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Instrugbes:
« A prova tem duragdo maxima de 1h e 30min;

« As respostas devem ser dadas utilizando-se de caneta azul ou preta;
 Qualquer tentativa de comunicagao entre candidatos durante a prova podera resultar na desclassificagao

imediata dos envolvidos;

« E vedada a utilizagdo de quaisquer materiais de consulta, sejam eletronicos, sejam escritos;

 Os celulares devem ser desligados. Caso emitam sons ou seja percebida qualquer tentativa de consulta a algum
aparelho eletronico, o candidato estara automaticamente eliminado do processo seletivo;

 Nao é permitida a saida para utilizar o banheiro ou tomar agua.

1) Um sopro cardiaco sistolico, mais audivel no 20 espago
intercostal direito junto ao esterno, e que se irradia para a
farcula esternal, é tipico de:

a) Estenose mitral.

b) Insuficiéncia mitral.

¢) Insuficiéncia tricispide.

d) Estenose adrtica.

e) Insuficiéncia aértica.

2) Emrelagdo a ausculta cardiaca, é correto afirmar que:

a) B3 pode ser um achado normal em criangas e
adolescentes, mas em idosos significa insuficiéncia
cardiaca.

b) B4 esta presente em pacientes portadores de fibrilagao
atrial.

c)Amanobrade Miiller reduz aregurgitagao tricuspide.

d) Manobra de Valsalva reduz o sopro da miocardiopatia
hipertrofica.

e) Atrito pericardico é composto por dois componentes
SOnoros.

3) Paciente do sexo feminino, 72 anos, apresenta queixas
de dor toracica e dispneia aos esforgos. Relata que
ocasionalmente esses sintomas sao acompanhados por
sincope. Ao exame fisico, é observada a presenga de um
sopro sistélico mais intenso em segundo espacgo
intercostal a direita. Amedida de pressao arterial € 110x 70
mmHg e a frequéncia cardiaca é de 90 bpm. Qual o
diagndstico mais provavel?

a) Insuficiéncia adrtica.

b) Estenose mitral.

¢) Insuficiéncia mitral.

d) Insuficiéncia tricuspide.

e) Estenose adrtica.

4) Quanto a HAS, marque a alternativa correta:

a) Hipertensao arterial (HA) é uma condig¢ao clinica
multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.

b) Pré-hipertensao (PH) é uma condigao caracterizada por
PA sistolica (PAS) entre 111 e 129 e/ou PA diastdlica (PAD)
entre 71 e 79 mmHg.

c¢) A medigdo da PA em criangas é recomendada em toda
avaliacao clinica ap6s os cinco anos de idade, pelo menos
uma vez a cada dois anos, como parte do atendimento
pediatrico primario, devendo respeitar as padronizagoes
estabelecidas para os adultos.

d) Hipertensdo do avental branco é a situagao clinica
caracterizada por valores anormais da PA no consultorio,
e que persistem em avaliagoes como MAPA ou MRPA

5) Assinale o medicamento antihipertensivo
comprovadamente uricosurico:

a)Nifedipino

b)Hidroclorotiazida

c)Losartana

d)Clortalidona

e)Propranolol

6) Paciente negro, de 50 anos, portador de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) ha 5 anos, veio a consulta de
rotina. Faz uso regular de captopril (25 mg, de 8/8 horas). A
pressao arterial verificada no consultério era de 170 x 110
mmHg. Nos controles realizados em casa, foram
observados sempre niveis elevados, semelhantes ao da
consulta atual. Qual a conduta mais adequada?
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A) O paciente pode ser classificado como portador de
Hipertensao Arterial Sistemica Resistente, ja que faz uso
regular da medicacado e nao responde a terapia; assim,
deve-se proceder a investigagao de Hipertensao Arterial
Secundaria.

B) Indicar realizagdo de Monitorizagdo Ambulatorial de
Pressao Arterial (MAPA).

C)Associar um diurético tiazidico ao esquema emuso.

D) O paciente pode ser classificado com Hipertensao
Arterial Sistemica estagio 3, possuindo indicagdao de
terapia medicamentosa combinada, devendo-se associar
IECA eBRA.

E) Aumentar a dose do inibidor da enzima conversora da
angiotensina.

7) A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um problema
grave de satde publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.
Sobre o processo de rastreamento e diagnéstico da
hipertensao arterial, analise as afirmagdes a seguir.

l. Apresenca de sintomas deve ser considerada como fator
decisivo para a adogdo de conduta, pois o individuo
assintomatico sem fatores de riscos presentes
provavelmente nao é hipertenso.

Il. A primeira verificagdo deve ser realizada
especificamente no brago esquerdo e esse brago deve ser
utilizado como referéncia nas préoximas medidas.

lll. A presenga ou ndao de sintomas nao deve ser
considerada como fator decisivo para a adogao de
conduta, ou seja, mesmo individuo assintomatico e com
inimeros fatores de riscos presentes deve ter seu risco
definido e, a partir do grau, ter seu acompanhamento
estabelecido.

IV. O seguimento do hipertenso nao deve estar apenas
vinculado com a medida da pressao, devendo-se sempre
avaliar os fatores de risco. Mais importante que o
diagnéstico de hipertensao é a somatéria dos fatores de
risco e sua interag¢ao, ou seja, a avaliagao global do risco
cardiovascular.

Estdo corretas as afirmativas:

Alelll
B)lell.
C)llelV.
D)llelV.

8) Paciente do sexo masculino, 50 anos, procura a
emergéncia por cefaleia. Refere histéria de
revascularizagdo miocardica ha um ano. Nega dor
precordial. Ao exame fisico, é detectada uma pressao
arterial de 200 x 120 mmHg sem 3a ou 4a bulha. O exame
neuroldgico é normal. Qual é o diagnéstico mais provavel
e qualamelhor conduta terapéutica para este caso?

a) Urgéncia hipertensiva - Iniciar hidralazinaendovenosa.
b) Emergéncia hipertensiva - Iniciar metoprolol
endovenoso.

c) Emergéncia hipertensiva - Iniciar nitroglicerina
endovenosa.

d) Urgéncia hipertensiva — Iniciar captopril via oral e
administrar um analgésico.

ECG

9) Homem de 53 anos vem para consulta de check-up.
Nega comorbidades ou sintomas. Ao exame fisico, PA =
132x74 mmHg (média de 2 medidas). Foi solicitado ECG e
MAPA, presentes abaixo.

ECG nofinaldaprova

O MAPA mostrou: média navigilia=134 x 82 mmHg
médianas 24h=131x80 mmHg
média no periodo noturno =122 mmHg x
73 mmHg.
Baseado na historia clinica e exames complementares, é
possivel afirmar:
A) O paciente apresenta sinais de sobrecarga do
ventriculo esquerdo e hipertensao mascarada.
B) O paciente apresenta sinais de bloqueio de ramo
esquerdo e hipertensao sustentada.
C) O paciente apresenta sinais de bloqueio de ramo direito
e hipertensao mascarada.
D) O paciente apresenta sinais de taquicardia ventricular
monomorfica e hipertensao sustentada.
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10) Homem, 53 anos, da entrada na emergéncia, referindo dor retroesternal, ha duas horas, em queimagao, com inicio
apos esforgo fisico e persistente apés repouso. E tabagista, dislipidémico e hipertenso, em uso de atorvastatina e
atenolol. Exame fisico: lucido e orientado: PA: 90/60 mmHg; FC: 60bpm; FR: 20irpm; ritmo cardiaco regular e presenga
de B4; pulmées limpos; abdome sem visceromegalias; membros normais.
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Qual parede esta acometida nesse ECG?
Anterior direita

Anterior esquerda

Anterior extensa

Posterior

Inferior

moow>»

11) R.A.G, 25 anos, advogada, solteira, branca. Comparece a consulta com cardiologista devido a dor precordial
compressiva durante atividade fisica aerdbica (corrida em esteira em sua residéncia) ha 2 semanas, com duragao de
alguns segundos, que irradiava para o ombro esquerdo, que cessou logo ao interromper atividade. Nega outros casos
parecidos. Nega tabagismo, histérico familiar de doencas cardiovasculares e uso de drogas ilicitas. Relata consumo
leve de alcool, socialmente, mas que nao o faz ha aproximadamente 1 ano por estar ocupada estudando para concursos
publicos. Afirma que a Unica atividade de lazer neste ultimo ano tem sido a corrida, e que tem o costume de correr ha
anos, mas que esta temerosa em se exercitar nas ultimas semanas devido ao sintoma apresentado.

Ao exame fisico: BEG, LOTE, apresenta-se corada, anictérica, acianética, hidratada. PA: 112x68mmHg, FC: 64bpm, FR:
13irpm. Ausculta cardiaca: ritmo regular em 2T, bulhas normofonéticas, sem sopros. Ausculta respiratéria: murmurios
vesiculares universalmente distribuidos, sem ruidos adventicios.

Antes do atendimento, foi realizado um ECG da paciente no consultorio.
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Qual o diagnéstico apresentado no ECG? Obs: ndo é necessario descrevé-lo, apenas citar o diagnéstico.

ECG da questao9
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GABARITO

Nome: NUmero de matricula:

Periodo no qual esta matriculado: E-mail:

Instrucdes adicionais:

 Caso mais de uma opgao seja marcada, o candidato perde a pontuagéo atribuida a questdo mesmo que uma delas seja
correta;

 Quadros preenchidos a lapis serao desconsiderados para fim de corre¢éo;

« Arasura de qualquer questdo desta pagina implica na desconsideragao da resposta para fim de corregéo;

 Respostas ou trechos de respostas escritas fora do espago apropriado serdo desconsideradas;

» Aquestao discursiva sera corrigida somente caso haja empate entre candidatos concorrentes a Ultima vaga.

Questoes objetivas
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Resposta - questao discursiva
Questao 11
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