UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

RESPOSTA(S) AO(S) RECURSO(S) CONTRA O GABARITO PRELIMINAR DA PROVA OBJETIVA
CONCURSO/PROCESSO SELETIVO: PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2022 (EDITAL N° 1 — COREME/UFPA, DE 30 DE SETEMBRO DE 2021)
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- RESULTADO DA
QUESTAO e PARECER DA BANCA ELABORADORA

Duracdo de cirurgias superiores a 4 horas sao fator de risco para aumento de infec¢gbes de sitio cirdrgico, estando entédo a alternativa
A errada; Infecc¢des incisionais superficiais sdo mais frequentes do que as pronfundas, estando entdo a alternativa B errada;
Antibioticoprofilaxia ndo esta indicada em pacientes com feridas limpas sem insercdo de protese, estando portanto, a alternativa C
errada. Feridas traumaticas abertas séo feridas contaminadas, estando a alternativa D errada. Quanto a febre no pds operatorio,
esta acontece em até 2/3 dos pacientes e sua causa é infeccdo em até 1/3 dos pacientes e séo distribuidas em Infeccéo de Sitio
23 INDEFERIDO Cirargico, Infecgéo do Trato Urinario, Infecc&o relacionado a cateter venoso e Pneumonia. A Infecgéo de Sitio Cirdrgico € a terceira
causa de infeccao hospitalar mais comum. Desta maneira, considerando todas as causas de febre, independente se pés-operatério
imediato ou recente, a a maioria dos pacientes tem febre ndo relacionadas a Infeccdo de Sitio Cirargico, estando desta forma,
CORRETA a alternativa E. Fonte: 1) TOWSEND, C.; BEAUCHAMP, D.; EVERS, B.M.; MATTOX, K.L. Sabiston — Tratado de Cirurgia.
21. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 309-346. 2) TOWSEND, C.; BEAUCHAMP, D.; EVERS, B.M.; MATTOX, K.L. TEXTBOOK OF
SURGERY: THE BIOLOGICAL BASIS OF MODERN SURGICAL PRACTICE, TWENTY FIRST EDITION, 2022. 238-281

O ATLS 102edicao, indica que pacientes inconscientes devem receber via aérea definitiva (tubo na traquéia com balonete insuflado),
0 que ja exclui as alternativas A e E. A via aérea cirlrgica (cricodireoidostomia e traqueostomia) esta indicada quando ha presenca
de edema de glote, fratura de laringe hemorragia orofaringea grave que obstrua a via aérea ou quando o tubo néo puder ser alocado
entre as cordas vocais. A traqueostomia ndo € uma opcao recomendavel na emergéncia pelo risco de sangramento, ser tecnicamente
27 INDEFERIDO mais dificil e requerer um maior tempo para sua execugao, o que invalida a alternativa C. No texto, fica claro a obstrucéo de via aérea
pelo “bastante sangue em face e boca e restos de vémito na boca” o que sem aspiragao impossibilita a Intubagao Orotraqueal com
segurancga e ndao costa no texto e nem nas opgdes de alternativa qualquer referéncia sobre aspiracéo tornando a Cricotireocidostomia
(alternativa D) a opgcao mais segura e portanto a Unica correta para a questdo. Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS
COMMITTEE ON TRAUMA . Advanced Trauma Life Suport - ATLS. 10 ed. , 2018. 22-39.

De acordo com a Escala de Coma de Glasgow, as pontuacdes sao feitas da seguinte forma: Portanto, se 0 paciente apresenta
o8 INDEFERIDO abertura ocular aos estimulo doloroso recebe 2 pontos, palavras inapropriadas recebe 3 pontos e se localiza a dor recebe mais 5
pontos, totalizando 10 pontos, sendo correta desta maneira, a alternativa C. Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS
COMMITTEE ON TRAUMA . Advanced Trauma Life Suport - ATLS. 10 ed. , 2018. 102 - 124.
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Para criancgas abaixo de 14 anos, o célculo de volume a ser infundido é: 3ml de RL x Peso em Kg x SCQ RL: ringer lactato SCQ: superficie
corporal queimada Do resultado encontrado, metade deve ser feito nas primeiras 8h da queimadura e a outra metade nas 16h
subsequentes. A questéo refere que a Crianga de 10 anos, 48kg apresenta apresenta queimadura de ambos 0s membros superiores (18%)
e Regiao Anterior do Térax (9%). O Calculo feito é: 3 x 48 x 27 = 3.888. Desta maneira o volume a ser feito € 1.944ml em horas, sendo a
alternativa D a correta. Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA

32

DEFERIDO

Na carcinogénese do adenocarcinoma géstrico, é fato que a bactéria H.pylori tem papel bem documentado. Por resistir em meio &cido
devido sua capacidade de conversdo de ureia em amodnia através da enzima urease, consegue penetrar sob a camada de muco protetor
gastrico e iniciar um processo inflamatorio, que evolui para cronicidade, atrofia de mucosa e metaplasia intestinal. Devido a atrofia epitelial,
a reducdo na sintese de gastrina e do proprio HCL torna o meio géstrico mais alcali, promovendo uma maior conversdo de ureia em amonia,
téxica até mesmo para o H.pylori. Dai ser tdo comum bidpsias de pacientes portadores de adenocarcinomas gastricos, virem com H. pylori
(-). A resposta portanto, nao afirma que a referida bactéria ndo tenha papel importante como iniciadora do processo. Apenas indica que, no
momento em que o pH alcaliniza, temos maior dificuldade de identifica-la em bidpsia. Entretando, visto a possibilidade de distintas e corretas
interpretacdes, julgamos mais adequado a anulacdo da questdo. Fontes: 1) M Clyne, et al. Helicobacter pylori requires an acidic environment
to survive in the presence of urea. Infect Immun. 1995 May. 2) Watanabe H. Intestinalmetaplasia — the effect of Acid on the gastric mucosa
and gastric carcinogenesis. J Toxicol Pathol. 2010. 3) Sachs G, et al. The gastric biology of Helicobacter pylori. Annu Rev Physiol. 2003.
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O caso clinico se refere a paciente 52 anos, constipada crénica, evoluindo com anemia, sindrome consuptiva e alteracdo do habito intestinal
no dltimo més. Neste caso, a colonoscopia devera ser o exame de escolha para investigacdo da suposta hipétese aventada. Alternativa “B”
correta. Em relagao a alternativa “D”, apesar da colonoscopia ser recomendada a partir dos 50 anos, ndo seria esta a justificativa para a
solicitagdo do exame. Afinal, ndo seria uma indicagéo “preventiva”’, mas sim motivada por sintomas. Além disso, ndo haveria uma “elevada
suspeita” para doenga inflamatdria intestinal nesta paciente. Fontes: 1) Wing Yan Mak, et al. The epidemiology of inflammatory bowel
disease: East meet west. Journal of Gastroenterology and Hepatology. Vol. 35, 2019. 2) Loftus Jr, E.V. Clinical epidemiology of inflammatory
bowel disease: incidence, prevalence, and environmental influences. Gastroenterology, vol. 126. 2004. 3) Instituto Nacional do Cancer —
Prevencéo e deteccéo precoce www.inca.gov.br
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A alternativa correta “A”, indica um tumor de reto localizado (sem mencionar status linfonodal) a 15 cm da borda anal, ou seja, um tumor
de reto alto. Para tanto, ndo ha recomendacao de tratamento neoadjuvante necessariamente, sendo os tumores de reto alto tratados
conforme tumores de sigmoide com cirurgia, seguida ou ndo de quimioterapia adjuvante a depender da analise histopatol6gica da peca. O
tratamento com quimio e radioterapia neoadjuvantes, se aplica aos tumores de reto médio e baixo localmente avancados ou pelo tamanho
“T” ou pela suspeita de comprometimento linfonodal “ N”, podendo ser indicada nos tumores de reto alto com suspeita de comprometimento
linfonodal “N”. Ademais, a foto em preto e branco nao poderia gerar confusdo, uma vez que todas as alternativas mencionavam diferentes
abordagens para uma mesma doenca. Fontes: 1) Lopes, A. et al. Manual de Condutas Diagnésticas e Terapéuticas em Oncologia.
A.C.Camargo Cancer Center. 2017. 2) Hoff, P.M.G. et al. Tratado de Oncologia, 2013. 3) Wilkinson, N. Management of Rectal Cancer. Surg
Clin North Am. 2020.
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Nos pacientes com pancreatite leve, a melhora do quadro ocorre, na maioria das vezes apenas com tratamento clinico: jejum, reposicéo
hidrica e analgesia. Dessa maneira, a alternativa A estd incorreta. A necrosectomia esta indicada apenas em caso de necrose
infectada, tornando a alternativa C incorreta. Em pacientes com pancreatite aguda leve, a alimentacéo por via oral é recomendada
guando o paciente estiver com fome e com melhora da dor abdominal, nauseas ou vomitos. Pode ser necessario a introducéo de dieta
eneteral se o paciente ndo tolerar a dieta oral. Em pacientes com doenca grave, pode-se aguardar 72h para tentativa de dieta oral.
Caso ndo tolere, pode-se iniciar a enteral. Comparada com a via parenteral, a enteral estd associada a menor risco de complicacfes
e menor risco de faléncia de multiplos 6rgéos, complica¢des infecciosas pancreéticas e mortalidade. Dessa maneira, a alternativa D
esta incorreta. Nos casos de pancreatite aguda biliar associada a conlangite aguda, deve-se realizar a CPRE (Colangiopancreatografia
Restrograda Endoscoépica) precocemente, tornando a alternativa E incorreta. Nos casos de pancreatite aguda biliar, independente da
gravidade, é recomendado a realizacdo da colecistectomia por videlaparoscopia preferencialmente, na mesma internagdo, apds
estabilizacdo do quadro clinico, independente se quadro leve, moderado ou grave. Salvaguardo se faz a pacientes que evoluam com
complicag8es locais, onde se espera a resolugdo ou estabilizacdo do quadro, realizando a cirurgia assim que possivel, na mesma
internacdo. Fontes: 1) Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson CD, Sarr MG, Tsiotos GG, Vege SS; Acute Pancreatitis
Classification Working Group. Classification of acute pancreatitis--2012: revision of the Atlanta classification and definitions by
international consensus. Gut. 2013 Jan;62(1):102-11. 2) ROHDE, L.; OSVALDT, A.B. Rotinas em Cirurgia Digestiva. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2018. 523-534. Nos pacientes com pancreatite leve, a melhora do quadro ocorre, na maioria das vezes apenas com
tratamento clinico: jejum, reposi¢&o hidrica e analgesia. Dessa maneira, a alternativa A esta incorreta. A necrosectomia esté indicada
apenas em caso de necrose infectada, tornando a alternativa C incorreta. Em pacientes com pancreatite aguda leve, a alimentagéo
por via oral é recomendada quando o paciente estiver com fome e com melhora da dor abdominal, nduseas ou vémitos. Pode ser
necessario a introdugéo de dieta eneteral se o paciente néo tolerar a dieta oral. Em pacientes com doenca grave, pode-se aguardar
72h para tentativa de dieta oral. Caso néo tolere, pode-se iniciar a enteral. Comparada com a via parenteral, a enteral esta associada
a menor risco de complicagdes e menor risco de faléncia de multiplos 6rgaos, complicagfes infecciosas pancreéticas e mortalidade.
Dessa maneira, a alternativa D esta incorreta. Nos casos de pancreatite aguda biliar associada a conlangite aguda, deve-se realizar a
CPRE (Colangiopancreatografia Restrégrada Endoscopica) precocemente, tornando a alternativa E incorreta. Nos casos de
pancreatite aguda biliar, independente da gravidade, € recomendado a realizacdo da colecistectomia por videlaparoscopia
preferencialmente, na mesma internacao, apds estabilizacdo do quadro clinico, independente se quadro leve, moderado ou grave.
Salvaguardo se faz a pacientes que evoluam com complica¢des locais, onde se espera a resolugcdo ou estabilizacdo do quadro,
realizando a cirurgia assim que possivel, na mesma internagdo. Fontes: 1) Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG, Johnson
CD, Sarr MG, Tsiotos GG, Vege SS; Acute Pancreatitis Classification Working Group. Classification of acute pancreatitis--2012: revision
of the Atlanta classification and definitions by international consensus. Gut. 2013 Jan;62(1):102-11. 2) ROHDE, L.; OSVALDT, A.B.
Rotinas em Cirurgia Digestiva. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018. 523-534.




