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PADRAO DE RESPOSTA

1. O diagnostico correto é infarto agudo do miocardio (IAM) com supradesnivel do segmento ST da parede
inferior. Supradesnivel de ST em D2, D3 e VF associado ao quadro tipico.

2. E indicado o eletrocardiograma com derivacdes a direita (V3R e V4R) para diagnosticar o envolvimento do
ventriculo direito (hipotenséo sem congestdo pulmonar associada a turgéncia de jugular).

3. A abordagem terapéutica indicada envolve oxigénio, AAS, heparina ndo fracionada e expansido volémica,
com solucao salina fisiologica. Trata-se de um IAM inferior com provavel comprometimento do VD. Nessas situagdes,
geralmente uma expansao volémica, com solucao salina fisiologica, normaliza a hipotensao e melhora o débito cardiaco. A
enoxaparina (Classe 1la) deve ser considerada como uma alternativa @ HNF em pacientes com IAMCSST submetidos a ATC,
mas o ideal é o uso da heparina (Classe ).

4. Os medicamentos contraindicados nesse momento sdo: nitrato, betabloqueador, IECA, fibrinélise. O uso de
nitrato estd associado a hipotensdo arterial na vigéncia do infarto do ventriculo direito. Contraindicacdo para uso de
betablogueador: pressdo sistdlica < 100 mmHg. IECA: hipotensdo arterial sintomatica e os previamente hipotensos (PAS <
90 mmHg). Contraindicagdo absoluta a fibrindlise: AVC isquémico nos ultimos 3 meses.

5. A intervencdo corondria percutdnea primaria apresenta melhores resultados no que se refere a
morbimortalidade que a fibrindlise, além de esta ser contraindicada nesse caso.

QUESITOS AVALIADOS

Quesito 2.1

Conceito 0 — N4o fez o diagndstico ou fez o diagnostico incorreto.

Conceito 1 — Mencionou apenas um dos seguintes aspectos: (i) infarto agudo do miocardio; (ii) supradesnivel do segmento ST;
(iii) supradesnivel da parede inferior.

Conceito 2 — Mencionou dois dos aspectos citados anteriormente.

Conceito 3 — Mencionou os trés aspectos citados anteriormente.

Quesito 2.2

Conceito 0 — N&o mencionou o exame complementar indicado ou mencionou exame incorreto.

Conceito 1 — Mencionou corretamente que o exame complementar indicado é o eletrocardiograma, mas ndo mencionou as
derivacd@es a direita (V3R e V4R).

Conceito 2 — Mencionou corretamente que 0 exame complementar indicado é o eletrocardiograma, com derivacGes a
direita (V3R e V4R).

Quesito 2.3

Conceito 0 — Ndo mencionou a abordagem terapéutica indicada na admissdo ou mencionou abordagem incorreta.

Conceito 1 — Mencionou a abordagem terapéutica indicada na admisséao, citando apenas um dos seguintes itens: (i) oxigénio;
(if) AAS; (iii) heparina ndo fracionada; e (iv) expansao volémica.

Conceito 2 — Mencionou a abordagem terapéutica indicada na admisséo, citando dois dos itens listados anteriormente.
Conceito 3 — Mencionou a abordagem terapéutica indicada na admisséo, citando trés dos itens listados anteriormente.

Conceito 4 — Mencionou a abordagem terapéutica indicada na admisso, citando os quatro itens listados anteriormente.

Quesito 2.4

Conceito 0 — Ndo mencionou os medicamentos contraindicados ou mencionou incorretamente todos os medicamentos.
Conceito 1 — Mencionou corretamente apenas um dos seguintes medicamentos contraindicados: (i) nitrato; (ii) betabloqueador;
(iii) IECA,; e (iv) fibrindlise.

Conceito 2 — Mencionou dois dos medicamentos listados anteriormente.

Conceito 3 — Mencionou trés dos medicamentos listados anteriormente.

Conceito 4 — Mencionou os quatro medicamentos listados anteriormente.




Quesito 2.5

Conceito 0 — Ndo mencionou a terapéutica definitiva para a resolucéo do quadro clinico ou mencionou terapéutica incorreta.
Conceito 1 — Mencionou corretamente que a terapéutica definitiva para a resolugdo do quadro clinico é a intervencao
coronaria, mas ndo mencionou o tipo.

Conceito 2 — Mencionou corretamente que a terapéutica definitiva para a resolucdo do quadro clinico é a intervencdo coronaria
percutanea primaria.




