RESPOSTA DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- ArespostacorretaéaletrakE.

2- ArespostacorretaéaletraD.

Hinchey, em 1978, estadiou a diverticulite
aguda do sigmdide em 4 estagios clinicos, posterior-
mente estaclassificagdo foi modificadaparasubdividir
oestagio ll:
|- Abscesso pericdlico.

I1A- Abscesso distante acessivel adrenagem percuténea
(guiada por TC).

[1B- Abscesso complexo com ou sem fistula.

[11- Peritonite purulenta generalizada.

IV- Peritonite fecal.

Assim, 0 paciente da questéo 1, que esta
estavel, aindapode ser tratado de umaformaconserva-
dora, com drenagem percutanea e antibidéticos, para
posteriormente programar uma cirurgia em 1 tempo,
com anastomose priméria.

O paciente da questdo 2, apresentando
peritonite purulenta, deve ser classificado como estégio
[l e tratado como tal, com laparotomia, lavagem e
resseccao tipo Hartmann.
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3- ArespostacorretaéaletraD.

Gravidez, subocluso intestinal, coagul opatias
e apresenca de um aneurisma de aorta abdominal séo
condigdes em que preferencialmente ndo se deve
realizar uma colonoscopia. Mas, dependendo da sua
importancia para o caso, e desde que tomadas
precaucdes especificas para cada uma delas, como
insuflacdo minima de ar, manobras delicadas com o
aparelho, preparo intestinal retrégrado, néo utilizacdo
de bidpsias e procedimentos terapéuticos, a colonos-
copia pode ser redlizada.

Ja outras situagdes como megacolon téxico,
peritonite, perfuracdo intestinal, infarto do miocardio
e embolia pulmonar recentes constituem contra-
indicagdes formais e absol utas.
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4- A respostacorretaéaletraA.

A manifestacdo extra-intestinal mais
comumente associadaa RCUI éaartropatiaaguda, que
pode af etar até 20% dos pacientes. Elapode apresentar-
se como uma artrite pauciarticular de grandes
articulagdes, assmétricaemigratéria(tipo 1) ou como
poliartropatiasimétrica de pequenas articulagbes ( tipo
2).
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