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INTRODUQKO AOECG
Propésito do ECG Eletrocardiograma (ECG)
« Ferramenta \ 7%\ et L/_;
Diagnéstica: \ " O, 5
ECGs s@o usados para S
detectar e monitorar Né > <

condicdes cardiacas, sinpgte)

como darritmias, infartos
do miocdrdio, isquemia e
anormalidades estruturais.

Ventriculos

 —m—

N B

¢ Avaliagéo Pré- Atrios
operatéria:
ECGs podem identificar
riscos cardiacos potenciais
antes de cirurgias.

via do sinal

| p— elétrico
O monitoramento continuo
de ECG (telemetria) é T —— 60-100 bpm
usado em ambientes de : ~ -
cuidados intensivos para | | T T R
observar os ritmos - J i |

" . "o > r/ - — r-r —~ -~ r

cardiacos dos pacientes :

em tempo real.

[Jonda P (atrial)
[_Jcomplexo QRS (ventriculos)
[Clonda T (repouso)

PRINCIPIOS BASICOS DO ECG

* Eletrodos e Derivagoes:
Eletrodos colocados na pele detectam sinais elétricos, que
s@o entdo exibidos como tragados no papel de ECG ou em
um monitor.

* Formas de Onda:
Esses tracados s@o compostos por diferentes formas de
onda (onda P, complexo QRS, onda T) que representam
varias fases do ciclo cardiaco.
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ANATOMIAE FISIOLOGIA DO CORAQRO
CAMARAS DO CORAGAO
* Atrio Direito: CAMARAS DO CORAGAO

Recebe sangue desoxigenado do corpo
através da veia cava superior e inferior.

Bombeia sangue desoxigenado para os
pulmdes através da artéria pulmonar.

* Atrio Esquerdo:
Recebe sangue oxigenado dos
pulmoes através das veias
pulmonares.

* Ventriculo Esquerdo:
Bombeia sangue oxigenado para o
corpo através da aorta.

Atrio
esquerdo

Ventriculo

) esquerdo
Atrio

direito

Ventriculo

direito

[[]sangue pobre em oxigénio
[l sangue rico em oxigénio

* Valvula TricUspide:
Evita o refluxo para o atrio direito.
* Valvula Pulmonar:
Evita o refluxo para o ventriculo direito.

Evita o refluxo para o atrio esquerdo.

Evita o refluxo para o ventriculo esquerdo.

SISTEMA DE CONDUGCAO DO CORAGCAO

* N6 SA (N6 Sinoatrial):

O marca-passo primdrio gera normalmente impulsos
elétricos a 60-100 batimentos por minuto.

* N6 AV (N6 Atrioventricular):

Atrasa o impulso para permitir que os ventriculos se
encham de sangue antes da contrac¢do.
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* Feixe de His:

&.
Caminho que transmite impulsos do né AV para os 8

ventriculos.
* Fibras de Purkinje: \ =
Espalham o impulso por todo o ventriculo, garantindo 4
uma contracdo coordenada. P
- O

CICLO CARDIACO
» Didastole: Fase de relaxamento, durante a qual as cdmaras do coragdo se ?g"j
enchem de sangue. '
« Sistole: Fase de contragdo, durante a qual o coragéio bombeia sangue para |*
fora das cémaras. s
° ’
Ciclo cardiaco: br
e s - X Atrio

oL Direns Esquerdo |8
Eventos com Sangue Sa'ngued 3
B%{?'IDI;\A desoxigenado 3:;9\9/'&?‘“% il
i VRIS VA PULMONARES |3

do coracao

entricul
i Yeniriaus # Ventriculo |

Direito ¥
Sangue Esquerdo -
desoxigenado Sangue

via ARTERIAS oxigenado ®

PULMONARES via AORTA =

SUPRIMENTO SANGUINEO DO CORAGAO =

ARTERIAS CORONARIAS

Artéria Corondria Direita (ACD)

» Origem: Surge do seio adrtico direito. 2

Ramos:

» Artéria Marginal Direita: Irriga o ventriculo direito. ‘

e Artéria Descendente Posterior (PDA): Irriga a parte =

posterior do septo interventricular e as paredes %

inferiores dos ventriculos. &

* Areasde Irrigagdo: Atrio direito, ventriculo direito, §
parte do ventriculo esquerdo, o né sinoatrial (SA) (em

cerca de 60% das pessoas) e o nd atrioventricular =

(AV) (em cerca de 80% das pessoas). o

-
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Artéria Corondria Esquerda (ACE)

» Origem: Surge do seio adrtico esquerdo.
Ramos:

Supre a parte
anterior do septo interventricular, as paredes anteriores do
ventriculo esquerdo e o dpice do coracdo.

Artéria Circunflexa Esquerda (ACx): Supre as paredes
laterais e posteriores do ventriculo esquerdo e

o atrio esquerdo. A ACx também pode dar origem

a artéria marginal esquerda.

Areas de Suprimento: Atrio esquerdo, ventriculo
esquerdo e o septo interventricular, o né SA (em
cerca de 40% das pessocus) eond AV (em cerca de
20% das pessoas) também podem ser supridos pela
ACX.

VEIAS CORONARIAS

Grande Veia Cardiaca:
Localizag¢do: Corre ao lado da DAE.

Funcgdo: Drena as @reas supridas pela DAE e esvazia no seio
corondrio.

Veia Cardiaca Média:
Localizagéo: Corre ao lado da APD.

Funcgdo: Drena a parte posterior do coragdo e esvazia no seio
corondrio.

Localizagdo: Corre ao lado da ACD.
Fungdo: Drena o dtrio direito e o ventriculo direito e esvazia no
seio corondrio.

* Seio Corondrio:
* Localizagdo: Posicionado na superficie posterior do coracdo.
Coleta sangue das veias corondrias e esvazia no
atrio direito.

* Microcirculagdo:

* Capilares: MinUsculos vasos sanguineos onde ocorre a troca
de oxigénio, nutrientes e produtos de excrecdo entre o
sangue e as células miocardicas.

e Arteriolas e Vénulas: Pequenos vasos sanguineos que
ramificam das artérias e veias, respectivamente, e
conduzem para dentro e para fora dos capilares.
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A eletrofisiologia estuda as propriedades elétricas das células e tecidos biolégicos,
com foco especifico nas atividades elétricas do coragdo. Isso & crucial para
entender como os impulsos elétricos regulam o batimento cardiaco.

POTENCIAL DE MEMBRANA EM REPOUSO

Definig¢do:
* O potencial de membrana em repouso & a
diferenca de potencial elétrico através da
membrana celular quando a célula ndo estd

enviando ativamente um sinal, tipicamente em
torno de -90 mV nas células cardiacas.

Eletrofisiologia Cardiaca

Feixe de Bachmann

N6 Sinoatrial (SA)

Ramo Esquerdo

Trato do Feixe
Iinternodal

Anterior

Trato
Internodal
Médio

Vias de
Conducédo
Trato
Internodal
Posterior

Né Atrioventricular (AV) Ramo Direlto do Feixe

ovqQ |[25af )

o1 g

o4 8§ ov & ™ 3009 3048

Vi

ve

Jid9 = Vi@

H
o

sg

Sl

706" 9dAvE,

X3

8 @alanaleixomed


https://www.instagram.com/alanaleixomed/

ABV

Mecanismo

* Distribui¢éio deions:
Em repouso, hd mais ions de potdssio (K+) dentro da célula e mais ions de sédio
(Na+) fora da célula.

Esta bomba transporta ativamente 3 Na+ para fora da célula e 2 K+ para dentro da
célula, mantendo o gradiente de concentragdo.

* Canais de Vazamento de Potdssio:
Os ions K+ podem se mover para fora da célula através desses canais, tornando o
interior da célula mais negativo em comparagdo com o exterior.

POTENCIAIS DE ACAO EM CELULAS CARDIACAS

Os potenciais de a¢do cardiacos sGo as mudangas no potencial de

membrana que desencadeiam a contracdo do musculo cardiaco. Eles ’
diferem ligeiramente entre as células marcapasso (nés SA e AV) e as ‘
células ndo marcapasso (mibcitos atriais e ventriculares).

FASES DO POTENCIAL DE AGAO EM CELULAS NAO-MARCAPASSO

* FaseO (Despolarizagéio):
- Desencadeado por um impulso entrante.
» Movimento de lons: Rapido influxo de Na+ através de canais de sédio rapidos.
* Potencial de Membrana: Aumento rapido de -90 mV para aproximadamente

+20 mV. . = g4
+50 « Fase1(Repolarizacéio Inicial):

:: Movimento de K+ para
fora através de canais de potdssio

Ry == transitérios.
0 « Potencial de Membrana: Leve diminuigdo &
medida que K+ sai da célula.
E * Fase 2 (Fase de Platé):
* Movimento de lons: Influxo de Ca2+ através
de canais de cdicio do tipo L equilibrado
-601 pelo efluxo de K+.
* Potencial de Membrana: Mantém um
90 4] estado relativamente estével e
Na T ° despolarizado, permitindo uma contragdo
* Fase 3 (Repolarizacdo): prolongada.

* Movimento de lons: Efluxo de K+ através de canais de potdssio retificadores
tardios enquanto os canais de Ca2+ se fecham.
* Potencial de Membrana: Retorna ao potencial de repouso de -90 mV.
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* Fase 4 (Potencial de Membrana em Repouso):

Estado de repouso mantido pela bomba de sédio-potdssio

e candis de vazamento.
« Potencial de Membrana: Estabiliza em -90 mV.

FASES DO POTENCIAL DE AGAO EM CELULAS MARCAPASSO (NOS SAE AV)

« Fase 4 (Despolarizagéo Espontdnea):
. Mov:mento de lons: Lento influxo de Na+ (corrente funny, If) e Ca2+.

i

« Potencial de Membrana: Despolarizagéo gradual em diregéo ao potencial

| jimiar. N N6 Sinoatrial (SA)

+

w

o
|

fanas Bloqueadores de canais de K"

Rapido influxo de A ‘)
Ca2+ através de
canais de cdlcio

» dotipo L
Potencial de
Membrana:
Aumento rapido &
medida que a
célula se torna

positivamente

Controle . lvabradina

o
|

w
=
|

Potencial de membrana (mV)

carregada. -60 — lcar Legenda
I ’ A A ICa(T): coqrgnt%trz}ansg@na ce
calcio (Ca2+) de agdo curta
ca'T ): corrente transitoria de
EﬂUXO (-) ) A calcio (Ca2+) de aggc longa
de K+ através de canais P At 7 ¥acomena ey
1. Nifedipina /
de potdssio retificadores f f
tardios. T( )_ T(')
« Potencicl de Mambrana: lvabradina Betabloqueadores

Retorna ao potencial de
repouso negativo.

DESPOLARIZAGAO E REPOLARIZACAO

Des pola rlzaguo. W—W—W

Mowmento de ions Na+ e Ca2+ para dentro da célulg, tornando o interior da célula
mais positivo.

Bloqueadores de canais de Ca**

A despolqrizquo dos datrios é representada pela onda P, e a despolarizacdo dos
ventriculos é representada pelo complexo QRS.
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Repolarizagéo: | 1
* Processo:
Movimento de ions K+ para fora da célula, retornando a célula
a um estado de repouso mais negativo.
* Representagdo noECG:
A repolarizagdo dos ventriculos é representada pela onda T.
A repolarizacdo atrial ocorre, mas nhormalmente ndo &€ visivel no ECG
devido ao seu tempo durante o complexo QRS.

SISTEMA DE CONDUCAO E CORRELAGCAO COM O ECG

* O sistema de condugdo do coracdo garante que o coracdo

SANVERIIEN | [ bata de maneira coordenada e eficiente. Esse sistema inclui o |

R ERERRY (RN,
AR (SN I |

'/ noésinoatrial (NSA), o né atrioventricular (NAV), o feixe de His, os
ramos do feixe e as fibras de Purkinje.

NSA (Nodo Sinoatrial):
* Localizacdo: Parte superior do atrio direito.
* Funcdo: Marcapasso primdrio do coragdo, inicia os impulsos
elétricos a uma frequéncia de 60-100 bpm.
e Correlagdo com o ECG: Onda P.

NAV (Nodo Atrioventricular):
* Localizagdo: Na jungdo entre os atrios e os ventriculos.
e Funcdo: Retarda os impulsos elétricos por
aproximadamente 0.1 segundos, permitindo que os
ventriculos se encham de sangue antes de se
contrairem
* Correlagdo com o ECG: Intervalo PR.

Feixe de His:
* Localizacdo: Parte superior do septo interventricular.
* Funcdo: Transmite os impulsos do né AV para os ramos do feixe.

e Correlagdo com o ECG: Parte do intervalo PR. 1 1 1

Ramos do Feixe:
* Localizacdo: Septo interventricular.
* Fungdo: Conduz impulsos para os ventriculos esquerdo e direito.
* Correlagdo com o ECG: Complexo QRS.
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FORMAS DE ONDA E INTERVALOS DOECG .
@
As ondas em um ECG incluem a onda P, onda Q, onda R, onda S, onda T e onda U. N
Intervalo: O tempo entre dois eventos especificos do ECG. Os intervalos comumente | %
medidos em um ECG incluem o intervalo PR, o intervalo QRS (também chamado de
duracdo do QRS), o intervalo QT e o intervalo RR. R jn!
0
Os intervalos do ECG sdo os ﬂ o
principais elementos a sogmeriy Segmento Segments -
serem observados ao ler um O Waied ke 2
tracado de ECG. Estes : : . : 2
incluem o intervalo PR, o | Py | .
proprio complexo QRS, 0 QT e : ' ' : : o
os intervalos RR. O intervalo | f— E
PR é o tempo desde o inicio : : : : -
da onda P até o inicio do I | I | | -
complexo QRS. : : :Q : : : ;
| | S | | | .
e e > S > =
P QRS T
ANALISE DAS ONDAS E INTERVALOS DO ECG —;
ONDAP INTERVALO PR
Descrig¢do: Descrigéio: -
Representa a despolarizacgdo atrial, a Representa o tempo desde o inicio da ‘
propagacdo da atividade elétrica do despolarizacdo atrial até o inicio da .
né sinoatrial (NSA) através dos atrios. despolarizacao ventricular. Inclui a =
Caracteristicas Normadais: despolarizagdo atrial, o atraso no né AV 'g
op 40: Menos de 0,12 segundos (3 e a passagem pelo sistema His-Purkinje. |=
quadradinhos). [
o Amplitude: Menos de 2.5 mm (2.5 @
quadradinhos) de altura.
°Formua: Lisa e arredondada. |
o : Positiva nas derivacoes |, Il @
aVF, V2-V6; negativa na derivagdo aVR. 3
P T U %
segr;Tem ~
& «—> 2
Cintervaio ?
or s *
s :
e —
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ONDAP INTERVALO PR

ﬁ..
significado Clinico: Faixa Normal: , ®
5 ‘Onda P Nomaal IdiEe tria 0,12 a 0,20 segundos (3 a 5 quadradinhos .
despolarizacdo atrial adequada. pequeno_sq). . ‘ - 3
« P Mitral: Ondas P entalhadas ou bifidas ~ * Intervalo PR Normal: Indica condugao §
na derivacdo I, frequentemente normal dos atrios para os ventriculos.
indicando aumento do &trio esquerdo.  ® Intervalo PR Prolongado (Bloqueio AV |
i Sndas Paltass de Primeiro Grau): Consistentemente |8
pontiagudas na derivagéo Il, podem maior que 0,20 segundos; indica -
indicar aumento do dtrio direito. condugdo atrasada atraves dond AV. 1
+ Ondas P Ausentes: Fods indicar « Intervalo PR Encurtado: Menor que 0,12 |~
fibrilagéo atrial ou bloqueio sinoatrial. segundos; pode indicar sindromes de |
e Ondas P Invertidas: Pode indicar ritmo pré-excitagdo como a sindrome de =
atrial ectépico ou ritmo juncional. Wolff-Parkinson-White (presenca de
vias acessorias). :
(@]
COMPLEXO QRS g
Descricao: R
* Representa a despolarizacdo &
ventricular, a propagacdo da E
atividade elétrica através dos p T
ventriculos levando & contragéo ®
ventricular.
* Duracéo Normal: 0,06 a 0,10 segundos ~ ondaP Q ensal .
(1,5 a 2,5 quadradinhos pequenos). S T
¢ onda Q: Deflexdo negativa inicial; O RS
normal se menor que 0,04 segundos e g
menos de 2 mm de profundidade. &
* Onda R: Primeira deflexdo positiva. %
* Onda S: Deflexdo negativa apos a 7
onda R.
Despolarizagao Despolarizagao Repolarizagao
. dos atrios dos ventriculos dos ventriculos 3
° Complexo QRS Normal: Indica despolarizagdo ventricular normal. 2
o Complexo QRS Alargado (Maior que 0,12 Segundos): 2
* Bloquelo de Ramo: Atraso na condugdo através do ramo esquerdo ou ®
direito do feixe de His. o
* Ritmo Ventricular: Originado nos ventriculos (por exemplo, taquicardia R
ventricular).
Ondas Q Patolégicas: =
* Maiores que 0,04 segundos ou mais de 25% da amplitude da onda R; podem
indicar infarto do miocardio. =

13 @alanaleixomed
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SEGMENTO ST | ONDAT |
Descrigdo:
Representa a repolarizagdo ventricular, o

processo dos ventriculos retornarem ao
seu estado de repouso.

Descrigdo:
* Representa o periodo entre o final da
despolarizagdo ventricular e o inicio
da repolarizagdo ventricular.

el “ B\ Taldaatla il

o Forma: Tipicamente ascendente e
assimétrica, com uma subida mais
lenta e um declinio mais acentuado.

o Amplitude: Menos de 5 mm nas
derivagoes dos membros e menos de
10 mm nas derivagoes precordiais.

Caracteristicas Normais:
* Tipicamente isoelétrico (plano),
alinhado com a linha de base do ECG.

o | 0 | % H 1 |J/\'| 100,

OS¢ : al: Indica auséncia
de lesdo aguda ou isquemia.
® Elevacgdo do Segmento ST:

o Infarto Agudo do Miocardio (IAM com
Supra): Elevagéo em derivagoes
contiguas correspondentes a drea
afetada.

oPe Elevagdo difusa do ST em
multiplas derivagoes.

® Depressdo do Segmento ST:

oOnda T Normal: Indica repolarizagdo
ventricular normal.

oOndas T Invertidas: Podem indicar
isquemia miocdérdica, infarto ou
anormalidades na repolarizagdo.

oOndas idas: Frequentemente
associadas com hipercalemia.

oOndas T Achatadas: Podem indicar

°lsquemia Miocardica: Frequentemente  hipocalemia ou alteragées inespecificas.
vista durante testes de esforgo ou
episddios de angina.

o Infarto Subendocardico: Envolve as
camadas internas do miocdardio.

o Efeito de Digitdlicos: Depressdo do ST
em forma de “colher”, especialmente Q
em derivagcdes com uma onda R
proeminente

INTERVALO QT
Descricdo: Mede o tempo desde o inicio da
despolarizacdo ventricular até o final da sindrome do QT Longo
repolarizacdo ventricular.
Varia com a frequéncia cardiaca; geralmente 7 N\ N
0,35 a 0,45 segundos. O intervalo QT corrigido Q——T Q—T

(QTc) é ajustado para a frequéncia cardiaca  Intervalo QT Normal  Intervalo QT Longo
usando férmulas como a férmula de Bazett
(QTc = QT//RR).

Significado Clinico: l
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Significado clinico: &
olntervalo QT Normal: Indica despolarizag¢do e repolarizagdo ventricular normais. 8
olntervalo QT Prolongado: Aumenta o risco de Torsades de Pointes, um tipo de
tqucardla ventrlculqr pOlImOI'fICCJ Pode ser causado por medicamentos, -
desequilibrios eletroliticos (por exemplo, hipocalemia, hipomagnesemia) ou i
sindrome congénita do QT longo. a
ointervalo QT Encurtado: Pode ser observado em casos de hipercalcemia e )
toxicidade digitalica.
S
ONDA U -
bk =
Descricao: g
Uma pequena deflex@o apds a onda T, que se acredita representar a .
repolarizacdo das fibras de Purkinje ou dos musculos papilares. g
Caracteristicas Normais: Frequentemente ndo visivel; quando presente, =
geralmente tem amplitude inferior a 1,5 mm. "
°© Onda U Normal: Geralmente pequena e segue a onda T. -
o Pode estar associada a hipocalemia, bradicardia ou P
uso de medlcqmentos antiarritmicos.
o Ondas U Invert - Podem indicar doenga arterial coronariana ou 5
hlpertrofla ventrlculqr esquerda. =
®
v
U =
:
PAPEL DE ECG E NOCOES BASICAS DE MEDICAO
Grade do Papel de ECG: &
* Quadrado Pequeno: 1 mm x 1 2
mm, representando 0,04 @
segundos horizontalmente e o
0,1 mV verticalmente. &
* Quadrado Grande: 5 mm x5
mm, representando 0,20 =
segundos horizontalmente e a
0,5 mV verticalmente. L
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CALCULO DA FREQUENCIA CARDIACA

!‘:i"
)
* Ritmos Regulares: |‘,
o Método dos 300: Divida 300 pelo nimero de quadrados 3
grandes entre duas ondas R consecutivas. l
o Método dos 1500: Divida 1500 pelo numero de quadrados »
pequenos entre duas ondas R consecutivas. i
* Ritmos Irregulares: .
o Método dos 6 segundos: Conte o nUmero de S
complexos QRS em um trecho de 6 segundos e
multiplique por 10 para obter a frequéncia por minuto. :
[§]
APLICAGCAO PRATICA PARA ENFERMAGEM w
Z
Abordagem Sistematica para Interpretagéo do ECG: o
* Frequéncia Cardiaca: Calcule usando os métodos <
descritos acima. &
* Ritmo: Avalie a regularidade comparando os intervalos -
R-R. 3
* Onda P: Verifique a presenga, morfologia e relagéo com
os complexos QRS. )
* Intervalo PR: Meca a duragdo e avalie a consisténcia. 2
* Complexo QRS: Meca a duragdo e avalie a morfologia. . .
¢ Segment - Avalie se ha elevagdo ou depressdo. '-\"'g; = & . e
. Ondu T: Venfique a forma, amplitude e simetria. Sl Douias =
.. —~ - - Iﬂ'
* Intervalo QT: Meca e corrija para a frequéncia cardiaca. - - 2
e .
INTEGRAGAO CLINICA 2
Reconhecer padroes Normais vs. Anormais: A compreensdo das formas de
onda e intervalos normais do ECG auxilia na identificacdo de padrées anormais, | @
como qrrltmlos olterdgoes |squemlcas e desequilibrios eletroliticos. a
Monitoramento do Pac . Monitoramento regular do ECG em ambientes 2
cl|n|cos pqrot detectc:r alterac;oes agudas e orientar as decisdes de tratamento. b
W ‘I‘;I
=5
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DERIVACOES E COLOCACAODOECG i
: O
[}
A colocacdo correta das derivagdes do ECG é crucial para o diagnostico preciso e a ‘
interpretacgdo da atividade elétrica do coragdo. Compreender a colocagdo e a fungdgode '
cada derivagdo ajuda a identificar diferentes areas do coragdo e a detectar @
anormalidades. e
TIPOS DE DERIVAGOES DE ECG g
Derivagoes dos membros 5
* Derivagdo I: Mede a atividade elétrica entre o “w. Ll (™
braco direito (RA) e o braco esquerdo (LA). 8
* Derivacdo ll: Mede a atividade elétrica entre o B
brago direito (RA) e a perna esquerda (LL). >
* Derivacdo lll: Mede a atividade elétrica entre o 5
bracgo esquerdo (LA) e a perna esquerda (LL). o
o Derivagdes aumentadas dos membros (Unipolares): =
* aVR:Mede a atividade elétrica do brago |
direito (RA) em relacdo ao centro do coracao. . . Ly
v 0

* aVL: Mede a atividade elétrica do brago esquerdo aVF

(LA) em relagéo ao centro do coragdo. { .
e aVF: Mede a atividade elétrica da perna esquerda (LL) até o centro do coracdo. '—;

H
=

L-,- -;‘ Derivagées Precordiais (Torécicas): |
* Sdo derivacoes unipolares e colocadas no térax

\ (7" para visualizar o plano horizontal do coragdo. (
B v *® V1: 4to espaco intercostal, borda esternal direita.
* V2: 4to espaco intercostal, borda esternal esquerda.
* V3:entre V2 e V4. |
LA

e \V4: bto espaco intercostal, linha hemiclavicular.
RA . . . .
\ ;e Horizontal a V4, linha axilar anterior. {
\. / & VB:Horizontala V4 e V5, linha axilar média.

b d

~ Eletrodos dos Membros e Posicionamento: |
* RA (Braco Direito): Em qualquer lugar entre o
ombro direito e o cotovelo direito. (
* RL (Perna Direita): Em qualquer lugar abaixo do
torso direito e acima do tornozelo direito.
* LA (Braco Esquerdo): Em qualquer lugar entre o (-‘
ombro esquerdo e o cotovelo esquerdo.
AL w e LL (Perna Esquerda): Em qualquer lugar abaixo ‘
\\3 o/ do torso esquerdo e acima do tornozelo

esquerdo.

VAR
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COLOCAGAO DOS ELETRODOS DE ECG

Derivagoes dos Membros

e RA (Braco Direito): Em qualquer lugar no braco direito, geralmente
logo acima do pulso.

e LA (Braco Esquerdo): Em qualquer lugar no brago esquerdo,
geralmente logo acima do pulso.

e RL (Perna Direita): Em qualquer lugar na perna direita, geralmente (
logo acima do tornozelo.

* LL (PernaEsquerda): Em qualquer lugar na perna esquerda,
geralmente logo acima do tornozelo.

Linha medioclavicular
' Linha axilar anterior

9 U i_Linha axilar média

Costela

Manubrio — N7
) .I_r‘ 1 -' : :
Angulo 4\(\\4\5 al ’f '
esternal 7 : L
/ 2°EIC 1
L}
|
|

Cartilagem
costal

costal

Derivagoes Precordiais:
* VI Cologue o eletrodo no quarto espaco intercostal na borda esternal direita.

* V2:Coloque o eletrodo no quarto espaco intercostal na borda esternal esquerda.

* V3:Cologue o eletrodo no meio do caminho entre V2 e V4.
* V4:Coloque o eletrodo no quinto espago intercostal na linha hemiclavicular.

* V5: Coloque o eletrodo alinhado horizontalmente com V4 na linha axilar anterior.

* V&: Coloque o eletrodo alinhado horizontalmente com V4 e V5 na linha axilar
meédia.
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GRUPOS DE DERIVACOES DO ECG E SUAS VISOES DO CORAGCAO

Derivagoes dos Membros Derivagées Aumentadas:

* Derivagoes |, II, lli: * aVR: sem visdo especifica; geralmente

® )

Viséo lateral do coragdao (do LA ao RA).  mostra o oposto da DII.
 Vis@o inferior do coragéo (do LL ao RA). ® aVL: Visdo lateral do coragéo.

* DIII: Visdo inferior do coracdo (do LL ao LA). ® aVF: Visdo inferior do coragéo.

Derivagdes Precordiais: Nl

V1 e V2: VisGo septal do coragdo.
V3 e V4: Visdo anterior do coragdo.
V5 e VG6: Visdo lateral do coragdo.

SIGNIFICADO CLINICO DO POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

Padronizagdo: A colocagdo correta garante a padronizacgdo,
permitindo uma interpretacdo consistente entre diferentes
pacientes e ECGs.

Diagnéstico Preciso: Eletrodos mal posicionados podem
resultar em leituras incorretas, levando a diagnosticos -
erréneos ou falta de diagnéstico de condigcdes cardiacas

como infarto do miocardio, isquemia e arritmias.

Localizagdo de Anormalidades: Diferentes derivacoes —
visualizam diferentes partes do coracdo. O posicionamento

preciso ajuda na localizacdo da drea de isquemia ou —
infarto:

Parede Inferior: Derivacoes I, Ill, aVF.

Parede Lateral: Derivacgdes |, aVl, V5, V6.
Parede Anterior: Derivagoes V3, V4.
Parede Septal: Derivagdes V1, V2.
N
‘s.

Posicionamento dos Eletrodos nos Membros

@)
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S Colocados
lugar nos . :
simetricamente
membros
@ RA = Brago Direito @ RL = Perna Direita
@ LA = Braco Esquerdo @ LL = Perna Esquerda
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INTERPRETAGAO NORMAL DE ECG

A interpretacdo de um ECG envolve uma abordagem sistemdatica para analisar cada
componente da forma de onda e os intervalos para garantir que eles estejam dentro
dos par@metros normais. Este método permite a identificacdo de quaisquer
anormalidades ou desvios que possam indicar condi¢gdes cardiacas subjacentes.

2iv® 9038

SEIY

ABORDAGEM SISTEMATICA PARA INTERPRETAGAO DE ECG
VERIFIQUE A CALIBRAGAO E A VELOCIDADE DO PAPEL

3104 =

PASSOS PARA A ANALISEDO ECG:
1° passo: Identificagdo
2° passo: Avaliacdo do Ritmo
3° passo: Frequéncia
4° passo: Eixo (do QRS)
5° passo: Onda P

............. 6° passo: Intervalo e segmento PR
7° passo: Complexo QRS

s / 8° passo: Segmento ST
: 9° passo: Onda T
10° passo: intervalo QT

® Calibragdo Padréo:
1mV =10 mm (10 pequenos
quadrados verticalmente).
« Velocidade Padrdo do
Papel: 25 mm/segundo.

300 K

5 NS

ov

048§

v1e=

AVALIAR A FREQUENCIA CARDIACA

* Ritmos Regulares: ®

* Método 300: Divida 300 pelo nimero de quadrados
grandes entre duds ondads R consecutivas.

* Método 1500: Divida 1500 pelo nimero de quadrados
pequenos entre duas ondas R consecutivas.

VAR

Jd9 B

* Ritmos Irregulares:

* Método de 6 Segundos: Conte o nUmero de complexos
QRS em um trecho de 6 segundos e multiplique por 10
para obter a frequéncia por minuto.

S8 5

Sl

AVALIAR O RITMO

* Regularidade: Verifique a consisténcia dos intervalos R-R.

*Onda P: Deve haver uma onda P antes de cada complexo g
QRS, indicando ritmo sinusail. ;

« Morfologia da Onda P: A onda P deve ser positiva nas
derivagodes |, Il e aVF, e negativa na derivagdo aVR.

20
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ANALISAR AS ONDAS P MEDIR O INTERVALO PR |
* Duracgdo: Menos de 0,12 segundos * Intervalo Normal: 0,12 a 0,20 segundos
(3 pequenos quadrados) (3 a 5 pequenos quadrados).
* Amplitude: Menos de 2,5 mm. e Consisténcia: O intervalo PR deve ser
* Morfologia: Suave e arredondada, consistente ao longo do tragado do ECG!
positiva nas derivagodes |, ll, aVF,
V2-V6,; negativa em aVR.
EXAMINAR O COMPLEXO QRS AVALIAR O SEGMENTO ST
eDuracgédo: 0,06 a 0,10 segundos (15 a ® Caracteristicas Normais: Isoelétrico
2,6 pequenos quadrados). (plano), alinhado com a linha de base.
e Morfologia: *Elevagdes/Depressdes: Devem ser ‘
»Onda Q: Normal se for menor que 0,04 avaliadas em cada derivagdo. Elevacoes
segundos e menor que 2 mm de > 1 mm nas derivagdes dos membros ou |
profundidade. > 2 mm nas derivagdes precordiais
«Ondas R e S: Devem ser proporcionais; ~ Podem indicar lesGo miocdrdica aguda.
d progressdo da onda R deve ser
normal nas derivacoes precordiais AVALIAR AS ONDAS T

(aumentando de V1 a V5).

* Caracteristicas Normais:

* Forma: Assimétrica, com uma subida
gradual e uma descida mais ingreme. 1

* Amplitude: Menos de 5 mm nas
derivacdes dos membros e menos de
10 mm nas derivagoes precordiais.

* Orientacgdo: Deve ser positiva nas
derivacgoes |, Il e V3-V6. ‘

S Rma e me ma A H/% i e

ondaP
i Bipen g m pnlmm a1 / \/ M{Irf\ A 'w
e s s e e el

21 @alanaleixomed

9238

o4v 8

300 K

N =

ov

=

V4

Jd9 e


https://www.instagram.com/alanaleixomed/

ABV

MEDIR O INTERVALO QT

« Intervalo Normal: Varia com a frequéncia cardiaca; geralmente 0,35 a 0,45
segundos. s

e Intervalo QT Corrigido (QTc): Use a férmula de Bazett (QTc = QT/+/RR) para E
ajustar a frequéncia cardiaca. f

¢ Valores Normais de QTc:

« Homens: Menos de 0,44 segundos.

e Mulheres: Menos de 0,46 segundos. 1

OBSERVAR A ONDA U

300 K

e Presenca: Muitas vezes ndo é visivel; quando presente, deve ser menor que
1,5 mm em amplitude.
» Orientagdo: Deve seguir a onda T e estar na mesma dire¢do.

N =

INTERPRETACAO DETALHADA DE UM ECG NORMAL

ov

ANALISE DERIVAGAO POR DERIVAGCAO

04 6§

* Derivacoes dos Membros:

* Derivacdo |: Onda P positiva, intervalo PR 0,12-0,20
segundos, duracdo do QRS 0,06-0,10 segundos, onda T
positiva.

* Derivacado ll: Onda P positiva, intervalo PR 0,12-0,20
segundos, duragdo do QRS 0,06-0,10 segundos,onda T
positiva.

* Derivacdo lll: Onda P positiva ou bifasica, intervalo PR
0,12-0,20 segundos, duracdo do QRS 0,06-0,10 segundos,
onda T positiva ou bifasica.

* aVR: Onda P negativa, complexo QRS e onda T negativos.

* aVL: Onda P positiva ou bifésica, intervalo PR 0,12-0,20
segundos, duragdo do QRS 0,06-0,10 segundos, onda T
positiva ou bifdsica.

* aVF: Onda P positiva, intervalo PR 0,12-0,20 segundos,
duracdo do QRS 0,06-0,10 segundos, onda T positiva.

Vi

ve

aVgp —4 e~ avi

VER

Jd9 e

N —( — aVF
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DERIVACOES PRECORDIAIS

*V1: Onda P pequena, positiva ou bifdsica, intervalo PR de 0,12-0,20 segundos, complexo g
QRS predominantemente negativo, onda T tipicamente positiva ou bifdsica. B
*\/2: Onda P pequena, positiva ou bifasicaq, intervalo PR de 0,12-0,20 segundos, complexo‘ y
QRS em transi¢do de negativo para positivo, onda T positiva. &

S—
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23

* V3: Onda P positiva, intervalo PR 0,12-0,20 segundos, complexo QRS mais positivo
que em V2, onda T positiva.
* V4:0Onda P positiva, intervalo PR 0,12-0,20 segundos, complexo QRS
predominantemente positivo, onda T positiva.
* V5: Onda P positiva, intervalo PR 0,12-0,20 segundos, complexo QRS amplo e
positivo, onda T positiva.
* V6: Onda P positiva, intervalo PR 0,12-0,20 segundos, complexo QRS positivo, onda
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T positiva.
Eletrodos Precordiais ou de Peito
Eletrodos
de peito V1 - 4° espaco intercostal (direito)
normais
V2 - 4° espago intercostal (esquerdo)
RA V3 -Entre V2e V4
V4 - Medioclavicular
V5 - 5° espaco intercostal (linha axilar ‘
anterior)
A V6 - 5° espago intercostal (linha axilar *
| . meédia)
I Linhd dxilar médig
Linha medioclavicultir
DERIVAQ@ES DOS MEMBROS
Ventricylo ,
at eroﬂ Porﬁgﬁtﬁé‘ﬁ% Gp Septal Anterior
esquerdo esquerdo
Porcdo inferior | A
é)o":\/entnculo V?QEQ%{'O Antetr ) Vecr; tg%ilo
esquerdo esquerdo SepLa esquerdo
Poredol |nfer|or | Porcéo inferjor Antero- Ventriculo
entriculo septal lateral
esquerdo ({/entrlcu lo P esquerdo
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ARRITMIAS COMUNS

Arritmias sdo ritmos cardiacos irregulares que podem ocorrer quando os impulsos elétricos
que coordenam seus batimentos cardiacos ndo funcionam corretamente. Elas podem fazer
0 coragao bater muito rapido, muito devagar ou irregularmente. Aqui estd uma visdo geral
detalhada dos tipos comuns de arritmias, incluindo suas causas, sintomas, diagndstico e
tratamentos.

TIPOS DE ARRITMIAS COMUNS
FIBRILAGAO ATRIAL (FA)

Descrigdo:

A FA é o tipo mais comum de arritmia grave. Ela ocorre
guando os éatrios (as camaras superiores do coracéo)
batem irregularmente e fora de coordenagéo com os
ventriculos (as camaras inferiores do coragdo).

Causas: Pressdo alta, ataques cardiacos, doenca arterial
coronarianag, disturbios nas valvulas, hipertireoidismo e
consumo excessivo de dalcool ou cafeina

Sintomas: Palpitacdes, falta de ar, fraqueza, fadiga,
tontura, dor no peito.

Diagnéstico: ECG, monitor Holter, monitor de eventos,
ecocardiogramad, exames de sangue, teste de esforco.
Tratamento: Medicamentos (qnticoqgulqntes,
betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio,
drogas antiarritmicas), cardioversdo, ablagdo por
cateter, marcapasso.

FLUTTER ATRIAL

* Descrigdo:
O flutter atrial € semelhante a FA, mas envolve uma
atividade elétrica mais organizada e regular nos atrios.

« Causas:
Semelhantes a FA; doenca cardiaca, pressdo alta, cirurgia

cardiaca prévia, doen¢a pulmonar, abuso de alcool.

» Sintomas:
Palpitacoes, falta de ar, ansiedade, fraqueza.

* Diagnéstico:
ECG, monitor Holter, ecocardiograma.

* Tratamento:
Medicamentos, ablacdo por cateter, cardioversdo,
anticoagulantes.
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TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR (TSV)

* Descrigd@o: TSV € um ritmo cardiaco rapido originado acima
dos ventriculos do coragdo.

* Causas: Doenca cardiaca, doenga da tireoide, cafeinq,
alcool, tabagismo, estresse.

* Sintomas: Palpitacdes, batimento cardiaco rapido, tontura,
falta de ar, dor no peito, desmaio.

* Diagnostico: ECG, monitor Holter, monitor de eventos, estudo
eletrofisiolégico.

* Tratamento: Manobras vagais, medicamentos, ablacéo por
cateter, cardioversdo.

TAQUICARDIA VENTRICULAR (TV)

* Descrigdo: a TV & um ritmo cardiaco rapido originado nos
ventriculos. Pode ser fatal e exigir atengdo médica imediata.

* Causas: Doenca cardiaca, ataque cardiaco prévio,
cardiomiopatia, efeitos colaterais de medicamentos,
desequilibrios eletroliticos.

* Sintomas: Tontura, desmaio, palpitacdes, dor no peito, falta de
ar.

* Diagnostico: ECG, monitor Holter, monitor de eventos, estudo
eletrofisiologico.

e Tratamento: Medicamentos, CDI (Cardioversor-Desfibrilador
Implantével), ablagao por cateter.

FIBRILAGAO VENTRICULAR (FV)

* Descrigdo: FV € uma arritmia grave e com
risco de vida, em que os ventriculos tremem
em vez de bombear sangue de forma eficaz.
A desfibrilacdo imediata & necessdaria.

« Causas: Ataques cardiacos, cardiomiopatia,
doenca cardiaca grave, toxicidade por o®
drogas.

e Sintomas: Colapso subito, perda de
consciéncia, auséncia de pulso, auséncia de
respiracado.

« Diagnéstico: ECG (emergéncia), avaliagéo
meédica imediata.

o Tratamento: Desfibrilagcdo imediata, RCP, CDI,
medicamentos, tratamento das condicdes
subjacentes.
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* Causas Relacionadas ao Coracgdo:
Doenca arterial coronariana, ataque cardiaco, cirurgia cardiacad, cardiomiopatia,
insuficiéncia cardiaca, pressdo alta, defeitos cardiacos congénitos.

* Causas ndo relacionadas ao coracdo:

Hipertireoidismo ou hipotireoidismo, apneia do sono,
diabetes, infeccdes, consumo excessivo de dlcool ou cafeina,
abuso de drogas, certos medicamentos.

* Fatores de Estilo de Vida:

Estresse, tabagismo, alto consumo de cafeing, falta de
atividade fisicq, dieta inadequada.

DIAGNOSTICO ﬁ

« Eletrocardiograma (ECG/EKG):
Mede a atividade elétrica do coragdo e pode detectar arritmias.

» Monitor Holter:
Um dispositivo de ECG portdtil usado por 24-48 horas para registrar a atividade

cardiaca ao longo do tempo.
* Monitor de Eventos:

Semelhante a um monitor Holter, mas usado por periodos mais longos e ativado
pelo paciente durante os sintomas.
* Ecocardiograma:
Um ultrassom do cora¢do para visualizar a estrutura e funcdo cardiaca.
* Estudo Eletrofisiolégico (EPS):
Teste invasivo para mapear

a atividade elétrica do
coragdo e identificar a Ritmo sinusal normal Fibrilagdo atrial
:

]

fonte das arritmias.

* Teste de Esforgo: sinNuéscl
Monitora a atividade  (sa)
do coragdo durante o
esforco fisico.

* Exames de Sangue: | |
Verificam condicoes
como doenca da
tireoide ou
desequilibrios
eletroliticos que
pOdem Salisy atrioventricular
arritmias. \%)

Vias
elétricas
anormais

Vias
elétricas
normais
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TRATAMENTOS:

Medicamentos:
* Drogas Antiarritmicas: Controlam o ritmo cardiaco (ex.. amiodarona,
flecainida).
» Betabloqueadores: Diminuem a frequéncia cardiaca (ex.: metoprolol,
. atenolol).
Bloqueadores dos Canais de Calcio: Controlam a frequéncia cardiaca
(ex.: diltiazem, verapamil).
Anticoagulantes: Previnem a formagdo de codgulos sanguineos (ex.

varfarina, dabigatran).
Procedimentos:

* Cardioversdo: Choque elétrico para restaurar o ritmo cardiaco normal. &
e Ablagdo por Cateter: Destroi pequenas dareas do tecido cardiaco que ' =

causam arritmias. a%» %
o Marcapasso: Dispositivo implantado para regular ritmos cardiacos lentos.
Cardioversor-Desfibrilador Implantéavel (CDI): Dispositivo que pode
detectar e interromper arritmias perigosas.

Mudangas no Estilo de Vida:

* Dieta: Dieta sauddvel para o coracgdo, reduzindo a cafeina e o alcool.

* Exercicio: Atividade fisica regular adaptada as condi¢coes de saude
individuais.

* Gerenciamento do Estresse: Técnicas como ioga, meditacgdo e
exercicios de relaxamento. ')l(

* Cessacdo do Tabagismo: Parar de fumar para reduzir o risco de
arritmias.

* Cirurgia: Em casos graves, cirurgias como o procedimento de
labirinto ou cirurgia de revascularizagcdo do miocdrdio podem ser
necessarias.

PREVENCAO

« Estilo de Vida Saudavel:
Dieta balanceadaq, exercicios regulares, manter um peso sauddavel.

» Check-Ups Regulares: e
Monitorar a pressdo arterial, o colesterol e os niveis de agicarno  |* """ JI4C J
sangue. = N

« Evitar Estimulantes:
Reduzir a ingestdo de cafeina e dlcool.

* Aderéncia a Medicagdao:
Tomar os medicamentos prescritos conforme as instrugdes. |
* Gerenciar o Estresse:
Técnicas eficazes de gerenciamento do estresse.
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FISIOLOGIA CARDIACA

A fisiologia cardiaca, também conhecida como fisiologia cardiovascular, & o
estudo da fungdo do coragdo e dos vasos sanguineos que compdéem o sistema
circulatério. A compreensdo da fisiologia cardiaca é crucial para o diagnéstico e
tratamento de doencas cardiacas. Aqui estd uma visdo geral aprofundada dos
principais conceitos e mecanismos envolvidos na fisiologia cardiaca

ANATOMIA E ESTRUTURA DO CORAGAO ® E

Camaras Cardiacas:
Atrios: As duas ca@maras superiores do coragdo (atrio esquerdo e direito) recebem o
sangue que retorna ao coragdo do corpo e dos pulmoes.
Ventriculos: As duas cémaras inferiores (ventriculo esquerdo e direito) bombeiam o
sangue para fora do coragdo, para os pulmobes e para o resto do corpo.
Vélvulas Cardiacas:
Valvulas Atrioventriculares (AV): Incluem a valvula tricaspide (lado \?2
direito) e a valvula mitral (lado esquerdo). Elas impedem o refluxo de
sangue dos ventriculos para os atrios.
Valvulas Semilunares: Incluem a valvula pulmonar (lado direito) e a
valvula adrtica (lado esquerdo). Elas impedem o refluxo de sangue das
artérias para os ventriculos.

Camadas da Parede Cardiaca: ‘

Endocdardio: Camada interna que reveste as cdmaras cardiacas e as valvulas.

Miocdrdio: Camada média e muscular responsavel pela contracdo. '

Epicardio: Camada externa que faz parte do pericardio (saco protetor).

CICLO CARDIACO

* O ciclo cardiaco consiste na sequéncia de eventos que ocorrem durante
um batimento cardiaco, incluindo: AP A

* Diastole: &'v.) |

* Enchimento Ventricular: O sangue flui dos atrios para os ventriculos.

* Contracdo Atrial: Os dtrios se contraem pdra empurrar o sangue restante N ‘
para os ventriculos.

* Sistole:

* Contracgdo Isovolumétrica: Os ventriculos se contraem sem alteragdo de
volume, fazendo com que a press@o aumente.

* Ejecdo Ventricular: O sangue € ejetado dos ventriculos para a dorta e a
artéria pulmonar.

* Relaxamento Isovolumeétrico: Os ventriculos relaxam, mas o volume néo
muda enquanto o coracdo se prepara para o proximo ciclo.
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SISTEMA DE CONDUGAO ELETRICA

N6 Sinoatrial (SA): Localizado no atrio direito, € o marcapasso
natural do coracdo, iniciando o impulso elétrico.

* N6 Atrioventricular (AV): Retarda o impulso elétrico antes de
entrar nos ventriculos, garantindo uma contragdo coordenada.
* Feixe de His: Conduz os impulsos do né AV para os ventriculos.

* Fibras de Purkinje: Distribuem o impulso elétrico através dos
ventriculos, causando a contracdo.

POTENCIAL DE ACAO CARDIACO

e Fases do Potencial de A¢gdo Cardiaco:

e Fase 0: Despolarizacdo rapida devido ao influxo de ions de sédio.

s Fase I: Repolarizagdo inicial com o fechamento dos canais de
sodio.

e Fase 2: Fase de platd onde os ions de cdlcio entram na célulq,
equilibrando o fluxo de saida de potdassio.

¢ Fase 3: Repolarizagdo rapida devido ao efluxo de ions de
potdssio.

e Fase 4: Potencial de membrana em repouso, mantido pela
bomba de soédio-potdssio.

DEBITO CARDIACO

* O débito cardiaco (DC) é o volume de sangue bombeado pelo coragdo por
Mminuto e é calculado como:

e DC =Frequéncia Cardiaca (FC) x Volume Sistélico (VS)
» Frequéncia Cardiaca (FC): O numero de batimentos cardiacos por minuto.
« Volume Sistdlico: O volume de sangue ejetado a cada batimento cardiaco.

FATORES QUE AFETAM O DEBITO CARDIACO

* Pré-carga:
O grau de estiramento das fibras musculares cardiacas no final da didstole.
* Pds-carga:
A resisténcia que os ventriculos devem superar para ejetar o sangue.
* Contratilidade:
A forga intrinseca da contragdo do musculo cardiaco.
* Frequéncia Cardiaca:
Influenciada pelo sistema nervoso auténomo, hormaénios e outros fatores.

29 @alanaleixomed

oiv@ 90318

B

o4 4§ ov & ™| 3oag | 3048

V1=

Ve

Vi®

ol sd % dd9 =

o6 9dAvay

X3 2



https://www.instagram.com/alanaleixomed/

ABV

EGULAGAO DA FUNGAO CARDIACA

* Sistema Nervoso Auténomo:
Sistema Nervoso Simpdatico: Aumenta a frequéncia cardiaca e a
contratilidade através da norepinefrina e epinefrina.
Sistema Nervoso Parassimpdtico: Diminui a frequéncia cardiaca
através do nervo vago e da acetilcolina.

* Sistema Endécrino:
Glandulas Suprarrenais: Liberam epinefrina e norepinefrina para
aumentar a frequéncia cardiaca e a contratilidade.
Hormonios da Tireoide: Aumentam a frequéncia cardiaca e
potencializam o efeito das catecolaminas.

* Regulagdo Intrinseca:
Lei de Frank-Starling: A capacidade do coracdo de aumentar o volume sistélico
em resposta ao aumento do retorno venoso.

VASOS SANGUINEOS E CIRCULAGAO

Artérias: Transportam o sangue para longe do coragdo. Vasos de alta pressdo
com paredes musculares espessas.

Veias: Transportam o sangue em direcdo ao coragdo. Vasos de baixa pressdo com
valvulas para evitar o refluxo.

Capilares: Vasos microscopicos onde ocorre a troca de gases, nutrientes e
residuos entre o sangue e os tecidos.

REGULACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Barorreceptores:

Localizados nos seios carotideos e no arco adrtico, eles
detectam mudang¢as na pressdo arterial e ajustam a frequéncia
cardiaca e o didmetro dos vasos.

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA):

Regula o volume sanguineo e a resisténcia vascular sistémica,
afetando a pressdo arterial.

Horménio Antidiurético (ADH):
Promove a reabsorcdo de dgua nos rins para aumentar o volume e d pressdo
sanguinea.

Peptideo Natriurético Atrial (PNA):

Liberado pelos atrios em resposta ao alto volume sanguineo, causando
vasodilatacdo e redugdo do volume sanguineo.
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CIRCULAGAO CORONARIA

® Artérias Corondrias: Fornecem sangue rico em oxigénio ao
musculo cardiaco.

* Artéria Corondria Esquerda Principal: Divide-se na artéria
descendente anterior esquerda (DAE) e na artéria circunflexa.

* Artéria Corondria Direita (ACD): Irriga o trio direito, o ventriculo
direito e parte do ventriculo esquerdo.

» Veias Corondrias: Drenam o sangue desoxigenado do musculo
cardiaco para o atrio direito.

SONS CARDIACOS

* S1 (Primeira Bulha Cardiaca): Produzida pelo fechamento das
valvulas AV (mitral e tricspide) no inicio da sistole ventricular.
* 52 (Segunda Bulha Cardiaca): Produzida pelo fechamento das

300 K

N =

valvulas semilunares (aértica e pulmonar) no inicio da didstole
ventricular.
* Sons Adicionais:
o S3: Associada ao enchimento ventricular rapido, pode ser
normal em individuos jovens ou indicar insuficiéncia cardiaca.
© S4: Associada @ contragdo atrial contra um ventriculo rigido,
geralmente indica hipertrofia ou enrijecimento do ventriculo.

MODALIDADES DE TRATAMENTO Q
Medicamentos: @

Betabloqueadores: Reduzem a frequéncia cardiaca e a contratilidade. S
Bloqueadores dos Canais de Calcio: Relaxam os vasos sanguineos e reduzem a carga
de trabalho do coragdo.

Inibidores da ECA: Diminuem a pressdo arterial e reduzem a pds-carga.
Diuréticos: Reduzem o volume e a pressdo sanguinea.

Drogas Antiarritmicas: Controlam os ritmos cardiacos anormais.
Intervengoes:

Angioplastia e Stent: Abrem as artérias coronarias estreitadas.

Ponte de Safena (CABG): Cirurgia de bypass das artérias corondrias bloqueadas.
Marcapasso: Dispositivo para regular o ritmo cardiaco.

Cardioversor-Desfibrilador Implantével (CDI): Dispositivo para prevenir morte stbita
cardiaca em pacientes de alto risco.

Modificagdes no Estilo de Vida:

Dieta: Dieta sauddavel para o coragdo com baixo teor de gorduras saturadas, colesterol
e sodio.

Exercicio: Atividade fisica regular para melhorar a satde cardiovascular.

Cessagdo do Tabagismo: Reduz o risco de doenga drterial corondriana e outros
problemas cardiovasculares.
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Gerenciamento do Estresse: reduzir o estresse e seu impacto na saude do coracdo.
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TRATAMENTO DE ARRITMIAS .
[}
Arritmias, ou batimentos cardiacos irregulares, podem variar de benignas a &
fatais. O tratamento eficaz de arritmias envolve uma abordagem abrangente )
gue inclui modificagdes no estilo de vida, medicamentos e intervengoes
processuais. Aqui estd um olhar aprofundado sobre varios tratamentos para g
arritmias:
MODIFICAQ@ES NO ESTILO DE VIDA -
Dieta e Nutrigéio: >
* Dieta Saudavel para o Coracdo: w =
Enfatiza frutas, vegetais, grdos integrais, proteinas magras e L
gorduras sauddveis. =
e Reducdo da Ingest@o de Cafeina e Alcool:
O consumo excessivo destes pode desencadear arritmias. <""
* Reducdo de Sodio: 8
Ajuda a controlar a pressdo arterial e reduzir o risco de insuficiéncia cardiaca. {
* Alimentos Ricos em Potdssio: ’g
Importantes para a saude do coracdo; incluem bananas, laranjas w
e espinafre. /8 (l
=
Exercicio: |
* Atividade Fisica Regular: ®
Ajuda a manter a saude cardiovascular e controlar o peso.
* |ntensidade Moderada: u
Atividades como caminhar, nadar e andar de bicicleta sédo recomendadas. g
» Evitar Esfor¢o Extremo: ‘%
Exercicios de alta intensidade podem desencadear arritmias i
em alguns individuos. { .
p N Cessacdio do Tabagismo: i
B e Terapia de Reposicdo de Nicotina: (
& a,-' Opgoes incluem adesivos, goma de mascar e pastilhas.
* Programas de Apoio:
Aconselhamento e grupos de apoio para ajudar a 1%‘.?
parar de fumar. 3
Gerenciamento do Estresse: (._
e Técnicas: : é
loga, meditagdo, exercicios de respiragdo
profunda e mindfulness. ‘
S  Ajuda Profissional: 2
Aconselhamento psicologico ou terapia, se necessario. L
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MEDICAMENTOS '

Drogas Antiarritmicas:

Classe | (Bloqueadores dos Canais de Sédio):
Exemplos: Quiniding, Procainamida, Lidocaina, Flecainida.

Mecanismo: Retarda o sistema de conducdo elétrica do coragdo.

Classe Il (Betabloqueadores):
Exemplos: Metoprolol, Atenolol, Propranolol.

%
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e

Mecanismo: Reduz a FC e a contratilidade, bloqueando os efeitos da adrenalina. ‘

Classe lll (Bloqueadores dos Canais de Potdssio):
Exemplos: Amiodarona, Sotalol, Dofetilida.

Mecanismo: Prolonga a repolariza¢do, estabilizando o ritmo cardiaco.
Classe IV (Bloqueadores dos Canais de Calcio):

Exemplos: Verapamil, Diltiazem.

Mecanismo: Retarda a conducdo através do ndé AV.

Classe V (Diversos): °

3100 | 304 8

NI

Exemplos: Digoxina, Adenosina.
Mecanismo: Varios mecanismos, frequentemente usados em tipos especificos das

ov

arritmias. ‘

Anticoagulantes:
Varfarina (Coumadin): Requer exames de sangue regulares para monitorar o INR.

04 6

Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs): Exemplos incluem Dabigatran, ‘

Rivaroxaban, Apixaban. N&do requerem monitoramento frequente.
Aspirina: As vezes usada para prevengdo de AVC em pacientes com fibrilagéo
atrial que apresentam baixo risco de AVC.

INTERVENGCOES PROCEDIMENTAIS

Cardioversao:
Cardioversdo Elétrica: Um choque elétrico sincronizado é administrado

para restaurar o ritmo normal. % =

Cardioversdo Farmacolégica: Medicamentos sdo usados para % -

converter uma arritmia de volta ao ritmo normail.
Ablacgéo por Cateter: S

Ablacdo por Radiofrequéncia: Usa calor para destruir pequenas areas do tecido
cardiaco que causam arritmias.
Crioablag&o: Usa frio extremo para alcangar o mesmo efeito.
Procedimento: Envolve a inserc@o de um cateter através dos vasos sanguineos
até o coracdo.

Marcapassos:
Marcapasso de Camara Unica: Estimula uma camara, geralmente o ventriculo
direito.
Marcapasso de Cadmara Dupla: Estimula tanto o atrio direito quanto o ventriculo
direito.
Marcapasso Biventricular: Usado na terapia de ressincronizacéo cardiaca (TRC)
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para pacientes com insuficiéncia cardiaca, estimula ambos os ventriculos.
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TERAPIAS EMERGENTES E AVANCADAS

Terapia Genética:
* Pesquisa: Investigagdo do potencial para corrigir defeitos
genéticos que causam arritmias.
* Aplicagdo: Ainda em grande parte experimental, mas promissora
para o futuro.
Terapia com Células-Tronco:
* Potencial: Regenerar tecido cardiaco danificado e restaurar
funcdo elétrica normal.
* Status Atual: Principalmente em fases de ensaios clinicos.
Tecnologia Vestivel:
* Smartwatches e Rastreadores de Fitness: Capazes de
monitorar a frequéncia cardiaca e detectar irregularidades.
* Gravadores de Loop Implantaveis: Monitoram

continuamente o ritmo cardiaco por longos periodos. -

EDUCAGAO E SUPORTE AO PACIENTE

Compreendendo a Condi¢do: =
Educacéo: Garantir que os pacientes entendam seu tipo especifico de |
arritmia e suas implicagées.

Recursos: Fornecer acesso a materiais educativos e grupos de apoio.

Cumprimento do Tratamento:
Aderéncia a Medicacdo: Enfatizar a importéncia de tomar os
medicamentos conforme prescrito.
Acompanhamento Regular: Importdncia de comparecer a consultas
meédicas regulares para monitoramento e ajuste da terapia.
Preparo para Emergéncias:
Reconhecimento de Sintomas: Ensinar ados pacientes e familiares
como reconhecer os sintomas de arritmias graves.
Plano de Emergéncia: Garantir que os pacientes saibam quando e
como procurar atendimento de emergéncia

PROGNOSTICO E GERENCIAMENTO A LONGO PRAZO

Monitoramento:

Check-ups Regulares: Monitoramento continuo para recorréncia de arritmias e
gerenciamento de condi¢des subjacentes.

Monitores Holter e Gravadores de Eventos: Usados para monitoramento continuo do
ritmo.

Adaptacoes no Estilo de Vida:

Hdabitos Sauddaveis: Manter um estilo de vida sauddavel para o coracao.
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Evitar Gatilhos: Identificar e evitar fatores que podem desencadear arritmias.
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A assistolia, frequentemente referida como “linha plana’, € um estado de
auséncia de atividade elétrica no coracdo, resultando em nenhuma contracdo
e, portanto, nenhum fluxo sanguineo. E uma forma de parada cardiaca que
normalmente estd associada a um prognodstico ruim e € uma das
emergéncias cardiacas mais graves. A assistolia representa o ritmo terminal
na maioria dos pacientes que morrem de doenca cardiaca e €
frequentemente observada apds outras formas de ritmos de parada cardiaca, | ox
como fibrilagdo ventricular ou atividade elétrica sem pulso. S

Causas Cardiacas:

Apresentagdo Clinica:

ASSISTOLIA

ow8® 9m1=-
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CAUSAS

Infarto do Miocardio: Ataque cardiaco grave que leva a danos extensos.
Insuficiéncia Cardiaca Avangada: Doenca cardiaca em estégio terminal, onde
o corag@o ndo consegue mais bombear sangue de forma eficaz. e
Desequilibrios Eletroliticos: Distlrbios graves, como hipercalemia (niveis &
elevados de potdssio) ou hipocalemia (niveis baixos de potdssio), podem ‘
interromper a atividade elétrica do coragdo. L
Bradicardia Grave: Frequéncia cardiaca extremamente lenta pode levar @
cessacdo completa da atividade elétrica. |

Causas Ndo Cardiacas: J&\r =
acda.

Hipdxia: A falta de oxigénio pode prejudicar gravemente a fungdo cardi

Acidose: Niveis elevados de acido no sangue, frequentemente devido a causas |
respiratorias ou metabdlicas.

Overdose de Drogas: Certos medicamentos e toxinas podem deprimir a atividade ‘
cardiaca, incluindo betabloqueadores, bloqueadores dos canais de cdicio e opioides. | ®
Trauma: Lesdes graves, especialmente no peito, podem levar a assistoliun(jfr%—@
Hipotermia: Temperaturas corpordis extremamente baixas podem fazer com que o {
coragdo pare.

Infecgao Grave (Sepse): Pode levar & faléncia maltipla de 6rgdos, incluindo parada
cardiaca. |
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DIAGNOSTICO |
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Falta de Resposta: O paciente ndo responde e ndo apresenta ‘%)I"—‘
sinais de consciéncia.

Auséncia de Pulso: Ndo hd pulso detectavel, indicando que o
coragdo ndo estd bombeando.
Cessacdo da Respiracdo: O paciente pode ndo estar respirando

ou pode apresentar respiragdes agonicas.

Eletrocardiograma (ECG): L i
Linha Plana: O ECG mostrard uma linha plana, indicando
auséncia de atividade elétrica no coracdo.
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MANEJO E TRATAMENTO

1. Resposta Imediata:
* Ressuscitagdo Cardiopulmonar: RCP de alta qualidade é criticq,
com foco em compressodes tordcicas para manter a circulagdo.
* Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC): Seguindo os
protocolos de SAVC, incluindo a possivel administracdo de
epinefrina a cada 3-5 minutos.
2. Identificagéio e Tratamento de Causas Reversiveis (H's e T's):
* Hipovolemia: Administrar fluidos ou hemoderivados.
* Hipdxia: Garantir oxigenacdo e ventilagdo adequadas.
* fon Hidrogénio (Acidose): Corrigir a acidose, muitas vezes com
bicarbonato de sédio.
* Hiper-/Hipocalemia: Corrigir desequilibrios de potéssio.
* Hipotermia: Reaquecimento gradual.
* Toxinas: Administrar antidotos, se aplicavel.
e Tamponamento (Cardiaco): Aliviar o tamponamento pericardico.

* Pneumotérax Hipertensivo: Aliviar a pressGo com descompress@o
por agulha ou dreno de torax.

* Trombose (Corondria ou Pulmonar): Tratar com trombélise ou

intervencgdo cirdrgica.
3. Manejo a Longo Prazo:

* Cuidados Pos-Ressuscitagdo: Se o retorno da circulagdo :
esponténea (RCE) for alcangado, os cuidados continuos incluem
monitoramento intensivo e tratamento das causas subjacentes.

* Suporte Neuroldgico: Medidas para prevenir ou minimizar lesdes
cerebrais, como a hipotermia terapéutica.

* Monitoramento Cardiaco: Monitoramento continuo de ECG e
hemodindmico para detectar e tratar arritmias ou outras
complicagoes.

PROGNOSTICO

O prognéstico para a assistolia &
geralmente ruim, com taxas de
sobrevivéncia significativamente mais
baixas do que outras formas de parada
cardiaca. Fatores que influenciam o
resultado incluem a causa subjacente da
assistolia, a rapidez e a qualidade dos
esforgos de ressuscitagdo e a saude
geral do paciente antes do evento. A RCP
precoce e eficaz e a identificagdo e
tratamento répidos de causas reversiveis
sdo cruciais para melhorar os resultados.
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FLUTTER ATRIAL

O flutter atrial & um tipo de taquicardia supraventricular caracterizado
por um ritmo atrial rapido e regular, tipicamente em torno de 250-350 u
batimentos por minuto. Essa condi¢gdo € causada por um circuito
reentrante dentro do atrio direito, levando a contracoes atriais rapidas.

A frequéncia ventricular, no entanto, &€ muitas vezes mais lenta devido

a graus variados de bloqueio atrioventricular (AV), que impede que

todos os impulsos atriais sejam conduzidos aos ventriculos.

1. Causas Cardiacas: &
* Hipertensdo: A pressdo alta pode levar a mudangas estruturais no coragdo que § \J
¢ predispbem ao flutter atrial.

300 K
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e Doenca Arterial Coronariana: A reducdo do fluxo sanguineo para o musculo

e cardiaco pode desencadear o flutter atrial.

« Cardiomiopatia: Doencas do musculo cardiaco podem alterar suas propriedades |
elétricas.

« Doenca Cardiaca Valvar: Particularmente doengas que afetam as valvulas mitral ou
tricUspide.

« Cirurgia Cardiaca: Alteracdes e cicatrizes pés-operatdrias podem levar ao flutter.

2. Causas Nao Cardiacas:

* Doenca Pulmonar: Doengas pulmonares cronicas, como DPOC ou
embolia pulmonar, podem levar ao flutter atrial.

* DistUrbios da Tireoide: O hipertireoidismo pode aumentar o risco de
arritmias atriais.

* Uso de Alcool e Drogas: O consumo excessivo de dlcool ou certos
estimulantes pode precipitar o flutter atrial.

* Desequilibrios Eletroliticos: Niveis anormais de potdssio, magnésio ou
cdlcio podem desencadear arritmias.

SINTOMAS |

1. Palpitacdes: Sensacdo de batimentos cardiacos
répidos ou irregulares.

2. Fadiga: Devido a reducdo da eficiéncia cardiaca.
3. Falta de Ar: Especialmente durante o esforgo.

4. Tontura ou Sensacdo de Cabeca Leve: Devido a
diminuicdo do débito cardiaco.

5. Dor no Peito: Particularmente se houver doenca
arterial coronariana subjacente.

6. Sincope: Desmaios, embora menos comuns.
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DIAGNOSTICO

Eletrocardiograma (ECG): "
Ondas de Flutter Caracteristicas: Padréo de "dentes de serra” melhor .
visualizado nas derivacdes |, lll e aVF. @

Resposta Ventricular Regular: Frequentemente, uma relagdo fixa de contragoes
atriais para ventriculares (por exemplo, 2:1 ou bloqueio de condugéo).

Monitor Holter:

Gravagdo Continua de ECG: Util para detectar episédios intermitentes de flutter
atrial.

Ecocardiograma:

Avaliagdo Estrutural: Para identificar doencas cardiacas subjacentes, como
distUrbios valvares ou cardiomiopatia.

Estudo Eletrofisiologico: NEsE
Mapeamento do Circuito Reentrante: Ajuda no planejamento da ablacdo por
cateter.

MANEJO E TRATAMENTO

1. Controle da Frequéncia Cardiaca:
* Betablogueadores:
Como metoprolol ou atenolol.
* Bloqueadores dos Canais de Cdicio:
Como diltiazem ou verapamil.
* Digoxina:
Particularmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

2. Controle do Ritmo:
* Medicamentos Antiarritmicos:
Como amiodarona, sotalol ou flecainida.
* Cardioversdo Elétrica:
Cardioverséo por corrente continua (DC) para restaurar o ritmo sinusal normall.

3. Ablagdo por Cateter:
* Ablacdo por Radiofrequéncia:
Visando o circuito reentrante no atrio direito. Este & considerado o
tratamento definitivo para o flutter atrial e tem uma alta taxa de M
sucesso.

4. Anticoagulacgdo:

* Prevencdo de Tromboembolismo:
Pacientes com flutter atrial tém maior risco de acidente vascular cerebral (AVC). A
terapia anticoagulante com varfarina ou anticoagulantes orais diretos (DOACs),
como dabigatran, rivaroxaban ou apixaban, é frequentemente necessaria.
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6 PASSOS PARA INTERPRETAR ECGs

Os eletrocardiogramas (EKGs ou ECGs) séo ferramentas de diagnéstico essenciais
em cardiologia, permitindo que os profissionais de satde avaliem a atividade elétrica
do coracdo. A interpretacdo precisa de um ECG requer uma abordagem sistematica.
Aqui estdo os seis passos essenciais para interpretar ECGs de forma detalhada:

o4iv®

oig

1. CALCULO DA FREQUENCIA CARDIACA

Compreendendo a Frequéncia Cardiaca:
A frequéncia cardiaca indica quantas vezes o coragdo bate por minuto.
Uma frequéncia cardiaca normal em repouso para adultos varia de 60
a 100 batimentos por minuto (bpm). Taxas fora dessa faixa podem peba ]
indicar varias condicdes cardiacas. =
Métodos para Calcular a Frequéncia Cardiaca:
* Usando o Método de 6 Segundos:
o ldentifique um trecho de 6 segundos no ECG (geralmente
marcado por marcas de hash na parte superior do papel). '

°o Conte o niumero de complexos QRS dentro deste intervalo de 6 g‘
segundos.

° Multiplique o numero de complexos QRS por 10 para obter a |
frequéncia cardiaca em bpm. 5

e Usando o Método do Quadrado Grande: R A |
o Conte o nimero de quadrados grandes (5 mm cada) entre A 4 §
duas ondas R consecutivas.
o Divida 300 pelo numero de quadrados grandes para determinar |
a frequéncia cardiaca. I B g

* Usando o Método do Quadrado Pequeno:
o Conte o nUmero de quadrados pequenos (1 mm cada) entre
duas ondas R consecutivas.

o Divida 1500 pelo niumero de quadrados pequenos para obter a FC. {

2. ANALISE DO RITMO

ol

Regularidade do Ritmo:
* Ritmo Regular: Os intervalos entre as ondas R (intervalos R-R) sé&o
consistentes.
* Ritmo Irregular: Os intervalos R-R sdo varidveis.
Identificando Tipos de Ritmo:
e Ritmo Sinusal: Origina-se no né sinoatrial (SA). Caracterizado por um ritmo
regular com ondas P precedendo cada complexo QRS.
* Fibrilagdo Atrial: Ritmo irregularmente irregular sem ondas P discerniveis.
* Flutter Atrial: Caracterizado por um padrdo de "dentes de serra” de ondas de
flutter, tipicamente com um ritmo regular. ]

OdAVE &
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* Taquicardia Ventricular: Ritmo regular com complexos QRS largos, : e uﬂ
* frequentemente sem ondas P precedentes. e =
* Fibrilagdo Ventricular: Ritmo cadtico e irregular sem ondas P, ! er
complexos QRS ou ondas T identificaveis. 3

<

3. EXAME DA ONDAP m

Avadliando as Ondas P:
* Presencga e Forma: Determine se as ondas P estdo presentes
e se sdo uniformes e positivas nas derivacgoes |, Il e aVF.
* Duragdo da Onda P: Deve ser menor que 0,12 segundos (trés
quadrados pequenos).
* Amplitude da Onda P: Deve ser menor que 2,5 mm de altura.
Anormalidades da Onda P:
* Auséncia de Ondas P: Pode indicar fibrilagdo atrial, flutter
atrial ou ritmos juncionais.
* Ondas P Apontadas: Podem sugerir aumento do atrio direito.
* Ondas P Entalhadas ou Bifidas: Podem indicar aumento do |
atrio esquerdo. g‘

4. ANALISE DO INTERVALO PR |

Medindo o Intervalo PR:
* Ointervalo PR & o tempo desde o inicio da onda P até o inicio do complexo QRS. ‘@
* Ointervalo PR normal varia de 0,12 a 0,20 segundos (trés a cinco quadrados e

pequenos). |

Anormalidades do Intervalo PR:

* |ntervalo PR Curto: Pode sugerir a sindrome de Wolff-Parkinson-White ou a
sindrome de Lown-Ganong-Levine. |
* Intervalo PR Prolongado: Indica bloqueio atrioventricular (AV) de primeiro grau.

VAR

Jd9 e

5. AVALIAGAO DO COMPLEXO QRS

S8

Avaliando o Complexo QRS: |
* Duracédo: A durag@o normal de um complexo QRS é de 0,06 a 0,10 segundos (15 a &
2,5 quadrados pequenos). |
* Morfologia: A forma do complexo QRS deve ser consistente em todo o ECG.
Anormalidades do Complexo QRS:
« Complexo QRS Largo (2 0,12 segundos): Pode indicar bloqueio de ramo, ritmo -
ventricular ou hipercalemia.
¢ QRS de Baixa Voltagem: em condigbes como derrame pericdardico ou obesidade.
e« Ondas Q Patoldégicas: Indicam infarto do miocardio; as ondas Q sdo consideradas | *
patolégicas se forem maiores que 0,04 segundos em duragdo e maiores que 2 mm .
em profundidade.
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6. ANALISE DO SEGMENTO ST E DA ONDA T i
ey

Avadliando o Segmento ST: ¢
* Elevagdo ou Depressdo: Compare o segmento ST com a linha de base o

(o segmento PR). 3
o Elevagdo do ST: Sugere IAM com supradesnivelamento do segmento ST). 2
© Depressdo do ST: Pode indicar isquemia, infarto subendocdrdico ou efeito da 'z

digoxina.

Avaliando aOnda T: =
* Morfologia: As ondas T devem ser positivas nas derivagoes |, Il e V3-V6. 8
* Amplitude: Normalmente menos de 5 mm nas derivacdes dos membros e -

menos de 10 mm nas derivagoes precordiais. 8

Anormalidades da Onda T: "
* Ondas T Apontadas: Sugerem hipercalemia. e
* Ondas T Invertidas: Podem indicar isquemig, infarto ou hipertrofia &=

ventricular. =

* Ondas T Achatadas: Podem ser vistas na hipocalemia. -
(@]
EVOLUCAO DO IAM COM SUPRA DE STNOECG -
O
L.E__‘.
OndasT ®
, hiperagudas :
Morfologia (largaseditas)

nommal .
z
:

Melhorada Nomuailizagdio
elevacgtiodoST daondaT |2
3
Inverséioda o

Ondas ondaT

2 Ondas Qpersistem __
=
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BRADICARDIA SINUSAL 5

@

A bradicardia sinusal € um tipo de arritmia cardiaca caracterizada por uma o

frequéncia cardiaca mais lenta do que o normal, originada no né sinoatrial (SA), =
que € o marcapasso natural do coracdo. Em adultos, uma frequéncia cardiaca

inferior a 60 batimentos por minuto (bpm) é tipicamente considerada bradicardia. 4

O

No entanto, pode ser um achado normal em atletas bem condicionados e durante
o sono. Os impulsos elétricos do coracdo comegam no né SA e se propagam __
através dos atrios para o né atrioventricular (AV), descendo pelo feixe de His e para |3
as fibras de Purkinje, fazendo com que o coragdo se contraia e bombeie sangue. Na =

bradicardia sinusal, o nd SA dispara a uma taxa mais lenta do que o normal, =
levando a uma frequéncia cardiaca reduzida. 5

CAUSAS PATOLOGICAS: ‘E
Sindrome do Nédulo Sinusal Doente: Disfungdo do né SA levando a ‘o-
ritmos cardiacos anormais. 3

Hipotireoidismo: Niveis reduzidos de horménio da tireoide podem A |
retardar os processos metabdlicos, incluindo a frequéncia cardiaca. - > 4# 1 \- &
Infarto do Miocérdio Inferior: Dano ao tecido cardiaco, pcrtlcularmente ? é 2
afetando o né SA. |
Aumento do Ténus Vagal: Condigcées como d sincope vasovagal -

podem aumentar o ténus vagal, diminuindo a frequéncia cardiaca
Medicamentos: Betabloqueadores, bloqueadores dos canais de cdilcio, '
digoxina e outros antiarritmicos podem reduzir a frequéncia cardiaca.

Desequilibrios Eletroliticos: Hipercalemia ou hipocalemia podem afetar A} |
a atividade elétrica do coragdo.

SINTOMAS

* Fadiga: Devido ao débito cardiaco
reduzido.

* Tontura ou Sensacdo de Cabeca
Leve: Causada pelo fluxo sanguineo
insuficiente para o cérebro.

* Sincope (Desmaio): Resultante da
diminuicdo da perfusdo cerebral.

* Falta de Ar: Especialmente durante o
esforgo, devido a circulagdo
inadequada.

* Dor no Peito: Em casos onde a
bradicardia compromete a perfuséo
da artéria corondria.

S—
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DIAGNOSTICO

1. Exame Clinico:

* Verificag@o do Pulso: Um pulso lento e regular.

* Ausculta: Frequéncia cardiaca mais lenta do que o normal.
2. Eletrocardiograma (ECG):

* Frequéncia: Frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm.

* Ritmo regular com ondas P normais precedendo cada

complexo QRS.

* Intervalo PR: Geralmente normail (0,12 a 0,20 segundos).

* Complexo QRS: Tipicamente normal em duragdo e morfologia.
3. Testes Adicionais:

* Monitor Holter: Monitoramento continuo do ECG por 24-48 horas para detectar

bradicardia intermitente. (

e Testes de Fungdo da Tireoide: Para verificar se ha hipotireoidismo.
 Painel de Eletrdlitos: Para detectar desequilibrios como hipercalemia ou hipocalemia.

MANEJO E TRATAMENTO

1. Tratamento das Causas Subjacentes:

* Hipotireoidismo: Terapia de reposigcdo hormonal da tireoide. ]

* Revis@o da Medicacdo: Ajustar as dosagens ou descontinuar ""“V“ﬁ/"
medicamentos que possam causar bradicardia.

* Desequilibrios Eletroliticos: Corrigir os niveis de potdssio,
calcio e outros eletrolitos. g

2. Intervengdes Farmacologicas: )

* Atropina: Medicamento anticolinérgico que aumenta a frequéncia
cardiaca, inibindo a atividade vagal. Usado agudamente na ‘
bradicardia sintomatica.

* [soproterenol: Beta-agonista que pode aumentar a frequéncia

¥

N .

cardiacaq, estimulando os receptores beta-adrenérgicos.
3. Intervengdes Ndo Farmacolégicas:

* Implante de Marcapasso: Indicado para bradicardia crénica e
sintomatica que ndo responde a outros tratamentos. Um
marcapasso &€ um dispositivo que regula a frequéncia
cardiaca, fornecendo impulsos elétricos para estimular os
batimentos cardiacos.

m-e .

O progndstico da bradicardia sinusal depende em grande parte da causa
subjacente. A bradicardia fisioldgica em atletas ou durante o sono geralmente ndo
requer tratamento e tem um excelente progndstico. A bradicardia patologica pode
ser efetivamente gerenciada assim que a causa subjacente for abordada, mas
condicoes como a sindrome do noédulo sinusal doente ou bloqueio cardiaco grave
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podem exigir manejo a longo prazo com um marcapasso.
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TAQUICARDIA SINUSAL

A taquicardia sinusal € uma condi¢gdo em que a frequéncia cardiaca estd elevada
além da taxa de repouso normal, originando-se no né SA. Em adultos, uma
frequéncia cardiaca acima de 100 bpm é geralmente considerada taquicardia. E
caracterizada por um ritmo répido, mas regular.

oiv® 9238

o1y

Fisiopatologia:

Na taquicardia sinusal, o né SA gera impulsos elétricos a uma taxa mais rapida.
Isso pode ser uma resposta fisioldgica normal a varios estimulos ou um resultado
de condigdes patolégicas. A frequéncia cardiaca aumentada garante que o
corpo atenda das suas demandas metabdlicas elevadas.

3104
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Causas Fisiolégicas:

Exercicio: Aumento da demanda por oxigénio e
nutrientes durante a atividade fisica.

Estresse ou Ansiedade: Ativacdo do sistema nervoso
simpatico.

Febre: A taxa metabdlica aumenta com a temperatura
corporal.

Dor: Pode estimular o sistema nervoso auténomo.

048§

vl

Ve

Causas Patoloégicas:

Anemia: A capacidade reduzida de transporte de
oxigénio do sangue leva a taquicardia compensatoria.
Hipertireoidismo: O excesso de hormoénios da tireoide
aumenta a taxa metabdlica e a frequéncia cardiaca.
Hipovolemia: Diminui¢cdo do volume sanguineo devido &
desidratagdo ou perda de sangue.

Insuficiéncia Cardiaca: Mecanismo compensatorio para
manter o débito cardiaco.

Embolia Pulmonar: Aumento da frequéncia cardiaca
devido a reducdo da oxigenagdo e aumento da carga
de trabalho no coragdo.

Infecgoes: Infecgoes sistémicas podem elevar a
frequéncia cardiaca como parte da resposta do corpo a
infeccado.

Medicamentos: Certos medicamentos como
estimulantes, broncodilatadores e descongestionantes
podem aumentar a frequéncia cardiaca.
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SINTOMAS "

* Palpitacoes:
Sensacdo de batimentos cardiacos répidos ou fortes.
* Tontura ou Sensagdo de Cabecga Leve:
Devido a diminui¢do da perfusdo cerebral.
* Falta de Ar: _ ‘:3
Particularmente durante o esforgo. - y 4
* Dor no peito: Pode ocorrer se a taquicardia levar ao aumentoda | | 1
demanda de oxigénio do coracao.
* Fadiga: Resultante da frequéncia cardiaca elevada sustentada e do
aumento da carga de trabalho cardiaco associado. |

3104 ¢
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1. Exame Clinico:
* Verificagcdo do Pulso: Pulso rapido e regular. |
* Ausculta: Frequéncia cardiaca rapida. W 2 S
2. Eletrocardiograma (ECG): f// 5‘ |
* Frequéncia: Frequéncia cardiaca acima de 100 bpm.
* Ritmo: Ritmo regular com ondas P normais precedendo cada complexo QRS.
* |ntervalo PR: Geralmente normail. |
* Complexo QRS: Tipicamente normal em duracdo e morfologia.
3. Testes Adicionais:
* Monitor Holter: Monitoramento continuo do ECG para avaliar taquicardia
persistente ou intermitente.
* Testes de Fun¢do da Tireoide: Para verificar se ha hipertireoidismo. 1
e Hemograma Completo (CBC): Para avaliar a presenga de anemia.
* Painel de Eletrdlitos: Para detectar desequilibrios.
* Ecocardiograma: Para avaliar a funcdo cardiaca e descartar doengas cardiacas |
estruturais.
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MANEJO E TRATAMENTO

Tratamento das Causas Subjacentes:

Anemia: Suplementacédo de ferro ou transfuséo de sangue.

Hipertireoidismo: Medicamentos antitireoidianos ou terapia com iodo radioativo.
Hipovolemia: Reposi¢cdo de liquidos com fluidos intravenosos ou hemoderivados. |
Intervengdes Farmacolégicas:

Betabloqueadores: Reduzem a frequéncia cardiaca bloqueando a estimulagdo
simpatica. .
Bloqueadores dos Canais de Cdlcio: Diminuem a frequéncia cardiaca e a
contratilidade. |
Intervengdes Ndo Farmacolégicas:

Modificagdes no Estilo de Vida: Reduzir a ingestdo de cafeina e alcool, gerenciar o
estresse através de técnicas de relaxamento e praticar exercicios regulares. -
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BLOQUEIO AV DE PRIMEIRO GRAU

O blogueio atrioventricular (AV) de primeiro grau é um tipo de bloqueio cardiaco em
que ha um atraso na condugdo dos impulsos elétricos dos atrios para os
ventriculos. Isso se caracteriza por um intervalo PR prolongado no
eletrocardiograma (ECG), especificamente maior que 0,20

segundos. Apesdr do atraso, todos os impulsos atriais acabam

por alcangar os ventriculos.

Fisiopatologia: O atraso ocorre no nivel do né AV, feixe de His ou,
menos comumente, nos atrios. Essa condic@o ndo interrompe a regularidade do
ritmo cardiaco, mas adpenas retarda a transmissé@o dos impulsos elétricos.

CAUSAS:

Causas Fisiolégicas:
* Aumento do Ténus Vagal: Comum em atletas ou durante o sono.
Causas Patoloégicas:
* Doencga Cardiaca Isquémica: Doenga arterial coronariana
pode prejudicar a conducdo através do nd AV.
* Miocardite: A inflamacgdo do musculo cardiaco pode
interromper as vias elétricas.
* Cardiomiopatia: Doencga cardiaca estrutural pode afetar a
conducdo.
* Desequilibrios Eletroliticos: Particularmente hipercalemia e
hipocalemia.
* Medicamentos: Betabloqueadores, bloqueadores dos canais
de cdlcio, digoxina e antiarritmicos.
* Mudancgas Degenerativas: O envelhecimento pode levar a
fibrose e calcificagdo do sistema de conducgdo. g [ %

SINTOMAS

O bloqueio AV de primeiro grau & frequentemente assintomatico e descoberto
incidentalmente em um ECG. Nos casos em que ocorrem sintomas, eles podem

incluir: m
e Fadiga £S5 <y

e Tontura ‘ __’.‘_\_ 3
e Faltadear _. L.l
e Leve desconforto no peito — | w

O prognostico para o bloqueio AV de primeiro grau é geralmente excelente,
especialmente quando € assintomatico ou relacionado a causas reversiveis.
Normalmente ndo requer tratamento e geralmente ndo progride para graus mais
elevados de bloqueio, a menos que esteja associado a uma doenga cardiaca
subjacente.
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SINTOMAS '

Exame Clinico: Verificagdo do Pulso: Pulso regular, geralmente com
frequéncia normal.
i er
Eletrocardiograma (ECG): e ﬂ %
* Intervalo PR: Prolongado (> 0,20 segundos). ;
* Ondas P: Morfologia normail.
* Complexo QRS: Duracdo e morfologia normais.

Testes Adicionais: .
» Monitoramento continuo com Holter do ECG para detectar bloqueio AV intermitente. |5
e Painel de Eletrdlitos: Para identificar desequilibrios. i
e Ecocardiograma: Para avaliar a presenca de doenca cardiaca estrutural. ‘

MANEJO E TRATAMENTO

1. Tratamento das Causas Subjacentes:
* Revisdo da Medicagdo: Ajustar ou interromper e
medicamentos que prolongam a condugdo AV.
* Correcdo de Eletrdlitos: Abordar a hipercalemia ou
hipocalemia. AT
* Manejo da Doenga Cardiaca Isquémica: Medicamentos ou i
intervengdes para melhorar a perfuséo coronariana.
2. Monitoramento:
* Acompanhamento regular com ECG para monitorar :
a progressdo ou resolucdo do bloqueio. : )
3. Marcapasso:
* Raramente indicado, a menos que o bloqueio AV de primeiro grau |
progrida para bloqueio de grau mais elevado com sintomas.

il

Jd9 B

BLOQUEIO AV DE SEGUNDO GRAU TIPO | (MOBITZ | /| WENCKEBACH)

O bloqueio AV de segundo grau tipo |, também |
conhecido como bloqueio Mobitz | ou
Wenckebach, € caracterizado por intervalos PR
. progressivamente mais longos, seguidos por uma
onda P néo conduzida (ou seja, um batimento
perdido). Apds o batimento perdido, o ciclo se '
repete.
Fisiopatologia:
O blogueio geralmente ocorre no nivel do ndé AV. O '-;9
atraso progressivo na condugdo é devido a uma
propriedade de conduc¢do decrescente do né AV,
onde o n6 AV gradualmente leva mais tempo
para conduzir cada impulso sucessivo até que um |
impulso seja completamente bloqueado. =
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CAUSAS

Causas Fisiolégicas:
Aumento do Ténus Vagal: Comum durante o sono ou em atletas. eﬂz‘:."‘ ‘,e,
o >
¥ o]

Causas Patologicas: g
* Doenca Cardiaca Isquémica: Particularmente afetando o nd AV‘
|3
I3

* Miocardite: Processos inflamatérios afetando o sistema de

conducdo.
* Infarto do Miocdardio Inferior: Que fornece sangue ao nd AV. ..
* Medicamentos: Betabloqueadores, bloqueadores dos canais de S

cdlcio, digoxina e antiarritmicos. W |

* Desequilibrios Eletroliticos: Especialmente hipercalemia. ‘;
2]
SINTOMAS E DIAGNOSTICO B
O bloqueio Mobitz | & frequentemente assintomatico, mas quando os sintomas

ocorrem, podem incluir: o o
* Tontura ou sensacgdo de cabega leve . b —_ a

* Fadiga i\ P‘L_} 5 oo |
* Pré-sincope ou sincope (raramente) 4 .

Diagnéstico
1. Exame Clinico:
Verificacdo do Pulso: Pulso irregular devido a batimentos perdidos.
2. Eletrocardiograma (ECG): |
* Alongamento Progressivo do PR: O intervalo PR aumenta progressivamente até @
que uma onda P ndo seja seguida por um complexo QRS.
* O Ciclo se Repete: Apos o batimento perdido, o ciclo recomeca. |
3. Testes Adicionais: 2
*Monitor de Holter: continuo do ECG para capturar blogqueio AV intermitente. |

*Painel de Eletrolitos: Para identificar quaisquer desequilibrios contribuintes. %
*Ecocardiograma: Para avaliar a presenca de doenga cardiaca subjacente. E
MANEJO E TRATAMENTO Z
Tratamento das Causas Subjacentes:
* Revisdo da Medicagdo: Ajustar ou interromper medicamentos que afetam a @
conducgdo do no AV. 3
* Corregdo de Eletrdélitos: Gerenciando a hipercalemia ou outros desequilibrios. z
* Manejo da Doenca Cardiaca Isquémica: Abordando a doenca arterial @
corondriana subjacente. —_— - '-;9
Monitoramento: Ao R
* Acompanhamento regular com ECG para monitorar a progressdo. | | l
Marcapasso: 1 Q
* Geralmente ndo é necessdrio, a menos que haja sintomas ou e
* progressdo para um blogqueio mais grave. ) -
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BLOQUEIO AV DE SEGUNDO GRAU TIPO Il (MOBITZ 1)

903 &-

O blogueio AV de segundo grau tipo Il, também conhecido como
bloqueio Mobitz Il, & caracterizado pela néo condugdo intermitente

ey

. ) - =

de impulsos atriais para os ventriculos, sem prolongamento a
progressivo do intervalo PR. Os batimentos perdidos ocorrem

aleatoriamente ou em intervalos regulares, como 2:1 ou 3:1. g

Fisiopatologia:

O bloqueio ocorre abaixo do né AV, no feixe de His ou nos ramos do
feixe. Este tipo de bloqueio & mais preocupante que o Mobitz |, pois S
indica uma doen¢a mais grave do sistema de condug¢do.

B
o
@
CAUSAS e
Causas Patolégicas: i
« Doenca Cardiaca Isquémica: Especialmente envolvendo o sistema de conducdo. ‘,
o Infarto do Miocdrdio Anterior: Danificando os ramos do feixe. 2
« Cardiomiopatia: Doenga cardiaca estrutural afetando as vias de condugdo.

« Doenca Degenerativa: Fibrose relacionada ao envelhecimento do sistema de !3‘
condugdo. ~ S

« Doengas Inflamatoérias: Como miocardite ou doenga de Lyme. i |

» Trauma Cirargico: Pés-cirurgia cardiaca envolvendo o septo.

Vi

SINTOMAS E DIAGNOSTICO

O bloqueio Mobitz Il frequentemente apresenta sintomas mais significativos em
comparacdo com o Mobitz I:
e Tontura ou sensacdo de cabeca leve
* Sincope ou Pré-sincope
e Fadiga
* Dor no Peito: Se associado a infarto do miocardio.
e Falta de Ar

1. Exame Clinico:
Verificagdo do Pulso: Pulso regularmente irregular com bctimenl&didos.
2. Eletrocardiograma (ECG): |

Intervalos PR Consistentes: Os intervalos PR permanecem constantes antes do &
batimento perdido. [ 2
Batimentos Perdidos: Ondas P ndo seguidas por complexos QRS em intervalos =

G}

regulares ou irregulares.

3. Testes Adicionais:

Monitor Holter: ECG continuo para capturar bloqueios intermitentes.
Painel de Eletrélitos: Para detectar quaisquer desequilibrios contribuintes.

Ecocardiograma: Para avaliar a doenca cardiaca estrutural. Q
Ressondncia Magnética Cardiaca: Para imagens detalhadas se forem suspeitadas
anormalidades estruturais. =
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MANEJO E TRATAMENTO ]

1. Tratamento das Causas Subjacentes:
* Manejo da Doenca Cardiaca Isquémica: Medicamentos ou intervengdes para
melhorar a perfusdo coronariana.
* Abordagem das Causas Inflamatérias: Tratando a miocardite ou a doenga de
Lyme subjacentes.
2. Marcapasso:
* Marcapasso Permanente: Geralmente indicado devido ao risco de
progressdo para bloqueio cardiaco completo e bradicardia sintomatica.

3. Monitoramento: Monitoreio continuo em ambiente hospitalar pode ser necessdario
inicialmente.

O bloqueio AV de terceiro grau, também conhecido como bloqueio cardiaco
completo, € uma condicdo em que ndo hd condugdo de impulsos elétricos dos
atrios para os ventriculos. Os atrios e os ventriculos batem independentemente um
do outro, sem correlagdo entre as ondas P e os complexos QRS.

Fisiopatologia: O bloqueio pode ocorrer no nivel do né AV, do feixe de His ou dos
ramos do feixe. No bloqueio cardiaco completo, o né SA continua a disparar e
despolarizar os atrios, mas nenhum desses impulsos atinge os ventriculos. Os
ventriculos dependem de um ritmo de escape do no AV, feixe de His ou fibras de
Purkinje para manter os batimentos cardiacos.

DIAGNOSTICO
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1. Exame Clinico:
* Verificagdo do Pulso: Pulso muito lento, regular ou irregular. ‘@

2. Eletrocardiograma (ECG): 2

* Ondas P: Presentes e regulares, mas ndo relacionadas aos ' ' ‘
complexos QRS.

* Complexos QRS: Ritmos de escape regulares ou irregulares.
Estreitos se o ritmo de escape se origina do nd AV ou do feixe
de His; largos se originam das fibras de Purkinje.

* Dissociagdo Completa: Nenhuma relagdo entre as ondas P e
0s complexos QRS.

3. Testes Adiciondis:

)

* Monitor Holter: ECG continuo para capturar bloqueio cardiaco completo g

intermitentemente. ‘
* Painel de Eletrdlitos: Para detectar desequilibrios contribuintes.
* Ecocardiograma: Para avaliar a doenca cardiaca estrutural.
* RM Cardiaca: Para imagens detalhadas de anormalidades estruturais.
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CAUSAS

Causas Patolégicas:

* Doenca Cardiaca Isquémica: Especialmente infarto do
miocdrdio extenso.

* Doencas Degenerativas: Fibrose e calcificagdo do sistema de
condugdo.

* Cardiomiopatia: Doenca cardiaca estrutural afetando as vias
de conducgdo.

* Cardiopatia Congénita: Presente desde o hascimento.

* Doencas Inflamatérias: Como miocardite ou doenca de Lyme.

* Trauma Cirdrgico: Pés-cirurgia cardiaca.

SINTOMAS

* Fadiga Grave v
* Tontura ou Sensagdo de Cabega Leve '/\IAI'A'

* Sincope ou Pré-Sincope .Em.

* Falta de Ar

* Dor no Peito

* Sintomas de Insuficiéncia Cardiaca: Como inchaco,
especialmente se o débito cardiaco estiver
significativamente comprometido.

MANEJO E TRATAMENTO

Tratamento de Emergéncia:
* Atropina: Alivio temporario, mas frequentemente ineficaz no
bloqueio cardiaco completo.
* Estimulagdo Tempordria: Estimula¢do transcuténea ou
transvenosa até que uma solug@o permanente esteja disponivel.

Marcapasso Permanente:
* Implante: Um marcapasso permanente é tipicamente necessario para o
bloqueio cardiaco completo crénico, a fim de manter uma frequéncia
cardiaca adequada e prevenir complicacgoes.

Tratamento das Causas Subjacentes:
* Manejo da Doenca Cardiaca Isquémica: Incluindo
procedimentos de revascularizacdo.
* Abordagem das Causas Inflamatérias: Tratamento da
miocardite ou doenca de Lyme subjacente.
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* Revisdo da Medicacdo: Ajustar ou interromper
medicamentos que causam bloqueio cardiaco.
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QUIZ

1. Qual é a principal caracteristica do cancer?
a) Crescimento celular descontrolado

b) Morte celular rapida

c) Tamanho celular estével

d) Metabolismo celular diminuido

2. Qual termo descreve uma massa de células cancerosas?
a) Tumor benigno

b) Tumor maligno

c) Carcinoma

d) Sarcoma

3. Qual processo permite que as células cancerosas se espalhem do local
original para outras partes do corpo?

a) Apoptose

b) Metéstase

c) Angiogenese

d) Diferenciagéo

4. Qual dos seguintes &€ um fator de risco comum para o desenvolvimento
de cdncer?

a) Alta atividade fisica

b) Dieta balanceada

¢) Uso de tabaco

d) BAIXA exposicdo & radiagdo

5. Que tipo de céincer se origina nas células epiteliais?
a) Leucemia

b) Linfoma

¢) Sarcoma

d) Carcinoma

6. Qual gene, quando mutado, € comumente associado ao desenvolvimento
de cdncer?

a) Oncogene

b) Gene supressor de tumor

c) Gene homeobox

d) Gene Hox
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7. Qual método de tratamento usa drogas para matar ou retardar o crescimento
de células cancerosas?

a) Quimioterapia

b) Radioterapia

c) Cirurgia

d) Imunoterapia

8. Qual das seguintes opgées NAO & um sinal ou sintoma tipico de cdncer?
a) Perda de peso inexplicavel

b) Fadiga persistente

c) Infecgdes frequentes

d) Aumento nos niveis de energia

9. Qual é o propdsito de uma biépsia no diagnéstico de cancer?
a) Medir o tamanho de um tumor

b) Analisar a composi¢éo genética das células cancerosas

c) Determinar a disseminacdo do cancer

d) Remover uma amostra de tecido para exame

10. Qual mudanga no estilo de vida pode ajudar a reduzir orisco de

desenvolver cancer?

a) Aumento do consumo de alimentos processados

b) Cessacdo do tabagismo

¢) Aumento do consumo de élcool

d) Reducgdo da atividade fisica -
O88o

’.".‘s,
e

Respostas:
1. a) Crescimento celular descontrolado
2. b) Tumor maligno
3. b) Metdstase
4. c) Uso de tabaco
5. d) Carcinoma
6. a) Oncogene
7. a) Quimioterapia
8. d) Aumento nos niveis de energia
9. d) Remover uma amostra de tecido para
exame
10. b) Cessacdo do tabagismo
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QUIZ

1. Qual tipo de cdancer se origina nos tecidos formadores de sangue, como a
medula éssea?
a) Carcinoma
b) Sarcoma
c) Leucemia
d) Linfoma

2. Qual tipo de cancer afeta o sistema linfatico, que faz parte do sistema
imunolégico?

a) Melanoma

b) Linfoma

¢) Sarcoma

d) Mieloma

3. Qual tipo de cdncer comega nas células que produzem melanina, o pigmento
da pele?

a) Carcinoma basocelular

b) Carcinoma de células escamosas

¢) Melanoma

d) Adenocarcinoma

4. Qual tipo de cdncer € mais comumente associado a exposi¢gdo ao amianto?
a) Mesotelioma

b) Céncer de péancreas
c) Cancer de figado

d) Cancer de mama

5. Qual tipo de cancer afeta os tecidos da mama?
a) Cancer de prostata

b) Céncer colorretal

c) Céncer de mama

d) Cancer de pulméo

6. Qual tipo de cancer se origina nos tecidos conjuntivos, como osso, cartilagem
ou muasculo?

a) Carcinoma

b) Sarcoma

c¢) Linfoma
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d) Leucemia
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Quiz

7. Qual cancer é frequentemente chamado de "céncer de célon” e afeta o
intestino grosso?

a) Cancer colorretal

b) Cancer gdstrico

c) Cancer hepdatico

d) Cancer pancreético

8. Qual tipo de cdncer é caracterizado pelo crescimento descontrolado de
células plasmaticas na medula éssea?
a) Linfoma
b) Mieloma
c) Leucemia
d) Sarcoma

9. Qual tipo de cancer afeta principalmente a préstata em homens?
a) Céncer testicular

b) Céncer de prostata

c) Céancer de bexiga

d) Céncer renal

10. Qual tipo de cdncer é conhecido por sua alta taxa de mortalidade e se
origina no pdncreas?
a) Cancer de figado

b) Céncer pancredtico
c) Céncer de estémago
d) Cancer de eséfago

ReSPOStaS:
l.c) Leucemia

2.b) Linfoma

3.c) Melanoma

4.a) Mesotelioma

5.c) Cancer de mama
6.b) Sarcoma

7.a) Céncer colorretal
8.b) Mieloma

9.b) Cancer de préstata
10.b) Cancer pancredtico
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1. O que é leucemia? &
a) Céncer do 0sso A
b) Céancer do figado 2
c¢) Cancer do sangue e da medula dssea 3
d) Céncer de pele

:

3
2. Qual tipo de leucemia € mais comum em criangas?
a) Leucemia Linfocitica Crénica (CLL) -
b) Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) 3
¢) Leucemia Mieloide Crénica (CML) L
d) Leucemia Mieloide Aguda (LMA) z
3. Qual tipo de leucemia progride lentamente e afeta principalmente adultos? :
a) Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) &
b) Leucemia Mieloide Crénica (CML) -
¢) Leucemia Linfocitica Crénica (CLL) 3
d) Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

g

=
4. Qual & um sintoma comum de leucemia?
a) Ganho de peso ®
b) Infecgdes frequentes -
c) Aumento dos niveis de energia S
d) Crescimento de cabelo =

i
5. Qual exame diagnostico € comumente usado para confirmar a leucemia? 3
a) Ressondncia magnética
b) Exame de sangue =
c) Raio-X ?
d) Exame de urina
6. Qual tratamento é frequentemente usado para 3
tratar aleucemia? %
a) Fisioterapia ke
b) Radioterapia o
¢) Quimioterapia R
d) Antibiéticos N

-
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Quiz

7. Qual tipo de leucemia esta associado ao cromossomo Filadélfia?
a) Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

b) Leucemia Mieloide Crénica (LMC)

c) Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)

d) Leucemia Linfocitica Crénica (LLC)

8. Qual dos seguintes NAO é um fator de risco para o desenvolvimento
de leucemia?

a) Fumar

b) Histérico familiar de leucemia

c) Alta atividade fisica

d) Exposigdo a radiagdo

9. Qual tipo de célula é afetado principalmente na leucemia?

a) Glébulos vermelhos
b) Plaquetas

c) Glébulos brancos
d) Células musculares

10. Qual é o papel da medula éssea na leucemia?
a) Ela filtra toxinas do sangue

b) Ela produz glébulos brancos anormais

c) Ela armazena energia

d) Ela quebra glébulos vermelhos antigos

Answers:

1.c) Cancer do sangue e da medula 6ssed
2.b) Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)
3.c) Leucemia Linfocitica Crénica (LLC)

/;j} =
4.b) Infecgbes frequentes —
5.b) Exame de sangue
6.c) Quimioterapia
7.b) Leucemia Mieloide Crénica (LMC)

8.c) Alta atividade fisica
9.c) Glébulos brancos
10.b) Ela produz glébulos brancos anormais
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QUIZ

1. O que é Leucemia Mieloide Aguda (LMA)?

a) Um cancer de crescimento lento das células linfoides

b) Um céancer de crescimento répido da medula éssed e do sangue
c) Um cancer que comeca no figado

d) Um cancer das células epiteliais

2. Qual faixa etaria € mais comumente afetada pela LMA?
a) Criangas menores de 5 anos
b) Adolescentes

c) Adultos jovens

d) Adultos mais velhos

3. Qual € um sintoma comum da LMA?
a) Aumento do apetite

b) Febre persistente

c) Melhora da viséo

d) Ganho de peso

4. Qual exame diagnéstico & mais definitivo para diagnosticar a LMA?
a) Exame de pressdo arterial

b) Ressondncia magnética

c) Biopsia da medula 6ssea

d) Ultrassom

5. Qual anormalidade genética € comumente associada a um prognéstico ruim
naLMA?

a) Trissomia do 21

b) Cromossomo Filadélfia

c) Mutagdo FLT3

d) Mutagéo BRCAI

6. Qual tipo de tratamento é frequentemente a primeira linha de terapia para a
LMA?

a) Cirurgia
b) Quimioterapia __

c) Radioterapia
d) Terapia hormonal
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QUIZ

7. Qual das seguintes opgdes € um subtipo de LMA?
a) Leucemia Linfocitica Crénica (LLC) %
b) Leucemia Promielocitica Aguda (LPA) \
c) Linforna de Hodgkin

d) Linfoma Né&o-Hodgkin

8. Qual é o papel do gene FLT3 na LMA?

a) Ele codifica uma proteina que auxilia na coagulagéo sanguinea

b) Ele codifica uma tirosina quinase receptora envolvida no crescimento
celular

c) Ele esta envolvido em mecanismos de reparo do DNA

d) Ele produz proteinas que desencadeiam respostas imunes

9. Qual sintoma NAO estd tipicamente associado a LMA?
a) Anemia

b) Sangramento e hematomas com facilidade

c) Tosse crénica

d) Fadiga

10. Qual é o propésito de um transplante de células-tronco no tratamento
daLMA?

a) Matar diretamente as células cancerosas

b) Substituir a medula 6ssea doente por medula é6ssea saudavel
c) Aliviar a dor

d) Reduzir a febre

Respostas:

1.b) Um céncer de crescimento rdpido da medula é6ssea e do sangue

2.d) Adultos mais velhos

3.b) Febre persistente

4.c) Bibpsia da medula éssea

5.c) Mutacdo FLT3

6.b) Quimioterapia

7.b) Leucemia Promielocitica Aguda (LPA)

8.b) Ele codifica uma tirosina quinase receptora envolvida no crescimento celular
9.c) Tosse crénica
10.b) Substituir a medula 6ssea doente por medula é6ssea saudével
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QUIZ

1. Qual é o tipo mais comum de céncer de rim em adultos?
a) Tumor de Wilms

b) Carcinoma de células transicionais

c) Carcinoma de células renais

d) Carcinoma de células claras

2. Qual das seguintes opg¢oes € um fator de risco conhecido para o
desenvolvimento de cdncer de rim?
a) Alto consumo de frutas
b) Inatividade fisica
c) Tabagismo
d) Dieta com baixo teor de gordura

3. Qual é um sintoma comum de céncer de rim?
a) Tosse persistente

b) Sangue na urina

c) Dores de cabeca frequentes

d) Aumento da sede

.)L
)

4. Qual exame de imagem diagnéstico é frequentemente usado primeiro
para detectar cadncer de rim?

a) Raio-X

b) Ultrassom

c) Ressondncia magnética

d) Tomografia por emisséo de pésitrons (PET scan)

5. Qual é o propédsito de uma nefrectomia no tratamento do céncer de rim?
a) Remover o rim

b) Reduzir o tamanho do tumor

c¢) Realizar uma biépsia

d) Aliviar a dor

6. Qual condigdo genética esta associada a um risco aumentado de
desenvolver cdncer de rim?

a) Sindrome de Down

b) Sindrome de Marfan

c) Doenca de von Hippel-Lindau

d) Fibrose cistica
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QUIZ
7. Qual estagio do cdncer de rim indica que o cdncer se espalhou para érgdos
distantes?
a) Estagio |
b) Estagio Il
c) Estagio Il

d) Estagio IV

8. Qual tratamento envolve o uso do sistema imunolégico do corpo para
combater o cdncer de rim?

a) Quimioterapia

b) Radioterapia

¢) Imunoterapia

d) Terapia hormonal

9. Qual marcador proteico é frequentemente elevado no cancer de rim?
a) Antigeno prostatico especifico (PSA)

b) Alfa-fetoproteina (AFP)

c) CA-125

d) Fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)

10. O que é uma nefrectomia
parcial?

a) Remocédo de todo o rim

b) Remocgéo de parte do rim

c) Remocgdo da glandula adrenal
d) Remocdo de um calculo renal

Respostas:
l.c) Carcinoma de células renais

2.c) Tabagismo
3.b) Sangue na urina

4.b) Ultrassom | - e . g '
5.0) Remover o rim -
6.c) Doenca de von Hippel-Lindau
7.d) Estagio IV
8.c) Imunoterapia
9.d) Fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF)
10.b) Remocdo de parte do rim
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QUIZ

1. Qual é o tipo mais comum de cdncer de péncreas?
a) Adenocarcinoma

b) Tumor neuroendécrino

c) Carcinoma de células escamosas

d) Sarcoma

2. Qual dos seguintes € um grande fator de risco para o céncer de péancreas?
a) Dieta com baixo teor de gordura

b) Tabagismo

c) Alta atividade fisica

d) Deficiéncia de vitamina D

3. Qual sintoma é comumente associado dao cdncer de pdncreas?
a) Dor nas articulagoes

b) Ictericia (amarelecimento da pele e dos olhos)

c) Micgéo frequente

d) Perda de cabelo

4. Qual técnica de imagem diagnoéstica € comumente usada para detectar o
cancer de pancreas?

a) Mamografia

b) Tomografia computadorizada (TC)

c) Cintilografia éssea

d) Eletrocardiograma (ECG)

5. Qual é o propésito do procedimento de Whipple no tratamento do cdncer de
pdncreas?

a) Remover o bago

b) Remover parte do pancreas, ducto biliar e intestino delgado

c) Realizar um transplante de figado | AR
d) Realizar quimioterapia diretamente no pancreas 5» ét

6. Qual mutagdo genética esta frequentemente ligada a um risco
aumentado de céincer de pdncreas?
a) BRCAl e BRCA2
b) TP53
c) KRAS
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QUIZ
7. Qual das seguintes opgdes NAO é um tratamento comum para o céncer de
pancreas?
a) Cirurgia

b) Quimioterapia
c¢) Radioterapia
d) Terapia de reposicéo hormonal

8. Qual é um local comum para metdstase do cdncer de -
- a L ]
péincreas? .

a) Cérebro L

b) Ossos a (
N —

c) Figado
d) Pele

9. Qual marcador é frequentemente elevado no sangue de pacientes com
cdncer de pancreas?
a) CA-125
b) PSA
c) CEA
d) CA19-9

10. Qual € um beneficio potencial da detecg¢éo precoce do cdncer de pdncreas?
a) Diminuigéo da necessidade de cirurgia
b) Melhora das taxas de sobrevivéncia
c) Redugéao da dosagem de quimioterapia
d) Cura imediata

Respostas:

l.a) Adenocarcinoma
2.b) Tabagismo
3.b) Ictericia (amarelecimento da pele e dos olhos)
4.b) Tomografia computadorizada
5.b) Remover parte do pancreas, ducto biliar e
intestino delgado
6.c) KRAS
7.d) Terapia de reposi¢cdo hormonal
8.c) Figado
9.d) CA19-9
10.b) Melhora das taxas de sobrevivéncia
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QUIZ

1. Qual é o tipo mais comum de céncer gastrico?

a) Adenocarcinoma .

b) Linfoma 4 Ce—
c) Tumor estromal gastrointestinal (GIST) A ﬂ 8
d) Carcinoma de células escamosas | O

2. Qual bactéria é um fator de risco conhecido para o cancer gdastrico?
a) Escherichia coli

b) Staphylococcus aureus

c) Helicobacter pylori

d) Bacillus cereus

3. Qual dos seguintes € um sintoma comum do céincer gastrico?
a) Indigestdo persistente

b) Miccdo frequente

c) Tosse crénica

d) Dor nas articulagées

4. Qual exame diagnéstico é frequentemente usado para detectar o céncer
gdstrico?

a) Colonoscopia

b) Endoscopia

c) Ressondncia magnética
d) Eletrocardiograma (ECG)

5. Qual € o principal tratamento para o cancer gastrico localizado?
a) Quimioterapia

b) Radioterapia

c) Resseccdo cirlrgica

d) Terapia hormonal

6. Qual fator de estilo de vida esta associado a um risco aumentado de cdncer
gastrico?

a) Dieta rica em sal

b) Alto consumo de frutas

c) Exercicio regular

d) Baixa ingestdo de carne vermelha
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QUIZ

7. Qual estagio do cdncer gdstrico indica que o cancer se espalhou para érgdos
distantes?

a) Estagio |

b) Estagio Il

c) Estagio Il

d) Estagio IV

8. Qual sindrome genética estad associada a um risco maior de
desenvolver cdncer gastrico?
a) Sindrome de Lynch
b) Sindrome de Down
c¢) Sindrome de Marfan
d) Sindrome de Turner

9. Qual marcador proteico pode estar elevado em pacientes com cancer gastrico?
a) CA-125

b) PSA

c) HER2/neu

d) Alfa-fetoproteina (AFP)

10. Qual é um beneficio potencial da detecgéio precoce do céncer géstrico?
a) Cura imediata

b) Opgdes de tratamento menos invasivas
c) Nenhuma necessidade de tratamento

d) Risco reduzido de qualquer tipo de cancer

Respostas:

1.a) Adenocarcinoma
2.c) Helicobacter pylori '
3.a) Indigestéo persistente 0’
4.b) Endoscopia

5.c) Resseccdo cirdrgica
6.a) Dieta rica em sall
7.d) Estégio IV

8.a) Sindrome de Lynch

9.d) Alfa-fetoproteina (AFP)
10.b) Opcées de tratamento menos invasivas
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QUIZ

1. Qual é o tipo mais comum de tumor cerebral primdrio em adultos?
a) Meningioma

b) Astrocitoma

c) Glioblastoma

d) Oligodendroglioma

2. Qual dos seguintes € um fator de risco conhecido para tumores cerebrais?
a) Tabagismo

b) Exposicdo & radiagéo ionizante

c) Alto consumo de cafeina

d) Baixa atividade fisica

3. Qual sintoma é comumente associado a tumores cerebrais?
a) Diarreia crénica

b) Convulsées

c) Dor nas articulagées

d) Ganho de peso

4. Qual técnica de imagem diagnéstica € mais comumente usada para detectar
tumores cerebrais?

a) Raio-X

b) Ressonéncia magnética (RM)

c) Ultrassom

d) Tomografia por emisséo de positrons (PET scan)

5. Qual é o propésito de uma bidpsia no diagnéstico de tumores cerebrais?
a) Medir a atividade cerebral

b) Remover o tumor completamente

¢) Examinar uma amostra de tecido para células cancerosas

d) Aliviar a press@o no crénio

6. Qual das seguintes opg¢des € um tratamento comum para tumores cerebrais?
a) Antibiéticos

b) Quimioterapia

c) Terapia com insulina

d) Medicamento antiviral
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7. Qual tipo de tumor cerebral é considerado altamente agressivo e maligno?
a) Astrocitoma pilocitico

b) Meduloblastoma

c) Glioblastoma multiforme
d) Ependimoma

8. Qual é um tumor cerebral néo canceroso (benigno)
comum?

a) Glioblastoma

b) Meningioma

c) Astrocitoma anapldsico

d) Meduloblastoma

9. Qual condigdo genética esta associada a um risco aumentado de tumores
cerebrais?

a) Fibrose cistica

b) Sindrome de Marfan

c) Neurofibromatose

d) Hemofilia

10. Qual é o beneficio potencial da detecg¢éo precoce de um tumor cerebral?
a) Garante que o tumor ndo reaparecerd

b) Pode eliminar a necessidade de cirurgia

c) Melhora as chances de sucesso do tratamento

d) Impede o desenvolvimento do tumor

Respostas:

1.c) Glioblastoma

2.b) Exposicéo & radiacéo ionizante

3.b) Convulsées

4.b) Ressondncia magnética (RM)

5.c) Examinar uma amostra de tecido para células

cancerosdas

6.b) Quimioterapia

7.c) Glioblastoma multiforme

8.b) Meningioma

9.c) Neurofibromatose
10.c) Melhora as chances de sucesso do tratamento
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QUIZ

1. O que é o Carcinoma Basocelular (CBC)?

a) Um tipo de cancer de pele que comeca nos melandcitos
b) Um tipo de cancer de pele que comeca nas células basais
c) Um tipo de céincer de pulmao

d) Um tipo de cancer de figado

2. Qual dos seguintes € um grande fator de risco para o desenvolvimento de CBC?
a) Tabagismo

b) Exposic¢do crénica ao sol
c) Dieta rica em gordura
d) Exercicio regular

3. Qual € um sintoma comum de CBC?

a) Uma tosse persistente

b) Uma protuberdncia perolada ou cerosa na pele
c) Ganho de peso

d) Perda de cabelo

4. Qual area do corpo € mais comumente afetada pelo CBC?
a) Méos

b) Couro cabeludo

c) Parte inferior das costas

d) Cabeca e pescoco _/\/\-/\/'L'IOO

5. Qual é o principal método para diagnosticar o CBC?
a) Exame de sangue

b) Biépsia de pele

c) Ressondncia magnética B-0n_Q
d) Exame de urina

LA LA L

6. Qual tratamento é frequentemente usado para remover o CBC?
a) Antibiéticos

b) Cirurgia de Mohs

c) Radioterapia

d) Terapia hormonal
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QUIZ

7. Qual das seguintes afirmagdes sobre o CBC é verdadeira?
a) O CBC raramente faz metdstase

b) O CBC é a forma mais mortal de céncer de pele
c) O CBC é causado por infec¢do bacteriana

d) O CBC néo pode ser tratado

8. Qual é a principal causa de dano ao DNA que leva ao CBC?
a) Radiagdo UV do sol

b) Exposicdo a produtos quimicos industriais

c) Infecgées virais

d) Heranga genética

9. Qual das seguintes opg¢des pode ajudar a prevenir o CBC?
a) Cessagdo do tabagismo

b) Usar protetor solar regularmente

c) Dieta rica em proteinas

d) Aumento da ingestdo de sal

10. Qual é o progndstico para a maioria dos pacientes diagnosticados com CBC?
a) Ruim, com altas taxas de mortalidade

b) Razodvel, com complicagdes significativas para a satde

c) Bom, com altas taxas de cura apds o tratamento

d) Incerto, com resultados varidveis

Respostas:

1.b) Um tipo de cancer de pele que comeca nas células basais
2.b) Exposicdo crénica ao sol

3.b) Uma protuberancia perolada ou cerosa na pele
4.d) Cabeca e pescoco

5.b) Bidpsia de pele

6.b) Cirurgia de Mohs

7.a) O CBC raramente faz metdstase

8.a) Radiacédo UV do sol

9.b) Usar protetor solar regularmente
IO.c) Bom, com altas taxas de cura apc’)s o tratamento
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QUIZ

1. O que é Mieloma Muiltiplo?

a) Um cancer dos glébulos brancos

b) Um céncer das células plasmaticas da medula éssea
c) Um céncer dos ganglios linfaticos

d) Um céncer do figado

2. Qual proteina € comumente encontrada em niveis elevados no sangue ou
urina de pacientes com Mieloma Multiplo?

a) Hemoglobina

b) Albumina

c) Proteina M (paraproteina)

d) Fibrinogénio

3. Qual dos seguintes &€ um sintoma comum do Mieloma Maltiplo?
a) Pressdo alta

b) Dor 6ssea

c) Resfriados frequentes

d) Perda de cabelo

4. Qual exame diagnéstico é tipicamente usado para confirmar o Mieloma Miiltiplo? -

a) Eletrocardiograma (ECG)
b) Biépsia da medula éssea
c) Espirometria

d) Colonoscopia

5. Qual desequilibrio eletrolitico é frequentemente associado ao Mieloma Miltiplo?
a) Hipercalemia

b) Hipocalcemia

c) Hipercalcemia

d) Hiponatremia

6. Qual das seguintes &€ uma complicagdo comum do Mieloma Multiplo?
a) Doenca hepdtica croénica

b) Disfuncdo renal

c¢) Doenca do refluxo gastroesofégico (DRGE)

d) Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
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QUIZ

7. Qual é a principal opgdo de tratamento para o Mieloma Multiplo?
a) Antibiéticos

b) Quimioterapia e transplante de células-tronco

c) Terapia antiviral

d) Apenas radioterapia

8. Qual das seguintes € uma caracteristica chave observada na medula
o6ssea de pacientes com Mieloma Miiltiplo?
a) Aumento de neutréfilos
b) Aumento de eosinéfilos

c) Proliferacdo de células plasmaticas malignas
d) Diminui¢do em todos os tipos de células sanguineas

9. Qual é o papel dos bifosfonatos no tratamento do Mieloma Miltiplo?
a) Reduzir a producéo de proteina M

b) Fortalecer os ossos e reduzir o risco de fratura

c) Aumentar a contagem de glébulos vermelhos

d) Reduzir a dor neuropdética

10. Qual dos seguintes & um fator progndstico no Mieloma Miltiplo?
a) Niveis de pressdo arterial

b) Niveis de albumina sérica e beta-2 microglobulina

c) Contagem de glébulos brancos

d) Niveis de colesterol

Y
Respostas: V
1.b) Um céncer das células plasméticas da medula o o amm |
6ssea ' 0

2.c) Proteina M (paraproteina)

3.b) Dor éssea

4.b) Bidpsia da medula éssea

5.c) Hipercalcemia

6.b) Disfungéo renal

7.b) Quimioterapia e transplante de células-tronco
8.c) Proliferagd@o de células plasmaticas malignas

9.b) Fortalecer os ossos e reduzir o risco de fratura
10.b) Niveis de albumina sérica e beta-2 microglobulina
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QUIZ

1. O que é Retinoblastoma?
a) Um tipo de tumor cerebrall
b) Um céncer da retina

c) Um tipo de cancer de pele
d) Um céncer do figado

2. Qual dos seguintes € um sintoma comum de Retinoblastoma em criangas?
a) Dor nas articulagées

b) Deficiéncia visual ou perda de vis@o

c) Presséo alta

d) Micgéo frequente

3. Qual é a idade mais comum de diagnéstico para o Retinoblastoma?
a) Adolescéncia

b) Inicio da idade adulta

c) Infancia ou primeira infancia

d) Meia-idade

4. Qual exame diagnéstico é tipicamente usado para confirmar o Retinoblastoma?
a) Eletrocardiograma (ECG)

b) Exame de sangue

c) Ressondncia magnética

d) Exame ocular e imagem

5. Qual condigdo genética esta associada a um risco aumentado de desenvolver
Retinoblastoma?

a) Sindrome de Down

b) Sindrome de Marfan

c) Neurofibromatose

d) Sindrome de Turner

6. Qual é o principal tratamento para o Retinoblastoma?
a) Quimioterapia

b) Radioterapia

¢) Enucleacéo (remogdo do olho afetado)

d) Terapia a laser
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7. Qual sinal ocular é frequentemente visto em crian¢gas com Retinoblastoma?
a) Olhos cruzados (estrabismo)

b) Olhos vermelhos

c) Pupilas dilatadas

d) Amarelecimento da esclera

8. Qual é orisco de desenvolver Retinoblastoma em criangas com histérico
familiar da doeng¢a?

a) Risco aumentado

b) Nenhum risco aumentado

c¢) Risco diminuido

d) Risco variavel

9. Qual parte do olho o Retinoblastoma afeta?
a) Cérnea

b) Lente

¢) Retina

d) Nervo éptico

10. Qual é o prognéstico para a maioria dos casos de Retinoblastoma quando
diagnosticados precocemente?

a) Ruim, com baixas taxas de sobrevivéncia
b) Favordavel, com altas taxas de cura

c) Incerto, com resultados variéveis

d) Dependente da idade da crianga

Respostas:

1.b) Um céancer da retina

2.b) Deficiéncia visual ou perda de visdo
3.c) Infa@ncia ou primeira inféncia

4.d) Exame ocular e imagem

5.c) Neurofibromatose

6.c) Enucleacéo (remogéo do olho afetado)
7.a) Olhos cruzados (estrabismo)

8.a) Risco aumentado

9.c) Retina
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1. O que é cancer de eséfago?
a) Cancer de estdmago

b) Céncer de eséfago

c) Cancer de figado

d) Céncer de péncreas

2. Qual das seguintes opg¢oes € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de eséfago?

a) Baixo consumo de dlcool

b) Consumo frequente de frutas e legumes

c¢) Tabagismo

d) Alta atividade fisica

3.Qual sintoma € comumente associado ao céincer de eséfago?
a) Dores de cabeca frequentes

b) Diarreia crénica

c) Disfagia (dificuldade para engolir)

d) Aumento do apetite

4. Qual exame diagnéstico é tipicamente usado para confirmar o céncer
de esofago?

a) Exame de sangue

b) Colonoscopia

c) Esofagogastroduodenoscopia (EGD)

d) Raio-X

5. Qual tipo de cdncer de es6fago € mais comum em paises ocidentais?
a) Adenocarcinoma

b) Carcinoma de células escamosas

¢) Tumor neuroendécrino

d) Tumor estromal gastrointestinal (GIST)

6. Qual é o principal tratamento para o céincer de eséfago localizado?
a) Quimioterapia

b) Radioterapia

c) Resseccdo cirlrgica

d) Terapia direcionada
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7. Qual dos seguintes NAO é um fator de risco comum para o céincer de eséfago?
a) Es6fago de Barrett

b) Obesidade

c) Infecgdo por Helicobacter pylori

d) Refluxo écido crénico (DRGE)

8. Qual técnica de imagem é Gtil para estadiar o céncer de eséfago e detectar
metdstases?

a) Ressondncia magnética

b) Tomografia computadorizada

c) Ultrassom

d) Tomografia por emisséo de positrons (PET scan)

9. Qual tipo de cancer de eséfago esta mais intimamente ligado ao consumo
crénico de dlcool e tabagismo?

a) Adenocarcinoma

b) Carcinoma de células escamosas

¢) Tumor neuroendédcrino

d) Tumor estromal gastrointestinal (GIST)

10. Qual é o prognéstico para o cancer de eséfago?

a) Geralmente ruim, com baixas taxas de sobrevivéncia
b) Favordvel, com altas taxas de cura

c) Incerto, com resultados variaveis

d) Dependente da idade do paciente

Respostas:

1.b) Cancer de eséfago

2.c) Tabagismo

3.c) Disfagia (dificuldade para engolir)
4.c) Esofagogastroduodenoscopia (EGD)
5.a) Adenocarcinoma

6.c) Resseccdo cirlrgica

7.c) Infecgdo por Helicobacter pylori
8.b) Tomografia computadorizada

9.b) Carcinoma de células escamosas
10.a) Geralmente ruim, com baixas taxas de

sobrevivéncia
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Identifique as partes do diagrama.
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EXERCICIO

Identifique as partes da figura abaixo.

Camaras do coracgéio
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Identifique as partes da figura abaixo.

Eletrocardiograma (ECG)
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Identifique as partes da figura abaixo.
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EXERCICIO

Identifique as partes da figura abaixo.
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