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O nono paragrafo emprega o verbo sumeual se refere a expressao o conceitdflidgt surgeon”, no
inicio do 8° par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com a necessidade sentig
presenca de médico especialista nesta area doaommto junto das tripulagdes.” (...) “Mas surgmip@m
pela necessidade...”.
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A alternativa apresenta o0 mesmo numero de fonemds lketras. Deve-se destacar que, embora o
“extrema” seja pronunciado como /s/, ha um foneN@s demais alternativas, ha ocorréncias de dig
vocalicos, quando as letras m e n ndo represerdasoantes, mas tdo-somente indicam que a vogaiaarée
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nasal. S8o exemplos — conhecimento (digrafo e fdigracalico); circunstancias, ambiente (2 digrafos

vocalicos), incapacidade (1 digrafo vocalico).
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Em alguns casos, o travessdo é usado para subastuiirgulas e/ou os parénteses. Nesse caso0,00

poderia optar por parénteses também. Os termofmgegretomam a expressao “um outro conhecimento”|
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Na alternativa correta temos o emprego da express@iodivida, que torna evidente a opinido dos esit
Nas demais alternativas, temos apenas informagsagas pelos autores, sem, contudo, opinidesasopr
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem cam@ ge distihngue uma pessoa ou uma COrpors
privilégio, regalia; Faculdade ou vantagem de cesfrdtam os seres de um determinado grupo ou esy
apanégio, privilégio.”, significado que ndo é meneido no texto.
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A alternativa correta encontra respaldo no seguinézho: “A vida aeronautica militar, pela s
especificidade, pelo risco inerente a operacao limites da aeronave e do organismo humano,

necessidade de aumentar a operacionalidade n@ipossos de mais alto, mais rapido e mais longaymma
a necessidade de melhor gestdo dos recursos huyndgnmsior apoio ao pessoal envolvido nas operades
mais investigacdo no ambito da adequacao da ineeHfamem-maquina, de mais e melhor treino, da wiaé
de situacBes simuladas, de ambientes equivalerdgsms da operacionalidade real, da exposigdo
situacBes de segurancga a altitude, aceleragBesnsiancias de menor ou alterada estimulacdo salnesior’.
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A alternativa correta pode ser comprovada mediaggeguintes excertos:

“(...) os médicos constituem a linha da frente dedigina aeronautica e sdo, como tal, os prime
responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegantpreende o ensino e demonstragéo da fisiologiendea
deteccdo precoce de alteracdes recuperaveis gsempasterferir na aptiddo para o voo ou com a a@tigéo
da condicéo fisica e psicoldgica para o desempdabamissdes, o aconselhamento em termos de adeq
das condicGes de cada tripulante as missdes, @®ra#p temporaria da atividade aérea em casdg
incapacidades subitas e breves, a orientacdo (apartamento de todo o processo) para o Hospital
Centro de Medicina Aeronautica de situac8es nasiyeis de intervencdo em nivel da Base Aérea.

“Este estatuto d&light Surgeonvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal naveggue com ele conviv
diariamente a adotar estilos de vida baseados edida®e preventivas que conduzam a preservaca
maximo das suas capacidades e da respectiva dptiddo
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O pronome destacado desempenha funcao de objetm diomplemento do verbo relacionata mesmg
forma que o complemento do enunciado, que complentesentido do verbo ameagcsem preposicéo.
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O sujeito composto € aquele que apresenta maimd®laleo nominal (nicleo do sujeito) sem preposigéd
saude das tripulacdes meio desenvolvida familiaridade com os ambientdias demais alternativas, tem
apenas um nucleo.
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Nesse contexto, a preposicao poderia ser substipdd outras, tais comadévido a’, ‘por causale’ etc. A
preposicdo é a palavra invariavel que atua comeatimo entre palavras ou oragfes, estabelecendprse
uma relagdo de subordinacéo. Isso significa quiee ers termos ou oracdes ligadas por uma prepgs
havera uma relagdo de dependéncia. Em alguns e@aspegposi¢cdes ndo apenas conectam termos d@,0
mas também evidenciam diferenga de sentido enfrases.
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O pretérito perfeito exprime os processos verbaiscloidos e localizados em um momento ou peri
definido do passado (foram, permitiram); o futuro pretérito expressa processo posterior ao mom
passado a que nos estamos referindo; pode expm®saa ou incerteza em relagcdo a um fato pasg
hip6tese, como € o caso (sujeitaria). O pretémifgerfeito tem varias aplicacdes: pode transmitia uthéia de
continuidade de processo que no passado era ctmetafreqiiente, como é o caso (elevava).
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O unico sufixo formador de advérbios em portuguésnénte, que se anexa a bases adjetivas. Na &har
(C), temos a base adjetiva IMPUNE acrescida dxGufMENTE.
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O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome € patégiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivoetai.
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A expressao destacada vem apés um verbo de ligacao.
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Se trata de um adjunto adverbial de modo: de maaléira impune. Nem todo advérbio em -mente apres
sentido de modo.
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O elemento destacado introduz uma oracdo subomlisathstantiva objetiva direta. Trata-se de
conjuncao integrante, cuja funcdo é introduzir wrecdo que completara o sentido do verbo preteag
introduz uma oracdo subordinada substantiva objetiveta. Nas demais alternativas, temos prong
relativos introdutores de oracao subordinada adjeti
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba ténicais “foate”. Classificam-se de acordo com a posigao
silaba tbnica — oxitona (a silaba tonica € a U}timaroxitona (silaba ténica é penultima) e propiénoa (a
silaba tonica é a antependltima). Independentengenéeento grafico, todas as palavras da linguesaptam
silaba tdnica e atona; as trissilabas e polisslapeesentam, também, as subténicas.
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Nao h& emprego de conjungdes/locucdes conjuntevasldr aditivo, fato que ocorre nas demais alteras.
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Temos um participio em funcdo de nome (ligados) rgageier um complemento nominal: ligados a quéf:

medicina preventiva.
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Temos uma oracdo desenvolvida. As demais estdarrétas, pois apresentam, oracdes reduzida
infinitivo.
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E classico na escala de Glasgow (resposta verbébrane abertura ocular). A avaliacio da funcédlaufaz
parte da avaliacdo neurolégica, de acordo com aritdgp do ATLS (Disability), porém ndo se incluis
critérios analisados na escala de Glasgow.

22

Os patogenos mais frequentemente relacionados ¢amew@monia Comunitaria sdo: S. pneumoniae (pato
predominante), H. influenzae, Mycoplasma pneumgrigamydophila pneumoniae, Legionella, bacté
gram-negativas, Pseudomonas aeruginosa, Staphglecaareus, anaerdbios e virus respiratorios.
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O Mycoplasma Pneumoniae € 0 agente mais comum eléenqumia atipica. Os macrolideos séo a classg
antibiéticos de escolha para tratamento.
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A causa mais comum de derrame pleural € a insofigiéventricular esquerda devido ao extravasamaet
fluidos através da pleura visceral. Esse tipo deade é o transudativo. Outras causas de der
transudativos sdo: sindrome nefrética, cirrose tiegp@&om ascite, a desnutricdo protéica, 0 mixederas
Sindrome urémica, a atelectasia e a embolia pulmona
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No exame fisico, a manobra principal e caractedgiara diferenciar um derrame pleural do pneurartéra
percussao. A percussao, num paciente com derragneapl observa-se um som macico. Ja no caso d
pneumotdrax, ouve-se um som hipertimpanico.
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Indmeros fatores etiolégicos para as pancreatgedas sdo relatados, entre 0s quais 0 mais imperéaa
litiase biliar, se essa néo for detectada com dedoé de imagem habituais e se outros agentesgtiob
forem afastados, a presenca de microcristais ra dilve ser buscada por meio de observagéo
microscopia optica e de luz polarizada. Portardéoisa principal de P.A. é coledocolitiase seguidbateda
alcodlica.
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A causa mais frequente de pancreatite crénica mogitmmente definida é o abuso de alcool, mas assve
alcool também, pode induzir a pancreatite agudéerBecia: Sabiston - Tratado de Cirurgia 172 ed,lliyg
(pag. 1649)
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Sem duavida nenhuma a CPER com papilotomia € o mglhmcedimento por ser menos agressivo
colangiografia endoscopica retrograda consisteisumlizagdo fluoroscépica e na documentacéo raéficgr
das vias biliares e do ducto pancreético princigtiedvés da administracdo de contraste pela papiNater
por via endoscépica. O local e a etiologia da olgéiv da via biliar podem ser corretamente deteghomam
aproximadamente 90% dos casos. (COELHO, Julio. dparDigestivo - clinica e cirlrgica. 22 edica
editora MEDSI, 1996; pag. 1262 - 1264).
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Em raras ocasifes, equimoses nos flancos (Sin&rdg-Turner) ou equimoses periumbilicais (Sinal
Cullen), que resultam em hemorragia retroperitgnpatlem ser observadas durante pancreatite g
Referéncia: Sabiston - Tratado de Cirurgia 17%ed I, (pag. 1652).
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Para avaliar o prognéstico na pancreatite agudaant-se os critérios de Ranson-Imrie, critériesGlasgow|
simplificados, o escore APACHE-II dentre outros. Bemhum deles o aumento de bilirrubinas é consider
Portanto, ele ndo é alteragdo de progndstico areratite aguda.

(COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinica e aigica. 22 edicéo, editora MEDSI, 1996; pag. 1443).
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Com relacdo a transmissao perinatal, evidénciasrengque a transmissao ocorre principalmente du@
trabalho de parto e no parto(cerca de 65% dos kas®35% restantes ocorrem intraltero, sobretudq
Ultimas semanas de gestacdo. O aleitamento matenstitui risco adiconal de transmissao, varianel@ c
22%.

nt

32

A candidiase orofaringea surge na fase avancadaatga, com CD4+< 200 células/mm3.A candidiaseéo
encontrada, em algum momento, em 80-90% dos pasieBsta lesdo é observada também como part
manifestacfes da sindrome aguda associada a iofpagdaria pelo HIV. A candidiase é um dos indigadqg
precoces de progressao da infeccéo pelo HIV.
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O célculo urinario mais freqiiente é o oxalato deiedpresente em 70% dos célculos.
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O PSA é especifico do tecido prostéatico e se elavi em doencas benignas e malignas.
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O PSA é especifico do tecido prostéatico e se elavi em doencas benignas e malignas.

36
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Para as formas ndo complicadas de Ascaridiasameipa opcdo € o Albendazol, cuja acdo serd ovp

tida




larvicida e vermicida, em dose Unica, 400mg, cdijcaeia é de 100%. O Mebendazol é consideradg
segunda opcao, pois apresenta uma eficacia meadd5%h. A contra-indicacdo € a mesma para am
gestantes.
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E classico do oxitros causar prurido anal interSimtomas inespecificos do aparelho digestivo
registrados, como voémito, dores abdominais, tenesmearamente, fezes sanguinolentas. Um asg
fundamental desta verminose é a invasdo do apagelhital feminino pelas migragfes erraticas do eef
revelando, ao exame fisico, além das outras caistatas, prurido e corrimento vaginal.
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Metastase 6ssea é a forma mais comum de dissemidagi@ncer de pristata.
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O &cido ascérbico é fundamental na sintese do eatagesponsavel pela cicatrizacdo dos tecidoidd
ascorbico age como coenzima na formacdo da hidwdixip, aminoacido fundamental, responsavel p
propriedades fisico-quimicas da estrutura do coldge? deficiéncia de vitamina C é a hipovitaminosais
comumente associada a faléncia da cicatrizacderitia$.
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Queimaduras superficiais de 2° grau sdo doloroseausam formacdo de bolhas. Referéncia: Sabisi
Fundamentos de Cirurgia 22 ed., (pag. 81)

As queimaduras de segundo grau superficiais caizante-se por comprometes parcialmente a de
apresentando-se muito dolorosas, com superficalapsimida e com presenca de bolhas. Estas sume
12-24 horas, o que pode nos levar a classificag@mea de queimadura de primeiro grau no atendom
inicial.
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O choque é uma sindrome clinica que ocorre quasdecalos estdo mal perfundidos, devido a ma paEsfus
cardiovascular ou ao aumento da demanda metabRkdaréncia: Sabiston- Fundamentos de Cirurge2?

(pag. 21).
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ADH, cortisol e catecolaminas aumentam no traunmadptinigéo.

43

Além dos elementos relativos a secrecgao cloridridgeépo Helicobacter pylori, por possuir intensaidade
mucolitica, por secretar diversos tipos de protgadanifica a camada de muco. Assim, a somatosaed
fatores enfraquece a camada de muco e as defesakando em perda da integridade da mucosa @ag
(COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinica e aigica. 22 edicdo, editora MEDSI, 1996; pag 243).
Uma firme correlacdo foi relatada entre a hipespemgenemia do tipo | e anticorpos ante-a Helictarg
pylori. Portanto, a prevaléncia da hiperpepsinoggaelo tipo | em Ulcera péptica reflete a infectilial
com Helicobacter pylori em vez de heranca autossdiidminante. (COELHO, Jdlio. Aparelho Digestivi
clinica e cirdrgica. 22 edicéo, editora MEDSI, 19989 178).

Dentre as alternativas, somente a DRGE nao egiaiada a H. Pylori.
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Embora o carcinoma precoce de estbmago sugira es#o linicial, € atualmente definida em tern
patolégicos como “carcinoma limitado a mucosa dansucosa”, ndo levanod em consideragcéo a presen
auséncia de envolvimento de linfonodos ou outrgedisnacdo do cancer, incluindo metastase hepa
(COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinica e aigica. 22 edicéo, editora MEDSI, 1996; pag. 330).
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A sindrome de Dumping refere-se a um complexo siatwo que ocorre apds a ingestdo de uma

refeicdo,quando uma porcdo do estdbmago foi rempeida® mecanismo esfincteriano normal ficou alterd
Existe em uma forma tardia ou em uma forma precO@sesintomas gastro-intestinais da forma pred
incluem nauseas, vOmitos, uma sensacao de plen#pid@strica, eructagbes, dor abdominal em cokc
freqiientemente diarréais explosiva. Os sintomadimasculares incluem palpitacdes, taquicardidptiae,
desmaios, tonteiras, rubor e ocasionalmente visd@.t Referéncia: Sabiston- Tratado de Cirurgiaedi?
vol. 1l (pag. 1295-1296)
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O mecanismo pelo quais os antiinflamatérios néeréites favorecem a lesdo da mucosa esta
estabelecido: bloqueio da cicloxigenase, a enzespansavel pela transformacéo do acido araquiddrwis
prostaglandinas primarias. O seu bloqueio resuftadeficiéncia local deste prostanéide, diminuingo)
defesas da mucosa, deixando a mesma exposta adacdoido cloridrico. (COELHO, Julio. Aparelh
Digestivo - clinica e cirlrgica. 22 edicéo, editBDSI, 1996; pag. 239).
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A distribuicdo dos diverticulos no intestino grostifere conforme o segmento. O local mais comum
diverticulos é o colon sigméideo, o qual esta endol em 95% dos casos. Os diverticulos podem
classificados, conforme a sua localizagdo, em quedtegorias: diverticulos limitados ao célon sigtad
(65%), diverticulos envolvendo o célon sigméidemugros segmentos coldnicos (24%), diverticuloseatisps
em todos os segmentos colbnicos (7%) e divertiditutados a segmentos proximais ao colon sigméi
(45%). (COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinieairdrgica. 22 edicao, editora MEDSI, 1996; p&@)7
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Como o carcinoma € intra-mucoso e ndo houve congtioranto do pediculo do pdlipo, a condutd
expectante.
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60% dos tumores do colon estdo localizados nosigimeide. O cancer de reto ja foi a forma dominalatg
doenga, tanto assim que a concepgao popular egaiel@ colostomia seria um requerimento indispens
para o tratamento do cancer colorretal. Nos ultid#hanos ocorreu uma grande mudanca no padraaderd
colorretal na América do Norte. A medida que adéocia de cancer retal caiu rapidamente, houve
aumento concomitante da frequéncia de cancer am cymodide e célon direito. Menos de dois terges
todos os tumores colorretais estdo ao alcancegdwogioscépio flexivel de 60 cm, e mais de 30% dsfeg
proximais a flexura esplénica do célon. (COELHQjoJ(Aparelho Digestivo - clinica e cirdrgica. Aigho,
editora MEDSI, 1996; pag 787-788)
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As aderéncias sdo a causa mais comum de obstrocaedtino delgado no adulto, sendo decorrente
manipulagfes cirlrgicas prévias do abdome. Em mémguéncia, as hérnias externas, cuja pring
indicacdo para o reparo eletivo das hérnias é sitplidade de obstrucao intestinal.
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O Alcool é a principal causa de cirrose em paisiketais como mostra as estatisticas. A ingefiiaaeé
claramente o principal determinante da Doenca hepétlcodlica (DHA). Estudos epidemioldgic
estabeleceram limites de risco para o seu desemaito. A quantidade minima de alcool ingeridaeisslo
com risco aumentado de desenvolvimento de DHA vemiee 40 — 80g por dia por 10 a 12 anos, em
outros autores tenham demonstrado um limite tédiéoo menor — 30g etanol/dia.
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A perpetuacao, durante alguns anos, de lesédo cetuime-mediada mostra-se responsavel pela indtalde
hepatite crdnica e cirrose em portadores dos dasshepatites B, D e C. Nas primeiras essa evolsgs
observa em cerca de 5 a 10%, enquanto, hepatiten@ica em cerca de 50% dos pacientes.

10

53

A conduta inicial adequada no paciente com sangrameigestivo alto inclui avaliagdo da severidade
fonte da hemorragia, suporte imediato naqueles owtabilidade hemodinamica, medidas terapéut
especificas e antecipacdo de uma possivel intermaggipacientes com hemorragia persistente ourester
(COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - clinica e agica. 22 edicdo, editora MEDSI, 1996; pag. 286).
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Varias sao as doencas implicadas na hemorragiatiligealta: a doencga ulcerosa péptica € responpave
40-50% dos casos; as erosfes gastroduodenais fR0%2® as varizes esofagicas por 10-20%. Dive
outras causas (Sindrome de Mallory-Weis, esofagdjitedenite, neoplasia gastrica, gastropatia dathipsiio
porta, hemobilia, fistula aortoentéricam, anomadiasculares e outra) séo responsabilizadas peteneal
restante. COELHO, Julio. Aparelho Digestivo - die cirdrgica. 22 edicdo, editora MEDSI, 1996; 285).
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A ingestdo de pequenas baterias usadas em relégmstros equipamentos eletrdnicos é de partig
interesse, pois elas contém elevada concentracalwaleou mercurio, que podem ser liberados néagsede
causar severa necrose tecidual. Perfuracdo esaf@gigacientes com impactacao dessas bateria$fage
por apenas 4-8 horas tem sido descrita. (COELHI(m. Jparelho Digestivo - clinica e cirlrgica. 2%igho,
editora MEDSI, 1996; pag. 129).
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O logaritmo A B C D do trauma. Abordagem da via &g prioridade, seguida de garantir ventilac3
acesso periférico para reposicao volémica e poafialiacdo neuroldgica.
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Se, apos os esforcos de ressuscitacao iniciakiemia permanece instavel devido ao trauma abddndieee
ser levado imediatamente a sala de operacdo dmtiapda. Nessa condicdo, € importante ndo postexg
operacao com a finalidade de obter testes diagdstPortanto, paciente vitima de trauma abdorfecaldo
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com liquido livre na cavidade e com sinais de cko@unandatério laparotomia. (COELHO, Julio. Apare
Digestivo - clinica e cirlrgica. 22 edicdo, edittBDSI, 1996; pag. 1750).
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A Toracotomia de urgéncia esta indica quando: (BnBgem imediata de 1500 ml de sangue ou mais

. (2

58 Drenagem superior a 200/300 mi/h.
Descricao da triade de Beck:
59 Distensao das veias do pescoco; Batimentos caslédiadados; Hipotensao.
A manobra de Pringle é classicamente descrita alamopeamento do ligamento hepatoduodenal.
“LesBes penetrantes e laceragfes mais profundasrpedtar associadas com hemorragia persistente.
60 compressao das estruturas portais no ligamentoogaepatico (manobra de Pringle) controlar o sangrio

e se 0 sangue perdido é vermelho-claro, deve-geeitais de leséo arterial.” (COELHO, Julio. Aparel
Digestivo - clinica e cirargica. 22 edicao, editbtBDSI, 1996; pag. 1752).
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