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Retificacao

Prezados(as) Participantes,

Vimos, por meio desta retificagdo, esclarecer e corrigir informacdes contidas no Edital do
Processo Seletivo da Liga Académica de Cirurgia UNDB. Anteriormente, a fase
classificatoria do processo seria a soma de faltas e coeficiente global do aluno. Entretanto,
visto que alunos do primeiro periodo ainda ndo estio com todas as faltas do semestre
computadas, afim de evitar um favorecimento, a fase classificatoria serd apenas pelo

coeficiente global de nota.

Devolutiva da Fase Recursal

JUSTIFICATIVA AO QUESITO 2 - MANTIDO GABARITO

Anatomia do apéndice vermiforme: E uma estrutura estreita em forma de um verme,
presente na face postero medial do ceco, 2 cm abaixo da valvula ileocecal. A localizagao
exata ¢ alcangada seguindo a ténia coli anterior até sua localizag@o na raiz proximal da ténia
coli externa e média do ceco. Seu tamanho em comprimento normal varia de 2 a 20 cm e

diametro de cerca de 0,3 a

0,5 cm. Possui uma por¢ao
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JUSTIFICATIVA AO QUESITO 5 - MANTIDO GABARITO

A localizagdo do complexo vasculo-nervoso intercostal ¢ importante para realizagdo da
anestesia loco-regional a fim de realizar procedimentos na cavidade tordcica como
toracocentese ou toracostomias. O complexo encontra-se borda inferior da costela superior,
sendo que o nervo ¢ o mais
inferior deles, portando facilmente
abordado numa pung¢ao com
agulha raspando a borda da
costela para realizagdo de

anestesia locoregional.
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA AO QUESITO 5 - MANTIDO GABARITO

Zollinger Atlas de Cirurgia. 10. Edicdo. Editora Guanabara, 2017.

Townsend,Courtney M. Evers,B. Mark, M.D. Atlas de técnicas Cirurgicas.

Moore, Keith L.; DALLEY, Arthur F.. Anatomia orientada para a clinica. 6 ed. Rio De
Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A., 2016.

JUSTIFICATIVA AO QUESITO 6 - GABARITO ALTERADO
PARA LETRA D

Plano Axial: diametro antero-posterior e latero-lateral
Plano Coronal: diametro latero-lateral e superior-inferior

Plano Sagital: diametro anterior-posterior e superior-inferior

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA AO QUESITO 6

1. STANDRING, Susan. Gray’s, anatomia — A base anatdmica da pratica clinica. 40 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2010.
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JUSTIFICATIVA AO QUESITO 11 - MANTIDO GABARITO

O Protocolo de cirurgia segura segura do Programa Nacional de Seguranga do Paciente
prevé 3 paradas técnicas para checagem:

1- Antes da indugdo anestésica

2- Antes da incisao cirurgica

3- Antes da saida da sala do paciente
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A lateralidade ¢ marcada ainda na enfermaria pelo médico cirurgido da equipe e

CONFIRMADA antes da incisdo cirargica.

| Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA AO QUESITO 11

Brasil. Ministério da Satde. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundacdao Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 40 p.

Organizagao Mundial da Saude. Segundo desafio global para a seguranga do paciente:
Cirurgias seguras salvam vidas (orientagdes para cirurgia segura da OMS) / Organizacao
Mundial da Saude; traducdo de Marcela Sanchez Nilo e Irma Angélica Duran — Rio de
Janeiro: Organizacdo Pan-Americana da Saude; Ministério da Saude; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2009. 211
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JUSTIFICATIVA AO QUESITO 19 - MANTIDO GABARITO

Na fase inicial da resposta ao trauma que tem curta duragdo (1 a 3 dias) ocorre elevacao de
hormodnios que terdo como fun¢do aumento da glicemia: catecolaminas, cortisol, glucagon.
Consequentemente esta hiperglicemia é bastante marcante nessa fase, proporcional ao
estresse, mas tende a cair com o passar dos dias. Nao existe sobrecarga pancreatica como
acontece no Diabetes Mellitus. Diversos sdo os mecanismos que o organismo utiliza para
aumentar os niveis de glicose. Ele se utiliza da glicogendlise, ou seja, a quebra de glicogénio,
que tem os seus estoques depletados em 24 horas. Com isso, ha também uma reducao da
glicogénese ¢ um aumento da neoglicogénese, que vai se utilizar aminoacidos e glicerol para

a producao de novas moléculas de glicose.

GLICEMIA : GLICONEOGENESE
| Glucagom Triglicarideos

i Iraudina Proteinas

Corsumo de reservas de
anergia Produgiio da Lactato

PERDA DE PESO ANAEROBIOSE
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Ribeiro Jr. — 1. ed. — Rio de Janeiro: Roca, 2016.

UTIYAMA, E. M.; RASSLAN, S.; BIROLINI, D. Atualizacao em cirurgia geral,
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Gabarito Atualizado
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