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EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DO CERTIFICADO DE AREA DE
ATUACAO EM ESTIMULACAO CARDIACA IMPLANTAVEL 2022

RESPOSTAS AOS RECURSOS DA SOBRAC CONTRA A PROVA OBJETIVA

N° da questao
recorrida

Respostas ao recurso

34

Recursos indeferidos. O estudo RAFT concluiu existir vantagem da terapia de ressincroniza¢éo
cardiaca (TRC) associada ao CDI, porém a comparagao é feita com a intervengdo do CDI apenas.
N&o é um estudo CRTD x CRTP. Portanto, o estudo demonstra o valor da TRC associada ao CDI.
A leitura do estudo ndo permite afirmar que existe beneficio da associacéo do CDI nos candidatos
aTRC.

35

Recursos indeferidos. A andlise cuidadosa do EGM demonstra um padréo de disfuncdo do né
sinusal com necessidade de estimulagao atrial. Nao ha ruido no canal atrial. O siléncio que aparece
durante o ruido do canal ventricular € compativel com a modificagdo do modo de estimulagdo
durante o episodio de TV erroneamente reconhecido (ruido). Ainda assim, ndo ha nenhum
comprometimento de fungdo decorrente desse suposto defeito no canal atrial. Ndo ha detecgdo
inadequada de taquiarritmia atrial. O ruido no canal ventricular de um CDI pode levar a choques
inapropriados e exige a troca do cabo eletrodo.

41

Recursos indeferidos. A taquicardia apresentada é uma TV monomérfica com padrdo de BRD
confirmado de origem cicatricial em parede lateral do ventriculo esquerdo. As caracteristicas de
IAM prévio em paciente idoso e o fato de ser uma TV com sincope j& definem a situagdo de alto
risco. Além disso, embora seja salutar a investigacédo adicional, a informagéo precisa de cicatriz
com a repercusséo encontrada invalidam qualquer conduta mais conservadora. A expectativa de
vida limitada a menos de 1 ano seria 0 caso se alguma informacéo a mais estivesse presente,
como fragilidade, insuficiéncia cardiaca refrataria, insuficiéncia renal ou alguma outra limitagdo
clinica.

42

Recursos indeferidos. Embora os guidelines reconhegam a possibilidade de TRC em pacientes
com FA sem realizar ablagdo do né AV, o texto recomenda que preferencialmente esta seja
realizada como complemento para alcangar 100% de estimulag&o biventricular.

A presenga de BDASE néo é contraindicacéo para TRC, embora néo seja condigéo suficiente para
tal, desde que haja BRE ou BRD com QRS maior que 150 ms especialmente com BAV de primeiro
grau associado.

45

Recursos indeferidos. De acordo com as Ultimas diretrizes nao existe regido preferencial do septo
ventricular para estimulagdo. Conforme diretrizes a estimulacdo septal tem vantagens sobre a
estimulacéo de via de saida e ponta do ventriculo direito.

48

Recursos indeferidos. A eventual dificuldade de reconhecer a seletividade da estimulagéo do His
ndo justifica pensar em onda delta na derivagédo V1. Observe que ha um delay entre a espicula
ventricular e 0 QRS em derivagdes bipolares. Ocorre a corregdo do distdrbio de condugdo no ramo
esquerdo, traduzido pela presenca de onda R em V1 e V2. Ha ainda manutengdo da mesma
orientacao da repolarizacéo ventricular a semelhanca do QRS nativo que se observa em alguns
batimentos.
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