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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...”.
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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”.

utro

07

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.
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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 preposi¢cdo poderia ser substipwidoutras, tais como: ‘devido a’, ‘por causa
etc. A preposicdo € a palavra invariavel que atm@oc conectivo entre palavras ou oracd
estabelecendo sempre uma relacdo de subordinag@ocsignifica que, entre 0os termos ou orag
ligadas por uma preposi¢édo, haverd uma relaca@pendéncia. 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
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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 psiegie 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 € patggiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivostas.
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A relacdo destes com a exposicdo aos Raios Ultesaoé mais evidente quanto a dos Carcing
Basocelular. Em pacientes imunossuprimidos ha atonda incidéncia em areas expostas ao
Tumores que surgem em areas afetadas pelo somemd®r menos agressivos que tumores
surgiram de novo. A profundidade de invasdo terorvatognostico quanto ao risco de metas
linfonodal.
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Tabagismo, consumo de carnes vermelhas e traba#fsada industria do couro sao fatores de rig
estabelecidos. Nao existe relagcdo com radiacépaotd.

23

A melhora dos sintomas da doenca metastatica apéguéectomia bilateral acontece em 24 g
horas. O antiandrogénico ndo-esteroidal age néepare ndo diminui o nivel de testosterona.
inicio do uso dos agonistas LHRH existe até pias sintomas por elevacédo da testosterona
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A presenca de célula sinciotrofoblastica gigante afiera o progndstico. No seminoma néo
aumento da alfa fetoproteina. O seminoma anapl&siootem pior prognéstico que o semino
classico.
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Classicamente o hepatocarcinoma € resistente awsotprapicos. Todas outras alternativas
opcoes viaveis.
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O cancer de préstata muito raramente da metastaselsrais. Os outros locais séo os locais
comumente dao metastases cerebrais.
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A dose recomendada é a ilustrada na alternativa d8” outras alternativas mostram do
inadequadas ao tratamento inicial.
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Os sintomas “B” séo febre, perda de peso inexpticdsudorese noturna.
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Cerca de 60% dos pacientes tém evidéncia de emaito toracico. O envolvimento hepaticg
raro e tardio. As sindromes paraneoplasicas sae eavariadas.
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Bdcio difuso ndo é céancer, bécio multinodular teenor risco de ser cancer, em comparagao ¢
moca, 0 senhor tem maior risco por ser homem, bce e ndédulo € maior.
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O tabagismo é fator de risco para o carcinoma Hm l&ferior, um dos principais. Metastas
quando ocorrem, acometem principalmente o nivel 11.oN&o é 60%, sim 89% dos carcinom
ocorrem nos labios inferiores.
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O principal fator de risco para o cancer de boeatébagismo e ndo habito alimentar e higi
(porém este também). Os locais mais comumentedafe&fio a lingua e o assoalho da boca, e

gengiva ou a mucosa bucal. A profundidade de imvas&ator prognostico, quanto maior
profundidade, maior o risco de metdstase ceni@ahnto mais posterior a lesdo, maior a chang
metastase cervical, as lesdes mais anteriores &marmisco de metastase.
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Correlacdo dos sitios anatdbmicos, todas as egfiet estdo corretas, apenas a alternativa bag

fals




pois a epiglote é classificada como laringe e matadnge.
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Os tumores supragloticos geralmente se apresemtamstidios mais avancados ao diagnos
pois somente tumores volumosos causam disfonia diofagia ou disfagia, ja os pequer
alteracBes da anatomia das cordas vocais caustmidjdevando a pessoa a procurar atendim
para cedo. As cordas vocais tém vascularizacadtiliaf pobre e somente tumores avanca
causam metastases cervicais. A regido da supraiglot rede linfatica rica e a taxa de metast
cervicais é alta. Alguns casos de tumores supiagitpodem causar otalgia mesmo antes
disfonia, disfagia ou dor de garganta.
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As alternativas “b”,"c” e “d” estdo corretas, sortea alternativa “a” é incorreta, a correlacéo ¢
infeccdo pelo virus EBV é com o cancer de nasajareindo de hipofaringe.
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Neste caso, o risco de ser neoplasia do trato igesiiyo superior é alto e deve ser pesquisado
inicial da neoplasia, ndo se deve biopsiar a les@mlogias ndo sao importantes e serao f
somente se, apds pesquisa exaustiva, ndo for atdwdae neoplasia.

siti
bitas

37

O tipo histologico mais comum é o mucoepiderméidée o adendide cistico. O tipo histoldgic
fator prognostico. As taxas de curas com radioiarafo inferiores as da cirurgia. A seccao
nervo facial geralmente n&o é necessaria e séeéef@i poucos casos de evidente invaséo tumof
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Idade menor que 45 anos € fator de melhor progogdis tipos histolégicos de carcinoma med
e folicular sdo de pior prognostico. Metastasesistamcia tem fator progndstico, mesmo
pacientes jovens e nos casos de carcinoma papil®efato de ser tumor multicentrico nao alten
prognostico.
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Todas opg¢bes sdo viaveis, a ndo ser a cirurgiaapancom esvaziamento cervical. As taxas
resposta a radioterapia e quimioterapia sdo al@ssmo para as metastases cervicais
esvaziamento cervical sé € feito ap6s o términtratamento radioterapico se houver persisté
de linfonodos tumorais.
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Neste caso o diagnéstico da PAAF é elucidativo @ i necessidade de nova bidpsia, deV
realizar o esvaziamento cervical completo e naciglarO resultado do tratamento cirdrgicg
melhor do que radioterapia neste caso.
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Os adenocarcinomas de pulmao sdo classicamenteardéricos que os outros tipos histoldgic
e o0s carcinomas epiderméides mais centrais, ha rdamprogressivo da incidéncia d
adenocarcinomas. Com 0s novos métodos diagndsiiicosgnohistoquimica e microscop
eletrénica) houve diminui¢do da incidéncia dosioarnas de grandes células.
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Citologia de escarro pode diagnosticar 80% dosscdsotumores centrais e 20% para tum
periféricos. S8o coletadas amostras por 3 diaxoepoa 5 dias. Metastases supraclaviculares
classificadas como N3 e ndo M1. Paralisia de ceodal é sinal de infiltracdo do nervo laring
recorrente no mediastino devido a metastases velasno
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O tabagismo é fator de maior importancia nos cascde pequenas células em relacéo aos can
de ndo pequenas células. Geralmente os tumoregs#ais e muito raramente ha envolvimentg
parede toracica. Metastases séo geralmente ostopktndo osteoblésticas.
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Tilose é fator de risco importante para cancersdéago. Somente 10% dos portadores da sind
de Plumer-Vison irdo evoluir com céancer de esbdfagode hipofaringe. acéo sinérgica
tabagismo e etilismo € bem clara. O padrdo hisimoégssociado é o padrdo intestinal e ng
fundico.
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O tabagismo persiste como fator de risco e owunnsde café é considerado sem relagao cq
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cancer de pancreas. A intolerancia a glicose &tmafstico do cancer de pancreas e € comum.
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A cirurgia deve ser realizada com intuito curatin@p diagnéstico, dessa forma, toda a laparotomia

deve ser evitada. Resseccao paliativa ndo traZibendnvasdo de tronco celiceco é indicativo

irrescecabilidade, sendo contraindicada a lapaiatodevido a morbidade do paciente ¢
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expectativa de vida curta, deve-se sempre que vebseéstes casos realizar procedimentos

paliativos minimamente invasivos.
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O screening com radiografia de térax ndo € feitooti@a por ndo conseguir alterar a mortalid
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nos estudos realizados. O screening aumenta avatdbre diminui o estadio ao diagnéstico, porém
nos casos de screening, o importante é alteracawdalidade que néo foi alterada. A alternativa

“d” ndo tem sentido.
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Tabagismo, obesidade e doenca cistico-renal adguédo fatores de risco para o cancer renal. O

etilismo ndo tem relagdo com o cancer renal.
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Apenas uma pequena por¢ao dos pacientes apreseaassao apos a nefrectomia e este ndo
ser 0 motivo da cirurgia. Os outros motivos sadcatilos de resseccao cirlargica.
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Pacientes com metastases ao diagnodstico tém pign@stico em comparagdo a pacientes
desenvolvem metéstases apds terem feito a ciruadiaal. Resseccdo de metastases em al
casos podem dar sobrevida em 5 anos de 30 a 40%stiekes pulmonares trazem mel
progndéstico em comparagdo com outros sitios destasEs.
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A maior incidéncia de cancer de proéstata, pulm@ole uterino € na regido Sul. Ja o céncer de

estdbmago é mais incidente na regido Nordeste. Bueside gerar duvida, pois entre as mulher
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cancer mais comum na regido Norte, ndo incluindoim®res de pele ndo-melanoma, é o cancer de

colo uterino; porém, a incidéncia na regido Suldomque na regido Norte.
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Porém as metastases em transito sdo mais comunglMbis a droga de escolha para perfusédo
isolada € o melfalano e a amputacédo so é feitalttmolcaso em membros desfuncionalizados com

tumores volumosos e muito sintomaticos.
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O céancer mais comum no mundo € o de pulmdo. A madwos Obitos ocorrem em paises
desenvolvimento. Em 2005 a mortalidade foi de 13%a®25%. No mundo o cancer de mama
incidéncia maior que o de colo uterino.
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Texto do ministério da saude - “Mamografia e exatigico, pelo menos a cada 02 (dois) anos,
para mulheres entre 50 (cinqiienta) e 59 (cinqientave) anos.”. Também existe recomendacdo de
realizar exame clinico das mamas em todas as negllgere procurem atendimento médico como

parte do exame fisico, independente da idade.
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A incidéncia entre homens é quase 2 vezes maionagsienulheres. A erradicacao do H. pylori,
larga escala, por meio do uso de antibioticos, demonstrado baixa efetividade. A Sobrevid
maior no Japao devido aos programas de rastreameiagnostico precoce e tratamento b
estruturados.
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Neste caso se caracteriza por tumor volumoso, maer cm, ja com comprometimento do fur
vaginal, Estadio Clinico lla, neste caso o tratamexclusivo com radioterapia € o mais eficai
cirurgia so traria aumento das complicacoes.
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O Breslow é medido do inicio do ponto mais infemar tumor até o ponto mais alto do tumor
ulceragéo é fator prognéstico importante. Leséesab3aquelas que tem Breslow entre 2 e 4 mr
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Linfonodo inguinal positivo é considerado N1. Tunmsmvolvendo os dois ovarios € consider
estadio I. Derrame pleural s6 pode ser caractarizatho de estadio IV com citologia do liqui
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pleural positiva.

Os tumores germinativos geralmente estdo em estéwics precocesdo que tumores epiteliais,
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dao sintomas de dor abdominal e de manifestacadi@osonios pruduzidos mesmo com tumo
59 pequenos. Tumores de Sertoli-Leydig podem aprasenitomas de virilizagdo. A forma mg

comum de disseminac¢do do cancer de ovario € apeaite ndo a hematogénica.

As alternativas “A”,"B” e “C” estdo corretas. Exéstesposta dos tumores para quimioterapia
60 com doxorrubicina (Adriamicina).
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