ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL

VERSAO
A

COMANDO DA AERONAUTICA

EXAME DE ADMISSAO AOS CURSOS DE ADAPTACAO DE MEDIC®)

DENTISTAS E FARMACEUTICOS DA AERONAUTICA
(CCC 2010)

01

O nono paragrafo emprega o verbo surgequal se refere a expressdo o conceitdflaght

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

das
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A alternativa apresenta o mesmo numero de fonerdadetras. Deve-se destacar que, embora
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fandWas demais alternativas, ha ocorréncia
digrafos vocalicos, quando as letras m e n naeseptam consoantes, mas tdo-somente ind
que a vogal anterior € nasal. Sdo exemplos — conbeto (digrafo e digrafo vocalico
circunstancias, ambiente (2 digrafos vocéalicoggpacidade (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 o emprego da express@adlivida, que torna evidente a opiniao
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafées passadas pelos autores, sem, corj
opinides proprias.
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem cam ge distingue uma pessoa ou U
corporagdo; 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 nosupos$os 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 ndit@mda adequacdo da interface

homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéngasituacdes 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 daligina aeronautica e sdo, como tal, os prime
responsaveis pelo apoio ao pessoal havegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegamtpreende o ensino e demonstracado da fisiol
de voo, a deteccéo precoce de alteracdes recuegaepossam interferir na aptiddo para o vo
com a otimizagcdo da condicdo fisica e psicologiGaapo desempenho das missdes
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aconselhamento em termos de adequacdo das condE@asla tripulante as missdes, a suspe
temporaria da atividade aérea em casos de incamsidsubitas e breves, a orientacaq
acompanhamento de todo o processo) para o Hospital Centro de Medicina Aerondutica
situagBes ndo passiveis de intervencéo em nivghska Aérea.

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

preservagdo do maximo das suas capacidades epdatres aptidao”.
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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 ameagam
preposicao.
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O sujeito composto é aquele que apresenta maisndelgleo nominal (ndcleo do sujeito) s¢
preposicdo: A saude das tripulagfesneio desenvolvidaa familiaridade com os ambientééas
demais alternativas, temos apenas um nucleo.
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Nesse contexto, a preposicdo poderia ser substipdd outras, tais comaodévido a’, ‘por causg
de’ etc. A preposi¢do é a palavra invariavel que atrao conectivo entre palavras ou oracg

estabelecendo sempre uma relagcédo de subordinasa@ocsignifica que, entre os termos ou orag¢

ligadas por uma preposicéo, havera uma relacdependéncia. 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 verbaiglaidos e localizados em um momento
periodo definido do passado (foram, permitiramytaro do pretérito expressa processo poste
ao momento passado a que nos estamos referind®;eppdessar divida ou incerteza em relag
um fato passado, hip6tese, como € o caso (sugit&@ipretérito imperfeito tem varias aplicacg
pode transmitir uma idéia de continuidade de psmegie no passado era constante ou frequl
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 atesdo sufixo -MENTE.
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O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome € pattegiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivoestals.

14

A expressao destacada vem apos um verbo de ligagéao.
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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 oracdo suboaisdustantiva objetiva direta. Trata-se de |
conjungdo integrante, cuja funcdo € introduzir umacdo que completard 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 ‘fioate”. Classificam-se de acordo com
posicédo da silaba tdnica — oxitona (a silaba té&hnigalltima); paroxitona (silaba ténica é penulfi
e proparoxitona (a silaba ténica € a antependultimdgpendentemente de acento grafico, toda
palavras da lingua apresentam silaba tbnica e ;atmadrissilabas e polissilabas apresen
também, as subtbnicas.
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Nao h& emprego de conjuncdes/locucbes conjuntdeagalor aditivo, fato que ocorre nas dem
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alternativas.

19

Temos um participio em funcdo de nome (ligados)rqgeer um complemento nominal: ligados a
gué? A medicina preventiva.

20

Temos uma oracao desenvolvida. As demais estaoéas, pois apresentam, oracdes reduzidas de
infinitivo.

21

O alcool é a principal causa de cirrose em paiseeitais como mostra as estatisticas. A ingesta
etilica € claramente o principal determinante deeriga hepética alcoolica (DHA). Estudos
epidemiolégicos estabeleceram limites de risco pasau desenvolvimento. A quantidade minjma
de alcool ingerida associado com risco aumentadiesenvolvimento de DHA varia entre 40 — 8§0g
por dia por 10 a 12 anos, embora outros autorémtemiemonstrado um limite toxico diario menor
— 30g etanol/dia.
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A perpetuacdo, durante alguns anos, de lesdo cémilme-mediada mostra-se responsavel pela
instalacdo de hepatite crénica e cirrose em paeaddos virus das hepatites B, D e C. Nas
primeiras essa evolucéo se observa em cerca d@% aenquanto, hepatite C cronifica em cerca de
50% dos pacientes.
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A conduta inicial adequada no paciente com sangr@mdigestivo alto inclui avaliagdo da
severidade da fonte da hemorragia, suporte imediatpeles com instabilidade hemodinamica,
medidas terapéuticas especificas e antecipacdomde possivel internacdo nos pacientes com
hemorragia persistente ou recorrente. (COELHOgpJAparelho Digestivo - clinica e cirlrgica. |22

edicdo, editora MEDSI, 1996; pag. 286).
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Vérias sdo as doencas implicadas na hemorragisstiligealta: a doenca ulcerosa péptica é
responsavel por 40-50% dos casos; as eroséesdiaxienais por 20-30% e as varizes esofagicas
por 10-20%. Diversas outras causas (Sindrome déomtydWeis, esofagite, duodenite, neoplasia
gastrica, gastropatia da hipertenséo porta, heiaphitula aortoentéricam, anomalias vasculargs e
outra) sdo responsabilizadas pelo percentual test@®@ELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinica
e cirargica. 22 edigéo, editora MEDSI, 1996; p&)2
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A ingestdo de pequenas baterias usadas em relégimstros equipamentos eletrénicos €| de
particular interesse, pois elas contém elevadaerdragdo de &lcali ou mercurio, que podem|ser
liberados no esbdfago e causar severa necrose décklerfuracdo esofagica em pacientes com
impactacdo dessas baterias no es6fago por apeddmrhs tem sido descrita. (COELHO, Jdlio.

Aparelho Digestivo - clinica e cirdrgica. 22 edig@ditora MEDSI, 1996; pag. 129).
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O logaritmo A B C D do trauma. Abordagem da via €& prioridade, seguida de garantir
ventilacao e acesso periférico para reposicao voEepor fim avaliacdo neurologica.
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Se, apds os esforgos de ressuscitacdo inicial,ciernga permanece instavel devido ao trayuma
abdominal, deve ser levado imediatamente a salapdeacao de laparotomia. Nessa condicdo, é
importante ndo postergar a operacdo com a finaidd®l obter testes diagndsticos. Portanto,
paciente vitima de trauma abdominal fechado couid@livre na cavidade e com sinais de chogue
€ mandatorio laparotomia. (COELHO, Julio. ApareDigestivo - clinica e cirtrgica. 22 edicgdo,
editora MEDSI, 1996; pag. 1750).

28

A Toracotomia de urgéncia esta indica quando: (EnBgem imediata de 1500 ml de sangue ou
mais, (2) Drenagem superior a 200/300 mi/h.




29

Descri¢do da triade de Beck:
Distensao das veias do pescoco; Batimentos casdédadados; Hipotenséo.

30

A manobra de Pringle é classicamente descrita abamepeamento do ligamento hepatoduoden;
“LesBes penetrantes e laceracdes mais profundasnposktar associadas com hemorra
persistente. Se a compressao das estruturas podaligamento gastro-hepatico (manobra
Pringle) controlar o sangramento e se o sanguédoeédvermelho-claro, deve-se suspeitar de ¢
arterial.” (COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - mita e cirargica. 22 edicdo, editora MED
1996; pag. 1752).
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E classico na escala de Glasgow (resposta verlosdrane abertura ocular). A avaliagdo da fun
pupilar faz parte da avaliacdo neurolégica, dedaoom o algoritmo do ATLS (Disability), poré
nao se inclui nos critérios analisados na escatalasgow.
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Os patogenos mais frequentemente relacionados ¢dmewmonia Comunitaria sdo: S. pneumot
(patégeno predominante), H. influenzae, Mycoplagmaumoniae, Chlamydophila pneumoni
Legionella, bactérias gram-negativas, Pseudomosragyiaosa, Staphylococcus aureus, anaerd
e virus respiratorios.
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O Mycoplasma Pneumoniae € 0 agente mais comum elemmmia atipica. Os macrolideos sd
classe de antibiéticos de escolha para tratamento.

34

A causa mais comum de derrame pleural é a insoéigiéventricular esquerda devido
extravasamento de fluidos através da pleura vis¢esae tipo de derrame € o transudativo. OU
causas de derrame transudativos sdo: sindromdic&fréirrose hepéatica com ascite, a desnutr
protéica, 0 mixedemam a Sindrome urémica, a atsliace a embolia pulmonar.
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No exame fisico, a manobra principal e caractedspara diferenciar um derrame pleural
pneumotorax é a percussdo. A percussdo, num paaent derrame pleural, observa-se um
maci¢o. Ja no caso de um pneumotorax, ouve-se nmhip@rtimpanico.
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Inameros fatores etiologicos para as pancreatitesiass sdo relatados, entre os quais o
importante é a litiase biliar, se essa ndo forofetia com os métodos de imagem habituais
outros agentes etioldgicos forem afastados, apcasge microcristais na bile deve ser buscada
meio de observacdo com microscopia Optica e dpdlarizada. Portanto, causa principal de P.
coledocolitiase seguida de bebida alcodlica.
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A causa mais frequente de pancreatite cronica mogit@amente definida é o abuso de alcool, |
as vezes o éalcool também, pode induzir a panaeaguda. Referéncia: Sabiston - Tratadd
Cirurgia 172 ed, vol Il, (p4g. 1649)
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Sem duvida nenhuma a CPER com papilotomia é o mphocedimento por ser menos agress
A colangiografia endoscoépica retrograda consisteisizlizagcéo fluoroscopica e na documenta
radiografica das vias biliares e do ducto panaredirincipal através da administracdo de contn
pela papila de Vater por via endoscopica. O loclketiologia da obstrucéo da via biliar podem
corretamente determinados em aproximadamente 908cdsos. (COELHO, Julio. Aparell
Digestivo - clinica e cirdrgica. 22 edicdo, editbfBDSI, 1996; pag. 1262 - 1264).
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Em raras ocasifes, equimoses nos flancos (Sin&rdg-Turner) ou equimoses periumbilic
(Sinal de Cullen), que resultam em hemorragia petitoneal, podem ser observadas durg
pancreatite grave. Referéncia: Sabiston - TratedGidirgia 172 ed, vol. Il, (pag. 1652).
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Para avaliar o progndstico na pancreatite agudizant-se os critérios de Ranson-Imrie, critér|
de Glasgow simplificados, o escore APACHE-II derdtgros. Em nenhum deles o aumentg
bilirrubinas é considerado. Portanto, ele ndoe¥attio de progndstico para pancreatite aguda.

(COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinica e agica. 22 edi¢édo, editora MEDSI, 1996; p
1443).
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Com relagdo a transmisséo perinatal, evidénciasremgque a transmissao ocorre principalmg
durante o trabalho de parto e no parto(cerca dedisftasos), os 35% restantes ocorrem intrad
sobretudo nas Ultimas semanas de gestacdo. Onaaita materno constitui risco adiconal
transmissao, variando de 7 a 22%.
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A candidiase orofaringea surge na fase avancaddoelaca, com CD4+< 200 células/mm3
candidiase oral é encontrada, em algum moment@0e®0% dos pacientes. Esta lesdo € obser
também como parte das manifestacdes da sindrond@ agsociada a infeccdo primaria pelo H
A candidiase é um dos indicadores precoces deqesdp da infeccdo pelo HIV.
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O calculo urinario mais frequente € o oxalato deicapresente em 70% dos calculos.
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O PSA é especifico do tecido prostatico e se elmwvi em doencas benignas e malignas.
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O PSA é especifico do tecido prostatico e se dvi@ em doengas benignas e malignas.
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Para as formas ndo complicadas de Ascaridiasdmei@ opcdo é o Albendazol, cuja acéo 9
ovocida, larvicida e vermicida, em dose Unica, 490auja eficacia € de 100%. O Mebendaz
considerado de segunda opgéo, pois apresenta wéeaizimenor, de 95%. A contra-indicagao
mesma para ambos: gestantes.
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E classico do oxilros causar prurido anal inteSsatomas inespecificos do aparelho digestivo
registrados, como vomito, dores abdominais, tenesmoaramente, fezes sanguinolentas.
aspecto fundamental desta verminose é a invasdpalelho genital feminino pelas migrac(
erraticas do verme, revelando, ao exame fisica) dés outras caracteristicas, prurido e corrim
vaginal.
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Metastase 6ssea é a forma mais comum de dissemidagid@ncer de prostata.

49

O &cido ascorbico é fundamental na sintese do @etdgesponsavel pela cicatrizagdo dos teci
O é&cido ascorbico age como coenzima na formacabidtaxiprolina, aminoacido fundament:
responsavel pelas propriedades fisico-quimicastatera do colageno. A deficiéncia de vitam
C € a hipovitaminose mais comumente associad&cialda cicatrizacédo de feridas.
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Queimaduras superficiais de 2° grau sdo dolorosaausam formacdo de bolhas. Referén
Sabiston - Fundamentos de Cirurgia 22 ed., (pdg. 81

As queimaduras de segundo grau superficiais caizatese por comprometes parcialment
derme, apresentando-se muito dolorosas, com scigerfisada, Umida e com presenca de bo
Estas surgem em 12-24 horas, 0 que pode nos lechassificacdo errbnea de queimadura
primeiro grau no atendimento inicial.
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O choque é uma sindrome clinica que ocorre quasitiecalos estdo mal perfundidos, devido a 1
perfusdo cardiovascular ou ao aumento da demaniddadtiea. Referéncia: Sabiston- Fundamen
de Cirurgia 22 ed., (pag. 21).
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ADH, cortisol e catecolaminas aumentam no traurmalpfinicao.
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Além dos elementos relativos a secrecao cloridriigagpo Helicobacter pylori, por possuir inter
atividade mucolitica, por secretar diversos tippprbteases, danifica a camada de muco. Ass
somatéria desses fatores enfraquece a camada de enas defesas, resultando em perda
integridade da mucosa gastrica. (COELHO, Julio. ralp@ Digestivo - clinica e cirdrgica.
edicdo, editora MEDSI, 1996; pag 243).

Uma firme correlacdo foi relatada entre a hipespeggenemia do tipo | e anticorpos ant
Helicobacter pylori. Portanto, a prevaléncia daetpepsinogenemia do tipo | em Ulcera pép
reflete a infeccdo familial com Helicobacter pylern vez de heranca autossémica doming
(COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinica e aigica. 22 edigdo, editora MEDSI, 1996; p
178).

Dentre as alternativas, somente a DRGE né&o esiaiada a H. Pylori.

54

Embora o carcinoma precoce de estbmago sugiraagéa Inicial, € atualmente definida em tern
patolégicos como “carcinoma limitado a mucosa domaucosa”, ndo levanod em consideraca
presenca ou auséncia de envolvimento de linfonodosutra disseminagéo do cancer, incluif
metastase hepética. (COELHO, Julio. Aparelho Digest clinica e cirtrgica. 22 edicao, editg
MEDSI, 1996; pag. 330).
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A sindrome de Dumping refere-se a um complexo siatiwo que ocorre apos a ingestao de
refeicdo,quando uma porcao do estémago foi rempuid@ mecanismo esfincteriano normal fig
alterado. Existe em uma forma tardia ou em umadgonecoce. Os sintomas gastro-intestinais
forma precoce incluem nauseas, vomitos, uma sems#gPplenitude epigastrica, eructacdes,
abdominal em célicas e frequientemente diarréaibsixp. Os sintomas cardiovasculares incly
palpitacdes, taquicardia, diaforese, desmaios,eit@st rubor e ocasionalmente visdo tuf
Referéncia: Sabiston- Tratado de Cirurgia 173l |l (pag. 1295-1296)

56

O mecanismo pelo quais os antiinflamatorios nderéites favorecem a lesdo da mucosa esta
estabelecido: bloqueio da cicloxigenase, a enziegpansavel pela transformacdo do &q
araquidonico nas prostaglandinas primarias. O dequbio resulta na deficiéncia local de
prostandide, diminuindo as defesas da mucosa, riixaa mesma exposta a acdo do a
cloridrico. (COELHO, Julio. Aparelho Digestivo -imica e cirargica. 22 edicdo, editora MED
1996; pag. 239).
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A distribuicdo dos diverticulos no intestino grosdifere conforme o segmento. O local m
comum dos diverticulos é o colon sigmoideo, o gesth envolvido em 95% dos casos.
diverticulos podem ser classificados, conformeaalscalizagéo, em quatro categorias: divertic
limitados ao célon sigmoideo (65%), diverticulos@endo o célon sigmdideo e outros segmer
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colénicos (24%), diverticulos dispersos em todossegmentos colbnicos (7%) e diverticulos

limitados a segmentos proximais ao colon sigmoé{dééo). (COELHO, Julio. Aparelho Digestivg
clinica e cirurgica. 22 edi¢éo, editora MEDSI, 198&g 750).
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Como o carcinoma é intra-mucoso e ndo houve congingranto do pediculo do pélipo, a cond
€ expectante.

59

Lita

60% dos tumores do cdlon estédo localizados no sigimgide. O cancer de reto ja foi a forina

dominante da doenca, tanto assim que a concepgidapera de que a colostomia seria
requerimento indispensavel para o tratamento doetcarolorretal. Nos ultimos 40 anos ocor
uma grande mudanca no padrdo do cancer colorratéhmérica do Norte. A medida que
incidéncia de cancer retal caiu rapidamente, haimeaumento concomitante da frequéncia
cancer de colon sigmadide e colon direito. Menodals tercos de todos os tumores colorretais €
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ao alcance do sigmoidoscépio flexivel de 60 cm,asmle 30% deles sdo proximais a flexura

esplénica do coélon. (COELHO, Julio. Aparelho Digast clinica e cirdrgica. 22 edicdo, editg
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MEDSI, 1996; pag 787-788)

60

As aderéncias s8o a causa mais comum de obstrugéotastino delgado no adulto, sendo
decorrentes de manipulages cirurgicas prévias ldtorae. Em menor frequéncia, as hérnias
externas, cuja principal indicacdo para o repagtivel das hérnias é a possibilidade de obstrucéo

intestinal.




