RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. A resposta correta é letra D

As angiodisplasias podem ser identificadas pela
colonoscopia como elevagdes avermelhadas da
mucosa que consiste num aglomerado de capilares.
As ectasi as descobertas incidental mente ndo necessi-
tam de tratamento. As lesbes sGo mais encontradas
no colon direito em cercade 70% dos pacientes. Elas
tendem a causar sangramentos de pequeno vulto re-
petidos em contraste com 0s sangramentos de maior
intensidade da doenca diverticular. O fato da
arteriografia ser normal ndo exclui o diagndstico de
sangramento por angiodisplasia.
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2. A resposta correta € a letra C.
Considerando que a pele do paciente € uma fonte im-
portante deinfecgao cirlrgicaaotimizagéo do preparo
pré-operatério dapele pode diminuir astaxasdeinfec-
¢ado cirurgica. Nesse trabalho publicado no New
England o uso declorexidinaal codlicafoi superior ao
da iodopovidona no que tange & protecéo da parede
abdominal, mas semel hante aiodopovidonano quetan-
geaprevencao deinfeccdo no sitio intra-abdominal da
cirurgia.
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3. A resposta correta é letra C

O C. difficile € um microorganismo gram-positivo,
anaerdbico e produtor de esporos. De 20% a 40% dos
pacientes hospitalizados est&o colonizados com C.
difficile, que nos individuos sadios apresentam a sua
forma com esporos metabolicamente inativos. A do-
enga é consequénciado Sseu crescimento excessivo e
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da sua toxina que leva ao aparecimento de diarréia,
febre eleucocitose. Geralmente éinduzidapelo uso de
antimicrobianos ( clindamicina, quinolonas). O diag-
nostico € feito pela detecgdo nas fezes das toxinas do
Clostridium ( A e B) e o tratamento de escolhainicial
deve ser com metronidazol oral. Nos casos de gesta-
¢do ou recidiva, pode ser utilizada avancomicinatam-
bém por viaoral.
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4. A resposta correta é letra A

A abordagem laparoscopica na urgéncia da doenca
diverticular tem se mostrado possivel de ser realizada.
A presenca de aderéncias néo é fator de contra-indi-
cacao para 0 acesso laparoscépico principalmente na-
quelesclassificadosHinchey I/11 com respostaruim ao
tratamento clinico. A cistografia pode ser utilizada
guando o clister opaco falhanademonstragéo do traje-
to fistuloso. De fato a cistografia e a cistoscopia de-
monstram melhor afistula colo-vesical pela presenca
de uma &rea de edema na parede vesical. A presenca
de peritonite fecal (Hinchey V) é fator de maior gra-
vidade e aumento da morbi-mortalidade nos casos de
doencga diverticular complicada com perfuragdo. A
prevaléncia de diverticulose esta em torno de 15% a
37% e é uma condi¢do assintomética na maioria dos
pacientes. Os motivos de somente alguns pacientes
desenvolverem sintomas e outros ndo ainda & desco-
nhecido. Acredita-se que de 10% a 25% destes paci-
entes com diverticul ose apresentar&o algumaformada
doenca na sua vida.
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