RESPOSTA DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- ArespostacorretaéaletraD.

A difilobotriase ou “teniase do peixe” acomete
eventual mente pessoas que ingerem peixe cru. O seu
diagndstico vem sendo feito com maior freqliénciano
Brasil nos ultimos 2 anos. Na maioria das vezes a
infestacdo é assintomética, e 0 paciente toma
conhecimento delaatravés de um exame parasitol gico
de fezes, que identifica o0 ovo do parasita, ou através
da percepcao da eliminacdo de parte do verme
(estrébilo, conjunto de progl6tides). Mais raramente o
paciente pode apresentar desconforto abdominal,
diarréia, vémitos e perda de peso. Nas infestacdes
parasitarias macicas pode haver obstrucéo intestinal.
O exame parasitoldgico de fezes faz o diagndstico na
maioria dos casos, mas aidentificacdo das progl6tides
eliminadas tem valor diagndéstico. A droga de escolha
€ o praziquantel, na dose de 5 a 10 mg por quilo de
peso corporal, administrado em dose Unica, ou
alternativamente pode ser usadaaniclosamida, 2gem
dose Unica.

Parasites and Health— DPDx — Centersfor Disease

Control — USA - http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/
HTML /diphyllobothriasis.htm - acessado em 29-

10-2005.

2— ArespostacorretaéaletraA.

A sindrome do “blue rubber bleb nevus’ € uma
condic&o rara, com incidénciaaproximadade 1: 14.000,
caracterizada pela presenga de hemangiomas,
localizados principalmente na pele e no tubo gas-
trointestinal. Aslesbes cutaneas costumam ser azul adas,
variam em tamanho de milimetros a centimetros, e
ocorrem mais comumente no tronco e extremidades.
As lesdes gastrointestinais podem ocorrer da boca ao
anus, costumam comprometer multiplos segmentos,
mas sd80 mais comuns no intestino delgado. Podem
apresentar-se com quadro de anemia por multiplos
pequenos sangramentos ou com quadro de hemorragia
digestiva importante. O tratamento deve incluir uma
busca ativa e ser personalizado, ja que sendo uma
doencadifusa, o paciente pode acabar com asindrome
do intestino curto. As lesdes maiores devem ser
ressecadas, mas as menores podem ser tratadas com
uma“suturaem bolsa’.
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3— ArespostacorretaéaletraD.

Pacientes com elevacdo do CEA apds o tratamento
inicial devem ser investigados para a localizag&o de
recidivas. O “PET SCAN", um exame baseado nafusdo
de uma tomografia computadorizada com uma
cintigrafia, tem sua melhor indicagdo na pesquisa de
recidivas com exames de imagem normais.
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4— ArespostacorretaéaletraD.

A Organizacdo Mundial de Saide e o Ministério da
Salide recomendam o tratamento imediato dos pacientes
portadores de doengas sexualmentetransmitidas (DSTS).
A solicitacdo de examesndo disponivel's, 0 agendamento
para datas distantes e o encaminhamento para outras
unidades fazem com que 70 % dos portadores de DSTs
no Brasil sggam tratados em farmécias. O preconizado
€ que o paciente receba no mesmo dia diagndstico,
tratamento e aconselhamento. Nada impede que sgjam
solicitados exames confirmatdrios, se disponiveis, mas
isso ndo deve atrasar o tratamento. O diagndstico deve
ser baseado na abordagem sindrémica: corrimentos
uretral e vaginal, Ulceragenital, verrugas e dor pélvica
Sidney Nada propbs 3 sindromes paraaregido anorretal:
Ulcera anal, verrugas e proctites. Num paciente HIV
negativo com proctite, as duas causas mais provaveis
sdo infecgdo por gonococo e clamidia, e na
impossibilidade de distingui-las, que alias é bastante
comum, devemos tratar as duas.
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