Prova Tedrica de Atuacdo em Medicina Aeroespacial de 2025

A decisdo de desviar um voo por uma emergéncia médica € complexa e envolve diversos fatores (condigdo do

paciente, proximidade de aeroportos, custos operacionais). Quais informagfes s&o mais cruciais para o piloto
comandante tomar essa decisédo? Quem deve ter a palavra final nessa avaliagdo?

(A) Informacgdo prioritiria é a condigdo clinica (risco iminente a vida), reportada pela tripulagdo/médico
voluntéario/telemedicina; a deciséo final e a responsabilidade sédo do piloto comandante.

(B) O custo operacional e o impacto em conexdes devem ser considerados, assim como as condigfes clinicas do
paciente, mas a palavra final € da equipe médica de solo para decidir sobre os rumos do avido.

(C) A informacao central é o nivel de combustivel; a palavra final € do controle de trafego aéreo (ATC), que pode
obrigar o desvio por razdes médicas.

(D) O fator principal é a existéncia de hospital no destino original; a decisao final cabe ao médico voluntario a bordo,
por ser quem examina o paciente diretamente.

Paciente, sexo masculino, 30 anos, sofre um ferimento por arma de fogo na parte inferior direita do térax, a meio

caminho entre o mamilo e a margem costal. E levado de ambulancia para um hospital sem capacidade cirdrgica,
acionado resgate aéreo. No atendimento do operador de suporte médico, ele é intubado endotraquealmente, a
ressuscitagdo volémica é iniciada e uma toracotomia com tubo fechado é realizada, com o retorno de 180 ml. de
sangue. Sua pressdo arterial mantém 70/40 mm Hg e sua frequéncia cardiaca é de 140 batimentos por minuto. Sua
hipotenséo é provavelmente devido a:

(A) Pneumotérax hipertensivo.
(B) Hemotoérax macico.
(C) Tamponamento pericardico.

(D) Sangramento intra-abdominal.

Vocé vai realizar transporte aeromédico de um paciente de 34 anos, previamente higido, € admitido na sala de trauma
apos acidente de motocicleta de um hospital de pequeno porte para o centro de referéncia. O paciente encontra-se
consciente, com escala de coma de Glasgow 15, queixa-se de perda de forga e sensibilidade abaixo do nivel mamilar.
Ao exame: PA de 72 x 40 mmHg, FC de 46 bpm, SpO2 de 98% em ar ambiente, pele seca e quente. Nao ha sinais de
hemorragias externas ou distensdo abdominal. E-FAST corresponde a imagem a seguir. Raio X de coluna toracica
evidencia fratura-luxagdo em T2.

Com base no caso, € CORRETO afirmar:

(A) A presenca de hipotenséo e bradicardia torna o
diagnostico de choque hipovolémico
improvavel, sendo conduta obrigatoria
iniciar vasopressores imediatamente, evitando
a administracéo de fluidos.

(B) A fratura de coluna tor4cica alta indica risco de
choque medular, com predominio de hipertonia
simpética e vasoconstrigdo periférica.

(C) A hipotensdo, de forma geral, em um paciente
politraumatizado n&o deve ser interpretada
inicialmente como choque neurogénico, pois o
choque hipovolémico é mais provavel.

(D) A fisiopatologia do choque neurogénico
envolve  estimulo vagal excessivo por lesédo

medular, devendo ele ser tratado
Imagem do E-FAST: janela quadrante superior direito. ﬁn%manameme com atropina e restricao de
ulao.
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Durante o transporte em ambuléncia aérea de um paciente etilista com histérico de miocardiopatia dilatada, esse

gueixa-se de tontura e apresenta sudorese profusa, além de apresentar esse tragado eletrocardiogréfico.

P s
$3 22
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Conforme o quadro acima, qual o melhor manejo para o paciente?

(A) Cardioversao elétrica sincronizada com 100 J, seguida de infusdo de amiodarona na dose de 150 mg em 30
minutos.

(B) Desfibrilagdo com 200 J, seguida de infusédo de sulfato de magnésio 2 g em 10 a 30 minutos.
(C) Cardioversao quimica com amiodarona 150 mg em 30 minutos e 900 mg em 24 horas.

(D) Desfibrilagdo com 200 J, seguida de amiodarona 150 mg em 30 minutos.

Algumas horas ap6s um voo de longa duragdo em que os pilotos fizeram refeicdo, ambos iniciaram quadro com

nauseas, vomitos, diarreia, midriase e vertigem, evoluindo com disfagia e paralisia diafragmatica, tendo sido intubados
12 horas ap06s o inicio dos sintomas. Sobre o relato, € CORRETO afirmar:

(A) Trata-se, provavelmente, de afeccdo causada pela ingestdo de alimentos contaminados pela toxina do
Clostridium botulinum.

(B) Trata-se, provavelmente, de uma infec¢do intestinal grave, causada por Escherichia coli produtora de toxina
Shiga.

(C) Trata-se, provavelmente, de uma intoxicagéo por mondéxido de carbono durante o voo.

(D) Trata-se, provavelmente, de contaminagéo por vapores de produtos usados na higienizacdo da cabine.

m Durante avaliagdo de um paciente, que se encontra em UTI, para o transporte inter-hospitalar em ambulancia aérea,

2

percebe-se que o paciente apresenta com marca-passo transvenoso, 0 mesmo comeca a ficar agitado e queixando-se
de solugos. O aparelho esta setado da seguinte maneira:

Sobre o posicionamento do marca-passo e sobre a conduta no caso, € CORRETO afirmar:

(A) O marca-passo esta mal posicionado; deve-se impactar novamente o marca-passo de maneira estéril.

(B) O marca-passo esta bem posicionado; deve-se diminuir o output para melhorar o conforto do paciente.

(C) O marca-passo esta bem posicionado; deve-se reduzir a sensibilidade para melhorar o conforto do paciente.

(D) O marca-passo esta mal posicionado; deve-se solicitar um raio X de térax para checar a ponta do marca-passo.
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Paciente, sexo masculino, 33 anos, foi vitima de ferimento por arma de fogo no térax esquerdo. Esta dispneico. E
atendido em um hospital que ndo tem condicdo de operar na urgéncia e precisa ser transferido. Solicitado apoio
aeromédico. O hospital de destino esta a apenas 30 minutos de voo. Na avaliagdo, nota a percussdo macicez em
HTE. Qual é a medida preferencial que deve necessariamente ser tomada, antes de transferir este paciente via
aeromédico asa rotativa?

(A) Janela pericéardica.
(B) Drenagem toracica a esquerda com dispositivo de valvula Heimlich.
(C) Puncao toracica a esquerda, seguido de drenagem toracica em selo dagua.

(D) Intubacao traqueal.

m Levando em conta os conhecimentos das Leis Fisicas dos Gases, em relacdo ao transporte aeromédico, passageiro
enfermo, € CORRETO afirmar:

(A) Na&o ha interferéncia no estado da vitima, em relacdo a Lei de Boyle Mariotte, quando h& lesdes que possam
gerar ar aprisionado na cavidade pleural / toracica (pneumotoérax).

(B) Podemos transportar vitimas de doenca descompressiva, acidentes de mergulho, em aeronaves néo
pressurizadas, sem risco adicional.

(C) A decisao de drenar o térax cabe ao médico, mas deve haver interagdo entre o0 médico e o piloto para planejar
com melhor seguranca o voo.

(D) Nao ha diferenca entre o transporte em aeronave pressurizada e ndo pressurizada.

m Passageiro na aérea de embarque sofre uma parada cardiorrespiratéria. Quais orientages, atendimento por leigos
(pessoal ndo do grupo da &rea da saude), visam:

(A) Identificar a situagdo como emergente e chamar por socorro.
(B) Reduzir o tempo para a restauracao do fluxo sanguineo apés a parada do coracao.

(C) Evitar interrupcdes das compressfes toracicas até a chegada de atendimento avancado, comprimindo
profundamente pelo menos 100 vezes por minuto.

(D) Todas as anteriores estéo corretas.

Passageiro em voo apresenta, durante o jantar, agitacao e gesto caracteristico com as duas maos na regido cervical.
N&o se ouve nenhum som ou estridor, nem se visualiza a presenca de expansao toracica. Como devemos agir?

(A) Nos casos de obstrucao total da via aérea, 0 manejo mais adequado se faz através da manobra de Heimlich.
(B) Solicitar um oximetro para medir a saturagcdo da Hb de O2 para tracar plano.
(C) Provocar reflexo de vomito por estimulagéo direta da orofaringe.

(D) A manobra de Heimlich n&o pode ser realizada com a vitima inconsciente.

Com relacdo ao barotrauma da orelha média (barotite), € CORRETO afirmar:

(A) SO se estabelece em situagfes de descompressao subita.
(B) Nunca se estabelecera se o individuo néo estiver resfriado.
(C) Raramente causa incapacitacdo para o voo.

(D) E mais facilmente estabelecido nas variacdes de pressdo barométrica de menor para maior pressdo do
ambiente.
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Qual dos fatores, a seguir relacionados, tem importancia no aumento do risco da doenga descompressiva e
aeroembolismo?

(A) Alimentacéo rica em produtos formadores de gas.
(B) Mergulho no periodo que antecede o voo.
(C) Respiracado de ar rico em oxigénio (oxigénio 100%).

(D) Estar resfriado e em uso de descongestionantes.

Um dos principais diagnésticos relacionados a satde mental de pilotos privados é:

(A) Esquizofrenia paranoide.
(B) Episédios maniacos breves.
(C) Depresséao e ansiedade.

(D) Transtorno de personalidade antissocial.

De acordo com hormas médicas aeronauticas, pilotos privados em uso de antidepressivos:

(A) Devem ser avaliados individualmente, podendo obter autorizacdo especial.
(B) Podem voar livremente sem restri¢ao.
(C) Estdo automaticamente inaptos para voar.
(D) S6 podem voar se usarem benzodiazepinicos concomitantemente.
Um fator psicossocial frequentemente identificado como desencadeador de problemas de sadde mental em pilotos da
aviacao civil privada é:
(A) Exposicdo a radiagao solar.
(B) Ruido da cabine.
(C) Consumo regular de cafeina.

(D) Isolamento social e estresse ocupacional.

Sobre o uso de alcool e substancias psicoativas na aviacao civil privada, € CORRETO afirmar:

(A) O consumo ocasional de alcool é permitido até 2 horas antes do voo.
(B) O uso recreativo de maconha é permitido em paises onde for legalizado.
(C) O piloto ndo pode voar fazendo uso de substancia psicoativa.

(D) O limite maximo de alcoolemia é de 0,5 g/L.

Quanto ao risco de suicidio em pilotos privados, os estudos em medicina aeroespacial apontam que:

(A) E inexistente na aviagio geral.
(B) Deve ser considerado, sobretudo em casos de depresséo ndo diagnosticada.

(C) Esta restrito a pilotos de aviagao militar.

(D) S6 ocorre em pilotos acima de 60 anos.
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Sobre o barotrauma otoldgico e seus sintomas, € CORRETO afirmar:

(A) A medida que a pressao entre a orelha média e a pressao atmosférica diminuem, 0s riscos comegam a surgir.
(B) Os sintomas somente comegam a surgir quando a diferencga de presséo € acima de 80 mmHg.

(C) Com uma diferenca de presséo entre a orelha média e a pressédo atmosférica superior a 60 mmHg, o risco de
perfuragdo timpanica comega a ficar mais evidente.

(D) A pressdao negativa na fenda da orelha média é um dos principais mecanismos do barotrauma.

Quais destas doengas/afec¢des sdo incapacitantes para um piloto de avido, devendo ser afastado das atividades
laborais?

(A) Rinossinusite crénica.
(B) Tinnitus vascular.
(C) HPV oral.

(D) Doenga de Meniere.

De acordo com a Instrucdo Suplementar (n°® 67-004B) dos Regulamentos Brasileiros da Aviacdo Civil estabelecidos

pela ANAC, em casos de cirurgia para otosclerose por estapedectomia, o Certificado Médico Aeronautico para 0s
aeronavegantes poderd ser emitido apds quantos meses do procedimento cirargico desde que ndo tenha
intercorréncia:

(A) 3 (trés) meses.
(B) 1 (um) més.
(C) 12 (doze) meses.

(D) 6 (seis) meses.

A lei fisica de Boyle Mariotte explica a fisiologia da aerodilatacéo e se traduz pela seguinte explicacao:

(A) O volume de um gés é inversamente proporcional & sua pressdo, numa temperatura constante.
(B) A pressdo total de uma mistura de gases € igual a soma das pressdes parciais de cada gas.

(C) A quantidade de um gas dissolvido em uma solugédo é diretamente proporcional a pressao parcial desse gas na
solugao.

(D) Um gas se difundira do local de maior concentragdo para outro de menor concentracao.

Quando eu posso liberar um paciente para voar que foi submetido a uma cirurgia otol6égica?

(A) Quando paciente estiver liberado para realizar manobra de Kocher.
(B) Quando paciente estiver liberado para realizar manobra de Osler.
(C) Quando paciente estiver liberado para realizar manobra de Valssalva.

(D) Quando paciente estiver liberado para realizar manobra de Heimlich.

Associacdo Médica Brasileira (AMB)
Caderno versédo A

5




Prova Tedrica de Atuacdo em Medicina Aeroespacial de 2025

RN, 4 horas de vida, nasceu com malformacéo do trato digestivo (atresia intestinal) ndo identificada em exames pré-

natal, necessita de transferéncia para correcéo cirargica. Esta em leito monitorizado, com temperatura de 36,7 C, ativo,
chorando com FR de 65 IPM. Quais sdo os fatores de risco relacionados ao transporte do neonato citados no caso
clinico de acordo com o indice de risco para o transporte aéreo (trip)?

(A) Malformacéo gastrointestinal, temperatura e sem diagnéstico pré-natal.
(B) Temperatura, nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria.
(C) Frequéncia respiratéria, sem diagnostico pré-natal e nivel de consciéncia.

(D) Malformagéo gastrointestinal, frequéncia respiratéria e temperatura.

Paciente com diagnoéstico de anomalia anorretal, submetido ao nascimento a colostomia. Hoje, com 3 anos de vida,

referenciado ao servico especializado que fica a 700 km de sua cidade. Condi¢&o atual: no 12 PO de fechamento da
colostomia em condicao de alta hospitalar. O servico social questiona sobre transporte aéreo, qual a decisdo médica
mais adequada:

(A) sem contraindicagdo para transporte aéreo no momento.
(B) com contraindicacao absoluta para transporte aéreo no momento.
(C) transporte aéreo possivel apenas apds 4 semanas da cirurgia.

(D) transporte aéreo possivel apenas apos 4 meses.

Crianga, 7 anos, vitima de atropelamento por motocicleta. Admitido na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com

hemopneumotdrax, drenado pelo médico plantonista. Somado ao quadro, apresenta sinais de trauma abdominal
fechado com instabilidade hemodinamica, necessita de transporte para hospital de alta complexidade. Nesse caso,
considerando a urgéncia e condi¢é@o geral do paciente, qual seria 0 meio de transporte mais seguro?

(A) helicoptero.
(B) avido.
(C) ambulancia.

(D) paciente sem condic¢des de transporte.

Diante de uma crianga de 6 anos, com pneumonia bacteriana grave e derrame pleural laminar unilateral, evoluindo

com choque séptico e grave hipotensao, transportada em aeronave pressurizada, qual o critério para a utilizacdo de
aminas vasoativas?

(A) Quando a crianca mantém a hipotenséo, apesar da reposi¢do volémica.

(B) Esta sempre indicada tdo logo um acesso central seja obtido.

(C) Nao haindicagdo do uso de aminas nos quadros de choque séptico.

(D) A medida que ha boa resposta & infus&o de cristaloides.

Durante a remogédo de uma crianga de 9 anos, em uma ambuléncia aérea, esta passa a apresentar um ritmo cardiaco
sugestivo de taquicardia supra-ventricular. Qual a dose ideal para iniciar o tratamento com adenosina?

(A) 6 mg.

(B) 12 mg.

(C) 0,1 mg/Kg até um méaximo de 6 mg.

(D) 1 mg.
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Durante uma remocéo aérea longa, com duragdo de mais de 5 horas entre os hospitais, com uma criangca em jejum, é

desejavel a manutencao de uma linha venosa e reposicdo de liquidos e eletrdlitos. O controle da glicemia deve ser
feito durante a remocao e consideramos como hipoglicemia na crianga, as seguintes medidas:

(A) Acima ou igual a 40 mg%.
(B) Igual ou abaixo de 60 mg%.
(C) Igual ou abaixo de 30 mg%.

(D) Igual ou abaixo de 100 mg%.

Qual a causa mais frequente de sincope a bordo de aeronaves?

(A) Hipoxia hipoxica hipobarica.
(B) Crise convulsiva.
(C) Ataque isquémico transitério.

(D) Reflexo vasovagal.

O Effective Performance Time (Tempo de Consciéncia Util (TCU)) guarda relag&o entre:

(A) Altitude e tempo de exposigao a hipdxia.
(B) Altitude e radiacdo do ambiente.
(C) Tempo de exposi¢ao a hipoxia e quantidade de vapor d’agua do ambiente.

(D) Nivel de ruido/vibragéo e altitude.

Considerando-se o manejo de um quadro de sincope vasovagal em um passageiro sentado, em voo, € INCORRETO
afirmar:

(A) Posicionar o passageiro em decubito dorsal e elevar os membros inferiores, provendo uma “autotransfuséo”
devido ao aumento do retorno venoso.

(B) Oxigénio suplementar pode ser utilizado.
(C) Medir a glicemia capilar, afastando a hipétese de hiperglicemia.

(D) Na persisténcia de inconsciéncia, considerar a infusédo de cristaloides.

Durante um voo comercial, os passageiros estdo expostos a hipoxia hipobarica, uma vez que a pressurizacdo de
cabine ndo equivale a do nivel do mar. Clinicamente, a hipdxia pode desencadear uma série de sinais e sintomas,
sempre mais graves em passageiros que ja tenham doengas prévias, como patologias cardiopulmonares ou
neuroldgicas. Assim, em relacédo a hipdxia durante um voo, € CORRETO afirmar:

(A) Pode haver hipdxia mesmo quando respiramos oxigénio a 100%, dependendo da altitude.
(B) Podemos estar hipoxicos sem haver variacédo na altitude.
(C) O consumo de alcool potencializa a hipdxia hipobarica.

(D) Todas estéo corretas.
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Um lactente de 8 meses, previamente higido, ira realizar seu primeiro voo comercial. Os pais questionam sobre 0 risco

de otalgia durante o voo. Com base na fisiopatologia da pressurizagdo da cabine, qual é a conduta mais adequada
para minimizar esse risco?

(A) Administrar um anti-histaminico 1 hora antes do voo.
(B) Orientar a oferta de mamadeira ou chupeta durante a fase de descida do avido.
(C) Evitar a alimentacéo e ofertar apenas agua durante a decolagem e 0 pouso.

(D) Prescrever antibidtico profilatico para prevenir infeccdo bacteriana.

Durante um voo de longa duragdo, um bebé de 6 meses apresenta crise de choro intenso, agitacdo e recusa

alimentar. Ao examina-lo, nota-se que a fontanela anterior estd normotensa e nédo ha sinais de trauma. A mée relata
que o bebé estava bem até o inicio da descida para o pouso. Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

(A) Enxaqueca infantil.
(B) Convulséo febril.
(C) Barotite média aguda.

(D) Cédlica intestinal.

Paciente, 3 anos de idade, com anemia falciforme conhecida, est4 aprovada para voar comercialmente. Qual é a

recomendacdo mais critica da medicina aeroespacial para este paciente durante o voo?
(A) Administracdo de suplementacéo de ferro via oral.

(B) Uso continuo de méascara de oxigénio em fluxo alto durante todo o voo.

(C) Administragdo de acido acetilsalicilico para prevenir trombose.

(D) Hidratacéo oral vigorosa e movimentacao periddica pela cabine.

Um neonato de 4 semanas, nascido a termo e sem complica¢gBes perinatais, fara um voo de 6 horas. De acordo com

as diretrizes de Medicina Aeroespacial, qual é a principal contraindicacéo relativa para este lactente viajar?
(A) Idade inferior a 6 semanas.

(B) Auséncia de vacinagéo completa.

(C) Imaturidade fisiologica do sistema imunoldgico.

(D) Incapacidade de deambular.

Uma crianca de 5 anos € levada a consulta de aptiddo para voo. Ela foi submetida a uma timpanoplastia 3 semanas

8

atras. Qual é a recomendacgé&o mais segura em relagéo a sua capacidade de voar?

(A) Esta liberada para voar, pois ja se passou o periodo critico de 14 dias.

(B) Deve aguardar pelo menos 6 semanas para voar, com autorizagdo do otorrinolaringologista.
(C) Pode voar imediatamente, desde que use descongestionantes nasais.

(D) Esté contraindicada para voos até que o teste audiométrico seja normal.
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Durante um voo, uma crian¢a de 7 anos, com diagndéstico de asma brdnquica controlada, comega a apresentar tosse

seca, sibilos audiveis e desconforto respiratério. Oximetro de pulso portatil da tripulagdo mostra uma saturagdo de
oxigénio de 88%. Qual é a conduta inicial mais imediata e apropriada?

(A) Administrar 4 jatos de um broncodilatador de a¢éo rapida (ex: Salbutamol) através de espagador.
(B) Solicitar que a aeronave desca imediatamente para uma altitude de cabine de 2.000 pés.
(C) Administrar oxigénio suplementar através de mascara facial e reposicionar a crianga.

(D) Iniciar corticoterapia oral de urgéncia.

Um lactente de 2 meses, prematuro de 30 semanas, com displasia broncopulmonar, é avaliado para um voo de longa
distancia. Qual é a principal preocupagcéao fisiolégica durante o voo e qual intervencgéo é prioritaria?

(A) Agravamento do refluxo gastroesoféagico; posicionamento vertical durante o voo.
(B) Risco de hipotermia devido & regulacéo térmica inadequada; uso de mantas térmicas.
(C) Desidratagdo por baixa umidade da cabine; oferta frequente de liquidos.

(D) Hipoxia devido a imaturidade pulmonar e menos capacidade de oxigenacéo; suplementacdo de oxigénio durante
0 V0O.

Crianca de 5 anos com Cardiopatia Congénita Ciandtica (Tetralogia de Fallot) é considerada apta para voar? Quais
fatores devem ser avaliados para liberacéo?

(A) Sim, desde que viaje com acompanhante; avaliacdo do nivel de hematdcrito.
(B) Nao, devido ao risco absoluto de crise de hipdxia durante o voo.

(C) Depende da saturacdo basal de oxigénio em repouso ao nivel do mar e da necessidade de oxigenioterapia
continua.

(D) Apenas se a cardiopatia for corrigida cirurgicamente ha mais de 6 meses.

Durante um voo, uma crianca de 3 anos apresenta crise convulsiva tdnico-clénica. Qual a conduta imediata da
tripulagéo?

(A) Administrar oxigénio via mascara, proteger a crianga de traumas e administrar midazolam intranasal, se
disponivel.

(B) Oferecer liquidos acucarados para corrigir hipoglicemia.
(C) Realizar manobra de reanimagéo cardiopulmonar.

(D) Colocar a crianga em posicéo supina e elevar suas pernas.

Quais séo os critérios para indicagao de palivizumabe em criangas que viajarao de avido?

(A) Todas as criangas menores de 2 anos.

(B) Prematuros com idade gestacional < 29 semanas ou com displasia broncopulmonar ou cardiopatia congénita
significativa.

(C) Criangas com historia de rinossinusite recorrente.

(D) Criangas com asma nédo controlada.
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Em caso de descompressdo rapida da cabine, qual € o primeiro sintoma de hip6xia que uma crianca pode
apresentar?

(A) Cianose periférica.
(B) Taquicardia e agitagao.
(C) Convulsdes.

(D) Sonoléncia e confusdo mental.

Pacientes com fraturas instaveis, principalmente as no antebrago e perna, apresentam o risco de sindrome

compartimental nos primeiros 7 dias e podem agravar os sintomas durante o voo. Quais 0s sinais e sintomas da
sindrome compartimental?

(A) Edema intenso, anestesia, parestesia, déficit de perfusdo, auséncia de pulso.

(B) Edema intenso, anestesia, parestesia, déficit de perfusdo, hiperemia, dificuldade para movimentar a area
afetada.

(C) Edema intenso, dor desproporcional, parestesia, déficit de perfuséo, auséncia de pulso.

(D) Dor desproporcional, parestesia, hiperemia, presenca de pulso, dificuldade para movimentar a area afetada.

Os astronautas apresentam sérios problemas ortopédicos no espaco devido a auséncia da gravidade, dentre eles os
mais comuns Sao:

(A) Dor nas costas devido & osteosporose e a piora da lordose lombar e cifose toracica.

(B) Traumas nas m&aos ao colocar e tirar os trajes espaciais.

(C) Lombalgia devido perda de massa muscular e devido ao grande peso das roupas espaciais.
(D) Dores articulares por ndo fazerem nenhum exercicio fisico durante as missdes espaciais.

Paciente, 22 anos, sofre queda antes de ir ao aeroporto, onde iria pegar um voo internacional de Sdo Paulo para

Miami, para retornar a sua residéncia. Foi socorrido e levado a um hospital, onde constataram apenas fratura do
tornozelo bimaleolar de indicagdo cirdrgica. Qual seria a opgdo com menos risco para voar de volta para sua casa?

(A) Realizar um procedimento cirdrgico o quanto antes, mas aguardar passar o pico do edema antes de viajar.

(B) Alinhar a fratura, colocar um gesso circular suropodalico, e voltar imediatamente para operar no seu pais de
origem.

(C) Realizar um procedimento cirlrgico na urgéncia, com raquianestesia e pegar o voo no dia seguinte para evitar o
pico do edema.

(D) Colocar uma tala suropodalica e aguardar passar o pico do edema para operar, operar com raquianestesia e

viajar no dia seguinte para casa.

Vocé foi aprovado e conseguiu a titulagdo de médico especialista em medicina aeroespacial, entdo convoca os amigos

e familiares para comemoracgdo. Durante a festa, um parente resolve fazer uma consulta e perguntar se ele podera
realizar um voo para o exterior. Em qual situagdo vocé sugeria que ele adiasse 0 voo?

(A) O parente apresenta insuficiéncia de valvula adrtica, mas consegue praticar atividade fisica como corrida.
(B) O parente apresenta insuficiéncia cardiaca congestiva, apresenta-se estavel e com a PaO2 de 75 mm Hg.
(C) O parente realizou uma cirurgia de revascularizagdo do miocardio ndo complicado ha 25 dias.

(D) O parente teve um infarto agudo do miocéardio ndo complicado ha 10 dias.

Associacéo Médica Brasileira (AMB)
Caderno versédo A



Prova Tedrica de Atuacao em Medicina Aeroespacial de 2025

Paciente, sexo feminino, 70 anos, tabagista, proveniente da cidade de Barcelona, veio visitar as netas em Sao Paulo,

caiu e fez uma fratura no fémur proximal trasntrocanteriana, necessitando realizar cirurgia. Precisa retornar para sua
casa, por via aérea, quais cuidados devem ser tomados para diminuir o risco de trombose venosa profunda?

(A) Tomar anticoagulante, usar meia elastica, ficar sem se movimentar durante o voo.

(B) Movimentar os pés a cada 2 horas, usar meia elastica e tomar anticoagulante.

(C) Esperar 15 dias do po6s-operatério para viajar sem necessidade de anticoagulante, usar meia elastica.
(D) Tomar AAS, usar meias elasticas e movimentar os pés a cada 2 horas.

A lombalgia é a principal queixa entre pilotos e comissarios de bordo. Nos pilotos, é a principal causa de afastamento
das atividades por invalidez. A respeito da lombalgia nos tripulantes:

(A) Os pilotos e comissarios tem uma escala de trabalho muito puxada, por isso o ideal é fazer atividade fisica
intensa, como cross fit ou esportes, apenas no dia de folga e descansar os outros Dias.

(B) A melhor maneira dos pilotos ndo sentirem dor na coluna durante o voo € tomar relaxante muscular e opioides
antes do voo e fazer alongamentos apds pousar.

(C) Fortalecimento muscular continuo, como musculacdo e/ou pilates e ajuste postural durante o voo ajudam a
diminuir os sintomas das lesdes na coluna.

(D) O tratamento da hérnia de disco nos tripulantes deve ser sempre cirdrgico, para ndo terem problemas futuros.

Passageiros com comorbidades ortopédicas e dor crénica devem se preocupar com a posicao que ficam sentados
durante os voos, principalmente voos longos. Pensando na ergonomia do voo, qual melhor op¢éo?

(A) Para evitar dor nos joelhos e quadris, principalmente nas pessoas com condromalacia patelar e artrose, o ideal é
sentar com pernas cruzadas e revezar os lados durante o voo.

(B) A lombalgia pode ser evitada inclinando ao maximo os assentos, mais de 130°.
(C) A cervicobraquialgia pode melhorar dormindo com a cabega inclinada para lateral apoiando na janela.

(D) Sentar com pernas paralelas com flexao de 900 quadris e joelhos e apoiando o pé todo no chdo diminui a dor na
lombar.

A associacao da vibracdo com a exposicdo repetitiva a forcas G, na hora do pouso quando a aeronave toca o solo,
podem provocar algumas lesfes nos pilotos. Dentre elas:

(A) Alto nivel de vibracdo pode provocar fadiga, dor muscular nos membros superiores e formigamento das
extremidades.

(B) Preparo fisico e fortalecimento muscular nao diminuem os efeitos da for¢a G na coluna.
(C) Apos cirurgia de hérnia de disco ficam isentos de riscos de lesdo na coluna.
(D) Agravam as lesdes na coluna, principalmente a escoliose.

Paciente, sexo masculino, 26 anos, com diagnoéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 desde os 10 anos de idade, faz uso

de insulina, nega sintomas atuais e ndo apresenta histérico de hipoglicemia. Candidato a Certificado Médico
Aeronautico (CMA) 22 classe para piloto privado. De acordo com o RBAC 67, qual a conduta adequada?

(A) Considerar APTO, diante do quadro clinico assintomatico e auséncia de hipoglicemias.
(B) Solicitar hemoglobina glicada e, caso seja inferior a 7,0%, considerar APTO.

(C) Solicitar monitoramento continuo de glicose por 3 meses e, ndo havendo episédios de hipoglicemia, considerar
APTO com reducéo do prazo de validade do CMA.

(D) Considerar NAO APTO para obtencdo do CMA.
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Paciente, sexo masculino, 45 anos, piloto de linha aérea, em avaliacéo para renovagdo de CMA. Histdrico de hérnia

discal com crise de lombalgia Gnica ha 10 anos, sem irradiagdo, desde entdo assintomatico. Ressonancia recente
mostra protrusdo discal em L4-L5. Exame fisico: boa mobilidade da coluna, Laségue negativo, sem sinais de
radiculopatia. Qual deve ser a conduta do médico examinador?

(A) Considerar o candidato APTO para 0 CMA.
(B) Solicitar nova ressonancia e parecer do médico assistente.
(C) Considerar o candidato NAO APTO, pelo risco de agudizagio em voo.

(D) Considerar o candidato NAO APTO, devido ao histdrico de hérnia discal.

Segundo o RBAC 67, qual deve ser a periodicidade da audiometria para candidatos a renovagdo de CMA 12 classe
com idade igual ou superior a 40 anos?

(A) Anualmente.
(B) A cada 2 anos.
(C) Acadas anos.

(D) A cada 10 anos.

No caso de pilotos de linha aérea (PLA — CMA 12 classe) que necessitam de lentes corretoras para atender aos
requisitos oftalmoldgicos da RBAC 67, o médico examinador deve:

(A) Considerar o candidato APTO sem restri¢des.
(B) Considerar o candidato APTO com restricdo de voo solo.
(C) Considerar o candidato APTO com uso obrigatorio de lentes corretoras e portar um par de 6culos reserva.

(D) Considerar o candidato APTO com uso obrigatério de lentes corretoras.

Qual dos seguintes fatores € a principal razao pela qual o helicéptero (aeronave de asa rotativa) € preferivel ao uso de

avides (aeronave de asa fixa) em missdes de resgate em areas de dificil acesso, como montanhas, florestas ou
mesmo pousos no local do acidente?

(A) A capacidade de pousar e decolar na vertical alcangcando locais restritos, sem a necessidade de uma pista de
pouso.

(B) A capacidade de transportar um maior nimero de pacientes e equipamentos médicos.
(C) A menor vibragédo e ruido na cabine, proporcionando maior conforto para pacientes criticos.

(D) A possibilidade de voar em altitudes mais elevadas, evitando turbuléncias.

Qual é a principal preocupacéo na realizagdo do Transporte Aeromédico de um paciente portador de um quadro de
pneumotorax simples, ndo drenado?

(A) A desidratagdo causada pela baixa umidade do ar em altitude.
(B) A expanséo do ar retido no espaco pleural, pode evoluir para um pneumotérax hipertensivo.
(C) Aradiacéo ionizante que pode agravar lesdes celulares.

(D) A hipoxia devido a diminuigéo da presséo parcial de oxigénio.
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Paciente com lesdes cerebrais e um aumento da Pressao Intracraniana (PIC) é um desafio em transporte aeromédico.

Além da monitorizagdo e do tratamento clinico, qual fator ambiental do voo pode agravar essa condicéo e deve ser
cuidadosamente gerenciado?

(A) O ruido excessivo que pode aumentar o estresse do paciente.

(B) A vibragdo excessiva da aeronave.

(C) A baixa umidade e a temperatura na cabine.

(D) A diminuicdo da pressdo atmosférica em altitude que pode causar a expansdo de gases e impactar o fluxo

sanguineo cerebral.

Um paciente com sangramento gastrointestinal ativo, exame de HB < 5,0, precisa realizar um transporte aeromédico

para um hospital de referéncia com a finalidade de continuar o tratamento do quadro clinico referido. Qual conduta
deve ser adotada no pré voo e por qué?

(A) Transfuséo sanguinea antes do deslocamento aéreo, com posterior exame de controle com valor da HB > 7,5
com a finalidade de ndo comprometer o transporte de oxigénio durante o deslocamento aéreo.

(B) Transfusdo sanguinea assim que chegar no local de destino para recompor a volemia.

(C) Nao precisa adotar nenhuma conduta no local de origem, visto que o quadro clinico apresentado com o exame
referido ndo precisa de intervencéo antes do voo.

(D) Um helicdptero, devido a capacidade de pousar em um heliponto e economizar tempo de ambuléncia.

m Vocé foi aprovado para obter a especialidade na area de atuacdo em medicina aeroespacial. Entdo, um colega seu

guestionou se havia diferencga de altitude dentro da cabine e no solo ao nivel do mar. No espaco interno da cabine,
qual seria a altitude relativa?

(A) Igual ao nivel do mar.
(B) 8000 pés.
(C) 1800 pés.

(D) 2800 pés.
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Prova Teo6rico-Pratica (Casos Clinicos)

Um copiloto de 34 anos, atuando em uma companhia aérea de aviagdo civil internacional, apresenta, nos Gltimos trés

meses, queixas de insbnia inicial, irritabilidade, dificuldade de concentragdo e episddios de ansiedade intensa antes
dos voos de longa duracédo. Relata também consumo aumentado de cafeina e uso eventual de benzodiazepinicos
prescritos por médico particular, sem informar a empresa. Durante entrevista psicométrica realizada em um exame de
rotina, apresenta escores compativeis com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). O piloto demonstra
preocupagdo com a possibilidade de afastamento das atividades e omite parte dos sintomas, temendo repercussées
profissionais. O médico examinador aeronautico precisa avaliar a situagédo, considerando tanto a seguranca de voo
guanto a saude do tripulante. Qual deve ser a conduta mais adequada neste caso, considerando os principios da
medicina aeronautica civil?

(A) Permitir que o piloto continue voando, desde que reduza o uso de benzodiazepinicos e faga acompanhamento
médico particular.

(B) Manter o piloto em atividade, mas solicitar que preencha relatérios periédicos de sintomas de ansiedade antes de
cada voo.

(C) Afastar temporariamente o piloto das atividades aéreas, encaminhar para avaliagdo psiquiatrica especializada e
definir retorno somente apds estabilizac¢éo clinica documentada.

(D) Suspender de forma definitiva a licenca do piloto, uma vez que ha presenca de ansiedade inviabiliza
permanentemente a atividade aeronautica.

Jovem, 25 anos, triatleta (corrida, natacgao e ciclismo), higido, sem comorbidades.

Histdria de viagem para o Arquipélago de Fernando de Noronha, permanecendo 7 dias em treinamento demandante
de esforco fisico. Além do treino usual, praticou surf e mergulho com cilindro, modalidades de atividade fisica que
foram praticadas no dltimo dia de sua estadia.

Nao houve nenhum tipo de incidente ou acidente que levasse a um trauma.

Embarcou para retorno ao continente em aeronave pressurizada. Durante o voo, em altitude cruzeiro, houve uma
emergéncia caracterizada por um estampido, abrupta reducéo da temperatura da cabine e condensagéo do ar.

Mascaras cairam e 0s passageiros passaram a receber oxigénio adicional.
O passageiro em questdo passou a referir sensacéo de irritagédo da pele com prurido e dores articulares.
Frente ao descrito, € CORRETO afirmar:

(A) Descompressao subita e quadro clinico compativel com barotrauma (Lei de Boyle-Mariotte).

(B) Descompressao gradual com reducdo da pressdo parcial de oxigénio, manejada com O2 suplementar por
mascara.

(C) Descompressao gradual com redugédo do percentual de O2 da mistura (Lei de Dalton).

(D) Descompressao subita com sintomatologia compativel com aeroembolismo (Lei de Henry), forma leve.

O comandante, pilotando um avido de carga a 35.000 pés, ouve um estrondo seguido do alarme de pressdo da

cabine. Ele identifica uma despressurizagdo rapida e em seguida passa a sentir formigamento nas extremidades
(parestesia), tontura e uma sensacao de euforia, seguida de perda de visdo periférica (visdo em tanel). O Tempo de
Consciéncia Util (TCU) é de apenas alguns minutos nessa altitude. Qual é a primeira agéo crucial (e a mais rapida)
que o comandante e Copiloto deve realizar?

(A) Colocar as méascaras de oxigénio e depois descer a aeronave.
(B) Descer a aeronave e colocar em uma altitude segura.
(C) Avisar a torre de controle o ocorrido e aguardar as orienta¢c8es devidas.

(D) Colocar as mascaras e manter a aeronave na mesma altitude.
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Um piloto de caga estad em um treinamento de combate aéreo simulado. Ele executa uma curva de alto desempenho

para fugir do oponente, sustentando +8 Gz (aceleragdo no eixo cabeca-pés) por 10 segundos, sente a visdo "fechar"
(greyout ou "visdo cinza") e, em seguida, perde totalmente a consciéncia por cerca de 4 segundos (G-LOC - G-induced
Loss of Consciousness). Qual é o risco inerente e imediato da G-LOC em voo e como o treinamento tenta mitigar a
gravidade desse evento?

(A) A Manobra de Tens&@o Muscular Anti-G (AGSM) bem executada pode diminuir a tolerancia do piloto em até 4 Gs
(por exemplo, de +5Gz para +9Gz), ndo interferindo no G-LOC e a subsequente perda de controle.

(B) O piloto aprende a usar a Manobra de Tensdo Muscular Anti-G (AGSM). Esta técnica envolve a tensao vigorosa
dos musculos do abdémen, pernas e gliteos em combinagdo com uma manobra de respiracdo especifica
("hiccup breathing") (respiragdes curtas e rapidas) para restringir o fluxo de sangue para a parte inferior do corpo
e manté-lo no cérebro.

(C) O traje do piloto é uma ferramenta que nédo interfere na Manobra de Tensdo Muscular Anti-G (AGSM) e nédo é
essencial no treinamento em centrifuga.

(D) O piloto é treinado para reconhecer os sintomas precursores da G-LOC (visdo de tunel, grayout - perda de cor,
blackout - perda total de visdo) mantendo a consciéncia e a manobra da aeronave imediatamente ao senti-los.

Um piloto e mergulhador realiza um voo em uma aeronave bimotor ndo pressurizado. Durante a subida a 18.000 pés

(cerca de 5.500 metros), para sair de condi¢cdes adversas ao voo, ele comecga a sentir uma dor intensa e "profunda”
nas articulacdes (principalmente cotovelos e joelhos). Esta manifestacéo é referente a qual tipo de patologia?

(A) Doenca da Descompresséo (DD) “Bends”.
(B) Doenca da Descompresséo (DD) “The Chocks”.
(C) Doenga da Descompresséo (DD) "ITCH".

(D) Doenga da Descompresséo (DD) "Nervosa“.
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