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1) Nuamero do Protocolo 001/2025/2026

Questao: 02
Decisao: INDEFERIDO

Comentdrio: A estenose mitral severa tipica, B1 é hiperfonética (ndo hipofonética), e B2 geralmente normal. A hipdtese ocorre
apenas em casos terminais com valvula totalmente calcificada e imével — Ndo é achado tipico.

Referéncia Bibliograficas:
] Vahanian A, et al. 2025 ESC/EACTS Guidelines for the Management of Valvular Heart Disease. Eur Heart J 2025.
. Otto CM, Bonow RO. Valvular Heart Disease: A Companion to Braunwald’s Heart Disease, 52 ed., 2024.
. Bonow RO, et al. Braunwald’s Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, 132 ed., 2024.
Numero do Protocolo 002/2025/2026
Questdo 03:

Decisdo: INDEFERIDO

Comentario: Gradiente diastélico médio AE/VE de 10 mmHg, em cateterismo de cAmaras esquerdas, apds prova com atropina e
volume.

Comentario
O gradiente médio 210 mmHg, especialmente apds otimizagdo hemodindmica (atropina + volume), confirma estenose mitral severa.

Fundamento hemodinamico
O gradiente diastdlico médio entre o atrio esquerdo (AE) e o ventriculo esquerdo (VE) reflete a obstrugdo ao fluxo através da valva mitral.

e Quanto maior o gradiente, menor a area valvar mitral.

e O gradiente depende ndo apenas da gravidade da estenose, mas também do fluxo transmitral (que varia com frequéncia cardiaca, volume
e débito).

Por isso, durante o cateterismo, costuma-se testar a valvula sob condi¢des de enchimento e frequéncia normais, por meio de:

e Atropina (aumenta frequéncia cardiaca);
e Infusdo de volume (otimiza pré-carga).

Esses testes simulam uma situagdo fisioldgica real (esforgo leve) e permitem estimar melhor a severidade da estenose.

Em hemodinamica invasiva (cateterismo), um gradiente médio AE-VE = 10 mmHg, sob condi¢des de pré-carga normal (apés volume e
atropina), é diagnéstico de estenose mitral severa, mesmo que a area valvar nado tenha sido diretamente medida.
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Questdo 5:
Decisdao: DEFERIDO- ANULADA
Questdo 9:
Decisdo: INDEFERIDO
A questao afirma na descri¢do do caso que o paciente é de risco moderado, ndo pede para calcular o risco.
Paciente da questdo: 145/95 mmHg - Hipertensdo estagio 1.
Confirmagao diagnéstica:
e A ESC 2024 recomenda confirmar o diagndstico de hipertensdo com MAPA (Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial)

ou MRPA (Medida Residencial da Pressdo Arterial), antes de iniciar o tratamento farmacoldgico, sempre que possivel.

e  Entretanto, no caso descrito, o paciente teve 3 medigdes clinicas em consultas diferentes com valores 2140/90 mmHg, o que
ja confirma o diagndstico de hipertensdo (sem necessidade obrigatéria de MAPA).

Para hipertensio estagio 1 (140-159/90-99 mmHg):

e Se risco cardiovascular moderado, alto ou muito alto, iniciar tratamento farmacolégico + medidas de estilo de vida
imediatamente.

Referéncia da ESC 2024 recomenda:

® Primeira escolha: combinagdo em dose fixa de dois farmacos (preferencialmente em um Unico comprimido), a menos que seja
um idoso fragil ou PAS <150 mmHg em paciente de baixo risco.

Combinagoes preferidas:

e |ECA + BCC (bloqueador de canal de calcio)
e |ECA + diurético tiazidico (ou BRA no lugar do IECA).

Questdo 10:

Decisdo: DEFERIDO- ANULADA
Questdo 15:

Decisdo: INDEFERIDO

Resposta da questdo: Fibroelastomas sdo estruturas pequenas, geralmente menores que 2 cm, acometendo mais frequentemente as
valvulas adrtica e mitral. Nesses casos, a ressecg¢do cirurgica é indicada, devido a alta ocorréncia de fenémenos embdlicos.

Descrigao correta:

®  Pequenos (<2 cm).
e  localizagdo valvar (adrtica e mitral) é a mais comum.
e Indicagdo cirurgica quando sintomaticos, mdveis ou com risco embdlico.



e  Alternativa verdadeira.

Referéncias:
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Questdo 29:

Decisdao: DEFERIDO- ANULADA

Questdo 30:

Decisdao: DEFERIDO-

Alterar Gabarito o gabarito para resposta correta letra A
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