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Nº do 

protocolo 
Nº da questão 

recorrida 
Resposta ao recurso 

2004 02 

Na página 420 das Diretrizes Europeias para Manejo da 
Fibrilação Atrial, os fatores de risco que influenciam no 
desenvolvimento do substrato, afetando o desfecho da ablação 
por cateter, são: hipertensão, inatividade física, apneia do sono, 
ingesta alcoólica, dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e 
hiperglicemia. 
INDEFERIDO 

2005 25 

A publicação original dos autores descreve RP como elevação do 
ponto J > 1 mm (N Engl J Med 2008; 358:2016-2023), e não      2 
mm. Valores superiores a 2 mm associam-se a maior 
mortalidade. 
INDEFERIDO 

2000 
2006 

42 

A propafenona prolonga o potencial de ação e a duração do 
complexo QRS, entretanto não exerce efeitos sobre o intervalo 
QT (Referência: Tratado SOBRAC de Arritmias Cardíacas. p. 
202). 
INDEFERIDO 

2001 45 

A anticoagulação está indicada para paciente com AVCI sem 
transformação hemorrágica. A questão não aborda o momento 
do início da anticoagulação. 
INDEFERIDO 

2007 46 
O CHA2DS2VASc da paciente é 7 (sexo, idade, HAS, vascular, 
DM e AVC). 
INDEFERIDO 

2002 54 

Segundo a tabela 5 da Diretriz citada no enunciado (p. e280), a 
definição de implante de CDI para prevenção secundária é ICD 
placement in a patient with prior SCA, sustained VT, or syncope 
caused by VA. 
INDEFERIDO 

2003 58 

Na alternativa (E), diz-se duração do QTc no quarto minuto do 
esforço. O correto seria quarto minuto da recuperação do teste 
de esforço. 
INDEFERIDO 

 

 


