POLICIA

MILITAR DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
PE MINAS GERAIS CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO

Nossa profissao, sua vida.

Q0OS/2017 — PROVA TEORICO-PRATICA

(EDITAL DRH/CRS N° 05/2017, de 18 de abril 2017)

MEDICO / CLINICA GERAL

NOME:

CPF:

IDENTIDADE:

CIDADE/PROVA: SALA:
ESCOLA: DATA: 16/09/2017.

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO APLICADOR

arwdPE

6.
1.

ORIENTACOES AOS CANDIDATOS:

Prova sem consulta.

Abra este caderno de prova somente quando autorizado.

A prova tera o valor de 100 (cem) pontos.

Responda as questdes utilizando apenas caneta (tinta azul ou preta), de corpo transparente.
O tempo maximo permitido para a realizacdo da prova sera de 03 (trés) horas. Inicio as 08:30
horas e término as 11:30 horas.

N&o serd admitido nenhum tipo de rasura no caderno de prova.

Serd atribuida nota zero a questédo cuja resposta fugir ao que foi solicitado.

8.E permitido o uso de lupa e calculadoras (aparelhos que permitem apenas a funcdo de

9.

10.

11.

12.
13.

14.

calculadora).

E proibido o porte/posse de lapis, lapiseiras e similares, além de borracha durante a
realizacdo da prova, bem como a sua utilizacdo durante o horario previsto para a resolucéo
da prova.

E também vedado o porte/posse de aparelhos e equipamentos eletrdnicos, telefones
celulares, computadores, reldgios de qualquer tipo, alarme de veiculo e similares.

Sua identificacdo deve ser colocada somente na folha de rosto da prova. Use letra de forma
LEGIVEL. Nao identifique e ndo coloque nenhum escrito, simbolo, sinal ou marca nas
paginas relativas as questbes da prova que possa identifica-lo, sob pena de anulacao da sua
prova e consequente eliminagcdo do concurso.

Normas da lingua culta, sequéncia logica e estilo claro constituirdo fator de avaliagao.

Iniciada a prova, o candidato somente podera deixar a sala e a esta retornar, exclusivamente
para uso de sanitarios ou bebedouro, apos transcorrido o tempo minimo 01h (uma hora), e
devidamente acompanhados por fiscal do concurso.

Ao final da prova, entregue ao aplicador o caderno de provas, devidamente preenchido e

conferido, com a folha de rosto devidamente assinada.
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12 QUESTAO — Marcos Aurélio, 33 anos, portador de asma procurou o Pronto Atendimento
por tosse seca, coriza, febre, dor de garganta de inicio ha 5 dias, evoluindo desde ontem
com dispnéia progressiva. Admitido em franco broncoespasmo, mantendo frequéncia
respiratoria de 36 incursdes respiratérias por minuto com esfor¢co moderado a grave, tempo
expiratorio prolongado, dessaturando em ar ambiente (SatO2 87%). Ausculta respiratoria
apresentando roncos e sibilos difusos. Hemodinamicamente estavel. Gasometria arterial
evidenciando pH 7,27, pO2 45mmHg, pCO2 67mmHg, HCO3 25mmol/L, BE -8mmol/L,
SatO2 86% apoés 2 sessdes de micronebulizagdo. A radiografia de térax segue abaixo.
(Valor total: 12 pontos)

NOTA DA 12 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comissédo corretora da prova
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A) Qual o diagndstico do paciente?

(Valor: 04 pontos)
B) Qual a conduta imediata no caso?

(Valor: 04 pontos)

A) Fornega um esquema terapéutico inicial para este paciente.

(Valor: 04 pontos)

a) Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou SRAG (serdo pontuadas com metade dos pontos
as respostas pneumonia ou que contenham SARA/crise asmatica desencadeada por fator
infeccioso)

b) Intubacéo orotraqueal

c) A resposta deve conter obrigatoriamente os itens abaixo:

1 — Oseltamivir 75mg a cada 12h
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2 — Corticéide (ndo sera exigida qual substancia ou a dosagem dos mesmos mas seréao
considerados errados aqueles com doses fora das preconizadas)

3 — Broncodilatadores (fenoterol/salbutamol e ipratropio)

4 — Antibioticoterapia (ndo seréo exigidos quais antibiéticos ou a dosagem dos mesmos mas
serao considerados errados aqueles com doses fora das preconizadas)

ITENS DIVERSOS A ESSES, MESMO QUE PERTINENTES, NAO SERAO PONTUADOS.
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22 QUESTAO - Dona Euliria, paciente de 89 anos, comparece a primeira consulta no
ambulatério de Cardiologia. Refere ser portadora de “arritmia” e queixa apenas palpitagcdes
esporadicas. Traz o ECG abaixo.

(Valor: 08 pontos)
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Em relacdo a arritmia em questéo, dentre as op¢des abaixo, assinale a CORRETA:

A()
B.()

C.()

D.()

A prevaléncia desta arritmia aumenta com a idade, estando presente em 15% dos
pacientes acima de 70 anos de idade.

As estratégias de controle de frequéncia cardiaca e controle de ritmo
apresentaram desfechos semelhantes em relagdo a mortalidade. No entanto,
0 grupo de controle de ritmo apresentou mais hospitalizacbes em relacdo ao
controle de frequéncia.

O uso da rivaroxabana em pacientes com esta arritmia e estenose mitral
moderada a grave de etiologia reumatica minimizou a dificuldade do controle
ambulatorial do RNI em usuérios de varfarina.

Caso a paciente em questédo seja portadora de insuficiéncia cardiaca com fracéao
de ejecao reduzida, a propafenona € preferivel a amiodarona no controle de ritmo
desta devido ao seu menor perfil de efeitos colaterais.

32 QUESTAO - Jilia, paciente de 25 anos, compareceu ao ambulatério de
Gastroenterologia em consulta de retorno para avaliacdo de diarréia de 3 semanas de
evolugdo. Trouxe resultado de EPF que evidenciou cistos de Entamoeba histolytica. Acerca
da amebiase, margue a alternativa INCORRETA:

A()
B.()
C.()
D.()

(Valor: 08 pontos)

Possui amplo espectro de sintomas que variam desde a disenteria até abscessos
no figado, cérebro e pulmdes.

E a terceira maior causa de morte por parasitose no mundo, atrds apenas da
esquistossomose e da malaria.

Os pacientes com disenteria podem defecar de 10 a 12 vezes ao dia com fezes
contendo principalmente sangue e muco e pouco material fecal.
Aproximadamente metade das infeccdes sdo assintomaticas.
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42 QUESTAO — Durvalina, 72 anos, comparece ao ambulatério de Cardiologia queixando
adinamia, cansac¢o nas pernas e falta de ar de inicio h4 3 meses. Fazia acompanhamento
ambulatorial com psiquiatra devido a depressao, sendo trocado o citalopram por venlafaxina.
Com melhora insuficiente, o psiquiatra solicitou um ecocardiograma para a paciente que
evidenciou os dados abaixo, sendo por este motivo encaminhada ao ambulatorio.

(Valor: 08 pontos)

Ecocardiograma: AE 45mm, Ao 30mm, VEd 60mm, VEs 50mm. FEVE 38%. Dilatagcéo
moderada do ventriculo esquerdo com hipocinesia difusa em grau moderado, sem déficits
segmentares de contratilidade. Ventriculo direito normocontratil. Dilatacdo leve do atrio
esquerdo. Relaxamento diastolico alterado do ventriculo esquerdo. Pressédo sistolica de
artéria pulmonar 33mmHg.

Em relacdo a doenca da paciente em questdo, marque a alternativa CORRETA:

A () A doenca coronariana € a principal causa da doenca em paises
industrializados, sendo responsavel por 60 a 75% dos casos.

B.() As novas terapias para a doenca alteraram drasticamente a sobrevida destes
pacientes nos ultimos anos com reducédo das taxas de mortalidade em 5 anos de
60% para 20%.

C.() Pacientes admitidos com descompensacdo aguda da doenca em questao
possuem alta taxa de mortalidade em curto prazo e baixa taxa de readmisséo em
um ano.

D.( ) Em caso de descompensacdo grave do quadro com perfil quente e Uumido, a
associacdo de diuréticos tiazidicos nao confere beneficio significativo em
pacientes ja em uso de diuréticos de alca.

52 QUESTAO - Carlos Henrique, 2° sargento da PMMG, é admitido no ambulatério de
Doencas Infecciosas do Hospital Militar ap0s acidente bioldgico, tendo relatado contato de
sangue do criminoso que havia feito a prisdo com sua conjuntiva ocular ap6s luta corporal.
Trouxe resultados de exames soroldgicos solicitados apds atendimento inicial.

(Valor: 08 pontos)

Anti-HIV ELISA negativo, Anti-HBs negativo, Anti-HCV negativo, HBSAg positivo, Anti-HAV
IgM negativo, Anti-HAV 1gG positivo.
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Informado sobre o diagnéstico de hepatite B, foi encaminhado ao ambulatério de

Gastroenterologia. Sobre a hepatite B, marque a alternativa CORRETA:

A () Ao contrario da hepatite alcoodlica, onde observa-se prevaléncia da elevacéao da
AST sobre a ALT, a doenca pelo virus da hepatite B estad relacionada a

predominancia da ALT em toda a sua duracao.

B.() O HBsAg é o primeiro marcador viroldgico identificavel no soro. Apdés o
desaparecimento do HBsAg, o anti-HBs torna-se identificavel no soro e continua
detectavel indefinidamente depois disso. Ocasionalmente uma
imunologica” de varias semanas pode separar o desaparecimento do HBsAg e o
aparecimento do anti-HBs, periodo no qual ndo € possivel detectar a doenca por

testes sorologicos.

C.() Apesar da coinfeccédo pelo virus da hepatite D poder aumentar a gravidade
da hepatite B aguda, 0 mesmo nao aumenta a probabilidade de progressao

para hepatite B crdénica.

D.( ) Uma minoria dos pacientes infectados com o virus da hepatite B apresentam
sorologia positiva tanto para HBsSAg quanto para anti-HBs. Esses pacientes
representam o grupo conhecido como “remissdo da doenga com antigeno HBs

persistente”.

62 QUESTAO - Euclides, 55 anos, faz acompanhamento ambulatorial com a Reumatologia
por gota. Etilista de longa data, mantém o hébito apesar de inUmeras orientacdes quanto a
cessacao do mesmo e sua importancia para o controle da doenca. Comparece esta semana
novamente ao Pronto Socorro por agudizacdo do quadro, apresentando dor, calor e edema

de joelho esquerdo. Em relacéo a doenca, marque a alternativa CORRETA:

(Valor: 08 pontos)

A () Se puncionada a articulacao, esta ira revelar liquido sinovial cristalino com baixa

contagem de leucadcitos.

B.( ) A manifestacao inicial da gota geralmente se da por monoartrite, podendo

ocorrer artropatia poliarticular nos episédios subsequentes.

C.() A dosagem sérica de &cido urico normal na vigéncia do quadro atual ajuda a

afastar o diagndstico de artrite gotosa e sugere artrite séptica.

D.() A colchicina € tratamento eficaz no controle agudo da artrite, embora

freqlentemente cause constipagao intestinal, principalmente em idosos.
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72 QUESTAO — Messias, 86 anos, comparece ao Pronto Atendimento do Hospital Militar
devido a hiporexia, mal estar, adinamia e nduseas com duas semanas de evolucédo. Neste
periodo ndo apresentou febre, tosse, diarréia, disuria, oliguria, confusdo mental. Indagado
sobre a histéria pregressa do mesmo, referiu ser portador de hipotireoidismo em uso de
levotiroxina 50mcg/dia, negando passado de hipertensdo, diabetes, dislipidemia. Refere
ainda tratamento recente de sinusite com amoxicilina/clavulanato, budesonida topica e
fexofenadina. O exame fisico evidenciava paciente corado, hidratado no limiar. Sons
respiratorios normais, eupneico. Ritmo cardiaco regular, frequéncia cardiaca de 76
batimentos por minuto, pressdo arterial 130/70 mmHg. Abdome livre. Solicitados
hemograma, EAS e bioquimica do paciente, descritos abaixo. ECG sem alteragdes.

(Valor total: 12 pontos)

NOTA DA 72 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

Hemograma Bioquimica
Hemoglobina 12,3 g/dL Sadio 132 mEg/L
Hematdcrito 32% Potassio 6,0 mEqg/L
Global de 11400/mm3 Magnésio 1,8 mEqg/L
Leucocitos
Segmentados | 7350/mm3 64% Uréia 222 mg/DI
Bastonetes 200/mm3 2% Creatinina 7,5mg/dL
Mondcitos 150/mm3 1% TGO 50 U/L
Basofilos 100/mm3 1% TGP 42 U/L
Eosinofilos 1650/mm3 14% Glicemia 121 mg/dL
Linfocitos 1950/mm3 17% PCR 23 mg/L
Plaquetas 231.000/mm3 Gama-GT 52 U/L
EAS pH urinario 5,0, densidade 1015, proteinuria 2+/4+, 15 hemacias/ campo.
Gram de gota sem bactérias coraveis
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B) Cite o mecanismo do desenvolvimento da insuficiéncia renal aguda do paciente:
(Valor: 04 pontos)

C) Qual foi o provavel fator desencadeador da mesma?
(Valor: 04 pontos)

D) Quais as duas medidas mais importantes a serem desenvolvidas para o tratamento da
insuficiéncia renal do paciente?

(Valor: 04 pontos)

GABARITO

a) Nefrite Intersticial Alérgica / Nefrite Intersticial Aguda
b) Amoxicilina-Clavulanato (candidatos que citaram apenas “medicamentos” ganharao
metade do valor da questao)

c) Hemodialise e corticosteroides

82 QUESTAO - José Sabino, 77 anos, comparece ao Pronto Socorro as 8h da manha,
acompanhado de seus dois filhos, queixando fala embolada e diminuicdo de forca do lado
esquerdo. Segundo o mesmo, acordou jaA com os déficits por volta de 7h da manha.
Questionados, familiares referem que o paciente foi dormir as 23h assintoméatico. Referem
que o paciente é portador de hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Apresentava, a
admissao, afasia de expressdo e hemiplegia esquerda. Ritmo cardiaco regular, freqiéncia
cardiaca de 86 batimentos por minuto e pressdo arterial 160/80mmHg. Nega uso de
anticoagulantes ou antiplaquetéarios. Submetido a TC cranio logo apdés a admissédo que néo
evidenciou alteracao, inclusive descartando hemorragia intracraniana.
(Valor total: 12 pontos)

NOTA DA 82 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

A) A terapia trombolitica estaria indicada neste caso? Justifique.

(Valor: 04 pontos)
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B) Até quanto tempo (horas) a terapia trombolitica deva ser realizada a partir do inicio dos
sintomas?

(Valor: 04 pontos)

C) Cite 4 (quatro)contra indicagdes a terapia trombolitica.

(Valor: 04 pontos)

GABARITO

a) Nao. O delta tempo excede o preconizado.

b) Em até 4,5h (aceitas ainda o tempo de 4h)

C) A resposta deve conter obrigatoriamente 4 dentre os itens abaixo:
1- Evidencia de hemorragia intracraniana na avaliagdo pré-tratamento.
2 - AVE ou traumatismo craniano prévio nos ultimos 3 meses.

3 - Cirurgia de grande porte nos ultimos 14 dias.

4 - Hemorragia intracraniana prévia.

5 - Crise convulsiva no inicio da AVE.

6 - Sangramento interno ativo.

7 - Neoplasia intracraniana, MAV ou aneurisma.

8 - Diastase hemorragica conhecida (uso de anticoagulacao oral, heparina nas ultimas 48 h.
ou contagem de plaquetas < 100.000).

9 - PA persistente > 185/110 mmHg a despeito do tratamento.

10 - Descontrole glicémico (glicemia < 50 ou > 400mg/dL).

11 — Alergia prévia ao trombolitico.

12 — Gravidez.

13 — Idade inferior a 18 anos
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92 QUESTAO - Jussara, 42 anos, foi submetida em agosto/2017 a cirurgia para implante de
prétese em joelho esquerdo. Alguns dias apés o procedimento passou a evoluir com dor em
perna direita, esta cada vez mais edemaciada desde entdo. Procurou o Pronto Atendimento
no inicio do quadro sendo prescrito o uso de anti-inflamatério, sem melhora. Procurou
novamente o Pronto Atendimento onde, suspeitando de trombose venosa profunda, o
plantonista da clinica médica solicitou dupplex scan venoso do membro em questéo,
confirmando o diagnadstico.

(Valor total: 12 pontos)

NOTA DA 92 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comissé&o corretora da prova

A) Cite, além da cirurgia de implante de protese de joelho, outros seis fatores de risco para
a doenca em questao.
(Valor: 06 pontos)
ERRATA POR ERRO DE ORIGEM:
O VALOR DESTA ASSERTIVA (LETRA A) SAO 06 PONTOS.

B) Cite o exame laboratorial que pode ser utilizado para o diagnéstico.

(Valor: 02 pontos)

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO — A BUSCA PELA EXCELENCIA EM CONCURSOS 12



PROVA TEORICO-PRATICA DO QOS/2017 — CLINICA GERAL

C) Cite outras duas condicbes em que o exame laboratorial descrito acima pode estar
alterado que ndo pela propria trombose venosa:

(Valor: 04 pontos)

GABARITO

a) A resposta deve conter obrigatoriamente 6 dentre os itens abaixo:
1- Fraturas com imobilizacdo gessada;

2 - Cirurgia de protese de quadril;

3 - Viagem aérea de longa distancia;

4 - Uso de anticoncepcional oral

5 - Terapia de reposi¢cdo hormonal,

6 - Trombofilia (Deficiéncia de anti-trombina, presenca do fator V de Leiden, deficiéncia de
proteina C e S);

7 - Cancer metastético;

8 - Sindrome antifosfolipideo;

9 - Traumatismos

10 - Gestacéo

11 - Obesidade

12 - Disturbios mieloproliferativos e policitemia vera

b) Dimero D ou D-Dimero

) A resposta deve conter obrigatoriamente 2 dentre os itens abaixo:
1 — Sepse (considerada ainda a resposta “infecgdes”);

2 - Gravidez;

3 - Cirurgias;

4 - Insuficiéncia cardiaca;

5 - Insuficiéncia renal cronica.

6 — Trauma

7 — Disseccéo de aorta e Infarto agudo do miocardio

8 — Internacgao prolongada
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102 QUESTAO - Felipe, 30 anos, médico, acabou de ser aprovado nas provas da primeira e
segunda fase do concurso da PMMG. Conversando com colegas, ficou preocupado com o
teste fisico e entrou para um grupo de corrida, tendo inclusive contratado um personal
trainer. Contrariando seus instrutores, no entanto, resolveu correr o dobro do tempo e
aumentou muito a carga de musculacgéo. Iniciou com dores intensas em membros inferiores,
mal estar, sede, alteracdo da coloracdo da urina, esta bem concentrada, e tonteira. Foi
levado ao servico de pronto atendimento. Tendo em vista o provavel diagndéstico, responda
as questdes abaixo.
(Valor total: 12 pontos)

NOTA DA 102 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

A) Cite 4 causas para a patologia em questao:
(Valor: 04 pontos)

B) Cite o principal exame laboratorial a ser solicitado e 2 (dois)exames secundarios
importantes para a avaliacdo do paciente.

(Valor: 04 pontos)

C) Cite 2 (duas) medidas para o tratamento da patologia em questéo.
(Valor: 04 pontos)
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GABARITO

a) A resposta deve conter obrigatoriamente 4 dentre os itens abaixo, podendo ser citados mais uma

causa do mesmo grupo:

Esforco: exercicio, estado de mal epiléptico, delirio, choque elétrico, estado de mal asmatico,
ressuscitacdo cardiopulmonar,

Peso externo, imobilidade prolongada, cirurgia bariatrica, lesdo por esmagamento.

Isquemia: oclusdo arterial, sindrome de compartimento, doenca falciforme, coagulacao
intravascular disseminada.

Extremos de temperatura corporal: febre, esforco, insolacdo, hipertermia maligna,
hipotermia, queimaduras por raio;

Metabdlicas: hipocalemia, hipernatremia, hiponatremia, hipofosfatemia, pancreatite,
cetoacidose diabética, acidose tubular renal, hipo ou hipertireoidismo, estado hiperosmolar
nao cetotico;

Drogas, farmacos ou toxinas: anfetaminas, antihistaminicos, arsénico, opiaceos, estatinas,
cocaina, corticosterodides, itraconazol, fenotiazidas, estatinas;

Infecgbes: EBV, HIV, herpes simples, virus influenza A e B, Borrelia e tétano;

Doencas inflamatorias autoimunes.

b) Exame principal: CK Total ou CPK ou CK-MM ou CK NAC

Exame secundario: mioglobilina, creatinina, uréia, potassio, gasometria venosa, LDH, acidos

organico, hidroxibutirato desidrogenase, EAS/urina rotina
C) Resposta: A resposta deve conter obrigatoriamente o item 1 e mais um dos demais itens abaixo:
1 — Hidratacao venosa/soroterapia
2 — Monitorizag@o do débito urinério ou eletrdlitos ou CK/CPK
3 — Manitol
4 — Diurese alcalina forcada

5 — Retirada do fator causal
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Campo de preenchimento exclusivo NOTA DA PROVA!

pela comissao corretora da prova ( )

Assinatura do(s) Corretor(es):
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