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Gabarito Prova de Fellow Cirurgia Cardiaca Pediétrica e Congénita

1. C— Para aumentar a resisténcia vascular sistémica (posicdo de c6coras na Tetralogia de Fallot).
2. A— Administracdo de prostaglandina E1 (TGA no RN).
3. B — Cirurgia de Norwood (hipoplasia de coragéo esquerdo no RN]).

4. B — Fechamento cirurgico do defeito (CIA significativa em crianca).

w

. C —Criagdo de um shunt Blalock-Taussig (atresia pulmonar + CIV).
6. B — Valvoplastia adrtica com baldo (estenose adrtica critica em crianga).
7. B - Corregdo completa com fechamento do CIV + conduto RV-PA (truncus arteriosus).

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

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

10. B — Fechamento cirdrgico do defeito (CIV ampla sintomatica).

11. B — Valvoplastia mitral com baldo (estenose mitral em crianca).

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

13. A — Fechamento cirtrgico do defeito (CIV com repercussao + HTP).

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

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

20. B — Cirurgia de Jatene (switch arterial para TGA no RN).
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Uma crianga de 4 anos apresenta cianose central, esforgo
respiratorio e fadiga facil. O ecocardiograma revela a Tetralogia
de Fallot. Durante uma visita ao hospital, a crian¢a subitamente se
agacha e fica em posicao de cécoras. Qual é a explicagao mais
provavel para essa posi¢ao? /
a) Para aumentar o retorno venoso L /
b) Para aumentar a pressao intratoracica

Para aumentar a resisténcia vascular sistémica
d) Para aliviar a dor

A

Um recém-nascido de 1 dia apresenta cianose grave. O
ecocardiograma diagnosticou transposicao das grandes artérias.
Qual intervengao imediata é necessaria para melhorar a
oxigenagéo até que a cirurgia possa ser realizada?

[
~KAdministragéo de prostaglandina E1 |
b) Administragao de diuréticos

c) Ventilagdo mecénica
d) Corregéo cirurgica imediata

Uma recém nascida com descompensacao apresentou
ecocardiograma com diagndstico de sindrome do coracao
esquerdo hipoplasico. Qual é a intervengao cirdrgica inicial
recomendada inicialmente?

a) Cirurgia de Fontan
%) Cirurgia de Norwood

- ¢) Cirurgia de Glenn

d) Cirurgia de Ross

Uma crianca de 6 anos com histéria de infecgdes respiratérias
frequentes e baixa estatura é diagnosticada com comunicagao
interatrial (CIA). O ecocardiograma revela um shunt significativo
da esquerda para a direita. Qual é o tratamento recomendado?

v



a) Administragao de antibiéticos profilaticos
() Fechamento cirtrgico do defeito

c) Observacao e acompanhamento regular

d) Administracao de diuréticos

. Um recém-nascido apresenta sopro cardiaco e cianose. O
ecocardiograma revela atresia pulmonar com comunicagao
interventricular. Qual é a intervengao cirurgica inicial mais
apropriada?

a) Cirurgia de Norwood
b) Cirurgia de Glenn
=] Criacdo de um shunt Blalock-Taussig
d) Correcdo completa com fechamento do DSV

. Uma crian¢a de 8 anos apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca
e o ecocardiograma revela estenose aodrtica critica. Qual é o
proximo passo no manejo?

a) Administracao de beta-bloqueadores V

Ny Valvoplastia adrtica com balao
c) Fechamento cirtrgico do defeito
d) Administragao de diuréticos

. Um lactente de 5 meses apresenta cianose e o ecocardiograma
revela truncus arteriosus. Qual é o tratamento definitivo
recomendado?

a) Cirurgia de Norwood
m Correcao completa com fechamento do DSV e criagéo de um
conduto RV-PA
c) Administragao de prostaglandina E1
d) Criagdo de um shunt Blalock-Taussig

. Um recém-nascido de 2 semanas apresenta sinais de
insuficiéncia cardiaca e cianose. O ecocardiograma revela
coarctagao da aorta. Qual é o tratamento inicial?

a) Administragao de prostaglandina E1
b) Administragao de diuréticos
c) Reparo cirurgico da coarctagao

9, Angioplastia com baldo



9. Uma crianga de 3 anos é diagnosticada com ventriculo tnico e
esta programada para uma cirurgia de Glenn. Qual é a principal
complicagao associada a este procedimento?

a) Insuficiéncia renal
N Trombose do enxerto
c) Derrame pleural
d) Insuficiéncia cardiaca congestiva

10.Um lactente de 6 meses apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca
e o ecocardiograma revela uma grande comunicagao
interventricular (CIV). Qual é a melhor abordagem terapéutica?

a) Administracao de diuréticos

w Fechamento cirurgico do defeito V

c) Cateterismo cardiaco para fechamento com dispositivo
d) Acompanhamento clinico

11. Uma criang¢a de 7 anos apresenta sopro cardiaco e o

ecocardiograma revela estenose mitral. Qual é o tratamento
recomendado?

a) Administracdo de beta-bloqueadores j/
™4 Valvoplastia mitral com baldo

c) Fechamento cirtrgico do defeito

d) Administragéo de diuréticos

12.Um recém-nascido de 3 dias com cianose grave é diagnosticado
com atresia tricaspide. Qual é o préximo passo no manejo?

a) Administragao de prostaglandina E1
“m' Reparo cirargico imediato

c) Administragao de diuréticos

d) Observagao e acompanhamento regular

13.Uma crianga de 4 anos apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca.
O ecocardiograma revela uma comunicacao interventricular (CIV)
com hipertensdo pulmonar. Qual é o tratamento recomendado?

a) Fechamento cirtrgico do defeito

b) Administracao de prostaglandina E1
¥ Administracdo de diuréticos

d) Observagao e acompanhamento regular



14.Um lactente de 10 meses apresenta cianose e o ecocardiograma
revela dupla via de saida do ventriculo direito (DORV). Qual é a
melhor abordagem?

a) Administragao de prostaglandina E1
"‘Fb Cirurgia corretiva com fechamento do DSV e estabelecimento da via
de saida adequada
¢) Administracao de diuréticos
d) Observagédo e acompanhamento regular

15.Uma crianc¢a de 4 meses com diagnoéstico de Tetralogia de Fallot é
admitida com uma crise hipoxémica. Qual € o manejo imediato
mais apropriado?

a) Administragao de prostaglandina E1

Jﬂ, Posicionamento em posigao genupeitoral (joelhos no peito)
c) Administracao de oxigénio e morfina
d) Cirurgia corretiva de emergéncia

16.Um recém-nascido de 2 semanas ¢ diagnosticado com drenagem
venosa pulmonar anomala total (TAPVD). Qual é o tratamento
definitivo?

%ﬁd Corregao cirurgica para estabelecer a drenagem venosa normal
b) Administragao de diuréticos
¢) Administragao de prostaglandina E1
d) Cirurgia de Fontan

17.Uma crianca de 1 mes apresenta insuficiéncia cardiaca e o
ecocardiograma revela estenose pulmonar critica. Qual é o
tratamento indicado?

a) Administragao de beta-bloqueadores
“BYValvoplastia pulmonar com baléo

c) Administragao de diuréticos

d) Observagéo e acompanhamento regular

18.Um lactente de 2 meses é diagnosticado com ventriculo tGnico
com CIV amplo sem obstrugdes nas vias de saida. Qual é a
primeira etapa do tratamento cirturgico?

a) Cirurgia de Norwood
b) Cirurgia de Glenn

c) Cirurgia de Fontan \

-M Cirurgia de Bandagem da artéria pulmonar

y/



19.Uma crianga de 6 anos apresenta sinais de cansago jogando
futebol e o ecocardiograma revela comunicacao interatrial tipo
seio venoso ampla. Qual é o tratamento de escolha?

a) Administragao de beta-bloqueadores

b) Acompanhamento e cirurgia na adolescéncia
%[ Fechamento cirdrgico do defeito

d) Administracao de diuréticos

20.Um recém-nascido de 2 semanas é diagnosticado com
transposicao das grandes artérias (TGA). Qual é o tratamento
definitivo recomendado?

a) Cirurgia de Norwood

)t)'Cirurgia de Jatene (switch arterial)
c) Cirurgia de Glenn

d) Administragéo de prostaglandina E1
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