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Propofol é um agente ideal para indugcdao em pacientes com shunt da direita para a
esquerda, pois mantém a resisténcia vascular sistémica (SVR) e age muito mais rapido do
que os agentes inalatorios.

Falso: O propofol reduz a SVR, a contratilidade miocardica e causa depresséao respiratoria. A
reducao da SVR aumentara o shunt da direita para a esquerda e, em doses altas e rapidas, pode
causar reversao do shunt em pacientes com shunt da esquerda para a direita.

A anestesia espinhal pode resultar em uma diminui¢ao da resisténcia vascular sistémica
(SVR).

Verdadeiro: A anestesia espinhal pode reduzir o tdnus vascular e, assim, diminuir a SVR.

A hipercapnia pode diminuir a resisténcia vascular pulmonar (PVR).

Falso: A hipercapnia aumenta a PVR.

A cetamina nao tem efeitos miocardicos e pode ser usada com seguranga em todos os
pacientes.

Falso: A cetamina pode induzir depresséo cardiaca em pacientes com disfungdo cardiaca
significativa.

O uso de ventilagdo com presséao positiva pode diminuir o pré-carga e aumentar o débito
cardiaco em pacientes com circulagao de Fontan.

Falso: A ventilagdo com pressao positiva aumenta a resisténcia vascular pulmonar, diminuindo
assim a pré-carga e, subsequentemente, aumentando o débito cardiaco.

Um paciente de 15 anos com histérico de defeito do septo ventricular (VSD) reparado aos
4 meses necessita de uma reparacgao de ACL eletiva. O paciente ndao tem VSD residual e
consegue praticar exercicios regularmente. Esse paciente pode realizar a cirurgia com
seguranga em um centro cirargico ambulatorial.

Verdadeiro: Este € um exemplo de uma lesédo simples de doenga cardiaca congénita reparada,
que esta estavel e, portanto, ndo necessita de tratamento especializado no periodo
perioperatorio.

A pressao positiva ao final da expira¢ao (PEEP) aumenta a resisténcia vascular pulmonar
(PVR).

Verdadeiro: A PEEP causa compressao mecanica dos pequenos vasos nos pulmoes,
aumentando assim a PVR.

A policitemia é uma resposta compensatéria em algumas formas de doencga cardiaca
congénita que melhora o transporte de oxigénio a custa do aumento da viscosidade.
Verdadeiro: Isso é observado em algumas formas de doenga cardiaca congénita em adultos,
onde ha hipoxemia crénica. O aumento da viscosidade aumenta o risco de trombose.

Uma garota de 18 anos com histérico de ducto arterioso patente, que foi ligado quando
era bebé, esta agendada para uma gastroscopia. Ela foi dispensada do acompanhamento
cardiolégico aos 10 anos. Esse procedimento pode ser realizado em um hospital sem
servigo cardiaco.

Verdadeiro: Este € um exemplo de uma lesédo simples de doenga cardiaca congénita reparada
que esta estavel. O cuidado perioperatorio especializado ndo é necessario.

Os opioides causam depressao miocardica e devem ser usados com moderagcdao em
pacientes com doencga cardiaca congénita adulta.

Falso: Os opioides ndo causam depressédo miocardica nem redugéo da SVR, mesmo em doses
altas.

Cerca de um terco dos pacientes com doencga cardiaca congénita tém anomalias
extracardiacas.

Verdadeiro: Anomalias como VACTER (Defeitos vertebrais, Atresia anal, Defeitos cardiacos,
Fistula traqueoesofagica, Anomalias renais e Anomalias nos membros) e Sindrome de Down
estéo presentes em um tergo dos pacientes com DCC.

A anestesia neuraxial é de baixo risco em pacientes com doenga valvular estenética
congénita grave.

Falso: A anestesia neuraxial pode ser mais arriscada em pacientes com obstrugao grave do trato
de saida do ventriculo esquerdo (LVOT). A anestesia neuraxial, particularmente a anestesia
espinhal, pode causar uma redugdo na resisténcia vascular sistémica, e pacientes com volume
sistolico fixo devido a obstrugdo do LVOT podem nao ser capazes de compensar
adequadamente.

Apos uma anestesia geral, um paciente com doenga cardiaca congénita adulta complexa
(DCCA) pode retornar para um leito de enfermaria sem monitoramento.
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Falso: Arritmias cardiacas podem ser prejudiciais em DCCA e precisam ser identificadas e
tratadas imediatamente.

Em uma circulagao de Fontan, o ventriculo unico bombeia sangue para a circulagao
pulmonar.

Falso: Em uma circulagdo de Fontan, o ventriculo Unico bombeia sangue para a circulagéo
sistémica. O retorno venoso a circulagéo pulmonar é passivo e é impulsionado pela diferenca de
presséo venosa e pressao atrial, chamada de gradiente transpulmonar.

Em uma coarctagédo nao reparada ou anterior, uma linha arterial do lado esquerdo pode
dar pressdes sanguineas falsamente altas.

Falso: Em uma coarctagéo néo reparada ou anterior, uma linha arterial do lado esquerdo pode
dar pressdes sanguineas falsamente baixas.

Em pacientes com circulagdes seriais, o aumento da PVR pode sobrecarregar o ventriculo
direito (VD) e prevenir o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.

Falso: Em pacientes com circulagdes seriais (sem mistura de sangue sistémico e pulmonar), o
aumento da PVR pode sobrecarregar o VD e levar a insuficiéncia cardiaca.

Em pacientes com fisiologia de shunt ou mistura central, a entrega de uma alta
concentragao de oxigénio pode ser necessaria.

Verdadeiro: Em pacientes com shunt ou mistura central, a entrega de altas concentrag¢des de
oxigénio pode causar vasodilatagdo pulmonar e desequilibrar o Qp:Qs de modo que a perfusdo
sistémica seja comprometida.

Na cirurgia laparoscopica, a alta pressao intra-abdominal aumenta a pré-carga e reduz a
pos-carga, diminuindo o débito cardiaco.

Falso: A alta presséao intra-abdominal pode reduzir a pré-carga e aumentar a pds-carga,
diminuindo o débito cardiaco.

A cardioversao quimica é a principal escolha de tratamento para fibrilagao atrial e
taquicardias supraventriculares (TSVs).

Falso: A cardioverséao elétrica é a primeira preferéncia para cardioversdo nesses pacientes.
Todos os pacientes com doencga cardiaca congénita adulta necessitam de profilaxia
antibiética para endocardite.

Falso: Nem todos os pacientes com DCCA precisam de profilaxia antibiética para prevenir
endocardite. Diretrizes nacionais de antimicrobianos e cardiologia devem ser consultadas para
determinar quais pacientes necessitam dela.



