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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem carme ge distingue uma pessoa ou U
corporacdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vgeta de que desfrutam os seres de
determinado grupo ou espécie; apanagio, privilgganificado que ndo € mencionado no texto
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A alternativa correta encontra respaldo no seguneteho: “A vida aerondutica militar, pela s
especificidade, pelo risco inerente a operacadimites da aeronave e do organismo humano,
necessidade de aumentar a operacionalidade nosupossos de mais alto, mais rapido e n
longe, impunha a necessidade de melhor gestdoeduossos humanos, de maior apoio ao pes
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envolvido nas operagcBes, de mais investigacdo nditédmda adequacdo da interface

homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivén@asituacdes simuladas, de ambiet
equivalentes/préximos da operacionalidade reagxg@sicdo em situagfes de seguranca a alti
aceleragdes, circunstancias de menor ou alteréidaus;ao sensorial etc”.
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A alternativa correta pode ser comprovada mediasgeguintes excertos:

“(...) os médicos constituem a linha da frente @alicina aerondutica e sdo, como tal, os prime
responsaveis pelo apoio ao pessoal havegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegamtpreende o ensino e demonstracao da fisiol
de voo, a deteccdo precoce de alteracdes recupegaeepossam interferir na aptidao para o vo
com a otimizagdo da condigcdo fisica e psicologieaapo desempenho das missdes
aconselhamento em termos de adequacdo das condE@asla tripulante as missdes, a suspe
temporéria da atividade aérea em casos de incausdsubitas e breves, a orientacac
acompanhamento de todo o processo) para o Hospital Centro de Medicina Aerondutica
situacBes nao passiveis de intervencdo em nivghsa Aérea.

“Este estatuto d€light Surgeorvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navieggue com el
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convive diariamente a adotar estilos de vida baseadn medidas preventivas que conduzam a

preservacdo do maximo das suas capacidades epéaties aptidao”.
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O nono paragrafo emprega o verbo sumequal se refere a expressao o conceitdfloght

surgeon’, no inicio do & par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com
necessidade sentida da presenca de médico esgiaciadista area do conhecimento junto
tripulagbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.

das

05

A alternativa apresenta o0 mesmo namero de fonerdadedras. Deve-se destacar que, emboral
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fanedas demais alternativas, h& ocorréncia
digrafos vocalicos, quando as letras m e n naeseptam consoantes, mas tdo-somente ind
que a vogal anterior é nasal. Sdo exemplos — conbeto (digrafo e digrafo vocalica
circunstancias, ambiente (2 digrafos vocélicoggppacidade (1 digrafo vocalico).
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Em alguns casos, o travessao € usado para subasituirgulas e/ou os parénteses. Nesse ca




autor poderia optar por parénteses também. Os seseguintes retomam a expressao “um o
conhecimento”.
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Na alternativa correta temos o0 emprego da express@adlivida, que torna evidente a opiniao
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafées passadas pelos autores, sem, cor
opinides proprias.
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A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligacéo.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maatwéira impune. Nem todo advérbio em -me
apresenta sentido de modo.

nte
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O elemento destacado introduz uma oracao suboalmauktantiva objetiva direta. Trata-se de |
conjuncao integrante, cuja funcdo é introduzir unacdo que completara o sentido do ve
pretendere introduz uma oracgdo subordinada substantivaidjdireta. Nas demais alternativg
temos pronomes relativos introdutores de oracaordirtada adjetiva.
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba ténicais ‘foate”. Classificam-se de acordo com
posicao da silaba tonica — oxitona (a silaba téhigalltima); paroxitona (silaba ténica € penulfi
e proparoxitona (a silaba ténica € a antependultimdgpendentemente de acento grafico, toda
palavras da lingua apresentam silaba ténica e ;amadrissilabas e polissilabas apresen
também, as subtbnicas.
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N&o ha emprego de conjuncdes/locucdes conjuntigagalbr aditivo, fato que ocorre nas dem
alternativas.
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Temos um participio em funcdo de nome (ligados)rggeer um complemento nominal: ligado
qué? A medicina preventiva.
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Temos uma oracgédo desenvolvida. As demais estao@as, pois apresentam, oragdes reduzidé
infinitivo.
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O pronome destacado desempenha funcdo de objeto, diomplemento do verbo relacionaa
mesma forma que o complemento do enunciado, qupleoranta o sentido do verbo ameasam
preposicao.
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O sujeito composto é aquele que apresenta maisndeltgleo nominal (nucleo do sujeito) s¢
preposicdo: A saude das tripulagdesneio desenvolvidaa familiaridade com os ambient&as
demais alternativas, temos apenas um nucleo.
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Nesse contexto, a preposicao poderia ser substipgd outras, tais comodévido a’, ‘por causs
de’ etc. A preposicdo € a palavra invariavel que atrao conectivo entre palavras ou orag(
estabelecendo sempre uma relacdo de subordinagacsignifica que, entre os termos ou orag
ligadas por uma preposi¢édo, havera uma relacaependéncia. Em alguns casos, as prepos
ndo apenas conectam termos da oracdo, mas tambdemaam diferenca de sentido entre
frases.
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaigloidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiramiytaro do pretérito expressa processo poste
ao momento passado a que nos estamos referind®;eppdessar divida ou incerteza em relag

ou
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um fato passado, hipotese, como é o caso (su@it&@ipreterito imperfeito tem varias aplicagd




pode transmitir uma idéia de continuidade de psmegie no passado era constante ou frequ
como é o caso (elevava).
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O unico sufixo formador de advérbios em portuguésnénte, que se anexa a bases adjetivas
alternativa (C), temos a base adjetiva IMPUNE andesdo sufixo -MENTE.
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O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome é pattgiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivostas.
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A Hipotermia causa aumento do tempo de a¢do daéimem 60% com uma temperatura cen
de 34°C (Barash, p.g; Cullen b.e; Stoelting r.kpestesia Clinica — 4 ed. Manole 2004 - cap.4
Trauma e Queimaduras) e (Rogers, Tinker, Covinorircipios e pratica de Anestesiolog
Guanabara Koogan, 1996, vol. 2).
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A alternativa correta é a (A). S&o consideradosieteos de laringoscopia ou Intubacéo dificil:
Mallampati iii/iv, distancia esternomentoniana megoe 12 cm, dist. tiromentoniana mneor que
cm, angula de bellhouse e doré — estagio iii/@s¢p¢o curto, macroglossia, protrusao dos
incisivos, retrognatismo, distancia interdental areque 35 mm.

(Rogers, Tinker, Covino — principios e pratica deegtesiologia, Guanabara Koogan, 1996, va
(Barash, p.g; Cullen b.e; Stoelting r.k; -AnesteSiimica — 4 ed. Manole 2004 - cap.23 — Manus
das vias aéreas).
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Segundo os consensos da ASA — Task force on pmaomerfasting (1999), e task force
preanesthetic evalution (2003), o tempo de jejura pacinetes sadios para procedimentos elet
sem fatores de risco para retardo do esvaziaméstaap € de 2 horas para lig. claros sem resi
(&gua, cha, refrigerante, gelatina, café sem Igiteos sem residuos).
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A pontuacdo deste paciente é: abertura ocular elhanresposta motora — 3 (flexdo anormal

ou

decorticagdo); melhor resposta verbal — 2 (sor@nipeceensiveis) — total 6 (trauma craniencefalico

grave) atls / savt — american college surgeonsd,6cap 6 trauma craniencefalico (Barash,
Cullen b.e; Stoelting r.k; -Anestesia Clinica —# Blanole 2004 - cap 48 — Trauma e Queimadul
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Devido o coma profundo, a gravidade do tce, o est#l choque, sinais de insuf. respiratd
possibilidade de frat. de base de cranio que camdiea a intubag&o nasotraqueal, 0 mais indig
€ iot com estabilizacdo em linha da coluna cenAtial / Savt — American College Surgeons- 6
cap 6 Trauma Craniencefalico.
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S&o consideradas indicagfes para drenagem toréeickesdo pulmonar grave: Pneumoto
Hipertensivo, Pneumotorax aberto com ferida Aspi@atHenotorax macico, lesdo Traque
Bronquica, pacientes com lesdo pulmonar grave aqoessitam ser transferidos por transp
aéreo, pacientes que necessitam de ventilacdo msedo positiva. No tamponamento cardia
indicado a Pericardiocentese ( atls / savt — AgaeriCollege Surgeons, cap, 4; Trauma Torac
(Barash, p.g; Cullen b.e; Stoelting r.k; -AnesteSimica — 4 ed. Manole 2004 - cap 48 — Traum
Queimaduras).
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O paciente esta na chocado, classe IV da claggficdo choque/atls; comatoso, leséo pulmg
grave (risco de pneumotorax), politraumatizadonéficada hidratagdo com cristaloide / sang
ventilacdo com pressao positiva, manter normocaebidrogas conforme necessidade. A cetar
pode agravar a lesad cerebral; tiopental pode mepoi sist. Cardiovascular agravando o chod
oxido nitroso pode aumentar o0 fsc e a pic e naepgss de pneumotorax agravar a condiGag
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paciente (Barash, p.g; Cullen b.e; Stoelting gestesia Clinica — 4 ed. Manole 2004 - cap.2
Anestesia para Neurocirurgia; cap 48 — trauma avgekiras).
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Sao considerados fatores de risco: Prematuridattenalias congénitas mudltiplas, historia
Apnéia e Bradicardia, Hipotermia, anemia, fadigasoolar a saos materna adquirida na gest
ndo interfere na Incidencia da Apnéia. (BarashCRlien b.e; Stoelting r.k; -Anestesia Clinica -
ed. Manole 2004 - cap.43 — Anestesia Neonatal).
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A atividade da Colinesterase Sérica esta dimineiid&20%-30%. (Barash, p.g; Cullen b.e; Stoelt
r.k; -Anestesia Clinica — 4 ed. Manole 2004 - cap-#Anestesia Obstétrica).
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O flumazenil é antagonista competitivo dos Agosi®danzodiazepinicos. (Barash, p.g; Cullen
Stoelting r.k; -Anestesia Clinica — 4 ed. ManoleD20- cap.13 — Anestesia Intravenosa N
Opidide).
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A principal estratégia na prevencao da hepati@én da protecdo pessoal adequada, é a vacin
Nao ha necessidade de nenhum tratamento se o sokegfista em questdo apresentar ni
adequados de anticorpos anti-Hbs, no que diz tespeio desenvolvimento da hepatite B.SAK
62. Edicao 2005.
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Devido a natureza segmentar do bloqueio peridardipcal da puncdo e a massa (volum
concentracao) do anestésico, sdo os principaisefatieterminantes da altura e extensdo. SAES
Edic&o 2005.

P62

33

A dose atual recomendada para reposicdo de plagéetde uma unidade de concentradg
plaquetas para cada 10 Kg de peso. SAESP 6.a ei0&0
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Atualmente os parametros ditos dindmicos ou que tariacdo com a pressdo intratoracic
Diferenca de pressédo de pulso ou a variacdo daneokistolico-sdo mais sensiveis em demons
resposta positiva a infusédo de volume , em relag&garametros ditos estaticos — Pressdes V¢
central e de artéria pulmonar. Os sinais vitais @@messao arterial média, frequéncia cardia
diurese sdo considerados medidas insensiveis./BétaEdicdo 2004.
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A complica¢@o mais comum relacionada a abordageespaco peridural € a puncéo acidental d
dura-méater e aparecimento de cefaléia. Barastd&ad&2004.
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A hepatite por halotano tem como caracteristicassaciagdo com fatores imunol6gicos, expos|
prévia ao halotano, mais comum em mulheres obssadp infrequente em criancas, manifestar
se principalmente em procedimentos curtos. Baradhdicdo 2004.
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A meperidina ao interagir com os IMAO pode deseaaadrises hipertensivas, convulsdo e com
SAESP 62. Edicao 2005.
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Os tremores de aparecimento no Pos-operatério ateedecorrentes de hipotermia Peri-operat
causam aumento do consumo de oxigénio com aumargooducdo de gas carbdnico e diminui
da saturacéo venosa de oxigénio. SAESP 62. EdaZ® 2
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A estimulacdo do recepto2B, pds-sinaptica, leva a vasoconstricdo arterigfleéo antitremor. A
estimulacao do receptaC é pds-sinaptica e legavasoconstricdo venosa. Barash 42. Edicdo 2
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No choque séptico, tanto a noradrenalina quantopardina podem ser primeira escolha, @
objetivo de aumentar pressdo de perfusdo teciduavés da estimulacdo dos receptores i

om
alfa-




adrenérgicos. Dobutamina é utilizada por seu efgitbre 0 receptor beta-1 com proprieda
inotropicas positivas. Adrenalina tem-se relacienad aumento no consumo de oxigénio. SA
62. Edicdo 2005
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O ingurgitamento vascular e o edema das mucosastretueas laringeas exige manipulag
cuidadosa inclusiva com utilizagéo de tubos oreteags igual ou menor que 7mm. O aumentd
ventilacdo alveolar é devido tanto por um aumertdrdquéncia respiratéria quanto do volu
corrente. O volume de fechamento permanece indliedurante a gestagdo. A reducao
capacidade residual funcional € o motivo pelo qaabravida desenvolve hipoxemia m
facilmente. SAESP 62. Edicdo 2005.
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Para elevar o pH do estdmago devemos utilizar@dtia ndo particulados e bloqueadores de
receptores H2, sendo que este Ultimo compete dustamina, bloqueando a estimulacao da
formacédo do HCI, e ndo possui qualquer propriedidaibir a liberacdo da histamina. Os agent
parasimpaticoliticos relaxa o esfincter esofagiferior enquanto a metoclopramida contrai. Os
principais fatores de risco para aspiracdo pulmséampH <2,5 e volume gastrico maior que 25 |
SAESP 62. Edigéo 2005.
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Abertura Ocular: 4-espontanea 3-ordem verbal, 24d@em resposta. Melhor resposta verbal: 5
orientado, 4-confuso, 3-palavras inapropriadagriz4-sem resposta. Melhor resposta motora:
obedece aos comnados verbais, 5-localiza dorexXadi normal, 3- decorticacéo, 2- descerebrac;
1- sem resposta. Barash 42. Edic&o 2004
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A Cetamina € um derivado fenciclidina que sofrerbitsformacéo hepética. Produz elevacag
freqiéncia cardiaca, pressdo arterial, pressaacrattiana e pressdo intraocular. Pro
Broncodilatagdo. SAESP 62. Edigéo.
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As alteracfes de temperatura afetam a CAM, nodseié hipotermia diminui-la e hipertermia
42°. C aumenta-la. A Idade também possui efeitbsesa CAM, sendo maior nos mais joven
menor nos mais idosos. A Pa0O2 < 40mmhg diminui aMCA utilizacdo de medicamentg
adjuvantes como clonidina diminuem a CAM. SAESHE6#¢&o 2005.
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O aparecimento da onda U acontece nos casos deat@pva. No tratamento agudo d
hipercalemias esta indicado gluconato de calcicoigisulinaterapia, uso de resinas de trog
bicarbonato de sédio, ja que a alcalinizacdo dimmuconcentracdo sérica de potassio.
hipercalemias refratérias a didlise € mandatodaagh 42. Edicao 2004.
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Com o objetivo de melhorar o progndstico neuroldgieve-se administrar metilprednisolona
dose de 30mg/kg na primeira hora e 5,4mg/kg/h Bakd2as seguintes. Nao existe indicacagd
antibiético profilatico ou restricdo volumétricaloBueador despolarizante pode ser usado
primeiras 24h. SAESP 62. 2005.
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A taxa de filtrag&o glomerular, 0 mecanismo ba®ptor e fluxo sanguineo cerebral diminuem
com o envelhecimento. A barreira hemato-encef@éananece integra no idoso saudavel. Bara
423, Edicao 2004.
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Com a posicdo de trendelenburg, cria-se um gragigravitacional entre a fossa prostatica

e o0

coracao, podendo ocorrer entrada de ar atravésddgrostatica aberta. Com a bexiga aberta néio h

como aferir débito urinario. A posicao de trendbleg aumenta a pressao intracraniana diminu
a perfuséo cerebral. SAESP 62. Edic&o 2005.
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O aumento da resisténcia vascular sistémica fde farto do choque hipovolémico classico quanto

choque cardiogénico, diferindo-os quanto a presdagumento de pré-carga no cardiogénico e
diminuigcdo no choque hipovolémico. O choque séfiade cursar tanto com diminui¢do da
resistéencia vascular periférica quanto da préacd@grash 42. Edicao 2004.
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Tanto nas fibras pré-ganglionares do sistema. Nerveimpatico ou parassimpatico

neurotransmissor € a acetilcolina, e receptor imcot (barash, p.g; cullen b.e; stoelting r.k;

anestesia clinica — 4 ed. Manole 2004 - cap.12 stersa nervoso autdbnomo: fisiologia
farmacologia.
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E uma droga simpaticomimética com acg&o agonistdadér indireta. Atua sobre receptaned; -
1; B-2 ( Barash, p.g; Cullen b.e; Stoelting r.k; -aasst clinica — 4 ed. Manole 2004 - cap.12 —
Sistema Nervoso Autdnomo: Fisiologia.
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Sdo exemplos de antagonista da dopanina clorpromazioxaina, tioridazina. Dg
Benzodiazepinico; alprazolan, lorazepam, diazepalmnazepam e flurazepam. Dos Inibid
Seletivo da Recaptacdo da Serotonina fluoxetinaroxpéina, sertralina, citalopram.D
Antidepressivo Triciclico: Amitriplitilina, Nortrifiilina, clomipramina e imipramina.

54

O paciente neste caso € considerado grande queifaatoa de 25% de superficie corpg
queimada) e queimadura grave devido a possibilidedgueimadura de vias aéreas e inalacd
fumagca (inconsciéncia, presenca de fuligem e cinadace), tem que ser transferido para um ce
de queimados, e a hidratagdo nas primeiras 24 tsagsndo a formula de Parkland é c
Cristaloide, sendo metade calculada oferecida meseppas 8 horas da queimadura. (Barg
Cullen;Stoelting,- Anestesia Clinica4 ed. Sdo Pa20®4 — cap.48).
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Conforme a nova orientacdo da aha/ acls a relag@pressao: ventilacdo modificou-se de 15
para 30:2 (com 1 ou 2 socorristas) (AHA - ManuaAtendimento Cardiovascular de Emergéng
para Profissionais Saude, 2008 edicdo em PortuBuéss Science, Sdo Paulo).
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O meia vida de eliminagéo - t B4 horas), dos Opioides Agonistas : Fentanil (-8,6), Morfina (
1,7 — 3,3 ), Sufentanil ( 2,2 — 4,6 ), Alfentartil4 — 1,5).(Barash, p.g; Cullen b.e; Stoelting +.
Anestesia Clinica — 4 ed. Manole 2004 - cap.14 é{0pB).
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O reflexo oculocardiaco é reflexo Trigeminovagakle surgir com compresséo do globo ou trag
dos musculos extra-oculares, principalmente dometdial. Pode provocar Bradicardia, bloqueio
av, extra-sistole ventricular ou Assitolia. (Bargsly; Cullen b.e; Stoelting r.k; -Anestesia Clanie
4 ed. Manole 2004 - cap.34 — Anestesia e 0 olho).
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A Sris caracteriza pela presenca de pelo menoss Zelguintes achados: taquicardia , taquip
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Hipotermia/Hipertermia, leucocitose. E a Sepsisr@ésposta inflamatéria com infec¢do confirmada,

ou suspeita no caso acima ndo temos nenhum dadoogtieme quadro infeccioso. e o quadro
choque séptico é diagnosticado como hipotensdatéef a hidratacdo e necessidade de d
Vasoativa/lnotrépico.(Barash, p.g; Cullen b.e; 8ilog r.k; -Anestesia Clinica — 4 ed. Manole 20
- cap.56 — Uti: Terapia Intensiva) .
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O PFC néo tem indicagdo como expansor de volurite paa correcdo de disturbio da coagulag
0 conc. plaquetas esta contra indicado na tronmtymenia auto-imune; ( Barash, p.g; Cullen |
Stoelting r.k; -Anestesia Clinica — 4 ed. Manol®20 cap.10— Hemoterapia e Hemostasia).
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A medula espinhal nas criancas abaixo dos 02 aedsdlatle termina ao nivel de 13-14. Apdg
segundo ano entre os segmentos I1-12. (Imbellai,Tratado de Anestesia Raquidiana — Posig
2001, cap 13- Raquianestesia em pediatria.
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