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Resposta aos recursos

PROVA: Especialidade com Pré-Requisito em Cirurgia Geral

Questao: 1 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Os sinais e sintomas observados (diminuicdo da saturacdo de didéxido de carbono e oxigénio
expirados e taquicardia) na auséncia de pneumoperitbnio estabelecido sugerem uma
complicacdo grave, muito provavelmente uma embolia gasosa devido a colocagdo intravascular
(em um vaso sanguineo) da agulha de Veress e inicio da insuflagdo. A conduta imediata e crucial
nesse cendrio é: interromper imediatamente a insuflacdo de CO2 e remover a agulha de Veress
para prevenir a entrada continua de gds na corrente sanguinea.

Questao: 2 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A lesdo de um vaso abdominal, especialmente os da parede abdominal como os vasos
epigastricos inferiores, durante a colocagao do trocarte pode ser identificada por: sangramento
visivel escorrendo pela canula ou a olho nu se o local da incisdo for visualizado.

Questao: 5 - Decisdao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Diante da recusa do tratamento pela paciente que estd incapacitado de decidir e se 0 médico
considerar o tratamento essencial para a saude ou a vida da paciente, é crucial buscar
formalmente uma segunda opinido médica. Esta opinido deve ser emitida por outro profissional,
que analisara o prontudrio completo e examinard o paciente com o objetivo de confirmar o
diagndstico e a indicagdo do tratamento, garantindo que a recusa ndo decorra de um mal-
entendido ou de uma Unica visdo clinica, A decisdo de intervir em um paciente sem
discernimento deve ser robustamente documentada e, idealmente, compartilhada.



Questao: 7 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A pratica médica exige que o profissional de saude tome todas as medidas necessarias para
garantir a seguranca do paciente e minimizar riscos. No caso de um cirurgido diagnosticado com
HIV no dia, a carga viral ndo controlada (> 5 x 10 cdpias/mL) apresenta um risco de transmissdo
do virus a paciente durante procedimentos invasivos. Como o cirurgido acabou de receber o
diagndstico de HIV positivo [no dia] é importante considerar que ele ainda ndo iniciou o
tratamento antirretroviral e ndo tem acompanhamento de sua carga viral. Portanto, é
recomendado que o cirurgido aguarde até ter uma avaliacdo especializada antes de realizar
cirurgias, seguindo protocolos de seguranca e ética médica. Profissionais de saude com HIV
podem continuar a exercer suas fungdes, incluindo procedimentos invasivos, desde que estejam
sob tratamento antirretroviral eficaz e sua carga viral esteja indetectdvel ou muito baixa, essa
conduta esta alinhada com as diretrizes de salde publica e protecdao ao paciente.

Questao: 8 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A escassez de treinamento e educacdao em cuidados paliativos entre os cirurgioes pode levar a
uma maior propensdo para a escolha de intervengdes cirurgicas agressivas, mesmo quando tais
procedimentos podem ndo ser do melhor interesse do paciente ou ndo se alinham com os seus
objetivos de cuidado, especialmente no final da vida. A falta de conhecimento ou conforto com
as técnicas de comunicacdo e gestdo de sintomas paliativos pode ser um fator contribuinte. A
literatura sugere que a integracdo precoce de cuidados paliativos pode levar a menos
tratamentos agressivos no final da vida.

Questao: 10 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

O primeiro passo no tratamento desta paciente é a cessa¢do de fumar e perda de peso. A
paciente ja estd em uso de um inibidor da bomba de prétons (IBP) duas vezes ao dia, e seus
sintomas persistem. Embora o manejo do refluxo refratario a IBP envolva otimizagdo da terapia
e investigacOes adicionais (como endoscopia e monitoramento do pH esofagico), a modificacdo
do estilo de vida é um pilar fundamental do tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) e tem forte evidéncia de eficacia, especialmente em pacientes com obesidade mdrbida
e histérico de tabagismo. A perda de peso reduz a pressao intra-abdominal, o que diminui a
frequéncia dos episddios de refluxo. A cessagao do tabagismo melhora a fungdo do esfincter
esofagico inferior e a depurac¢do acida esofagica.



Questao: 11 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A migracdo da fundoplicatura para o térax indica que houve um encurtamento do es6fago ou
uma falha na técnica cirdrgica inicial, resultando em uma hérnia hiatal recorrente. A
gastroplastia a Collis é indicada nesses casos, pois ela cria um esofago intra-abdominal funcional
ao alongar o es6fago, permitindo uma fundoplicatura adequada e reduzindo o risco de
recorréncia.

Questao: 13 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Estudos comparativos, incluindo revisGes de literatura, mostram consistentemente que a
cirurgia robética para hérnia inguinal, embora minimamente invasiva, geralmente apresenta um
tempo operatério mais longo em comparacdao com a abordagem laparoscopica tradicional. Isso
se deve, em parte, ao tempo adicional necessario para a montagem e acoplamento do sistema
robético e a maior complexidade da técnica.

Questdo: 16 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

O diagndstico de apendicite aguda é primariamente clinico na maioria dos casos. Em pacientes
com apresentagdo clinica tipica (sintomas e sinais cldssicos, como dor na fossa iliaca direita,
nauseas, febre baixa), o diagndstico pode ser feito sem a necessidade de exames de imagem
confirmatdrios e o tratamento cirdrgico pode ser iniciado diretamente. Os exames de imagem
sdo mais usados em casos atipicos, duvidosos ou em grupos especificos de pacientes, como
criangas e gestantes.

Questao: 18 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A fratura do esterno pode estar associada a lesdes cardiacas ou mediastinais, mesmo que os
exames iniciais ndo mostrem alteragdes significativas. A taquicardia sinusal pode ser um sinal de
estresse fisiolégico ou indicar complicages como contusdo cardiaca ou tamponamento. Por
isso, 0 monitoramento continuo em uma unidade de terapia intensiva é essencial para detectar
e tratar precocemente possiveis complicagdes, como arritmias ou insuficiéncia cardiaca. A
fratura do esterno por si s6 ndo é uma indicacdo absoluta para indicar o ecocardiograma, que
deve ser solicitado com base em sinais e sintomas especificos.



Questao: 19 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

O paciente apresenta sinais de tamponamento cardiaco: taquicardia, hipotensdo e derrame
pericardico identificado no exame FAST. Em casos de trauma penetrante no térax com evidéncia
de derrame pericardico, a abordagem cirurgica imediata é essencial para evacuar o sangue
acumulado no pericdrdio e tratar possiveis lesGes cardiacas. A esternotomia mediana é o
procedimento indicado, pois permite acesso direto ao cora¢ao e ao pericardio, possibilitando o
controle de sangramentos e reparacdo de lesdes cardiacas. O uso da pericardiocentese é
limitado, pois o sangue pode coagular no saco pericardico, dificultando a drenagem completa e
o procedimento ndo permite o reparo definitivo da lesao.

Questao: 20 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

O tratamento inicial foca no controle da dor e na hidratagao, permitindo a expulsdo espontanea
do cdlculo, que ocorre na maioria das gestantes. Medidas conservadoras incluem: hidratacdo
adequada, analgésicos e antieméticos, considerados seguros durante a gestacdo e observacao
cuidadosa dos sintomas.

Questao: 22 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A reconstrucdo cirdrgica com retalho é tipicamente indicada para ulceras de pressdo profundas,
estagios Ill e IV, que ndo cicatrizam com tratamento conservador. O paciente ideal deve ter suas
comorbidades controladas e estar em condigdes clinicas otimizadas para suportar o
procedimento cirurgico e o pds-operatdrio E A cooperacdo do paciente e/ou cuidador é crucial
para o sucesso a longo prazo, pois a cirurgia ndo elimina o risco de recorréncia sem mudangas
comportamentais.

Questao: 24 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Se o paciente fosse H. pylori-negativo, a terapia padrao para linfoma MALT gastrico de baixo
grau e localizado (estagio I/Il) consistiria em radioterapia. A erradicacdo do H. pylori é o
tratamento de primeira linha para a maioria dos casos, mesmo para pacientes inicialmente H.
pylori-negativos (devido a possibilidade de resultados falso-negativos). No entanto, se a infeccdo
estiver ausente ou o tratamento falhar, a radioterapia de campo envolvido é o tratamento
preferencial e altamente eficaz, com taxas de remissdao completa de 93% a 100%.



Questao: 26 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A juncdo pancreatobiliar an6mala é um fator de risco conhecido e significativo para o
desenvolvimento de carcinoma da vesicula biliar, pois permite o refluxo de suco pancreatico
para a vesicula, causando inflamacgao crénica e metaplasia, o que aumenta o risco de cancer.

Questao: 27 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

O padrao de imagem tomogréfico de uma camada interna espessa com forte realce e uma
camada externa com fraco realce ou sem realce da parede da vesicula biliar (um padrdo de
realce bifasico ou "duas camadas") na fase portal é um achado que sugere fortemente
malignidade, especificamente carcinoma de vesicula biliar. Embora o espessamento da parede
da vesicula biliar difuso possa ocorrer em condicGes benignas e inflamatdrias, o padrao de realce
especifico é um preditor significativo para uma causa maligna.

Questao: 29 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Um adenoma adrenal primario produtor de cortisol (causa de Sindrome de Cushing ACTH-
independente) produz excesso de cortisol, o qual, por feedback negativo, inibe a producdo e
liberagdo de ACTH pela hipdfise, resultando em niveis plasmaticos de ACTH baixos. Embora o
tamanho da massa adrenal seja um fator de risco para malignidade (massas maiores que 4-6 cm
tém risco aumentado), a paciente apresenta uma massa de exatamente 4 cm, o que esta na
faixa limitrofe, mas o risco nao é automaticamente alto apenas por esse tamanho.

Questao: 31 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

O caso descrito (sintomas hipoglicémicos recorrentes, glicose 44 mg/d|, peptideo C =200 pmol/I,
jejum de 72h positivo) é altamente sugestivo de um insulinoma, que é o PNET funcionante mais
comum e, em 90% dos casos, € um tumor Unico e benigno, frequentemente menor que 2 cm,
tornando-o um candidato ideal para a enucleacdo. Portanto, a abordagem cirdrgica menos
invasiva (enucleacdo) é preferivel para tumores pequenos e apropriados, devido aos resultados
oncoldgicos equivalentes e menor risco cirdrgico em comparag¢ao com a ressec¢ao formal.



Questao: 32 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A afirmacdo verdadeira em relacdo ao provavel diagndstico é a Sindrome de Zollinger-Ellison
(SZE) devido ao quadro de ulceras duodenais recorrentes, H. pylori negativo e pregas gastricas
hipertréficas, e que um nivel sérico de gastrina em jejum superior a 1.000 pg/ml (normal é
<100 pg/ml) é considerado diagndstico de gastrinoma. Niveis de gastrina em jejum, maiores que
1000 pg/ml na presenca de hipersecrecdo acida gastrica (pH gastrico baixo, geralmente <2), sdo
considerados diagndsticos de SZE/gastrinoma.

Questao: 34 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A complicagdo mais comum (precoce ou tardia) apds o bypass gastrico laparoscépico é a
ulceracdo marginal, com uma prevaléncia média relatada de cerca de 4,6%, tornando-a a
complicacdo mais frequente em geral, ocorrendo principalmente no pds-operatodrio tardio.

Questdo: 38 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

As maiores taxas de mortalidade em fraturas pélvicas deslocadas sdo vistas em fraturas pélvicas
abertas. Embora fraturas instaveis de alta energia, como APC lll, LC Ill e VS (todas consideradas
instaveis, ou tipo C na classificagio AO/OTA), estejam associadas a taxas de mortalidade
significativas (variando de 8% a 32% em estudos recentes, e até 40% em casos de choque
hemorragico, as fraturas pélvicas abertas apresentam as taxas mais elevadas, podendo chegar
a 50% em algumas séries de casos.

Questao: 39 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A colostomia de prote¢do é um procedimento fundamental e, frequentemente obrigatério no
manejo de lesOes retais complexas, especialmente quando associadas a lesdes vaginais e
fraturas pélvicas. Seu principal objetivo é o desvio temporario do transito fecal para permitir a
cicatrizagdo adequada das lesdes distais e prevenir complicagdes graves.



Questao: 41 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Em casos de suspeita de ruptura bronquica, a broncoscopia é a ferramenta de escolha para
confirmar a localizacdo e a extensao exata da lesdo. Sinais clinicos como pneumotdérax
persistente ou escape aéreo macico, que ndao melhoram com a drenagem pleural, indicam
fortemente a necessidade de uma investigacdo broncoscépica. A broncoscopia permite ao
médico posicionar um tubo endotraqueal seletivamente no bronquio saudavel, isolando o
pulmao lesado.

Questao: 42 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A paciente apresenta um caso de hemotdrax retido (presenca de sangue residual na cavidade
pleural apds a drenagem inicial com dreno toracico). A drenagem inicial foi de apenas 150 mL
seguida por apenas 100 mL em 24 horas, e uma TC no terceiro dia confirmou a persisténcia do
sangue. O hemotdrax retido apresenta riscos significativos de complicacbes graves e tardias,
como empiema e fibrotdrax. As diretrizes atuais recomendam a intervencdo precoce para
evacuar o hemotdrax retido e prevenir essas complicacdes. A abordagem preferencial para
pacientes estaveis, como a descrita (admitida na UTI para observacdo e reanimacdo, mas sem
sinais de sangramento continuo macico que indicaria toracotomia de emergéncia), é a cirurgia
tordcica videoassistida (VATS - Video-Assisted Thoracoscopic Surgery).

Questao: 44 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Pacientes com célica renal aguda que chegam ao pronto-socorro geralmente necessitam de
analgesia parenteral. Nesse contexto, a terapia combinada com AINEs e opioides intravenosos
€ mais eficaz do que o uso isolado de qualquer um dos agentes.

Questao: 47 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

A paciente apresenta estenose de 60% na artéria carotida interna direita. Embora ela tenha tido
um episédio de fraqueza no lado direito ha dois anos, esse evento (um ataque isquémico
transitorio - AIT) ocorreu de forma remota (mais de 6 meses antes da apresentagdo atual) e,
portanto, a estenose é considerada assintomatica no contexto das diretrizes de revascularizacdo
atuais. O tratamento primdrio para a estenose carotidea assintomadtica é a melhor gestdo
médica intensiva dos fatores de risco.



Questao: 48 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

Este paciente apresenta agora a Sindrome do Coto Carotideo, que é a Unica indicacdo para
intervencao carotidea na artéria carodtida interna ocluida extra cranialmente. No contexto de
oclusdo da artéria carétida interna esquerda, a circulacdo cerebral esquerda é suprida pelo
poligono de Willis, juntamente com colaterais da artéria cardtida externa do lado afetado. O
tratamento da sindrome do coto inclui endarterectomia carotidea esquerda comum e carotidea
externa, angioplastia com patch e obliteracdo do limen da ACl para prevenir embolizacdo
adicional.

Questao: 49 - Decisao do Recurso: Indeferido.
Parecer da Banca Examinadora:

E razodvel realizar uma angiografia cerebral ou um ultrassom Doppler de carétida ao término
do procedimento, a fim de garantir uma revascularizacdo adequada. A seguir, todos os pacientes
submetidos a revascularizacdo da carétida devem ser despertados na sala de cirurgia e
submetidos a um exame para avaliar a presenca de novos déficits neurolégicos. Caso seja
identificado um novo déficit, a incisdo deve ser imediatamente aberta e a artéria avaliada com
Doppler para confirmar o fluxo.



