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1 - A respeito da avaliação de um paciente com síncope, todas as respostas estão corretas, 

EXCETO: 

a-A síncope pode ser definida como um evento de perda de consciência parcial ou completa, 

inabilidade de manter o tônus muscular, auto-limitada e causada por hipoperfusão cerebral. 

b-A síncope pode ser dividida em 3 principais grupos: síncope reflexa, síncope por hipotensão 

ortostática e síncope cardíaca. 

c-Na estratificação de risco de síncope, os scores de risco não têm uma boa acurácia, não 

superando o julgamento clínico do cardiologista. 

d-O ECG deve ser realizado em todos os pacientes que busquem atendimento por síncope. 

e-O ecocardio não é um exame de rotina e não traz informações adicionais quando não há 

suspeita de cardiopatia estrutural. 

 

2 – Descreva o manejo inicial ambulatorial de um paciente de 40 anos, com hipertensão em uso de 

hidralazina 25 mg 2x/dia e atenolol 25 mg 2x/dia. PA 160x100 mmHg. 

 

 

 

 

 

 

 



3 – Paciente interna com dispnéia aos esforços, ortopnéia, edema de membros inferiores. Refere 

quadro iniciado há 6 meses com piora nas últimas semanas. No momento ventilando bem com 

CNO2 2litros/min, PA 160/90 mmHg, FC 100 bpm. Paciente nega uso de medicações previamente 

e desconhece histórico de doença cardíaca. 

Descreva a conduta médica inicial ao receber este paciente na internação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 – Fale sobre diagnóstico diferencial de derrame pericárdico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5- Descreva o ECG abaixo realizado em paciente com dor torácica, em uso de enalapril, anlodipino 

e espironolactona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


