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Ciéncia e tecnologia para uma vida sustentavel

As reflexdes e os registros acerca de Ciéncia e Tecnologia (C&T) lembram que o conhecimento cientifico e tecnologico
tem trazido importantes inovagdes e beneficios para a humanidade. Entre essas inovagdes e beneficios, estdo a prevencéo, o
tratamento e a cura de muitas doengas que permitiram o aumento consideravel da expectativa de vida e o crescimento significativo
da producdo agropecuaria. O desenvolvimento tecnologico e a utilizagdo cientifica de varias formas de energia libertaram a
humanidade de trabalhos pesados, proporcionando-lhe ainda transportes mais ageis e seguros, avangos até ha pouco tempo
inacreditaveis nas comunicagdes, mais conforto e lazer. Mas esses beneficios ndo estdo distribuidos eqiiitativamente; quanto a isso,
verifica-se uma grande distancia entre os paises desenvolvidos e os mais atrasados. Constata-se ainda que muitos dos avangos
tecnologicos alcancados representam também destrui¢do do meio ambiente, desequilibrio e exclusdo social.

A Declaragio de Sdo Domingos (A Ciéncia para o Século XXI — uma nova visio e um marco para a ac¢io), de margo
de 1999, inicia dizendo que “a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo devem contribuir para elevar a qualidade de vida da populagéo,
acrescentar o nivel educativo e cultural da populagéo; propiciar um genuino cuidado com o meio ambiente e os recursos naturais;
criar mais oportunidades para o emprego e para a qualificacdo dos recursos humanos; aumentar a competitividade da economia
e diminuir os desequilibrios regionais. Para isso se requer um novo compromisso de colaborag#o entre o setor ptiblico, as empresas
produtoras de bens e de servigos, os diversos atores sociais e a cooperagdo cientifica e tecnologica internacional”.
Outros documentos que se seguiram também apontam para uma maior cooperagéo entre os homens de todo o mundo. Pode-se dizer
que temos trabalhado nesse sentido no Brasil, mas ainda sem a agilidade e a eficiéncia que os tempos exigem.

O panorama cientifico dos paises ¢ razoavelmente conhecido e pode ser avaliado dentro de cada realidade. As intengdes
e os acordos entre as nagdes também sdo do conhecimento de todos, com suas restrigdes ou limitagdes. E necessario que cada nagéo
seja capaz de se situar no cenario mundial e regional e defina o seu rumo, a sua estratégia. Estudos comparativos entre os paises,
visando a essa defini¢do, requerem cuidados especiais, pois os resultados praticos alcangcados podem néo depender apenas dos seus
avangos cientificos e tecnologicos, mas também de outros fatores. A Coréia do Sul, por exemplo, cujo desenvolvimento nessa area
tem sido muito comparado com o do Brasil nos ultimos tempos, ¢ um Estado forte, com caracteristicas politico-administrativas
bastante favoraveis ao modelo de C&T que adota. A nossa realidade ¢ outra e requer solugdes proprias, de modo que possamos
superar as ineficiéncias existentes.

O desenvolvimento sustentavel ocupa lugar de destaque nesse grande desafio. Requer a integragéo de solugdes nos campos
econdmico, social, politico e ambiental. Exige mudangas no estilo de desenvolvimento da sociedade, economia no consumo de
matérias-primas e energia e mais eqiiidade na distribuigdo social dos resultados. Entendemos que isso ndo depende de decisdes
tradicionais, mas de uma verdadeira revolugdo cultural. Assunto de tal complexidade requer estratégias de longo prazo e tratamento
cientifico em toda a sua extensdo, em todos os passos a serem dados pelas sociedades que compdem a humanidade. A grande
diferenca de desenvolvimento entre os paises também reflete as diferengas culturais e de desenvolvimento cientifico. Em muitos
deles, praticamente ndo hé pesquisa cientifica, mas apenas a utilizag&o de conhecimentos importados, o que ¢ feito geralmente com
grande atraso. Isso requer aumento de cooperagdo internacional em todos os sentidos.

Uma nova politica de C&T voltada para o desenvolvimento sustentavel exigira, como tem sido proposto no Brasil:

* apoio e participacdo permanente da comunidade cientifica e da sociedade;

+ eliminag@o do analfabetismo e importantes transformagdes no sistema educacional brasileiro — conhecimento ¢ fator decisivo
para o desenvolvimento sustentavel e exige transformago das universidades;

+ planejamento estratégico de médio e longo prazo para pesquisa cientifica e tecnologica, com geragéo, difusdo, transmisséo e
utilizagdo de tais conhecimentos;

+ énfase em esforcos para a ampliagdo de conhecimento do meio ambiente e sua dindmica de utilizagdo sustentavel;

» redugdo dos desequilibrios regionais de investimentos em C&T;

» maior identificagfo e interagdo da comunidade cientifica com a sociedade e suas demandas;

+ estrutura, planificacfio e gestdo industrial favoravel a investimentos estratégicos de longo prazo em capacitagdo continua e
inovacdo — intera¢des usudrio-produtor-investigador;

» redes de colaboragdo universidade-empresa;

* interacdo e sintonia permanente com o desenvolvimento mundial: mais cooperagdo internacional;

* programas continuados de estudos;

* mobilizagdo continua de recursos financeiros e tecnolégicos (governo e empresas).

Lauro Morhy. /n: UnB Revista, n.° 3. Internet: <www.revista.unb.br> (com adaptagdes).
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QUESTAO 1 1

Segundo o texto LP,

o

(2]

uma preocupagdo eminentemente humanista e um carater
profundamente religioso estdo expressos na Declaragéo
de Sdo Domingos.

o Brasil deve seguir o exemplo benéfico da Coréia do
Sul, cujas caracteristicas politico-administrativas séo
bastante aproximaveis ao modelo de C&T brasileiro e
cujo modelo de desenvolvimento transformou-a em um
Estado forte.

as mudancas no estilo de desenvolvimento dependem,
essencialmente, de uma reavaliacdo das decisdes
tradicionalmente empregadas, além de uma verdadeira
revolucdo cultural da sociedade.

a diferenca de desenvolvimento entre os paises
decorre do fato de, em muitos deles, praticamente néo
existirem pesquisas cientificas e, sim, a importacdo de
conhecimentos tecnologicos, geralmente atrasados, o que
vai implicar distingdes culturais e de desenvolvimento.
a politica cientifica e tecnoldgica em vigor no Brasil esta
explicitada em forma de decédlogo, contemplando as
medidas essenciais que visam ao desenvolvimento
sustentavel entre as nagdes.

QUESTAO 2 |

Em cada um dos itens abaixo, julgue se o trecho em negrito
poderia substituir, com corre¢do gramatical, o fragmento
destacado entre aspas, com a manutencao das idéias originais
do texto LP.

o

“As reflexdes (...) agropecuaria.” (.1-4) — As reflexdes
e os registros cientificos e tecnolégicos tém trazido
inovacdes e beneficios importantes para a
humanidade, entre os quais, estio: a prevencio, o
tratamento e a cura de muitas doencas; que
permitiram o aumento consideravel da expectativa de
vida e o crescimento significativo da producio
agropecuaria.

“O desenvolvimento (...) e lazer.” ((.4-6) -—
O crescimento tecnolégico bem como o uso cientifico
de diversas fontes de energia livraram a humanidade
de tarefas pesadas, proporcionando-lhes transportes
mais seguros e ageis e mais avancgos até pouco tempo
atras inimagindveis nas comunicagdes, no conforto e
no lazer.

“Mas esses (...) exclusdo social.” ((.6-8) — Todavia tais
beneficios nido estio distribuidos eqiiitativamente:
verifica-se uma grande distincia entre os paises
desenvolvidos e os mais atrasados; constatam-se,
ainda, a destruicio do meio ambiente, o desequilibrio
eaexclusiosocial, derivados dos avancos tecnolégicos
alcancados.

‘a ciéncia (...) regionais.’ ({.10-13) — a ciéncia, a
tecnologia e a modernizacio tém de contribuir para
melhorar a qualidade de vida da populacio;
aumentar-lhe o nivel educativo e cultural; propiciar
um genuino cuidado com o meio ambiente e os
recursos naturais; gerar mais oportunidades de
emprego e de qualificacio dos recursos humanos;
aumentar a competitividade da economia e reduzir os
desequilibrios regionais.

‘Para isso (...) internacional.” ({.13-14) — Para realizar
tudo isso, é necessario um novo compromisso social,
representado pelos seguintes indicadores: maior
colaboracio entre os setores puiblico e privado, e entre
as empresas produtoras de bens e de servicos, além da
integracdo dos diversos atores sociais e da cooperacio
cientifica e tecnoldgica internacional.

QUESTAO 3 1

Julgue os itens abaixo com relagdo a sintese das idéias essenciais do
texto LP.

©® A prevengdo, o tratamento ¢ a cura de muitas doencgas, que
permitem aumento consideravel da expectativa de vida da
humanidade, s3o o maior beneficio decorrente do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

@ Os conhecimentos cientificos € 0s avangos tecnoldgicos, apesar de
propiciarem inumeros beneficios & populagdo mundial, ndo estdo
distribuidos eqiiitativamente.

® O panorama cientifico dos diversos paises, os avangos
tecnolégicos alcangados, as intengdes e os acordos entre as
nacdes, embora razoavelmente conhecidos, s6 podem ser
avaliados dentro de cada realidade especifica.

® A realidade brasileira requer solugdes préprias, capazes de
superar as caréncias existentes, as quais ndo dependem apenas dos
avangos cientificos e tecnoldgicos, mas também de outros fatores.

® A elevagiio da qualidade de vida, o aumento do nivel educativo e
cultural das populacdes, a preservagdo do meio ambiente, a
criagdo de mais empregos, o aumento da competitividade
econdmica e a diminui¢do dos desequilibrios regionais sdo metas
a serem alcancadas pelas ciéncias no terceiro milénio.

QUESTAO 4 1

Os itens abaixo apresentam segmentos do texto LP seguidos de
reescrituras que contém a substitui¢do de expressdes do segmento
original por pronomes obliquos. Julgue-os quanto a colocagéo e ao
emprego desses pronomes e a adequacdo da substituicdo efetuada,
tendo em vista a manutengo do sentido do texto.

@ o conhecimento cientifico e tecnolégico tem trazido importantes
inovagdes e beneficios para a humanidade” ((.1-2) — o
conhecimento cientifico e tecnologico tem nos trazido para a
humanidade.

® “muitas doengas que permitiram o aumento consideravel da
expectativa de vida e o crescimento significativo da produgéo
agropecuaria” (.3-4) = muitas doen¢as que permitiram-no.

® ‘aumentar a competitividade da economia e diminuir os
desequilibrios regionais’ ({.12-13) — aumenta-la e diminui-los.

® “os resultados praticos alcangados podem ndo depender apenas
dos seus avangos cientificos e tecnologicos” (0.20-21) — os
resultados praticos alcancados podem niio dependé-los.

® “de modo que possamos superar as ineficiéncias existentes”
(0.23-24) — de modo que as possamos superar.

QUESTAO 5 1

Considerando as idéias e as estruturas do texto LP, julgue os itens a
seguir.

@ Em “caracteristicas politico-administrativas” ({.22), o hifen tem
valor aditivo, e a interpretagdo adequada do fragmento
corresponde a caracteristicas politicas e caracteristicas
administrativas.

@ O fragmento “campos econdmico, social, politico e ambiental”
(0.25-26) faculta a seguinte reescritura: campos socioecondmico
e politico-ambiental.

® Em “consumo de matérias-primas” ((.26-27), o substantivo
composto “matérias-primas” ndo admite o desdobramento em
dois vocéabulos separados.

® Em “interagdes usudrio-produtor-investigador” ({.43), o hifen tem
valor de entre, ¢ a construgido deve ser entendida como interacio
entre usudrio e produtor, entre usuario e investigador e entre
produtor e investigador.

® Em “colaboracio universidade-empresa” ({.44), estabelece-se uma
relagdo de reciprocidade, e uma leitura adequada do fragmento ¢
cooperaciio de universidades com empresas e vice-versa.
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LINGUA INGLESA

Text LI-I — questions 6 through 8, and 10

In a rapidly greying world, healthy ageing is vital for
countries’ economic development, declared the World Health
Organization (WHO) today at the Second World Assembly on
Ageing which takes place this week in Madrid.

On this occasion, WHO unveiled a new road map to
assist countries in designing policies to enhance health for
ageing people. According to this policy framework, the
prevention of non-communicable diseases, starting already in
early childhood, is the mainstay of healthy ageing.

“A healthy population is a prerequisite for economic
growth”, said Dr. Gro Harlem Brundtland, Director-General
of WHO. “The predicted explosion of non-communicable
diseases — like heart disease, cancer or depression — in the
ever-increasing number of older persons globally will result in
enormous human and social costs unless preventive action is
taken now. A disproportionate amount of resources will need to
be diverted to handle these largely preventable health problems”,
she added.

A demographic revolution is underway throughout the
world. Thanks to unprecedented public health advances and
successes in many parts of the world, the proportion of people
age 60 and over is growing faster than any other age group.
This is due to a combination of both longer lives and declining
birth rates. In 2025, there will be about 1.2 billion people over
the age of 60. A quarter century later, the number of over-60 will
almost double and 80% of older persons will live in developing
countries.

Internet: <http://www.who.int/inf/en/pr-2002-24 html>. Access: 27/5/2002 (with adaptations).

QUESTAO 6 |

From text LI-1, it can be deduced that

@ the number of old-aged people is increasing.

@ the earth is growing grey.

® economic growth does not depend on elderly people’s health.
O carly disease prevention prevents old age.

@ ageing people’s health is currently being emphasized.

QUESTAO 7 1

It can be inferred from text LI-I that

@ the more people get old, the more cases of non-communicable
diseases are found.

® non-communicable diseases can only be diagnosed in old folks.

® public health progress is now evenly spread throughout the
entire world.

® never before has old-aged population been growing so fast as
it is now.

® people age sixty or more is the fastest growing human group.

QUESTAO 8 1

Based on text LI-I, it can be deduced that

@ birth control is underway throughout the world.

® in twenty-three years’ time there will be about 1.2 billion people
over the age of 60.

® In 50 year’s time, only 20% of old folk will be living in
developed countries.

® the main concern with old people is highly humanitarian.

@ an appropriate title for this passage could be: Healthy ageing is
vital for development.

Text LI-II — questions 9 and 10

Stockholm/Geneva/New York, 12 March 2002 —
Almost 11 million children die every year from preventable
and treatable causes, according to the WHO and the United
Nations Children’s Fund (UNICEF).

In a call for commitment to saving children’s lives,
WHO and UNICEF have convened a Global Consultation
on Child and Adolescent Health and Development, 12-13
March, in Stockholm. During those two days, experts and
political leaders from around the world will draw up a
strategy to reach the poorest and the youngest.

“Of the eleven million who die, eight million are
babies — half of them in the first month of life”, said
WHO Director-General. “These deaths were preventable
and treatable, not inevitable”.

The vast majority of these deaths can be prevented,
but only with the necessary political will and resources.
Pneumonia, diarrhea, malaria, measles, HIV/AIDS, and
malnutrition are the main killers. Poverty is an overrunning
cause. Some 600 million children live on less than US$ 1
a day. Malnutrition contributes to 60% of all deaths in
childhood. Malnutrition and infectious diseases are a

deadly duo that preys especially on the young.

Internet: <http://www.who.int/inf/en/pr-200 2-18.htmp>. Access: 27/5/2002 (with adaptations)

QUESTAO 9 |

From text LI-II, it can be deduced that

o

(2]

(3]
4]
(5]

many children throughout the world can die from
untreatable causes of illnesses.

last March, WHO and UNICEF held a meeting in Brazil to
discuss how to help poor children’s survival.

four million newly-born babies die every year.

all the diseases mentioned are inevitable.

malnutrition is the main factor causing children mortality.

QUESTAO 10 1

Based on texts LI-I and LI-II, it can be concluded that

[ 1]
(2]

(3]

o
(5]

infectious diseases are so crucial as malnutrition.

only the poorest and the youngest die from preventable
diseases.

more than five hundred million young children live on less
than US$ 50 a month.

lack of medical assistance is a factor causing early deaths.
both texts point out the importance of prevention of

non-communicable illnesses.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto CE-I — questdes 11 e 12

Um homem, com sessenta anos de idade, negro, natural
de Minas Gerais, procurou o hospital com queixa de dispnéia
progressiva iniciada ha trinta dias, episodios de dispnéia
paroxistica noturna, astenia e oligiria, aos quais,
posteriormente, associaram-se edema de membros inferiores e
aumento do volume abdominal. Tem diagndstico de hipertenséo
arterial ha dez anos. Com o exame fisico, foram obtidos os
seguintes dados: pressdo arterial de 176/122 mmHg (realizada
no membro superior direito com paciente sentado); freqiiéncia
cardiaca de 120 bpm e freqiiéncia respiratdria de 28 incursdes
por minuto, com respiragdo do tipo Cheyne-Stokes. O exame
do aparelho cardiovascular indicou ictus cordis visivel e
palpavel no sexto espaco intercostal esquerdo, a 16 cm da linha
médio-esternal, impulsivo, com extensdo de 6 cm, mdvel,
globoso, escalariforme (com presenca de impulsdo
protodiastdlica); ritmo cardiaco regular com galope de trés
tempos, por terceira bulha, segunda bulha clangorosa no foco
aortico; segunda bulha com desdobramento na expira¢éo, com
fus@o dos componentes na inspirag&o no foco pulmonar; sopro
holossistolico, suave, grau 2/6, com epicentro no foco mitral,
irradiado para linha axilar posterior, intensificado pela manobra
de preensdo manual (handgrip); sopro protomesossistolico,
suave, grau 3/6, no foco tricuspide, sem irradiagéo, amplificado
pela manobra de Miiller; pulsos radiais em traquéia de
passarinho, presenga de pulso alternante. Observou-se, ainda,
acentuada turgéncia jugular a 45° (chegando ao angulo da
mandibula), com onda V gigante, refluxo hepatojugular
presente. Ao se examinar os pulmdes, observou-se murmurio
vesicular rude, com estertores crepitantes em ambas as bases
pulmonares. O paciente apresentava abdome globoso, ascitico,
figado palpavel a 7 cm da borda costal direita, doloroso, borda
romba com pulso hepatico e edema de membros inferiores em

bota, sinal do cacifo presente, com perfusdo periférica

lentificada.

QUESTAO 11 1

Julgue os itens a seguir, relativos aos achados do caso clinico

hipotético descrito no texto CE-I.

@ A oliguria e a respiragdo de Cheyne-Stokes podem ser
consideradas manifesta¢des clinicas que apresentam similar
base fisiopatoldgica e, nesse caso, expressam significativa
reducdo do débito cardiaco.

@ O ritmo de trés tempos, a custa de terceira bulha agregada,
pode ser encontrado em outras condigdes funcionais que ndo
a de insuficiéncia cardiaca.

® O

intensificado pela manobra de Miiller, a presenca de onda V

sopro sistdlico auscultado no foco tricuspide,
gigante e o pulso hepatico s@o indicativos de grave
insuficiéncia tricuspide funcional.

® O desdobramento da segunda bulha observado no caso é
definido como desdobramento paradoxal e decorre da
presenca de grave hipertensdo venocapilar pulmonar
secundaria a faléncia ventricular esquerda.

® A manobra de preensdo manual (handgrip), ao induzir
aumento da resisténcia vascular periférica, gera maior
pré-carga de trabalho do coragdo, o que causa intensificago
do sopro decorrente da regurgitagdo mitral de qualquer

natureza.

QUESTAO 12 1

Ainda com rela¢do aos achados semioldgicos descritos no

texto CE-I, julgue os itens que se seguem.

@ Analisando a descrig¢io do ictus cordis, pode-se inferir que
ha importante cardiomegalia decorrente de dilatagdo
biventricular associada a hipertrofia do ventriculo esquerdo.

@ O clangor da segunda bulha cardiaca auscultado no foco
aortico expressa um incremento no timbre dessa bulha, que
passa a ter um som metalico intenso, decorrente de
calcificacdo e ateromatose do aparelho valvar aortico,
freqiientemente causadas por hipertenséo arterial e(ou) por
processo aterosclerdtico valvar.

® A impulsio protodiastdlica observada durante a inspegéo do
térax ¢ indicativa da presenca de um volumoso aneurisma
do ventriculo esquerdo.

® O pulso alternante resulta da variagdo do volume sistélico
em conseqiiéncia de uma recuperagdo incompleta das
miocélulas contrateis, decorrente da presenca de
extra-sistoles ventriculares complexas.

® A constatagio de turgéncia jugular a 45° e de refluxo
hepatojugular indica elevagdo da pressdo venosa central

secunddria a grave faléncia do ventriculo direito.
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Texto CE-II — questdes 13 e 14

Um paciente, com 58 anos de idade, procurou o
pronto-socorro, queixando-se de dor retroesternal de forte
intensidade, em aperto, irradiada para a regido epigastrica,
associada a vOmitos e sudorese profusa. O paciente tinha
diagndstico prévio de angina de peito. O quadro algico atual
teve inicio subito ha quatro horas, apds esforco fisico intenso.
Elerefere hipercolesterolemia, diabetes melito (controlado com
dieta) e pais com angina ¢ nega passado de hipertensdo
arterial (sic). O exame fisico evidenciou pressdo arterial de
150/95 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 98 bpm, ritmo cardiaco
regular com quarta bulha, sem sopros, e pulmdes sem
anormalidades. O eletrocardiograma convencional de repouso
do paciente mostrou supradesnivelamento (com concavidade
para baixo) do segmento ST de 3 mm da derivacdo V1 até V6.
A radiografia toracica foi normal. Saturagéo arterial (oximetria
de pulso) de 80%.

QUESTAO 13 1

Julgue os itens abaixo, acerca da situagdo clinica hipotética
apresentada no texto CE-II e do assunto referido.

o

(2]

(3]

o

(5]

O infarto do miocardio representa a evolugio final comum de
todas as sindromes anginosas.

A complicacdo mais freqiliente e grave, no periodo entre as
primeiras 48 h e 72 h apoés o infarto do miocardio, ¢ a
extra-sistole ventricular.

Todos os pacientes com infarto do miocardio apresentam algum
tipo de sintomatologia clinica.

Pessoas que ndo apresentam fatores de risco coronarianos
podem sofrer infarto do miocérdio.

O infarto do miocéardio estd sempre associado a cléssicas
alteragdes no eletrocardiograma de doze derivagdes (repouso).

QUESTAO 14 1

Ainda considerando o caso apresentado no texto CE-II e com
referéncia ao tratamento farmacologico, julgue os itens seguintes.

o

2]

®

O uso intravenoso de estreptoquinase seria apropriado nesse
caso; contudo, ha duas contra-indica¢des clinicas: a hipertenséo
arterial e a idade do paciente.

Um medicamento do grupo dos bloqueadores dos canais lentos
do célcio deve obrigatoriamente ser utilizado como terapia
inicial, pois as atuais evidéncias cientificas tém demonstrado
que esse grupo de medicamentos diminui significativamente a
mortalidade de curto prazo ¢ melhora o progndstico nessas
condigdes clinicas.

Nenhum medicamento betabloqueador deve ser utilizado, pois
o0 paciente ndo apresenta taquicardia significativa e tem elevada
chance de desenvolver faléncia ventricular esquerda, conforme
demonstram as evidéncias cientificas mais atuais.

A utilizagdo intravenosa continua da nitroglicerina ¢ propicia
nessa situagfo, visto que esse medicamento possui, além de
sua principal propriedade farmacodindmica, a venodilatag&o,
caracteristica de aumentar o fluxo sanguineo de colaterais para
a area infartada.

O paciente deve ser prontamente medicado com acido
acetilsalicilico, ja que as evidéncias cientificas atuais mostram
que esse medicamento induz significativa diminui¢do da
mortalidade e reduz o risco de novos eventos coronarianos
agudos.

Texto CE-III — questdes 15 e 16

Uma mulher com trinta anos de idade, branca,
casada, natural e procedente do Distrito Federal, foi
internada com queixas de febre alta, de até 38,5°C em varios
episodios didrios, iniciados ha uma semana. Queixou-se
também de dores articulares em joelhos e tornozelos, sem
edema ou calor articular associado. Passou a apresentar
urina avermelhada ha dois dias. Informou ser portadora de
reumatismo no coragfo (sic) desde os quinze anos de idade
e que ndo estava fazendo uso regular de penicilina
benzatina, conforme havia sido prescrito pelo seu médico
assistente. Ndo havia queixas cardiovasculares no momento
da internag@o. A paciente negou uso de drogas ilicitas e
realizou extragfo dentéaria ha dez dias (sem intercorréncias).
O exame fisico apresentou os seguintes achados: pressdo
arterial de 146/50-20 mmHg (sentada, no membro superior
direito), freqiiéncia cardiaca de 120 bpm, temperatura axilar
de 38,5°C, freqiiéncia respiratoria de 28 incursdes/minuto.
A paciente apresentava-se hipocorada, aciandtica, em
regular estado geral. O ictus cordis estava desviado para a
esquerda e para baixo. Notou-se presenca de frémito
diastdlico suave ao longo da borda esternal esquerda, de
sopro diastolico aspirativo, grau 4/6, audivel ao longo da
borda esternal esquerda, intensificado pela manobra de
acocoramento (squatting) ¢ de sopro sistolico rude, grau 3/6,
mais audivel em foco mitral, irradiado para linha axilar
posterior. O exame dos pulsos arteriais mostrou pulso de
Corrigan, danga das artérias e sinal de pistol-shot sobre
as artérias femorais. Os pulmdes ndo apresentavam
alteragdes, nem o abdome tinha anormalidades. A paciente
tinha pequenas manchas eritematonodulares dolorosas na
extremidade distal das polpas digitais da mio esquerda.
O ecodopplercardiograma mostrou alteragdes, entre as quais
destacam-se as seguintes: dilatacdo importante das cAmaras
esquerdas e presenca de lesdo vegetante no folheto
ndo-coronariano da valvula adrtica. Das trés amostras de
hemocultura colhidas, duas apresentaram crescimento de
Streptococcus viridans. Fator reumatdide positivo. O exame
de urina (EAS) mostrou leve hematliria, com alguns
cilindros hematicos. O hemograma indicou anemia leve
(normocrémica e normocitica), leucocitose moderada, com
desvio a esquerda e discreta retencdo nitrogenada
(uréia = 50 mg% e creatinina = 2,5 mg%).

QUESTAO 15 1

Julgue os itens subseqiientes, com base nos critérios de Duke,
considerando o caso hipotético apresentado no texto CE-III.

@ Asduas amostras positivas de hemocultura sdo consideradas
critério maior de Duke, embora a bactéria referidararamente
seja agente etiologico de endocardite infecciosa.

@ A presenga de lesdio vegetante intracardiaca, visibilizada
com o exame ecocardiografico, é considerada um critério
maior de Duke.

® As pequenas maculas eritematonodulares, dolorosas e
localizadas na extremidade distal das polpas digitais, sdo as
tipicas lesdes de Janeway, consideradas critério menor de
Duke.

® A presenga do fator reumatdide e de sinais de
glomerulonefrite sdo considerados critérios menores de
Duke e sdo conseqiiéncia de microembolizacdo séptica.

@ Osaneurismas mic6ticos, considerados critérios menores de
Duke, sdo especificos das endocardites decorrentes de
infec¢do por fungos e ndo ocorrem quando a etiologia é
bacteriana ou viral.

UnB/ CESPE - FUB

Concurso Publico — Aplicacéo: 23/6/2002

Cargo: Médico — Area: Cardiologia -5/ 8

E permitida a reprodugéo, desde que citada a fonte.




QUESTAO 16 1

Ainda com base na situagdo mostrada no texto CE-III, julgue os

itens a seguir.

o

4]

A manobra de acocoramento (squatting), ao causar distor¢do
das artérias dos membros inferiores, desencadeia aumento da
resisténcia arterial periférica e, conseqiientemente, amplifica o
sopro decorrente da regurgitacdo aortica.

A pressdo arterial divergente, o pulso de Corrigan, a danga das
artérias e o sinal do pistol-shot sobre as artérias femorais s&o
resultado do aumento da pressdo de pulso e sdo observados
exclusivamente na insuficiéncia aortica.

Ainda ndo foi cabalmente demonstrado que o uso regular
profilatico da penicilina benzatina exerca qualquer efeito
benéfico sobre o progndstico na cardiopatia reumatica cronica.
Nesse caso, o tratamento cirtirgico, com troca da valvula
aortica, é imprescindivel e deve ser pronta e imediatamente
realizado, uma vez que as lesdes nessa valvula ndo respondem
aos antibioticos disponiveis.

Além da evidéncia laboratorial de infec¢do pelo estreptococo,
estdo presentes cinco critérios menores, segundo a classificago
de Jones — artralgia, hematuria, fator reumatdide positivo,
anemia e leucocitose —, usados para diagndstico da fase aguda
da febre reumatica; logo, deve-se iniciar imediatamente a
administracdo de medicamento do grupo dos corticoesterdides
em dose antiinflamatdria, por exemplo, prednisona, na dose de

Img por quilograma de peso corporal, por via oral.

QUESTAO 17 1

Julgue os itens que se seguem, relativos as manifestagdes

cardiovasculares associadas as doengas sistémicas.

o

(2]

O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) pode ser o agente
causal de algumas formas de insuficiéncia cardiaca.

As manifestacdes cardiacas decorrentes do etilismo so
fundamentalmente dependentes das alteragdes hepaticas
advindas desse habito.

A taquicardia atrial multifocal é uma arritmia freqiientemente
observada em pacientes portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e decorre basicamente de acentuada
hipoxemia arterial.

A insuficiéncia aortica é uma manifestagdo vista com
freqiiéncia nos pacientes portadores de acromegalia.

A endocardite de Libman-Sacks ¢é freqiientemente
diagnosticada em pacientes portadores de lipus eritematoso
sistémico e apresenta boa resposta ao tratamento com penicilina

cristalina, por via intravenosa.

QUESTAO 18 1

Uma paciente com 62 anos de idade, morena, deu
entrada no pronto-socorro, com queixas de palpitagdes
taquicardicas iniciadas ha cerca de uma hora. A paciente
informou ter tido infarto do miocardio ha dois anos e estar
usando acido acetilsalicilico, 100 mg ao dia. Durante o
atendimento clinico, a paciente apresentou sincope, ao se
levantar para ir ao banheiro. O exame fisico revelou presséo
arterial de 80/50 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 190 bpm e
pulsos arteriais extremamente filiformes. O ritmo cardiaco
da paciente mostrava-se regular e taquicardico, com
eventuais bulhas em canh3o, sem ruidos adventicios a
ausculta cardiaca. Havia presenca de esporadicas ondas
A em canhio, ao exame do pulso venoso jugular e perfusio
periférica lentificada. O eletrocardiograma de repouso
indicou taquicardia regular, sustentada, monomorfica, com
QRS largo com 0,18 s de duragdo. Constataram-se raras e
isoladas ondas P dissociadas (com freqiiéncia menor que a
ventricular) e freqiiéncia ventricular média de 195 bpm.

Nesse caso, a paciente deve ser imediatamente encaminhada a
sala de emergéncia, onde deve ser submetida & monitorizagdo
eletrocardiografica continua e a pungéo venosa e

@ realizar rapidamente (em bdlus) a infusfo intravenosa de
solugdo de verapamil.

@ realizar prontamente a cardioversdo elétrica, com descarga
sincronizada inicial de 100 W.

® realizar imediatamente a massagem do seio carotideo, que,
além de ser uma manobra ndo-invasiva, esta indicada nesses
casos devido a sua alta eficacia na reversdo desse tipo de
taquiarritmia.

O realizar imediatamente a infusdo intravenosa de um
medicamento digitalico com vistas a reduzir a freqiiéncia
ventricular.

@® realizar tratamento do choque circulatério por meio de
infusdo continua intravenosa de solu¢do de dopamina
(dose de 10 pg/kg/min). Apds adequada estabilizagdo
hemodinamica, realizar a cardioversdo elétrica, com
descarga sincronizada de 100 W.

QUESTAO 19 s

Julgue os itens seguintes, relativos a endomiocardiofibrose.

@ Trata-se de um tipo de cardiomiopatia restritiva, cuja
etiopatogenia ainda ndo € bem conhecida. Entretanto, pode
estar relacionada a presenga de hipereosinofilia no sangue
periférico.

@ Suas manifestagdes clinicas e seu perfil hemodindmico
podem ser similares aqueles observados na pericardite
constritiva.

® Moderada a acentuada cardiomegalia, associada a
insuficiéncia valvar, sdo aspectos precoces e proeminentes
em seu curso evolutivo.

® Tem como alteracio fisiopatologica elementar a dificuldade
de enchimento diastélico dos ventriculos.

@ A resseccio cirtrgica da fibrose modifica a histéria natural
da doenga e reduz os sintomas e a mortalidade, devendo ser
precocemente indicada nos pacientes sintomaticos.
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QUESTAO 20 1

Um homem branco, com quarenta anos de idade, natural
e procedente da Bahia, procurou o ambulatdrio com queixas de
edema progressivo de membros inferiores, dor em hipocondrio
direito, dispnéia aos pequenos esforgos, palpitacdes e tosse
produtiva com expectoracdo amarelada, surgidas praticamente
ao mesmo tempo. Informou ter residido toda sua vida em zona
rural, em casa de pau-a-pique, no interior do estado da Bahia e
negou etilismo, tabagismo e hipertensdo arterial. Relatou
também disfagia a alimentos sélidos, porém negou constipacdo
intestinal. O exame fisico revelou pressdo arterial de 98/50
mmHg (realizada no membro superior direito, com o paciente
sentado), freqiiéncia cardiaca de 100 bpm, dispnéico. Com o
exame do aparelho cardiovascular, constatou-se ictus cordis
desviado para a esquerda e para baixo, impulsdo paraesternal
esquerda, ritmo cardiaco regular em 3 tempos (terceira bulha),
hipofonese de bulhas, sopro holossistolico rude, do tipo
honk em é&rea mitral, irradiado para a axila, sopro
protomesossistélico em foco tricuspide, pulsos arteriais finos e
turgéncia jugular a 90°. Com o exame pulmonar, observou-se
murmdrio vesicular rude, com estertores crepitantes em base
pulmonar esquerda. O paciente apresentava abdome doloroso
a palpagdo do hipocondrio direito, figado palpavel a 12 cm da
borda costal direita, doloroso, edema mole, frio e indolor
de membros inferiores. Suas reacgdes sorologicas
(imunofluorescéncia indireta e hemaglutinagdo) eram positivas
para tripanossomiase sul-americana. O eletrocardiograma
evidenciou ritmo sinusal, freqiiéncia ventricular de 100 bpm e
bloqueio completo pelo ramo direito do feixe de His, associado
a bloqueio da divisdo antero-superior do ramo esquerdo do
feixe de His. Radiografia de térax mostrou cardiomegalia
global, com infiltrado na base do pulméo esquerdo.

Julgue os itens abaixo, referentes ao diagndstico clinico
cardioldgico mais provéavel associado ao caso clinico hipotético
acima descrito.

o

(2]

Nessa cardiopatia, hé alteragdo nas propriedades mecénicas do
coracdio, contratilidade e relaxamento, principalmente na
primeira, cujo resultado € a reducéo na ejecdo sistolica.
Verificam-se, nessa doenga cardiaca, transtornos nas
propriedades eletrofisiologicas do coragdo (automatismo,
excitabilidade e condutibilidade), que resultam em variadas
arritmias cardiacas.

A insuficiéncia cardiaca nessa cardiopatia apresenta peculiar
padrdo biventricular, no qual as manifestagdes de congestio
venosa sistémica sdo particularmente mais exuberantes que
aquelas decorrentes da congestdo pulmonar.

Essa doenga cardiaca associa-se a disturbios na fungdo
autonOmica cardiaca que sdo expressos por alteracdes tanto da
atividade simpdtica quanto da parassimpatica sobre o coragéo,
o0 que teoricamente pode contribuir para o desencadeamento de
arritmias letais, morte subita e para a piora da fungfo sistdlica
ventricular.

Os achados mais caracteristicos dessa afec¢do cardiaca, ao
ecocardiograma, sdo o aneurisma vorticilar ou apical (em dedo
de luva), com ou sem trombo, e a hipo- ou acinesia da parede
posterior do ventriculo esquerdo, com preservacdo da
movimentagao septal.

QUESTAO 21 1

Julgue os itens a seguir, acerca da embolia pulmonar.

@ Dispnéia subita e dor toracica do tipo pleuritica sdo
sintomas comumente observados na embolia pulmonar.

@ A grande maioria dos pacientes com embolia pulmonar
apresenta freqiiéncia respiratéria dentro da faixa da
normalidade, a despeito da leve hipoxemia arterial.

® Devem ser considerados no diagndstico diferencial da
embolia pulmonar as seguintes condigdes: as crises de asma
brénquica, a sindrome de Tietze, as fraturas de costelas, o
infarto do miocardio, a infecgdo pulmonar e o pneumotorax
espontaneo.

® Em um paciente com o diagnéstico de embolia pulmonar
gordurosa, decorrente de fratura exposta do fémur, o
tratamento de primeira escolha ¢ a infusdo intravenosa
continua de heparina.

@ A trombocitopenia (<100.000 plaquetas/uL) mediada por
anticorpos, associada ao uso de heparina intravenosa (para
o tratamento da embolia pulmonar), geralmente ocorre nas
primeiras 48 h apds o inicio da terapia e raramente requer
suspensdo da anticoagulagdo.

QUESTAO 22 1

No que se refere a doengas cardiovasculares e a gravidez, julgue
os itens subseqiientes.

@ Durante a gestagio, a detecgfio dos achados estetoactisticos,
isolados ou associados, sopro diastdlico, grau 2/6, na borda
esternal esquerda, sopro sistolico suave, grau 2/6, na borda
esternal esquerda baixa, hiperfonese da primeira e segunda
bulhas cardiacas e quarta bulha cardiaca ¢ considerada
fisiolégica e compativel com uma gravidez normal.
Portanto, sua presenga ndo ¢ indicativa de investigacdo
cardioldgica mais aprofundada.

@ A hipertensio arterial pulmonar é uma contra-indicacéo
absoluta para a gestagdo, independentemente da etiologia
(priméria ou secundéria), pois o risco de mortalidade
materna ¢ muito elevado nessa condigdo clinica.

® A cardiomiopatia periparto é uma afecgfio relativamente
rara, caracterizada pelo desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca congestiva (por disfungfo sistdlica), que ocorre em
mulheres sem doenga cardiaca prévia, no final do terceiro
trimestre da gestacdo ou nos primeiros seis meses apds o
parto, podendo evoluir para normalizagdo completa ou para
deterioracdo progressiva da fungdo ventricular.

® O tipo de parto (vaginal ou cesarea) deve ser obrigatoria e
exclusivamente indicado pelo cardiologista que assiste a
gestante, pois somente ele esta totalmente ciente das
alteragdes hemodinamicas geradas pelo parto.

® O uso de drogas na gestagfio deve sempre ser feito com o
maximo de cautela. Entre os medicamentos que podem ser
usados com seguranga no tratamento das doencas
cardiovasculares nessa fase do ciclo vital da mulher,
incluem-se os digitalicos, os diuréticos de alca, os
betabloqueadores e a alfa-metildopa.
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QUESTAO 23 1

A

Julgue os itens que se seguem, referentes & comunicacdo

interventricular (CIV).

o

2]

®

o

A CIV ¢ a cardiopatia congénita mais freqiientemente relatada
em criangas, sendo que um numero significativo de CIV
apresenta fechamento espontaneo.

Entre os defeitos do septo interventricular, a forma anatomica
mais comum € a chamada perimembranosa ou conoventricular.
Na CIV pequena, o eletrocardiograma é normal ou apresenta
discreta sobrecarga ventricular esquerda; na CIV moderada, os
achados eletrocardiograficos sfo as sobrecargas atrial e
ventricular esquerdas ou a sobrecarga biventricular com
predominio da cdmara esquerda.

Nas CIVs pequenas, os achados cardiovasculares séo o frémito
sistolico e o sopro holossistdlico intenso, localizado no
mesocardio. Nesses casos, na auséncia de insuficiéncia aortica
e de endocardite infecciosa, raramente ha sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva.

O uso da antibiotiprofilaxia para endocardite infecciosa faz-se
necessario tanto em pacientes com CIV em acompanhamento
clinico ambulatorial quanto apds a corregdo cirirgica do

problema.

QUESTAO 24 1

Julgue os itens abaixo, a respeito do tratamento das dislipidemias

com agentes inibidores da HMG-CoA (3-hidroxi-3-metilglutaril

coenzima A) redutase — as vastatinas.

o

O tratamento com inibidores da HMG-CoA redutase ¢ mais
apropriado para pacientes que apresentam elevagdo do VLDL
colesterol e concomitante redugdo do HDL colesterol.

De uma maneira geral, as vastatinas, quando usadas em doses
elevadas, promovem, em média, um aumento do HDL colesterol
que varia entre 20% e 25%.

A associagdo entre uma vastatina e um medicamento
seqiiestrante de acidos biliares (por exemplo, a colestiramina) é
efetiva para o tratamento de elevagdes importantes do LDL
colesterol.

Eventualmente, em menos de 2% dos pacientes tratados com
vastatinas, sdo verificadas anormalidades nas provas funcionais
hepéticas, que, na maioria dos casos, ocorrem nos primeiros trés
meses de tratamento e raramente sdo de intensidade suficiente
para exigirem suspensdo do medicamento.

Franca rabdomidlise tem sido documentada em cerca de 5% a
10% dos pacientes que recebem vastatinas como monoterapia.
Entretanto, o risco desse efeito adverso ¢ aumentado, quando
esses medicamentos sdo associados a outras drogas, como, por

exemplo, a ciclosporina ou a eritromicina.

QUESTAO 25 1

Julgue os itens a seguir quanto aos procedimentos tomados

durante a reanimagdo cardiorrespiratdria.

@ Durante as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, na
auséncia de uma via venosa, pode-se usar a via
endotraqueal para a administragdo de medicamentos (como
a adrenalina, a lidocaina e a atropina), com atengdo para o
fato de que, nessa situag@o, a dose a ser implementada deve
corresponder a, no minimo, vinte vezes a dose preconizada
para a via venosa, sob o risco de ndo se obter o efeito
desejado.

@ A adrenalina tem como efeito o aumento do inotropismo e
da pressdo de perfusdo e a redugdo do limiar de
desfibrilagdo. A dose recomendada para um adulto é de
1 mg a cada 3 min a 5 min, sempre diluida em solug¢des
alcalinas.

® Como ahipomagnesemia predispde a fibrilagdo ventricular
refrataria e causa dificuldade de reposi¢do do potassio
intracelular, encontra-se atualmente preconizado o uso
intravenoso rotineiro de sulfato de magnésio durante
as manobras de reanimacdo cardiorrespiratoria,
independentemente do nivel sérico do magnésio.

® A atropina é um medicamento parassimpatolitico que causa
diminui¢do do ténus vagal (promovendo efeito crono e
dromotropico positivo) e pode ser usada no tratamento da
bradicardia sinusal sintomatica, nos bloqueios
atrioventriculares ou na assistolia. Nessa ultima condig3o,
a dose preconizada ¢ de 1 mg por via intravenosa a cada
3 min a 5 min (se a assistolia persistir).

® O uso de sais de célcio (cloreto ou gluconato) esta indicado
durante as manobras de ressuscitagdo cardiorrespiratoria
apenas nas seguintes condi¢des: hipocalcemia, intoxicagéo
por bloqueadores dos canais de cdlcio, hipercalemia e
hipermagnesemia. Fora dessas situa¢des, seu uso pode ser

prejudicial a reanimagéo cardiopulmonar.
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