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REGRAS

* A prova tem duracao prevista de 60 minutos;

- Qualquer tentativa de comunicagao entre candidatos durante a
prova resultara na desclassificacdo imediata dos envolvidos;

» E vedada a consulta a quaisquer materiais durante a prova;

* Os celulares devem ser mantidos deligados (com excecdo do que é
utilizado para acessar a plataforma da prova;

* N3o é permitida a saida do ambiente em que voces estdo para
utilizar o banheiro ou tomar agua;

A aplicacao da prova e todos os procedimentos executados pela
LACAM para validacao das respostas serao gravados.

e



DINAMICA DE APLICACAO

* As questoes serao apresentadas durante ATE 3 minutos;

» Os formularios de resposta conterao dois campos: seu nome e a
alternativa correta. Informe SOMENTE seu primeiro nome.

* 0 link de acesso do Google Forms aceitara respostas SOMENTE
durante esses 3 minutos;

. ,tAvisaremos quando estiver faltando 30 segundos para o fim do
empo;

« Caso mais de 3 alunos nao tenham enviado a resposta ao fim do
tempo, estenderemos o tempo por ate 30 segundos.

» Caso todos respondam antes do tempo estipulado, avancaremos a
proxima questao;
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QUESTAO 1

Marque a alternativa correta em relagao ao exame fisico do aparelho cardiovascular:

a. Durante a inspiracdo ha uma_dimipuigéo da pressaa intratoracica com consequente
aumento do retorno venoso e diminuigao dos sopros de camaras direitas .

b. Durante a manobra de Valsava ocorre um aumento da pressdo intratoracica com
diminuicao do enchimento cardiaco e aumento da pre-carga.

c. Durante da manobra de Rivero -Carvallo, se nao houver alteragao ou se o sopro
diminuir de intensidade, diz-se que a manobra de e positiva. Neste caso, o sopro audivel
naquela area e apenas propagacao de um sopro originado na valva mitral.

d. O exercicio fisico, ao aumentar a velocidade sanguinea e estimular o sistema
adrenergico, determina quase sempre intensificacao dos sopros. O examinador pode
solicitar ao paciente, no qual ha suspeita de estenose mitral, que fagca algum exercicio,
tornando mais forte um ruflar que era de pequena intensidade com o paciente em

repouso.




QUESTAO 2

No que se refere aos fatores relacionados a pressao arterial, assinale a opcdo correta:

a. De forma simplificada, os fatores determinantes da PA sdo débito cardiaco e frequéncia
cardiaca, sendo o débito cardiaco definido pelo produto do volume sistolico e da resisténcia
periférica.

b. Na Fase Il de Korotkoff ha batimentos com murmurio e esses batimentos passam a ser mais
audiveis e mais acentuados.

c. Nos casos em que os ruidos persistirem até o total esvaziamento da camara, devemos
considerar a pressao diastolica na Fase IV de Korotkoff, na qual ocorre o desaparecimento do
murmurio, devendo se registrar os tres valores. Exemplo: 140 x 70 x O mmHg.

d. O Hiato auscultatorio consiste no desaparecimento dos sons, durante a ultima parte da Fase |
e na Fase Il. Pode cobrir uma faixa de 30 a 40 mmHg, podendo, desse modo, ser causa de se
subestimar o nivel da pressao sistdlica ou superestimar o nivel da pressao diastolica.




QUESTAO 3

Em relagao a Hipertensao Arterial Sistémica marque a alternativa incorreta:

a. Manter a PA controlada no individuo diabético é essencial para a protecdo renal, o que reduz a albumindria, além de
ser importante para diminuir o risco de AVE e de hipertrofia ventricular esquerda (HVE) Portanto, a meta recomendada
nesses individuos é < 130/80 mmHg.

b. S3o0 considerados hipertensos os individuos com PAS = 140 e PAD = 90 mmHg. Quando utilizadas as medidas de
consultorio, o dlagnostlco de HA devera ser sempre validado por medicOes repetidas, em condi¢des ideais, em duas ou
mais visitas médicas em intervalo de dias ou semanas; ou de maneira mais assertiva, realizando-se o dlagnostlco com
medidas fora do consultorio (MAPA ou MRPA), excetuando-se aqueles pacientes que ja apresentem lesdo de dorgdo alvo
(LOA) ou doenca cardiovascular (CV).

c. A presenca de LOA e o risco de eventos CV associados a Hipertensdo do Avental Branco (HAB) sao menores do que na
Hipertensdo Sustentada (HS). Porém, em comparagdo com a normotensdo verdadeira, a HAB esta associada a maior
atividade adrenérgica, maior prevalenua de fatores de risco metabalicos, LOA mais frequente e maior risco para
desenvolver diabetes melito e progressao para HS e hipertrofia ventricular esquerda

d. A PA normal passa a ser denominada PA 6tima e a pré-hipertensao, a ser dividida em PA normal e pré- hipertensao.
Os individuos com PAS entre 130 e 139 e PAD entre 85 e 89 mmHg passam a ser considerados pre hipertensos, pois esta
populacdo apresenta consistentemente maior risco de doenca CV, doenca arterial coronaria e acidente vascular
encefalico do que a populagdo com niveis entre 120 e 129 ou 80 e 84 mmHg




QUESTAO 4

Em relacdo a afericdo da pressao arterial marque a alternativa correta:

a. Afericdes de pressdo arterial em consultorio sao fidedignas a pressao arterial
do paciente quando este respeita o protocolg e nao ingeriu bebidas alcoolicas,
cafe, fumou ou praticou exercicios fisicos nos ultimos 30 minutos.

b. O efeito do mascaramento acontece quando o resultado da afericao da pressao
arterial em consultorio e maior que quando aferida na casa do paciente por
pessoa habilitada.

c. A hipertensdo do avental branco é prevalente em nossa populacao, e esta mais
llgaélad a presenca de lesoes de orgao alvo em comparagcao a normotensao
verdadeira.

d. A normotensao verdadeira esta presente quando o paciente em duas afericoes,
em momentos diferentes, em consultorio medico ou ambulatorio, apresenta
normotensao.




QUESTAO 5

Todas as alternativas estao corretas, EXCETO:

a. A Hipertensao Arterial consiste em um importante fator de risco
Independente para o desenvolvimento de isquemia miocardica.

b. A Hipertensao Arterial n3o e o fator de risco mais importante para
AVE Isquemico e hemorragico, porem ha uma demonstracao de
relacao direta com os niveis pressoricos.

c. A Hipertensao Arterial é considerada fator de risco para as duas
formas de apresentacao de insuficiencia cardiaca (IC), ou seja, com
fracao de ejecao reduzida e com fracao de ejecao preservada.

d. Alcancar uma meta de PAS mais baixa implica necessidade de
maior numero de anti-hipertensivos.
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QUESTAO 6

Assinale a alternativa que contemple o V ou F das afirmativas abaixo:

) O imBacto do controle da hipertensao arterial (HA) sera tanto maior quanto maior for o
risco absoluto individual e o risco global estimado.

II) A estimativa de risco CV deve ser obtida de modo intuitivo, pela soma dos FR
presentes.

ll) A doenca cerebrovascular deve ser considerada em quaisquer das seguintes
manifestacoes: AVE isquemico, hemorragia encefalico ou acidente isquemico transitorio.

IV) Retinopatia atribuivel ao processo hipertensivo, como hemorragias, exsudatos, e
papiledema sao condig¢oes indicativas de medio risco.

a.F, F, V, F. c.V,F,V, V.
b.V,F, V, F. dV,V,V,F.




QUESTAO 7

Imagine que durante as suas praticas de PIESC, vocé identificou o
seguinte sopro na borda esternal esquerda e no 5o espaco intercostal
esquerdo, na linha hemiclavicular. Usando de seus conhecimentos em
semiologia cardiovascular, vocé solicitou que o paciente realizasse a
manobra de Rivero Carvalho cujo resultado foi negativo, a partir
disso voce pode concluir que o sopro se trata de:

a. Trata-se de um sopro de insuficiéncia aortica.

b. Trata-se de um sopro de insuficiéncia tricispide.
c. Trata-se de um sopro de insuficiéncia mitral.

d. Trata-se de um sopro de estenose triclspide.

e



QUESTAO 8

Na avaliacdo dos pacientes, com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), é essencial a
avaliacao nao somente dos niveis pressaoricos, mas tambem de possiveis lesoes de orgaos
alvo, decorrentes da HAS. Dentre as opgoes a seguir, quais representam LOA?

l. Albuminuria entre 30 e 300mg/24h.
L. Indice Tornozelo Braquial < 0,9.
1. Sinais de Hipertrofia ventricular no ECG.

\" Doenca renal cronico estagio 3 (RFG-e entre 30 e 60 mL/min/1,73m2)
a. l, Il e lll somente

b. | e lll somente

c.LILIelV

d. Il e lll somente




QUESTAO 9

A Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial publicada no
ano de 2020, define como Hipertensao do avental branco:

a. Valores de Pressao Arterial elevadas no consultorio, mas com
medias de PA normais na residencia.

b. Valores normais de PA no consultorio, mas com valores de
(PA ele\)/ados pela Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial
MRPA).

c. Medidas de PA elevadas no consultorio e na residéncia.
d. Valores normais de PA no consultorio e pela MRPA.
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QUESTAO 10

Mulher de 38 anos de idade é avaliada em consulta de rotina. Ela ndo faz exercicio
fisico, come sanduiche e refrigerante 3 vezes por semana (fast-food), trabalha em
tempo integral em um emprego de alto estresse, fuma 20 cigarros por dia e ingere
1 taca de vinho tinto (250 mL) na maioria das noites. Ela e mae de dois filhos e hao
ha antecedentes pessoais ou familiares relevantes, Exame fisico: PA: 120 x 80
mmHg, FC: 75 bpm e IMC: 25,5 kgr{mz; o restante do exame clinico e normal. Qual a
Intervencao que tem a maior chance de causar um impacto positivo na saude
dessa paciente?

a. Realizar técnicas de relaxamento e controle de estresse;

b. Diminuir o consumo de alcool;

c. Iniciar atividade fisica (30 minutos por dia, 5 vezes por semana);
d. Melhorar a alimentacao, incluindo frutas e vegetais;

e. Parar de fumar.




QUESTAO 11

Uma paciente de 46 anos de idade foi ao consultério de medicina de familia para avaliar o colesterol alto, identificado
no exame solicitado pelo ginecologista. Nega tabagismo, uso abusivo de alcool ou comorbidades proprias ou
familiares. Faz uma alimentacdo que considera como saudavel (come frutas e vegetais diariamente, evita alimentos
gordurosos e evita excesso de aclcar) e pratica atividade fisica (vai a academia cinco vezes por semana, quarenta
minutos por dia). Ndo gosta da ideia de precisar tomar algum remédio. Ao exame fisico: pressdo arterial de 108 x 64
mmHg; peso 60 kg; altura 1,60 m; e IMC de 23,4. Risco Cardiovascular Global em dez anos 2.4%. Exames: glicemia de
jejum 86 (75 a 99); colesterol total 260 (desejavel < 190); LDL 160 (limitrofe de 130 a 159); HDL 79 (> 40); e triglicerideos
105. Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada para a
paciente na consulta.

a. tranquilizar a paciente, orientar que o seu risco cardiovascular é baixo e seu HDL é alto e indicar estatina;
b. tranquilizar a paciente, orientar que o risco cardiovascular € moderado e que o LDL esta elevado e indicar estatina
c. tranquilizar a paciente, orientar que o risco cardiovascular é baixo e que o HDL é alto e n3o indicar estatina;

d. informar que as doencas cardiovasculares sao uma das principais causas de morte, orientar que o seu risco
cardiovascular e moderado e que o LDL esta elevado e indicar estatina;

e. informar que as doencas cardiovasculares sao uma das principais causas de morte, orientar que o risco
cardiovascular e baixo, mas o LDL esta alto, e nao indicar estatina, uma vez que a paciente nao gosta de usar
medicacao.




QUESTAO 12

Paciente de 65 anos, diabético e hipertenso, realiza consulta admissional
no ambulatorio de clinica medica para seguimento de suas morbidades.
Faz uso regular de metformina 1,59 ao dia, enalapril 10mg ao dia e
sinvastatina 40mg ao dia. Nega episodios de dor toracica, eventos
cardiovasculares ou cerebrovasculares. Reporta pais falecidos por infarto
a?udo do miocardio apos os 70 anos de_ idade. Assinale, dentre as
alternativas abaixo, @ mais adequada opgao para triagem de doenca
aterosclerotica subclinica:

a. Teste ergométrico;

b. US doppler de carotidas;

c. Cintilografia miocardica;

d. eletrocardiograma e raio-X torax.




QUESTAO 13

Em casos de suspeita de hipertensdo secundaria, em que o
paciente apresente cefaleia, sudorese e palpitacao, qual deve
ser a principal hipdotese diagnostica a ser pesquisada?

a. Hipotireoidismo;
b. Sindrome de Addison;
c. Feocromocitoma;
d. Sindrome de Cushing.
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QUESTAO 14

Segundo a SBC, com relacdo a hipertensao arterial sistemica,
marque a alternativa correta:

d.

b.

N3o ha relacdo entre a idade do paciente com o desenvolvimento
de HAS essencial;

Em faixas etarias mais jovens, a HAS e mais prevalente nas
mulheres;

A ingest3do elevada de sddio, é um fator de risco para HAS, e
consequentemente aumenta a prevaléncia dessa doenca;

Nao ha comprovacao de que a apneia do sono aumente o risco de
HAS.
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QUESTAO 15

A HAS é uma doenca de alta prevaléncia na populacao brasileira,
e a diretriz da SBC orienta realizagcao de exames anuais de
rotina para seguimento dessa doenca. Dentre os exames de
rotina, qual ndo esta indicado pela diretriz:

a. Glicemia de jejum;
b. HBAIC;

c. Acido Urico:

d. ECG.

e



DATA
19/05/2021 - 21 H

19/05/2021 - 21 H

21/05/2021 - 23 H 59 MIN

22/05/2021 -15H

22/05/2021 -18 H

23/05/2021 - 23 H 59 MIN

24/05/2021

ATIVIDADE
ABERTURA DAS INSCRICOES PARA O
PROCESSO SELETIVO

REUNIAO CIENTIFICA ESPECIAL COM DR.
BRUNO NACIF

ENCERRAMENTO DAS INCRICOES PARA O
PROCESSO SELETIVO

PROVA REMOTA

DIVULGACAO DO GABARITO E ABERTURA DE
PRAZO PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS
SOBRE AS QUESTOES E O GABARITO

FIM DO PRAZO PARA INTERPOSICAO DE
RECURSOS

DIVULGAGCAO DA ANALISE DOS RECURSOS E
DO RESULTADO DO PROCESSO SELETIVO




