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Ol4, caros colegas! ANIMADOS?

Nessa aula ndés vamos trabalhar a Enfermagem em Clinica Médica,
dando foco no aparelho cardiovascular! E um tema corriqueiro em provas
de concurso, e um conteudo importantissimo devido a sua relevancia no
cenario da saude no nosso pais. Vamos juntos, focados e concentrados
para mais uma aula! Esperamos que vocé aproveite bastante.

Forgal!
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Apresentacao

Bom antes de tudo meu nome é Joao Alves, sou Enfermeiro com
muito orgulho e amor, e consegui realizar esse meu sonho através da
Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Tive o prazer também de
estudar Enfermagem na Universidade de Brasilia (UnB) e em seguida fiz o
vestibular para a ESCS e consegui minha aprovacao. A ESCS sendo uma
escola com metodologia ativa, me propiciou um ambiente critico e
problematizador onde fui capaz de crescer muito como pessoa e
profissional.

Outro sonho que sempre tive foi o de ser docente, e associar meus
dois sonhos (ser Enfermeiro e Professor) faz eu me sentir um grande
privilegiado! Atualmente sou responsavel por ministrar o curso de
Urgéncia e Emergéncia no Instituto Técnico de Brasilia — ITEB e aqui no
Estratégia Concursos participo das disciplinas de Urgéncia e Emergéncia,
Clinica Médica e Central de Materiais e Esterilizagdo - CME.

Faco um compromisso com vocé, estudante em busca de aprovacao
em concurso, de me esforcar ao maximo para trazer um conteldo
simples, didatico e completo para seu estudo didrio! E contem comigo
para o que precisar!

Agora passo a palavra a Professora Poliana Gesteira:

Sou Poliana Gesteira, professora e coordenadora dos cursos da
saude no Estratégia Concursos, enfermeira, especialista em vigilancia
sanitaria com énfase em salde publica e também especialista em
docéncia do ensino superior. Trabalhei nas areas de oncologia, clinica
médica, consultério na rua, Estratégia Saude da Familia e gerenciamento
de planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica.
Atualmente trabalho na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. . AMO SER DOCENTE. Associar ambas
as profissdes: NAO TEM PRECO!
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Resumo - Anatomia e Fisiologia
Bom, acho prudente comecarmos pela anatomia e fisiologia do
sistema cardiovascular. Ao entendermos como funciona esse sistema,

ficara muito mais simples compreender as alteracdées do mesmo. Entao
vamos la:

Anatomia
O coragao possui aproximadamente o tamanho de um punho
fechado, cerca de 12 cm de comprimento, 9 cm de largura, e 6 cm de

espessura. Seu peso médio é de 250 g em mulheres na fase adulta e

de 300 g em um homem adulto. Sua posicao anatémica é: repousado
sobre o diafragma, no mediastino, que é uma regidao anatbmica
definida do esterno até a coluna vertebral, da primeira costela até o
diafragma entre os pulmoes.

Localizagdo anatomica do Coragao

Tireoide \ Traqueia
. > 10 Costela

Pulméo Direito = A \;,\

/,. = s e Pulm&o Esquerdo

Base do Coracdo |, //
y \

Diafragma

Apice do
Coracao

O coragao possui uma membrana que o envolve, chamada de
pericardio. Essa membrana permite uma liberdade para o coracdo se

contrair, mas também realiza sua limitagdo anatomica.
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O pericardio é dividido em fibroso, e seroso. O fibroso é
superficial e é formado de tecido conjuntivo denso, ja o seroso é mais
profundo e forma uma camada dupla em torno do coracdao. Ha entre as
laminas do pericardio seroso o liquido pericardico, que reduz o atrito

entre as membranas do coragao durante a contragao.

fmais fundo

Existe uma condicdao patolégica chamada de pericardite. Essa doenca
nada mais é do que a inflamagdo do pericardio, e seu tipo agudo é o
mais frequente. Tem inicio subito e ndo tem etiologia conhecida na
maioria dos casos, sendo associado muitas vezes a infecgdes virais.
Dor toracica é o sintoma mais comum, sendo facilmente confundido
com parada cardiaca. E tratada facilmente com anti-inflamatérios e

analgésicos.

PERICARDIO
Parede cardiaca
I_‘I—I
PERICARDIO __J}, ' ENDOCARDIO
FIBROSO
CAMADA Trabécul
PARIETAL DO c:lmeas o
PERICARDIO
SEROSO Vasos sanguineos
COronarnos
Cavidade
pericardica
MIOCARDIO
CAMADA (MUSCULO
VISCERAL DO CARDIACO)
PERICARDIO
SEROSO

(EPICARDIO)

O coracao possui trés camadas: o epicardio, o miocardio e o
endocardio. O epicardio, também conhecido como camada visceral do
pericardio seroso, € a mais externa e fina camada composta por tecido
conjuntivo. O miocardio é a camada intermediaria e corresponde a

95% do coracao e € o responsavel pela contracdo cardiaca. O
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endocardio é a camada mais interna composta de endotélio
sobreposta de uma camada de tecido conjuntivo. Proporciona um

revestimento para as camaras do coracdo e recobre as valvas

cardiacas.

Y INDO
mais fundo

A inflamacdo do miocardio € chamada de miocardite. Ela é uma
complicagcdo de infeccdo viral, febre reumatica ou a algumas drogas.
Geralmente é assintomatica, mas o paciente pode apresentar febre,
fadiga, taquicardia e dispneia. Pode desencadear insuficiéncia cardiaca
e levar a Obito. Trata-se com dieta hipossddica, repouso,
monitorizagdo cardiaca e tratamento da insuficiéncia cardiaca.

Também temos a inflamacdo do endocardio, a endocardite. Nesse
caso temos o comprometimento das valvas cardiacas, sendo a maioria
dos casos causados por bactéria. O tratamento baseia-se em
antibioticoterapia. O paciente pode apresentar sopro cardiaco, febre,

taquicardia, fadiga, sudorese noturna, calafrios e falta de apetite.

O coragao possui quatro camaras, dois atrios e dois ventriculos. O
atrio direito (AD) recebe sangue através de trés veias: cava superior,
cava inferior e seio coronario. O sangue passa do atrio direito para o
ventriculo direito através da valva tricaspide. O sangue passa do
ventriculo direito (VD) para a artéria tronco pulmonar gque se divide
em direita e esquerda, e leva o sangue para a circulacao pulmonar.

O atrio esquerdo (AE) transporta o sangue para o ventriculo
esquerdo (VE) através da valva mitral. O sangue passa do ventriculo
esquerdo para a aorta ascendente, onde uma parte desse sangue vai
para oS ramos coronarios que irrigam o proprio coracao. O restante vai

para a circulacdo corpérea.
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Impulso Elétrico no Coracao e Ciclo Cardiaco

O impulso elétrico no coracdo segue um caminho para ordenar os
batimentos cardiacos. Esse impulso comeca no né sinusal/sinoatrial
onde de & o impulso segue para os atrios causando sua contracao. Em
seguida o impulso chega no né atrioventricular onde ele sofre um leve
retardo. Apods isso ele chega até o feixe de his que se divide em ramo
direito e esquerdo direcionados para os ventriculos. Na sequéncia o
impulso chega aos ventriculos através das fibras de purkinje causando
a sistole ventricular (contracao), ejetando o sangue para fora sendo o
ventriculo direito para a circulagao pulmonar e o ventriculo esquerdo para

a circulagao sistémica!

No6 Sinusal

No AV

Feixe de HIS

Fibras de Purkinje
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O ritmo cardiaco normal, ou ritmo sinusal, é mantido através
desse impulso elétrico bem organizado. Qualquer situacao que altere

iSSO causa uma arritmia!l

&2

@ ESQUEMATIZANDO

No Sinusal/Sinoatrial

{

NO Atrioventricular

U

Feixe de His

v N\

Fibras de Purkinie

Fibras de Purkinie

O ciclo cardiaco s3ao todos os eventos associados a um batimento
cardiaco e ele acontece em etapas: sistole e diastole dos atrios e sistole e
diastole dos ventriculos. Sabemos que:

Sistole (despolarizacdao da membrana) = Contracao

Diastole (repolarizacao da membrana) = Relaxamento

ECG Fisiologico
R
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Vamos destrinchar o Ciclo Cardiaco? Tente se lembrar do caminho
do impulso elétrico falado anteriormente, vai ser (til:

1) Ocorre a despolarizacdo do no sinusal que causa sistole atrial
(ONDA P NO ECG);

2) Sangue passa dos atrios para os ventriculos por suas
respectivas valvas (AD - VD - Valva Tricuspide e AE > VE >
Valva Mitral)

3) A sistole atrial adiciona 25 mL de sangue ao ventriculo que ja
tem 105 mL totalizando 130 mL no final da sistole atrial. O
final da sistole atrial é o final da diastole ventricular!
Esse sangue citado acima é chamado de Volume diastdlico
final!

4) Comegca aqui o inicio da despolarizagdo ventricular
(COMPLEXO QRS NO ECG).

5) A despolarizacao ventricular causa a sistole ventricular, e o
fechamento das valvas tricispide e mitral, esse fenbmeno é
chamado de contracao isovolumeétrica.

6) Agora temos a ejecao ventricular, ou seja, o sangue sai dos
ventriculos e ganham a circulacdo (VD = Tronco Pulmonar e
VE - Aorta).

7) Restam aproximadamente 60 mL de sangue nos ventriculos
chamado de volume sistodlico final.

8) Apds a ejecdo ventricular, vem a fase de relaxamento. Esse
relaxamento altera a pressao dentro das camaras causando o
enchimento dos ventriculos (ONDA T) e o inicio de um novo
ciclo.

Fim do nosso resumo! Aproveitou? Vamos relacionar bastante as
condicoes fisiopatoldgicas com a fisiologia para facilitar!

Vamos iniciar com um tema bastante famoso e prevalente.
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Conforme a 79° Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
HAS, trata-se de uma doenca com carater multifatorial, caracterizada

por elevacao sustentada da pressao arterial (PA) maior ou igual a

140x90 mmHg. E associada com frequéncia a distUrbios metabdlicos,
alteracdes funcionais de 6rgaos alvo, e é agravada por fatores de risco
como dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, diabetes melito
(DM), acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e doencga renal cronica.

A HAS no Brasil atinge cerca de 36 milhdes adultos, e 60% dos
idosos. Contribui para 50% das mortes por doenga cardiovascular. Suas
complicagdes tém implicagdes importantes na vida dos portadores,
causando inabilidade para trabalhar e realizar tarefas diarias.

Etiologia e Fisiopatologia

A HAS é uma doenca multifatorial e sua etiologia geralmente é
desconhecida. Seus mecanismos fisiopatoldgicos entdo sdo variados,
porém alguns desencadeiam em conjunto essa PA alta e sustentada. Sao
eles:

e Aumento da atividade simpatica

e Aumento da ingesta de sddio durante a vida

e Alta producao de hormonios vasoconstritores

e Ingestdo inadequada de potdassio e calcio

e Obesidade

[ ] DM

e Alteragdes vasculares

e Alteracdes nos receptores adrenérgicos

e Disfungao na producao de renina e aumento de angiotensina e
aldosterona

Esses fatores, sozinhos ou em conjunto, vao causar o aumento da

PA, e o consequente desenvolvimento da doenca.

Abordagem ao paciente com HAS
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Primeiro deve-se confirmar o diagnostico de HAS, identificar suas
possiveis causas e avaliar o risco cardiovascular. Os métodos
utilizados para o diagndstico incluem afericdo da PA no consultério e fora
dele, colher historia pessoal e familiar, exame fisico e exames

laboratoriais.

f*tome nota!

O escore de Framingham, é utilizado para se calcular o risco
cardiovascular, através dos fatores de risco que o paciente apresenta.
Cada fator de risco tem uma pontuagao e no final da soma, se é capaz de
definir se o paciente tem um risco alto ou nao de desenvolver doencas

cardiovasculares. Os fatores avaliados sdo: idade, nivel de colesterol,

valor da PA, DM e tabagismo.

‘_ naCAIU '
proval

1. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro 2016) Um instrumento que pode ser
utilizado para a estratificacao de risco cardiovascular é o escore de:
a) Framingham
b) Braden
c) Romberg
d) Hofmann
e) Glasgow
Comentario: Uma bem tranquila para comecar!
Gabarito: Letra A

Abaixo segue um fluxograma para diagndstico da HAS retirado da

Sociedade Brasileira de Cardiologia:
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Visita 1
Medida da PA

Anamnese, Exame Fisico e Avaliagdo Laboratorial

! !

PA = 140/90 com : Diagnastico de
_ PA = 14.0"% el risco cardiovascular —* oim Hipertensao
encaminhiar se risco cardiovascular o
i el baixo ou médio S
urgéncia PA = 180/110
Pressaa de consultdrio ou Considerar MAPA ou Considerar MRPA
; isita 2 ;
. i’ Visita 2 PAS 24n : viee .
Visita 2 PAS = 140 iy Visita 2 PAS = 135
PA vigllia > 130 ou
< 140/90 ou <135/85 PAD 24h < 135/85 ou
PAD = 90 > 80 PAD = 85

Hipertensao
MAPAMRPA:
na suspeita de

Hipertensao Diagnostico
do Avental de

Hipertenséo
do Avental
Branco

Diagnastico

Normotensao
de

Hipertensao

MAPAMRPA:
na suspeita de
Hiperlensdo
Mascarada

Branco Hipertensao

Hipertensao
do Avental
Branco

As siglas MRPA e MAPA significam: Monitorizagao Residencial da
Pressao Arterial e Monitorizagago Ambulatorial da Pressao Arterial
respectivamente. Ambas fornecem dados importantes para o diagndstico
da HAS, e excluem a possibilidade do aumento da PA estar relacionado
com o fato do paciente estar no consultério, o chamado Efeito do Avental

Branco.

Quadro 4 - Valores de referéncia para a definicdo de HA pelas medidas de consultério, MAPA e MRPA

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Consultério =z 140 elou =80
MAPA

Vigilia =135 efou =85

Sono =120 elou 270

24 horas =130 elou =80
MRPA 2135 elou =285

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: press&o artenal diastolica.
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Classificacao
A HAS é classificada em: pré-hipertensao, hipertensao estagio 1, 2

e 3. A classificacdo desse paciente € muito importante para o Enfermeiro
(a), pois a partir dela a conduta terapéutica serd tomada, seja pela
mudanca de habitos de vida, ou um encaminhamento para que seja
prescrita a terapia medicamentosa pelo Médico.

Vamos checar na tabela para melhor visualizagao:

Quadro 6 - Classificagdo da PA de acordo com a medigdo casual ou no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificacdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 < 80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacao da PA.

Considera-se hipertensdo sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em esiagios 1, 2 e 3.

2. (CONSULPLAN - TRF 2° Regidao - Analista Judiciario -
Enfermagem do Trabalho 2017) “"Colaborador de empresa procurou o
servico de enfermagem do trabalho para mensuracao de pressao
arterial. O mesmo relatou que esta passando mal, com cefaleia e visao
turva. Apds o exame, constata-se que a pressao arterial deste senhor
encontra-se a 150 x 90 mmHg. ” Baseado nas novas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016), este senhor é classificado como:

a) Normotenso.

b) Crise hipertensiva.

c) Hipertensao estagio 1.

d) Hipertensao estagio 2.

Comentario: Questdo fresquinha, e cobrando as novas diretrizes nas
guais estamos nos baseando para a aula! Ndao tem como errar essa:
Gabarito: Letra C

3. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro — 2016) O escore de Framingham

revisado estima:
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a) probabilidade de céncer de colo de Utero em mulheres acima de 40
anos.

b) determinantes sociais de pobreza.

C) risco de evento cardiovascular.

d) probabilidade de diabetes na populagao geral.

e) incidéncia de morte por causas externas.

Comentario: Se todas fossem faceis assim seria 6timo!

Gabarito: Letra C

4. (CESGRANRIO - UNIRIO - Enfermeiro 2016) Uma das doencas
cardiovasculares mais frequente no Brasil, responsavel por complicacdes
como a doenga renal crénica terminal, € a doenca denominada

a) Arterite de Takayasu

b) Lupus Eritematoso Sistémico

c) Angina instavel

d) Rim Policistico

e) Hipertensao Arterial Sistémica

Comentario: Questdo de graca. Ja ja a gente dificulta!

Gabarito: Letra E

5. (NC - UFPR - Prefeitura de Curitiba - PR -Enfermeiro 2016) A
hipertensdao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao
considerados agravos de saude publica. Sobre o assunto, identifique como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Complicagbes cronicas de HAS e DM podem ser evitadas ou
postergadas com tratamento e controle adequados.

( ) HAS e DM apresentam fatores de risco comuns, como obesidade,
dislipidemia e sedentarismo.

( ) HAS e DM sao doencas distintas e que nao apresentam aspectos
comuns.

( ) HAS e DM sao doencas de dificil diagndstico na populagao de forma
geral, porque dependem de controle rigoroso e exames especializados

para certificagao.
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Assinale alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para
baixo.

a)F-F-V-V.

b)V-V-V-F.

c)V-F-F-V.

d)F-F-F-V.

e)V-V-F-F.

Comentario: Vamos analisar:

( ) Complicagbes cronicas de HAS e DM podem ser evitadas ou
postergadas com tratamento e controle adequados.

Opa, corretissimo! Os fatores de risco sdao bem conhecidos e
extremamente evitaveis.

( ) HAS e DM apresentam fatores de risco comuns, como obesidade,
dislipidemia e sedentarismo.

Mais uma corretal

( ) HAS e DM sao doencas distintas e que nao apresentam aspectos
comuns.

Errado! S3ao doencas distintas que tem muitos aspectos em comum,
sendo uma fator de risco para o desenvolvimento da outra!

( ) HAS e DM sao doencas de dificil diagndstico na populagcao de forma
geral, porque dependem de controle rigoroso e exames especializados
para certificagao.

Errado! Sao doencas de facil diagndstico.

Gabarito: Letra E

Podemos dizer que temos mais um tipo de HAS que é a pseudo
hipertensao!

O qgue é isso Professor?

Devido a idade, os idosos apresentam um enrijecimento da parede
dos vasos, 0 que vai causar um aumento na PA devido a vasoconstricao
por endurecimento dos vasos. Isso é detectavel através da manobra de
Osler, que consiste em insuflar o manguito e se o pulso radial se manter

palpavel o resultado é positivo caracterizando a pseudo hipertensao.
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@ CAIU
na proval!

6. (FUNCAB - EMSERH - Enfermeiro 2016) A pseudo hipertensao
esta correlacionada com a idade e é caracterizada por niveis pressoricos
falsamente elevados. Sobre a pseudo-hipertensdo é correto afirmar:

a) E provocada pela perda de peso.

b) Ocorre devido ao uso de medicamentos e drogas que possam
aumentara pressao arterial.

c) Caracterizada quando, apdés a ausculta dos anos iniciais, ocorre o
desaparecimento dos sons e o seu reaparecimento em niveis pressoricos
mais baixos, o que subestima a verdadeira pressao sistdlica.

d) Ocorre devido ao enrijecimento da parede arterial, que dificulta a
oclusdo da artéria. E detectada por meio da manobra de Osler.

e) Ocorre exclusivamente em pessoas tabagistas.

Comentario: Como vocé acabou de ler a respeito, ocorre devido a idade
avancada onde ha um enrijecimento da parede arterial, e é detectavel
pela manobra de Osler. Simples assim!

Gabarito: Letra D

Tratamento

A classificacdo da HAS também vai definir qual a abordagem
terapéutica a ser utilizada, o tratamento deve ser sempre individualizado
visto que é uma doenca multifatorial e os pacientes ndao vao ter as
mesmas vulnerabilidades e fatores de risco iguais. A consulta de
Enfermagem detalhada é muito importante para se investigar os habitos
de vida, histérico familiar e pessoal, para se verificar qual a melhor
alternativa para aquele individuo.

E importante ressaltar que em TODOS os pacientes, independente
do estagio em que se encontram, devemos introduzir e incentivar as
mudancas de habito de vida como: alimentacdo saudavel e pratica de
exercicio fisico como carros chefe. A partir dai devemos estabelecer

metas de controle pressorico e acompanhar esses pacientes com
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frequéncia. Outro ponto a ser mencionado é que a HAS quase sempre é
assintomatica, o que nao exclui a sua gravidade pois quando os sinais e
sintomas aparecerem, sao geralmente em casos de emergéncia.

Em hipertensos estagio 1 a terapia ndao medicamentosa deve ser
tentada por 3 a 6 meses, a falta de controle da PA vai condicionar a
mudanga para o tratamento medicamentoso. Aqui o foco € diminuir e
controlar a PA para que 0s riscos cardiovasculares sejam minimizados.

Nos hipertensos estagio 2 e 3 ou com risco cardiovascular alto,
devem iniciar o tratamento medicamentoso sempre associando com as
medidas nao farmacoldgicas (mudanca de habitos de vida).

Segue abaixo as metas de controle pressoérico recomendadas pela

Sociedade Brasileira de Cardiologia:

Tabela 2 - Metas a serem atingidas em conformidade com as caracteristicas individuais

Categoria Meta recomendada Classe Nivel de Evidéncia
Hipertensos estagios 1 e 2, com risco CV baixo e moderado e HA estagio 3 < 140/90 mmHg | A
Hipertensos estagios 1 e 2 com risco CV alto < 130/80 mmHg" | AT

CV: cardiovascular; HA: hipertensdo arfenial. "Para pacienles com doengas coronarianas, a PA ndo deve ficar < 120/70 mmHg, particularmente com a diasidlica
abaixo de 60 mmHg pelo risco de hipoperfusao coronariana, lesao miocardica e eventos cardiovasculares. ™Para diabéticos, a classe de recomendacéo é IIB, nivel
de evidéncia B.

Tratamento Medicamentoso
Temos disponiveis atualmente diversas classes de drogas anti-
hipertensivas, cada uma com sua indicacao e acao diferenciada. Sao elas:
e Diuréticos
e Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)
e Betabloqueadores
e Vasodilatadores diretos
e Blogueadores dos canais de calcio
e Blogueador do receptor de angiotensina II
e Acao Central
Os medicamentos sao utilizados respeitando fatores individuais,
como eu disse anteriormente o tratamento é sempre individualizado. Os

esquemas terapéuticos podem ser realizados com uma ou mais classes de
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farmacos, conforme for a necessidade para atingir as metas de controle

da PA. Abaixo segue fluxograma para tratamento da hipertensao.

HIPERTENSAD
Estagio 1 + RCV Baixo e Moderado ~Estgio 14 ROV Al
-Estagios 2e 3
TNM + MONOTERAPIA * TNM + COMBINAGOES
DIU DOIS FARMACQS - CLASSES
IECA DIFERENTES EM DOSES BAIXAS
BCC
BRA
BE (em casos especificos)

4 4

Nao atingiu metas ou efeitos colaterais intoloravels

4 4

{t Dose 4 Associar 2° 49 Trocar medicagao | | & Dose @ Associar 3 4 Trocar Combinagao

4 4

Nao afingiu metas

4

Acrescentar outros anti-hipertensivos

Figura 1 - Rurograms pard o iralamenio o fperansn. RCY: neco cambiovascalay T iratamento nso medicameninen; DILC duréicos; EECA: mibidares da anzima
e converssn da angialensing: BOC: hoqueador dog canals de edlon; BIRA: blogueadar do secepior de angiolensing; B8 betsblogueanians.

Todos os medicamentos sao eficazes para diminuir a PA. Lembre-se
sempre que o tratamento é individualizado e ndo existe um padrao para

escolha. O paciente deve estar ciente que as medicagdoes devem ser
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tomadas de forma correta para evitar as complicagbes, e que caso a
droga ndo se mostre eficaz, ou o paciente apresente uma intolerancia

com reacdes a droga, ela deve ser substituida ou diminuida sua dose.

,, CAlU
- na prova!
7. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro 2016) Sobre o tratamento

medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica (HAS), leia as

afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. Os diuréticos sao pelo menos tao eficazes quanto outras opgodes anti-
hipertensivas para prevenir eventos cardiovasculares em ampla gama de
condicdes, como gravidade de hipertensdao, idade, género, raca e

presenca de comorbidades (eventos clinicos prévios e diabetes mellitus).

II. Indica-se o uso de betabloqueadores como droga de primeira linha no
tratamento da HAS.

III. Com a reducdo de 5 mmHg na pressao diastdlica ou 10mmHg na
pressao sistdlica, ha reducdo aproximada de 25% no risco de desenvolver
cardiopatia isquémica e de 40% no risco de apresentar AVC (acidente

vascular cerebral).

IV. Antes de substituir o anti-hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se

garantir o uso de doses adequadas.

V. A ocorréncia de efeitos adversos significativos ou continuada ineficacia
nao indicam a necessidade de substituicdao do medicamento, e sim o uso
de doses mais altas.

Estao corretas as afirmativas:

a) II e III, apenas.
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b) I, II, III, IV e V.

c) I, III, IV, apenas.

d) II, IV e V, apenas.

e) I, II, III e IV, apenas.

Comentario: Vamos la:

I. Os diuréticos sao pelo menos tao eficazes quanto outras opgodes anti-
hipertensivas para prevenir eventos cardiovasculares em ampla gama de
condicdes, como gravidade de hipertensao, idade, género, raca e
presenca de comorbidades (eventos clinicos prévios e diabetes mellitus).
Correto!

II. Indica-se o uso de betabloqueadores como droga de primeira linha no
tratamento da HAS.

Incorreto! Lembra que o tratamento é individual? Temos que dar
importancia para se considerar as caracteristicas especificas de
cada paciente, como idade e comorbidades, que influenciam a
escolha da medicacao com a qual iniciar o tratamento.

III. Com a reducdo de 5 mmHg na pressao diastdlica ou 10mmHg na
pressao sistdlica, ha reducdo aproximada de 25% no risco de desenvolver
cardiopatia isquémica e de 40% no risco de apresentar AVC (acidente
vascular cerebral).

Correto!

IV. Antes de substituir o anti-hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se
garantir o uso de doses adequadas.

Correto!

V. A ocorréncia de efeitos adversos significativos ou continuada ineficacia
nao indicam a necessidade de substituicdao do medicamento, e sim o uso
de doses mais altas.

OPA, se o paciente apresenta efeitos adversos a medicagdao ou a mesma
nao é eficaz, devemos considerar a sua substituicdo. Incorreto.
Gabarito: Letra C
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8. (INAZ - PA - Prefeitura de Terra Alta - Enfermeiro 2015) De
acordo com Brasil (2013), a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
responsavel por uma alta taxa de morbimortalidade e perda significativa
da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagndstico precoce.
Seu diagnodstico ndao necessita de alta tecnologia, e a doenca pode ser
tratada e controlada com mudancas de habito, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, que sao eficazes e de facil
aplicabilidade na Atencdao Basica. Acerca desse assunto marque a
alternativa errada.

a) O diagnodstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou
igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a
média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e
divide-se por trés.

b) A constatacao de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em
mais do que uma medida, ndo é suficiente para estabelecer o diagndstico
de hipertensao.

c) A primeira verificacao deve ser realizada em ambos os bracos. Caso
haja diferenca entre os valores, deve ser considerada a medida de menor
valor. O brago com o menor valor aferido deve ser utilizado como
referéncia nas proximas medidas.

d) As pessoas que apresentarem PA entre 130/85mmHg sao consideradas
normotensas e deverao realizar a afericao anualmente.

e) A consulta de enfermagem para pessoas com pressao arterial limitrofe
tem o objetivo de trabalhar o processo de educacao em Salde para a
prevencao primaria da doenca, por meio do estimulo a adogao de habitos
saudaveis de vida e também de avaliar e estratificar o risco para doencas
cardiovasculares.

Comentario: Vamos ler com bastante atencdao, o enunciado nos pede

para marcar a ERRADA!
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a) O diagnodstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou
igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a
média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e
divide-se por trés.

Correto! Lembrando que a 7° Diretriz da SBC, recomenda o uso do MAPA
e do MRPA como formas de realizar o diagndstico. Mas o item estd certo,
estas trés medidas correspondem a: medida do consultério, ao MRPA e ao
MAPA. Se o valor for sustentado em 140/90 mmHg temos a HAS
diagnosticada!

b) A constatacao de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em
mais do que uma medida, ndo é suficiente para estabelecer o diagndstico
de hipertensao.

Correto! Nao se diagnostica HAS em um dia!

c) A primeira verificagdo deve ser realizada em ambos os bragos. Caso
haja diferenca entre os valores, deve ser considerada a medida de menor
valor—O—braco—cem—o—mmenor—valer aferido deve ser utilizado como
referéncia nas proximas medidas.

ERRADA! Se houve diferenca entre as medidas, a medida com MAIOR
valor é a referéncia.

d) As pessoas que apresentarem PA entre 130/85mmHg sao consideradas
normotensas e deverao realizar a afericao anualmente.

Correto!

e) A consulta de enfermagem para pessoas com pressao arterial limitrofe
tem o objetivo de trabalhar o processo de educacao em Salde para a
prevencao primaria da doenca, por meio do estimulo a adocdo de habitos
saudaveis de vida e também de avaliar e estratificar o risco para doencas
cardiovasculares.

Excelente! O papel do Enfermeiro é crucial nessas situagdes, devemos
trabalhar para evitar os riscos.

Gabarito: Letra C
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9. (INSTITUO PRO MUNICIiPIO - ISGH - Enfermeiro 2015) E
INCORRETO afirmar sobre a prevencao primaria da Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS):

a) Respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos, Habitos saudaveis de vida devem ser
estimulados para toda a populacao desde a infancia;

b) Intervencdes nao medicamentosas sao universalmente indicadas,
apesar de estudos que avaliam a eficdcia das mesmas apontarem a
existéncia de limitacdes em algumas delas, e deverdo fazer parte da
consulta de enfermagem ja que constituem um conjunto de atividades
identificadas como benéficas para a prevencao das doengas nao
transmissiveis em geral;

c) A consulta de enfermagem faz parte da estratégia dirigida a grupos de
risco que propoe intervencao educativa em individuos com valores de PA
limitrofes, predispostos a hipertensao;

d) Consultas individuais ou coletivas para incentivar a mudanga no estilo
de vida para adocdo de habitos saudaveis sao recomendadas na
prevencao primaria da HAS, notadamente nos individuos com Hipertensao
estagio 3, pois reduzem a PA e a mortalidade cardiovascular.
Comentario: Mais uma vez devemos marcar a INCORRETA, atencao:

a) Respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos, Habitos saudaveis de vida devem ser
estimulados para toda a populacao desde a infancia;

Correto!

b) Intervengdes nao medicamentosas sao universalmente indicadas,
apesar de estudos que avaliam a eficacia das mesmas apontarem a
existéncia de limitacdes em algumas delas, e deverdo fazer parte da
consulta de enfermagem ja que constituem um conjunto de atividades
identificadas como benéficas para a prevencdo das doencas nao
transmissiveis em geral;

Correto!
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c) A consulta de enfermagem faz parte da estratégia dirigida a grupos de

risco que propde intervencao educativa em individuos com valores de PA

limitrofes, predispostos a hipertensao;

Correto!

d) Consultas individuais ou coletivas para incentivar a mudanga no estilo

de vida para adogao de habitos saudaveis sao recomendadas na

prevencdo primaria da HAS;-retadamente-nres-individuos-cemHipertensde
t4aio-3—poi I . tatidad " ot

ERRADO! Prestem atencdo, os habitos saudaveis sdo indicados a todos

os pacientes. A PREVENCAO primaria, é com pacientes limitrofes!

Comentario: Letra D

Insuficiéncia Cardiaca

Definimos Insuficiéncia Cardiaca (IC) como um conjunto de sinais e
sintomas (sindrome), em que o coracdo se encontra em um estado de
incapacidade de oferecer um fluxo sanguineo adequado para os tecidos
por reducdo ou limitagcdo para se aumentar o débito cardiaco. Geralmente
isso é causado por disfuncdes estruturais e funcionais do coragao.

Ela pode ser classificada de acordo com varios parametros, como:
duracdao (aguda, subaguda e crbnica), localizacdao (IC de ventriculo
direito, esquerdo ou mista), débito cardiaco (alto ou reduzido), estagios
(A,B,C ou D. *ver figura abaixo) e perfil hemodinamico (presenca de

congestao e hipoperfusao).

A
Alto risco * - ‘ c

Hipertensdo Les#o estrutural “
Doenga coronariana sem IC
Diabetes
Alcoolismo Hipertrofia Lesdo estrutural D
Doenga reumética Fibrose com IC
Hist6ria familiar Infarto :
Vaivopatia Lesdo estrutural IC refratéria
Prevengfio Sintoma de IC
da lesdo Evitar progressdo Necessidade
da lesdo de intervengio
Iniciar tratamento Tratamento especializada
especifico _Associar Bee
sintomaticos
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Temos como fatores de risco a idade, obesidade, sexo feminino,
HAS, DM, doencas coronarianas, doenca renal e estenose aortica.

Etiologia e Fisiopatologia

A IC pode ser a manifestacao inicial ou final de diversas doencas.
Ela pode ser secundaria a doencas cardiovasculares (IAM, aterosclerose),
cardiomiopatias, pericardiopatias ou endocardiopatias.

Para entendermos a fisiopatologia, é importante relembrar dos
conceitos que trabalhamos no nosso resumo, vocé lembra do ciclo
cardiaco? Aonde teremos uma série de eventos que vai culminar a ejecao
ventricular que leva o fluxo sanguineo para o corpo? Sim? Entdao vamos
continuar.

Antes vamos trabalhar um conceito IMPORTANTISSIMO aqui, que

ao entendermos ele o resto fica moleza:

(7% INDO
mais fundo

Mecanismo de Frank-Starling

Trata-se de um mecanismo que o coragcao possui para se adaptar as

variagdes de volume sanguineo para modificar a sua contratilidade. Ou
seja, quanto mais sangue entra, maior é a forca de contracao, e quanto
menos sangue entra, menor é a forca de contracdo.

Tudo isso vai interferir no débito cardiaco, que é a quantidade de

sangue ejetado pelos ventriculos a cada ciclo cardiaco.

O entendimento da fisiologia nos permite compreender com muita
facilidade as fisiopatologias.

Quando ocorre essa queda da funcdo cardiaca os mecanismos
adaptativos vao ser ativados com o objetivo de manter o fluxo adequado
para orgaos vitais, como cérebro por exemplo. Em caso de o dano ser
pequeno esses mecanismos sao suficientes para manter a fungao cardiaca

adequada. O primeiro mecanismo a ser ativado é o Frank-Starling.
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Nos casos onde o comprometimento €& mais grave, esses
mecanismos sao insuficientes para manter a fisiologia, e a sua continua
estimulacao provoca deterioracao do coracao e consequentemente da
funcdo cardiaca agravando e determinando a insuficiéncia cardiaca.

Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas ndo sdo especificos, podem ser encontrados

isoladamente ou em conjunto com outras doencas e situagdes. Porém as

mais frequentes sao:

Critérios Maiores Critérios Menores
Dispneia Paroxistica Noturna Edema de tornozelo
Distensao das veias do pescogo Tosse noturna
Estertores pulmonares Dispneia em pequenos esforgos
Cardiomegalia Derrame pleural
Edema Pulmonar Taquicardia
Pressao venosa central elevada Hepatomegalia

Perda de peso

Reflexo hepatojugular

Detalhe: vocé se lembra da classificacdo da IC certo? A IC quando a
congestdo for a esquerda, as caracteristicas de sinais e sintomas vao ser
predominantemente pulmonares (dispneia, tosse noturna, estertores e
etc.). Quando for a direita, os sinais e sintomas vao ser sistémicos, como
estase jugular, edema, ascite, Hepatomegalia e etc. Ambas podem

apresentar baio débito.

CAIU

~ na proval

10. (UECE - CEV - Prefeitura de Amontada - CE - Enfermeiro
2016) Cansaco, falta de ar, edema de membros inferiores,
hepatomegalia, ascite, palpitacdo, palidez cutanea, sudorese fria, fadiga,

fragueza e dispneia paroxistica noturna, quando em conjunto, sao sinais e

sintomas da
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a) asma.

b) trombose venosa profunda
c) insuficiéncia cardiaca congestiva.
d) pneumonia.
Comentario: Conforme a hemodinamica, a IC pode ser classificada como
congestiva. E todos esses sinais e sintomas sao de uma IC mista, perceba
como temos manifestacdes classicas de IC a direita e a esquerda
(pulmonares e sistémicas).
Gabarito: Letra C
11. (IF - RJ/IF - RJ - Enfermeiro 2010) Estes sinais estao
relacionados ao quadro clinico de insuficiéncia cardiaca esquerda, EXCETO
a) as extremidades frias.
b) a dispneia.
c) o pulso filiforme.
d) a ascite.
e) o edema agudo de pulmao.
Comentario: Todas sdao de IC a esquerda, exceto a ascite que uma
manifestacao sistémica e é de IC a direita.
Gabarito: Letra D

Diagnéstico

Pode ser feito com exames como ECG, ecocardiograma, radiografia
de torax, exames complementares para investigar a associacao a outras
doencas e possiveis complicagdes. Pode ser feita também utilizando os
sinais e sintomas como base: em caso de da presenca de dois critérios
maiores, ou um maior e dois menores ja serve para diagnosticar a IC.

Tratamento

Terapias nao medicamentosas envolvem, restricdo hidrica e de
sddio, respeitando sempre os niveis plasmaticos necessarios. Entre as
classes medicamentosas para tratamento da IC estdo os diuréticos,
betabloqueadores, IECA e bloqueadores dos receptores de angiotensina.

Isso para pacientes portadores de IC CRONICA!
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Ainda se tem o tratamento cirdrgico que envolve transplante
cardiaco, implantacdo de cardiodesfiibriladores e revascularizacao
miocardica. No caso da IC AGUDA, o paciente precisa ser internado pelo
risco de oObito. Temos como objetivo inicial a estabilizacdo clinica com
oxigénio, para reduzir a sintomatologia e manter a perfusao.
Medicamentos opioides, como morfina, sao utilizados para melhorar o
conforto e diminuir a ansiedade. As classes de medicamentos utilizados
aqui sdo os vasoativos, podendo ser: inotrdpicos, vasoconstritores ou
vasodilatadores.

Sindrome Coronariana Aguda

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA), é um conjunto de sinais e

sintomas clinicos compativeis com isquemia do miocardio, onde temos

como exemplo a angina instavel/estavel e o infarto agudo do
miocardio (IAM). A angina instavel é caracterizada por dor ou

desconforto tordcico ocorrendo em repouso ou aos minimos esforgos, com

mais de 10 minutos de duracdo, mas também pode ir se agravando e a
dor e o tempo de duracdo irem aumentando. No quadro estavel da
angina, ocorre alivio ao repouso. O IAM, também gera dor e desconforto
toracico, associado a elevacdo de marcadores de necrose miocardica
e alteracoes eletrocardiograficas, havendo elevacdo ou ndo do

segmento ST!

Complexo QRS

R
P T
N\
Q
S
Alteracdes Eletrocardioaraficas

Supradesnivelamento Onda Q
de ST (lesao) (necrose)

Inversaodaonda T
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12. (CESGRANRIO - UNIRIO - Enfermeiro 2016) Trata-se de uma
obstrugcao aguda, nao totalmente oclusiva no sistema coronariano. Antes
de obter o acesso venoso, administre nitroglicerina sublingual. Diante
dessa prescricdo médica, o enfermeiro concluiu que o paciente
apresentava o seguinte problema de saude:
a) varizes esofagianas
b) sindrome de Steve & Johnson
c) reacao alérgica grave
d) angina instavel
e) tuberculose pulmonar
Comentario: Questao simples para iniciar! Obstrucdao aguda, porém,
parcial? Angina instavel!
Obs: a medicacao prescrita nitroglicerina, trata-se de um vasodilatador
usado para tratar a angina. Vamos falar de tratamento mais na frente,
mas sO para deixar claro o enunciado!
Gabarito: Letra D

Etiologia e Fisiopatologia

E uma doenca multifatorial que tem como fatores de risco:
tabagismo, HAS, DM, hipercolesterolemia (dislipidemia), histérico familiar,
cardiopatias, obesidade e sedentarismo. Apesar de ser multifatorial, todos
os fatores de risco contribuem para uma doenca aterosclerética que é
a principal causa. O processo acontece assim: devido aos diversos fatores
citados, se forma uma placa aterosclerdtica que causa uma obstrucao
impedindo o fluxo de sangue adequado. Essa placa pode sofrer uma
ruptura formando um trombo devido a lesao endotelial causada e a
consequente agregacao plaquetaria no local. Além disso, essa
instabilidade da placa aterosclerética pode desencadear fatores
bioquimicos anticoagulantes, pré-coagulantes e fibrinoliticos que vao
agregar ainda mais a esse processo trombdtico oclusivo!

Toda essa disfuncao endotelial ainda pode causar espasmos
vasculares que vao contribuir também para a reducao desse fluxo

sanguineo.
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Formacdo de um
codgulo que bloqueia
a artéria

Placa Ruptura da placa
aterosclerética aterosclerdtica

13. (UPENET/IAUPE - Enfermeiro 2017) Em relacdo ao sistema

cardiovascular, analise as afirmativas abaixo:

I. A angina do peito € uma sindrome clinica, que se caracteriza por
episédios de dor ou pressdao na regidao anterior do térax. Na angina

estavel, a dor ocorre nos esforgos e alivia no repouso.

II. Dor toracica repentina e persistente apesar do repouso e da medicacao
é o sintoma apresentado pela maioria dos clientes com Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). As alteragoes classicas no Eletrocardiograma (ECG) sdo
inversao da onda T, supradesnivelamento do segmento ST e

desenvolvimento de uma onda Q anormal.

III. Agitacao, hipotensdo, pulso rapido e fraco, pele fria e Umida,

taquipneia com presenca de estertores e diminuicdo do débito urinario
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sao sinais classicos de choque cardiogénico, que resultam de insuficiéncia

cardiaca e do estado de choque.

IV. O fator de risco mais importante de Estenose Mitral (EM) é a febre
reumatica, a qual gradativamente espessa os folhetos da valva mitral. A
substituicdo cirdrgica da valva é indicada quando a estenose nao
responde ao procedimento percutdneo ou quando ha regurgitacdo mitral

concomitante.

Estdo CORRETAS

a) I, IIT e IV, apenas.

b) II e III, apenas.

c) IelV, apenas.

d) II, III e IV, apenas.

e) I, II,III elV.

Comentario:

I. A angina do peito € uma sindrome clinica, que se caracteriza por
episodios de dor ou pressdao na regidao anterior do téorax. Na angina
estavel, a dor ocorre nos esforgos e alivia no repouso.

Correto!

I1. Dor toracica repentina e persistente apesar do repouso e da medicacao
€ o sintoma apresentado pela maioria dos clientes com Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). As alteragdes classicas no Eletrocardiograma (ECG) sao
inversao da onda T, supradesnivelamento do segmento ST e
desenvolvimento de uma onda Q anormal.

Correto! Aqui estao elas:

Supradesnivelamento Onda Q

de ST (lesao) (necrose) Inversaciaa onga Y
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ITI. Agitacao, hipotensdo, pulso rapido e fraco, pele fria e Umida,
taquipneia com presenca de estertores e diminuicdao do débito urinario
sao sinais classicos de choque cardiogénico, que resultam de insuficiéncia
cardiaca e do estado de choque.

Correto! Esses sinais sdo classicos do choque cardiogénico. Nessa aula
nao trabalharemos o tema choque, porém um pequeno resumo nao faz

mal:

O Choque cardiogénico ocorre quando a capacidade do coracao de se
contrair e bombear o sangue esta comprometida e o suprimento de
oxigénio é inadequado para o coracgao e tecidos. Esse tipo de choque pode
ocorrer por diversas causas que podem ser agrupadas didaticamente em:
doencgas cardiacas isquémicas, doenga cardiaca valvular, arritmias
e trauma.

Tem como sinais e sintomas principais: Agitagdo, hipotensdo, pulso rapido
e fraco, pele fria e Umida, taquipneia com presenca de estertores e

diminuicdo do débito urinario

IV. O fator de risco mais importante de Estenose Mitral (EM) é a febre
reumatica, a qual gradativamente espessa os folhetos da valva mitral. A
substituicdo cirdrgica da valva é indicada quando a estenose ndo
responde ao procedimento percutdneo ou quando ha regurgitacdo mitral
concomitante.

Correto! Outra doenca que nao entra nessa aula, mas vamos resumir

para agregar ainda mais:

A estenose mitral como o nome ja entrega, é um estreitamento da
valvula mitral que vai obstruir o fluxo sanguineo do atrio esquerdo para o
ventriculo esquerdo! Essa doenca geralmente resulta da febre reumatica,

mas algumas pessoas podem nascer com essa condicao!

Gabarito: Letra E
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Sinais e Sintomas

O sintoma mais classico é a dor precordial que GERALMENTE
irradia para o braco esquerdo. Ela costuma aparecer apds um episddio
de exercicio ou estresse. Apesar da dor precordial ser classica, dores
epigastricas, na mandibula ou pescogo ndao podem ser ignoradas. No
caso de idosos, diabéticos e mulheres, a isquemia pode vir acompanhada
de sintomas atipicos como dispneia, nausea, vomitos e sudorese

intensa, entdo ndo se deve ignorar esse sinais e sintomas também!

Dor precordial

14. (CONSULPLAN - TRF - 29 Regidao - Analista Judiciario -
Enfermagem do trabalho 2017) "“Paciente, 55 anos, chega ao
servico com quadro de dor no peito irradiada para o bragco esquerdo;
relata ter HAS, DM e dislipidemia. " Dentre as doengas mais comuns no
Brasil e no mundo, assinale, a seguir, a doenca apresentada pelo
paciente e a mais prevalente.

a) Osteocondrite.

b) Broncopneumonia.

c) Aneurisma cerebral.

d) Infarto agudo do miocardio.

Comentario: Mamdo com acgucar! Dor no peito, irradiada pro brago
esquerdo, portador de HAS, DM e dislipidemia? IAM na certa!
Gabarito: D
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"Professor estou confuso! Ndo estavamos falando de Sindrome
Coronariana? Agora ja é IAM como assim? ”

Vamos esclarecer porque pode estar sendo confuso essa mistura:

A Sindrome Coronariana Aguda se divide em angina e IAM,
ok? Beleza, agora temos que entender que o0 processo
fisiopatologico é o MESMQ! E que os sinais de sintomas dessa sindrome
também s3ao o mesmo, pois sdo de origem isquémica! No IAM temos

algumas diferencas como mostra a tabela abaixo para simplificar:

Angina IAM
Dor precordial curta duragao Dor precordial intensa
X Elevacao de marcadores de necrose
miocardica
X Alteracdo eletrocardiografica

Ficou claro? Durante a aula estamos falando da SCA, mas quando
for oportuno vamos diferenciando a angina do IAM certo?

Diagndstico

Bom como eu disse acima, um paciente que apresente a
sindrome deve ser submetido rapidamente a um eletrocardiograma
para se constatar alteracOes elétricas que indiguem lesdo ou necrose
miocardica, e os marcadores também devem ser feitos.

No eletrocardiograma que mostrar uma alteragao no segmento
ST o diagnédstico provavel é de IAM com supradesnivelamento de
ST! Se nao houver alteracao no segmento de onda ST, o exame de
marcadores enzimaticos vai dizer se o diagndstico da sindrome é de
uma angina (em caso de nao elevagao), ou de IAM sem

supradesnivelamento de ST em caso de aumento dos marcadores

v

Supradesnivelamento  Onda Q
de ST (lesao) (necrose)

enzimaticos!

Inversaodaonda T
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Vamos falar sobre os marcadores enzimaticos.

Estamos falando de um coracao que teve seu fluxo sanguineo
diminuido devido a uma obstrucdo correto? Bioquimicamente, o
metabolismo aerdbico vai ser interrompido e se dara inicio ao
metabolismo anaerdbico e isso vai acarretar em varios prejuizos e
alteragcdbes importantes. Na falta de glicose pela interrupgao do
metabolismo aerdbico pelo fluxo inadequado de sangue, ocorre a
necrose miocardica liberando suas macromoléculas na circulagdo que
vao ser os marcadores para o IAM e sao elas: Creatina-quinase (CK);
Aspartatoaminotransferase (AST); Lactatodesidrogenase (LD);
Troponina T e Troponina I (TnT e TnI) e Mioglobina.

Mas o que o aumento das enzimas quer dizer?

Eu te digo! As enzimas aumentam a velocidade de uma reagao
quimica, sao catalisadores. No caso de morte de um tecido, elas vao
para o plasma pois ndao tem mais funcdo ja que o tecido em que ela
realiza suas agdes de catdlise morreu! Logo servem para diagnosticar
algumas doengas!

A determinagdo dos niveis séricos de CK é o diagnostico de

primeira escolha por ser mais especifico ao infarto agudo do miocardio.

15. (IBFC - EBSERH - Bidlogo - HUPEST - UFSC 2016) O infarto do
miocardio consiste em necrose irreversivel do miocardio, que resulta em
geral de trombose numa lesdao pré-existente da parede vascular ou rotura
de uma placa aterosclerética em uma artéria coronaria importante.
Assinale a alternativa correta quanto a (s) enzima (s) mais utilizada (s)
na investigacdo do infarto agudo do miocardio.

a) Lipase e tripsina

b) Creatina quinase (CK) e a lactato desidrogenase (LD)

c) Amilase

d) Fosfatase acida total (FAC)

e) Gama-glutamiltransferase (g-GT)
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Comentario: Questao tranquila certo? Vocé acabou de estudar que a CK
€ a mais especifica para diagndstico de IAM! A banca coloca também o LD
0 que nao deixa de estar errado, tendo esses dois marcadores elevados
temo ai o diagnodstico de IAM!

Gabarito: Letra B

16. (IBFC - SES - PR - Enfermeiro 2016) Paciente DSC, 78 anos, foi
admitido na Unidade de Emergéncia com dor toracia. Foi realizado ECG da

paciente, conforme a figura abaixo que indica:

a) Supradesnivelamento do segmento ST.

b) Infradesnivelamento do segmento ST.

c) Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP).

d) Inversao da Onda T.

Comentario: Questdo bacana de se analisar. Observe bem como esta o

segmento ST:

Bem abaixo do normal! Estamos diante de um Infradesnivelamento do
segmento ST! Vamos diferenciar do supra que a gente ja citou na aula?

Percebe a diferenca?

Gabarito: Letra B ‘

Supradesnivelamenti
de ST (lesao)
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17. (Prefeitura do Rio de Janeiro/Prefeitura do Rio de Janeiro -
Enfermeiro 2016) Dor toracica que ocorre de forma repentina e
continua, acompanhada de dispneia, nauseas, vOomitos, sudorese e
palidez, sdo manifestacdes clinicas da seguinte doenca:

a) estenose mitral

b) infarto agudo do miocardio

c) estenose adrtica

d) endocardite infecciosa

Comentario: Opa, o enunciado trouxe outros sinais e sintomas além da
dor toracica, observe e lembre de nunca negligenciar pois eles também
fazem parte da sintomatologia! IAM nao é sé dor toracica e precordial!
Gabarito: Letra B

18. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro - Cardiologia Hemodinamica
2016) O infarto agudo do miocardio e a angina instavel caracterizam a
sindrome coronariana aguda. A figura abaixo representa uma das
alteracgoes eletrocardiograficas encontrada nessa sindrome,

denominada.

a) Supradesnivelamento do segmento ST

b) Infradesnivelamento do segmento ST

c) Fibrilagao ventricular

d) Inversao da Onda T

e) Taquicardia ventricular

Comentario: Opa, ja vimos essa alteracao eletrocardiografica na aula!

Preste atencao na onda T!
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Gabarito: Letra D

19. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) Sao sinais clinicos da Sindrome Coronariana Aguda (SCA):

a) Nauseas, vomitos, claudicacdo intermitente e cianose

b) Febre, dispneia, claudicagao intermitente e palidez cutanea

c) Dor precordial, sudorese, claudicacao intermitente e queimacgao
epigastrica

d) Dispneia, sudorese, vomitos e febre

e) Dor precordial, sudorese, dispneia e nauseas

Comentario:

a) Nauseas, vomitos;—<claudicacao-intermitente-e-cianese

b) Febre, dispneia, elaudicacio-intermitente-e-palidezeutdnea

c) Dor precordial, sudorese, elaudicacdo—intermitente—e—queimacio
o

d) Dispneia, sudorese, vomitos e febre

e) Dor precordial, sudorese, dispneia e nauseas

Gabarito: Letra E

20. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) A sindrome coronariana aguda (SCA), refere-se ao conjunto de
manifestacdes isquémicas da musculatura miocardica. Para o diagndstico

de enfermagem quanto a (ao) , 0s fatores de risco

envolvidos sao: disfuncao ventricular direita ou esquerda, presenca de
bradi ou taquicardias, comunicagao interventricular pds-IAM (Infarto
Agudo do Miocardio) e insufciéncia mitral pos-IAM. Assinale a alternativa
que completa corretamente a lacuna.

a) Risco para débito cardiaco diminuido
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b) Ansiedade

c) Risco para protecao alterada: sangramentos

d) Risco para volume de liquidos diminuido - pulmonar

e) Risco para infeccao

Comentario: Questdao simples, preste atencdao. A questdao quer saber
quais das alternativas se encaixa em um diagndstico de enfermagem para
SCA! Vamos analisar: o que disfuncao ventricular direita ou esquerda,
presenca de bradi ou taquicardias, comunicacdo interventricular pos-IAM
(Infarto Agudo do Miocardio) e insufciéncia mitral pds-IAM, podem
causar?

b) Ansiedade? Nao!

c) Risco para protecao alterada: sangramentos? Nao!

d) Risco para volume de liquidos diminuido - pulmonar? Nao!

e) Risco para infeccao? Nao

Claramente € a letra A! Risco para débito cardiaco diminuido!

Gabarito: Letra A

Tratamento

O tratamento da SCA tanto da angina, quanto do IAM vao visar
restabelecer o fluxo sanguineo que esta prejudicado gracas a obstrucgdo!
Ela pode acontecer através de medicamentos vasodilatadores
(nitrato para tratar angina), fibrinoliticos/tromboliticos e também
da intervencao coronaria percutanea (tratar IAM)!

O uso da terapia fibrinolitica/trombolitica € um procedimento
simples de ser realizado e seguro, e tem sido comprovadamente eficaz na
diminuicao da mortalidade e das complicagbes do IAM. Suas indicacoes
sao: dor precordial e ECG com alteragcao! Como contraindicacoes

ABSOLUTAS temos: sangramento em atividade (exceto menstruacao),

suspeita de disseccao da aorta, histéria de AVE no Ultimo ano. E sao
contraindicagOes relativas: HAS descompensada mantida, ressuscitacao
cardiaca > 10 minutos, gravidez, trauma recente, doencgas intracranianas,

uso de anticoagulantes, neoplasias, Ulceras gastricas e sangramento
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recente. Os medicamentos fibrinoliticos/tromboliticos mais usados sao:

Estreptoquinase (SK) Alteplase (rt-PA) e Tenecteplase (TNK).

21. (Prefeitura de Fortaleza - CE/Prefeitura de Fortaleza - CE -
Enfermeiro 2016) Sobre as medicagdes utilizadas nas situacdes de

infarto agudo do miocardio, é correto afirmar que:

a) o uso dos betabloqueadores deve ser feito para todos os pacientes com
infarto agudo do miocardio, independentemente da administracao
concomitante de fibrinoliticos ou da realizacdo de intervencao percutanea
primaria, sob administracao endovenosa obrigatoriamente, respeitando-se
suas contraindicacdes. Sao algumas contraindicagdes: frequéncia cardiaca
inferior a 60 bpm, pressdo arterial sistélica menor que 100 mmHg,
bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, historia de asma ou

doenca pulmonar obstrutiva grave.

b) os fibrinoliticos sdo claramente indicados em pacientes com sinais
sugestivos de sindrome coronariana aguda independente de
apresentarem ou ndo supradesnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma. No entanto, tém contraindicagdes absolutas, como
sangramento intracraniano prévio, trauma significante na cabeca ou face
nos ultimos 3 meses, dano ou neoplasia no sistema nervoso central,
sangramento ativo (exceto menstruacao), acidente vascular cerebral
isquémico nos ultimos 3 meses, disseccao aguda de aorta, discrasia

sanguinea.

c) o sulfato de morfina é o analgésico de escolha em pacientes com
infarto agudo do miocardio, especialmente se apresentarem edema agudo
de pulmdo. Esta indicado em doses de 10 mg diluido, podendo levar a
efeitos colaterais como hipertensdo, nauseas, vOomitos e depressao

respiratoria.
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d) o uso de nitratos na fase aguda do infarto esta indicado para o controle
da dor anginosa persistente, hipertensdo arterial sistémica grave e/ou
insuficiéncia cardiaca. Quando indicada, a nitroglicerina deve ser utilizada
diluida em 250 ou 500 ml de soro glicosado a 5% ou fisiolégico a 0,9%,
acondicionada necessariamente em frasco de vidro e administrada em
infusdo continua.

Comentario: Vamos eliminando os erros de cada alternativa:

a) o uso dos betabloqueadores deve-serfeito-para-tedes-ospacientesecom
infarto—agudo—do—miecardio, independentemente da administracao

concomitante de fibrinoliticos ou da realizagcdao de intervencao percutanea
primaria, sob administracdao endovenosa obrigatoriamente, respeitando-se
suas contraindicacdes. Sao algumas contraindicacdes: frequéncia cardiaca
inferior a 60 bpm, pressdo arterial sistélica menor que 100 mmHg,
bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, histéoria de asma ou

doenca pulmonar obstrutiva grave.

b) os fibrinoliticos sdao claramente indicados em pacientes com sinais
sugestivos de sindrome coronariana aguda independente—de

~ .
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eletrocardiegrama: No entanto, tém contraindicacdes absolutas, como
sangramento intracraniano prévio, trauma significante na cabeca ou face
nos ultimos 3 meses, dano ou neoplasia no sistema nervoso central,
sangramento ativo (exceto menstruacao), acidente vascular cerebral
isquémico nos Uultimos 3 meses, disseccao aguda de aorta, discrasia

sanguinea.

de—putmae—Esta indicado em doses de 10 mg diluido, podendo levar a

efeitos colaterais como hipertensdo, nduseas, vOmitos e depressao

respiratoria.
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d) o uso de nitratos na fase aguda do infarto esta indicado para o controle
da dor anginosa persistente, hipertensdo arterial sistémica grave e/ou
insuficiéncia cardiaca. Quando indicada, a nitroglicerina deve ser utilizada
diluida em 250 ou 500 ml de soro glicosado a 5% ou fisioldgico a 0,9%,
acondicionada necessariamente em frasco de vidro e administrada em
infusdo continua.

Gabarito: Letra D

A outra modalidade de tratamento a intervencao coronaria
percutanea (ICP) ou também conhecida como angioplastia
transluminal coronaria (ATC) . Existem algumas modalidades de ICP:

e Primaria: realizada nas primeiras 6-12 horas do IAM sem uso
prévio de tromboliticos

e Resgate: ap0s a terapia trombolitica ndo surtir efeito

e Imediata: realizada apos o uso de tromboliticos

e Tardia: realizada entre 1 - 7 dias antes da alta hospitalar com
ou sem uso de tromboliticos.

Quando disponivel, a melhor opgao para se realizar a reperfusao do
vaso ocluido é a ICP se realizada em até 90 minutos apds o diagndstico
do IAM. Também é a opcgdo de escolha se o paciente tem contraindicacdo
para tratamento trombolitico. E como é feita a ICP?

Vamos la:

Um cateter é introduzido por via femoral, radial ou braquial sendo a
femoral utilizada em 90% dos casos no Brasil. Esse cateter viaja até o
local da obstrucao, onde através de um “baldo” presente nesse cateter,
ele se enche causando a desobstrucdo. Apds isso é colocado uma rede
(stent) que serve para manter o lUmen do vaso dilatado. Com a imagem

fica mais facil visualizar o procedimento:
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por médico

cardiologista ou da hemodinamica. Porém a retirada pode ser realizada

por Enfermeiro, que como cuidado principal ao retirar deve manter

uma compressao por 10 minutos e se persistir o sangramento manter

por mais 10 minutos. Outros cuidados de Enfermagem com o paciente

em ICP sao:

Observar sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido;

Monitorar estado cardiovascular

Orientar o paciente sobre a importancia
imediatamente qualquer desconforto no peito;
Administragao de medicamentos;

Controle da Hipovolemia;

Controle da dor;

Monitorizacdo respiratéria;

Monitorizacdo hidrica;

Monitorizagdao de sinais vitais;

Precaucgdes contra sangramento;
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22. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro 2016) A angioplastia percutanea e
a cinecoronariografia sao procedimentos invasivos, onde ocorre a
introducao de um cateter por meio de um introdutor em diferentes
acessos. Em geral, a principal via de escolha, propiciando maior rapidez e
receptibilidade e facil localizacdao pelo maior calibre do vaso é a artéria:

a) Cefalica

b) Safena

c) Femoral

d) Axilar

e) Jugular

Comentario: Observe que o enunciado trouxe o procedimento como
angioplastia e ndo intervencdo coronaria! Fique atento pois sdo a mesma
coisa! Voltando a questdo, a resposta vocé ja sabe pois acabou de estudar
ndo é mesmo?

Gabarito: Letra C

23. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) Considerando a Angioplastia Coronariana Transluminal Percutéanea,
leia as afirmativas e a seguir assinale a alternativa correta.

I. E realizada exclusivamente para diagndstico do Infarto Agudo do
Miocardio.

II. Dissecgao, perfuracao e fechamento abrupto da artéria coronaria sao
algumas complicacdes que podem ocorrer durante o procedimento.

ITI. Utiliza um cateter com baldao na extremidade para realizar abertura de
vasos sanguineos ocluidos e consequentemente resolver a isquemia.

IV. E um procedimento que envolve a remocdo do ateroma ou placa de
artéria coronaria por meio de corte, raspagem ou trituragao.

a) As afirmativas I, II e III estdo corretas

b) As afirmativas II e IV estao corretas

c) As afirmativas II e III estao corretas

d) Apenas a afirmativa IV esta correta

e) As afirmativas I e IV estao corretas
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Comentario: Vamos |a mais uma vez verificando os erros:

N3o € um exame diagndstico!

II. Disseccao, perfuracao e fechamento abrupto da artéria coronaria sao
algumas complicagdes que podem ocorrer durante o procedimento.
Correto!

ITI. Utiliza um cateter com baldao na extremidade para realizar abertura de
vasos sanguineos ocluidos e consequentemente resolver a isquemia.

Simples e direto! Correto!

IV. E um procedimento que envolve a—remocaeo—do—ateroma—ouplaca—de
- . o d , . 2o

Errado!

Gabarito: Letra C

24. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica

2016) O manuseio do local da puncao e a retirada do introdutor arterial

apos as intervengdes coronarias percutaneas tém um aspecto importante,

uma vez que estdao relacionados as complicagdes hemorragicas e

vasculares. Considerando a retirada do introdutor arterial, analise as

afirmativas e a seguir assinale a alternativa correta.

I. Os introdutores devem ser retirados exclusivamente pelos médicos

cardiologistas ou residentes em Cardiologia por motivo das complicacdes

envolvidas.

IT. Os introdutores podem ser retirados pelos enfermeiros, que possuem

competéncia e habilitacdo para realizagao do procedimento.

III. Localizar artéria, retirar o introdutor com uma pinca e realizar um

curativo fechado simples.

IV. Retirar o introdutor e realizar compressao do local por 10 minutos. Se

ainda houver sangramento, comprimir por mais 10 minutos.

a) As afirmativas I e III estao corretas

b) As afirmativas II e IV estao corretas

c) As afirmativas I e IV estao corretas
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d) Apenas a afirmativa I esta correta
e) Apenas a afirmativa II esta correta
Comentario:
I. Os introdutores devem ser retirados exclusivamente pelos médicos
cardiologistas ou residentes em Cardiologia por motivo das complicagoes
envolvidas.
A introducdo é exclusiva do médico. A retirada ndo! ERRADO!
II. Os introdutores podem ser retirados pelos enfermeiros, que possuem
competéncia e habilitacao para realizacao do procedimento.
Correto!
ITI. Localizar artéria, retirar o introdutor com uma pinga e realizar um
curativo fechado simples.
Nada de curativo fechado simples! Retirou? Comprimiu!
IV. Retirar o introdutor e realizar compressao do local por 10 minutos. Se
ainda houver sangramento, comprimir por mais 10 minutos.
Correto!
Gabarito: Letra B

Para finalizar vamos falar ainda no tratamento sobre um protocolo
utilizado para abordagem do IAM que é o “MONABCH"”. Como vocé viu na

aula a abordagem clinica na SCA acontece da seguinte forma:

Paciente com sintomatologia > ECG em 10 minutos > Confirmou

IAM? (ECG ou Marcadores enzimaticos) - ICP em até 90 minutos >

Angina? Tratar com nitrato.

Dentro dessa abordagem clinica ainda temos o uso das medicacdes
da sigla MONABCH que sao:

M - Morfina (controle da dor)

O - Oxigénio (limita a lesdo isquémica)

N - Nitrato (vasodilatador)

A > AAS (antiagregante plaquetario)

B > Betabloqueadores (reduz complicagoes)

C > Clopidogrel (antiagregante plaquetario)

H - Heparina (anticoagulante)
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25. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) Na Sindrome Coronariana Aguda (SCA), o medicamento que tem
acao na reducao plaquetaria pela via do difosfato de adenosina, reduzindo
a progressao do evento trombdtico é:
a) Nitrato
b) Varfarina
c) Aspirina
d) Clopidogrel
e) Heparina
Comentario: Para finalizar uma bem tranquila! Acdo antiagregante
plaquetaria no controle da SCA vocé acabou de ver!
M - Morfina (controle da dor)
O - Oxigénio (limita a lesdo isquémica)
N - Nitrato (vasodilatador)
A > AAS (antiagregante plaquetario)
B > Betabloqueadores (reduz complicagoes)
C - Clopidogrel (antiagregante plaquetario)
H - Heparina (anticoagulante)
Gabarito: D

Arritmias

As arritmias cardiacas sao frequentes em servicos de urgéncia e
emergéncia, e devemos ter uma atengao especial com elas, sabe porqué?
Estamos falando de uma condicao que rapidamente pode acabar com a
hemodinamica do paciente, e a avaliacao inicial deve ser eficaz e rapida!
As alteracdes no ritmo cardiaco (conceito de arritmia) podem tanto ser
para mais ou para menos, caracterizando bradiarritmia ou
taquiarritmia! Essa disfuncao no ritmo altera o débito cardiaco, causa
sincope, tontura e pode até mesmo levar a morte subita!

Bradiarritmia

A bradiarritmia é definida de duas formas: quando a frequéncia

cardiaca (FC) estiver abaixo de 60 bpm, quando temos uma bradicardia

Prof. Jodo Alves & Prof? Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 46 de 73



ALE - SE — Enfermeiro
Est rateg] a Teoria e exercicios comentados

CONCURSOS Prof. Jodo Alves & Prof.2 Poliana Gesteira— Aula 00

ABSOLUTA, e quando a FC estiver acima de 60 bpm porém mesmo assim
houver uma insuficiéncia metabdlical O diagndstico vai depender do
quadro clinico do paciente! A bradicardia pode trazer diversos prejuizos a
homeostasia do organismo, mas o mais grave que leva a morte € a

perfusdo inadequada de 6rgaos vitais (coracao e pulmao).

@ CAIU
na prova!

26. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro UTI 2016) A bradicardia € uma
frequéncia cardiaca lenta em comparacao com a faixa de normalidade
para a idade e o nivel de atividade da crianca. E um sinal indicativo de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) iminente em bebés e criancas,
especialmente quando associada a instabilidade hemodinamica. O
enfermeiro deve estar atendo aos sinais de comprometimento
cardiopulmonar relacionados a bradicardia. Assinale a alternativa que
apresenta um desses sinais.

a) Hipertensao.

b) Manutencao do nivel de consciéncia.

c) Perfusao inadequada dos érgaos-alvo.

d) Manutencdo do padrao e frequéncia respiratoria.

e) Perfusao periférica satisfatéria.

Comentario: Bom pessoal estamos aqui falando de Bradicardia certo? O
ritmo cardiaco estd DIMINUIDO, logo as alteracdes vdo ser compativeis
com isso certo? Vamos la entdo:

a) Hipertensao.

Sem nexo! Errado

b) Manutencao do nivel de consciéncia.

Paciente com baixa perfusao sanguinea tem nivel de consciéncia mantido?
Nao!

c) Perfusao inadequada dos 6rgaos-alvo.

Opa, nosso gabarito! "
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d) Manutencdo do padrao e frequéncia respiratoria.
Errado!

e) Perfusao periférica satisfatéria.

Gabarito: Letra C

As bradiarritmias sao classificadas em:

Disfuncao do N6 Sinusal/Sinoatrial

I Bloqueios Atrioventriculares I

Etiologia e Fisiopatologia
Tanto a Disfungdao do nd sinusal ou no sinoatrial (DNS) quanto os

bloqueios atrioventriculares, sdo causados por fatores intrinsecos e
extrinsecos. Dentre as causas intrinsecas estdo a degeneragao muscular
e fibrose causada pela idade avancada, isquemia miocardica (IAM),
doencas infiltrativas cardiacas (como a sarcoidose), Ilupus, artrite
reumatoide e chagas sao exemplos de condigbes internas que podem
causar tanto a DNS quanto os bloqueios atrioventriculares.

As causas extrinsecas podem ser secundarias ao aumento do tonus
vagal, uso de medicamentos, drogas, e desordens neuroldgicas que
afetam a pressao intracraniana!

Vamos relembrar um pouco da eletrofisiologia cardiaca? Assim vai
ficar facil entender como ocorre as arritmias:

O impulso elétrico no coracao segue um caminho para ordenar os
batimentos cardiacos. Esse impulso comeca no né sinusal/sinoatrial
onde de |Id o impulso segue para os atrios causando sua contracdao. Em
seguida o impulso chega no né atrioventricular onde ele sofre um leve
retardo. Apds isso ele chega até o feixe de his que se divide em ramo
direito e esquerdo direcionados para os ventriculos. Na sequéncia o
impulso chega aos ventriculos através das fibras de purkinje causando

a sistole ventricular (contracao), ejetando o sangue para fora sendo o
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ventriculo direito para a circulacdao pulmonar e o ventriculo esquerdo para

a circulagdo sistémica!

No Sinusal

N6 AV

Feixe de HIS

Fibras de Purkinje

@ ESQUEMATIZANDO

No Sinusal/Sinoatrial

U

NO Atrioventricular

l

Feixe de His

v Ny

Fibras de Purkinie

Fibras de Purkinije

O ritmo cardiaco normal, ou ritmo sinusal, é mantido através
desse impulso elétrico bem organizado. Qualquer situacao que altere

isso causa uma arritmia! Simples certo? No caso das bradiarritmias
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que estamos falando nesse momento, sao classificadas em disfungao
do nd sinusal/sinoatrial e em bloqueios atrioventriculares lembra?
Disfungbes no noé sinusal/sinoatrial vdao impedir o inicio do impulso
elétrico, e disfuncdes no nd atrioventricular vao impedir a dissipacao
do impulso para os ventriculos, e ambas as condigbes vao alterar o
ritmo cardiaco, se caracterizando assim como emergéncias
cardiovasculares importantes!
Diagndstico
E feita através de uma anamnese, exame fisico e ECG. Exames
complementares podem ajudar na descoberta da causa da
bradiarritmia. O ECG define e diferencia as bradiarritmias sendo o
principal exame a ser feito nesse caso. Os exames complementares
sao: marcadores de necrose cardiaca, sorologia para chagas,
eletrélitos, exames imunoldgicos, TSH e T4.
Tratamento
A abordagem terapéutica inicial na bradiarritmia é feita da
seguinte forma: o profissional deve avaliar se ha sinais e sintomas de
instabilidade hemodinamica, e se o paciente apresentar um ou mais se
deve instalar oxigénio suplementar, monitorizacao cardiaca, acesso
venoso e realizar o ECG! Ou seja, € uma estabilizacdo clinica, que
como ja vimos na aula de emergéncias neuroldogicas é SEMPRE o
primeiro passo!
O tratamento medicamentoso inclui o uso de drogas como:
e Atropina
e Dopamina
e Epinefrina
e Glucagon (Em caso de bradiarritmia causada por overdose
de betabloqueador)
A atropina é uma droga parassimpatolitica (reduz a acdo do
sistema parassimpatico) que vai aumentar a automaticidade de iniciar
a conducgdo elétrica do noé sinusal/sinoatrial e melhor a condugao

atrioventricular. A dopamina é uma droga agonista adrenérgica que é
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percursora quimica da norepinefrina e causa estimulo nos receptores
alfa e beta adrenérgicos. Estimula o aumento da contracdo cardiaca
melhorando o débito cardiaco! A Epinefrina é uma catecolamina que
também tem atividades adrenérgicas nos receptores alfa e beta.
Melhora a automaticidade do nd sinusal/sinoatrial também e aumenta
a atividade elétrica miocardica!

O tratamento ndao medicamentoso inclui o uso de marcapassos,
que podem ser instalados por via transcutdnea ou transvenosa. A
funcdo destes é realizar estimulos cardiacos no coracdo em
determinados pontos para regular o impulso elétrico e
consequentemente manter os batimentos cardiacos e a fisiologia

cardiaca de modo geral normal.

Marcapasso Transvenoso

Eletrodos

Gerador
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Ja falamos sobre as bradiarritmias agora vamos para as
taquiarritmias!

Taquiarritmia

Agora estamos falando de uma alteragao ritmica no coragdao que
ocasiona um aumento nos batimentos cardiacos, a FC estd acima de
100 bpm. E tdo grave quanto a bradicardia, sé que tem complicacbes
diferentes, a principal dela o nosso proximo tema da aula que é a
parada cardiaca.

Etiologia e Fisiopatologia

A forma com que a taquicardia se apresenta vai indicar o tipo de
tratamento a ser realizado. Existem dois principais mecanismos com
que isso ocorre:

1. Automatismo: sabe-se que as células cardiacas possuem a

capacidade de se auto excitarem eletricamente falando, e
quando essa capacidade anormalmente se aumenta, temos
instalado ai uma taquicardia! Isso acontece secundario a
alteracoes nervosas, eletroliticas e farmacoldgicas.

2. Reentrada: ocorre uma duplicacao da vida de circulagao
elétrica. Isso mesmo, aquele caminho que estudamos
anteriormente é duplicado e logicamente teremos uma
taquicardia instalada.

Diagndstico

Novamente uma anamnese e um exame fisico detalhado dando
énfase a avaliagdo hemodinamica, sao recomendadas (apods
estabilizacdao clinica se o caso for instavel). O diagndstico é feito da
mesma forma da bradiarritmia: ECG e exames complementares. Aqui
temos que avaliar a clinica do paciente para podermos indicar o exame
complementar a ser realizado, visto que a taquicardia pode ter
inUmeras causas.

Tratamento

Primeiro fazemos o que? Vocé ja estd craque nisso eu tenho
certeza: ESTABILIZACAO CLINICA. Lembra que eu disse que o quadro
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pode ser instavel? O que torna ele instavel é presenca de: sinais de
choque e ma perfusdo, alteracdo no nivel de consciéncia, dor
precordial e dispneia. Isso é importante pois se o quadro se apresentar
instavel devemos partir imediatamente para a cardioversao. A
cardioversdo €é um procedimento para tratar a taquiarritmia
(principalmente causada por reentrada, releia a parte de etiologia e
fisiopatologia em caso de duvida) que consiste em descarregar uma
corrente elétrica sobre o tdorax do paciente através de pas, que vai

despolarizar todo o miocardio, na tentativa de restabelecer o ritmo.

Cardioversao

Sternum

"Professor vocé esta doido! Eu conheco esse procedimento e ele
se chama desfibrilagcao!”

Calma meu caro existe uma diferenca:

Na cardioversao a descarga elétrica ¢é feita de forma
SINCRONIZADA com o complexo QRS! Visa reorganizar o impulso
elétrico. E a desfibrilacdao? Ela é feita de forma geral e visa REINICIAR o
impulso elétrico cardiaco. Falamos dela ja ja!

A cardioversao possui contraindicacdbes que sao: taquicardia
causada por intoxicacdo de medicacdo digitalica (digoxina), taquicardias
repetitivas e de curta duracao e hipertireoidismo.

Os medicamentos usados para tratar essa emergéncia sdo para

tratamento da dor (morfina ou fentanil) e sedacdao (propofol ou
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midazolam). A cardioversao é primordial em casos de taquicardia com
sinais de instabilidade, na auséncia desses sinais utiliza-se como
tratamento os antiarritmicos na tentativa de regressao do quadro e em
caso de insucesso vamos para a cardioversao!

Choque Cardiogénico

Ocorre quando a capacidade do coracao de se contrair e bombear o
sangue estd comprometida e o suprimento de oxigénio é inadequado para
0 coracao e tecidos. Esse tipo de choque pode ocorrer por diversas causas
que podem ser agrupadas didaticamente em: doencgas cardiacas
isquémicas, doenga cardiaca valvular, arritmias e trauma. Em cada
um desses tipos acontece alguma alteracdo que altere a pré ou pdés carga

e/ou a contratilidade cardiaca diminuindo assim o débito cardiaco.

‘ Coragao com isquemia (IAM)

As manifestacbes clinicas sdo: dor anginosa, instabilidade

hemodinamica e pode-se desenvolver disritmias. Além destes: hipotensao

arterial, oliguiria, taquicardia, sudorese, pele fria e pegajosa, taquipneia e

confusdao mental.
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O tratamento consiste em limitar o comprometimento miocardico
adicional e preservar o miocardio saudavel e melhorar a funcao cardiaca
por aumentar a contratilidade cardiaca e/ou diminuir a pds-carga
ventricular.

27. (REIS & REIS - Prefeitura de Cipotanea - MG - Enfermeiro
2016) O choque ¢é um disturbio caracterizado pelo insuficiente
suprimento sanguineo para os tecidos e células do corpo. Em relacao ao
choque cardiogénico, marque a alternativa incorreta:

a) Dobutamina: catecolamina que atua estimulando receptores beta-
adrenérgicos, aumentando a forca contratil do coracdo; causa discreta
reducdo da resisténcia periférica.

b) Adrenalina: catecolamina enddgena aumenta o débito cardiaco,
promove vasodilatacdo periférica e aumentando a frequéncia e
contratilidade cardiaca.

c) Bicarbonato de sddio: para corregcao da alcalose metabdlica.

d) Isoproterenol: antagonista beta-adrenérgico ndao seletivo que ativa
beta 2- vasculares, resultando em vasodilatacdao e receptores beta 1,
aumentando frequéncia cardiaca, contratilidade e débito cardiaco.
Comentario: Questdo interessante e simples de responder. A banca nos
cobra conhecimento sobre as medicagdes que agem no coracao. Nao se
desespere nesses casos, pois as vezes nao conseguimos ter conhecimento
de todas as medicacdes certo? O importante e ler com atengao pois as
vezes 0 erro € tdo esdriuxulo que conseguimos acertar por eliminagao.
Vamos analisar:

a) Dobutamina: catecolamina que atua estimulando receptores beta-
adrenérgicos, aumentando a forgca contratil do coragdao; causa discreta
reducdo da resisténcia periférica.

Correto!

b) Adrenalina: catecolamina enddgena aumenta o débito cardiaco,
promove vasodilatacdo periférica e aumentando a frequéncia e
contratilidade cardiaca.

Correto!
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c) Bicarbonato de sodio: para correcdo da alcalose metabdlica.

Olha isso! Bicarbonato de sédio para corrigir ALCALOSE? Seguramente
podemos marcar essa como nosso gabarito. Vocé sabe muito bem que
bicarbonato é usado para tamponar situacdes de ACIDOSE metabdlica.
Viu? As vezes o erro é tao simples que nem precisamos nos preocupar
com as outras alternativas.

d) Isoproterenol: antagonista beta-adrenérgico nao seletivo que ativa
beta 2- vasculares, resultando em vasodilatacao e receptores beta 1,
aumentando frequéncia cardiaca, contratilidade e débito cardiaco.
Correto!

Gabarito: Letra C

28. (IF - RS/IF - RS - Professor Enfermagem 2016) “O choque é
definido como uma situacdao de hipoperfusao tecidual, secundaria ao
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio ou na incapacidade
da célula utilizar o oxigénio, resultante em metabolismo anaerdbio, cuja
energia produzida é insuficiente para suprir o desempenho das células,
resultando em disfungdo dos orgdos vitais. Os estados de choque podem
ser classificados de acordo com a etiologia e o padrao hemodinamico”
(CHEREGATTI; AMORIM, 2010, p. 397). Pensando nos diversos tipos de
chogue que podem acontecer, assinale a alternativa CORRETA:

a) Dentre os sinais e sintomas apresentados por um paciente em choque
cardiogénico estd a pressao arterial sistélica < 100 mmHg ou 20 mmHg
abaixo do nivel normal do paciente em repouso.

b) No choque hipovolémico, o débito cardiaco apresenta-se parcialmente
compensado por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca e do aumento
da contratilidade miocardica.

c) No choque cardiogénico hd uma incapacidade do miocardio em realizar
o débito cardiaco eficaz para proporcionar a demanda metabdlica do
organismo, havendo uma hipoperfusao tecidual.

d) A administragdo de hemoderivados/hemocomponentes no choque

hipovolémico tem como Unica finalidade aumentar o débito cardiaco.
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e) Os efeitos hemodinamicos evidenciados pelo choque séptico sao:
débito cardiaco elevado, resisténcia vascular sistémica diminuida e a
hipertensao.
Comentario: Vamos a nossa analise:
a) Dentre os sinais e sintomas apresentados por um paciente em choque
cardiogénico estd a pressao arterial sistélica < 100 mmHg ou 20 mmHg
abaixo do nivel normal do paciente em repouso.
Incorreto! E uma hipotensao arterial, nao tendo relagao com paciente em
repouso. E varidvel conforme a perda volémica.
b) No choque hipovolémico, o débito cardiaco apresenta-se parcialmente
compensado por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca e do aumento
da contratilidade miocardica.
Incorreto! A tentativa compensatdéria do coracdo em resposta a
hipovolemia causa aumento da frequéncia cardiaca, e ndao sua diminuicdo.
c) No choque cardiogénico ha uma incapacidade do miocardio em realizar
o débito cardiaco eficaz para proporcionar a demanda metabdlica do
organismo, havendo uma hipoperfusao tecidual.
Opa. Nosso gabarito!
d) A administracao de hemoderivados/hemocomponentes no choque
hipovolémico tem como Unica finalidade aumentar o débito cardiaco.
Errado! Além de aumentar o débito, repor as perdas sanguineas.
e) Os efeitos hemodinamicos evidenciados pelo choque séptico sao:
débito cardiaco elevado, resisténcia vascular sistémica diminuida e a
hipertensao.
Alternativa TODA errada! Falou tudo ao contrario.
Gabarito: Letra C

Bom pessoal por hoje é sO, nos encontramos na préxima aula!
Estamos disponiveis no forum para duvidas, criticas e elogios!

Um abraco!
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HORA DE

praticar!

Lista de questOes apresentadas

1. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro 2016) Um instrumento que pode ser
utilizado para a estratificacdo de risco cardiovascular é o escore de:

a) Framingham

b) Braden

c) Romberg

d) Hofmann

e) Glasgow

2. (CONSULPLAN - TRF 2° Regidao - Analista Judiciario -
Enfermagem do Trabalho 2017) "Colaborador de empresa procurou o
servico de enfermagem do trabalho para mensuracao de pressao
arterial. O mesmo relatou que esta passando mal, com cefaleia e visao
turva. Apds o exame, constata-se que a pressao arterial deste senhor

n

encontra-se a 150 x 90 mmHg. Baseado nas novas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016), este senhor é classificado como:

a) Normotenso.

b) Crise hipertensiva.

c) Hipertensao estagio 1.

d) Hipertensdo estagio 2.

3. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro — 2016) O escore de Framingham
revisado estima:

a) probabilidade de céncer de colo de Utero em mulheres acima de 40
anos.

b) determinantes sociais de pobreza.

C) risco de evento cardiovascular.

d) probabilidade de diabetes na populagao geral.

e) incidéncia de morte por causas externas.
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4. (CESGRANRIO - UNIRIO - Enfermeiro 2016) Uma das doencas
cardiovasculares mais frequente no Brasil, responsavel por complicacdes
como a doenga renal crénica terminal, € a doenca denominada
a) Arterite de Takayasu
b) Lupus Eritematoso Sistémico
c) Angina instavel
d) Rim Policistico
e) Hipertensao Arterial Sistémica
5. (NC - UFPR - Prefeitura de Curitiba - PR -Enfermeiro 2016) A
hipertensdao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo
considerados agravos de salde publica. Sobre o assunto, identifique como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:
( ) Complicacbes cronicas de HAS e DM podem ser evitadas ou
postergadas com tratamento e controle adequados.
( ) HAS e DM apresentam fatores de risco comuns, como obesidade,
dislipidemia e sedentarismo.
( ) HAS e DM sao doencas distintas e que nao apresentam aspectos
comuns.
( ) HAS e DM sao doencas de dificil diagndstico na populacdo de forma
geral, porque dependem de controle rigoroso e exames especializados
para certificagao.
Assinale alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para
baixo.

a)F-F-V-V.

b)V-V-V-F.

c)V-F-F-V.

d)F-F-F-V.

e)V-V-F-F.
6. (FUNCAB - EMSERH - Enfermeiro 2016) A pseudo hipertensao
esta correlacionada com a idade e é caracterizada por niveis pressoricos
falsamente elevados. Sobre a pseudo-hipertensdo é correto afirmar:

a) E provocada pela perda de peso.
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b) Ocorre devido ao uso de medicamentos e drogas que possam
aumentara pressao arterial.

c) Caracterizada quando, apdés a ausculta dos anos iniciais, ocorre o
desaparecimento dos sons e o seu reaparecimento em niveis pressoricos
mais baixos, o que subestima a verdadeira pressdo sistdlica.

d) Ocorre devido ao enrijecimento da parede arterial, que dificulta a
oclusdo da artéria. E detectada por meio da manobra de Osler.

e) Ocorre exclusivamente em pessoas tabagistas.

Comentario: Como vocé acabou de ler a respeito, ocorre devido a idade
avancada onde ha um enrijecimento da parede arterial, e é detectavel
pela manobra de Osler. Simples assim!

7. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro 2016) Sobre o tratamento
medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica (HAS), leia as

afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. Os diuréticos sao pelo menos tao eficazes quanto outras opgodes anti-
hipertensivas para prevenir eventos cardiovasculares em ampla gama de
condicdes, como gravidade de hipertensdao, idade, género, raca e

presenca de comorbidades (eventos clinicos prévios e diabetes mellitus).

II. Indica-se o0 uso de betabloqueadores como droga de primeira linha no
tratamento da HAS.

III. Com a reducdo de 5 mmHg na pressao diastdlica ou 10mmHg na
pressao sistdlica, ha reducdo aproximada de 25% no risco de desenvolver
cardiopatia isquémica e de 40% no risco de apresentar AVC (acidente

vascular cerebral).

IV. Antes de substituir o anti-hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se

garantir o uso de doses adequadas.
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V. A ocorréncia de efeitos adversos significativos ou continuada ineficacia
nao indicam a necessidade de substituicao do medicamento, e sim o uso

de doses mais altas.
Estdo corretas as afirmativas:

a) II e III, apenas.

b) I, II, III, IV e V.

c) I, III, IV, apenas.

d) II, IV e V, apenas.

e) I, II, III e IV, apenas.

8. (INAZ - PA - Prefeitura de Terra Alta - Enfermeiro 2015) De
acordo com Brasil (2013), a hipertensao arterial sistémica (HAS) é
responsavel por uma alta taxa de morbimortalidade e perda significativa
da qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagndstico precoce.
Seu diagnostico nao necessita de alta tecnologia, e a doenca pode ser
tratada e controlada com mudancas de habito, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, que sao eficazes e de facil
aplicabilidade na Atencdo Basica. Acerca desse assunto marque a
alternativa errada.

a) O diagnodstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou
igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a
média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e
divide-se por trés.

b) A constatacao de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em
mais do que uma medida, nao é suficiente para estabelecer o diagndstico
de hipertensao.

c) A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bragos. Caso

haja diferenca entre os valores, deve ser considerada a medida de menor
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valor. O braco com o menor valor aferido deve ser utilizado como
referéncia nas proximas medidas.

d) As pessoas que apresentarem PA entre 130/85mmHg sao consideradas
normotensas e deverao realizar a afericao anualmente.

e) A consulta de enfermagem para pessoas com pressao arterial limitrofe
tem o objetivo de trabalhar o processo de educacdo em Saude para a
prevencao primaria da doencga, por meio do estimulo a adocao de habitos
saudaveis de vida e também de avaliar e estratificar o risco para doencas

cardiovasculares.

9. (INSTITUO PRO MUNICIPIO - ISGH - Enfermeiro 2015) E
INCORRETO afirmar sobre a prevengao primaria da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS):

a) Respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos, Habitos saudaveis de vida devem ser
estimulados para toda a populacdo desde a infancia;

b) Intervengbes nao medicamentosas sao universalmente indicadas,
apesar de estudos que avaliam a eficacia das mesmas apontarem a
existéncia de limitagdes em algumas delas, e deverdo fazer parte da
consulta de enfermagem ja que constituem um conjunto de atividades
identificadas como benéficas para a prevencao das doengas ndo
transmissiveis em geral;

c) A consulta de enfermagem faz parte da estratégia dirigida a grupos de
risco que propde intervencao educativa em individuos com valores de PA
limitrofes, predispostos a hipertensao;

d) Consultas individuais ou coletivas para incentivar a mudancga no estilo
de vida para adocdao de habitos sauddveis sdo recomendadas na
prevencao primaria da HAS, notadamente nos individuos com Hipertensao

estagio 3, pois reduzem a PA e a mortalidade cardiovascular.
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10. (UECE - CEV - Prefeitura de Amontada - CE - Enfermeiro
2016) Cansaco, falta de ar, edema de membros inferiores,
hepatomegalia, ascite, palpitacdo, palidez cutanea, sudorese fria, fadiga,
fragueza e dispneia paroxistica noturna, quando em conjunto, sao sinais e
sintomas da

a) asma.

b) trombose venosa profunda

c) insuficiéncia cardiaca congestiva.

d) pneumonia.

11. (IF - RJ/IF - RJ - Enfermeiro 2010) Estes sinais estao
relacionados ao quadro clinico de insuficiéncia cardiaca esquerda, EXCETO
a) as extremidades frias.

b) a dispneia.

c) o pulso filiforme.

d) a ascite.

e) o edema agudo de pulmao

12. (CESGRANRIO - UNIRIO - Enfermeiro 2016) Trata-se de uma
obstrugao aguda, nao totalmente oclusiva no sistema coronariano. Antes
de obter o acesso venoso, administre nitroglicerina sublingual. Diante
dessa prescricdo médica, o enfermeiro concluiu que o paciente
apresentava o seguinte problema de saulde:

a) varizes esofagianas

b) sindrome de Steve & Johnson

c) reacdo alérgica grave

d) angina instavel

e) tuberculose pulmonar

13. (UPENET/IAUPE - Enfermeiro 2017) Em relagao ao sistema

cardiovascular, analise as afirmativas abaixo:
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I. A angina do peito € uma sindrome clinica, que se caracteriza por
episddios de dor ou pressdao na regidao anterior do térax. Na angina

estavel, a dor ocorre nos esforcos e alivia no repouso.

II. Dor toracica repentina e persistente apesar do repouso e da medicacao
é o sintoma apresentado pela maioria dos clientes com Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). As alteragoes classicas no Eletrocardiograma (ECG) sdao
inversao da onda T, supradesnivelamento do segmento ST e

desenvolvimento de uma onda Q anormal.

III. Agitacao, hipotensdo, pulso rapido e fraco, pele fria e Umida,
taquipneia com presenca de estertores e diminuicdao do débito urinario
sao sinais classicos de choque cardiogénico, que resultam de insuficiéncia

cardiaca e do estado de choque.

IV. O fator de risco mais importante de Estenose Mitral (EM) é a febre
reumatica, a qual gradativamente espessa os folhetos da valva mitral. A
substituicdo cirdrgica da valva é indicada quando a estenose nao
responde ao procedimento percutdneo ou quando ha regurgitacao mitral

concomitante.

Estdo CORRETAS

a) I, III e IV, apenas.
b) II e III, apenas.

c) IelV, apenas.

d) II, III e IV, apenas.
e) I, II, IIl e IV.

14. (CONSULPLAN - TRF - 29 Regidao - Analista Judiciario -
Enfermagem do trabalho 2017) "“Paciente, 55 anos, chega ao

servico com quadro de dor no peito irradiada para o braco esquerdo;
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relata ter HAS, DM e dislipidemia. ” Dentre as doengas mais comuns no
Brasil e no mundo, assinale, a seguir, a doenca apresentada pelo
paciente e a mais prevalente.

a) Osteocondrite.

b) Broncopneumonia.

c) Aneurisma cerebral.

d) Infarto agudo do miocardio.

15. (IBFC - EBSERH - Bidlogo - HUPEST - UFSC 2016) O infarto do
miocardio consiste em necrose irreversivel do miocardio, que resulta em
geral de trombose numa lesdao pré-existente da parede vascular ou rotura
de uma placa aterosclerética em uma artéria coronaria importante.
Assinale a alternativa correta quanto a (s) enzima (s) mais utilizada (s)
na investigagao do infarto agudo do miocardio.

a) Lipase e tripsina

b) Creatina quinase (CK) e a lactato desidrogenase (LD)

c) Amilase

d) Fosfatase acida total (FAC)

e) Gama-glutamiltransferase (g-GT)

16. (IBFC - SES - PR - Enfermeiro 2016) Paciente DSC, 78 anos, foi
admitido na Unidade de Emergéncia com dor toracia. Foi realizado ECG da

paciente, conforme a figura abaixo que indica:

a) Supradesnivelamento do segmento ST.
b) Infradesnivelamento do segmento ST.
c) Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP).
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d) Inversao da Onda T.

17. (Prefeitura do Rio de Janeiro/Prefeitura do Rio de Janeiro -
Enfermeiro 2016) Dor toracica que ocorre de forma repentina e
continua, acompanhada de dispneia, nauseas, vOmitos, sudorese e
palidez, sdo manifestacdes clinicas da seguinte doenca:

a) estenose mitral

b) infarto agudo do miocardio

c) estenose adrtica

d) endocardite infecciosa

18. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro - Cardiologia Hemodinamica
2016) O infarto agudo do miocardio e a angina instavel caracterizam a
sindrome coronariana aguda. A figura abaixo representa uma das
alteracgoes eletrocardiograficas encontrada nessa sindrome,

denominada.

a) Supradesnivelamento do segmento ST
b) Infradesnivelamento do segmento ST
c) Fibrilagao ventricular

d) Inversao da Onda T

e) Taquicardia ventricular

19. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) Sao sinais clinicos da Sindrome Coronariana Aguda (SCA):

a) Nauseas, vomitos, claudicacdo intermitente e cianose
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b) Febre, dispneia, claudicacdo intermitente e palidez cutanea

c) Dor precordial, sudorese, claudicacao intermitente e queimacao
epigastrica

d) Dispneia, sudorese, vomitos e febre

e) Dor precordial, sudorese, dispneia e nauseas

20. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) A sindrome coronariana aguda (SCA), refere-se ao conjunto de
manifestagdes isquémicas da musculatura miocardica. Para o diagnostico

de enfermagem quanto a (ao) , 0s fatores de risco

envolvidos sao: disfuncao ventricular direita ou esquerda, presenca de
bradi ou taquicardias, comunicacao interventricular pds-IAM (Infarto
Agudo do Miocardio) e insufciéncia mitral pos-IAM. Assinale a alternativa
que completa corretamente a lacuna.

a) Risco para débito cardiaco diminuido

b) Ansiedade

c) Risco para protecao alterada: sangramentos

d) Risco para volume de liquidos diminuido - pulmonar

e) Risco para infecgao

21. (Prefeitura de Fortaleza - CE/Prefeitura de Fortaleza - CE -
Enfermeiro 2016) Sobre as medicagdes utilizadas nas situacdes de

infarto agudo do miocardio, é correto afirmar que:

a) o0 uso dos betabloqueadores deve ser feito para todos os pacientes com
infarto agudo do miocardio, independentemente da administracdo
concomitante de fibrinoliticos ou da realizacao de intervencao percutanea
primaria, sob administracao endovenosa obrigatoriamente, respeitando-se
suas contraindicacdes. Sao algumas contraindicacdes: frequéncia cardiaca

inferior a 60 bpm, pressao arterial sistélica menor que 100 mmHg,
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bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, historia de asma ou

doenca pulmonar obstrutiva grave.

b) os fibrinoliticos sao claramente indicados em pacientes com sinais
sugestivos de sindrome coronariana aguda independente de
apresentarem ou ndo supradesnivelamento do segmento ST no
eletrocardiograma. No entanto, tém contraindicacdes absolutas, como
sangramento intracraniano prévio, trauma significante na cabeca ou face
nos Uultimos 3 meses, dano ou neoplasia no sistema nervoso central,
sangramento ativo (exceto menstruacao), acidente vascular cerebral
isquémico nos ultimos 3 meses, disseccdo aguda de aorta, discrasia

sanguinea.

c) o sulfato de morfina é o analgésico de escolha em pacientes com
infarto agudo do miocardio, especialmente se apresentarem edema agudo
de pulmdo. Esta indicado em doses de 10 mg diluido, podendo levar a
efeitos colaterais como hipertensdo, nduseas, vOmitos e depressao

respiratoria.

d) o uso de nitratos na fase aguda do infarto esta indicado para o controle
da dor anginosa persistente, hipertensao arterial sistémica grave e/ou
insuficiéncia cardiaca. Quando indicada, a nitroglicerina deve ser utilizada
diluida em 250 ou 500 ml de soro glicosado a 5% ou fisioldgico a 0,9%,
acondicionada necessariamente em frasco de vidro e administrada em

infusdo continua.

22. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro 2016) A angioplastia percutanea e
a cinecoronariografia sao procedimentos invasivos, onde ocorre a
introdugao de um cateter por meio de um introdutor em diferentes
acessos. Em geral, a principal via de escolha, propiciando maior rapidez e
receptibilidade e facil localizacao pelo maior calibre do vaso é a artéria:

a) Cefalica
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b) Safena
c) Femoral
d) Axilar

e) Jugular

23. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) Considerando a Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea,
leia as afirmativas e a seguir assinale a alternativa correta.

I. E realizada exclusivamente para diagndstico do Infarto Agudo do
Miocardio.

II. Dissecgao, perfuracao e fechamento abrupto da artéria coronaria sao
algumas complicagdes que podem ocorrer durante o procedimento.

ITI. Utiliza um cateter com balao na extremidade para realizar abertura de
vasos sanguineos ocluidos e consequentemente resolver a isquemia.

IV. E um procedimento que envolve a remocdo do ateroma ou placa de
artéria coronaria por meio de corte, raspagem ou trituragao.

a) As afirmativas I, II e III estao corretas

b) As afirmativas II e IV estao corretas

c) As afirmativas II e III estao corretas

d) Apenas a afirmativa IV esta correta

e) As afirmativas I e IV estao corretas

24. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) O manuseio do local da puncao e a retirada do introdutor arterial
apos as intervengdes coronarias percutaneas tém um aspecto importante,
uma vez que estdao relacionados as complicacdes hemorragicas e
vasculares. Considerando a retirada do introdutor arterial, analise as
afirmativas e a seguir assinale a alternativa correta.

I. Os introdutores devem ser retirados exclusivamente pelos médicos
cardiologistas ou residentes em Cardiologia por motivo das complicacoes

envolvidas.
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II. Os introdutores podem ser retirados pelos enfermeiros, que possuem
competéncia e habilitacao para realizacao do procedimento.

ITI. Localizar artéria, retirar o introdutor com uma pinga e realizar um
curativo fechado simples.

IV. Retirar o introdutor e realizar compressao do local por 10 minutos. Se
ainda houver sangramento, comprimir por mais 10 minutos.

a) As afirmativas I e III estao corretas

b) As afirmativas II e IV estao corretas

c) As afirmativas I e IV estao corretas

d) Apenas a afirmativa I esta correta

e) Apenas a afirmativa II esta correta

25. (IBFC - EBSERH - Enfermeiro Cardiologia Hemodinamica
2016) Na Sindrome Coronariana Aguda (SCA), o medicamento que tem
acao na reducdo plaquetaria pela via do difosfato de adenosina, reduzindo
a progressao do evento trombatico é:

a) Nitrato

b) Varfarina

c) Aspirina

d) Clopidogrel

e) Heparina

26. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro UTI 2016) A bradicardia é uma
frequéncia cardiaca lenta em comparacao com a faixa de normalidade
para a idade e o nivel de atividade da crianca. E um sinal indicativo de
Parada Cardiorrespiratéria (PCR) iminente em bebés e criancas,
especialmente quando associada a instabilidade hemodinamica. O
enfermeiro deve estar atendo aos sinais de comprometimento
cardiopulmonar relacionados a bradicardia. Assinale a alternativa que
apresenta um desses sinais.

a) Hipertensao.
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b) Manutencdo do nivel de consciéncia.
c) Perfusao inadequada dos 6rgaos-alvo.
d) Manutencdo do padrao e frequéncia respiratoria.

e) Perfusao periférica satisfatoria.

27. (REIS & REIS - Prefeitura de Cipotanea - MG - Enfermeiro
2016) O choque ¢é um disturbio caracterizado pelo insuficiente
suprimento sanguineo para os tecidos e células do corpo. Em relacao ao
choque cardiogénico, marque a alternativa incorreta:

a) Dobutamina: catecolamina que atua estimulando receptores beta-
adrenérgicos, aumentando a forca contratil do coragdo; causa discreta
redugdo da resisténcia periférica.

b) Adrenalina: catecolamina enddgena aumenta o débito cardiaco,
promove vasodilatacdo periférica e aumentando a frequéncia e
contratilidade cardiaca.

c) Bicarbonato de sddio: para correcao da alcalose metabdlica.

d) Isoproterenol: antagonista beta-adrenérgico ndao seletivo que ativa
beta 2- vasculares, resultando em vasodilatacao e receptores beta 1,

aumentando frequéncia cardiaca, contratilidade e débito cardiaco.

28. (IF - RS/IF - RS - Professor Enfermagem 2016) “O choque é
definido como uma situacdo de hipoperfusdo tecidual, secundaria ao
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio ou na incapacidade
da célula utilizar o oxigénio, resultante em metabolismo anaerdbio, cuja
energia produzida é insuficiente para suprir o desempenho das células,
resultando em disfuncdo dos érgdos vitais. Os estados de choque podem
ser classificados de acordo com a etiologia e o padrao hemodinamico”
(CHEREGATTI; AMORIM, 2010, p. 397). Pensando nos diversos tipos de
choque que podem acontecer, assinale a alternativa CORRETA:

a) Dentre os sinais e sintomas apresentados por um paciente em choque
cardiogénico estd a pressao arterial sistélica < 100 mmHg ou 20 mmHg

abaixo do nivel normal do paciente em repouso.
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b) No choque hipovolémico, o débito cardiaco apresenta-se parcialmente
compensado por meio da diminuicdo da frequéncia cardiaca e do aumento
da contratilidade miocardica.

c) No choque cardiogénico ha uma incapacidade do miocardio em realizar
o débito cardiaco eficaz para proporcionar a demanda metabdlica do
organismo, havendo uma hipoperfusao tecidual.

d) A administragdo de hemoderivados/hemocomponentes no choque
hipovolémico tem como Unica finalidade aumentar o débito cardiaco.

e) Os efeitos hemodinamicos evidenciados pelo choque séptico sao:
débito cardiaco elevado, resisténcia vascular sistémica diminuida e a

hipertensao.

Gabarito

1.A 2.C 3.C 4.E 5.E 6.D 7.C 8.C 9.D 10.C

11.D |12.D |13.E |14.D |15.B |16.B |17.B |18.B |19.E |20.A

21.D |22.C |23.C |24.B |25.D |26.C |27.C |28.C
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