ESPELHO DA PROVA ESCRITA

Setor de Estudo: CIRURGIA GERAL
Ponto de Estudo: Abordagem da Apendicite Aguda

1) Conteudo (Fundamentacgao tedrico-cientifica adequada - até 5,0 pontos)

O(A) candidato(a) deve demonstrar dominio da fisiopatologia, diagnoéstico e tratamento da
apendicite aguda, abordando obrigatoriamente:

a) Conceitos Gerais e Epidemiologia

* Definicdo de apendicite aguda como principal causa de abdome agudo inflamatério
cirargico.

» Epidemiologia e importancia do diagndstico precoce.

b) Anatomia, Embriologia e Fisiopatologia

* Anatomia do apéndice vermiforme e suas posicées anatomicas.
e [rrigacdo pela artéria apendicular.

» Desenvolvimento embrioldgico do intestino médio.

¢ Obstrucdo luminal, congestdo venosa, isquemia e perfuragao.

¢) Quadro Clinico e Diagndstico

* Dor migratoria para fossa ilfaca direita.

e Nauseas, vomitos, anorexia e febre.

« Sinais de Blumberg, Rovsing, psoas e obturador.
» Diagnéstico laboratorial e exames de imagem.

d) Classificacdo e Tratamento

» Apendicite ndo complicada versus complicada.

¢ Escores diagndsticos.

» Apendicectomia aberta e laparoscépica.

» Antibioticoterapia e manejo de abscessos/plastroes.

2) Abrangéncia do Tema (Aproximacao com a literatura atualizada - até 3,0
pontos)

O(A) candidato(a) deve correlacionar os fundamentos classicos com evidéncias
contemporaneas, discutindo:

a) Atualizagdes em Diagndstico
» Papel da tomografia computadorizada.

¢ Uso de escores clinicos.

b) Tratamento Ndo Operatoério



» Antibioticoterapia exclusiva em casos selecionados.
 Risco de recorréncia e falha terapéutica.

c) Cirurgia Laparoscopica
« Beneficios da laparoscopia.
¢ Recuperacio acelerada e menores complicacgoes.

d) Complicagdes e Diagnoésticos Diferenciais
 Perfuracio, peritonite e sepse.
¢ Diverticulite, doenca inflamatdéria pélvica, Crohn e litiase ureteral.

e) Diretrizes Baseadas em Evidéncias
* Recomendacdes WSES, ACS e protocolos ERAS.

3) Forma (Elaboracao clara e objetiva e uso correto da lingua - até 2,0 pontos)

Avaliar-se-a:

a) Uso correto da terminologia médica e cirtrgica.

b) Clareza, objetividade e coeréncia textual.

c) Organizacdo ldgica da resposta.

d) Capacidade de sintese sem perda de contetido técnico-cientifico.
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e Tratado de Cirurgia do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

e Maingot's Abdominal Operations.



