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Caderno de Provas Objetiva e Discursiva

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem
com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do
processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu caderno de textos
definitivos e deixe o local de provas.

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas ou no
caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.
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Nao serdao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Julgue os itens que se seguem, relativos a doengas da traqueia.

1 A terapia fotodindmica pode ser utilizada no tratamento
paliativo de neoplasias com obstrugéo traqueal ou bronquica.
Quando comparada com a terapia a laser, a terapia
fotodindmica tem as vantagens de poder ser utilizada em
pacientes ventilados com altas concentra¢des de oxigénio, ndo
requerer grande precis@o no ponto de aplicacdo e exigir menor
grau de aprendizado da equipe cirurgica.

2 Os tumores primarios de traqueia sdo as causas mais comuns
de obstrugdo traqueal maligna, e os sintomas respiratorios
associados & obstrucdo geralmente apresentam evolugdo e
progressdo rapida.

3 Durante o manejo da obstrucéo critica e aguda da via aérea, a
utilizag@o da broncoscopia rigida é o método de escolha para
estabilizar o paciente.

4 A traqueomalacia segmentar frequentemente esta associada a
areas adjacentes de estenose traqueal e ¢ mais bem tratada com
a utilizacdo de tubo T de Montgomery.

5 A fistula traqueoesofagica ¢ uma comunicagfo da via aérea
com a via digestiva, resultante da destruicdo da porgdo
membranosa da traqueia e da parede anterior do esofago,
frequentemente em consequéncia da ventilagdo mecénica
prolongada associada a intubagdo alimentar nasogastrica ou
nasoentérica.

Acerca do cancer de pulmio, julgue os itens subsequentes.

6 O tratamento do carcinoma de pulmio de pequenas células,
que ¢ o quarto tipo de cancer de pulm@o mais comum e se
apresenta mais frequentemente como lesdes periféricas, deve
ser feito preferencialmente com quimioterapia.

7 As segmentectomias pulmonares, anatdmicas ou n@o,
apresentam maior indice de recidiva local, ndo sendo, portanto,
indicadas no tratamento do cancer de pulméo.

8  Asressecgdes pulmonares por cirurgia toracica videoassistida
proporcionam a mesma sobrevida que as ressec¢des
convencionais, com menor dor pds-operatoria, melhor
preservagdo da fungdo pulmonar, redugdo da resposta
inflamatoria sistémica e retorno precoce do paciente as
atividades habituais.

9  Um paciente portador de tumor no pulmio direito medindo
6 cm de diametro, com invasdo do nervo frénico e pericardio,
sem acometimento ganglionar e sem metastases a distancia se
enquadra no estagio Illa, com possibilidade de tratamento
neoadjuvante a fim de facilitar a ressec¢@o cirurgica.

10 O carcinoma bronquioalveolar de pulmao frequentemente esta
associado a pacientes que nunca fumaram ou nunca viveram
com fumantes, podendo se manifestar clinicamente ou
radiologicamente como pneumonia.

Com relagéo as doencas pleurais, julgue os itens a seguir.

11 Um paciente portador de pneumotdrax esponténeo estavel
menor que 20% do volume da cavidade pleural pode ser
tratado de forma conservadora. Nesse caso, a absor¢do do
pneumotorax € de 1,5% a 2% ao dia.

12 A recorréncia do pneumotoérax espontaneo primario apos o
segundo episddio € de 60% a 80%; por isso, deve-se indicar o
tratamento cirargico definitivo a partir do segundo episddio.

l

13 A toracoplastia é utilizada atualmente no tratamento do
empiema pleural pds-ressec¢do pulmonar para doenca benigna
ou cancer, empiema tuberculoso e aspergilose pleuropulmonar.

14 Na investigagdo de doengas pleurais, para se realizar

A

videopleuroscopia ¢é necessario proceder a ventilagdo
monopulmonar do paciente através de tubo orotraqueal de

duplo limen ou utilizar bloqueadores bronquicos.

Julgue os itens seguintes, relacionados a hiperidrose.

15 A simpatectomia causada pelo bloqueio simpatico com a
utilizagdo de clipes metalicos apresenta maior recidiva da
hiperidrose do que a realizada pela sec¢éo da cadeia simpatica.

16 A incidéncia da hiperidrose primaria é de 1% a 4,5% da
populagdo, sendo mais comum em adolescentes e adultos
jovens. No Brasil, essa enfermidade apresenta carater familiar
em torno de 46%.

17 A termoablagdo ou bloqueio simpdatico do quarto ganglio
toracico no tratamento da hiperidrose palmar promove o
mesmo nivel de anidrose palmar que o bloqueio do terceiro
géanglio, com o beneficio de reduzir a sudorese reflexa.

Considerando a anatomia cirtirgica do torax, julgue os proximos

itens.

18 A projecdo externa do local habitual da carina é o angulo de
Louis.

19 O musculo poupado na toracotomia posterolateral com
preservagdo muscular é o grande dorsal.

20 Quando o paciente se encontra em posi¢do anatdmica, com os
bragos posicionados ao longo do corpo, o dngulo inferior da
escapula cobre a sexta costela.

21 Em média, a traqueia de uma pessoa adulta tem cerca de 12 cm
de extensdo e dois anéis por centimetro.

22 As artérias bronquicas s@o ramos do tronco braquicefélico e
irrigam basicamente os bronquios fonte.
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Tendo em vista que o trauma de vias aéreas intratoracicas tem
importancia por apresentar peculiaridades no diagnostico, e
considerando a avaliagdo do trauma segundo o preconizado pelo
Suporte Avancado a Vida no Trauma, julgue os itens a seguir,

relativos ao trauma de vias aéreas intratoracicas.

23 O ponto mais comum de ruptura a direita, no trauma contuso,
¢ o bronquio intermedidrio, logo abaixo da inser¢do do

bronquio para o lobo superior.

24 A broncoscopia estd indicada sempre que houver suspeita
desse tipo de trauma e o tratamento devera ser conservador se
ndo houver obstrugo da luz bronquica e ja tiverem decorrido

mais de sete dias desde o dia do trauma.

25 Trata-se de trauma incomum, devendo, portanto, haver alto
indice de suspei¢do no atendimento ao paciente com trauma de

torax.

26 Constitui sinal classico dessa lesdo a fuga aérea persistente
apods drenagem pleural de um pneumotdrax, principalmente se

associada a ndo expansdo pulmonar.

Considerando o novo estadiamento para o cancer de pulmfo da
American Joint Comitee on Cancer, publicado em 2010, que
introduziu mudangas importantes que deverdo nortear o cirurgido

em sua abordagem, julgue os itens subsequentes.
27 O derrame pleural com resultado positivo no exame citologico
passou a ser considerado M1a, e ndo mais T4.

28 A presengade nodulos neoplasicos em lobos diferentes, mas no
mesmo pulmao, foi reclassificada de M1 para T4.

29 A presenca de noédulos neopldsicos em um mesmo lobo

continuou a ser classificada como T4.
30 Os parametros para estadiamento T1 néo foram alterados.

31 Os parametros para estadiamento T2 limitaram o tamanho da
lesdo a até 9 cm, passando as lesdes superiores a esse tamanho
a ser estadiadas como T3.

Com referéncia a broncoscopia, exame amplamente utilizado para
diagnostico e estadiamento do cancer de pulmio, julgue os itens

que se seguem.

32 O tamanho do nodulo pulmonar interfere na acuidade do
exame, sendo esta maior para lesdes com mais de 4 cm de

didmetro.

33 Abidpsiatransbronquica, cujas complicagdes mais comuns sdo
0 sangramento e o pneumotorax, tem como uma de suas

principais indica¢des a suspeita de linfangite carcinomatosa.

34 Esse exame tem acuidade diagnostica de cerca de 80% nos

casos de tumores visiveis.

Um senhor caucasiano, com sessenta anos de idade, ex-
tabagista, recebeu, apds exame radioldgico de rotina, o diagndstico
de lesdo nodular no lobo superior do pulméo esquerdo. Investigagdo
tomografica computadorizada evidenciou lesdo tumoral suspeita,
com 2,0 cm, localizada na periferia do segmento anterior do lobo
superior esquerdo. A investigacdo realizada incluiu pungdo
transtoracica da lesdo, cuja andlise histopatologica e de
imunoistoquimica resultou em adenocarcinoma bem diferenciado
de pulm&o — carcinoma néo pequenas células de pulmado (CNPCP).
A mediastinoscopia para avaliacdo de linfonodos subcarinais de
1,5 cm foi negativa para malignidade. Apds a pesquisa de
metastases se mostrar negativa, realizada a avaliag@o laboratorial e
funcional pré-operatorias adequadas, o paciente foi submetido a
lobectomia superior esquerda, com dissec¢do linfonodal
sistematica. A histopatologia da pe¢a pos-operatdria evidenciou:
adenocarcinoma bem diferenciado, de 2,5 ¢cm, sem invasdo de
pleura visceral; auséncia de invasdo vascular e linfatica; e metastase
linfonodal unica (estagéo 10).

Acerca do caso clinico acima e da afec¢do nele descrita, julgue os
itens seguintes.

35 Invasdo vascular, histologia escamosa e invasgo pleural séo
fatores de mau prognostico em pacientes com estadios 1A e
[IB de CNPCP, com tumor completamente ressecado. No caso
clinico em apreco, o progndstico do paciente € favorecido pela
ndo ocorréncia desses fatores independentes.

36 A opgdo pela biopsia linfonodal por ultrassom broncoscdpico
(EBUS) permanece controversa quando comparada com a
mediastinoscopia. Apesar da sensibilidade semelhante, o
EBUS apresenta maior taxa de falsos negativos, o que o
mantém como método de estadiamento complementar aos
métodos cirtirgicos. Para o paciente referido no caso clinico em
apreco, a realizagdo de EBUS ndo determinaria mudanga da
terapéutica realizada até o momento.

37 O estadiamento pds-operatorio (Mountain, 1997) apropriado
desse caso € o estadio IIB (T2 N1 MO0), ou seja, o paciente
apresenta taxa de sobrevida em cinco anos de 40% a 55%, com
indicagfo de tratamento adjuvante pds-operatorio.

38 O tratamento adjuvante radioterapico tem o objetivo de reduzir
a recorréncia local e regional, porém, sem impacto na
sobrevida.

39 A quimioterapia adjuvante a base de cisplatina, atualmente
utilizada em estadios I e III de CNPCP com ressecgdo
completa, podera ser indicada para o paciente em questdo, caso
ele ndo apresente, em dois meses, complicagdes cirurgicas e
apresente bom desempenho clinico.

40 A determinagdo da expressdo do microRNA miR-29b esta
relacionada fortemente com uma resposta favoravel a
quimioterapia adjuvante no paciente em apreco.

41 Caso tivesse sido realizado exame de PET para a avaliacdo
mediastinal pré-operatdria e esse exame tivesse resultado
negativo, isso teria evitado a realizagdo da mediastinoscopia
pré-operatoria, tendo em vista o resultado negativo encontrado
e os respectivos valores preditivos negativos, que sdo
comparaveis (respectivamente 93% e 91%).
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Desde a experiéncia pioneira de Jacobaeus no uso da toracoscopia
para a lise de aderéncias pleurais, no comego do século passado, o
desenvolvimento tecnoldgico dos equipamentos, das técnicas
anestésicas e de suporte cirurgico permitiu a evolugéo significativa
da cirurgia minimamente invasiva. Atualmente, a videocirurgia se
transformou em uma realidade como via de acesso para
praticamente todas as indica¢des de cirurgia aberta (o que nio
parecia possivel aos mais céticos ha pouco menos de vinte anos).
Das indicag¢des de procedimentos pleurais, passando por biopsias
mediastinais e procedimentos pulmonares periféricos, a cirurgia
toracica videoassistida (CTVA)
procedimentos de ressec¢do de maior porte. Considerando esses

evoluiu também para

aspectos, julgue os itens que se seguem.

42 Relativamente ao controle da dor pos-operatoria, a preservagdo
da funcdo pulmonar, & qualidade de vida e ao grau de
imunossupressdo, a ressec¢do pulmonar por CTVA tornou-se

superior a cirurgia tradicional.

43 Apesar de realizada por acesso minimamente invasivo, a
CTVA baseia-se nos mesmos principios da cirurgia aberta

tradicional.

44 Ascontraindicagdes absolutas para ressecgdes pulmonares por
CTVA incluem incapacidade de ventilagdo unilateral, doenca
N2 estabelecida, tumor envolvendo bronquio fonte e

aderéncias pleurais.

45 Os implantes tumorais no trajeto dos trocartes sdo uma
complicagdo rara no tratamento do cancer de pulméo por
CTVA.

A analgesia epidural com opioides € atualmente o padréo ouro para
condugdo da dor pos-toracotomia e apds cirurgias do abdome
superior. Referida inicialmente na década de 50 do século passado,
somente na década de 70 comegou a ser utilizada ostensivamente
em cirurgia toracica. Seu emprego, com técnica correta, traz
grandes beneficios na condugéo imediata do pos-operatdrio e no
bem-estar dos pacientes, porém, esse tipo de analgesia deve ser
adequadamente realizado, tanto para atingir os efeitos esperados
como para evitar complicagdes. A respeito dessa técnica, julgue os
seguintes itens.

46 O acido acetilsalicilico e os anti-inflamatdrios ndo hormonais,
em uso isolado, nfo contraindicam a colocagdo do cateter
peridural.

47 Pacientes sob tratamento com abciximab, inibidor de

glicoproteina Ila/Illb, devem suspender o wuso desse

medicamento por vinte e quatro horas antes do posicionamento

do cateter epidural.

48 Pacientes sob tratamento com clopidogrel necessitam
suspender o uso desse medicamento por sete dias antes da
cirurgia e da pungfo para colocagio do cateter.

49 A colocagio de cateter epidural para analgesia pds-operatoria,
quando indicada, devera ser feita com, no minimo, oito horas
apds a administragio de heparina de baixo peso molecular para
tromboprofilaxia.

50 A analgesia epidural toracica ¢ uma forma muito efetiva de
controle da dor pds-operatdria, com efeitos positivos sobre a
fungfo pulmonar perioperatéria, na redugo da resposta neuro-
humoral ao trauma cirdrgico e na fungfo gastrintestinal, porém,
com efeitos inibitérios sobre a fun¢do miocardica e
neurocortical.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

» Nesta prova, faga o que se pede, usando os espacos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois nfio serfio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

* Emcada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito no espago correspondente.

*  No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois néio sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliagfio de cada questdo, serd atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 :

Um paciente com quarenta e cinco anos de idade, internado em unidade de terapia intensiva, sob
ventilagdo mecanica, com derrame pleural volumoso a esquerda, verificado em radiografia de torax realizada
vinte e quatro horas depois de ele ter sido submetido a puncdo de veia subclavia esquerda, apresentou piora
dos parametros ventilatorios nesse periodo, e seu hemograma completo mostrou 39% de hematdcrito e
20.000 leucécitos/mm?.

Com referéncia ao quadro clinico acima descrito, responda aos seguintes questionamentos.

» Qual o diagnoéstico mais provavel?
» Qual a conduta inicial deve ser tomada para confirmar o diagnostico?

RASCUNHO — QUESTAO 1

QUESTAO 2 :

Um menino com doze anos de idade, que se queixa de dor toracica prévia e dispneia aos médios
esforgos, foi submetido a tomografia de torax com contraste que mostrou grande tumor no mediastino
anterior, sem sinais de invasao de estruturas vizinhas, mas com compressdao moderada da traqueia.

Acerca do quadro clinico acima descrito, responda aos questionamentos seguintes.

»  Qual o tipo de tumor mais provavel?
»  Qual deve ser a abordagem diagndstica?

RASCUNHO — QUESTAO 2
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QUESTAO 3 1

Uma mulher com quarenta anos de idade e diagndstico prévio de miastenia grave generalizada e
moderadamente severa foi submetida a tomografia de torax que mostrou pequeno tumor em topografia
timica, clinicamente estavel. Essa paciente faz uso de 60 mg de prednisona pela manha e 60 mg de mestinon
de oito em oito horas.

Em face do quadro clinico acima descrito, responda aos questionamentos que se seguem.

» Qual o diagnéstico mais provavel?
» Qual o tratamento indicado?
»  Quais os cuidados pré e perioperatdrios?

RASCUNHO — QUESTAO 3

QUESTAO 4 1

Um paciente de sessenta anos de idade com quadro de tosse seca e dor toracica ha dois meses foi
submetido a PET-CT (tomografia por emissao de positrons por tomografia computadorizada) que demonstrou
lesdo de 3 cm sugestiva de neoplasia, localizada na periferia do segmento 6 do pulm&o, a esquerda, sem
adenomegalia mediastinal e sem captacgdo pelo radiofarmaco no mediastino. A funcdo pulmonar do paciente
€ normal e ndo ha comorbidades.

Considerando a necessidade de tratamento cirurgico do paciente objeto do caso clinico acima descrito, responda aos seguintes
questionamentos.

»  Qual o estagio pré-operatdrio da lesdo?
» Qual a conduta cirurgica a ser adotada?

RASCUNHO — QUESTAO 4
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QUESTAO 5 1

A radiografia de torax € um importante exame para avaliacdo do paciente traumatizado e tem seu
uso normatizado pelo protocolo do Suporte Avangado a Vida no Trauma.

Com base no protocolo acima mencionado, descreva as principais situa¢des para as quais € indicada a realizac¢@o do referido exame e cite
o0s aspectos clinicos mais relevantes relacionados a essas situagdes.

Rascunho — Questao 5

QUESTAO 6 1

A hemoptise é uma condicdo médica usual, que demanda a atencdo do cirurgido de térax e do
broncoscopista. A operacdo deve ser realizada quando necessaria, mas ha sempre a possibilidade de se
tentar estabilizar o paciente e controlar o sangramento antes de ser realizado o procedimento cirtrgico.

Descreva o papel do endoscopista respiratorio na assisténcia ao portador de hemoptise e o tipo de aparelho a ser utilizado nessa situagéo.

RASCUNHO — QUESTAO 6
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QUESTAO 7 1

Uma mulher com quarenta e cinco anos de idade, 60 kg, tabagista de 25 magos/ano, realizou
radiografia simples de térax durante exame de rastreamento solicitado por cardiologista. Ela queixava-se
apenas de tosse havia cerca de trés anos. A radiografia mostrou noédulo de 2 cm de diametro, de contorno
bocelado, sem calcificacdo, no lobo superior de pulmao direito. Nao havia adenomegalia mediastinal. No
exame de espirometria respiratoria, foi encontrado VEF1 de 2,53 L.

Com referéncia ao caso clinico acima descrito, faga o que se pede a seguir.

» Cite trés das principais opgdes, clinicas ou cirirgicas, para avaliacdo e defini¢do da melhor estratégia de tratamento.
» Com base na fungfo respiratoria da paciente, esclarega se ha contraindicagéo para a ressec¢do pulmonar.
» Considerando que fosse confirmado tratar-se de lesdo maligna, informe qual seria o tratamento cirrgico indicado.

RASCUNHO — QUESTAO 7

QUESTAO 8 1

A lesdo traqueal pos-intubagdo prolongada é a causa mais comum de estenose traqueal benigna.
O sintoma primario é a dispneia de esforgo, que pode associar-se a sibilos, estridor, e rouquiddo.
Frequentemente, o quadro é confundido com asma ou bronquite. A depender do grau de estenose, quando
ndo diagnosticado, pode evoluir, de uma a seis semanas em média, para quadros emergenciais com
insuficiéncia respiratoria. O diagnostico baseia-se nos exames radioldgico e broncoscépico. Entretanto, nos
casos mais indolentes, outro método diagndstico ndo invasivo pode ser utilizado, inclusive fazendo-se
diagndstico diferencial com outras condigdes respiratorias.

Cite qual é esse outro método diagndstico, e informe quais sdo as caracteristicas do resultado da avaliacdo feita com esse método.

RASCUNHO — QUESTAO 8
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QUESTAO 9 1

Um rapaz com vinte e dois anos de idade foi vitima de acidente motociclistico ha oito horas. Apds
atendimento emergencial adequado, o paciente evoluiu com frequéncia respiratéria de 28 incursdes por
minuto, frequéncia cardiaca de 115 batimentos por minuto e pressdo arterial ndo invasiva de
110 mmHg x 84 mmHg. Ele apresenta-se levemente confuso, com cianose de extremidades (+/4+),
anictérico, hipocorado (+/4+), utilizando musculatura acessoéria para ventilacdo, e em uso de mascara de
Venturi a 50% 15 L/min, com saturacdo de oxigénio de 80%. Em seu tdérax, que ndo apresenta
deformidades, foi instalado dreno em selo d’agua a esquerda. A ausculta revelou murmurio vesicular rude,
audivel em ambos os hemitéraces, crepitacdes e enfisema subcutaneo em grande area lateral do hemitérax
esquerdo, sugerindo fraturas visiveis. Ndo ha alteracbes abdominais, nos membros nem na regido cefalica.
Valor da escala de coma de Glasgow de 13 (3+6+4). A tomografia computadorizada do térax desse paciente
mostrou opacidades alveolares extensas em ambos os pulmdes, principalmente a esquerda, com fraturas
nos ramos posteriores da terceira a sétima costelas, e dreno posicionado neste hemitérax. Gasometria
arterial recente mostrou pH = 7,25, pCO, = 30 mmHg, pO, = 58 mmHg, HCO; = 18 e
BE (excesso de bases) = -7.

Com referéncia ao caso clinico acima descrito, faga o que se pede a seguir.

»  Cite sua conclusdo diagndstica sobre o quadro respiratdrio.
» Descreva o mecanismo fisiopatoldgico da alterag@o dos gases verificado na gasometria arterial.
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QUESTAO 10 1

Uma mulher com vinte e quatro anos de idade referiu apresentar volumosa hemoptise iniciada ha
poucos minutos. Ela ndo tem registro de quadro pregresso semelhante, mas referiu antecedente de
tratamento para tuberculose havia alguns anos. A paciente apresentava sangramento volumoso de pelo
menos 300 mL e estava ciandtica (+/4+), razdo por que foi encaminhada para a sala de emergéncia.

Descreva a conduta frente ao caso acima descrito, contemplando em sua resposta a possibilidade, ou ndo, de controle ndo operatdrio do
sangramento.

RASCUNHO — QUESTAO 10




