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01

O nono paragrafo emprega o verbo surgequal se refere a expressdo o conceitdflaght
surgeon’, no inicio do 8. par.: “O conceito déflight surgeon” surgenesta sequéncia, com| a
necessidade sentida da presenca de médico esgiaciadista area do conhecimento junto |das
tripulacbes.” (...) “Mas surge tambémela necessidade...”.
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A alternativa apresenta o mesmo numero de fonerdadetras. Deve-se destacar que, emborg o X
de “extrema” seja pronunciado como /s/, ha um fanedas demais alternativas, ha ocorréncias de
digrafos vocalicos, quando as letras m e n na@septam consoantes, mas tdo-somente indicam
que a vogal anterior € nasal. Sdo exemplos — conbéeto (digrafo e digrafo vocalico);
circunstancias, ambiente (2 digrafos vocélicosgppacidade (1 digrafo vocalico).
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Em alguns casos, o travessado é usado para subasituirgulas e/ou os parénteses. Nesse €aso, C
autor poderia optar por parénteses também. Os $eseguintes retomam a expressao “um outro
conhecimento”.
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Na alternativa correta temos o emprego da expressaadivida, que torna evidente a opinido [dos
autores. Nas demais alternativas, temos apenasnafées passadas pelos autores, sem, contudo
opinides proprias.
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Prerrogativa significa “Concessdo ou vantagem care ge distingue uma pessoa ou uma
corporacgdo; privilégio, regalia; Faculdade ou vgema de que desfrutam os seres de [um
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 sua
especificidade, pelo risco inerente a operacadimites da aeronave e do organismo humano, pela
necessidade de aumentar a operacionalidade nosupossos de mais alto, mais rapido e mais
longe, impunha a necessidade de melhor gestdoeduossos humanos, de maior apoio ao pessoal
envolvido nas operagcbes, de mais investigacdo ndit@dmda adequacdo da interface
homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéngasituacdes simuladas, de ambientes
equivalentes/préximos da operacionalidade reagxgp@sicdo em situagfes de seguranca a altifude,
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 primeiros
responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante.”
“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal havegamtpreende o ensino e demonstracao da fisiologia
de voo, a deteccdo precoce de alteracdes recuegieepossam interferir na aptiddo para o vop ou

com a otimizagdo da condi¢cdo fisica e psicolégiGaapo desempenho das missdes, o

aconselhamento em termos de adequacao das condeE@asla tripulante as missdes, a suspensao




temporaria da atividade aérea em casos de incapsidsubitas e breves, a orientacaq
acompanhamento de todo o processo) para o Hogpital Centro de Medicina Aeronautica
situagBes ndo passiveis de intervencéo em nivghska Aérea.

“Este estatuto d€light Surgeornvisa, sobretudo, influenciar todo o pessoal naviegque com el¢

convive diariamente a adotar estilos de vida baseadn medidas preventivas que conduzam a

preservagdo do maximo das suas capacidades epeaties aptidao”.
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O pronome destacado desempenha funcdo de objeto, diomplemento do verbo relacionala
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 tripulagbesneio desenvolvidoa familiaridade com 0s 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 é a palavra invariavel que atrao conectivo entre palavras ou orag(
estabelecendo sempre uma relacdo de subordinagacsignifica que, entre 0os termos ou orag
ligadas por uma preposi¢édo, haverd 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
um fato passado, hipotese, como é o caso (su@it&@ipretérito 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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13

O verbo é pronominal, ou seja, 0 pronome € patggiante do verbo.
As letras A, B e C acompanham verbos transitivostals.

14

A expressao destacada vem ap6s um verbo de ligacéo.

15

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 oragéo suboriszstantiva objetiva direta. Trata-se de {
conjuncdo integrante, cuja funcdo é introduzir usnacdo que completard o sentido do ve
pretendere introduz uma oracdo subordinada substantivaiwdbjdireta. Nas demais alternativi
temos pronomes relativos introdutores de orag&ordutada adjetiva.
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Sao todas oxitonas. Considera-se silaba tonicais ‘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 é a antepenultimdgpendentemente de acento grafico, todg
palavras da lingua apresentam silaba tbnica e ;asmdrissilabas e polissilabas apresen
também, as subtbnicas.
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Nao ha emprego de conjungdes/locucbes conjuntigagalbr aditivo, fato que ocorre nas dem
alternativas.

ais




19

Temos um participio em funcao de nome (ligados)regaer um complemento nominal: ligado
gué? A medicina preventiva.

20

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

infinitivo.

21

Esta questéo favorece o raciocinio entre sindrangicheiro e segundo neurénio motor.

22

A alfa-sinucleina e os traumas cranianos relaciesarnom Parkinson e a proteina beta-amilpide
relaciona-se com Alzheimer. Doenca de Marchiafaigg@ni trata-se da degeneracdo primaria do
corpo caloso, sendo uma rara condigéo provavelnaevido a combinagéo do alcoolismo cronico e

desnutricdo. ( DeJong,Russel. The neurologic exatinim 42 edicdo, pag. 627).

23

O reflexo flexor dos dedos é dificil para examirradoinexperientes detectarem, mas o singl de

Wartenberg é considerado um dos reflexos mais it@p@s para as extremidades superiores.

Esse

sinal é descrito como importante na pesquisa niiagdia do trato piramidal, assim como o sinal de

Hoffmann. (DeJong,Russel. The neurologic examinadd edicao, pag. 434).

24

Essa semiologia neurolégica € extremamente cordeoioino alternativa na pesquisa do
Babinski.
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Mioclonia palatal: movimentos ritmicos do palatmésculos associados. Enquanto o exato |
da leséo responséavel ndo tenha sido demonstragkresse que a mioclonia palatal resulte de
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lesdo cerebral com interrupcdo da coneccdo entrerpo olivar inferior, o ndcleo dentado € o

nucleo rubro (regi@do do Tridngulo de Guillain analisiret). (DeJong, Russel. The neurolo
examination, 42 edicdo, pag. 239).
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Nesse caso ocorreu embolia cerebral devido ad@&d atrial ndo devendo ser imediatamente

anticoagulado pelo risco de transformacao hemaaagi

27

As manifestacfes clinicas da Sindrome de Wallembmigem a paralisia ipsilateral do palato
mole, faringe e laringe cursando com disfagia ®dia; anestesia ipsilateral da face para sensacgées
térmicas e dolorosas, com perda do reflexo corne@immlrome de Horner ipsilateral, assinergia

cerebelar ipsilateral e hipotonia. Portanto, exste o comprometimento sensitivo ipsilateral a

les&o. (DeJong, Russel. The neurologic examinadibadicao, pag. 260).
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Uma lesdo a nivel de coliculo superior causa daatio olhar conjugado para cima, este sint

Dma

complexo € conhecido como Sindrome de Parinauére@ntrado em tumores da glandula pinela

ou em por¢do posterior do terceiro ventriculo, falite, lesbes vasculares, esclerose maltip
outra condicdes. (DedJong, Russel. The neurologimmation, 42 edicdo, pag. 143).
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O paciente B esta com provavel AVC agudo, enquanpaciente A esta com provavel parali
facial benigna de Bell. (DeJong,Russel. The negiolexamination, 42 edi¢éo, pag 186 - 187).
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Nessa doenca o comprometimento do sétimo par a@éiazonsideravelmente maior que 0s ou
nervos. ( DeJong,Russel. The neurologic examinafadicdo, pag. 186 - 191).
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Na doenca de Lyme o agente infeccioso é a espitmdarelia burgdorferi, trasmitida ao homem

por carrapatos do género Ixodes. A doenca de Whigphbém chamada de lipodistrofia intesti
possui como agente etiolégico o actinomiceto Trogha whipilli. A doenca prionica, també
chamada de doenca de Creutzfeldt-Jakob, é o megon@o de doenca neuroldgica causada
prions.
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Na doenca de Creutzfeldt-Jacob (encefalopatia gffjoome subaguda) ha uma rapida e progres
deterioracdo mental, acompanhada por sinais dévamento do sistema extrapiramidal e pirami
e ocasionalmente o 2° neurénio motor. ( DeJongdRuBse neurologic examination, 42 edicao, (g
302).
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Esclerose mudltipla é caracterizada por lesdes mdisselas no sistema nervoso central. Elas
encontradas no medula espinhal, onde a massa béalargamente afetada, e também o tro
cerebral, cerebelo, hemisférios cerebrais e neptica@d Podem ocorrer flutuagbes dos sinton
com remissdes e exacerbacdes. As racas caucastanas mais afetadas o inicio da doenca é
precoce. (DeJong,Russel. The neurologic examinatiedicao, pag. 590).
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Esses achados na neuro-imagem através da ressomdagnética sdo classicos na diferencia
entre Shilder e Adrenoleucodistrofia 0 que ndo @nas outras alternativas.
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A presenca de neuropatia, ginecomastia, oligosper@o € encontrada em nenhuma das o
alternativas.

Ltras

35

A cefaléia hipnica trata-se de cefaléia que acardaaciente durante o sono noturno. E U
sindrome caracteristica e classicamente ocorreaixa f£taria avancada, sendo um critério
diagnéstico.
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A &rea de Broca situa-se na porgao inferior deicegiotora e pré-motora ou na area motora da
Estimulacdo desta area pode provocar, ocasionaméentiddo da fala e lesBes destruti
produzirdo uma expressao oral do tipo afasia. Aiafanotora ou de Broca € denominada tam
afasia ndo-fluente (DeJong,Russel. The neurologim@ation, 42 edi¢cdo, pag 614)

A area de Wernicke tem sido chamada de centroabgmédo, interpretacdo e memoria da palg
escrita e sua associacdo com uma funcéo da linguadge afasia de Wernicke € comum a ausé
de percepcdo das dificuldades, fenébmeno denomiratwsognosia. (DeJong,Russel. T
neurologic examination, 42 edi¢éo, pag. 656)

Na segunda e terceira alternativa ocorreu a ingatea conceitos, o que leva a estarem incorret
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A clinica dos craniofaringiomas esté relacionaddade, ao seu volume e ao crescimento retr
quiasmatico, sub ou pré-quiasmatico, intraventiiGuhtra-selar, intra-esfenoidal e nasofaring
Este tumor tem crescimento tipico na regido higafis 0 que causa todos os distarh
neuroenddcrinos diferente dos demais. (DeJong,RUgse neurologic examination, 42 edi¢ao, p
669 - 670).
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A narcolepsia trata-se por uma disfuncdo da neamstnissdo das hipocretinas e com f
associagdo ao antigeno HLA DQB1*602. Clinicamenteacteriza-se por Sonoléncia Excess
crbnica e fenbmenos de sono REM (catalepsia, @gdas hipnagdgicas e paralisia do sono) e
noturno fragmentado. O neurotransmissor orexinadngiina relaciona-se com a preservacad
vigilia sendo que sua falta causa narcolepsia.
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Entre as alternativas esta € uma sindrome classicaue se associa aos tiques a expres
obscenas

40

Os hematomas epidurais localizam-se, preferenciaémea fossa temporal. O sangue armaze
€ proveniente da ruptura de pequenos ramos ddaké&ningea Média.
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A presenca na historia de oftalmoplegia ipsilate@n hemiplegia contra lateral caracteriz
classica sindrome de Weber.

A Sindrome de Weber consiste em uma paralisiaaipsdl do Il nervo e uma paresia contralats
da face inferior, lingua e extremidades. (DeJougsRBl. The neurologic examination, 42 edig
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O sono REM caracteriza-se pela dessincronizacdoetheefalografica com atividade de bal
amplitude. Episodios de movimentos oculares rapgasonia muscular caracterizam essa fas
sono. Além dos musculos oculares, ndo existe atamibém na musculatura respiratéria.
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O Ill par de NC tem a func¢éo de inervacdo dos masdDbliquo inferior e Retos medial, superiq
inferior. O Musculo Obliquo superior é inervado eiervo troclear. (DeJong, Russel. T
neurologic examination, 42 edi¢do, pag. 120-126).
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O Ill par de NC inerva o musculo elevador da palpeb musculo ciliar e o esfincter da pupila,
causa miose ao se contrair, em decorréncia do gmnp® parassimpatico existente nesse ng
(DeJong,Russel. The neurologic examination, 4%edigag. 127-129).
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Quando o sétimo par é lesado no tronco cerebralmgente o sexto ipsilateral € afetado tambeér
que o sétimo par cursa medialmente e o circundde®o Facial origina-se na ponte, proximo
nacleo do Nervo Abducente e, a seguir, penetra sso aemporal junto com o Ner
vestibulococlear, saindo posteriormente pelo forasiomastdideo, para alcancar os musc
mimicos apoés trajeto dentro da glandula parétiDaJong,Russel. The neurologic examination
edicao, pag. 178)
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46

A concentragdo TAU € aumentada no liquor.
Proteina BETA amil6ide aumentada surge somentedidtndividuos.
E Apoliproteina E E4 nas formas tardias esporaglifzamiliar.

47

E a enzima responsavel pela sintese de acetilcolina

48

A alternativa “B” esté incorreta pela pouca freqei@rem pacientes asiaticos.

49

A esclerose lateral amiotréfica € uma condicdo uel g alteracdo patoldgica predominante é
lenta, mas progressiva, degeneracgdo das célulesrdo anterior da medula e do nucleo motof
tronco cerebral e seus axénios, resultando na demgio do tecido muscular. Paralisia flag
atrofia e arreflexia estédo presentes, porém aiatédfa principal manifestacdo e ela preced
paralisia e a arreflexia. (DeJong,Russel. The hegimexamination, 42 edigdo, pag. 286)

Todas as alternativas sdo encontradas nessa doenca.
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Tanto a Distrofia Muscular de Duchene quanto a eekBr sdo duas classicas distrofias que &
intimamente relacionadas a essa alteracdo daftistro
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A encefalite de Rasmussen € caracterizada por scriseais refratarias ao tratamet
medicamentoso, tipicamente acompanhada por hersipgreogressiva e deterioracao cognitiv|
associada a lesos patologicas tipicas de uma ditecefénica. Na encefalite de Rasmussen, o ¢
€ progressivo e o EEG mostra proeminente atividepiéeptiforme de ponta e onda ler
lateralizada, com desorganizacdo da atividade de Ba custas de alentecimento exageradc
anormalidades podem ser projetadas ou espalhadas doenca € caracteristicamente lateraliz
Portanto, esse tipo de epilepsia focal associduemdparesia progressiva é classicamente des
como Rasmussen. (GUERREIRO, Carlos A.M. Epilepsiépra Lemos, 2000, pag 62 e 88)
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As crises epilépticas sdo unanimamente descritas® ceendo a manifestagcdo mais freqg
ocorrendo em 50 a 70% dos casos de neurocistieercds maioria dos pacientes cg
neurocisticercose apresenta crises epilépticagdeniistracdo de medicamentos antiepiléptico
primeira linha, como fenitoina e carbamazepinajlt@shabitualmente, em controle adequado
crises. Tem sido sugerido que o tratamento devarsésngado até o desaparecimento das le
ativas nos exames de neuroimagem devido ao risceaberéncia. (GUERREIRO, Carlos A.N
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Epilepsia, editora Lemos, 2000, pag 255-263).




53

As crises caracteristicas da Epilepsia Miocloniczedil sdo representadas por abalos mioclon
principalmente durante o despertar, portanto, eedera crises generalizadas, e ndo parciais.
epilepsia mioclénica juvenil, o padréo eletroenlogfigfico registrado durante as mioclonias
representado por descargas de complexos de midtiksppnda, generalizados, bilateraig
simétricos, e no periodo intercritico, complexosnuddtispicula-onda ou complexos de espic
onda a 3,5-4,5/s, ocasionalmente limitados as esdifntais. Privacdo do sono, fotoestimulal
intermitente e oclusdo palpebral podem ativar a®rmaalidades eletroencefalografics
(GUERREIRO, Carlos A.M. Epilepsia, editora Lemo80@, pag 217-221).
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Recentemente através de varios trabalhos tem deachmgjue a Anosmia é um importante sintg
que precede a doenca de Parkinson.
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A Eclampsia e também alguns medicamentos provocam @teracdo que é detectavel atrave
exames de neuro-imagem sendo comprovadamenteéeraaversivel.
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A assertiva lll esta incorreta ja que o trombatitit PA segundo o estudo ECASS Il pode ser ug
até quatro horas e meia.
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O risco de transformacdo hemorragica do AVC cardidico limita o uso imediato dg
anticoagulantes.
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No caso da sindrome de Miller-Fisher ndo existe prometimento motor com Guillain-Bar
(REFERENCIA: Merritt).
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Na doenca de Von Recklinghausen € descrito pelar aupresenca de 15% de tumores no n
optico. (Referéncia : Merritt)
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Nesse giro estdo colocados os neurbnios de intagdie sensitiva e por serem cruzado
interpretacéo € contralateral. (DeJong,RusselnEheologic examination, 42 edi¢éo, pag. 45-63,

S a




