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Anexo I:
Estenose pulmonar: Sopro sistdlico ejetivo no foco pulmonar; Click proto-sistdlico; abaulamento do tronco pulmonar no raio-x; HVD no ECG.
Estenose adrtica: sopro sistdlico ejetivo no foco adrtico com irradiagao para o pescogo; click proto-sistdlico; dilatacéo da aorta ascendente no RXT; HVD no ECG.
CIV: as grandes néo apresentam sopro, mas quando a resisténcia pulmonar diminui pode evoluir para ICC. As pequenas apresentam sopro importante aps queda da resisténcia pulmonar.
DSAV: semelhante a uma grande CIV, apesar de sopro de regurgitacdo da valva atrioventricular tnica ser possivel. Associagdo com Sindrome de Down.
: sopro em maquindria. Pulsos amplos.
CIA: Sopro pouco significante, desdobramento fixo da segunda bulha.

Anexo I1:
Truncus arteriosus: Pulsos amplos. Sopro Sistélico importante (quase continuo), atividade intensa no precérdio, Cardiomegalia a0 RxT, ECG com sobrecarga biventricular.
Anomalias da valva tricispide: importante dilatacdo do atrio direito no RxT e ECG, sopro de CIV ou EP.

Atresia Mitral: Dilatagdo do atrio esquerdo e HVD. Sopro de CIV ou EP.

DATVP: coragéio pequeno, congestio veno-capilar importante, imagem de boneco de neve ao RxT, sem sopros significantes.
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