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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, oculos escuros, ou qualquer outro aderego que |lhes cubra a
cabeca, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

Nao serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotacoes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serao desconsideradas.

Aoterminaraprova, entreque aFOLHADE RESPOSTAS ao Fiscaldasala.

A duracgdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao

preenchimentc da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apoés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagfes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagdo da prova do candidato.
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GFR Paciente de 68 anos, do sexo masculino, com histdria de hipertens3o, apresentou-se na Emergéncia com quadro de
sincope ocorrida havia duas horas. Ao chegar a Emergéncia, estava acordado, ansioso, palido e com PA
100/60mmHg. O eletrocardiograma (Fig. A) e o Rx de tdrax (Fig. B) estdo representados abaixo.

Fig. A

Fig. B

Com relacdo ao caso relatado acima, a melhor abordagem a seguir é

(A) metoprolol 5mg EV.

(B) adenosina 1 ampola EV rapido.

(C) enoxaparina 80mg SC e encaminhar a angioplastia primaria.
(D) ecodoppler venoso de membros inferiores.

(E) ecocardiograma transesofagico.
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P2 Colega quer transferir as 3 horas da manh3, do hospital
de Viamao, paciente com 72 anos atendido na Emergén-
cia, apresentando dor retroesternal ha duas horas. Relata
que o paciente esta com PA 110/70mmHg e sudorético.
A ausculta cardiaca na furcula esternal (Fig. A), o Rx
de térax (Fig. B) e o eletrocardiograma (Fig. C), transmi-
tidos via eletrbnica, estdo representados abaixo.

Fig. A

Fig. B
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Com relagdo ao caso acima, se vocé estivesse em
centro de referéncia, qual seria a melhor conduta?

(A) Orientar que seja feito, no hospital de Viamao, rt-PA
acelerado, seguido de heparina, e preparar a trans-
feréncia para ap0s o tratamento.

(B) Solicitar que o colega administre, no hospital de
Viamdo, AAS 100mg, clopidogrel 75mg e enoxapa-
rina 80mg e aceitar a transferéncia.

(C) Aceitar a transferéncia imediata e solicitar que
nao seja feita qualquer pré-medicacao.

(D) Solicitar que o colega administre, no hospital de Via-
mao, 500mm SF 0,9% EV rapido e que sejam dosadas
troponinas, com repeticao do ECG em 60 minutos.

(E) Aceitar a transferéncia, acionar o plantdo da hemodi-
namica e preparar o baldo intra-adrtico para que o
mesmo seja instalado antes do procedimento coro-
nario.

X FAURGS

kX Considere as seguintes afirmagdes sobre implante de
valvula adrtica percutanea.

I - No estudo PARTNER IB, o beneficio absoluto foi de
20% em relacdo ao tratamento clinico.

II - LesGes vasculares sao causas importantes de
morbimortalidade.

III- O implante de marca-passo definitivo em um ano
ocorre em 1% dos casos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

m Paciente de 28 anos apresentou-se na Emergéncia
ansioso e com palpitagdes que iniciaram apds uma
discussao doméstica. A PA era 132/80mmHg. O ECG
esta representado na figura abaixo.

i

UMMM AL,

Com relacdo ao caso acima, assinale a afirmacao correta.

(A) A hipotese principal é de miocardiopatia dilatada.

(B) Apos a reversao da arritmia, o implante de cardiodes-
fibrilador esta indicado para prevencao secundaria.

(C) Na abordagem inicial, ndo se deve usar adenosina
em bdlus.

(D) O ecocardiograma realizado apds a reversao da
arritmia deve ser normal.

(E) O foco de automatismo é no anulo mitral.

N
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F Homem com 55 anos vem apresentando classe funcional
II nos ultimos seis meses. Na avaliacdo diagnosticou-se
que o paciente era portador de valvulopatia adrtica. Os
achados do ecocardiograma indicam area valvar de
0,9cm?, fracdao de ejecdo de 55% e gradiente médio
transvalvar de 46mmHg.

A figura abaixo representa os achados de ausculta
cardiaca.

Assinale a afirmacdo mais adequada em relagao ao
caso relatado.

(A) A probabilidade de etiologia congénita € menor
que 10%.

(B) O caso pode ser classificado como do tipo D1.

(C) O pico maximo de velocidade aodrtica deve ser
3m/seg.

(D) O teste ergométrico pode decidir a indicagdo
cirtrgica.

(E) Eco com dobutamina esta indicado nessa situagao.

I Paciente 45 anos, do sexo masculino, chegou & Emergéncia apresentando quadro de dor retroesternal com inicio ha
trés horas, intensidade moderada, sem irradiagdo. No momento, encontra-se sem dor. Refere hipertensao arterial
sistémica, diabetes e dislipidemia em tratamento. Encontra-se estavel do ponto de vista hemodinamico, Killip 1.
Troponina I 0,2ng/mL na admissdo e trés horas apés 0,8ng/mL (normal <0,01ng/mL). O eletrocardiograma realizado
na admissao esta representado na figura abaixo.
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Com relacdo ao caso relatado, o diagnostico mais provavel é

(A) infarto agudo do miocardio com supra-ST parede lateral.
(B) disseccao aguda da aorta.

(C) angina instavel.

(D) infarto agudo do miocardio sem supra-ST.

(E) infarto agudo do miocardio com supra-ST parede anterior.
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Paciente do sexo feminino, 38 anos, apresentava ha seis meses classe funcional II. Foi submetida ao procedimento repre-
sentado na figura abaixo. Na recuperacdo, apresentou-se taquicardica, hipotensa e sudorética.

Com relacdo a esse caso, assinale a afirmacao correta.

(A) Antes do procedimento, a paciente provavelmente apresentava sopro holo-sistélico em area de ventriculo
esquerdo.

(B) A abordagem do procedimento é realizada através da artéria femoral e pode ter havido hematoma retroperitonial.
(C) A mortalidade esperada antes do procedimento era de aproximadamente 15%.

(D) A paciente deve ser levada imediatamente a coronariografia.

(E) O pulso paradoxal deve ser de 15mmHg.

(FY Considere o ECG abaixo.

Assinale a alternativa correta em relacdao ao achado deste ECG.

(A) Esta alteragao pode ocorrer apds uso de rt-PA em infarto com supradesnivelamento do segmento ST.
(B) Diante deste achado, deve-se realizar cardioversdo elétrica sincronizada com 200J.

(C) Geralmente, este achado ocorre em coragao estruturalmente normal.

(D) Diante deste achado, deve-se administrar amiodarona 300mg EV em bdlus.

(E) Diante deste achado, deve-se administrar adenosina 6mg EV em bolus.

N
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GEX No que se refere & avaliacio de dor toracica aguda na
Emergéncia, assinale a alternativa correta.

(A) Teste ergométrico tem elevado valor preditivo
positivo para doenca isquémica aguda.
(B) O escore TIMI apresenta uma acuracia semelhante

ao escore GRACE, mas poder discriminatério de
risco inferior.

(C) Alteracao do segmento ST, idade avancada e
arritmia cardiaca sao variaveis comuns aos escores
de GRACE, TIMI e CRUSADE.

(D) A angiotomografia de coronarias, quando realizada
em pacientes de baixo risco para sindrome isquémica
aguda, mostrou auséncia de efeito em desfechos
clinicos e reducdo de tempo de permanéncia hospi-
talar.

(E) Escore de risco TIMI >4 pontos e escore GRACE
>120 conferem risco muito alto de morte e infarto
em curto prazo.

I0) Paciente do sexo masculino, 32 anos, apresentou sincope enquanto dancava em uma festa e foi levado & Emergéncia.
Ao chegar, ja estava lucido e com os sinais vitais estaveis. O ECG da chegada esta representado na figura abaixo.

Com relacdo ao caso acima apresentado, assinale a afirmacao correta.

(A) A contratilidade biventricular provavelmente é normal.

(B) A onda Epsilon pode ser encontrada em V3.

(C) O paciente pode ser liberado para investigagdo com #i/t-test.

(D) O escore pela regra de Sdo Francisco é zero.

(E) O bloqueio AV transitdrio com uso de adenosina 6mg em bolus ajuda no diagnostico.

FER Em relacdo ao uso de dupla-antiagregacdo plaquetaria na sindrome coronariana aguda, assinale a afirmacdo correta.

(A) Uso de clopidogrel (dose ataque 300mg a 600mg) é recomendado em associagcdo com aspirina, para todos
pacientes, com beneficio esperado em reducao de mortalidade por doenca cardiovascular.

(B) Prasugrel tem se mostrado mais efetivo que clopidogrel na prevencao de eventos cardiovasculares maiores
combinados (morte, infarto e AVC) e com semelhante risco de sangramento.

(C) Ticagrelor foi testado no estudo clinico PLATO e mostrou-se mais eficaz que clopidogrel, conferindo uma redugao
de 17% nos eventos combinados de morte por causa cardiaca, infarto do miocardio e AVC.

(D) Evidéncias de estudos clinicos mostram beneficio na administragdo de inibidores do P2Y1> precoce na sindrome
coronariana aguda, sendo indicacado classe I em nivel pré-hospitalar.

(E) Novos inibidores do P2Y12 (prasugrel, ticagrelor, cangrelor) ndo foram testados em associagdo com anticoagulantes
via oral e ndo devem ser combinados.
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iPA Paciente do sexo feminino, 68 anos, é transferida pelo SAMU apresentando dor toracica de forte intensidade, com
duracao de quatro horas. Ao exame fisico, PA 150/76mmHg, FC 88bpm, Killip II. Foi realizado ECG, o qual esta
representado na figura 1.

Fig. 1
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A paciente foi entdo encaminhada para cineangiocoronariografia, que mostrou os achados representados na figura 2.

Fig. 2

Em relacdo ao manejo dessa paciente, qual seria a melhor conduta?

(A) Realizar angioplastia primaria da artéria circunflexa, seguida de angioplastia das lesdes da coronaria direita, no
mesmo procedimento.

(B) Administrar AAS, clopidogrel e alteplase intracoronariano.

(C) Realizar somente angioplastia primaria da artéria circunflexa e, posteriormente, avaliar isquemia residual por
exames nao invasivos.

(D) Realizar somente angioplastia primaria da artéria circunflexa, seguido de FFR nas lesdes da descendente anterior
e coronaria direita. Prosseguir com angioplastia das lesoes significativas (FFR<0,80).

(E) Realizar somente angioplastia primaria da artéria circunflexa e, posteriormente, tratar as lesdes significativas da
artéria descendente anterior e coronaria direita, na mesma internagdo.
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FEX Na sindrome coronariana aguda, para indicacdo pre-

coce (<2 horas) de crise cineangiocoronariografia de
urgéncia, sdo considerados critérios de maior risco
de mortalidade todos os fatores abaixo, EXCETO um.
Assinale-o.

(A) Aumento de troponina >5 vezes o percentil 99.
(B) Insuficiéncia cardiaca.

(C) Alteragdo dinamica supradesnivelamento do ST.
(D) Hipotensao arterial persistente.

(E) Disfungdo de musculo papilar.

X FAURGS

De acordo com a Lei n© 8.080, de 1990, que estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Salde, compete ao
SUS atuacdo direta em todas as seguintes areas,
EXCETO uma. Assinale-a.

(A) Nutrigdo basica.

(B) Vigilancia sanitaria.

(C) Saude do trabalhador.
(D) Vigilancia epidemioldgica.
(E) Assisténcia farmacéutica.

I A incorporacdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de

novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem
como a constituigdo ou a alteragdo de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica, sao atribuigbes do Ministério
da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS. Essa comissao
leva em consideracdo os atributos a seguir, EXCETO
um. Assinale-o.

(A) Acuracia de métodos diagnosticos.

(B) Eficacia e seguranga terapéutica.

(C) Efetividade e qualidade de orteses.

(D) Custo-efetividade e impacto orcamentario.

(E) Percepcao e preferéncia do usuario e familiares.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

A Em relacdo ao Codigo de Etica Médica, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Cabe ao médico guardar sigilo a respeito das infor-
mag0es de que detenha conhecimento no desempe-
nho de suas fungOes, exceto em fungao de auditor,
assistente técnico ou perito.

(B) E vedado ao médico ser solidario com movimentos
da categoria quanto a defesa por remuneragdo,
condicGes de trabalho e aprimoramento técnico-cien-
tifico.

(C) E permitido ao médico cobrar honorarios de paciente
em instituicdo que se destina a prestacdo de servigo
publico, desde que devidamente comunicado e acor-
dado com o paciente.

(D) E vedado ao médico atestar dbito de paciente ao
gual vinha prestando assisténcia, exceto quando
houver indicios de morte violenta.

(E) E obrigatério que o médico libere copias de pron-
tuarios sob sua guarda ao paciente, até mesmo
quando solicitado, mesmo quando isso incorra em
potencial risco ao proprio paciente ou a terceiros.

Q@ PS 16 — MEDICO | (Cardiologia: Cuidados Coronarianos e Cardiovasculares)



X FAURGS

Homem de 55 anos, tabagista e obeso, apresenta quadro de dor toracica stbita, acompanhada de sudorese. E pron-
tamente levado ao hospital mais préximo. Ao chegar ao Servico de Emergéncia, o paciente apresenta parada
cardiorrespiratdria (PCR), com o ritmo cardiaco representado no ECG abaixo.

ey Sl B
i

Com relacdo ao caso acima, assinale a sequéncia terapéutica correta.

(A) Realizar desfibrilacao imediata, seguida de verificacdo de ritmo.

(B) Iniciar compressao toracica imediata por dois minutos, seguida de desfibrilagao.

(C) Iniciar compressdo toracica imediata e preparar o desfibrilador para uso assim que possivel.
(D) Realizar desfibrilagao imediata, acompanhada de administragao de sulfato de magnésio 2g EV.
(E) Inserir um tubo endotraqueal para assegurar via aérea, seguido de desfibrilagao.

E Considere um paciente em parada cardiorrespiratoria, recebendo manejo avangado em Emergéncia, com compressoes
toracicas e ventilagOes eficazes. A figura abaixo representa a checagem de ritmo desse paciente, que permanece sem
pulso.

T ]:Z: 000 0000000000000 0000 0 S S S S B IZZ;

No que se refere ao quadro acima, qual acao deve ser realizada em seguida?

(A) Aplicar estimulagdo transcutanea com frequéncia de 100 batimentos/minuto.

(B) Administrar atropina 1mg EV.

(C) Administrar 40 unidades EV de vasopressina como substituicdo da primeira ou da segunda dose de adrenalina.
(D) Administrar epinefrina 1mg EV tao logo seja possivel.

(E) Iniciar infusdo EV de dobutamina 5mcg/kg/min.

N
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iEX Mulher de 50 anos chega & Emergéncia com queixa de dispneia e desconforto toracico. Apresenta histéria de dor

toracica intensa, manejada em hospital do interior como infarto do miocardio sem estratificagdo invasiva, ha uma
semana. A paciente apresenta PA 90/40mmHg, FC 120mmHg, turgéncia venosa central e minimos estertores crepitantes
em bases; esta fria e com sensodrio deprimido. RX de tdrax (Fig. 1) e ECG (Fig. 2) da chegada estdo representados

abaixo.
Fig. 1 Fig. 2
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Frente a esse quadro, qual seria a melhor conduta?

(A) Realizar ecocardiograma a beira de leito.
(B) Encaminhar imediatamente para cineangiocoronariografia.
(C) Iniciar com nitroglicerina EV e administrar diurético.
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(D) Encaminhar para a realizagdo de angiotomografia de torax.

(E) Monitorar paciente, administrar AAS e clopidogrel.

Paciente com infarto do miocardio anterior extenso,
com 10 horas de evolucao, tendo realizado revasculari-
zacdo percutdnea da artéria coronaria descendente
anterior, com fluxo TIMI 3 ap6s procedimento, é admitido
em unidade de cuidados coronarianos. Na chegada,
apresenta-se ansioso, agitado, com PA 90/60mmHg,
FC 110bpm, Sat 02 90%, estertores crepitantes finos na
metade inferior do térax e extremidades frias. Em relacdo
a esse caso, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) A dobutamina pode ser utilizada para melhora
hemodinamica do paciente, entretanto, ndo possui
impacto significativo em sua sobrevida hospitalar.

(B) Em alguns casos de choque cardiogénico, a resis-
téncia vascular sistémica pode estar baixa, de
forma semelhante ao choque séptico.

(C) Agentes vasodilatadores EV podem ser utilizados
em conjunto com agentes inotrdpicos, com obje-
tivo de aumentar o débito cardiaco.

(D) O uso de betablogueador deve ser administrado
nas primeiras 24 horas para reducdo da frequéncia
cardiaca e prevengdo de taquiarritmias, com
impacto em sobrevida.

(E) A disfungdo ventricular esquerda esta presente
em torno de 80% dos pacientes com infarto com
supradesnivel do segmento ST que apresentam
choque cardiogénico.

N
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Quanto a avaliagdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda, considere as afirmacoes abaixo.

I - O aumento do BNP pode ser observado em outras
condicGes clinicas, como em estados hiperdinamicos,
entre as quais, a sepse.

II - A realizagdo de cateterismo cardiaco direito
deve ser considerada na avaliacao de pacientes
hipotensos, dependentes de inotrdpicos e refratarios
a terapéutica otimizada, nos quais informagoes
hemodinamicas precisas norteiam a tomada de
decisdo terapéutica.

III- A presenca de hiponatremia persistente esta
fortemente associada ao progndstico do paciente,
bem como ao aumento de permanéncia hospitalar
e risco de oObito; entretanto, a correcao nos niveis
de sédio nao demonstram clara melhora no curso
clinico da doenca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.
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PPA Homem de 75 anos, com histéria de insuficiéncia

cardiaca, FE de 30%, chega a emergéncia com queixa
de dispneia intensa e edema. Ao exame, apresenta
PA de 80/50, FC 90, SatO2 89%, estertores crepitantes
finos difusos na ausculta respiratéria, presenca de
B3, anasarca e extremidades cianéticas. Frente a esse
quadro clinico, é correto afirmar que

(A) o paciente apresenta perfil hemodindmico quente-
congesto, devendo ser administrada furosemida EV.

(B) o paciente apresenta perfil hemodindmico frio-con-
gesto, sendo indicado administrar furosemida EV e
dobutamina em infus3o.

(C) o paciente apresenta perfil hemodinamico frio-
seco, sendo indicado administrar furosemida EV e
dobutamina em infusao.

(D) o paciente apresenta perfil hemodinamico frio-con-
gesto, sendo indicado administrar furosemida EV e
reduzir betabloqueador em 50% da dose de uso
cronico.

(E) o paciente apresenta perfil hemodindmico quente-
congesto, sendo indicado administrar furosemida EV
e reduzir betabloqueador em 50% da dose de uso
cronico.

X FAURGS

Em relagdo ao uso de inotrdpicos na insuficiéncia
cardiaca aguda, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) A dobutamina tem efeito através da estimulagao
de receptores adrenérgicos B1 e B2, resultando
em aumento da adenil-ciclase e, consequentemente,
em aumento da concentracdo de calcio intracelular.

(B) O milrinone é um inibidor da fosfodiesterase que
aumenta as concentragoes intracelulares de AMP
ciclico, promovendo aumento do débito cardiaco e
queda da resisténcia vascular pulmonar e sistémica,
sem aumentar o consumo miocardico de oxigénio.

(C) O uso de milrinone deve ser evitado em pacientes
em uso de betabloqueador e sildenafil.

(D) A levosimendana aumenta a sensibilidade da
troponina C ao calcio ja disponivel no citoplasma,
sem sobrecarga adicional de calcio nem incremento
do consumo de oxigénio.

(E) A dobutamina é recomendada para uso em
pacientes em choque cardiogénico, para suporte
hemodinamico, independentemente da origem da
cardiomiopatia.

PXW Em relacdo ao manejo terapéutico na fase aguda da

insuficiéncia cardiaca e durante a internagdo, assinale
a alternativa correta.

(A) O uso de digoxina estd indicado em pacientes
com FE <40% e fibrilacao atrial, com resposta
ventricular >100bpm na admissao hospitalar,
estejam ou ndo esses pacientes em uso de betablo-
gueadores.

(B) Deve-se manter o betabloqueador naqueles
pacientes que estavam em uso cronico, com
reducao de 50% da dose, e que apresentam sinais
de baixo débito, desde o inicio do quadro.

(C) Em pacientes com fibrilagao atrial que foram cardio-
vertidos com sucesso, nao esta indicado o uso de
amiodarona para manutengao do ritmo sinusal.

(D) O uso de espironolactona deve sempre ser empre-
gado em associagdo com outros diuréticos.
(E) Potassio sérico acima de 5mEq/L ou creatinina

sérica acima de 1,5mg/dL sdo contraindicagoes
para inicio de inibidor da ECA.
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PER Paciente de 40 anos, com insuficiéncia cardiaca, FE 35% e que apresenta piora progressiva da dispneia hd um més,
procura emergéncia por dispneia ao repouso. Ao exame, apresenta-se aquecido, com PA 110/70mmHg, FC 140bpm e
com congestdo pulmonar. A figura abaixo representa o ECG da chegada.

Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

(A) Cardioversao elétrica sincronizada imediata esta indicada como manejo inicial.
(B) O tratamento deve ter como objetivos iniciais a anticoagulagdo e o controle da frequéncia ventricular.

(C) O controle da frequéncia ventricular podera ser realizado com betabloqueadores, digoxina e bloqueadores do
canal de calcio.

(D) A restauracao do ritmo sinusal podera ser realizada com amiodarona IV ou por meio de cardioversao elétrica
sincronizada, sem necessidade de exames de imagem complementares.

(E) As drogas antiarritmicas da classe I (propafenona, quinidina ou procainamida) podem ser utilizadas, mas com
cautela, devido ao risco de efeitos prd-arritmicos dessas drogas, como aparecimento de torsades de pointes ou
bradiarritmias.
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