Teste seus conhecimentos: Questoes do processo de decisao

As seguintes questes foram elaboradas para ajuda-lo e para o instrutor mensurar seu entendimento
atual dos principais conceitos relacionados com o teor clinico. As respostas sao confidenciais e
relatados de forma agregada.

Seus resultados gerais serdo fornecidos a vocé assim que pressionar Enviar.
1. Qual é aUNICA afirmacdo a seguir sobre o mecanismo de acio de inibidores da
PCSK9 que esta CORRETA?
QO A) Reducdo de produgdo hepatica de LDL-C por inibicio da ATP citrato-liase
Q B) Aumento do receptor de LDL (LDLR) de densidade superficial por meio do aumento da
reciclagem de LDLR e reducdo da degradacdo de LDLR
Q Q) Aligaco do inibidor da PCSK9 nas particulas draulantes de LDL para prevencdo da ligacdo ao LDIR
Q D) Liga-se ao LDLR para evitar a absor¢do de particulas circulantes de LDL

2.Qual é o UNICO dos seguintes grupos de pacientes que comprovou beneficios nos
resultados cardiovasculares do estudo controlado randomizado (ECR) com inibidores da
PSCK9 adicionados a terapia de estatina maxima tolerada?

Q A) De sindrome coronariana aguda e histdrico de insufigiénda cardiaca com fracgo de ejecdo reduzida

Q B) De diabetes com doenca renal cronica de estagio 3b

Q C) De sindrome coronariana aguda e DCVA clinica com caracteristicas de alto risco

Q D) De DCVA clinica e histdrico de insuficiéncia cardiaca com fraccdo de ejecdo preservada

3. Qual é aUNICA afirmacdo a seguir a respeito da eficacia na reducdo de LDL-C com
inibidores da PCSK9 que esta CORRETA?

Q A) A eficicia na reducdo de LDL-C é semelhante em todos os grupos de pacientes, padrdes
alimentares e terapia de reducdo lipidica da linha de base.

Q B) A eficicia na reducdo de LDL-C é a maior em pacientes de alto risco com diabetes

Q Q) A eficicia na reducdo de LDL-C é reduzida em pacientes com Lp(a) elevados

Q D) Aeficdda na redugdo de LDL-C aumenta em padentes com hipercolesterolemia familiar homozigética

4.Qual éa UNICA afirmacao a seguir a respeito da seguranca dos inibidores da PCSK9 que

esta CORRETA?

Q A) Pacientes com pré-diabetes tém um risco maior de um novo reinicio de diabetes.

Q B) Ha um aumento modesto do risco de elevacdo de transaminases hepéticas em combinacio
com a terapia com estatina de alta intensidade.

QO C) Ndo ha aumento dos sintomas de disfuncdo cognitiva em ECRs de inibidores da PCSK9.

Q D) Os pacientes com histdrico de intolerdncia a estatinas tém um risco maior de mialgias
recorrentes com inibidores da PSCKO.

5. Um homem de 68 anos com histérico de ICP (intervencdo coronariana percutanea) da artéria
descendente anterior (ADA) intermediaria devido a angina em 2012 apresenta-se com EAM NST. No
cateterismo cardiaco, ele descobriu que tinha obstrucdo de 90% da artéria coronaria direita (ACD) e
50% de estenose em AMg1. Ele parou de fumar cigaro apds a ICP anterior, mas recentemente retornou
a fumar meio pacote de cigarros diariamente. Seu diabetes estava bem controlado, com Alc mais
recente de 6,6%. O paciente tinha indice tornozelo-braquial de 0,8, mas ndo limitado por claudicacdo.

Seus medicamentos atuais incluem aspirina 81 mg por dia, clopidogrel 75 mg por dia, succinato de
metoprolol 50 mg por dia, lisinopril 5 mg por dia, metformina 750 mg duas vezes por dia e atorvastatina
de 40 g por dia.

Seu painel lipidico mais recente recebendo a administracdo de atorvastatina 40 mg mostra colesterol
total 151 mg/dl (mmol/L), HDL-C 38 mg/dL (mmol/L), LDL-C 108 mg/dL (mmol/L) e triglicerideos 125
mg/dL (mmol/L). O paciente alcangou 38% de reducao de LDL-C da linha de base.



De acordo com ACC Expert Consensus Decision Pathway sobre o papel de terapias
diferentes de estatina, qual das seguintes modificacoes para a terapia é a UNICA
indicada?

Q A) Nenhuma mudanca na terapia ¢ indicada, pois o paciente alcancou a reducio do %LDL-C
antecipada com a terapia com estatina de alta intensidade e meta de LDL-C.

Q B) Redugdo da atorvastatina 20 mg por dia e adi¢do do inibidor da PCSK9.

Q C) Reducdo da atorvastatina 20 mg por dia e adicdo de ezetimiba.

O D) Dose atual continua de estatina e adicdo de ezetimiba ou inibidor da PCSK9.

6. Qual é aUNICA afirmacdo CORRETA a seguir a respeito dos niveis baixos niveis de
LDL-C obtidos com os inibidores da PCSK9 adicionados a terapia de estatina maxima
tolerada?

Q A) LDL-C <20 mg/dL (0,5 mmol/L) alcancado estd associado com a elevacdo do risco de
um novo caso de diabetes.

Q B) ECRs NAO demonstraram nenhum aumento de eventos adversos dos niveis muito baixos
LDL-Cdam cerca de 3 anos de acompanhamento com terapia do inibidor da PCSK9 adicionado a terapia
com a estatina maxima tolerada.

Q C) Com o LDL-C <30 mg/dl (mmol/L) alcancado, a intensidade da terapia com estatinas deverd ser
reduzida para manter os niveis de LDL-C > 50 mg/dL.

Q D) Com o LDL-C <30 mg/dl (mmol/L) alcancado, a ezetimiba deve ser interrompida e deve
ser reduzida a intensidade da estatina.

Obrigado pela sua participacao.
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