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1. Com relacéo a utilizagdo da Reserva Fracionada de Fluxo (FFR) no laboratério de
hemodindmica para avaliagdo funcional das lesbes obstrutivas coronarias, assinale a
alternativa correta:

(A) E considerado um bom método para avaliacdo de lesdes moderadas (50% a 70%
de estenose do diametro), entretanto a utilizagdo do ultrassom intracoronario é
superior na avaliagdo funcional das les6es.

(B) Valores acima de 0,8 sao indicativos de auséncia de isquemia, indicando o
tratamento conservador (sem interven¢ao) na leséo.

(C) Valores intermediarios no FFR (0,6 a 0,8) indicam a realizagdo de ultrassom para
melhor estratificacdo do paciente. Area luminal do vaso, no ponto de maior estenose,
menor que 4 mmz2 identifica pacientes de mais alto risco de evento e lesGes que
devem ser revascularizadas.

(D) Quando existem lesdes seriadas, o FFR fica inviavel e deve ser substituido pelo
ultrassom coronario.

(E) Todas as alternativas séo corretas.

2. A possibilidade de utilizacéo de diferentes drogas anti-plaquetarias ampliou o arsenal
terapéutico pos-angioplastia coronéria. Assinale a alternativa correta quanto ao uso e
monitorizagdo de diferentes drogas.

(A) Para pacientes utilizando clopidogrel, a monitorizacdo da inibicdo da atividade
plaquetéria (por qualquer método disponivel) é indicacdo classe |, seguida de
substituicdo da droga em caso de comprovada resisténcia.

(B) Em pacientes com historia prévia de Acidente Vascular Cerebral, o Prasugrel, na
dose de ataque de 60 mg, deve ser a droga de escolha.

(C) Em pacientes utilizando bivaluridina, o uso de Ticagrelor deve ser evitado devido ao
maior risco de sangramento em comparacao com clopidogrel.

(D) Ticagrelor, na dose de ataque de 180 mg e manutengdo de 90 mg 2x/dia é
considerado uma recomendacdo classe | apds angioplastia com stents
convencionais ou farmacoldgicos.

(E) Ticagrelor tem como principal efeito colateral o desenvolvimento de taquicardia
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3.

Assinale a alternativa correta com relagdo a angioplastia coronaria em enxertos de

safena.

(A) Compreende uma populagdo de alto risco, alta frequéncia no laboratério de
hemodinamica e os resultados da angioplastia com stent sdo semelhantes aos de
angioplastias de vasos nativos.

(B) A utilizagdo da melhor estratégia anti-plaquetaria é fundamental, incluindo o uso de
inibidores da glicoproteina llb/llla que comprovadamente reduzem a frequéncia de
infarto pos-procedimento.

(C) O uso de stents farmacolégicos nao foi superior aos stents convencionais em
angioplastia de enxertos de safena.

(D) Em pacientes com alta carga tromboética, em angioplastia de enxerto de safena, a
utilizagdo de tripla anti-agregacéo (associando-se o cilostazol) é recomendada

(E) A possibilidade de embolizacéo de debris e trombos para a porgao distal do vaso é
alta, provocando no-reflow e slow-reflow, e deve ser prevenida com dispositivos de
protecao distal — recomendacéo classe |, nivel B, sempre que tecnicamente factivel.

4. Em pacientes portadores de doenca renal, definida pela alteragdo do clearance de

creatinina (<60 ml/min), qual a melhor conduta para o preparo do paciente para utilizagcao
de contrastes iodados.

(A)

(B)

©

©)

(E)

A hidratacdo com solugéo salina isotbnica, na dose de 1 a 1,5 ml/Kg por hora,
iniciando 3 a 12 horas antes do procedimento e prosseguindo por 6 a 24 horas apés
o procedimento, € a recomendagdo classe | para estes pacientes e nenhuma outra
droga associada a hidratacdo tem efeito comprovado.

A hidratacdo com solucédo salina isotdnica, na dose de 1 a 1,5 ml/Kg por hora,
iniciando 3 a 12 horas antes do procedimento e prosseguindo por 6 a 24 horas apos
o procedimento associada ao uso da N-acetil-cisteina, € a recomendacéo classe |
para estes pacientes.

Hidratacdo com solugéo salina hipotdnica deve ser utilizada em pacientes portadores
de multiplos fatores de risco e com limitacdo a infusdo de volume, associado ao uso
da N-acetil-cisteina, como melhor prevencéo a nefropatia induzida por contraste.

Em pacientes com limitacdo ao uso de volume, a utilizacdo de hidratagdo com
bicarbonato de sédio, iniciando 3 a 12 horas antes do procedimento e prosseguindo
por 6 a 24 horas ap6s o procedimento, associado a N-acetil-cisteina, é a
recomendacédo para prevencdo de nefropatia induzida por contraste

A limitagdo do volume de contraste utilizado para o exame é a Unica medida
preventiva recomendada, com contrastes de baixa osmolaridade sendo preferiveis
aos contrastes de alta osmolaridade e aos contrastes isoosmolares
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5. Com relagdo a prevencéo e tratamento dos eventos isquémicos cardiacos no pos-
operatorio de cirurgia geral, assinale a alternativa correta:

(A) Na presenca de infarto com supra de segmento ST o0 paciente ndo pode ser
manejado com angioplastia primaria devido ao risco de sangramento associado a
dupla anti-agregacao plaquetéria.

(B) A elevagao de troponina acima de 4 vezes o valor basal € o marcador ideal para o
diagndstico de sindrome infarto peri-operatério

(C) Na maioria das vezes se apresentam como infarto sem supra de segmento ST e
assintomaticos

(D) Cirurgias de cabeca e pescogo e cirurgias intratoracicas sdo consideradas de alto
risco (>5% de risco cardiaco) para ocorréncia de eventos isquémicos

(E) A manutencdo da anti-agregagdo plaquetaria dupla é de alto risco em pacientes
submetidos a qualquer tipo de cirurgia e sua suspensdo 5 a 7 dias antes da cirurgia
eletiva é obrigatéria.

6. Paciente de 34 anos, sexo feminino, apresenta dispnéia aos esforcos, progressiva nos
Gltimos 8 meses, estando atualmente em classe funcional lll. No exame fisico observa-se:

Presséo Arterial = 110 x 80 mmHg, Freq. Cardiaca = 102 batimentos por minuto
s/ estase jugular, pulsos carotideos de amplitude normal e sem sopros,

Bulhas ritmicas a dois tempos, ictus normoposicionado, sopro diastélico no foco mitral, em
ruflar, 3+/6+, com estalido de abertura +/4 e primeira bulha hiperfonética; Sopro
holossistélico no foco mitral, 2+/6+

Assinale qual a melhor opcdo de tratamento farmacolégico com objetivo de melhora
sintomatica:

(A) Vasodilatador associado ao uso de diurético e betabloqueador

(B) Diurético e controle da frequéncia cardiaca

(C) Diurético e vasodilatador

(D) Somente vasodilatador

(E) A melhora sintomatica s sera obtida com tratamento intervencionista

7. A paciente acima fez ecocardiograma gque mostra atrio esquerdo com 47 mm de
diametro, ventriculos esquerdo de dimensdes normais, area valvar mitral de 1,5cm, refluxo
mitral discreto, pressédo da artéria pulmonar de 40mmHg. Tem escore de Block e Wilkins
de 7 pontos. Baseado nestes dados qual seria a conduta a ser tomada:

(A) Valvotomia mitral percutanea

(B) Valvotomia mitral cirtrgica

(C) Troca da valva mitral

(D) Aguardar o resultado do tratamento medicamentoso
(E) Deve ser anticoagulada
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8. Com relagdo ao tratamento da estenose valvar adrtica todas estdo corretas, exceto:

(A) O tratamento definitivo (percutédnea ou troca valvar) esta indicado apenas para
pacientes sintomaticos, independente da area valvar medida.

(B) A valvotomia adrtica por baldo pode ser utilizada em casos excepcionais como
“terapia ponte” para um tratamento definitivo.

(C) Pacientes com valva adrtica bictspide ndo devem realizar o implante por cateter.

(D) O tratamento transapical implica numa menor manipulagdo da aorta ascendente e
arco aértico e deve ser preferida para os pacientes com aorta em "porcelana”

(E) Em pacientes de alto risco cirdrgico o tratamento por cateter com implante de valva
por via transfemoral ou transapical € superior ao tratamento cirdrgico quanto a
mortalidade em 1 ano, segundo o estudo PARTNER.

9. Com relagédo ao tratamento endovascular com stents nas doencas da aorta, assinale
a alternativa correta:

(A) Deve ser considerada como primeira op¢ao para os pacientes com dissecgado adrtica
do tipo B complicada e com anatomia adequada ao procedimento.

(B) E superior ao tratamento cirlrgico nos pacientes com disseccdo aortica tipo B néo
complicada.

(C) Sua indicagdo no tratamento do aneurisma da aorta abdominal deve levar em conta
0 maior didmetro transverso. O ritmo de crescimento do aneurisma néo tem valor na
indicacédo desde que o diametro transverso maior seja menor que 5,0 cm.

(D) Estéa indicada para pacientes com presenca de fluxo na luz falsa na tomografia
diagnostica.

(E) Nao deve ser opgéo para pacientes com Ulcera penetrante ou hematoma intramural
da aorta descendente sintomatica pelo risco de dissecg¢édo iatrogénica.

10. Na confecgéo de diretrizes, sociedades nacionais e internacionais graduam o nivel
de evidéncia e a classe de recomendacao para uma conduta de acordo com escalas pré-
definidas. Assinale a alternativa correta quanto a nomenclatura utilizada em diretrizes:

(A) Uma indicacgéo classe llb significa que uma conduta pode ser considerada porque ja
hé& corpo de evidéncia para indica-la
(B) Umaindicagéo nivel B é derivada de mdltiplos estudos randomizados

(C) Uma indicacdo classe Il significa que uma determinada conduta ndo deve ser
seguida pois ndo traz beneficio ou pode ser danosa.

(D) Meta-analises ndo séo suficientes para indicar nivel A para uma conduta.

(E) A auséncia de estudos randomizados impede a confec¢do de recomendagdes em
diretrizes
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11.

Ao examinar o pulso venoso jugular de um paciente com histéria de DPOC que

apresenta unhas em vidro de relégio, dedos em baqueta de tambor , edema de membros
inferiores, levantamento sistélico e sopro holossistolico em borda esternal esquerda baixa
VOCé espera encontrar:

(A) Nenhuma alteracéo

(B) Onda A em canhao

(C) Onda C aumentada

(D) OndaV gigante

(E) Onda X em descenso

12. Paciente do sexo masculino, 74 anos, com histéria de dispnéia e dor toracica. Ao

exame fisico podemos encontrar:

(A) Sopro sistolico rude irradiado para o pescogo

(B) Sopro sistdlico rude em crescendo e decrescendo da estenose mitral

(C) Levantamento sistolico caracterizando hipertrofia de VE

(D) Ruflar diastdlico tipico da insuficiéncia mitral

(E) Sopro de Austin-Flint caracteristico da estenose aodrtica

13. Em relagdo ao uso do ecocardiograma na avaliacdo da dor toracica podemos

afirmar, exceto:

(A) Na auséncia de alteracbes segmentares de contracdo afasta o diagndstico de
sindrome coronaria aguda

(B) Nao é rotineiramente utilizado no diagndstico pois o ECG e a histéria clinica
geralmente sédo suficientes

(C) Pode ser considerado procedimento prejudicial em algumas situages

(D) Caso seja realizado em vigéncia de dor e ndo apresente alteracdes segmentares de
contracao tem alto valor preditivo negativo

(B) E utilizado para avaliar diagndsticos diferenciais de dor toracica

14. As cardiopatias congénitas representam as principais malformagdes congénitas na

atualidade. As sindromes genéticas predispem o embrido humano as malformacgdes
congénitas. O defeito do septo atrioventricular (DSAV) e a coarctacdo da aorta séo
defeitos caracteristicos das seguintes sindromes genéticas, respectivamente:

(A)
(B)
©
()
(E)

Sindrome de Noonan e sindrome de Turner
Sindrome de Down e sindrome de Williams
Sindrome de Down e sindrome de Turner

Sindrome de Down e sindrome de Patau

Sindrome de Down e sindrome da rubéola congénita
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15.

Algumas cardiopatias congénitas trazem marcadores eletrocardiograficos que

auxiliam no diagnostico. Qual das alteracdes abaixo relacionadas representa a alteracéo
tipica do defeito do septo atrioventricular (DSAV)?

(A) Bloqueio completo de ramo direito

(B) Bloqueio da divisdo anterosuperior esquerda

(C) Bloqueio completo de ramo esquerdo

(D) Bloqueio da diviséo posteroinferior direita

(E) Bloqueio trifascicular

16. O diagnéstico correto das cardiopatias congénitas requer um estudo minucioso da

analise sequencial dos 3 segmentos cardiacos (atrios, ventriculos e grandes artérias).
Assinale a alternativa incorreta.

(A)
B)

©

D)
(E)

O situs atrial pode ser solitus, inversus ou ambiguus.

Os ventriculos podem estar em posicdes invertidas. Apesar da inversdo de lados
(direito e esquerdo), a posicdo do ventriculo morfologicamente direito é anterior e a
do ventriculo morfologicamente esquerdo € posterior.

As valvas atrioventriculares acompanham seus respectivos ventriculos, ou seja, a
valva tricUspide esté acoplada ao ventriculo morfologicamente direito e a valva mitral
ao ventriculo morfologicamente esquerdo.

A posicgao das grandes artérias € um dos marcadores da posi¢ao ventricular.

A veia cava inferior pode estar interrompida e dificultar a analise do situs atrial no
ecocardiograma.
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17.

Crianca de 7 anos apresentou-se no ambulatério de cardiologia pediatrica para

avaliacdo de tonturas independentemente de esforco fisico. O eletrocardiograma
evidenciou ritmo sinusal com periodos de bloqueio atrioventricular de 2° grau tipo Mobitz

A imagem radioldgica em evidéncia desse paciente (radiografia abaixo) é compativel com
qual das cardiopatias congénitas abaixo relacionadas:

3
%
=

(A) Transposicdo completa das grandes artérias (D-TGA)

(B) Transposicao corrigida das grandes artérias (L-TGA)

(C) Drenagem andbmala parcial de veias pulmonares

(D) Anomalia de Ebstein

(E) Truncus arteriosus communis

18. Qual dos medicamentos abaixo utilizados para o tratamento da hipertenséo arterial
esté contra indicado em pacientes com aterosclerose devido poder desencadear isquemia
miocérdica:

(A) Hidralazina

(B) Minoxidil

(C) Clonidina

(D) Alfa metil dopa

(E) Diazoxido
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19.

Paciente de 28 anos com pré-eclampsia chega no PS com niveis pressoricos de

180/110 mm Hg, edema de membros inferiores. Qual o0 medicamento mais indicado para
reduzir a presséo arterial desta paciente?

(A) Furosemide

(B) Hidroclorotiazida

(C) Captopril

(D) Hidralazina

(E) Losartam

20. Em relagdo aos sopros de insuficiéncia mitral de causa reumatica, qual alternativa é

INCORRETA:

(A) Diminuem de intensidade com a manobra de “handgrip” (apertar as maos)

(B) Sé&o holossistolicos

(C) Podem ser audiveis até a segunda bulha

(D) Podem ser audiveis na axila esquerda se o jato tem dire¢@o posterior

(E) A intensidade é constante durante a sistole

21. Sobre a profilaxia secundaria de febre reumatica assinale a alternativa correta:

(A) Deve ser indicada aos individuos sem cardite prévia até os 25 anos de idade, ou 10
anos ap6s o ultimo surto, o que for menor.

(B) E recomendada aos pacientes com cardite prévia ou insuficiéncia mitral leve ou
resolucao da lesao valvar até os 25 anos de idade ou 10 anos ap0s o ultimo surto, o
gue for menor

(C) O antibidtico de escolha é a sulfadiazina 1g VO semanalmente

(D) Nos pacientes com alergia as sulfas deve-se usar cefalosporina

(E) E recomendada aos pacientes com lesdo valvar residual moderada ou grave até os
40 anos ou por toda a vida, conforme o risco de infecgBes por Streptococo

22. Assinale a alternativa errada:

(A) A insuficiéncia tricuspide pode ser causada por doenca reumatica, doenca
carcinoide, hipertensédo pulmonar, endocardite infecciosa, trauma, radiagao.

(B) O diagnéstico clinico da insuficiéncia tricispide é feito com base nos achados de
pulso sistélico aumentada na veia jugular e ausculta de sopro sistolico que diminui
com a inspiragao

(C) A estenose tricuspide ocorre usualmente associada com insuficiéncia e a doenga
reumatica é a causa mais comum

(D) O reparo da valva tricispide com insuficiéncia importante € benéfico nos pacientes
com doenga mitral com indicagéo cirdrgica

(E) Quando a substituicdo da valva tricispide é necessaria, as proteses bioldgicas sao

preferidas
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23.

(A)
(B)
©
©)

O diagnostico clinico de valva aértica bicuspide:

Caracteriza-se pela ausculta de um clique telessistélico, de alta intensidade, que
diminui com a inspiracédo

Caracteriza-se pela ausculta de um clique protossistélico, alta intensidade, sem
variagdo com a respiragao

Caracteriza-se pela ausculta de um clique prossistolico, de alta intensidade, que
diminui com a inspiracédo

Caracteriza-se pela ausculta de um clique telessistélico, alta intensidade, sem
variagdo com a respiracdo

(E) Caracteriza-se pela ausculta de um clique protossistélico, alta intensidade, com
variacao respiratéria, auscultado somente no foco aédrtico e associado com sopro de
estenose adrtica

24. Sao achados comuns na CARDIOPATIA causada por HIPOTIREOIDISMO,

EXCETO:

(A) Diminuicdo da presséo arterial

(B) Diminuigdo da freqiiéncia cardiaca

(C) Diminuicéo do debito cardiaco

(D) Aumento do Intervalo QT

(E) Presenca de derrame pericardico
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25. Associe as alternativas as radiografias

()
B)
©
©)
(E)

A) Estenose Mitral

B) Insuficiéncia Adrtica
C) Defeito Septal Atrial
D) Derrame Pericardico

Figura 1

Figura 2

1B-2C-3D-4A
1C-2D-3B-4A
1D-2B-3A-4C
1A-2D-3C-48B
1A-2D-3B-4C

Figura 3

Figura 4
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26.

Séo afirmativas corretas sobre o ritmo cardiaco abaixo, EXCETO:

B e’ { ’ 7 ~ Fazii 7 7

¥ - / /

| y fi S v Ao \if \
vs ! v x\“", Vi X7 Vi \, \J‘/

(A) Este ritmo pode ser visto em até 50% dos casos de infarto agudo do miocardio,

(B) Este ritmo pode ser encontrado em diversas patologias cardiacas

(C) O ritmo confere um pequeno, mas significante aumento de risco de morbidade e
mortalidade em pacientes com IAM, dentro das primeiras 48 horas

(D) Em 50 % dos casos, este ritmo geralmente decorre de um alentecimento do ritmo
sinusal e também pode ser iniciado por batimentos precoces e prematuros,

(E) Este ritmo n&o causa altera¢des hemodindmicas significantes

27. As recomendacdes para estratificagdo do risco nas dislipidemias sdo baseadas em

algoritmos como o escore de risco de Framingham. Este escore, no entanto, apesar de
muito utilizado, tem limitagBes especialmente nas seguintes situagdes:

(A) Nas mulheres, idosos, na avaliacdo do risco a longo prazo, em portadores de
multiplos fatores de risco.

(B) Nos homens idosos com diabetes, nos jovens tabagistas e apds a menopausa.

(C) Nas mulheres, nos jovens, na avaliacdo do risco a curto prazo e nas dislipidemias
graves.

(D) Nao hé falhas nessa ferramenta se usarmos o escore do NCEP |II.

(E) Todas estéo incorretas.

28. A respeito dos sinais clinicos das dislipidemias podemos afirmar:

(A) Sé&o comuns a todas as formas de dislipidemias, inespecificos em relagdo ao tipo de
alteracdo lipidica;

(B) Ocorrem nas formas graves de dislipidemias e sdo caracterizados por xantomas
tendi-neos, arco corneal e xantelasmas nas hipercolesterolemias graves

(C) Nas hipertrigliceridemias sdo comuns 0s xantomas eruptivos;

(D) Algumas formas raras de dislipidemia apresentam sinais caracteristicos: a Doenca
de Tangier apresenta depdsitos lipidicos em tecidos linfoides; no Fish-eye disease
hd opacificagbes de cdrnea; o0s xantomas planares ocorrem nas
hipoalfalipoproteinemias.

(E) B, Ce D estao corretas.
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29.

Aspectos especiais no tratamento da dislipidemia na SIDA. Nao é correto afirmar

que:

(A) Na SIDA nao tratada ha reducdo de HDL-colesterol e discreta elevagdo de
triglicérides

(B) Em uso de HAART os niveis de triglicérides podem estar muito elevados, mas
também pode ocorrer aumento expressivo de colesterol total e de LDL-colesterol e
reducdo de HDL-colesterol;

(C) Ocorrem disturbios metabdlicos, como resisténcia a insulina e ha maior associagao
com doenca arterial coronariana;

(D) O tratamento com estatinas e anti-retrovirais, deve privilegiar o uso da sinvastatina,
por sua seguranga e experiéncia, ja que é um dos farmacos mais bem estudados

(E) Deve-se preferir estatinas que atuem em sitios de metabolizagdo hepatica diferente
dos anti-retrovirais, como a pravastatina, e com cautela a atorvastatina.

30. A estabilizagcdo de uma placa aterosclerética requer:

(A) Diminuicdo do seu conteudo lipidico e inflamatorio;

(B) Aumento do contetido de tecido matricial e fibroblastos;

(C) Diminuicéo do volume da placa, sem modificagdes em sua composi¢ao;

(D) N&o pode ocorrer por métodos clinicos, apenas por cirurgia ou intervencéo
percutanea;

(E) A e B estéo corretas.

31. Assinale a alternativa correta:

(A) Em mulheres ndo fumantes, a presenca de diabetes melitus do tipo Il ndo
acrescenta risco cardiovascular

(B) A utilizacéo profilatica de &cido acetil salicilico esta indicada em homens acima de 65
anos e mulheres pés menopausa

(C) Doenga cardiovascular é a principal causa de 6bito em mulheres, em paises
desenvolvidos

(D) Sedentarismo néo é fator de risco isolado em mulheres pré menopausa

(E) Reposicdo hormonal com estrogénio e progesterona em baixa dosagem diminui o

risco de acidente vascular cerebral
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32.

Um paciente de 31 anos apresentou quadro subito de afasia e hemiplegia esquerda,

com cansaco aos esfor¢cos nos Ultimos 6 meses e disfagia a sdlidos. Encontrava-se
eupneico a 30°, estase jugular +, 80 bpm, PA: 100 x 65 mmHg, estertores nas bases
pulmonares e hepatomegalia. Seu ECG revelava ritmo sinusal, bloqueio AV de primeiro
grau, BCRD e BDAS. Neste caso, qual o exame mais adequado para avaliar a etiologia do
processo neurolégico?

(A) Holter de 24 horas

(B) Ecocardiograma transtoracico

(C) Ecocardiograma transesofagico

(D) Angio-ressonancia de vasos intracerebrais

(E) Dimero-D

33. Analise a figura abaixo e assinale a alternativa correta:

(A) Representa a curva de fluxo mitral ao Doppler pulsétil e € Gtil na avaliagdo dos
gradientes diastdélicos mitrais.

(B) Representa a curva de fluxo tricispide ao Doppler continuo, Gtil na estimativa da
pressao sistélica pulmonar

(C) Representa a curva das velocidades de fluxo da via de saida do ventriculo esquerdo
ao Doppler pulsétil, datil na estimativa da area valvar adrtica.

(D) Representa a curva das velocidades tissulares do anel mitral, utilizada na avaliacéo
da funcéo diastdlica e da pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo.

(E) Representa a curva das velocidades do fluxo da valva pulmonar, util na avaliagao da
dissincronia interventricular.
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34.

Quanto ao diagnostico de Doenga Arterial Coronaria (DAC) utilizando métodos

eletrocardiograficos, podemos afirmar:

(A) O teste ergométrico tem sensibilidade média de 68% e especificidade média de
77%.

(B) O ECG de repouso é normal em 90% dos pacientes

(C) O teste ergométrico comum tem sensibilidade de 50% e a especificidade nao é
maior que 40%.

(D) Qualquer alteragédo no segmento ST j& indica isquemia miocardica por DAC.

(E) Sempre que disponiveis deve-se utilizar os métodos de imagem em lugar dos
eletrocardiograficos para o diagndstico de DAC.

35. O conhecimento fisiopatolégico mais importante para redugdo sigificativa da

mortalidade por IAM foi:

(A) A hipertensdo arterial como importante fator de risco para aterosclerose coronéria.

(B) Com a necrose miocardica pode ocorrer ruptura do septo interventricular.

(C) A obstrugdo coronaria ocorre pela formacdo de trombo sobre uma placa
aterosclerotica vulneravel.

(D) O choque cardiogénico ocorre devido "a extensa necrose miocardica.

(E) Afibrilac&o atrial ocorre pela disfungdo diastolica de VE.
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