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CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

* Clareza e propriedade no uso da linguagem;

= (Coeréncia e coesdo textual;

*  Dominio dos conteudos, evidenciando a compreensdo dos temas objeto da prova;
* Dominio e precisdo no uso de conceitos;

®  Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAQ 1: Valor (0,00 a 2,00 pts)

0O candidato devera discorrer sobre a génese da Aterosclerose Coronariana e o conceito de Placa Vulneravel, Erosdo Endotelial e a forma
de apresentacdo das Sindromes Coronarianas Agudas (SCA).

As SCA decorrem principalmente de ruptura da placa vulneravel ou de erosdo superficial do endotélio. a crescente exposi¢do ao
tratamento com estatinas tem diminuido o conteldo lipidico e inflamatério das placas, resultando em progressiva redugdo de infartos
com oclusdo completa do vaso e mesmo recorréncia de eventos coronarianos. Por outro lado, com a maior longevidade e crescente
prevaléncia de obesidade e diabetes, a erosdo endotelial tem se tornado mais presente, notadamente nas apresentagdes com oclusdes
transitdrias ou parciais das coronarias, sugeridas pela maior incidéncia de infartos sem supradesnivel de segmento ST e angina instével.
O avango da compreensédo do papel do colesterol e da inflamagdo tem proporcionado uma nova visdo terapéutica das SCA, que incluem
melhora da microcirculagdo, diminui¢do de massa infartada e melhor remodelamento ventricular.

QUESTAO 2: Valor (0,00 a 2,00 pts)

QUADRO CLINICO

Sintomas :
Disfungdo diastélica: hipertrofia ventricular esquerda = redugio de complacéncia - deslocamento da
Bissa curva pressio/velume ventnicular para cima e para a esquerda = elevagio das pressdes de enchimento =
Sonela N
= hipertensao venocapilar pulmonar
Disfungdo sistolica: ocorre na hipertrofia inadequada (afterload mismatch) e baixo fluxo/baixo gradiente
A Desbalango da ofena‘consumo de oxigénio no miocardio hipertrofico
ARgina y ¢ “ 1 i 3 3 9 al
ngna Redugaa do gradients de perfusdo miocardico (pd? elevada)
Resulta da incapacidade de ncrementos de debito cardiaco em situagdes de 30 expressiva da resisténcia
ap
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Pode decorrer do uso de vasodilatadores (agentes deflagradores comuns)
50% dos casos estdo associados a reflexo cardionibitono

DIAGNOSTICO:




Caracteristica de estenose aortica importante
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Exame fi
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Eletrocardiograma

Radiografia de térax

Ecocardiograma

Ecocardiograma sob estresse com dobutamina

Teste esforgoiergoespirométrico

+ Pulso Parvus et Tardus

+ Sopro s:510lico ejetivo com pco telessistolico
* Hipofonese de B2

+ Hipofonese ce B1

+ Fendmeno de Gallavardin

+ Desdobramento paradoxal de 82

+ Sobrecarga de ventriculo esquerda
* Alteragdo de repolarizagdo ventncular (padrdo Straim)

* Indice cardiotoracico pode ser normal
* Sinats de congestae pulmonar

*AVAo < 10em?

+ AVAg indexada < (b cm¥im*

+ Gradiente ventriculo esquerdo/Ac = 40 mmHg

+ Velocidade maxima do jato adrtico = 4 [} mis

* Razdo das velocidades de fluxo entre a via de saida do ventriculo esquerdo e valva adrtica < 0,25
* Impedéncia valviloaneral > 5 0 mmHgimUm?, scbretudo em pacientes com elevada pressio arterial

* Indicagdo: AVA < 1.0 cm? com fragdo de jegio < 50% e gradiente médio ventriculo esquerdolAo < 40 mmHg —
EAg de bano fluxo/baixo gradients com fragio de ejecdo reduzda

+ Presenga de reserva contratl (aumento 2 20% do volume sistalico ejetado elou aumento > 10 mmHg no gradiente
medi ventriculo esguerdalfio) « redugio ou manutencao da AVAG (EAc importante se vanagdo < 0 2cm?)

* Indicado apenas nos assintomaticos com FE normal

Tomografia computadorzada de torax
multdetecicra

Estudo hemodinamico

Situagac especial

+ Escore de céleio vaivar adrtico acima de 1650 UA reforga possibilidade de valvopatia imponante
* Mulheres podem apresentar menor intencidade de calaficagdo valvar (média: 1200 UA)

* Gradiente ventriculo esquerdo/Ao (pico) = 50 mmHg

* EAo de baixo fluxo/baixo gradiente com fragdo de ejecao preservada (“paradoxal’)
Area valvar adrica indexada < 06 cmiim?
Fracdo de ejecdo > 50%
Gradiente médio ventricula esquerdo/Ao < 40 mmHg
Volume sistdlico indexado < 35 mUm*
Impedéncia valvuloartenial > 5 0 mmHg/imLim*
Escore de caloo valvar adrico > 1.650 UA

AVAo area valvar aorica Ao, sdrtica; EAo estenase sortica; FE fragio de g/egdo

TRATAMENTO

Sintomas: Dispneia, Angina, Sincope

Estenose Adrtica Importante

Etiologia: Degenerativa, Reumética, Bictspide

Nao l

Passo 4 : Complicadores: FE < 50% N_ég - Seguimento
Sim TE +, Marcadores de Mau Prognéstico Individualizado
Sim l
Passo 5 Intervengdes: Cirurgia, TAVI, Valvuloplastia Cateter-Balao




Tipo Consideracoes

Cirurgia de troca

* Primerra escolha para pacientes de baixo risco & nsco intermediario (STS) <« 8%)

valvar aortica
* E necessania decisdo do Hearf Team institucional
Implante de bioprétese  + Via transfemoral é a preferencial
30ruca transcateter * Ampliada indicagdo para pacienies de risco intermediario (STS 4 3 8%)
{TAVI) * Alte risco cirirgico (STS > 8% ou EurcSCORE logistico > 20%)
* Primerra escoha em risco cirirgico proibitivo ou contraindicagdes & cirurgia convencional
Valvoplastia aorica * "Ponte terapéutica’ para procedimentos definitivos (cirurgia/implante de bioprétese adriica transcateter)
por cateter-baldo * Paliagdo nos cases com contraindicagdes definitivas & cirurgia convencional & implante de biopritese adrtica transcateter.

TRATAMENTO CIRURGICO CONVENCIONAL

* Sintomas {classe funcional = 2, sincope & angina) com risco cirurgico barxo ou
ntermediario

* Assintomatico em programagao de outra cirurgia cardiaca (revascularizagdo
miocardica, cirurgia de aora toracica ou outra cirurgia valvar concomitante)*

* Assintomatico, com complicadores:
Fragéo de ejecio « 5%

Auzéncia de reserva inatropica no teste ergométrico elou baixa capacidade funcional

* Assintomatico com valvopatia critica:

Area valvar adrtica < 0,7 em?
Velocidade maxima do jato = 5,0 mfs

Gradiente médio ventriculo esguerdo/fo > 60 mmHg

SITUAGOES ESPECIAIS

* Estenose adrica importante de baixo fluxo/baixo gradients com fragdo de ejecdo
reduzida

Com reserva contratil
Sem reserva contratil

* Estenose adrica importants paradoxal sintoméatico
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INDICAGOES DE TAVI

* Sinfomatico com expectativa de vida > 1 ano-
Com contraindicagdes/risco proibitivo 3 cirurgia convencional
Alto risco cirirgico

Risco cirurgica intermediano

1A | A
| A [ 4
lla A lla B

OBS: Alto risco cirurgico: STS> 8%
Risco intermediario: STS: 4 -8%
Baixo risco: STS < 4%

VALVOPLASTIA PERCUTANEA




+ Sintomatice com instabilidade hemodindmica importante, impossibilidade momentanea

de mtervencdo definitva (TAVI ou crrurgia convencional) — ‘ponte terapéutica’ fla C b C

+ Tratamento paliativo em pacientes sintomaticos & com confraindicagdes a cirurgia

convencional elou TAVI o'

QUESTAOQ 3: Valor (0,00 a 2,00 pts)

Uma vez que o tratamento é completamente diferente, a distin¢ao entre pericardite constrictiva e CMP restritiva é extremamente
importante. A apresentagdo e o curso clinico sdo semelhantes em muito aspectos

CONSTRICCAQ
- “knock”pericardico
- pulso paradoxal presente em 1/3 dos casos
- pressdo venosa com descenso y proeminente presente
- sinal da raiz quadrada presente
- pressoes de enchimento dos lados esquerdos e direitos iguais
- Rx:calcificagdo pericardica
- ECG inespecifico
- PSAP > 60 : ndo
= Espessura das paredes ventriculares: normal
- Tamanho dos atrios: possivel aumento do AE
- Abaulamento septal: presente
- Velocidade E’ do Doppler tecidual: aumentada
. Acentuada variacdo respiratéria na velocidade do fluxo mitral (> 25%)
- Espessura pericardica aumentada

RESTRICAO:
- B3
- pulso paradoxal ausente
- pressdo venosa com descenso y proeminente : variavel
- sinal da raiz quadrada varidvel
- pressdes de enchimento dos lados esquerdos e direitos diferentes (esquerda > que a direita)
- ECG: QRS de baixa voltagem (amiloidose)
- PSAP> 60: comum
- Espessura das paredes ventriculares: geralmente aumentada (infiltragdo)
- Tamanho dos dtrios: aumento biatrial
- Abaulamento septal: ausente
- Velocidade E'do doppler tecidual: reduzida
- variacdo respiratoria na velocidade do fluxo mitral (< 10%)
- Espessura pericardica : normal

a

QUESTAO 4: Valor (0,00 a 2,00 pts)

AF pattern Definition

First diagnosed | AF that has not been diagnosed before, irrespective
AF of the duraton of the arrhythma or the presence |
| and severity of AF-related symptoms

- S e e —— 4

Paraxysmal AF i Self-terminating, in most cases within 48 hours.
Some AF paroxysms may continue for up to 7 days” E

| AF episodes that are cardioverted within

i, 7 days should be considered paroxysmal®

o : :
Persistent AF | AF that lasts longer than 7 days, including episodes
! that are terminated by cardioversion, either with

{ drugs or by direct current cardioversion, after
| 7 days or more

1 3 1
Long-smnding | Continuous AF lasting for 21 year when it is decided |
persistentAF | to adopt a rhythm control strategy.

Permanert AF AF that is accepted by the patient (and physican)

Hence. rhythm control intervenuons are, t

defimtion, not pursued in patients with p
AF Should a rhythm control strategy be adopted, the |
| arrhythmia would be re-classfied as ‘long-standing |
| persistent AF

Tanent




QUESTAO 5: Valor (0,00 a 2,00 pts)

1.PROVA DE MUTIPLAS ESCOLHAS

COMPETENCIA : Conhecimento cognitivo

PONTOS FORTES: Podem avaliar multiplas dreas num curto tempo, alta confiabilidade, pode ser realizada pelo computador.
LIMITACOES: Podem dar pistas da resposta, ndo deixa o aluno em ambiente real.

2.MINI CLINICAL EXAMINATION(MINICEX)

COMPETENCIAS: Habilidades clinicas e de comunicagdo

PONTOS FORTES: Receber Feedback ao Final da avaliacao

LIMITAGOES: Relativamente demorado, o aluno pode apresentar comportamentos artificiais devido a avaliagdo

3.0BJETIVE STRUCTURE CLINICAL EXAMINATION (OSCE)

COMPETENCIAS: Habilidades clinicas, de comunicagdo e relagao interprofissional.

PONTOS FORTES: Pode ser adaptado aos objetivos de ensino, realistico, confiabilidade.

LIMITACOES: Requer multiplos participantes( professores, atores simulados ; o tempo pode parecer artificial, o ckeck list pode penalizar
os alunos que usam “atalhos” durante a avaliagdo

4. AVALIAGAO POR PARES

COMPETENCIAS — Profissionalismo

PONTOS FORTES: Correlaciona-se com o futuro desempenho clinico, Fonte confiavel.
LIMITACOES: anonimato, confidencialidade por parte do avaliador e corporativismo .
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