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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo aos aspectos da fisiologia do exercicio ligada ao teste
ergométrico (TE), julgue os itens que se seguem.
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Na metabolizacdo de uma molécula de glicose no musculo
esquelético na via de glicélise anaerobica, hé a produgéo de 4
moléculas de trifosfato de adenosina (ATP).

Nas atividades de intensidade leve ou moderada e de longa
duragfo, especialmente quando a duragdo é maior do que
20 minutos, a energia é fornecida pelos glicidios.

As fibras musculares esqueléticas de contracdo rapida tém
baixa atividade de ATPase miosina e sdo usadas
preferencialmente na realizagdo de exercicios aerdbicos
prolongados.

Tens&o intramiocardica, contratilidade e frequéncia cardiaca
(FC) sdo importantes fatores que influenciam o consumo de
oxigénio pelo miocardio (MVO,).

A redistribuicdo do fluxo sanguineo durante o exercicio
decorre de ajustes que garantem vasodilatagdo na musculatura
ativa. Isso ocorre exclusivamente mediante ativagdo simpatica,
por vias colinérgicas, e vasoconstricio compensatoria em
locais de baixo trabalho muscular.

Julgue os itens seguintes, relativos ao consumo maximo de oxigénio
(VO, méx).
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O VO, méx corresponde ao maior volume de oxigénio que o
individuo pode absorver no nivel alveolar pulmonar e
transportar até o nivel tecidual, durante a realizagdo de uma
atividade fisica maxima no intervalo de tempo de um minuto.

O VO, max ¢ diretamente proporcional a diferenca
arteriovenosa de oxigénio e inversamente proporcional ao
débito cardiaco.

Um equivalente metabolico (MET) equivale ao consumo de
oxigénio em repouso, também chamado de gasto metabdlico
basal, e corresponde a cerca de 3,5 mL - kg™ - min™' ou
1,0 kcal - kg™' - h7".

O VO, max ndo ¢ influenciado por idade, peso corporal,
género e grau de treinamento do individuo, dependendo apenas

da atividade de bombeamento do coragdo e do tamanho do
leito capilar.

O duplo produto, frequéncia versus pressdo arterial sistolica
(PAS), tem excelente relagdo com o VO, max.

Acerca dos métodos e procedimentos utilizados na realizagdo do
TE, julgue os itens de 61 a 65.
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E recomendado que seja afixada uma escala impressa de
percepcdo do esforco, usando-se o escore de Borg, seja o
original ou o modificado, em uma parede, permitindo sua clara
visualizacdo pelo paciente. O paciente deve ser esclarecido
sobre seu uso antes de iniciar o exame.

Recomenda-se que, durante e na recuperacdo do teste de
esforco, sejam utilizados esfigmomandmetros automaticos,
pois esses aparelhos, ao medirem a pressdo arterial diastolica
(PAD) no esforgo maximo, tém maior acuracia.
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Recomenda-se que o laboratério de ergometria seja
minimamente equipado para atendimento de emergéncia. Nele,
devem estar disponiveis: desfibrilador, tanque de oxigénio,
canulas nasais, AMBU, agulhas e seringas, equipos de infusdo
intravenosa, solugdes, esparadrapo, equipamento de sucgio,
laringoscépio com ldminas de diferentes tamanhos,
equipamento de intubac#o, luvas e tubos orotraqueais.

Embora o TE possa ser interrompido ao se atingir uma
percentagem, definida arbitrariamente, da FC méxima, essa
interrupgdo deve obrigatoriamente ocorrer ao se verificar:
queixa de angina, de moderada a grave; surgimento de cianose
e palidez cutdnea; identificagdo de taquicardia ventricular
sustentada.

Na realizagdo de TEs em esteiras, deve-se considerar que os
protocolos de Kattus e de Naughton sdo mais adequados para
serem aplicados em pessoas treinadas e atletas.

A respeito dos achados eletrocardiograficos associados ao TE,

julgue os itens que se seguem.
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Durante o esforgo, o aumento da fase negativa da onda P nas
derivagdes V1 e(ou) V2 pode ser um sinal de disfungéo
ventricular esquerda.

O aumento da amplitude da onda Q durante ou apds a fase de
esforgo ¢ forte indicio de isquemia miocardica septal.

A redugdo da amplitude da onda R durante o esforgo fisico é
de grande valor diagndstico e esta claramente associada a
reducdo do volume sistélico por isquemia da parede anterior.

O supradesnivelamento do segmento ST é evento infrequente,
porém, quando observado em derivacdes sem onda Q (exceto
VR e V1), indica isquemia transmural decorrente de lesdo do
tronco da corondria esquerda ou da descendente anterior, ou
mesmo decorrente de espasmo coronariano.

Os padrdes descendente (downsloping) ou horizontal de
infradesnivelamento do segmento ST (igual ou superior a
1 mm) s&o sinais de isquemia miocardica esforco induzida.

Julgue os itens seguintes, referentes aos disturbios do ritmo e da

condutibilidade cardiaca durante o teste de esforgo.
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O TE ¢ ttil na avaliago de pacientes que estdo sob tratamento
antiarritmico, ja que ha alto risco de morte subita caso seja
desencadeado, nessa situagdo, episddio de taquicardia
ventricular sustentada.

Em pacientes com diagnostico de sindrome de Wolff-
Parkinson-White, o desaparecimento stbito da pré-excitagido
durante o exercicio fisico ¢ indicio de alto risco de
desenvolvimento de rapida resposta ventricular durante
arritmias atriais.

O TE pode ser ttil para distinguir pacientes com bradicardia de
repouso, com frequéncia cardiaca normal ao esfor¢o — atletas,
por exemplo —, daqueles com disfungdo do né sinusal.
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Acerca da resposta da pressdo arterial (PA) durante o TE, julgue os

itens subsequentes.

74  Umaresposta normal da PA no teste de esforgo € representada
por um aumento progressivo da PAS, proporcional & carga de
trabalho realizado, até cerca de 220 mmHg. J4 a PAD tem

pequenas variagdes de mais ou menos 10 mmHg.

75 Uma queda de mais de 35 mmHg na PAS, na auséncia de
queda na PAD, ¢ um sinal tipico de disautonomia cardiaca em

pacientes com suspeita de cardiopatia isquémica.

Com relagdo a avaliagdo da resposta cronotrdpica durante teste de

esforgo, julgue os itens a seguir.

76 A elevagdo desproporcional da FC em relagdio & carga de
trabalho imposta € usualmente encontrada em sedentarios, em
individuos muito ansiosos, na distonia neurovegetativa, no

hipertireoidismo e em estados anémicos.

77 Conforme as II Diretrizes sobre TE da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (D-TE-SBC), a incompeténcia cronotrépica ou
dificuldade de ascenso da FC frente ao nivel de esforgo
empregado € corretamente definida como a incapacidade do
paciente de elevar a FC a um valor superior a 70% da FC

maxima prevista.

78 A incompeténcia cronotropica pode ser utilizada para predizer
aocorréncia de eventos cardiacos fatais e ndo fatais, apenas em

individuos com doenga corondaria conhecida.

79 Conforme as II D-TE-SBC, a queda da FC com a progresséo
do esfor¢o apresenta alta correlagdo com doenca isquémica,
sendo critério absoluto para interrupc¢éo do esforgo.

80 Segundo estudo classico da literatura, foi demonstrado que o
retardo na redugdo da FC no primeiro minuto pos-teste ¢
preditor de mortalidade, independentemente da severidade
angiografica da doenga coronéria.

Considerando a fung2o do TE na avaliagdo pos-revascularizagdo

miocardica, julgue os itens de 81 a 85.

81 Pacientes no primeiro més apos revascularizagdo completa das

artérias epicardicas, mesmo sem reestenose, podem
permanecer com TE positivo, possivelmente por doenca
microvascular. Isso é mais observado em pacientes diabéticos

ou hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda.

82 Considerando o teorema de Bayes e a detec¢do de reestenose
no TE de rotina nos primeiros seis meses da angioplastia, o
numero de TEs falsos positivos é provavelmente maior em um
grupo de pacientes apds angioplastia por baldo do que naquele
grupo de pacientes apds angioplastia com implante de stent

convencional.

83 Ao se comparar o TE com exames de imagem, uma metanalise
demonstrou que o TE de rotina, apds a cirurgia de
revascularizagdo miocardica, sensibilidade

insatisfatoria para a detec¢do de estenose dos enxertos. No

entanto, comparativamente, a utilizagdo de um método de

apresenta

imagem com estresse, como ecocardiograma ou cintilografia
de perfusdo miocardica, apresenta melhor sensibilidade e
especificidade para a detecgéo de estenose dos enxertos.

84 Conforme as II D-TE-SBC, dados derivados de multiplos
estudos envolvendo grande numero de pacientes revelam que
a realizagdo do TE ¢ recomendavel no pré-operatorio da
cirurgia de revascularizagdo miocérdica, sendo considerado um
exame seguro e clinicamente util.

85 Comparando o TE com exames de imagem, uma metanalise
demonstrou que a utilizagdo de um método de imagem com
estresse, como o ecocardiograma ou a cintilografia de perfusio
miocérdica, apresenta melhor especificidade paraa detecgdo de
reestenose que o uso do TE isoladamente.

Julgue o item abaixo, relativo ao TE para avaliagdo precoce do
infarto agudo do miocardio.

86 Conforme as II D-TE-SBC, dados derivados de multiplos
estudos envolvendo grande numero de pacientes revelam que
a realizagdo do TE para avaliag@o precoce e tardia, apos o
infarto agudo do miocardio (IAM) de evolugdo ndo
complicada, é aceitavel, segura e de eficicia e efetividade
comprovada. Portanto, nessas condi¢des, o TE esta

definitivamente recomendado.

Uma mulher com 76 anos de idade, do lar, dislipidémica,
disse que, ha quase trés horas, apds o almogo, iniciou quadro de
nauseas e epigastralgia em queimacédo, de forte intensidade, com
irradiagdo para o dorso, sem alivio com antidcido, nem com
repouso. Em razéo da permanéncia da dor, a paciente procurou a
emergéncia. Ao fazer o exame fisico, encontrava-se eupneica e
aciandtica, com PA: 150 mmHg x 80 mmHg, FC 70 bpm e ritmo
cardiaco regular em 2 tempos (B4) sem sopros. A paciente
apresentou melhora do quadro apds medicacdo instituida.
A dosagem de CK-MB massa e troponina com 12 horas do quadro
foi de: cinco e dez vezes o valor normal de referéncia,
respectivamente. Apos 24 horas da admissgo, apresentou novo
episodio de epigastralgia com 25 minutos de duragdo e melhora
apos nitrato sublingual, quando realizou o ECG que revelou apenas
infradesnivel retificado do segmento ST de 1,5 mm na parede
lateral.

Com base nesse quadro clinico, julgue os proximos itens.

87 A literatura relata que, em casos semelhantes ao descrito, a
realizagdo do TE ¢ segura, com incidéncia de 0,5% de
complicagdes (0bito ou IAM) em até 24 horas apds o exame.

88 A atual legislagdo brasileira considera que, na eventualidade de
acidentes de natureza grave ou fatal decorrentes da realizagéo
do TE, o médico ficara obrigado a reparar o dano.
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Julgue os itens seguintes, acerca da avaliagdo pds-infarto do

miocardio, tendo como base resultados do TE.

89 Em um paciente que, no quinto dia de infarto da parede
anterior sem reperfusdo e com evolugdo ndo complicada,
apresente ECG com onda Q nas derivacdes de V1 a V4 e,
durante o TE, desenvolva supradesnivelamento do segmento
ST nas mesmas derivagdes descritas, esse supradesnivelamento
do segmento ST sera exclusivamente devido as anormalidades
da contratilidade ventricular (discinesia, acinesia ou presenga

de zona aneurismatica).

90 Baixa tolerancia ao esforgo tem-se apresentado como o maior
marcador progndstico do TE pés-infarto, permitindo identificar
grupos de pacientes com risco quatro vezes maior para eventos

cardiovasculares futuros.

91 Os TEsrealizados quatro a seis dias ap0s o infarto estratificam
os pacientes com o mesmo valor progndstico dos testes
realizados mais tardiamente, 14 a 21 dias apos o episddio
agudo. No entanto, o TE realizado na primeira semana do
evento tem a vantagem de permitir a identificagdo precoce dos

pacientes de maior risco.

Uma paciente de 23 anos de idade relata ser portadora de
febre reumatica desde a infincia. Refere-se a sensacéo de fadiga ha
1 ano, ora nos esforgos habituais, como carregar 3 a 4 sacolas de
compras do supermercado, ora no repouso apo6s um dia exaustivo
no trabalho. Ela pratica musculag&o e caminha em um parque da sua
cidade quatro vezes por semana, sem apresentar sintomas
cardiovasculares. Ao fazer o exame fisico, apresenta:
PA: 160 mmHgx 60 mmHg, ritmo cardiaco em dois tempos, com
sopro diastolico 3+/4 no segundo espago intercostal, linha
hemiclavicular a direita. O eletrocardiograma da paciente revela

sobrecarga ventricular esquerda.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

92 Ha evidéncias de que o TE ndo é uma ferramenta adequada
para a avaliagdo da capacidade funcional e da resposta

sintomatica dessa paciente.

93 A indicacdo do TE para essa paciente, para fins de avaliagdo
de sintomas e capacidade funcional antes de participagdo em
atividades atléticas, é considerada como classe Ila, conforme

Diretrizes de Valvopatias da SBC.

Um individuo de 63 anos de idade, sedentario e tabagista,
procurou o servico de satide por insisténcia dos familiares, porque
ha varios anos ndo faz uma avaliagdo médica. Diz ser assintomatico
do ponto de vista cardiovascular. No entanto, a acompanhante relata
que ja o ouviu se queixar de leve vertigem apos ter subido dois
lances de escada. Ao fazer o exame fisico, ele apresenta
PA: 130 mmHg x 80 mmHg, ritmo cardiaco em dois tempos, com
frémito e sopro sistélico 3+/4 no quarto espago intercostal, linha
hemiclavicular a esquerda, com irradiagéo para a regifo cervical.
O eletrocardiograma do paciente revela sobrecarga ventricular
esquerda.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

94 Uma resposta tensional sistélica anormal (hipotensdo ou
elevagdo inadequada ao esforgo) seria considerada um achado
de mau progndstico.

95 Nesse caso, o TE proporciona diagndstico com elevada
precisdo para a presenga de doenca arterial corondria
concomitante.

Julgue o item abaixo, relativo aos pacientes portadores de doenga
orovalvar submetidos ao TE.

96 Em pacientes assintomaticos, portadores de insuficiéncia mitral
importante, o TE pode ser utilizado para avaliar objetivamente
a tolerancia ao esforco, principalmente quando nio se puder
obter uma historia clinica precisa.

Com relagdo a avaliacdo funcional pela ergoespirometria (teste
cardiopulmonar) de individuos sadios e cardiopatas, julgue os itens
seguintes.

97 Conforme os conceitos de Wasserman, o primeiro limiar
ventilatorio ou anaerdbio ¢ caracterizado pela perda da
linearidade da relagdo entre VE e VCO, (VE/VCO, mais
baixo, antes de aumento progressivo) e queda de PET CO, ou
FE CO, (PET CO, ou FE CO, mais alto, precedendo sua queda
abrupta).

98  Segundo a II D-TE-SBC, a solicitacdo da ergoespirometria
para prescrig@o de exercicio em atletas de elite ¢ considerada
de grau A e nivel de evidéncia 2.

99 Dados derivados de multiplos estudos envolvendo grande
numero de pacientes demonstraram que a realizacdo da
ergoespirometria é sempre aceitavel e segura, definitivamente
util, de eficacia e efetividade comprovadas na avaliagdo da
resposta a programas de reabilitagdo cardiovascular.

100 A Sociedade Internacional de Transplante de Coracdo
com VO,
pico < 18 mL - kg'' - min™' e razdo da troca respiratoria

e Pulmdo recomenda que os pacientes
> 1,05 (RER) podem ser aceitos em lista de transplante.
Contudo, na presenga de terapéutica com betabloqueador, o
ponto de corte do VO, pico < 14 mL- kg '. min"' podera ser
usado como pardmetro no seguimento clinico de pacientes com

insuficiéncia cardiaca.
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