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Instrugoes

= A prova tedrico-pratica compoOe-se de cinco questdes referentes a um caso
clinico;

= (Os candidatos terao o tempo total de vinte minutos para responder as questoes;

= O tempo para leitura do caso é de 2min 30seg e cada questao tera o tempo de
3min 30seg para ser respondida;

= ApOs o término do tempo destinado a questao, a proxima sera projetada e nao
sera permitido retornar as anteriores;

= As respostas deverao ser ANOTADAS NA FICHA DE RESPOSTAS, que serao
recolhidas ao final da prova;

= A EXISTENCIA DE RASURA ANULARA A RESPOSTA DA QUESTAO;

= Ao final do caso, emitido o sinal, o candidato deve entregar a ficha de respostas.

Boa prova!



Caso Clinico

LEITURA DO
CASO CLINICO



Questao 1. Qual é o provavel diagnostico?
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Comunicacao interventricular ampla
Coarctacao de aorta

Estenose aortica critica

. Interrupcao do arco aortico tipo C

Interrupcao do arco aodrtico tipo B



ECG — ritmo sinusal , SAQRS + 1500, provavel sobrecarga de ventriculo esquerdo
Radiografia de torax — situs solitus em levocardia, cardiomegalia discreta, congestdo pulmonar + a ++/4+

ECOCARDIOGRAMA - Situs solitus/ Concordancia atrioventricular e ventriculo arterial. Drenagem venosa sistémica e
pulmonar sem anormalidades. Foramen oval patente (3,6mm) com fluxo esquerda — direita. Valvas atrioventriculares com
morfologia normal. Insuficiéncia tricuspide discreta. PSAP estimada de 35mmHg. Discreta hipertrofia do ventriculo
esquerdo. Desempenho contratil biventricular normal, Valva adrtica bivalvular com espessamento discreto dos seus
folhetos e gradiente transvalvar maximo de 12 mmHg. Nao detectado fluxo através do canal arterial. Arco adrtico a
esquerda com ectasia discreta de sua porgao ascendente , hipoplasia istmica importante, e coarctacao de aorta
importante apds a emergéncia da artéria subclavia esquerda medindo 2,4 mm e gerando gradlente maximo de 50 mmHg,
curva ao Doppler mostra reforco diastdlico.

Questao 2.
Para este paciente, qual a abordagem mais indicada?

A. Aortoplastia percutanea por balao

B. Aortoplastia percutanea por baldo seguida de
implante de stent no mesmo procedimento

C. Aortoplastia com implante primario de stent Ao A: arco adrtico

TBC: tronco braquiocefalico

ACE: artéria carétida esq

E. Depende da escolha do médico: aortoplastia ASE: artéria subclavia esq
percutanea ou correc¢ao cirurgica COA: coarctagdo da aorta

AoD: aorta descendente

D. Correcao cirurgica




Questao 3. Qual(is) a(s) principal(is) causa(s) de insucesso apos
dilatacao com balao em criancas menores de seis meses?

A. Presenca de tecido do canal arterial e hipoplasia do arco
aortico

B. Retardo de crescimento local em relacao ao crescimento
somatico do paciente

C. Uso de balao de tamanho inadequado
D. Presenca de necrose da camada meédia
E. Presenca de camada muscular hipertrofica



Questao 4. Qual das complicacdes abaixo € a mais comum apos cirurgia
para correcao de coarctacao em neonatos e lactentes jovens?

Enterocolite por isqguemia mesentérica
Paraplegia

Recoarctacao

Estenose de artéria subclavia direita
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Hemorragia cerebral



Questao 5. A lesao mais comumente associada a coarctacao de aorta é:

A. Valva adrtica bicuspide

B. Estenose mitral

C. Comunicacao interventricular

D. Comunicacao interatrial

E. Estenose periférica de ramos pulmonares
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