RESPOSTA DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1- ArespostacorretaéaletraE.

Muitadiscussio sefaz arespeito dacolocacdo rotineira
de conduto nasogastrico de demora no pos-operatério
das grandes cirurgias abdominais. O que sempre se
disse é gue essa conduta, ndo permitindo a distensdo
abdominal, seriaresponsavel por umarecuperacdo mais
rapida das funcles gastrointestinais, aceitacdo mais
precoce da dieta, menor possibilidade de aspiragéo
brénquicae atamaisprecoce paraaresidéncia. Estudos
de meta-andlise realizados desde 1995 mostram que
essas assertivas ndo séo verdadeiras paraamaioriados
pacientes, e que beneficiariam apenas 1 em cada 20
pacientes, fazendo com que os outros 19 sofressem um
desconforto desnecessario e umaevolucdo pior, talvez
até com um risco maior de broncoaspiracéo pela
presenca da sonda atrapalhando o mecanismo de
fechamento da glote. Dessa forma, esse conduto n&o
deveriaser utilizado deformarotineiranas colectomias,
sendo recomendado apenas como uso terapéutico nos
casos necessarios, quando houver distensdo, mal estar
e vOmitos, e profilaticamente apenas em casos
sel ecionados de muito manuseio abdominal, @ mesmo
assim por curtos periodos de tempo.

e Vermeulen H, Storm-Versloot MN, Busch ORC et
al. Nasogastric Intubation After Abdominal Surgery.
A Meta-analysis of Recent Literature. Arch Surg.
2006;141:307-314.

2- ArespostacorretaéaletraC.

O tempo de transito colénico foi considerado numa
enquete com cirurgides colorretais americanos e
ingleses como um dos testes disponiveis mais Uteis no
estudo da constipacdo intestinal. De todas as técnicas
disponiveis, a mais simples e usada atualmente
recomendaradiografar o abdome5 dias apdsaingestao
de uma cépsula contendo 24 marcadores radiopacos.
Existem 3 respostas basicas: se forem retidos menos
de 20% dos marcadores, o exame deve ser considerado
normal; se 20% ou mais sao retidos no retossigmaide,
existe uma obstrugdo de saida; se 20% ou mais sdo
retidos elocalizados difusamente em todo o colon, isso
€ sugestivo de inérciaretal.

e Wexner ST, Sardinha C, Gilliland R. Setting up a
Colorecta Physiology Laboratory. In: Corman ML.
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Colon & Rectal Surgery. Lippincott Williams &
Wilkins: 2005; 129-167.

3-ArespostacorretaéaletraC.

O tegaserode é um agonista do receptor 5HT 4 com
efeitos procinéticos e diminui¢do da sensibilidade vis-
ceral. Por esse motivo estad melhor indicado para
aquel es pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel
gue apresentam predominio de constipacdo intestinal.

e Berrada D, Carrenguez BA, Lembo T. Novas
Abordagens no Tratamento Clinico daSindromedo
Intestino Irritével . Current Gastroenterology Reports
Brasil 2003; (1): 240-246.

e Pasricha PJ. Procinéticos, Antieméticos e Agentes
Usados na Sindrome do Intestino Irritavel. In:
Goodman & Gilman. As Bases Farmacol 6gicas da
Terapéutica. Mc Graw Hill 2003: 769-779.

4- ArespostacorretaéaletraD.

A hidrosadenite € uma doenca inflamatéria da pele e
tecido subcuténeo causada pela obstrucéo dos ductos
de drenagem das glandulas apécrinas. Ocorre apos a
puberdade e quando acomete asregides perianal, glUtea
e inguinal de forma extensa, constitui-se em um
problema médico de dificil solucéo técnica e com
importante afastamento social e sofrimento para o
adolescente ou adulto jovem comprometido. As
medidas clinicas conservadoras como
antibioticoterapia, uso de &cido retindico e anti-
androgénicos podem funcionar para lesdes pequenas,
assim como o0s procedi mentos cirdirgicos mais simples,
como fistulotomia e curetagem ou ressecgdo com
fechamento primario ou por segunda intencdo. As
lesbes extensas devem ser tratadas por resseccéo e
enxertia, retirando pele de uma érea sadiado corpo. A
colostomia pode gjudar a manter o local limpo, mas
nao é obrigatdria. A radioterapia, embora ja usada
anteriormente, apresentaefeitoscolateraisinaceitavels.

e Bocchini SF, Habr-GamaA, KissDR et a. Gluteal
and Perianal Hidradenitis Suppurativa — Surgical
Treatment by Wide Excision. Dis Colon Rectum
2003; 46 (7):944-949.



