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Questao: 8 - Decisao do Recurso: Indeferido

Parecer da Banca Examinadora:

Peptideos Natriuréticos (BNP e NT-proBNP): os peptideos natriuréticos — peptideo natriurético tipo B (BNP)
e fracdo amino terminal do proBNP (NT-proBNP) — sdo considerados biomarcadores padrdes na IC
descompensada e a Unica alternativa possivel na questdo. A diretriz de cardiologia traz que: "2.1.2.
Peptideos natriuréticos. Dentre os diversos biomarcadores estudados em IC, destacam-se os peptideos
natriuréticos BNP e NT-proBNP, cujo papel no diagndstico de IC esta bem estabelecido, tanto no cendrio da
sala de emergéncia quanto em pacientes com IC crénica ambulatoriais". "A dosagem de peptideos
natriuréticos BNP ou NT-proBNP pode ser util em casos de duvidas diagndsticas em pacientes com queixa
de dispneia, podendo servir como exame de triagem na atenc¢do primaria.22,23 Valores de BNP < 35 pg/mL
ou NT-proBNP < 125 pg/mL praticamente excluem o diagndstico de IC. Valores acima destes cortes
necessitam de avaliacdo clinica e complementar com ecocardiografia para confirmar o diagndstico, caso
haja duvidas pela avaliacdo clinica isolada. Além do valor no diagnéstico da IC, os peptideos natriuréticos
apresentam importante valor progndstico, agregando informacdo ao exame clinico e a exames de
rotina.33,34 Apds o ajuste medicamentoso, espera-se reducao dos valores dos peptideos natriuréticos em
resposta ao tratamento. A auséncia desta reducdo ou o aumento dos valores indicam mau prognéstico."
Embora se alterem com a funcdo, sdo os marcadores disponiveis com melhor valor diagndstico e
progndstico até o momento.

http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2018/v11103/pdf/11103021.pdf.
https://www.acc.org/%2Flatest-in-cardiology%2Farticles%2F2015%2F02%2F09%2F13%2F00%2Fcardiac-
biomarkers-and-heart-failure. Outra diretriz que corrobora a resposta: Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem Supradesnivel do Segmento ST — 2021
disponivel em: https://abccardiol.org/article/diretrizes-da-sociedade-brasileira-de-cardiologia-sobre-
angina-instavel-e-infarto-agudo-do-miocardio-sem-supradesnivel-do-segmento-st-2021/.  Acessos em
22/janeiro/2022.
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Questao Dissertativa B - Decisao do Recurso: Indeferido

Parecer da Banca Examinadora:

N3o se trata de lesdo cavitaria e sim de congestao pulmonar e, por somacao de imagem, da a impressao
errbnea de cavitacdo. Trata-se de um caso clinico real e o paciente ndo tinha nenhuma cavitacdo, com a
compensacdo da ICC, o aumento de trama vasobronquica (sinais de congestdo) reduziram
consideravelmente. Havia ainda cardiomegalia evidente, com aumento do indice cardiotordcico. Optamos
por manter o gabarito.

Questao Dissertativa C - Decisao do Recurso: Deferido — Ampliacao do Gabarito

Parecer da Banca Examinadora:

Segundo a "Atualizacdo de Tdépicos Emergentes da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca — 2021 da
Sociedade Brasileira de Cardiologia", trata-se de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, perfil
B (ICFEr). Nesta publicacdo estd escrito (ipsis literis): “E importante ressaltar que os beneficios observados
com as novas medica¢des ocorreram em adicdo a terapia padrdo otimizada, o que reforca a necessidade de
manutencao da terapia tripla, que inclui betabloqueadores, bloqueadores do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) e antagonistas mineralocorticoides. Uma vez instituida a terapia tripla e adicionadas as
novas terapias que demonstraram beneficio em reducdo de mortalidade cardiovascular, morte geral e
hospitalizacdao por IC, podemos também associar medicacdes que tiveram impacto em morbidade. A
escolha destas terapias adicionais deve levar em considera¢dao o perfil de cada paciente”. O uso de
blogueadores do SRAA tem grau de recomendacao IA, assim como betabloqueadores e espironolactona.
Todos os demais podem ser utilizados (sacubitril/valsartana, ivabradina e dapaglifozina), mas ndo sem antes
utilizar a terapia padrao otimizada. Nisso o documento é cristalino. Inibidores de SGLT2 (dapagliflozina ou
empagliflozina) devem ser utilizados em pacientes com ICFEr sintomaticos, diabéticos ou nao, ja com dose
maxima otimizada tolerada de betabloqueador, antagonista da aldosterona, iECA/BRA ou INRA para reduzir
desfechos cardiovasculares e progressio da disfungdo renal. Como sacubitril/valsartana tem uma
recomendacdo para paciente hospitalizado, baseada num Unico estudo, foi considerado como resposta
certa, com ampliacdo do gabarito, embora a resposta mais correta fosse IECA/BRA (IA).

Pagina 2 de 2



