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RESPOSTAS AOS RECURSOS CONTRA A PROVA OBJETIVA 
 

 
Nos dos 

protocolos 
Nº da questão 

recorrida 
Resposta ao recurso 

2081 04 

As diretrizes mais recentes recomendam 5 dias de espera após 
BAVT  pós-cirúrgico. Contudo está escrito no texto que, em 
caso de bloqueio infranodal ou sem escape, esse intervalo deve 
ser encurtado. 
INDEFERIDO 

2082 - 2083 05 

A programação de MVP em paciente com bloqueio 
atrioventricular total e fibrilação atrial não resulta em assistolia. 
Na ausência de despolarização ventricular, o marca-passo 
mantém o modo DDD garantindo a estimulação ventricular. 
INDEFERIDO 

2085 19 

O undersense atrial resultaria em emissão de espículas atriais 
em todos os ciclos nos quais a onda P não fosse sentida. Isso 
não ocorre no traçado. 
INDEFERIDO 

2100 22 

Quando ocorre ruído no canal ventricular em marca-passo 
atrioventricular, a emissão da espícula é inibida tanto no canal 
atrial como no ventricular. 
INDEFERIDO 

2087 - 2088 23 

Apesar de haver bases fisiopatológicas para a resposta ao 
recurso, não há estudos observacionais ou randomiza-
dos relacionando o uso de algoritmos de mudança automática 
de modo de estimulação com o aumento da incidência de 
fibrilação atrial. Realmente esse modo de estimulação não 
aumenta o risco de taquicardia mediada pelo marca-passo. 
DEFERIDO 

2086 – 2089 – 
2099 – 13001 
13002 

26 

Eletrodos abandonados  não (grifo nosso) são contraindicação 

absoluta, e sim relativa. Além disso, os modelos mais recentes 
de todos os 4 fornecedores já são compatíveis com ressonância 
magnética 3 Tesla. Portanto, o gabarito está certo. 
Referência: https://www.thecardiologyadvisor.com/home/topics/ 

arrhythmia/implantable-cardiac-devices-abandoned-leads-pose-little-
risk-in-mri/ 

INDEFERIDO 

2090 28 

O questionamento está errado. A captura anódica de VD é, sim, 
também chamada de pseudoestimulação bipolar de VE. 
A  alternativa incoreta cita a possível correção com modificação 
do intervalo VV, o que não ocorre. 
INDEFERIDO 

https://www.thecardiologyadvisor.com/home/topics/%20arrhythmia/implantable-cardiac-devices-abandoned-leads-pose-little-risk-in-mri/
https://www.thecardiologyadvisor.com/home/topics/%20arrhythmia/implantable-cardiac-devices-abandoned-leads-pose-little-risk-in-mri/
https://www.thecardiologyadvisor.com/home/topics/%20arrhythmia/implantable-cardiac-devices-abandoned-leads-pose-little-risk-in-mri/


2084 – 2091 – 
2094 

29 

Na questão, solicitava-se a melhor indicação (grifo nosso) para 

o caso. Pelo conhecido estudo BLOCK-HF, até pacientes com 
FEVE < 50% se beneficiaram da terapia de ressincronização 
cardíaca. Portanto, a resposta mais adequada é mesmo               
TRC-P. 
INDEFERIDO 

2093 35 

São critérios maiores a infecção de loja e/ou vegetação em 
cabos-eletrodos ao ecocardiograma e infecção do DCEI em 
exames de PET/CT ou SPECT/CT. Esta é a opção correta, não 
havendo dúvida de que as outras alternativas apresentam 
erro. Vale lembrar que somente a cultura da ponta do eletrodo 
(ela sozinha) não é diagnóstica de endocardite. 
INDEFERIDO 

2097 45 

Não há dúvida quanto ao diagnóstico, porque se observa 
inicialmente uma taquicardia supraventricular e, após, reversão, 
ocorrendo evidente taquicardia ventricular. Não procede o 
pedido. 
INDEFERIDO 

2095 - 2096 46 

É evidente o acentuado ruído no eletrodo de choque, muito mais 
acentuado do que no de pace/sense. Durante a manobra com 
membro superior homolateral ao gerador (miopotencial), 
observou-se o aparecimento do ruído, ocorrendo, portanto, 
inversão das conexões DF-1 e pace/sense. Diante do exposto, 
indefere-se o pedido de anulação.  
INDEFERIDO 

 


