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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A seguranga e a efetividade oferecidas pelos sistemas de
estimulacdo artificial fizeram que tais procedimentos se tornassem
indispensaveis em cenarios de pronto-socorro e unidades
coronarianas. Acerca dos sistemas de marca-passos (MP)
provisorios e da estimulagdo cardiaca temporaria, julgue os itens
que se seguem.

51 Sdo exemplos de indicagdo de MP provisdrio: bloqueio
atrioventricular de segundo grau, do tipo I (sintomatico e que
ndo responde a atropina), bloqueio de ramo alternante,
bloqueio atrioventricular total (sintomatico) de qualquer
etiologia, bloqueio atrioventricular do segundo grau, do tipo 11
(sintomatico), ap6s infarto do miocardio.

52 O implante de cabo-eletrodo ventricular endocardico pode ser
feito com auxilio de radioscopia, com ajuda de ecocardiografo
(a beira do leito) e de eletrocardiograma endocavitario,
observando-se, nesse caso, que a corrente de lesdo
supepicardica que acompanha os complexos QRS indica o grau
de impactagfo e ndo deve ser maior que 10 mm.

53 Na programagdo do gerador externo do MP, o limiar de
comando é o poder de captacdo, pelo eletrodo, dos sinais
cardiacos oriundos da despolarizagéo.

54 Quando se observa a estimulagdo simultdnea do diafragma
durante a estimulagéo cardiaca artificial com MP provisdrio
unicameral (em modo VVI), devem-se considerar basicamente
trés possibilidades: que a corrente de saida esteja muito
elevada, que o cabo-eletrodo esteja em posicdo inapropriada
ou que teria havido perfura¢do miocardica.

55 No desligamento do MP provisorio/externo, a interrupgo da
estimulag@o deve ser preferencialmente feita de forma abrupta,
para que se evite o risco de um longo periodo de assistolia.

Julgue os itens a seguir, a respeito das doengas autoimunes que
acometem o aparelho cardiovascular.

56 A esclerose sistémica progressiva (esclerodermia), além de
poder acometer o miocardio (levando a fibrose e miocardite),
o pericardio e o endocardio (com espessamento das valvas
mitral e aortica), também pode associar-se ao infarto do
miocéardio com corondrias epicardicas normais e a disturbios
na formagao, condugio e excitabilidade do estimulo cardiaco.

57 A manifestacdo cardiaca mais tipica e comum da espondilite
anquilosante é o prolapso mixomatoso da valva mitral, com ou
sem regurgitaco.

58 As manifestacdes cardiacas associadas as polimiosites/
dermatomiosites s8o expressas predominantemente
por miocardite e por arritmias, como, por exemplo, bloqueios
pelos ramos direito e(ou) esquerdo, bloqueio anterossuperior
esquerdo e bloqueios atrioventriculares de graus variados.

59 Na hipertensdo pulmonar reumatoide, a pressdo venosa
pulmonar é normal e o processo parece ser causado por
hiperviscosidade, fibrose intersticial, bronquiolite obliterativa
e vasculite pulmonar.

60 Asvegetacdes ovoides e estéreis encontradas nas valvas mitral
e adrtica, chamadas de endocardite de Liebman e Sacks, sdo
consideradas patognomonicas de artrite reumatoide juvenil.

O baldo intra-adrtico (BIA) € um dispositivo que funciona em série
com o coragdo e necessita que haja atividade cardiaca. Acerca dos
aspectos envolvidos nesse equipamento, julgue os itens que se
seguem.

61 Sdo exemplos de indicagdes classicas para o uso do BIA:
suporte hemodindmico durante ou apds o cateterismo cardiaco
em pacientes com lesdo de tronco da artéria corondria
esquerda, isquemia miocardica refrataria ao tratamento clinico
e choque cardiogénico.

62 Existe apenas um tipo de BIA, o bidirecional — que possui
duas camaras, desloca o sangue no sentido proximal e distal e
produz contrapulsagdo mais eficaz com relag@o ao incremento
da perfusdo coronariana.

63 O Unico gas utilizado nos BIAs, ¢ o hélio.

64 Insuficiéncia adrtica, dissec¢do de aorta e lesdo cerebral
irreversivel sdo exemplos de contraindica¢des para o uso
do BIA.

65 O ciclo de enchimento/esvaziamento do BIA deve ser
ajustado em sincronia, de preferéncia, com a onda P do
eletrocardiograma (ECG), pois representa o primeiro evento do
ciclo elétrico cardiaco.

66 O monitor do console do BIA possui dois ajustes basicos, um
para comandar a insuflagéo e outro para o esvaziamento. Cada
ajuste permite que se varie a posi¢do de uma barra vertical
sobre o tragado do ECG e a posi¢do dessa barra em relagdo ao
tragcado define o ponto em que o evento deve ocorrer.

67 A complicacio mais frequente associada a utilizacdo do BIA
¢ a rotura do baldo, que leva a embolia gasosa de pequena
magnitude.

Considera-se a reabilitagdo cardiaca como o processo de
desenvolvimento e manutencdo de nivel desejavel de atividade
fisica, social e psicoldgica, que se segue a identificagdo de uma
doenga cardiovascular. Com relagfio a esse assunto, julgue os itens
de 68 a 73.

68 O condicionamento fisico se dd apdos 3 a 6 meses de
reabilitagdo e resulta no aumento do consumo maximo de
oxigénio (VO, max), na redugdo da frequéncia cardiaca
concomitante a aumento do volume sistélico, no aumento de
fibras de encurtamento lento (vermelhas), e na redugdo do
nivel de catecolaminas sanguineas, entre outros.

69 Os exercicios isométricos fazem que os grandes grupos
musculares se contraiam de forma ritmada, produzindo
movimento.

70 Para um adequado condicionamento fisico devem ser levadas
em conta as flexibilidades estatica e dindmica, importantes
componentes do desempenho muscular, sendo que o

flexdbmetro de Leighton é muito usado para medir-se a
flexibilidade estatica.
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71 Um paciente que tenha histdria de insuficiéncia cardiaca e que
no momento apresente insuficiéncia cardiaca leve, e cuja
capacidade funcional ao teste ergométrico seja menor do
que 7,5 METs (equivalentes metabdlicos) e com fragdo de
ejecdo de 40% avaliada no ecocardiograma de repouso, deve
ser classificado como tendo baixo risco para a realizacdo de

exercicios fisicos.

72 O nivel de intensidade do exercicio fisico pode ser definido
com base em trés elementos: o0 VO, méx, a frequéncia cardiaca

e a percepgdo subjetiva do esforgo.

73  Reducdo da pressdo arterial sistolica em repouso e dos niveis
de trigliceridios, aumento da fragdo HDL do colesterol e da
tolerancia a glicose sdo modificagdes benéficas induzidas pelo

treinamento fisico regular.

As crises hipox€micas (ou de anoxia) sdo episddios que ocorrem em
associacdo a algumas cardiopatias congénitas. Com referéncia a

essas crises, julgue os itens seguintes.

74 Tetralogia de Fallot, atresia tricuspide, estenose pulmonar
grave, grande comunicagdo interventricular e defeito do coxim
endocardico sfo as principais cardiopatias associadas a crises

hipoxémicas.

75 Anemia, febre, infeccdo e uso de broncodilatadores sdo

fatores desencadeantes dessas crises.

76 A terapéutica basica consiste em aumentar a resisténcia
periférica (posigdo genupeitoral), sedagdo e administragdo de
medicamento digitalico, por via intravenosa.

77 O tratamento medicamentoso profilatico desse tipo de crise é
feito com o uso de propranolol.

Considerando que o eletrocardiograma (ECG) continua sendo uma

ferramenta essencial para o cardiologista, julgue os préximos itens.

78 A onda U ¢ a ultima deflexdo do ECG, tem polaridade igual
a4 da onda T que a precede e tem varios mecanismos
etiofisioldgicos, como, por exemplo, arepolarizagdo tardia das
fibras de Purkinje, os potenciais residuais tardios do septo

interventricular e a atividade das células M, entre outros.

79 O padréo de repolarizagdo ventricular precoce é caracterizado
pela elevagdo do ponto J, o que faz com que o final do
complexo QRS ndo seja coincidente com a linha de base,
gerando um segmento ST de concavidade superior, maior
ou igual a 1 mm, em ao menos duas deriva¢des precordiais

adjacentes.

80 O bloqueio divisional anterossuperior esquerdo tem como
principais caracteristicas: rS em D2, D3 e aVF (com S em
D2 maior do que em D3); rS em D1 com dura¢do menor que
0,12's,1Sr’ em V1 e V2; qR e aVR com R empastado.

No que se refere aos exames de ressonancia magnética nuclear
(RMN) aplicados ao aparelho cardiovascular, julgue os itens
subsequentes.

81 Com os exames de RMN ¢é possivel medir-se, de forma ndo
invasiva e com alta acurécia e reprodutibilidade, a fracdo de
ejecdo ventricular, mas ainda ha sérias limitacdes no que diz
respeito a avaliagdo dos volumes ventriculares.

82 Devido a baixa sensibilidade e especificidade, os exames de
RMN ndo sdo recomendados para a avaliacdo de pacientes
com cardiopatias congénitas.

A radiologia do tdrax € essencial para complementar a anamnese e
o exame fisico realizados pelo cardiologista. Com relago a esse
exame de imagem, julgue os proximos itens.

83 O surgimento de um bombeamento convexo na borda cardiaca
esquerda, logo abaixo da artéria pulmonar, ¢ chamado de sinal
do duplo contorno e sugere, de forma indireta, o crescimento
do 4trio direito.

84 Na projegdo lateral, o contato da borda anterior do coragéo
com o esterno, acima de sua metade inferior, € indicativo de
grave dilatagdo do ventriculo esquerdo.

A miocardiopatia periparto ¢ uma afec¢fo cardiaca que acomete as
mulheres ao final do terceiro trimestre de gestacdo ou nos primeiros
6 meses apos o parto. Considerando essa doenga miocardica,
julgue os itens subsequentes.

85 Trabalhos recentes tém demonstrado que se trata de uma
doenga de carater genético, autossdémico recessivo.

86 Evidéncias tém claramente demonstrado que as pacientes com
esse diagnostico devem receber terapia imunossupressora
empirica (azatriopina + prednisona) por, no minimo, 6 meses.

A despeito do controle da doengca de Chagas no Brasil, a
cardiopatia chagasica continua sendo um sério problema de saude
publica. Com referéncia a essa doenga cardiaca, julgue os itens
seguintes.

87 A insuficiéncia cardiaca na cardiopatia chagasica geralmente
é Dbiventricular, entretanto, na maioria dos casos, as
manifestagdes de insuficiéncia ventricular esquerda
predominam sobre aquelas decorrentes de faléncia do
ventriculo direito.

88 A dor toracica ¢ uma manifestagdo comum nessa cardiopatia
e estd associada, frequentemente, a obstrugéo leve a moderada
das artérias coronarias subepicérdicas.

89 Nessa doenga, a morte subita cardiaca usualmente é
desencadeada por esforgo fisico e tem como mecanismos
basicos a taquicardia ou a fibrilagdo ventricular, assistolia ou
bloqueio atrioventricular total.

90 A constatagfo de insuficiéncia cardiaca (classe funcional I1T ou
IV segundo a New York Heart Association), a fragdo de ejecdo
menor do que 30%, o bloqueio atrioventricular total, a
fibrilacdo atrial e as taquiarritmias ventriculares em pacientes
com cardiopatia chagasica s@io associados a progndstico
sombrio.
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A respeito do trabalho em equipe em unidade coronariana (UC),
julgue os proximos itens.

91 O ambiente em uma UC proporciona uma série de situagdes
estressantes & equipe de saude, que vao desde as solicitagdes
constantes do paciente e da familia, a intensa jornada de
trabalho, o convivio constante com o inesperado, a necessidade
de manter-se sempre em alerta e submetido as pressdes quanto
a tomada de decisdes em momentos criticos, além de varios
dilemas éticos.

92 E fundamental o trabalho em equipe multiprofissional na UC,
pois a integragdo entre os diferentes profissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais etc.) servird
como instrumento facilitador na abordagem dos pacientes,
possibilitando uma atuagéo mais dindmica e multidimensional.

93 O processo de comunicaggo entre os membros da equipe de
saude deve permitir o intercAmbio de informagdes e a
construcdo de unidade, criando perspectivas Unicas de
trabalho, com o investimento integrado de conhecimentos em
favor do paciente e de seu tratamento.

Com relagdo a semiologia cardiovascular, julgue os itens a seguir.

94 O knock pericéardico é um ruido que se associa a sistole atrial,
semelhante & quarta bulha cardiaca. No entanto, é mais precoce
e tem frequéncia sonora mais alta que essa bulha, podendo ser
auscultado em pacientes com tamponamento cardiaco.

95 O desdobramento paradoxal da segunda bulha cardiaca ocorre
quando existe um retardo na despolarizagdo do ventriculo
direito, fazendo que o componente pulmonar da segunda bulha
fique permanentemente atrasado em relagdo ao componente
aortico, podendo decorrer de bloqueio pelo ramo direito do
feixe de His, estenose pulmonar e tetralogia de Fallot, entre
outras causas.

96 A inspiragdo profunda com a glote fechada ¢ a chamada
manobra de Miiller, que possibilita intensificar sopros
tricuspides, acentuar o desdobramento da segunda bulha
cardiaca (permitindo classificar os tipos de desdobramento
desse ruido cardiaco) e acentuar o sopro sistdlico da
miocardiopatia hipertrofica.

No que se refere ao infarto do miocérdio com supradesnivelamento

do ST (IMC-ST), julgue os itens que se seguem.

97 Nido ha evidéncias de beneficio da associacdo de acido
acetilsalicilico com clopidogrez nos pacientes com diagndstico

de IMC-ST que sejam elegiveis para tratamento fibrinolitico.

98 Pacientes com IMC-ST que tenham manifestagdes clinicas
e(ou) eletrocardiograficas de comprometimento do ventriculo
direito, hipotenséo e bradicardia tém significativo beneficio
com o uso de nitratos por via intravenosa, visando a redugéo da

pré-carga de trabalho do coragéo.

Um paciente de 65 anos de idade procurou atendimento
médico de emergéncia com queixa de dispneia, dor toracica do tipo
pleuritica e hemoptise. Informou ter diagnostico de céncer de
prostata, realizou cirurgia abdominal ha 2 semanas para tratamento
e, durante o pds-operatorio, apresentou episddio de trombose
venosa profunda no membro inferior esquerdo. O exame clinico
mostrou pressdo arterial de 130 mmHg x 75 mmHg, frequéncia
cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratoria de 25 irpm. O exame
pulmonar mostrou discretos estertores na base do hemitdrax direito,
ritmo cardiaco regular taquicardico, com hiperfonese da segunda
bulha, membro inferior esquerdo com edema assimétrico, quente e

doloroso (em bota de cano longo).
Com base no caso clinico acima, julgue os itens seguintes.
99 Nessa situacdo, o risco de embolia pulmonar ¢ alto, conforme

avaliado pelo escore de Wells.

100 A tomografia computadorizada espiral representa, atualmente,
exame de imagem util para confirmar a principal hipotese

diagnostica para esse paciente.
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