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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto a fisiologia do exercicio aplicada no teste ergométrico,
julgue os proximos itens.
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A equagdo de Fick, que determina o consumo maximo de
oxigénio, ¢ expressa como (VO2 pico) = [Débito Cardiaco
(Volume Sistélico x Frequéncia Cardiaca) x Diferenca
Arteriovenosa de Oxigénio] + inclinagdo da pressdo diastolica
final.

A demanda de oxigénio do miocardio esta relacionada com a
frequéncia cardiaca, a pressdo arterial, a contratilidade
ventricular esquerda (encurtamento do miocardio por
batimento) e a tensdo da parede ventricular esquerda, esta
ultima relacionada com a pressdo ventricular esquerda,
espessura da parede e tamanho da cavidade.

O acumulo de metabdlitos decorrentes da contragdo muscular
promove vasodilatagdo arteriolar e aumento do fluxo
sanguineo esquelético de quatro a seis vezes os niveis de
repouso, resultando em aumento da impedancia adrtica.

O exercicio dindmico dos membros superiores apresenta menor
duplo produto em qualquer taxa de trabalho do que o exercicio
dindmico dos membros inferiores, uma vez que o trabalho das
pernas produz diferencas na resposta simpatica, vasodilatagédo
periférica, retorno venoso e necessidades metabdlicas, que
sdo influenciadas pela massa muscular e pelos musculos
estabilizadores.

As artérias com aterosclerose significativa frequentemente ndo
dilatam e podem, ao contrario, contrair com o exercicio que
estimula alteragdes locais no tonus vasomotor, como resultado
de neuromodulagio, disfungdo endotelial e fatores locais.

Em relagdo a metodologia do teste ergométrico, julgue os itens
seguintes.
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Conforme a normatizagdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a taxa de amostragem de cada canal necessaria
para se representar o tragado eletrocardiografico deve ser de,
no minimo, 100 amostras por segundo, € 0 armazenamento
deve ser realizado com uma resolugéo de 10 bits, visando-se a
fidedigna obtengdo do sinal eletrocardiografico.

A resisténcia da pele deve ser reduzida para 5.000 Q2 ou menos
para que a interface entre a pele e o eletrodo seja adequada, de
modo que a preparagdo apropriada da pele exige que uma
camada superficial de pele seja removida usando-se uma gaze
saturada de alcool e que, entdo, a pele esfregada com lixa fina
no local onde serdo fixados os eletrodos, conforme
recomendac¢des da American Heart Association.

O protocolo em rampa permite um aumento constante e
gradativo do trabalho, o que se aproxima mais do
comportamento do consumo de oxigénio frente ao exercicio
gradativamente crescente, o que ¢ uma vantagem em relagéo ao
protocolo de Bruce, em que o incremento de trabalho ndo ¢
linear, com grandes e subitos aumentos entre os estagios, o que
resulta em uma estimativa menos acurada do consumo maximo
de oxigénio quando comparado ao protocolo de rampa.

Elevagdo da pressdo arterial sistdlica até 260 mmHg e da
pressdo arterial diastdlica até 120 mmHg, infradesnivel do
segmento ST de 2 mm, adicional aos valores de repouso, e
aparecimento de taquicardia ventricular ndo sustentada sdo
considerados critérios absolutos para interromper o teste
ergométrico.
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A presenga de depressdo do segmento ST maior que 1 mm,
hipertrofia ventricular esquerda no eletrocardiograma de
repouso, o uso regular de digitalicos e a realizagdo do teste
ergométrico em pacientes com marcadores de necrose ndo
normalizados sdo todos considerados indicagdo classe III,
conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre teste ergométrico.

Cada um dos itens a seguir apresenta um caso clinico hipotético,
tragados eletrocardiogréaficos e uma assertiva a ser julgada quanto
a interpretagdo do eletrocardiograma.
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JSB, masculino, 66 anos de idade, dislipidémico,
assintomatico, realizou teste ergométrico para avaliacdo de
isquemia miocérdica. O exame fisico foi normal. Considerando
essas informagdes e o tragado a seguir, ¢ correto afirmar que o
registro realizado no primeiro minuto da recuperacdo revela
um ritmo de fibrilag8io atrial com episodio de taquicardia
ventricular nfo sustentada.

il

aVR : Vi ,‘
f\,;vwhmbx\ﬁm K\"Tv/‘!;-” 1 TV {‘\/{‘\fﬂ/J ‘,\{JL‘,W ol J \ /

o | ’N/A\Lz Ty

b tpll it o %\\‘/Yf\ ﬁ:f@l‘l\jﬁ\%%‘/\ﬂ/d‘}ffp b \J\,l\,ll
!u\',I}I\,/ ﬂ,uw\j e l.!. %,/\( JM IR ,W/\ H
M\, Jb Mm M\»\/J‘\(\LJUW q\ ,\,NMLN/‘"‘\ L

JAB, masculino, 61 anos de idade, sem fatores de risco
cardiovasculares, realizou teste ergométrico para avaliacdo de
vertigem. O exame fisico foi normal. Considerando-se essas
informagdes e os tragados a seguir, ¢ correto afirmar que JAB
apresentaritmo sinusal com bloqueio atrioventricular avangado.

4 m1nuto do protocolo de Bruce

8.° minuto do protocolo de Bruce:
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JAC, masculino, 71 anos de idade, hipertenso havia 20 anos,
em uso regular de enalapril 10 mg ao dia, realizou teste
ergométrico para avaliagdo de tontura, conforme figura a
seguir. O exame fisico foi normal. Nesse caso, o registro
realizado no pico do esfor¢o revela um ritmo sinusal com
bigeminismo ventricular.

MAA, feminino, 72 anos de idade, hipertensa havia 10 anos
em uso regular de lisinopril 10 mg ao dia, realizou teste
ergométrico para avaliagdo de palpitagdes. Os registros
realizados s@o apresentados a seguir. O exame fisico foi
normal. Nesse caso, os registros revelam um ritmo de Flutter
Atrial.

8.° minuto do protocolo de Bruce:
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75 MSB, masculino, 19 anos de idade, assintomatico, saudavel,
realizou teste ergométrico para avaliacdo de arritmia cardiaca
devido ao fato do irmdo ter falecido subitamente durante
corrida. O exame fisico foi normal. O registro realizado no
quinto minuto do esforco com protocolo de Bruce ¢é
apresentado a seguir. Nesse caso, o registro revela uma
taquicardia ventricular polimorfica.

76 MAB, masculino, 68 anos de idade, diabético havia 22 anos,
atualmente em uso regular de metformina 2 g ao dia e insulina
NPH, realizou teste ergométrico para avaliagdo de dor toracica
atipica. O exame fisico foi normal. Considerando-se essas
informagdes e os tragados a seguir, ¢ correto afirmar a
alteracdo visualizada no tragado no 6.° minuto do protocolo de
Bruce prediz maior morbidade cardiovascular, sugerindo
necessidade de continuidade na investigagdo do paciente.

ECG de repouso:
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6.° minuto do protocolo de Bruce:

J

—
MMWW/U‘JL/L/ \ Y
a | T

! | i iE

1

B T w/\m/\M

\ 1 /.
\ p '

HW{;/FL,WNW&\\/ \{"\, ‘\‘\/\,/ww, A




Matriz_392_EBSERHMEDICA008_ Pag 3N130162

CESPE | CEBRASPE — EBSERH_MEDICA — Aplicagéo: 2018

77 MSO, feminino, 20 anos de idade, assintomatica, sem fatores
de risco cardiovasculares, realizou teste ergométrico para
avaliacdo de risco da pratica de corrida. O exame fisico foi
normal. O tracado do 9.° minuto do protocolo de Bruce ¢

apresentado a seguir. Nessa situagdo, o tragado
eletrocardiografico revela isquemia miocardica.
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Quanto a interpretagdo do eletrocardiograma no teste ergométrico,
julgue os proximos itens.

78 A ocorréncia de infradesnivelamento significativo do segmento
ST associado a sintomas e sinais de baixo débito, como
tontura, precordialgia ou queda da pressdo arterial sistdlica,

podem indicar menor sobrevida livre de eventos
cardiovasculares em pacientes com estenose adrtica moderada
a grave.

79 A ocorréncia de infradesnivelamento do segmento ST
exclusivamente na fase de recuperacgfo esta associada a lesdes
aterosclerdticas ndo obstrutivas ou resultado falso positivo.

80 O supradesnivelamento do segmento ST nas derivacdes de V2
a V4, na auséncia de onda Q, geralmente estd associado a
isquemia miocardica transmural e lesdo corondria grave na
artéria descendente anterior.

A respeito das alteragdes da frequéncia cardiaca e da pressdo
arterial durante o teste ergométrico, julgue os itens que se seguem.

81 O pardmetro tedrico denominado frequéncia cardiaca
maxima varia diretamente com a idade e deve ser previsto
antes do teste ergométrico.

82 A elevagfio desproporcional da frequéncia cardiaca em
relacdo a carga de trabalho ¢ observada em pessoas ansiosas
ou sedentarias.

83 O déficit cronotrépico durante o esforco é sinal de bom
condicionamento fisico e ndo tem relagcdo com cardiopatias.

84 O uso de farmacos com efeito sobre a frequéncia cardiaca é
a maior causa de interferéncia na resposta cronotrdpica
ao esforco.

85 A elevacdo da pressdo arterial sistolica acima de 220 mmHg e
ou da pressdo arterial diastdlica acima de 15 mmHg caracteriza
hipertenséo reativa ao esforgo.

Com relag8o a insuficiéncia cardiaca, julgue os itens subsequentes.

86 O teste ergométrico avalia objetivamente a capacidade
funcional e analisa a reserva cardiaca e seus componentes,
impondo-se como pré-requisito para transplante cardiaco.

87 Para melhor acurdcia da avaliagdo funcional, devem ser
utilizados protocolos atenuados com incremento méaximo de 2
METS por estagio, determinando-se o limiar anaerdbico.

Com relagdo a valvopatias, julgue os itens a seguir.
88 O teste ergométrico estd contraindicado na avaliagdo
pré-operatoria da estenose mitral.

89 O teste ergométrico deve ser indicado na avaliagdo

pos-operatdria da cirurgia de troca valvar mitral.

90 Na estenose aodrtica, devido ao risco muito elevado, o teste

ergométrico esta formalmente contraindicado.

Julgue os seguintes itens, relativos a cardiopatia isquémica durante

o teste ergométrico.
91 Isquemia e infarto ndo podem ser diagnosticados na presenca
de bloqueio de ramo esquerdo (BRE).

92 O aparecimento de uma onda U negativa durante a prova de
esforgo ¢ altamente especifico para doenga da artéria coronaria

descendente anterior esquerda.

93 O desaparecimento das ondas Q depois de um IAM

correlaciona-se com areas mais restritas de infarto.
94 A sensibilidade da onda Q é menor no IAM inferior.

95 O bloqueio do ramo direito (BRD) obscurece o padrdo ECG de

infarto em cerca de 30% dos pacientes.

Com relagio ao teste ergométrico de pacientes sintomaticos, julgue

0s itens que se seguem.

96 Pacientes com cardiopatia isquémica cronica diagnosticada
devem realizar uma prova de esfor¢o antes da angiografia, a

menos que haja contraindicagdes especificas.

97 Em presenca de angina do peito estavel cronica, umatolerancia
excelente ao esforco ndo ¢ um previsor muito preciso do

progndstico quanto a extensdo da doenga arterial coronariana.

98 Pacientes sintomadticos incapazes de realizar esfor¢o além do
estagio I de BRUCE e que apresentem depressdo do segmento
ST de 1 mm ou mais tém mortalidade anual de 5% ou mais, de

acordo com o estudo CASS.

99 Em presenca de doenga coronariana comprovada, as alteracdes
isquémicas do segmento ST produzidas pelo esfor¢o indicam
maior risco, mesmo nos pacientes que ndo sentem dor toracica,

ou seja, em pacientes com isquemia silenciosa.

100 Em pacientes revascularizados (CRVM), valores inferiores
a 25.000 do duplo-produto podem representar insucesso
terapéutico e mau prognostico, enquanto valores acima de

30.000 dificilmente estdo associados a disfun¢do ventricular.




