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Especialidade: Cirurgia Geral
Questao: 17
Em relacdo a colangite, assinale a alternativa INCORRETA.

A. Sua principal causa é a coledocolitiase.

B. Geralmente se acompanha de um refluxo colangio-linfatico de toxinas, mediadores in-
flamatorios e bactérias.

C. Geralmente se acompanha de um refluxo colangio-venoso de toxinas, mediadores infla-
mataorios e bactérias.

D. Seu tratamento inicial requer antibioticoterapia. A drenagem/desobstrucao das vias bi-
liares deve ser evitada no inicio. Devera ser implementada somente se o paciente apresen-
tar faléncia organica.

E. Pode comprometer toda a via biliar (intra e extra-hepatica) ou somente uma parte dela.

Recurso:

A Banca Examinadora da SES- PE:

Soliicito alteracao do gabarito para letra D ou anulagao da questao.

A colangite aguda constitui entidade clinica cuja fisiopatologia fundamental é a infeccao
de um sistema biliar previamente obstruido. O tratamento inicial universalmente aceito ba-
seia-se na pronta instituicao de antibioticoterapia de amplo espectro associada a medidas
de suporte clinico. Todavia, a necessidade e a urgéncia da drenagem biliar nao sao homo-
géneas para todos os pacientes, mas variam conforme a gravidade do quadro, conforme
sistematizado pelas Tokyo Guidelines, referéncia internacional para o manejo dessa condi-
¢ao.

Segundo essa classificacao, nos casos leves, a colangite pode ser adequadamente tratada,
ao menos inicialmente, apenas com antibidticos e suporte clinico, sendo a drenagem indi-
cada apenas se houver falha terapéutica. Ja nos casos moderados e, sobretudo, nos graves,
a drenagem biliar precoce ou urgente € mandatoria, independentemente da presenca de
faléncia organica instalada, justamente para evitar sua ocorréncia. Assim, afirmar que a dre-
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nagem “deve ser evitada no inicio” e que “somente devera ser implementada se o paciente
apresentar faléncia organica” contraria frontalmente as diretrizes atuais, que recomendam
drenagem precoce nos quadros moderados e imediata nos graves, antes mesmo do esta-
belecimento de disfuncao organica.

Dessa forma, a alternativa D apresenta erro conceitual relevante ao postergar indevida-
mente a desobstrucao biliar e ao vincula-la exclusivamente a presenca de faléncia organi-
ca, conduta que nao encontra respaldo nas diretrizes modernas e expde o paciente a risco
evitavel de deterioracgao clinica.

Em contraste, a alternativa A, ao afirmar que a principal causa de colangite é a coledocoliti-
ase, permanece valida no contexto epidemioldégico classico, no qual os calculos biliares
continuam sendo a etiologia mais frequente da obstrucao biliar associada a colangite, se-
gundo o "Up to date" e artigos atuais, como apontados nas referéncias abaixo.

Por conseguinte, sob o prisma cientifico e normativo atual, solicito anulacdao da questao ou
mudanca do gabarito para a letra D.

Referéncias:
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acute-cholangitis-clinical-manifestations-diagnosis-and-management?sear-
ch=colangite&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H1
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 20

Vocé se depara com um paciente com insuficiéncia respiratdria por provavel SARA. Vocé o
entuba e o coloca em assisténcia ventilatéria mecanica (AVM). Qual dos parametros abaixo
esta em desacordo com a orientacao atual para a manutencao inicial da AVM?

A. Pico de pressao inspiratdria abaixo de 35 cm H20O.

B. Pressao média inspiratéria entre 35 e 45 cm H20.

C. PEEP de, pelo menos 5 cm H20, ou maior, a depender da pO2 requerida.
D. Volume corrente de 6 a 8 ml/Kg do peso corporal.

E. Frequéncia respiratdria de 12 a 15 incursdes por minuto.

Recurso:

A Banca Examinadora,

Resumo da atividade: Anulacao

Sintese técnica do problema: Os documentos fornecidos ndo apresentam diretrizes quan-
titativas sobre parametros ventilatérios iniciais para SDRA, impedindo a validagcao de qual-
quer alternativa apresentada.

Fonte: Breathe (Sheffield, England), 2016.

- O conteudo aborda manejo respiratorio em lesao medular cervical sem detalhar volu-
me corrente, PEEP, pressodes inspiratorias ou frequéncia respiratoria para SDRA.

- Nao ha mencao a valores de referéncia para frequéncia respiratoria inicial, manten-
do-se lacuna na fundamentacao das alternativas.

Fonte: Spinal Cord, 2017.

- Este artigo trata de desfechos pulmonares em lesao medular, sem estabelecer para-
metros ventilatorios especificos para SDRA.

@medway.residenciamedica {3 Medway




RECURSO PARA QUESTAO

SES-PE - 2026

Conclusao com pedido: Diante da auséncia de evidéncia baseada nos documentos dispo-
niveis, solicitamos a anulagao da questao.

Referéncias

- Breathe (Sheffield, England) — Respiratory problems and management in people

with spinal cord injury. 2016.
- Spinal Cord — Pulmonary outcomes following specialized respiratory management

for acute cervical spinal cord injury. 2017.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 37

Qual das situagdes abaixo € indicagcao de profilaxia antibidtica para endocardite infecciosa
NnumM paciente que vai se submeter a uma cirurgia de méedio a grande porte intra-abdomi-
nal?

A. C.LV (comunicacao interventricular).

B. Cardiopatia congénita corrigida com material protético.

C. Passado de cirurgia de revascularizagao miocardica.

D. Portadores de marcapasso ou CDI (cardioversor desfibrilador implantavel).
E. Prolapso de valvula mitral sem regurgitacao.

Recurso:

Resumo da atividade: Anulacao
A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: As diretrizes mais atualizadas da American College of Cardio-
logy/American Heart Association ndo recomendam a profilaxia antibidtica para endocardite
infecciosa em procedimentos gastrointestinais na auséncia de infec¢ao ativa.

Fundamentacgao técnica:

- As diretrizes ACC/AHA estabelecem que apenas pacientes com risco extremamente
elevado (proteses valvares, histéria de endocardite ou certas cardiopatias congénitas
nao reparadas) devem receber profilaxia, e exclusivamente para procedimentos odon-
tolégicos invasivos.

Fonte: American College of Cardiology/American Heart Association.

- Nao ha recomendacao de rotina para cirurgias intra-abdominais de médio a grande
porte, mesmo em portadores de marcapasso, cardiopatias congénitas corrigidas ou
revascularizagao miocardica prévia.

Fonte: American College of Cardiology/American Heart Association.

- A profilaxia indiscriminada expde o paciente a riscos de resisténcias e efeitos adver-

sos, sem beneficio comprovado para prevencao de endocardite em procedimentos
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gastrintestinais.
Fonte: American College of Cardiology/American Heart Association.

Conclusdao com pedido:
Diante do exposto, solicitamos a anulagao da questao, pois nenhuma das alternativas apre-

senta indicagao de profilaxia antibidtica para endocardite infecciosa em cirurgia intra-ab-
dominal em paciente sem infecg¢ao ativa.

Referéncias:

- American College of Cardiology/American Heart Association — Diretriz de Profilaxia
de Endocardite (2007)
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