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GABARITO PARA A PROVA DE CIRURGIA CONGENITA
PROCESSO SELETIVO 2025.2

C — Para aumentar a resisténcia vascular sistémica (posi¢cdo de cdcoras na Tetralogia de Fallot).
A — Administracdo de prostaglandina E1 (TGA no RN).
B — Cirurgia de Norwood (hipoplasia de coragdo esquerdo no RN).
B — Fechamento cirurgico do defeito (CIA significativa em crianca).
C — Criagdo de um shunt Blalock-Taussig (atresia pulmonar + CIV).
B — Valvoplastia adrtica com baldo (estenose adrtica critica em crianca).
B — Corregdo completa com fechamento do CIV + conduto RV-PA (truncus arteriosus).

A — Administragdo de prostaglandina E1 (coarctagdo critica do RN, primeiro manter canal
aberto).

B — Trombose do enxerto (complicagdo principal da Glenn).

B — Fechamento cirurgico do defeito (CIV ampla sintomatica).

B — Valvoplastia mitral com baldo (estenose mitral em crianga).

A — Administragdo de prostaglandina E1 (atresia tricispide no RN).

A — Fechamento cirdrgico do defeito (CIV com repercussido + HTP).

B — Cirurgia corretiva com fechamento do CIV e via de saida adequada (DORV).
C — Administragdo de oxigénio e morfina (crise hipdxica na Tetralogia de Fallot).
A — Correcdo cirurgica para estabelecer drenagem venosa normal (TAPVD).

B — Valvoplastia pulmonar com baldo (estenose pulmonar critica no lactente).
D — Bandagem da artéria pulmonar (ventriculo Unico sem obstrugdes, primeira etapa).
B — Fechamento cirurgico do defeito (CIA seio venoso).

B — Cirurgia de Jatene (switch arterial para TGA no RN).
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