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PROGRAMA MINIMO PARA CREDENCIAMENTO
ATRAVES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLO-
PROCTOLOGIA

] - Staff - Participagao de no minimo dois membros Titulares
Especialistas da SBCP.

2 - Cirurgias - Média mensal de pelo menos trés cirurgias
colorretais e seis cirurgias anoperineais.

3 - Ambulatdrio - Média mensal de pelo menos 50 consultas.

4 - Endoscopias - Média mensal de pelo menos 20 retos-
sigmoidoscopias e cinco colonoscopias.

RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. A resposta certa é a letra A

Os S. bovis sdo cocos Gram-negativos que podem ser
confundidos com enterococos ou estreptococos do grupo
viridans. As infec¢des clinicas mais importantes associadas
ao S. bovis sdo bacteremias e endocardites. O trato
gastrointestinal € habitualmente a porta de entrada, embora
os tratos biliar e urindrio ou procedimentos dentdrios tenham
sido implicados como possiveis fontes de bacteremias. Existe
uma marcada associagdo entre bacteremias por S. bovis e
doenca maligna do colo, chegando até a 50% em algumas
séries. Portanto os pacientes devem ser submetidos a avaliagio
cuidadosa para exclusio da neoplasia.

Schechter M, Marangoni DV. Doengas Infecciosas: Conduta
Diagnéstica e Terapéutica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan.
2t ed. 1998: 211.

2. A resposta certa é a letraD

O 6leo mineral para tratamento da constipagio intestinal é
usado como lubrificante das fezes, porém muitas vezes escapa
em torno de um bolo fecal mais sélido, acarretando um quadro
de incontinéncia. Com o seu uso prolongado podem ocorrer
complicagdes respiratérias e alteracdes na absorgio das
vitaminas lipossoltveis (vitaminas A - D - E - K)

Keighley MRB, Williams NS. Cirurgia do Anus, Reto e Colo.
Editora Manole. 1998: 601
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5 - Unidades de apoio disponiveis: Radiologia, Anatomia
Patoldgica, Endoscopia, Laboratério de Andlises Clinicas,
UTIL Oncologia, Radioterapia, Arquivos Médico e Estatistico.

6 - Ensino: a) Reunido semanal do servigo, com discussao dos
casos atendidos e eventualmente discussdo de artigos
publicados; b) Estimulo para a producdo de trabalhos
cientificos para apresenta¢do no Congresso Anual da
Sociedade Brasileira de Coloproctologia e eventual pu-
blicagdo na revista da SBCP.

3. A respostacerta éaletraE

As localizagdes mais comuns da colite isquémica sao o colo
descendente e a flexura esplénica. O comprometimento do
ceco é mais comum se a necrose for secunddria a obstrugéo. J4
o sigmoide é mais atingido apds cirurgia adrtica. O
comprometimento retal € raro, mas pode ocorrer.

Keighley MRB, Williams NS. Cirurgia do Anus, Reto e Colo.
Editora Manole, 1998: 1855-56.

4. A resposta certa é aletra C

Aproximadamente 25% dos sangramentos por angiodisplasias
estdo associados a estenose adrtica. Esta patologia leva a uma
diminui¢io de fluxo sangiifneo (diminuicdo da perfusio
sistémica), podendo causar isquemia com necrose do endotélio
que separa os vasos ectasiados do limen do colo. Outros
mecanismos que poderiam ocorrer seriam uma coagulopatia
de consumo ou uma discreta alteracdo do funcionamento das
plaquetas, que combinadas com uma parede vascular fina e
dilatada levariam ao sangramento da ectasia. A correcio da
vélvula (substituicdo) deve ser realizada em primeiro lugar,
pois em muitos casos a hemorragia gastrointestinal cessa. O
tratamento cirdrgico estd indicado na continuagio do
sangramento e na recorréncia do mesmo.

Shackelford’s. Surgery of the Alimentary Tract. 3* ed. W.B.
Saunders Company. 1991 Vol IV: 70-72.

Corman ML. Colon and Rectal Surgery. 3rd. J.B. Lippincott
Company 1984: 709-11.





