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CASO 01

AMasculino, 17 anos.
ADispnéia discreta aos esforcos.
AHAS detectado em exame médico de academia.

APulsos filiformes nos MMII. PA elevada nos MMSS,
baixa nos MMII.

ASopro ejetivo BEE irradiado para precordio +++A4.
ASopro regurgitativo foco mitral ++/4.
AECG: Sobrecarga VE e AE.



ARadiografia de térax?
AEcocardiografia?
ARessonancia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?






AEcocardiografia?
ARessonancia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?
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Caso cortesia do Dr. AlfonsdBarbato (InRad i HCFMUSP)






Ecocardiografia:
Cardiomegalia.
Aumento VE.
Aumento AE.

Coarctacao da aorta grave.

NClefto no fol het o an




ARessonéncia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?






W 1BB6WL: 762

Ressonancia magnética:

Coarctacao grave i anatomia favoravel para intervencao percutanea.




ACateterismo - terapéutico
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AApOs 2 anos, evolui com fadiga discreta.

ARadiografia de térax?
AEcocardiografia?
ARessonancia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?




Local do stent parcialmente acessivel.

Repercussao da fenda mitral estavel.




ARessonéncia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?






Toy Story (Disney/Pixar 1995)




CASO 02

AMasculino, 12 anos.

ASopro desde nascimento, com diagnostico de
cardiopatia congénita.

Alrm&o com PC1 por isso mae ndo investigou a doenca.
ADispnéia desde infancia.

AMelhora da dispnéia, mas recentemente cianose.
ASopro holossistélicoem bordaesternalesquerda baixa.
AECG sobrecarga VD/AD



ARadiografia de térax?
AEcocardiografia?
ARessonancia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?



Radiografia de torax:

ICT normal.
Aumento AP.
Aumento hilar.

Aumento da vascularizacao central e
pobreza vascular periférica.




3 meses Hiperfluxo 12 anos- Hipertensao

Sem tratamento ( i f asuopaciente) >



AEcocardiografia?
ARessonancia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?
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Ecocardiografia:
CIV 18 mm.

Sinais de hipertenséao pulmonar grave.




ARessonéncia?
ATomografia?
ACintilografia?

ACateterismo?
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Antes do Oxido nitrico: Apads oxido nitrico:






CASO 03

AMasculino, 34 anos. Antecedente de doenca familiar.
AProcura o PS com sinais de ICC.
AFebre 3%, dor pleuritica a direita.

ATaquicardico, soproejetivo adrtico.

Caso cortesia do Dr. Rodrigo B. Passos (InRad / HIAE)






