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Questao 6.1
Resposta Correta: 4

O tamanho do defeito do septo
ventricular na tetralogia de Fallot é
bastante uniforme. A apresentagao do
quadro clinico do paciente, se ele ou ela
sao ciandticos ou aciandticos, ¢
determinada pelo grau de obstrugio do
trato de safda do ventriculo direito
(TSVD). Obstrugao do TSVD determina
o tamanho do shunt direito-esquerdo.

Questao 6.2
Resposta Correta: 2

Antes do final da década de 1970, a
mortalidade cirtirgica de pacientes com
sindrome de Marfan era de até 50% porque
a cirurgia era realizada em pacientes
criticamente doentes que apresentavam
dissec¢io adrtica. Desde 1979, a
mortalidade cirtrgica foi reduzida para
2%-3% através da realizagao de cirurgia
eletiva nos pacientes com aneurismas da
aorta que ainda nio sofreram dissecgio.

Questao 6.3
Resposta Correta: 3

A origem an6mala da artéria corondria
esquerda a partir do seio direito e correndo
entre a aorta ¢ artéria pulmonar pode ser
uma anomalia coronariana congénita fatal,
devido & compressio e estreitamento da
artéria corondria esquerda. Esta anomalia é
encontrada muito mais comumente em
homens do que em mulheres, e estes
pacientes sio particularmente vulnerdveis
durante a realizagio de exercicios
extenuantes, especialmente basquetebol.

Questao 6.4
Resposta Correta: 4

O defeito do septo ventricular (DSV) é a

anomalia cardfaca congénita mais comum

em criangas. Entretanto, a maioria dos
DSVs pequenos ou médios se fecha
espontancamente, ¢ os DSVs médios a
grandes sio geralmente operados durante
a infincia. Estes defeitos freqiientemente
chamam a atengio pela presenca de um
sopro holossistdlico; desta forma, eles
sdo geralmente abordados precocemente.
Se este nio for o caso, pacientes mais
velhos podem procurar o médico com
cianose e os achados da sindrome de
Eisenmenger. O DSV em adultos ¢
muito menos comum do que os defeitos
do septo atrial e o ducto arterioso
persistente.

Questao 6.5
Resposta Correta: 1

A cardiopatia congénita aciandtica mais
comum em adultos (com exce¢io da
védlvula adrtica bictspide) é o defeito do
septo atrial. Este é muito mais comum
em mulheres do que em homens, com
uma rela¢io de aproximadamente 3:1.
Este defeito é observado em todas as
idades em adultos e freqiientemente o
diagndstico ndo ¢ feito até a idade de 60
ou 70 anos. O clinico deve estar ciente
dos achados fisicos de um sopro sistélico
pulmonar cheio, segunda bulha com
grande desdobramento fixo, um clique
de ejecdo sistdlico, evidéncias ao ECG e
Rx de sobrecarga de volume no coragio
direito com aumento da vascularidade e
da capacidade de diagnosticar esta
condi¢do com ecocardiografia.

Questao 6.6
Resposta Correta: 2

O ducto calcificado no adulto deve ser
abordado muito cuidadosamente. No
passado, o tratamento de escolha era o
fechamento cirtrgico e, devido a
friabilidade do ducto, este era realizado
com bypass cardiopulmonar. Atualmente,
entretanto, a capacidade de fechamento

do ducto no laboratério de cateterismo
nega a necessidade de cirurgia.

Questao 6.7
Resposta Correta: 3

A coarctagio da aorta em adultos quase
sempre se manifesta com hipertensio
arterial. Em 60%-80% das ocasioes hd
associagao com vélvula adrtica
bicuspide, sendo que os cliques de
ejecdo adrtica sio também comuns.
Podem ser encontrados pulsos femorais,
mas quase sempre ocorre um retardo do
pulso braquial femoral. Podem ser
encontrados ainda sopros adicionais das
colaterais do tronco da terceira cervical
ou vasos intercostais.

Questao 6.8
Resposta Correta: 2

A coarctagdo da aorta requer corre¢io
cirtrgica. E melhor corrigir este defeito
com uma anastomose término-terminal,
mas algumas vezes pode ser necessdria a
utiliza¢io de um enxerto de Gore-Tex
para bypass. Embora haja alguma
controvérsia, a maioria das instituicoes
nao fazem a dilatagdo nativa em
criangas ou adultos. A maioria das
coarctagdes podem ser eficazmente
aliviadas com esta técnica. Entretanto, a
preocupagio ¢ quanto ao
desenvolvimento futuro de aneurismas
na porg¢io superior da aorta
descendente. Assim, o tratamento para
coarctagdao nativa permanece cirirgico.
Isto nio € verdadeiro em relacio a
recoarctagio, quando a angioplastia
com baldo pode ser muito eficaz.

Questao 6.9
Resposta Correta: 3

A capacidade de conectar o dtrio direito
diretamente 4 artéria pulmonar,



utilizando uma dnica cAmara ventricular
revolucionou o tratamento cirtirgico de
condigoes onde existe essencialmente um
ventriculo, como na atresia tricdspide.

Questao 6.10
Resposta Correta: 4

As arritmias atriais s30 extremamente
comuns apds a operacio de Fontan e
provavelmente se relacionam i cirurgia
realizada no 4trio. O fluster atrial pode
ser um ritmo particularmente dificil de
controlar nestes pacientes e pode
deprimir gravemente o débito cardiaco.

Questao 6.11
Resposta Correta: 2

Fibrila¢do atrial tardia pode ocorrer em
até 25% dos pacientes com defeito do

septo atrial ¢ estd diretamente
relacionada a idade do paciente no
acompanhamento tardio. E ainda
influenciada pela ocorréncia de fibrilagao
atrial no pés-operatério precoce e pode
representar a interrupgao das vias
interatriais.

Questao 6.12
Resposta Correta: 4

A questao verdadeira no
acompanhamento de pacientes com
sindrome de Marfan e a dilata¢io
progressiva da aorta ascendente, nio
esperando que a aorta alcance uma
determinada dimensao pré-determinada
para realizagdo da cirurgia eletiva.
Antigamente, o consenso geral era de
que se deveria esperar até que a aorta
apresentasse didimetro de 6¢m;
entretanto, os pacientes poderiam sofrer

dissec¢do da aorta antes que estas
dimensoes fossem alcancadas.
Atualmente é mais importante observar a
ocorréncia de dilatagdo répida
progressiva, principalmente se o paciente
estiver em uso de betabloqueadores. Para
operar eletivamente pacientes com
aneurismas que determinam uma taxa de
mortalidade de apenas 1% a 2%, a
dilatagao adrtica rdpida é mais bem
avaliada por ecocardiogramas seriados

e estudos com ressonincia nuclear
magnética.



