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GABARITO DA PROVA PRATICA

Questao 01.
a) Persisténcia do canal arterial
b) Ocluséo percutanea por cateterismo intervencional

(fechamento cirurgico: considerado acerto parcial)

Questao 02.
a) Origem anémala da coronaria esquerda do tronco pulmonar
b) Miocardiopatia dilatada, miocardite, coartacao de aorta grave com disfuncéo

ventricular esquerda, taquimiocardiopatia, estenose aortica critica

Questao 03.

a) Atresia pulmonar com septo interventricular integro, ventriculo direito hipoplasico
e fistula coronariocavitaria.

(também aceito como correto: atresia pulmonar com septo interventricular integro)
b) A saturacédo > 90% e a hipotensao arterial sistémica com diferencial aumentado
entre as pressoes sistolica e diastélica sugerem que o shunt esta

hiperfuncionante. A causa mais provavel da parada cardiaca é isquemia
miocardica por roubo de fluxo da aorta para a artéria pulmonar.

(ocluséo do shunt aceito como acerto parcial)

Questao 04.
a) Hipertensao arterial nos membros superiores e pulsos arteriais diminuidos
ou ausentes nos membros inferiores

b) Angioplastia percutanea com ou sem interposigao de stent e cirurgia



Questao 05.
a) Tipo: dupla via de entrada ventricular; modo: valva Unica.

b) Dupla via de saida ventricular

Questao 06.
a) Estenose pulmonar valvar critica

b) Valvoplastia por baldo e colocacdo de um stent no canal arterial

Questao 07.
a) Defeito do septo atrioventricular

b) Sindrome de Down

Questao 08.

a) Atriosseptostomia com cateter-baldo (Rashkind)

b) Transposicdo das grandes artérias, atresia mitral, atresia tricispide, sindrome
de hipoplasia do coracao esquerdo, atresia pulmonar com septo interventricular
integro e ventriculo direito hipoplasico, dupla via de entrada do ventriculo esquerdo

com hipoplasia de uma das valvas atrioventriculares, DATVP

Questao 09.

a)1,9

b) As indicagdes de fechamento da CIA no adulto (percutéaneo ou por cirurgia) sao:
presenca de uma CIA com aumento da area cardiaca ao radiograma de térax,
dilatacao do ventriculo direito ao ecocardiograma e pressao sistolica da artéria

pulmonar inferior a 50% da sistémica, além da presenca de arritmias.



Questao 10.
a) Doenga de Pompe (também aceito como correto “miocardiopatia por doencga de
depdsito”)

b) Reposicao da alfa-glicosidase acida (também aceito “reposicao enzimatica”).

Questao 11.
a) Nodulo subcutaneo

b) Febre reumatica aguda

Questao 12.
a) Tetralogia de Fallot

b) Correcao cirlurgica total do defeito

Questao 13.
a) Estenose subadrtica

b) Atencéo a fungao da valva aértica e possibilidade de recorréncia do defeito

Questao 14.

a) Estenose supravalvar aodrtica

b) Sindrome de Williams

c) Estenoses periféricas de ramos pulmonares, estenose de artéria renal, hipoplasia
da aorta descendente, estenose adrtica valvar, estenose pulmonar valvar e

supravalvar.

Questao 15.

a) Transposicao das grandes artérias



b) Anatomia das artérias coronarias, posi¢cao do septo interventricular, tamanho e
espessura da parede do ventriculo esquerdo, presenca de lesbes associadas, em

particular de obstrugao na via de saida do ventriculo esquerdo.

Questao 16.
a) Operacao de Fontan modificada (conexao cavopulmonar total)
b) Tromboembolia, disfungéo ventricular, arritmias, enteropatia perdedora de

proteinas, bronquite plastica, cianose persistente, obstru¢do do tubo

Questao 17.
a) Comunicagao interatrial
b) Fechamento do defeito (também considerar correto complementacao diagnéstica

com Eco)

Questao 18.
a) Sindrome de hipoplasia do ventriculo esquerdo
b) Tamanho da aorta ascendente, tamanho da CIA, anatomia do arco aértico, tamanho

e fluxo pelo canal arterial, fungé@o do ventriculo direito, fungcao da valva tricispide

Questao 19.
a) Conexao ventriculoarterial discordante

b) CIV restritiva

Questao 20.
a) Anomalia de Ebstein da valva tricUspide
b) Deterioragao da classe funcional (CF NYHA l11); cianose progressiva; ICC direita;

indice cardiotoracico > 0,65; ocorréncia de émbolo paradoxal; arritmias recorrentes



