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TESTE DE AUTO-AVALIAÇÃO_________________________________________

               JOSÉ RICARDO HILDEBRANDT COUTINHO - TSBCP

1- Em relação à permanência de conduto
nasogástrico em pós-operatório de ressecções
colônicas podemos afirmar que:

A- Resulta em diminuição da permanência
hospitalar.

B- Resulta em retorno mais precoce às funções
gastrointestinais.

C- Resulta em diminuição da chance de
broncoaspiração.

D- Devemos aguardar a eliminação de gases ou
fezes para retirá-lo.

E- Não deve ser colocado como um procedimento
de rotina.

2- Paciente em investigação de constipação intesti-
nal crônica foi submetido a estudo de trânsito
colônico ingerindo uma cápsula com 24 anéis
radiopacos. Radiografia de abdome realizada 5 dias
após a ingestão mostrou apenas 2 anéis, localizados
no reto. Isto significa que:

A- Existe uma “obstrução de saída” de ordem
anatômica ou funcional.

B- Existe uma inércia colônica.
C- O exame foi normal.
D- O exame foi inconclusivo.
E- Devemos aguardar até a eliminação de todos

os anéis para interpretar o exame.

3- A melhor indicação do tegaserode na síndrome
do intestino irritável é para pacientes com:

A- Flatulência.
B- Dor associada à diarréia.
C- Dor associada à constipação intestinal.
D- Doença intestinal inflamatória associada.
E- Incontinência fecal associada.

4- No tratamento da hidrosadenite supurativa
extensa das regiões perianal e glútea:

A- Os  melhores resultados são obtidos com o
tratamento clínico com ácido retinóico.

B- Os melhores resultados são obtidos com a
fistulotomia e curetagem de cada trajeto.

C- É obrigatória a realização de colostomia
derivativa como complementação da
cirurgia.

D- A excisão cirúrgica radical com enxerto de pele
é a melhor conduta.

E- A radioterapia está indicada devido ao alto
índice de neoplasias associadas.


