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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”.
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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.

09

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.

14

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&das
demais alternativas, temos apenas um nucleo.

em

17

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 psiegie no passado era constante ou freqlente,

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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Na

A quinidina e a digoxina ndo sao utilizadas nessa®s. Ja o propranolol pode ser utilizada para
reduzir a FC mas tem baixa eficacica na reverséoriteia. A cardioversao elétrica iniciando com

50J é a opcao mais adequada.
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O que determina o uso de fibrinolitico na emboliamwnar é o estado hemodinamico do pacignte.
Se houver sinais de instabilidade hemodindmicaombiolitico deve ser utilizado. Se o paciente

estiver estavel, da-se preferéncia a heparinana@&mhada.
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O quadro clinico € muito sugestivo de miocarditeodgem viral evoluindo com insuficiéncja

cardiaca descompensada grave.
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Paciente apresentando fibrilagdo atrial aguda,uinad com estabilidade hemodindmica. Nesses
casos o melhor tratamento é com amiodarona dosgadele seguido de manutengcdo em bomba
infusora. Pode-se também utilizar os beta-bloquesdou bloqueadores de canais de calcio.l Em
casos de instabilidade hemodinamica ja se faz s@&dasa cardioversao elétrica mas iniciando ¢om

100J. Ja a digoxina pode ser usada nos casos gluem\para ICC, mas ndo na dose citada.
Desfibrilacdo com 360J n&o se faz em pacientesfitoitacéo atrial.
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O quadro clinico é sugestivo de pericardite mas diagndéstico diferencial com insuficiéngia

coronariana aguda. O ECG da pericardite pode siglidlh em 4 fases e na FASE | apresenta suypra-

ST em quase todas as derivacdes (poupa apenas‘dY)Regode chegar a 5mm.
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Ginecomastia € um efeito colateral caracteristecegpironolactona.
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O pulso paradoxal é uma alteracdo caracteristasepte em casos de tamponamento cardiaco. N&ao

ocorre nas outras situacoes.
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Em idosos, principalmente nos hipertensos e diedista causa mais comum de estenose adrtica é

degenerativa. Em casos associados a lesdo migtibl@gia reumatica € a mais frequente.
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Paciente pds-IAM evoluindo com insuficiéncia venitar esquerda e choque cardiogénico|

dobutamina é a droga preferida porque ela pode r@@ame débito cardiaco, com diminuicdo |da
pressdo de enchimento ventricular, sem determinareato significativo da frequéncia cardiaca

nem causar arritmias ou aumento do consumo domrigé que aumentaria a extensao do infarto.
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O quadro € muito sugestivo de IAM com supra-ST arege inferior (D2, D3 e aVF). Tem

indicacdo imediada de cineangiocoronariografia ndsaintervencdo percutdnea para reduzjr
tamanho da area infartada

31
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Todos os exames descritos podem ser utilizadosvestigacdo do tromboembolismo pulmonar
mas a angiografia permanece sendo o exame pad@@auser o exame de maior sensibilidade e

especificidade no diagnéstico dessa doenca.
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Na fibrilacdo atrial pode ser indicado o implante MP provisério somente se FC muito baixa e
sinais de instabilidade hemodindmica. O BAV 1° graarre em menos de 15% dos pacientes na

Unidade Coronariana (UCO) e costuma associar-s® ae digital, beta-bloqueador ou bloqueg

dor

canais de calcio. A conduta é expectante. O BAgyraé MOBITZ | corresponde a menos de 10%
dos pacientes na UCO e a maioria dos BAV 2° grawnaiaria € supra-hissiano com QRS estreito, €

transitorio (< 72h pds-IAM) e raramente evolui p&AVT. Esta mais associado a oclusédo

coronaria direita (infarto inferior). O BAV 2° graMOBITZ Il ocorre em menos de 1% dps

pacientes na UCO e 10% dos casos de BAV 2° grengi@ria € infra-hissiano ¢/ QRS largo e
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vezes bloqueio trifascicular; evolui frequentemesdm BAVT e quase sempre associado a infarto

anterior extenso. Requer marcapasso transitorio.
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Das condicdes citadas, a neoplasia intracranianatitd contra-indicacdo absoluta ao uso
tromboliticos. A hipertenséo arterial severa ecen@ gastrica com sangramento recente sdo cq
indicac@es relativas. A menstruacdo ndo contra&#ndiuso da estreptoquinase.
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A estenose da artéria renal € a segunda causacoraism de hipertensdo arterial secunda
perdendo apenas para a hipertensdo secundariangadmmal parenquimatosa. As causas I
comuns de hipertenséo renovascular sdo a atelwselera displasia fibromuscular.

Pela descricdo acima, mulher jovem com hiperteas@oial de recente comeco e com o achad
sopro em loja renal sugere fortemente o diagnédtodisplasia fibromuscular.

35

Todas as alternativas demonstram indica¢cfes alaramervencao cirdrgica.

36

Pulso de Corrigan (martelo-d’agua) => pulso ampma acolapso réapido; Sinal de Duroziez
sopro audivel na artéria femural, sendo sistolieocasartéria € comprimida proximalmente
diastolico se a compressao for distal. Sinal deddius> movimento da cabeca relacionado cof
batimentos cardiacos.

Sinal de Quincke => pulso capilar.

37

Trata-se de uma paciente de alto risco para daete@al coronariana com um quadro sugestiv(
angina, mas que no momento estava assintomaticaECQ inalterado, a primeira dosags
enzimatica normal e mesmo o0 ecocardiograma indlerdio afastam a possibilidade de ser
insuficiéncia coronariana sem supra-ST. Portantsse® casos, deve-se manter a paciente
observacgéo e repetir o ECG e as enzimas cardiasagréximas 6 e 12h. Se persistirem norm
libera-se a paciente com encaminhamento para aealin teste ergomeétrico ou outro exame
investigacao para isquemia miocardica nao-invasivo.
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As 3 primeiras alternativas constituem condic8ealtterisco para endocardite e por isso reque
profilaxia. A revascularizacdo miocéardica préviaacteriza risco muito baixo e por isso N
necessita profilaxia.
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Paciente com IAM evoluindo com EAP. Nesses castitadmente contra-indicado o uso de
bloqueadores, menos ainda EV. As outras medicagjfmtas podem e devem ser usadas ne
casos.
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Em jovens deve-se dar preferéncia as proteses icastdé nos mais idosos opta-se pé
biolégicas.As proteses metédlicas apresentam mai@bdidade que as bioproteses; As prote
metalicas apresentam maior incidéncia de eventmsbtwembolicos e por isso mesmo reque
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anticoagulacao sempre.
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As alteracgBes eletrocardiograficas que podem apanechiperpotassemia sao inicialmente as o
T apiculadas. Mais tardiamente surgem o alargansmimomplexo QRS e achatamento da ond
Pode evoluir para taquicardia ventricular ou faagdo ventricular.
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Tanto os inibidores da enzima conversora (IECA)ntpuaos bloqueadores dos receptores
angiotensina (BRA) sdo contra-indicados na graviida risco de complicacdes fetais.

de

43

Das opcbes descritas acima a Unica que pode estanpe em casos de intoxicacdo digitalical
fibrilacdo atrial com baixa resposta ventricular.
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Quadro clinico compativel com IAM anterior externg@nsmural) pela historia clinica, exame

fisico e as alteracdes descritas no ECG.
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A hipertenséo arterial maligna é caracterizadgpopesséo arterial diast6lica em geral superior a
mmHg, presenca de exudatos, hemorragias e edempapda no exame de fundo de olho e u
insuficiéncia renal aceleradamente progressivacquduz o paciente a morte em até 2 anos af
inicio do quadro, a menos que o paciente faleggsale um acidente vascular cardiaco ou cere
ou seja, tratado precoce e convenientemente.
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O tratamento preconizado para reversdo de tagiacsugraventricular inicia-se com massagem
seio do carotideo. Se ndo houver reversdo, usadenasina (classe 1) que é uma droga de me
vida muito curta e por isso mesmo deve ser utifizzd bolus e seguido de infuséo rapida de 20
de agua destilada. Normalmente ndo necessita devarsao elétrica exceto em casos de
instabilidade hemodinamica (angina em pacienteiyesente coronariopata, sinais de ICC,
hipotenséo ou rebaixamento do nivel de consciénd&) se recomenda uso do propranolol nes
casos.
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Os critérios do escore de risco TIMI compreendeégmalos descritos nos itens (b), (c) e (d):

# Presenca de 3 ou mais fatores de risco para BAS (DM, dislipidemia, tabagismo, antecede
familiar)

# Infra-ST maior ou igual a 0,5mm

# Elevacao de marcadores cardiacos
# Angina grave recente (2 ou mais episodios nasagt24h).
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Na alternativa (a) a menopausa ndo é um fator erdignte. Na (b) apenas o HDL é consider
um fator independente. E na (c) o uso de contramepbrais ndo é fator independente par
desenvolvimento da aterosclerose.
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BAV 1° grau (a), diminuigéo progressiva do BNPé&hjalores baixos de troponina (c) ndo sdo
determinantes de mau prognostico.
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Os itens (a), (b) e (c) ndo constituem indicacaediata de coronariografia. Multiplas internac
por dor toracica e presenca de extrassistoles fggnmima investigacdo nao-invasiva de doe
coronariana obstrutiva. E no caso da angina estfvelresponde ao tratamento clinico e §
evidéncias de isquemia em testes ndo-invasivos n&@ssitam seguir a investigagdo ¢
cateterismo cardiaco
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O quadro clinico é tipico de estenose mitral.




52

Paciente com quadro sugestivo de fibrilacdo atiabrrente, de tempo indeterminado.

Encontra-se estavel hemodinamicamente e ndo easteza do momento do inicio da arritn
(possivelmente 5 dias). Nestes casos a cardiovegaéuica ou elétrica ndo € indicada pelo riscq
ja haver formacé@o de trombos na auriculeta esqugodal mais comum) e com a cardiovers
ocorrer desprendimento de um trombo e emboliatardis.

Portanto nessas situacoes recomenda-se reduzieaniar anticoagulacédo oral (se ndo houver
contra-indicacao).

53

Das opcdes citadas, o tilt test ndo faz parte diagé@o de viabilidade miocardica. E um ex3
utilizado na investigagéo e diagnostico de sinatgperigem neurocardiogénica.
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Todas as afirmativas estédo corretas em relacdwra feumatica.

55

O sopro de Carey Coombs é um sopro mesodiastifimalaque pode estar presente na fe
reumatica, caracterizando-se por uma valvuliteahitta o sopro de Austin Flint esta presente
insuficiéncia adrtica grave.
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A estreptoquinase, a uroquinase e o ativador dsnpteogénio tecidual ndo sdo utilizados
insuficiéncia coronariana aguda sem supra-ST.

57

Os dados informados nos itens (a), (c) e (d) coesti critérios menores para o diagnostico de
endocardite infecciosa.

58

O Streptococcus bovis faz parte da flora intestimaimal e € responsavel por até 27% dos cas
endocardite em valvas nativas. Sua presenga posswlacdo intima com polipos ou tumo
malignos no colon. Dai a necessidade de uma igegstd subsequente.

59

A maioria dos pacientes com CMH é assintomatica queando presente, a dispnéia é o sint
mais comum (quase 70%). Esta relacionada a disfud@stolica por aumento do tempo
relaxamento isovolumétrico associado a isquemianmendicdo da distensibilidade associad:
fibrose e ao desarranjo das fibras miocardicaso®pdecordial esta presente em 38% dos cag
resulta de aumento da massa muscular e desequéifitrie a oferta e demanda de oxigénio.
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O quadro de hipertenséo arterial associado aasssuescritos de cefaléia, palpitacdo e sudores
caracteristicos e sugerem fortemente o diagnédddeocromocitoma.




