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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 PROVA consta 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 ndo 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, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am 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. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 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 partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento 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 Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés 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 recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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(¥R Assinale a alternativa correta sobre a emissdo de

radiacao.

(A) O tempo de fluoroscopia representa uma medida
direta do risco de efeitos neoplasicos da radiagdo
ionizante.

(B) A aquisicao de imagens com subtracdo digital
reduz a emissdo de radiacdo e, portanto, deve ser
utilizada no menor ndmero de quadros por segundo.

(C) A movimentacao do intensificador de imagens para
longe do paciente, a fim de se obter projecdes
especiais, resulta em reducao da dose de radiacao
ao paciente.

(D) A dose efetiva € uma medida precisa do risco pre-
ditivo de neoplasia associada a radiagdo ionizante
para um paciente especifico.

(E) A chamada neoplasia induzida por radiacao pode
ser produto do efeito estocastico da radiagao.

X FAURGS

P2 Assinale a alternativa correta sobre o uso de contraste.

(A) O uso de contraste iso-osmolar estd associado
a uma reducdo inequivoca do risco de nefropatia
induzida pelo contraste.

(B) Meios de contraste de baixa osmolaridade estdo
associados a reducdo do risco de reagOes alérgicas,
independentemente de serem iGnicos ou nao idnicos.

(C) O risco de nefropatia induzida pelo contraste inde-
pende do volume de contraste utilizado no proce-
dimento.

(D) Uma medida importante para prevengao de nefro-
toxicidade induzida pelo contraste € a pré-hidrata-
¢do adequada com ou sem bicarbonato de sodio.

(E) O pico da incidéncia de nefropatia induzida pelo
contraste ocorre nas primeiras 24 horas apds o
procedimento.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

(kX Considere as afirmacdes abaixo em relacdo ao estudo
FREEDOM (Strategies for Multivessel Revascularization
in Patients with Diabetes).

I - A incidéncia do desfecho composto de morte por
qualquer causa, infarto agudo do miocardio ndo fa-
tal e acidente vascular cerebral ndo fatal foi menor
no grupo de pacientes alocado para estratégia de
revascularizacdo miocardica cirirgica, e o nimero
necessario para tratar (NNT) para prevengao desse
desfecho foi de 41.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
na taxa de mortalidade em 30 dias entre os grupos
de revascularizagdo percutanea e de revascularizagao
cirdrgica.

ITI- O subgrupo de pacientes com acometimento do
tronco da coronaria esquerda e escores SYNTAX
baixo (<£22) ou moderado (22-32) apresentou
menor incidéncia de mortalidade apds cinco anos
de seguimento.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

P8 Com relacdo a avaliagdo hemodinamica, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A elevagdo da onda "A" representa um aumento da
complacéncia do ventriculo esquerdo.

(B) A onda "A" pode estar elevada na estenose valvar
aortica grave.

(C) O gradiente transvalvar adrtico pode ser influenciado
pela presenca de estenose mitral ou disfungcao
sistolica do ventriculo esquerdo.

(D) A presenga de um gradiente transvalvar aodrtico
médio de 28 mmHg com fracdo de ejecdo do ventri-
culo esquerdo de 57% nao exclui a possiblidade de
estenose valvar adrtica grave.

(E) O calculo da area valvar pelo método hemodina-
mico, baseado na equacdo de Gorlin, é conside-
rado o padrao-ouro para avaliacdo da severidade
da estenose valvar aortica.
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(E} Assinale a afirmacido INCORRETA sobre avaliacdo

hemodinamica da circulagao pulmonar.

(A) Define-se hipertensdo pulmonar pela presenca de
pressdo média de artéria pulmonar maior do que
25mmHg e resisténcia vascular pulmonar maior do
que trés unidades Wood, em repouso, no catete-
rismo direito.

(B) Considera-se que houve resposta positiva ao teste
de vasorreatividade pulmonar quando houver uma
gueda maior do que 10mmHg na pressao arterial
pulmonar média, atingindo-se um valor absoluto
da mesma menor do que 40mmHg, com aumento
ou manutencao do débito cardiaco.

(C) Tromboembolismo pulmonar, cardiopatias com
shunt sistémico-pulmonar e doenga veno-oclusiva
pulmonar sao causas de hipertensao pulmonar de
etiologia pré-capilar.

(D) O uso de blogueadores do canal de calcio tanto por
via oral quanto por via intravenosa nao é recomen-
dado para o teste de vasorreatividade pulmonar.

(E) Oxido nitrico por via inalatdria, epoprosterenol e
adenosina por via intravenosa sao os agentes
vasodilatadores de escolha para o teste de vasor-
reatividade pulmonar.

X FAURGS

Com relagdo a ablagdo septal alcodlica no tratamento

da miocardiopatia hipertrofica obstrutiva, assinale a
alternativa correta.

(A) A necessidade de implante de marca-passo defini-
tivo pds-tratamento percutaneo (ablagao) € maior
do que com a cirurgia.

(B) Estd indicada em casos de sintomas refratarios ao
tratamento clinico com espessura septal minima de
20mm e gradiente subvalvar adrtico em repouso
ou provocado maior que 30mmHg.

(C) Paciente assintomatico com gradiente obstrutivo
de via ejetiva de ventriculo esquerdo de 80mmHg
tem indicacdo de tratamento por técnica de ablagdo
septal ou miectomia cirurgica.

(D) Os resultados tardios demonstram reducao da
mortalidade em pacientes tratados pela técnica de
ablagdo septal quando comparada a miectomia
cirtrgica.

(E) Comunicagdo interventricular € uma complicagdo
do procedimento ndo condicionada ao volume de
alcool utilizado.

Com relacdo a via de acesso para realizagao de catete-
rismo cardiaco esquerdo, assinale a alternativa correta.

(A) A cirurgia prévia de revascularizagao do miocardio
representa o principal fator de insucesso da via de
acesso radial.

(B) O tratamento do pseudo-aneurisma pds-pungao
femoral estd indicado se o mesmo atingir 1,8cm
em seu maior diametro.

(C) A altura do paciente influencia diretamente o sucesso
do procedimento realizado por via radial direita.

(D) Independentemente de a via de acesso ser radial ou
femoral, o tempo de fluoroscopia, em média, €
semelhante.

(E) A reducao de eventos adversos, especialmente
mortalidade e sangramentos maiores, associada a
técnica radial, independe da presenca de infarto
agudo do miocardio como apresentacdo clinica do
paciente.

Considere as afirmagdes abaixo sobre a realizacdo de
cinecoronariografia e intervengdao coronariana percu-
tanea (ICP), nas sindromes coronarianas agudas.

I - ICP ndo demonstrou reduzir a morte e re-infarto
de pacientes com sindromes coronarianas agudas
sem supradesnivelamento do ST e escore TIMI
maior do que cinco pontos.

II - ICP primaria esta indicada como classe I de reco-
mendacao em pacientes com infarto agudo do mio-
cardio e supradesnivelamento do segmento ST que
desenvolvem choque cardiogénico independente
do tempo de apresentacdo clinica.

III- Pacientes com infarto agudo do miocardio e
supradesnivelamento do segmento ST, submetidos
a trombdlise quimica, apresentando resolugao de
70% do supradesnivelamento do ST, devem ser
submetidos a cinecoronariografia de resgate 24 a
48 horas apds a infusdo da droga.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(E) Apenas II e III.
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(F)Y Assinale a alternativa que apresenta a definicio correta

de perfuragao coronariana acidental tipo 3.

(A) Extravasamento linear e ndo persistente do meio
de contraste.

(B) Defeito de enchimento em forma de espiral.

(C) Extravasamento extraluminal maior do que 1mm
com jato persistente do meio de contraste para
o pericardio.

(D) Defeito persistente do limen, com atraso do fluxo
anterégrado.

(E) Pequeno extravasamento de contraste distal indu-
zido pelo fio-guia.

X FAURGS

I0Y Com base no estudo PARTNER, assinale a alternativa

INCORRETA relativamente a comparacdo de trata-
mentos transcateter (TAVI) e cirlrgico, em pacientes
com estenose adrtica grave e com risco cirlrgico alto.

(A) A mortalidade, apds 30 dias, foi maior no grupo
cirdrgico.

(B) Aincidéncia de AVC, apds 1 ano, foi maior no grupo
TAVL.

(C) Apos 1 ano, a reducdo do gradiente transvalvar
aortico foi menor no grupo TAVI.

(D) Apods 1 ano, a melhora dos sintomas foi similar nos
dois grupos.

(E) Complicagbes vasculares maiores ocorreram com
maior frequéncia no grupo TAVI.

iPA Com relacdo & valvoplastia mitral percutdnea com
baldo, considere as afirmacOes abaixo.

I - Aecocardiografia transesofagica prévia ao procedi-
mento deve ser realizada para determinar a presenca
ou auséncia de trombo atrial esquerdo.

II - Esta indicada na estenose mitral grave em pacientes
com escore de Block inferior a 12 pontos.

III- Em pacientes com contra-indicagdo devido a trombo
atrial esquerdo, pode ser considerada a anticoagu-
lacdo oral por 2 a 6 meses e posterior reavaliacdo
com ecocardiografia transesofagica.

Quais sdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

Com relacdo ao estudo EVEREST II, que comparou o
dispositivo Mitraclip com o tratamento cirtrgico da
insuficiéncia mitral, assinale a alternativa correta.

(A) A mortalidade foi significativamente menor no
grupo de pacientes tratados com o dispositivo
percutdneo.

(B) O grupo tratado com cirurgia utilizou prioritaria-
mente técnica de plastia valvar mitral.

(C) A necessidade de cirurgia por recorréncia da
insuficiéncia mitral foi aproximadamente o dobro
nos pacientes alocados para o tratamento com
Mitraclip quando comparada aos pacientes trata-
dos com cirurgia.

(D) Foram incluidos no estudo apenas pacientes com
insuficiéncia mitral degenerativa e, portanto, o FDA
americano liberou o uso de Mitraclip apenas para
essa indicagao.

(E) Em 12 meses, a taxa de insuficiéncia mitral graus
III e IV foi semelhante nos pacientes tratados de
forma percutdnea com o dispositivo Mitraclip e
nos pacientes tratados com cirurgia da valvula
mitral.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

FEX Considere as afirmagdes a sequir sobre as indicagdes para
corregao percutanea dos defeitos do septo interatrial.

I - A comunicagdo interatrial do tipo seio venoso
costuma localizar-se na porgao superior do septo
interatrial e pode estar associada a drenagem
andmala das veias pulmonares.

A correcdo do forame oval patente esta indicada
na prevengao primaria do acidente vascular encefa-
lico por embolia paradoxal, se o defeito estiver
associado a presenca de aneurisma do septo inte-
ratrial e a passagem de mais de 10 microbolhas na
manobra de Valsalva.

III- A comunicacao interatrial tipo ostium secundum
€ a mais frequente e pode estar indicada a corregao
cirirgica ou por cateter nos casos em que exista
hipertensao pulmonar grave com elevagao persis-
tente da resisténcia vascular pulmonar acima de 5
unidades Wood.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.
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F8 Considere as afirmacdes abaixo sobre reestenose de

stents farmacoldgicos.

I - Reestenose ndo costuma se manifestar clinica-
mente sob forma de sindrome coronariana
aguda, uma vez que a resposta inflamatdria que
leva a formagdo de neointima estd restrita aos
primeiros 12 meses, apds o implante do stent.

O tratamento com implante de novo stent eluidor
de farmaco diferente do anterior ndo mostrou ser
claramente superior ao implante de novo stent
eluidor do mesmo farmaco.

III- O uso de balGes farmacoldgicos eluidos em sirolimus
constitui alternativa eficaz para o tratamento da
reestenose em casos em que existe contraindicacdo
ao uso de dupla antiagregacao plaquetaria prolon-
gada e/ou bifurcacdes complexas onde o implante
de novo stent pode dificultar o acesso ao ramo
lateral.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

A Assinale a afirmacio INCORRETA em relacdo as

possiveis complicagdes do cateterismo cardiaco.

(A) Quando for necessario usar adrenalina para o0 manejo
de reagOes alérgicas durante o procedimento, a
dose subcutanea é 1ml de adrenalina em concen-
tracao 1:1000.

(B) A recorréncia de reagdo alérgica ao meio de
contraste iodado pode chegar a 50% em caso de
reexposicao.

(C) Em paciente com bloqueio de ramo direito prévio,
deve-se atentar para o risco de bloqueio atrioven-
tricular completo durante a realizacdo de ventricu-
lografia esquerda.

(D) O uso de baldo intra-adrtico é fator de risco para a
ocorréncia de AVC peri-procedimento.

(E) O uso de N-acetil cisteina ndo € mais recomendado
como rotina para a prevencao de nefropatia indu-
zida por contraste.

Assinale a alternativa correta no que diz respeito aos
métodos de reserva de fluxo fracionada (FFR) e reserva
de fluxo coronariano (CFR).

(A) A FFR nao é independente de modificacbes de
frequéncia cardiaca e pressao arterial sistémica.

(B) Em casos de avaliagdo de lesdes coronarianas
sequenciais, ndo ha evidéncia de superioridade da
infusdo intravenosa continua em comparagao a
infusdo intracoronariana.

(C) A presenca de estenose grave no segmento médio
da coronaria ndo influencia a avaliagdo funcional
de outra estenose no segmento proximal dessa
mesma coronaria.

(D) A taquicardia ndo exerce influéncia na reserva de
fluxo coronariano (CFR).

(E) Numa estenose coronariana com FFR de 0, 86
e CFR de 1.1, pode-se supor que a lesao seja
funcionalmente ndo significativa e que ha evidéncia
de disfuncao da microcirculacao.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

Considere as afirmacOes abaixo em relagdo ao uso
de abciximabe durante procedimentos de intervengao
coronariana percutanea.

I - Trombocitopenia grave (contagem de plaquetas
inferior a 20.000) pode ocorrer precocemente ainda
durante as primeiras horas de infusao.

II - O risco de apresentar trombocitopenia novamente
aumenta em paciente que apresentou trombocito-
penia apds administracdo de abciximabe.

III- Na maioria dos casos de trombocitopenia induzida
por abciximabe, a contagem de plaguetas comega
a voltar ao normal em um periodo de quatro a
cinco dias apds a suspensao do farmaco.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.
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IEY Em relacdo ao farmaco ticagrelor, assinale a afirmativa

correta.

(A) No estudo PLATO, a diferenca encontrada de san-
gramentos maiores nao relacionados a cirurgia no
grupo que recebeu ticagrelor ndao atingiu signifi-
cancia estatistica.

(B) O grupo randomizado para receber ticagrelor no
estudo PLATO apresentou significativamente mais
dispneia, levando a interrupgdo do tratamento, do
que o grupo randomizado para clopidogrel.

(C) As doses de ataque preconizadas no estudo PLATO
eram de 600 mg para clopidogrel e de 180 mg para
ticagrelor.

(D) No estudo PLATO, o beneficio do ticagrelor foi
restrito ao subgrupo de pacientes com sindrome
coronariana aguda, com elevagao do segmento ST,
provavelmente, devido ao inicio de efeito mais
rapido do que o clopidogrel.

(E) O ticagrelor é um tienopiridinico antagonista rever-
sivel dos receptores de ADP P2Y12.

X FAURGS

PX] O diagndstico de hematoma retroperitonial é feito

algumas horas ap6s o término de intervengao corona-
riana percutdnea com implante de um stent. O paciente
segue recebendo infusdo de abciximabe. Além de
suspender a infusdo, a melhor forma de antagonizar o
efeito deste farmaco seria administrar

(A) plasma fresco.

(B) plaquetas.

(C) protamina.

(D) crioprecipitado.

(E) concentrado de hemacias.

IEY Em relacdo ao uso de prasugrel, assinale a afirmativa

INCORRETA.

(A) No estudo TRITON-TIMI 38, o risco de sangra-
mento com prasugrel foi particularmente mais
elevado do que com clopidogrel, especialmente
nos pacientes com 75 anos ou mais, com menos
de 60kg e com AVC ou AIT prévios.

(B) Prasugrel é uma prd-droga que necessita de
conversdo para se tornar plenamente ativa.

(C) Prasugrel na dose de 60mg de ataque e 10mg/dia
de manutencao foi superior ao clopidogrel na dose
de 600mg de ataque e 75mg/dia de manutencao
no estudo TRITON-TIMI 38 para reduzir eventos
isquémicos.

(D) Em pacientes com sindrome coronariana aguda
sem elevacdo do segmento ST que serdao submeti-
dos a cinecoronariografia, prasugrel ndao deve ser
administrado antes de se conhecer a anatomia
coronariana.

(E) Em pacientes com sindrome coronariana aguda
com elevacdo do segmento ST que serdao submeti-
dos a angioplastia primaria, prasugrel deve ser
administrado o mais precocemente possivel.

Em relagdo ao uso da Aterectomia Rotacional Percutdnea
(Rotablator), considere as afirmagdes abaixo.

I - O diametro interno do cateter-guia deve ser pelo
menos 0,004” maior do que o da maior oliva (burr)
utilizada.

II - A relagcdo entre a maior oliva (burr) utilizada e o
diametro do vaso nao deve exceder 0,7.

III- Quedas de mais de 10.000rpm na velocidade de
rotacdo podem provocar disseccdo do vaso ou
liberacdo de grandes particulas de placa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas eIl
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIl

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Europeia de
Cardiologia (2014 ESC/EACTS), qual das alternativas
abaixo inclui uma recomendacgado Classe I tanto para
revascularizacdo cirtrgica quanto para percutdnea em
pacientes com perfil de risco e anatomia favoraveis
para ambos os procedimentos?

(A) Lesdo isolada em segmento proximal da descen-
dente anterior.

(B) Lesao de dois vasos sem envolver o segmento
proximal da descendente anterior.

(C) Lesdo de tronco de coronaria esquerda com escore
SYNTAX de 23 a 32.

(D) Lesdo de trés vasos com escore SYNTAX de 23 a 32.

(E) Lesdo de trés vasos com escore SYNTAX maior do
que 32.
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PE] Considere as afirmativas abaixo sobre recanalizagdo de
oclusdo coronariana cronica.

I - No estudo OAT (7he Occluded Artery Trial), em
pacientes com infarto recente e isquemia residual
extensa em estudo provocativo, ndo houve beneficio
na redugdo dos desfechos morte, infarto e insufi-
ciéncia cardiaca classe IV com a estratégia de
recanalizagdo de artérias ocluidas.

IT - Estudos observacionais demonstraram que pacientes
nos quais houve sucesso na recanalizacdo de oclusado
coronariana cronica ocorreu melhora da fungdo
ventricular e reducdo de angina.

III- As Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia
(2014 ESC/EACTS) classificam como recomendacao
II-a a recanalizagao de oclusao coronariana cronica
quando se espera reducgdo da isquemia no territo-
rio correspondente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

PYW Em relacdo as sindromes coronarianas agudas sem
supradesnivelamento de segmento ST, assinale a
afirmativa INCORRETA.

(A) A morbi-mortalidade da sindrome coronariana aguda
(SCA) sem supradesnivelamento de segmento ST
¢é semelhante a da SCA com supradesnivelamento
de ST em longo prazo.

(B) Pacientes com alteragbes dinamicas do segmento
ST ou de ondas T devem ser manejados com
estratégia invasiva nas primeiras 24 horas.

(C) Pacientes que se apresentam com insuficiéncia
cardiaca grave devem ser manejados de forma
invasiva nas primeiras duas horas, independente-
mente dos valores de biomarcadores.

(D) A estratégia invasiva em mulheres de baixo risco
com troponina negativa apresentou tendéncia a
maior risco do que a estratégia guiada por isquemia.

(E) 7 a 10% dos pacientes com SCA sem supradesni-
velamento de ST apresentam coronarias livres de
lesdes obstrutivas (estenose maior que 50% em
coronarias principais).
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PE Qual das afirmativas abaixo estd INCORRETA em
relagdo ao manejo do infarto agudo do miocardio?

(A) As Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia
(2014 ESC/EACTS) classificam como recomendagao I
0 uso de stents eluidores de farmaco de nova
geragdo em preferéncia a stents convencionais em
angioplastias primarias.

(B) O uso de rotina de baldo intra-adrtico ndo € indi-
cado no manejo do choque cardiogénico (reco-
mendacao classe III).

(C) Tanto heparina ndo fracionada quanto enoxaparina
recebem recomendacao classe I durante angioplastia
primaria nas diretrizes atuais de revascularizagao
(Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia,
2014 ESC/EACTS).

(D) Se o inibidor P2Y12 empregado no infarto com
supradeshivelamento do segmento ST for clopido-
grel, sua dose de ataque deve ser de 600 mg.

(E) Os seguintes valores pressoricos, em mmHg, obtidos
de forma invasiva: atrio direito = 20; artéria
pulmonar = 30/12; oclusdo da artéria pulmonar =
12 e indice cardiaco, em I/min/m?, = 1,9 sugerem
infarto de ventriculo direito.
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