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AGENDA (PROXIMOS EVENTOS)

DATA EVENTO
Até 12/8/2009 | Divulgagdo das provas aplicadas e dos Gabaritos Provisorios (via Intraer e Internet).

até 17/8/2009 Preenchimento na pagina do CIAAR na Internet (disponivel até as 15h do ultimo dia de
recurso — Horario de Brasilia) da Ficha Informativa sobre Formulagdo de Questdo (FIFQ).

até 11/9/2009 | Divulgagdo individual da corre¢do das Redagdes.

. Divulgacdo dos Gabaritos Oficiais ¢ dos pareceres individuais sobre as FIFQ, ou
até 12/09/2009 T L
comunicacdo da inexisténcia das mesmas, na Internet ¢ Intraer.

até 15/09/2009 Preenchimento na pagina do CIAAR na Internet do formulario de recurso para a Prova de
Redagdo (até as 15h do ultimo dia recurso — horario de Brasilia).

até 30/09/2009 | Divulgacao dos resultados finais das Redagdes.

Divulgacdo, via Internet, da relagdo nominal dos candidatos convocados para a

até 16/10/2009 Concentragdo Intermediaria e Prova de Titulos (por especialidade).

26/10/2009 Concentragdo Intermedidria e entrega de titulos, das 9h as 11h. (Horario Local).







LINGUA PORTUGUESA

Medicina Aeronautica: Uma Componente Aérea da Saude Militar

Coronel, Médico, José Maria Gouveia Duarte
Tenente-Coronel, Médico, Rui Manuel Vieira Gomes Correia
Tenente-Coronel, Médico, Simdo Pedro Esteves Roque da Silveira

A nossa volta tudo ¢ movimento e instabilidade. Se o ser vivo, prodigio da harmonia, resiste a todas as
agressdes que o ameagam e constantemente assaltam, ¢ devido a entrada em agdo de oportunos processos de
adaptagdo e compensacao, regidos pelo Sistema Nervoso, mas desencadeados pelo proprio distarbio que se
propdem corrigir. Porque ao movimento e instabilidade, ao desequilibrio, responde o ser vivo na procura de um
novo equilibrio, adaptando-se e criando nova condicao que resiste & mudanca.

E ¢ desta sucessao de movimentos e equilibrios que se faz a vida, onde quer que ocorra, e perante qualquer
tipo de condi¢des. A imensa maioria dos seres humanos esta habituada a viver a menos de 2 500 metros de
altitude. Apoiando-se diretamente no solo, subjugado pela for¢a da gravidade, o Homem mantém-se num estado
de relativa estabilidade no meio ambiente a que se foi adotando ao longo dos tempos, mas que lhe ¢ favoravel
ao desenvolvimento das suas principais funcdes.

Apesar da vontade de olhar a terra de um angulo mais alto, as mais antigas observagdes do “mal das
montanhas” cedo o fizeram entender que nao poderia aceder, impunemente, ao cimo dos mais elevados montes
do nosso planeta. Depois foram as subidas em baldo que lhe permitiram estabelecer principios claros dos
acidentes a que se sujeitaria o Homem quando se elevava na atmosfera. E de entdo a primeira descri¢do do “mal
de altitude”, caracterizado por problemas respiratérios e cardiovasculares, com nauseas apds os 5 000 metros,
com alteragdes nervosas progressivas, com cefaleias, astenia extrema e perda de conhecimento pelos 8 000
metros, tornando-se a morte provavel se ndo se encetar rapidamente a descida!

Contudo, ainda que preso ao solo pela gravidade, desprovido das asas dos muito admirados passaros que
invejavelmente evoluiam nos céus, o homem tinha, no entanto, um cérebro capaz de pensar e imaginar, sonhar e
concretizar. E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!
(...). Passou-se do principio de que toda a gente podia voar, para um outro, em que so aos perfeitos era permitida
a atividade aérea.

Na Medicina Aerondutica, a sele¢ao de pilotos baseia-se tanto em aspectos ligados a medicina preventiva
como a medicina preditiva. Passa pelo conhecimento das circunstancias que envolvem o ambiente em altitude
(...), mas também das patologias que por esse ambiente podem ser agravadas ou desencadeadas e das condigdes
fisicas ou psiquicas que podem pdr em causa a adaptacdo do homem ao ambiente; mas passa também pelo
conhecimento médico em geral, particularmente das patologias e condicdes capazes de gerar quadros de
incapacidade, agravados ou ndo pela atividade aérea, numa base de conhecimento epidemiologico de forma a
ser possivel o estabelecimento de fatores ou indices de risco passiveis ou ndo de ser assumidos. Dai o
estabelecimento de critérios de selecdo para o pessoal navegante, e a necessidade de exames médicos e
psicoldgicos de selecdo e revisao.

No meio militar, em que a exigéncia operacional se impde de uma forma muito mais intensa, os aspectos
ligados a selecdo de pessoal assumem caracteristicas mais prementes. Estamos perante alguém que se propde
operar um sistema de armas, em ambiente ndo natural para o homem (ndo fisioldgico), sujeito a condigdes
extremas de agressividade, cuja intensidade e variabilidade ultrapassam hé muito os mecanismos de adaptacao
humana. Porque a avia¢do militar ndo trata apenas de transporte de passageiros em condi¢des que se aproximam
daquelas que se apresentam ao nivel do solo. Ao combatente do ar pretende-se que va mais alto, mais rapido e
mais longe. Impde-se um risco acrescido pela extensdo dos limites a atingir e ultrapassar, desenvolvendo-se
mecanismos de seguranca que tém por objetivo quebrar ainda mais esses limites, mais do que garantir a
seguranga do operador. Impde-se a exposi¢do fisica e emocional ao risco, a0 mesmo tempo que se exige a
operacdo racional de sistemas complexos. Prolongam-se as missdes para além da fadiga pela necessidade de
projecdo do poder. Confia-se o piloto a sua maquina em missdes dominadas pela soliddo, apenas quebrada via
radio. Espera-se que opere o sistema de armas com critica e eficacia. E espera-se que retorne, para recomecar
dia ap¢s dia.

Paralelamente a investigacdo médica no campo da sele¢do, cedo se percebeu que os aviadores também nao
recebiam apoio médico adequado. Nao s6 os médicos militares ndo estavam preparados em areas importantes da
atividade aérea (fisiologia de voo, aceleragdes, desorientagdo espacial, medo de voar, sujeicao a hipobarismo e
hipoxia, etc.), como a cultura militar ndo previa a presen¢a regular do médico junto do combatente. Por
exemplo, para consultar o0 médico, o piloto necessitava de autorizacao do seu comandante.




O conceito de “flight surgeon” surge nesta sequéncia, com a necessidade sentida da presenca de médico
especialista nesta area do conhecimento junto das tripulagdes. A vida aerondutica militar, pela sua
especificidade, pelo risco inerente a operacao nos limites da aeronave e do organismo humano, pela necessidade
de aumentar a operacionalidade nos pressupostos de mais alto, mais rapido e mais longe, impunha a necessidade
de melhor gestdo dos recursos humanos, de maior apoio ao pessoal envolvido nas operagdes, de mais
investigacao no ambito da adequacdo da interface homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéncia de
situacdes simuladas, de ambientes equivalentes/proximos da operacionalidade real, da exposicdo em situagdes
de seguranca a altitude, aceleragdes, circunstancias de menor ou alterada estimulagdo sensorial, etc.

Mas surge também pela necessidade de médicos que conhegam os aviadores ndo s6 de forma global, mas
também pessoal, com quem consigam estabelecer relagdes de proximidade e confianca, de forma a melhor
avaliarem a prontiddo, mas também a fazerem sentir a sua presenga, numa atitude preventiva e de colaboragao.

E também a recuperagdo dos operadores, que se perderam atras das linhas inimigas, ou que se vao
perdendo por doenca ou queda em combate, de forma a se tornarem novamente operacionais assume
importancia relevante na Medicina Aeronautica. Dai o desenvolvimento de todo um outro conhecimento
associado a outras areas inicialmente ndo objeto direto da Medicina Aeronautica — evacuacdes aéreas, apoio
sanitario proximo, investigacdo de acidentes, diagnostico e tratamento de doengas capazes de interferir com as
aptiddes para o voo, etc.

O conhecimento especializado em areas médicas e ndo médicas € requerido ao médico aeronautico. As
especialidades médicas de Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria/Psicologia,
sao de particular importancia.

O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esfor¢o de equipe. O especialista em medicina
aeronautica devera ser capaz de, para além do conhecimento que lhe ¢ exigido nestas areas, comunicar com
outros especialistas. Assim sabera tratar toda a informacgdo, avaliar o impacto na saide e estado do piloto,
relaciona-lo com o meio e decidir acertadamente sobre a sua atual capacidade para o voo.

Sendo a prioridade principal de qualquer For¢a Aérea a manutengdo da prontidao operacional que lhe
permita o cumprimento das missdes que lhe sdo atribuidas, compete-lhe, portanto, o esforco exigido para a
manutencdo de aeronaves no ar, equipadas, e com tripulacdes treinadas e capazes de cumprir essa missao, com
minimizac¢ao dos riscos € menor custo em termos operacionais.

A saude das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptagdo, as possibilidades de correcao de erros € o bom resultado final da cada
missdo. A prevencdo de incapacidades subitas ndo esperadas, a condi¢do sensorial do operador, o desempenho
adequado em termos fisicos, cognitivos ou emocionais, sao fatores passiveis de prevencdo ou de minimizagao
em termos de riscos assumidos.

Dai o interesse da medicina aerondutica, como valéncia imprescindivel de uma organizagao militar que
opere meios aéreos. Nao so nas vertentes de selecdo de pessoal, como na formacgao, no treino, na investigacao,
na operacdo de simuladores, na programagao de algumas missdes, no apoio ao combate € no tratamento e
reabilitagdo.

Os médicos aeronauticos colocados nas Unidades (Bases Aéreas) constituem a linha da frente da medicina
aeronautica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante. Todos estes médicos
estao habilitados com o Curso Bésico de Medicina Aeronautica e cumprem horas de voo nas esquadras sediadas
nessas bases. Possuidores de uma preparacdo clinica, que se pretende solida, sentem e vivem no seu quotidiano
os problemas proprios do voo.

A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e a demonstracao da fisiologia de
voo, a deteccdo precoce de alteragdes recuperaveis que possam interferir na aptidao para o voo ou com a
otimizacdo da condicdo fisica e psicologica para o desempenho das missdes, o aconselhamento em termos de
adequacdo das condi¢des de cada tripulante as missdes, a suspensdo temporaria da atividade aérea em casos de
incapacidades subitas e breves, a orientagdo para o Hospital ou o Centro de Medicina Aeronautica de situagdes
nao passiveis de intervencao a nivel da Base Aérea.

Este estatuto de Flight Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante que com ele convive
diariamente a adotar estilos de vida baseados em medidas preventivas que conduzam a preservacado do maximo
das suas capacidades e da respectiva aptiddo. O estabelecimento de relagdes de confianca e respeito mituo entre
o Pessoal Navegante e os médicos aeronauticos ¢ essencial para a eficacia da atividade aérea, permitindo o

cumprimento escrupuloso da seguranca de voo.
Texto adaptado de <http://www.revistamilitar.pt/modules/articles/article.php?id=120>. Acesso em 27 jun. 2009.




Segundo os autores do texto, NAO é tarefa especifica dos médicos da aeronautica
a prevencao de incapacidades subitas nos voos.

a avaliagd@o das condic¢des operacionais de voo.

0 apoio ¢ a orientacao para a populagdo navegante.

a selecdo de pessoal competente para os quadros funcionais.

Segundo os autores do texto, a principal necessidade de melhor gestio de recursos humanos, no
ambiente militar, deve-se a

mecanismos de segurancga tanto para superagdo de limites quanto para o operador em situacdes reais.
aspectos ligados ao estabelecimento de principios claros a que se sujeita o militar no campo da
aeronautica.

tarefas multifuncionais a que o militar da aerondutica se sujeita em areas importantes da atividade aérea.
imperativos ligados a presenga regular de um médico especialista junto as tripulagdes aéreas.

Assinale a alternativa cujo elemento NAO est4 relacionado a seleciio de pilotos a que fazem mencio
os autores do texto.

Precaugao

Prerrogativa

Patologia

Prognostico

Assinale a alternativa em que os autores expressam uma opinido.

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e demonstracdo da fisiologia...”
“Este estatuto de Flight Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante...”

“ O conhecimento especializado em areas médicas e ndo médicas ¢ requerido ao médico aeronautico.”
“0O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esfor¢o de equipe.”

Assinale a alternativa correta quanto a justificativa para o emprego dos sinais de pontuacio.

“E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!” (Os
dois pontos sdo usados aqui para discriminar a ideia posterior)

“..todo um outro conhecimento associado a outras areas inicialmente ndo objeto direto da Medicina
Aeronautica — evacuagdes aéreas, apoio sanitario proximo, investigacao de acidentes...” (O travessao foi
usado para enumerar os termos seguintes)

“Os médicos aeronauticos colocados nas Unidades (Bases Aéreas) constituem a linha da frente da
medicina aerondutica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis...” (Os parénteses sdo utilizados aqui para
enfatizar o termo anterior)

“A saade das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptacdo, as possibilidades de correcao de erros...” (As virgulas foram
usadas para isolar termos de diferentes funcdes sintéticas)

Em relacio as palavras abaixo, em qual alternativa todas apresentam o MESMO numero de letras e
de fonemas.

Conhecimento — exames — quebrada — humanos

Admirados — medicina — consultar — altitude

Problemas — extrema — variabilidade — aviadores

Circunstancias — ambiente — incapacidade — preso

“Mas surge também pela necessidade....”

O verbo surgir do fragmento acima refere-se a um sujeito anteriormente mencionado no texto.
Assinale a alternativa que apresenta esse sujeito.

Interface homem-maquina
Gestao dos seres humanos
Critério de selegao

Conceito de “‘flight surgeon”




Assinale a alternativa que apresenta uma oracio subordinada adverbial desenvolvida.
“...alguém que se propde operar um sistema de armas, em ambiente ndo natural para o homem...”
“Assim saber3 tratar toda a informagao, avaliar o0 impacto na saude e estado do piloto...”
“...principios claros dos acidentes a que se sujeitaria o Homem gquando se elevava na atmosfera.”
“Por exemplo, para consultar o médico, o piloto necessitava de autoriza¢do do seu comandante.”

Assinale a alternativa que apresenta a fun¢io correta da expressiao destacada.

“...da exposicao em situagdes de seguranca a altitude...” (objeto indireto)

...aspectos ligados & medicina preventiva como a medicina preditiva.” (complemento nominal)
...adaptando-se e criando nova condi¢do que resiste a mudanga.” (objeto direto)

...preventivas que conduzam a preservacdo do méximo das suas capacidades...” (adjunto adverbial)

Assinale a alternativa cujos elementos destacados NAO apresentam valor de acréscimo.
“..constituem a linha da frente da medicina aerondutica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis
pelo...”

“Nao so nas vertentes de sele¢dao de pessoal, como na formagao, no treino, na investigacao, na operagao...”
“A selecdo baseia-se tanto em aspectos ligados & medicina preventiva como a medicina preditiva.”

“...das circunstancias que envolvem o ambiente em altitude (...), mas também das patologias...”

Assinale a alternativa em que todas as palavras apresentam a MESMA tonicidade.
Aerondutica — formagao — satide — esforgo

Pessoal — preservacao — missdes — capaz

Imprescindivel — emocional — acidentes — seguranca

Stubitas — aerondutica — importancia — sanitario

Assinale a alternativa cujo elemento destacado introduz uma oracio subordinada substantiva.
“Ao combatente do ar pretende-se que va mais alto, mais rapido e mais longe....”

“O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esforgo de equipe.”

“E também a recuperacao dos operadores, que se perderam atrds das linhas inimigas...”

“E ¢ desta sucessdo de movimentos e equilibrios que se faz a vida, onde quer que ocorra...”

Assinale a alternativa correta quanto ao sentido atribuido as expressoes destacadas.
“...0 pessoal navegante que com ele convive diariamente a adotar estilos de vida...” (modo)
...admirados péssaros que invejavelmente evoluiam nos céus...” (tempo)

...cedo o fizeram entender que nao poderia aceder, impunemente...” (modo)

...relaciona-lo com o meio e decidir acertadamente sobre a sua atual...” (tempo)
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Assinale a alternativa correta quanto as funcdes sintaticas desempenhadas pela(s) expressiao(des)
destacadacs).

“O estabelecimento de relacdes de confianga e respeito mutuo entre o Pessoal Navegante e os médicos
aeronduticos ¢ essencial...” (predicativo do sujeito)

“A saade das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptacdo, as possibilidades de correcdo de erros...” (objetos indiretos)
“...maioria dos seres humanos estd habituada a viver a menos de 2 500 metros de altitude.” (objeto
indireto)

“A nossa volta tudo ¢ movimento e instabilidade.” (predicativos do objeto)

Indique a alternativa cuja particula se NAO tem valor de pronome apassivador.
“Prolongam-se as missoes para além da fadiga pela necessidade de projecao...”
“Impde-se um risco, acrescido pela extensao dos limites a atingir.”

“...a0 mesmo tempo que se exige a operagao racional de sistema complexos.”
“...estabelecer principios claros dos acidentes a que se sujeitaria o Homem...”




16. Assinale a alternativa cuja palavra apresenta o sufixo formador de advérbio.
a) Fisiologia

b)  Variabilidade

c¢) Impunemente

d) Autorizacio

17. “Depois foram as subidas em baldo que lhe permitiram estabelecer principios claros dos acidentes a
que se sujeitaria 0o Homem quando se elevava na atmosfera”.

No periodo acima, os verbos foram empregados, respectivamente, no
a)  pretérito imperfeito, pretérito imperfeito, futuro do pretérito, pretérito perfeito.
b)  pretérito perfeito, pretérito perfeito, futuro do pretérito, pretérito imperfeito.
c) pretérito mais-que-perfeito, pretérito imperfeito, futuro do presente, pretérito perfeito.

d) pretérito imperfeito, pretérito perfeito, futuro do presente, pretérito imperfeito.

18. Assinale a alternativa em que a preposi¢io com traduz uma relacio de causa.

a) “..manutencdo de aeronaves no ar, equipadas, € com tripulagdes treinadas e capazes...”
b)  “..os aviadores ndo s6 de forma global, mas também pessoal, com quem consigam estabelecer relagdes...”
c) “..aprimeira referéncia existente sobre as alteracdes fisiologicas sofridas com a altitude, foi produzida...”

d) “E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!”

19. Assinale a alternativa que apresenta um sujeito composto.

a) “Impde-se um risco acrescido pela extensdo dos limites a atingir e ultrapassar.”

b)  “O conhecimento especializado em areas médicas € requerido ao médico aeronautico.”

c) “O estabelecimento de relacdes de confianca e de respeito € essencial para a eficacia da atividade aérea...”

d) “A saude das tripulagdes, o meio desenvolvido, a familiaridade com os ambientes acentuam as
capacidades.”

20. Em “..resiste a todas as agressoes que 0 ameacam e constantemente assaltam,...”, a fun¢o sintatica
desempenhada pelo elemento destacado é a mesma desempenhada por

a)  “...avaliar o impacto na saude e estado do piloto, relacioné-lo com o meio...”.
b)  “...que lhe ¢ favoravel ao desenvolvimento das suas principais funcdes.”

c) “...estabelecer principios claros dos acidentes a que se sujeitaria...”.

d) “...compete-lhe, portanto, o esfor¢o exigido para a manutencao...”.

CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS

21. Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Em um paciente com dispnéia de inicio subito e suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar, o
exame mais especifico para confirmar definitivamente essa hipotese diagnostica ¢é

a(o) .

a) angiografia

b) cintigrafia de perfusdo

c) ecocardiograma transtoracico
d) tomografia computadorizada

22. Assinale a alternativa que apresenta a melhor indicacdo de marcapasso provisorio no infarto agudo
do miocardio de parede anterior em paciente assintomatico.

a)  Fibrilagdo atrial.

b) BAV 2° grau Mobitz L.

c) BAV I°grau.

d) BAV 2° grau Mobitz II.




O tratamento trombolitico com estreptoquinase, como procedimento terapéutico visando reduzir o
tamanho da area infartada no miocardio, pode ser empregada sem restricio na seguinte situacao.
Hipertensao arterial severa (> 180x110mmHg).

Neoplasia intracraniana.

Menstruacao.

Ulcera gastrica com sangramento ha 2 semanas.

Pressio arterial elevada e sopro audivel na loja renal esquerda foram identificados no exame fisico
de uma mulher de 24 anos, atendida com cansaco aos esforcos. Segundo ela, seus niveis pressoricos
ja vem elevados ha uns 6 meses. A hipotese de estenose de artéria renal foi logo aventada e, neste
caso, a etiologia mais provavel é

compressao tumoral extrinseca.

displasia fibromuscular.

obstrucao embodlica.

trombose arterial cronica.

Analise as assertivas e assinale a alternativa que aponta quais os critérios para indicacio cirurgica
na endocardite infecciosa.

[

Abscesso miocardico e protese instavel.

Refratariedade a terapéutica antimicrobiana e fenémenos embdlicos de repeticio.

3. Endocardite por fungos e insuficiéncia cardiaca congestiva que nao responde ao tratamento
clinico intenso.

L

Apenas 1 esta correta.
Apenas 2 esta correta..
Apenas 1 e 2 estdo corretas.
1, 2 e 3 estao corretas.

Relacione as colunas a seguir, e depois assinale a sequéncia correta.
Dentre as alteracdes clinicas que podem ser encontradas na insuficiéncia aértica.

Pulso de Corrigan
Sinal de Duroziez
Sinal de Musset
Sinal de Quincke

Sopro audivel na artéria femural, sendo sistélico se a artéria é comprimida. proximalmente e
diastolico se a compressiao for distal.

) Pulso capilar.

) Movimento da cabe¢ca relacionado com os batimentos cardiacos.

) Também chamado “em martelo d’agua”, pulso amplo com colapso rapido.

—_~—~ —~




27.

a)
b)

e)

30.

Paciente 72 anos, hipertensa e diabética, da entrada no pronto-socorro com quadro de dor toracica
ha 5 dias, com irradiaciao para o dorso, carater intermitente, Gltimo episédio ha 15 minutos com 10
minutos de duracdo. No momento da avaliagdo, assintomatica. Ao exame observa-se PA
150x90mmHg, FC 95bpm, FR 24ipm, temp 36,5°C. o ritmo é regular sem sopros e a ausculta
pulmonar limpa. O ECG ¢ normal e ¢é feito uma dosagem de enzimas cardiacas que também ¢
normal. A partir dai a conduta mais adequada é

liberar a paciente, pois com ECG de entrada normal e dosagem enzimatica também normal afasta a
hipotese de insuficiéncia coronariana.

manter a paciente em observagao, repetir o ECG e a dosagem enzimatica nas proximas 6 e 12h e ai sim se
nao houver alteracdes liberar a paciente para fazer uma investiga¢ao nao-invasiva no consultorio.
providenciar um ecocardiograma e se normal, liberar a paciente.

medicar a paciente com AINE e encaminha-la a um ortopedista para avaliar uma provavel artrose da
coluna.

Sao consideradas condicdes de alto risco para endocardite infecciosa e por isso requerem profilaxia,
EXCETO.

Presencga de prétese valvar.

Endocardite infecciosa prévia.

Doenca congénita cianotica.

Revascularizagao do miocardio prévia.

Paciente 66 anos, internado na UTI com diagnostico de IAM com supra-ST, desenvolve quadro
tipico de edema agudo de pulmio. PA 180x100mmHg, FC 128bpm, FR 35ipm. Dentre a terapéutica
abaixo, aquela que NAO deve estar presente na prescricio é

propranolol EV.

furosemida EV.

aspirina VO.

enalapril VO.

Em relacio as proteses cardiacas artificiais, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo e depois assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Em jovens deve-se dar preferéncia as préoteses metalicas sobre as biologicas.

As proteses metalicas apresentam menor durabilidade que as bioproteses.

As proteses metalicas nio requerem anticoagulacio.

As proteses metalicas apresentam menor incidéncia de complicacoes tromboembdlicas que as
bioproteses.

Qual, dentre as alteracoes eletrocardiograficas abaixo, é encontrada no estado de hipercalemia?
Aumento da amplitude da onda P.

Redugao do complexo QRS.

Aumento da amplitude da onda T.

Achatamento da onda T.

Assinale a alternativa correta. Dentre os anti-hipertensivos abaixo, aquele que é contra-indicado na
gravidez é

hidralazina.

captopril.

metildopa.

atenolol.




Assinale a alternativa correta. E sugestivo de intoxicacio digitalica.
Fibrilagdo atrial com baixa resposta ventricular.

Supradesnivelamento do segmento-ST difusamente.

Hemibloqueio anterior esquerdo com BRD completo.

Taquicardia sinusal mantida.

Paciente de 55 anos, hipertenso, tabagista, obeso e sedentario, apos stress familiar da entrada na
emergéncia com quadro de dor precordial em aperto de inicio ha 1 hora, irradiando-se para
mandibula e brago esquerdo, associado a sudorese fria, vomitos, sensacdo de morte iminente. O
exame fisico revela palidez, inquietacio, taquipnéia, ritmo cardiaco regular com presenca de B3 e
B4. A ausculta pulmonar observa-se presenca de estertores crepitantes bibasais. PA 140x90mmHg,
FC 118bpm. ECG apresenta elevacio de segmento-ST de 4mm nas derivacoes V1 a V6, D1 e aVL. O
diagnodstico mais provavel para este caso ¢é

pericardite.

infarto agudo do miocérdio subendocardico.

infarto agudo do miocérdio transmural da parede anterior extensa.

infarto agudo do miocérdio transmural da parede inferodorsal.

Paciente com PA 220x130mmHg, apresenta ao fundo de olho exsudato, hemorragia e edema de
papila. Qual diagnéstico provavel.

Hipertensao arterial renovascular.

Hipertensao arterial maligna.

Hipertensdo arterial secundaria.

Hipertensao arterial leve.

Mulher de 40 anos chega a emergéncia com queixas de palpitacio, mal estar e tontura. Ao exame
PA 100x60mmHg, FC 180bpm, FR 25ipm, satO2 94%. Ritmo cardiaco regular, sem sopros.
Pulmées limpos. ECG evidencia taquicardia supraventricular. Tentado massagem do seio carotideo
sem sucesso. O tratamento de escolha nesse momento.

propranolol 40mg 1 comp VO agora e repetir apos 6 horas.

cardioversdo elétrica iniciando com 200J.

adenosina 1 amp EV bolus, seguido de infusdo rapida de 20ml de dgua destilada.

adenosina 1 amp diluido em 250ml de SG5% para correr em 1 hora.

Fazem parte dos critérios do Escore de Risco TIMI (TIMI RISK), para avaliacdo da gravidade em
angina instavel e infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento-ST, EXCETO.
Ecocardiograma mostrando alteracdo segmentar.

Idade igual ou superior a 65 anos.

Presenca de doenga arterial coronariana conhecida (a partir de 50% de estenose).

Uso de AAS nos ultimos 7 dias.

Assinale a alternativa em que todos constituem fatores de risco independentes para aterosclerose é
LDL colesterol elevado, tolerancia diminuida a glicose, menopausa, hipertensao arterial.

HDL colesterol baixo, hiperuricemia, obesidade, sedentarismo.

LDL colesterol elevado, uso de contraceptivos orais, proteina C reativa elevada, tabagismo.

HDL colesterol baixo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo

Quais dos achados abaixo sao determinantes de mau prognoéstico na Insuficiéncia Cardiaca Cronica
descompensada?

Descompensacao por inaderéncia ao tratamento, BAV do primeiro grau, linhas B de Kerley ao RX de
torax e fracdo de ejecdo 55% ao ecocardiograma.

Diminuicao progressiva do BNP com o tratamento, BRD e presenca de B4.

Presenca de extra-sistoles ventriculares, valores baixos de troponina, uso de digital ou betabloqueadores.
Idade > 65 anos, S6dio < 130meq/L; elevagdo progressiva da creatinina, hemoglobina < 11g/dL; BRE e
Fibrilacdo Atrial.
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40.

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma referente ao seguinte caso e depois assinale

a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

Em paciente portador de angina estavel, qual das situacées abaixo caracteriza recomendacio grau I

para a indicacdo de angiografia coronariana com ventriculografia, de acordo com a ACC/AHA?

CCS = Canadian Cardiovascular Society Classification

( ) Multiplas internagées por dor toracica.

( ) Presenca de extrassistoles ventriculares ao ECG.

( ) Angina estavel (CCS I ou II) que responde ao tratamento medicamentoso e sem evidéncias de
isquemia em testes ndo invasivos.

( ) Angina estavel (CCS III ou IV); alto risco em testes nio invasivos; sobreviventes de parada
cardiaca; sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

F-V-F-F.

V-F-F-F.

V-V-F-F.

F-F-V-F.

Mulher de 27 anos queixa-se de dispnéia progressiva de longa data e atualmente aos pequenos

esforcos e cansaco, Relata ainda tosse com hemoptoicos nos ultimos 5 meses. Ao exame clinico
observa-se: face rosada, ictus cordis praticamente imperceptivel, pulso parvo e frémito pré-sistélico
em crescendo, que é melhor palpado apés atividade fisica. A ausculta, apresenta hiperfonese da
primeira bulha e um ruflar mesodiastdlico, ruido pré-sistolico discreto e componente pulmonar da
segunda bulha acentuado. Qual a hipdtese diagnostica?

Estenose pulmonar.

Estenose aortica.

Estenose mitral.

Estenose tricuspide.

Mulher de 74 anos procura o PS com queixas ha 5 dias de cansacgo e “batedeira”. Ao exame clinico,
paciente consciente e orientada, corada, hidratada. PA 150x90mmHg, FC 134bpm, FR 26ipm,
afebril, satO2 95% ar ambiente. A ausculta ritmo irregular, sem sopros, pulmdes limpos. ECG
revela fibrilacio atrial. Segundo relato da familia, a paciente tem historia previa de arritmia, mas
nao sabe informar detalhes. Ultimamente ndo tem usado qualquer medicacdo. Qual a estratégia
mais adequada?

Cardioversao quimica com quinidina.

Reducao da freqiiéncia cardiaca e anti-coagulagdo oral.

Cardioversao quimica com sotalol.

Cardioversao elétrica imediata.

Sao métodos utilizados para o diagnostico de viabilidade miocardica em pacientes com cardiopatia
isquémica, EXCETO.

Cintilografia de perfusao miocardica com uso de talio.

Ressonancia nuclear magnética, com uso de gadolineo.

Ecocardiograma de estresse, com uso de dobutamina.

Tilt test, sensibilizado por nitrato.
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44.

Em relacdo a febre reumatica, analise as assertivas e assinale a alternativa que aponta a(s)
correta(s).

1.  Poliartrite, cardite, eritema marginatum e noédulos subcutineos sao critérios maiores para o
diagnostico de febre reumatica.

2. A Coréia de Sydenham é uma manifestacio tardia da febre reumatica, geralmente surgindo 3
meses ou mais apos a infecclo estreptocdcica precipitante.

3. Artralgia, VHS elevado e intervalo PR prolongado sao considerados critérios menores para o
diagnostico de febre reumatica.

Apenas 1 e 2.
Apenas 2 e 3.
Apenas 1 e 2.
1,2e3.

Em relacio aos achados semiologicos das valvulopatias, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o
que se afirma abaixo e depois assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

O sopro de Austin Flint é caracteristico da insuficiéncia mitral.
Hiperfonese da primeira bulha é um achado constante na estenose mitral.
O sopro de Carey Coombs ¢ encontrado na estenose tricuspide grave.

O pulso “parvus e tardus” ¢é tipico da estenose aodrtica.

Das alternativas abaixo, assinale a que melhor representa o tratamento antitromboético da
insuficiéncia coronariana aguda sem supradesnivel do segmento ST.

Acido acetil salicilico (AAS), clopidogrel e enoxaparina.

Estreptoquinase, enoxiparina e clopidogrel.

Acido acetil salicilico (AAS), clopidogrel e ativador do plasminogénio tecidual.

Heparina nao-fracionada, uroquinase e warfarin.

Assinale a alternativa correta, em relacdo ao critério maior para o diagnostico de endocardite
infecciosa, segundo os critérios de Duke é a(0)

Nodulos de Osler.

hemocultura positiva para micro-organimos tipicos de endocardite infecciosa, em pelo menos duas
amostras de sangue separadas.

embolia arterial cerebral ou periférica.

lesdes de Janeway.

Homem de 50 anos, internado com quadro de febre persistente e dispnéia a esclarecer. Submetido a
ecocardiograma que evidencia imagem sugestiva de vegetacio na valva mitral. Realizado coletas de
hemoculturas com crescimento de Streptococcus bovis nas 3 amostras. Qual a conduta de
investigacio diagnostica a ser adotada apos uma boa resposta a antibioticoterapia?

Urografia excretora.

Tomografia computadorizada do térax.

Colonoscopia.

Dosagem de proteinuria de 24h.
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Em relacio as caracteristicas da Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH), ¢ INCORRETO afirmar que
a CMH pode manifestar-se em qualquer fase da vida e pode ser considerada uma causa de morte subita.
anormalidades da func¢ao diastolica sdo observadas em até 89% dos pacientes com CMH.

a maioria dos pacientes ¢ assintomatica ou apresenta sintomas leves.

a dispnéia ¢ um sintoma menos freqiliente que a dor toracica anginosa.

Paciente do sexo feminino com 36 anos de idade apresentou grave crise de hipertensido arterial
durante o inicio de uma anestesia para a realizacio de histerectomia, o que obrigou a suspensao do
ato operatorio. Informa que ha dois anos apresenta surtos de cefaléia, tremores, sudorese,
palpitacées e nervosismo. Por duas vezes foi ao pronto-socorro, tendo sido constatada hipertensao
arterial. O diagnostico mais provavel é

feocromocitoma.

doenga de Cushing.

hiperaldosteronismo.

hipotireoidismo.

Assinale a alternativa correta. Qual o tratamento mais eficaz para reversao do flutter atrial agudo?
Quinidina.

Cardioversao elétrica com baixa voltagem.

Digoxina.

Propranolol.

Preencha a lacuna abaixo e, em seguida assinale a alternativa correta.

O uso de fibrinoliticos na embolia pulmonar depende do estado do paciente

concomitante
hemodinamico
de angiografia
de monitorizagdo

Jovem de 25 anos, previamente higido, é internado na UTI cardiaca. Refere que ha 5 dias comecou a
apresentar quadro de cansaco e dispnéia, de inicio aos grandes esforcos mas rapidamente
progressiva, culminando com dispnéia aos minimos esforcos e atualmente em repouso. Queixa-se
também de tosse e dor toracica leve. Ao exame fisico observa-se paciente corado, hidratado, afebril.
PA 110x60mmHg, FC 128bpm, FR 30ipm, satO2 92% com mascara de O2. Ausculta cardiaca com
ritmo regular, bulhas normofoneticas, auséncia de sopros e presenca de algumas extrassistoles.
Ausculta pulmonar mostra murmirio diminuido nas bases com crepitacées atingindo 1/3 médio de
ambos os pulmdes. Membros inferiores sem alteracdoes. ECG mostra taquicardia sinusal e presenca
de extrassistoles ventriculares. Rx torax com area cardiaca um pouco aumentada e infiltrado
intersticial difuso bilateral. Hemograma sem alteracoes, creatinina 1,0, glicose 95, Na+ 137, K+ 4,8.
Enzimas cardiacas levemente alteradas.

Realizado ecocardiograma que evidencia hipocinesia difusa com disfun¢ido ventricular esquerda
grave. O médico que o atendeu observou no computador do hospital que o paciente havia sido
atendido no pronto atendimento alguns dias antes com um quadro gripal. Diante disso, a principal
suspeita diagnostica que culminou com o quadro atual é

infarto agudo do miocéardio.

embolia pulmonar.

miocardite.

asma bronquica.
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54.

Paciente 78 anos, encontra-se internado na unidade coronariana por infarto agudo do miocardio.
Vinha evoluindo sem intercorréncias porém apos 18h do IAM comecgou a queixar de palpitaciao e
mal estar. PA 140x90mmHg, FC 138bpm, FR 25ipm, satO2 98% com suporte de O2. Ausculta
pulmonar limpa. ECG revelando fibrilacao atrial aguda. O tratamento de escolha nesses casos deve
ser com

desfibrilacao com 360J.

amiodarona EV ataque e manuten¢do em bomba infusora.

cardioversao elétrica com 300J.

digoxina 2 comp VO ataque seguido de 1 comp VO 4/4h.

Paciente de 42 anos com dor precordial, que piora com a inspira¢io profunda, apresenta ao ECG
elevaciao do segmento-ST de 3mm em todas as derivacoes exceto aVR e V1. Este quadro é sugestivo
de

infarto inferior.

infarto subendocardico.

pericardite aguda.

derrame pleural.

Dentre as medicac¢des utilizadas por um paciente cardiopata, aquela que mais comumente pode ser
responsavel pelo aparecimento de ginecomastia é

furosemida.

digoxina.

espironolactona.

captopril.

O pulso paradoxal traduz a exarceba¢ao de um fenémeno fisioldgico, caracterizando-se por declinio
inspiratorio da pressao arterial sistolica superior a 10mmHg. A condi¢do que tipicamente se associa
a esse evento hemodinamico é a(o)

cardiomiopatia hipertrofica.

pericardite constrictiva.

infarto do ventriculo direito.

tamponamento cardiaco.

Assinale a alternativa correta. Em jovens com estenose adrtica (lesdo valvar dnica), a causa mais
frequente ¢

congénita (valva adrtica bicuspide).

doenga reumatica.

sindrome de Marfan.

calcificacdo degenerativa.

Paciente de 68 anos, internado na UTI cardiaca vitima de infarto agudo do miocardio da parede
anterior extensa, evolui com sinais de baixo débito consequente a disfuncido ventricular severa.
Nesse caso, a droga mais indicada para ser iniciada neste momento ¢

dopamina.

dobutamina.

amrinona.

norepinefrina.
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60.

Mulher de 70 anos, hipertensa, diabética, tabagista, obesa, sedentaria, historia prévia de ulcera
péptica. Admitida no hospital com quadro de dor toracica retroesternal de forte intensidade de
inicio ha 3 horas, apods discussdo com o marido. A dor irradiava para o epigastrio e ECG mostrava
supra-ST 4mm em D2, D3 e aVF. Feito no pronto socorro AAS e isordil SL com alivio apenas
discreto da dor. O proximo passo no tratamento desta paciente ¢

encaminha-la para cateterismo cardiaco de urgéncia por tratar-se de um IAM parede inferior.
encaminhé-la para endoscopia digestiva por tratar-se de uma recorréncia da tlcera péptica.

fazer curva enzimatica e se tiver elevagao das enzimas cardiacas, encaminha-la ao cateterismo cardiaco.
fazer apenas ansiolitico e observar algumas horas, pois a dor ocorreu ap6s uma discussao.
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REDACAO

INSTRUCOES

- Leia o tema a seguir e desenvolva uma redacao dissertativo/argumentativa.

- A prova de Redagao devera conter no minimo 80 (oitenta) palavras, em letra legivel, a respeito do tema
fornecido;

- A redagdo fora do tema proposto seré atribuido o grau 0 (zero);

- A redagdo com menos de 80 (oitenta) palavras serd deduzido da nota atribuida 1 (um) décimo por palavra
faltante, até o limite de 70 (setenta) palavras.

- Consideram-se palavras todas aquelas pertencentes as classe gramaticais da Lingua Portuguesa.

Sera atribuida a nota 0 (zero) ao texto:

- Fora do tipo ou tema proposto;

- Que ndo estiver em prosa;

- Com numero inferior a 70 (setenta) palavras;

- Que apresentar marcas que permitam a identificagao do autor;

- Escrito de forma completamente ilegivel ou cuja caligrafia impeca a compreensdao do sentido global do
texto;

- Escrito a lapis ou com caneta que nao seja de tinta preta ou azul.

- Nao serdo fornecidas folhas adicionais para complementagdo da redagdo, devendo o candidato limitarse a
uma unica folha padrdo recebida, com 30 (trinta) linhas.
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TEMA DA REDACAO

STF decide que diploma de jornalismo nao é obrigatério para o exercicio da profissao

Por 8 votos a 1, os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) decidiram [...] que o diploma de
jornalismo nio é obrigatorio para exercer a profissao.

Para o relator, danos a terceiros ndo sao inerentes a profissao de jornalista e ndo poderiam ser evitados
com um diploma. Mendes acrescentou que as noticias inveridicas sdo grave desvio da conduta e problemas
éticos que ndo encontram solugdo na formagdo em curso superior do profissional. Mendes lembrou que o
decreto-lei 972/69, que regulamenta a profissao, foi instituido no regime militar e tinha clara finalidade de
afastar do jornalismo os intelectuais contrarios ao regime.

Sobre a situagdo dos atuais cursos superiores, o relator afirmou que a nao obrigatoriedade do diploma
ndo significa automaticamente o fechamento dos cursos. Segundo Mendes, a formagdo em jornalismo ¢
importante para o preparo técnico dos profissionais e deve continuar nos moldes de cursos como o de culinaria,
moda ou costura, nos quais o diploma ndo € requisito basico para o exercicio da profissdo.

Mendes disse ainda que as proprias empresas de comunicagdo devem determinar os critérios de
contratacdo. "Nada impede que elas pecam o diploma em curso superior de jornalismo", ressaltou. [...]

Tais Gasparian, representante da Sertesp, representante da Sertesp, [...] lembrou que a obrigatoriedade
do diploma foi instituida por uma junta militar que nem poderia legislar por decreto-lei. A ideia, defende a
representante, era restringir a liberdade de expressdo na época da ditadura, "estabelecendo um preconceito
contra profissionais que atuavam na area", afirmou.

O Procurador-geral da Republica, Antonio Fernando de Souza, afirmou que o curso superior de
jornalismo age como obstaculo a livre expressdo estabelecida na Constituicao. "A atividade exige capacidade de
conhecimento multidisciplinar”, afirmou Souza, acrescentando que o diploma fecha a porta para outros
profissionais transmitirem livremente seu conhecimento através do jornalismo.

Do outro lado estava a Federacao Nacional dos Jornalistas (Fenaj), favoravel ao diploma. O advogado da
entidade, Jodo Roberto Fontes, afirmou que a ndo exigéncia do diploma significa uma precarizag¢do das relagdes
trabalhistas entre donos de conglomerados e jornalistas. "Havera uma proletarizagdo ainda maior da profissao
de jornalismo, uma vez que qualquer um podera ser contratado ao 'bel-prazer do sindicato patronal', afirmou
Fontes. O advogado lembrou que a imprensa ¢ conhecida como o quarto poder. "Ora, se ndo € necessario ter um

diploma para exercer um poder desta envergadura, para que mais sera preciso?", questionou.
Texto adaptado de<http:/noticias.uol.com.br/cotidiano/2009/06/17/ult5772u4370.jhtm>. Acesso em 3 jul 2009.

Com base no conteudo do texto acima e em outros de seu conhecimento, redija um texto
dissertativo, no qual vocé apresente seus argumentos contra ou a favor do diploma de jornalismo para
exercer a profissao.
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