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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relacdo ao defeito do septo atrioventricular (DSAV),

julgue os itens a seguir.

61 O DSAV ocorre com frequéncia em pacientes com sindrome

de Down, apresentando-se, usualmente, em sua forma total.

62 A fenda, ou cleft, da valva tricuspide constitui achado
patognomdnico do DSAV e consiste em item de definicdo
do diagnéstico utilizado no escore de evolugio da doenga.

63 A associacdo de bloqueio do fasciculo anterossuperior
esquerdo do feixe de His, com bloqueio atrioventricular de
primeiro grau, ¢ achado comum nos pacientes com diagndstico
de DSAV.

64 O DSAYV constitui cardiopatia congénita aciandtica, de baixa
incidéncia dentro das principais cardiopatias congénitas
e usualmente bem tolerada até a idade adulta.

65 A alteracdo morfoldgica basica do DSAV decorre da auséncia
da por¢do muscular do septo interventricular, sendo comum
a todas as formas dessa doenca.

Uma crianga em idade pré-escolar foi levada ao
consultdrio para avaliagdo pré-operatoria de processo amigdaliano
obstrutivo. A ausculta do foco pulmonar evidenciou a presenca de
sopro sistolico ejetivo associado a desdobramento amplo e fixo da
segunda bulha.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

66 A ausculta do desdobramento amplo e fixo de segunda bulha
em foco pulmonar é consequéncia do aumento do retorno
venoso para o atrio esquerdo no inicio da sistole ventricular
esquerda, com sobrecarga ventricular esquerda associada.

67 A presenca de sopro sistolico nesse caso decorre do
turbilhonamento de sangue em excesso passando da direita
para a esquerda através de uma comunicagdo interatrial baixa.

68 Nesse caso, a visibilizacdo e a palpacdo de impulsdo sistolica
em regido paraesternal esquerda, ao nivel de quarto espaco
intercostal esquerdo, sdo compativeis com crescimento
ventricular direito associado.

69 Nessa situagdo clinica, apesar da escassez de sintomas,
caso seja auscultado o componente pulmonar do segundo
ruido cardiaco no foco mitral, deve-se considerar o diagndstico

de hipertensdo pulmonar associada.

70 Nesse paciente, o achado de cianose labial e de extremidades
ciandticas dos dedos das méos e dos pés sugere modificagdo da
relagdo de fluxo sanguineo pulmonar dividido pelo fluxo
sanguineo sistémico (conhecida como relagdo Qp/Qs) para
valores acima de 3.

No que diz respeito a tetralogia de Fallot, julgue os itens
subsequentes.

71 O grau de obstrucdo da via de saida do ventriculo direito é
varidvel, sendo a estenose subvalvular (infundibular)
usualmente o sitio dominante.

72 Nos pacientes sem cirurgia prévia, o grau de cianose &
variavel, sendo mais intensa quanto maior o grau de obstrucdo
da via de saida de ventriculo direito.

73 A intensidade e a duracdo do sopro sistolico de ejecdo variam
direta e proporcionalmente ao grau de obstrucdo, de modo que,
quanto maior a obstrugdo, maior o sopro sistolico ejetivo
audivel em foco pulmonar.

74 A tetralogia de Fallot classica compreende as seguintes
alteragdes na formacdo do coragéo: estenose valvar pulmonar,
comunicagdo interventricular muscular, persisténcia do canal
arterial e estenose infundibular de via de saida de ventriculo
direito.

75 Na crise cianotica do paciente com tetralogia de Fallot, o mais
importante serd a administracdo do digital e da dobutamina,
para aumentar a for¢a de contrag@o do ventriculo esquerdo e a
de perfusdo alveolar.

Em relagdo ao desdobramento de segunda bulha e aos eventos
valvulares associados, julgue os itens a seguir.

76 O fechamento da véalvula pulmonar precede o fechamento da
valvula adrtica em criangas e neonatos.

77 Nacomunicagdo interatrial, o desdobramento da segunda bulha
varia com a respirago.

78 A crianga que apresente bloqueio de ramo esquerdo do feixe de
His no eletrocardiograma apresentara desdobramento
paradoxal da segunda bulha, pois a dissincronia ventricular
atrasard a sistole ventricular esquerda.

79  As criangas que apresentem bloqueio de ramo direito do feixe
de His no eletrocardiograma apresentardo desdobramento
constante da segunda bulha n3o modificavel pelo padréo
respiratorio.

80 A inspiracdo do neonato encurta o tempo de ejecdo do
ventriculo direito por produzir redugdo da pressdo de artéria
pulmonar, resultando em desdobramento amplo e variavel da
segunda bulha cardiaca.

Um lactente apresenta um tipo de conexdo
ventriculoarterial no qual ambas as grandes artérias originam-se
em 50% ou mais do ventriculo direito, sendo a conex&o
atrioventricular concordante.

A respeito do diagnostico ecocardiografico desse caso, julgue os
itens a seguir.

81 Trata-se de uma malformagfo conotruncal de apresentagdo
clinica variavel conforme as lesdes associadas.

82 A presenga de comunicagdo interventricular ndo &

caracteristica constante da patologia em questao.

83 A variante mais comum dessa doencga corresponde a associagido
com comunicacdo interventricular do tipo subadrtica e
com estenose pulmonar, sendo a severidade da estenose
determinante do quadro clinico e da evolugéo.

84 Na&o ha alteracdes da anatomia coronariana de interesse para o
tratamento de pacientes com tal patologia.
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Em relagdo a estenose pulmonar na crianga, julgue os
seguintes itens.

85 Usualmente, o portador de estenose valvar pulmonar isolada
apresenta déficit de crescimento e desenvolvimento, além de
limitagdes funcionais do ponto de vista cardioldgico,
independentemente da severidade da obstrugéo.

8 A estenose pulmonar periférica é uma alteracdo cardiologica
encontrada em varias sindromes genéticas, como, por exemplo,
a Sindrome de Noonan e a Sindrome de Alagille.

87 A valvoplastia pulmonar percutinea com baldo € o
procedimento de escolha para o tratamento das estenoses
valvares pulmonares moderadas a severas, devendo-se optar
por um baldo do mesmo tamanho da medida angiografica do
anel valvar pulmonar.

Paciente, sem intercorréncias gestacionais, nascido de
parto natural a termo, pesando 3.100 g, vigoroso, recebeu alta do
alojamento conjunto para o domicilio, em aleitamento materno
exclusivo, com 48 horas de vida. O teste da oximetria neonatal
mostrava, em ar ambiente, saturagdo em membro superior direito de
97% e em membro inferior esquerdo de 92%. Com 10 dias de vida,
foi levado a emergéncia pela mée. Na chegada, a mée relatou que,
desde que havia ido para casa, achava a crianga um pouco dispneica
as mamadas, o que havia se acentuado fazia trés dias, quando ela
também havia passado a apresentar palidez, além de recusa
alimentar e diurese diminuida. Na avaliag¢do, o recém-nascido se
apresentava taquidispneico, hipoativo, palido, pulsos presentes,
diminuidos e simétricos em membros superiores, porém
impalpaveis em membros inferiores, perfusdo lentificada com pele
fria e rendilhada, pressdo arterial em membro superior direito de
80 mmHg x 40 mmHg e indetectavel em membros inferiores, ritmo
cardiaco regular em 2 tempos com bulhas hiperfonéticas e discreto
sopro de ejecdo em area adrtica; figado palpavel a 4 cm do rebordo

costal direito.
No que se refere ao caso clinico precedente, julgue os itens a seguir.

88 Apos a avaliacdo da crianga, a primeira providéncia € solicitar
0s exames, pois somente apos a confirmacéo do diagnostico é
que se devem iniciar as medidas no setor de emergéncia.

89 Tanto defeitos cardiacos quanto anormalidades extracardiacas
podem estar associadas ao possivel diagnostico nesse caso,
sendo a valva adrtica, na maioria dos casos, tricispide.

90 Circulagdo colateral suprindo ramos distais da aorta e
aneurismas do poligono de Willis sio comumente encontrados
no primeiro més de vida em criangas com diagnostico igual ao
do referido paciente.

91 O reparo cirurgico deve ser realizado tdo logo a crianga esteja
em melhores condig¢des clinicas, ainda nos primeiros meses de
vida, idealmente.

Paciente do sexo masculino, branco, com trés anos de
idade, apresenta-se com febre ha sete dias, além de eritema
com edema bem evidente em méos e pés, progredindo com
hiperemia conjuntival bilateral ndo exsudativa e hiperemia intensa
com edema de lingua e 1abios, sem outras alteragdes dignas de nota
ao exame fisico.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

92 Os elementos clinicos apresentados sdo suficientes para o
diagndstico de doenca de Kawasaki tipica, segundo os critérios
mais atuais da American Heart Association (AHA).

93 O ecocardiograma ¢ crucial, no momento da suspeita
diagnostica, para a avaliagdo do quadro em questdo e de suas
possiveis complicagdes.

94 Confirmado o diagnostico de doenga de Kawasaki aguda, o
tratamento devera consistir na administracdo de altas doses de
imunoglobulina intravenosa, nos primeiros 10 dias a partir do
inicio da doenca, associada a aspirina, embora ndo esteja
demonstrado que essa conduta se relacione a menor incidéncia
de aneurismas coronarianos.

Paciente do sexo masculino, com 36 horas de vida, nascido
a termo, tem histéria de taquipneia persistente logo apos o
nascimento, com grande dificuldade as mamadas nas tltimas horas,
além de cianose. Ao exame, encontra-se sem febre, intensamente
ciandtico, com desconforto respiratério importante, com sinais
de letargia, extremidades frias e palidez; segunda bulha unica
e hiperfonética na darea pulmonar, pulsos difusamente
diminuidos. Radiografia de térax mostrou nitida congestéo venosa
pulmonar bilateral.

Considerando o caso precedente, julgue os itens a seguir.

95 A suspeita nesse caso ¢ de cardiopatia congénita critica, razdo
por que a providéncia mais importante no momento consiste na
instituicdo de ressuscitagdo volumétrica, ja que o paciente
apresenta sinais de choque cardiogénico.

96  Se o diagndstico ecocardiografico for de sindrome do coragéo
esquerdo hipoplasico, é bem provavel que haja comunicagéo
interatrial restritiva.

97 No diagnostico diferencial, deve-se considerar a Drenagem
Anomala Total de Veias Pulmonares com obstrugéo
venosa pulmonar.

98 A anatomia, o aparato subvalvar e a area supravalvar mitral
estdo frequentemente comprometidos na sindrome do coragéo
esquerdo hipoplasico, mas anormalidades da valva tricuspide
sdo incomuns nessa sindrome.

Julgue os itens seguintes a respeito de cirurgias corretivas
frequentemente indicadas para o tratamento de criangas cardiopatas.

99 A cirurgia de troca arterial (operago de Jatene) é atualmente
o procedimento de escolha para o manejo dos pacientes
portadores de transposicdo das grandes artérias, na auséncia
de obstrugdo ao trato de saida do ventriculo esquerdo,
sendo importante monitorizar, ao longo do seguimento
ambulatorial, altera¢des de neoaorta ou neopulmonar, além de
eventos coronarianos.

100 Para pacientes com fisiologia de ventriculo unico, a corregéo
normalmente envolve estagios como anastomose
cavopulmonar bidirecional e, subsequentemente, operagéo de
Fontan (redirecionamento do fluxo da veia cava inferior para
a artéria pulmonar), sendo possivel, neste estagio, haver
complicagdes graves como tromboembolismo, enteropatia
perdedora de proteinas e carcinoma hepatocelular.




