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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira atentamente se o tipo de caderno — Caderno B — coincide com o que esta
registrado em sua folha de respostas. Em seguida, verifique se ele contém cento e vinte itens, correspondentes
as provas objetivas, corretamente ordenados de 1a 120.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis.

3 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: em cada item, se a resposta divergir do gabarito oficial definitivo, o candidato
recebera pontuagdo negativa, conforme consta em edital.

4 Nao utilize lapis, lapiseira, borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.

5 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo do chefe de sala.

6 Aduragao das provas e de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no
decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

7 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apés o inicio das provas e podera levar o seu
caderno de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término das
provas.

8 Aoterminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de provas.

9 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera
implicar a anulagao das suas provas.

AGENDA (DATAS PROVAVEIS)
| 27/2/2007 apos as 19 h (horério de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/bombeiros2006.

Il 28/2,1, 2, 5 e 6/3/2007 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposigao de Recurso, Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/bombeiros2006, mediante instrugbes e formularios que estardo disponiveis nesse enderego.

1l 26/3/2007 — Resultado final da provas objetivas e convocagao para o exame de aptidao fisica: Diario Oficial do Distrito Federal e
Internet — www.cespe.unb.br/concursos/bombeiros2006.

OBSERVAGOES
~# Nao ser&o objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido no item 9 do Edital n.° 9/2006 — CBMDF, de 23/11/2006.
~ Informagdes relativas ao concurso publico poderao ser obtidas pelo telefone 0(XX) 61 3448-0100.




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcacdes, use, caso deseje, o rascunho e, posteriormente, a folha de respostas, inico documento valido para a corrego das
suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS
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Internet: aprendendo a ensinar

Depois de estourarem tantas bolhas de euforia na
Internet, um novo segmento ¢ agora alvo das apostas: o
ensino pela rede de computadores (e-learning), o novo fildo
que mobiliza internautas, webmasters, criadores de software
e investidores. Novos recursos, integracdo de audio, video e
texto, professores que atendem online, foruns e chats com
especialistas sdo alguns dos recursos que passam a ser usados
de uma forma nunca vista, com o objetivo de fazer
que o aluno aprenda. Os professores assistem a todo esse
movimento com um misto de perplexidade e fascinagéo,
porque temem ficar marginalizados se ndo conseguirem
dominar essas novas tecnologias e porque muitos acreditam
que o ensino pela Internet vai resolver os problemas de
aprendizado no Brasil.

E tudo tio rapido e avassalador que se torna
recomendédvel uma pausa para respirar, refletir e jogar no
caminho algumas perguntas incomodas. A primeira: ¢é
realmente possivel aprender pela Internet? Os introdutores
do e-learning e alguns alunos dizem que sim. Mas os cursos
s@o tdo novos que ndo existem pardmetros confiaveis para
medir a qualidade desse tipo de ensino. Como ensinar
direito, se ainda ndo foi criado um modelo pedagégico
voltado para a Web? Sem isso, esses cursos correm o risco
de servir apenas para informag@o e néo para formacg&o.

Urgente, nesse momento em que esses cursos sao
novidade no mundo todo, € a discussdo que leve a uma
pedagogia propria para esse veiculo baseada em estudos e
pesquisas. Assim, esse recurso pode se tornar uma efetiva
ajuda na enorme tarefa de disseminar a educagdo entre os
brasileiros, e ndo apenas um modismo que vai gerar
diplomas rapidos e sem credibilidade.

Francisco Alves Filho. Istoé. Internet:

<www.terra.com.br/istoe/artigos> (com adaptagdes)

Com base no texto acima, julgue os itens seguintes.

1

O e-learning promete a rapidez de cursos que podem perder
a credibilidade por falta de professores preparados para o
uso das novas tecnologias.

Em cursos a distancia, o internauta tem de ser capaz de lidar
com recursos audiovisuais e participar de atividades online.

Os professores sentem-se pressionados a dominarem as
novas tecnologias para o ensino mediado pela rede de
computadores, sob o risco de serem marginalizados desse
processo.

a4
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A implementacdo de cursos pela Internet estd gerando

questionamentos quanto a metodologia de ensino
empregada, pois ainda ndo existem pardmetros para avaliar

a qualidade desses cursos.

O ensino pela rede de computadores vem contribuindo para
que mais brasileiros tenham acesso a um ensino de boa
qualidade.

Nas linhas 2 e 3, a expressdo “o ensino pela rede de
computadores” desempenha a fungéo sintatica de aposto do
termo “Internet”.

Mantém-se a corregdo gramatical e o sentido original do
texto caso o trecho “Os professores assistem a todo esse
movimento” (£.9-10) seja assim reescrito: Os professores
assistem-1lhe.

O trecho “que se torna recomendavel (...) incdmodas”
(0.15-17) expressa idéia de conseqiiéncia em relagdo ao que
¢é afirmado na oragdo imediatamente anterior.

A expressdo “jogar no caminho” (0.16-17) tem sentido
figurado e pode ser substituida por lancar, sem prejuizo para
a coeréncia do texto.

O fragmento “ainda ndo foi criado um modelo pedagogico
voltado paraa Web” (0.22-23) equivale, no plural, a seguinte
estrutura: ainda ndo se criaram modelos pedagogicos
voltados para a Web.

10

A

a procura
pintasse o teto da Capela Sistina, o papa Julio II pediu a

Em 1508, quando andava de quem
Michelangelo uma prova de sua competéncia para a tarefa.
Como resposta, o genial artista da Renascenca desenhou um
circulo perfeito a méo livre. S6 mesmo Michelangelo — que,
nos anos seguintes, transformaria o teto da capela em uma
das mais estupendas obras de arte da historia — poderia
imaginar uma solucdo tdo simples para o desafio que lhe foi
imposto. Até hoje, no mundo das artes e do design, vale a
licdo de Michelangelo: as vezes, o0 minimo ¢ o maximo.

Leoleli Camargo. Arquitetura, o minimo é 0 maximo.
In: Veja, 22/11/2006, p. 121 (com adaptagdes).

Julgue os itens que se seguem com base na leitura do texto acima.

"

12

O texto, constituido com linguagem denotativa, apresenta a
tese de que, em algumas situagdes, o minimo € o maximo.

Infere-se da leitura do texto que Michelangelo foi o principal
artista renascentista e incontestavelmente genial.
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O papa Julio II procurava um pintor especialista em teto, por
isso chamou Michelangelo para pintar o teto da Capela

Sistina.

O teto da Capela Sistina transformou-se em obra de arte
histérica porque o seu pintor desenhou nele um circulo

perfeito a méo livre.

Na linha 1, o uso da crase em “a procura” ¢ facultativo.

EEINT

Os termos “competéncia”,

EEINT

circulo”, “minimo” e “maximo”

acentuam-se graficamente porque terminam em vogal atona.
Os travessdes empregados nas linhas 5 e 7 podem ser

substituidos por virgulas, visto que a oragdo que destacam

esclarece o termo “Michelangelo” (£.5).

Na linha 6, o emprego da forma verbal “transformaria”

denota incerteza acerca de fatos passados.

A expressdo “Até hoje” (0.9) denota idéia de aproximagio a
um limite no tempo, a partir de 1508.

A expressdo “as vezes, o minimo ¢ o maximo” ((.10)

significa que a simplicidade de uma ag8o pode revelar a

genialidade na realizacdo de grandes feitos.

Julgue os seguintes itens, acerca dos principios fundamentais e

dos direitos e garantias individuais previstos na Constituicdo
Federal do Brasil.

21

22
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A Constitui¢do Federal dispde que a Republica Federativa
do Brasil, formada pela unido indissolivel de estados,
municipios e Distrito Federal (DF), constitui-se em Estado
Democratico de Direito. Esses dizeres constitucionais

definem a forma de Estado e a forma de governo.

Conforme o texto constitucional, os municipios, na
Federacdo brasileira, ndo sdo reconhecidos como entes
politicos equiparados a Unido e aos estados-membros, pois

ndo gozam de autonomia e competéncias proprias.

Sendo a integridade fisica um direito individual
constitucionalmente previsto, o ato de uma pessoa oferecer
um de seus orgdos para imediata extragdo, em vida, em
troca de determinada importancia em dinheiro, é conduta

legalmente aceitavel e dotada de licitude constitucional.

A existéncia de justicas especiais, como a justi¢a militar, ndo
ofende o principio constitucional do juiz natural; de fato,
esse principio € refor¢ado, na medida em que essas justigas
sdo estruturadas para atender diferentes matérias e sdo,

também, regulares e pré-constituidas.

A respeito da organizagio e da defesa do Estado e das institui¢des
democraticas, julgue os itens subseqiientes.
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Em razdo da autonomia politica dos entes federados, um
estado-membro poderd, por lei estadual, criar vantagens e
distingdes, como isengdes tributdrias ou incentivos sociais
diversos, em favor dos brasileiros nascidos naquele territorio
em detrimento de brasileiros originarios de outros estados.

O DF, sede do governo federal, tem a natureza de autarquia
territorial devido a sua autonomia parcialmente tutelada pela
Unido, materializada, principalmente, na competéncia da
Unifo de organizar e manter seu Poder Judiciario, Ministério
Publico e Defensoria Publica.

A intervengdo estadual nos municipios tem a mesma
caracteristica de excepcionalidade que a intervengéo federal,
cabendo, Unica e exclusivamente, aos estados-membros
intervir nos municipios, salvo nos casos de municipios
localizados em territdrios federais, quando, entfo, sera a
propria Unido que concretizara a hipotese interventiva.

A seguranga publica, dever do Estado, direito e
responsabilidade de todos, € exercida para a preservagio
da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimdnio, por meio da policia federal, policia rodovidria
federal, policia ferroviaria federal, policias civis, policias
militares e corpos de bombeiros militares.

O termo Unido designa entidade federal de direito publico
interno, autdnoma em relagdo as unidades federadas. A
Unido distingue-se do Estado federal, que é o complexo
constituido da Unido, dos estados, do DF e dos municipios
e dotado de personalidade juridica de direito publico
internacional.

O estado de defesa e o estado de sitio constituem duas
medidas excepcionais para a restaura¢do da ordem publica
em momentos de anormalidade. Em ambos os casos, o
controle politico pelo Congresso Nacional sobre a
decretacdo dessas medidas € prévio, visto que ha
necessidade de autorizagdo para que o presidente da
Republica as decrete.

Julgue os itens abaixo, relativos a administragdo publica e aos
militares das For¢as Armadas, nos estados e no DF.

31

32

A proibicdo genérica de acesso a determinadas carreiras
publicas, tdo-somente em razdo da idade do candidato, é
inconstitucional, salvo nos casos em que a limitago de idade
possa ser justificada pela natureza das atribui¢des do cargo
a ser preenchido, como ocorre em relagdo aos militares.

Suponha-se que determinada lei distrital tenha concedido
reajustes de vencimentos aos integrantes do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), sob o
argumento de que, além das atribui¢des definidas em lei,
incumbe a corporagdo a execugdo de atividades de defesa
civil. Nessa situagdo hipotética, é correto afirmar que a lei
distrital invadiu competéncia privativa da Unido, a qual
compete organizar e manter as policias civil e militar do DF,
bem como o CBMDF.
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Julgue os itens seguintes com base na Lei Orgéanica do Distrito
Federal.

33

3

35

A administracdo publica é obrigada a aposentar o servidor
publico assim que este atinja 70 anos de idade, com
proventos integrais, independentemente dos anos
trabalhados.

Os servidores publicos militares do DF e seus pensionistas
poderdo ter a concessdo de aposentadoria diferenciada,
desde que exercam atividade sob condi¢des especiais.

O servidor publico do DF ¢ livre para se associar ou
permanecer em associago sindical.

Pesquisas recentes demonstram que morrem muitos jovens nas
grandes cidades brasileiras. Acerca do tema seguranga nas
cidades brasileiras, julgue os itens subseqiientes.

36
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A mortalidade masculina por causas externas, que ja ¢ alta,
tende a crescer ainda mais entre os jovens, particularmente
entre 15 e 19 anos de idade.

A maior concentracdo de mortes de jovens brasileiros ¢é
verificada nas grandes cidades da regido Nordeste.

Acidentes de transito e homicidios séo, em geral, as causas
mais freqiientes de mortes de jovens brasileiros nas grandes
cidades.

E infima a interferéncia da quantidade de mortes de jovens
no céalculo da expectativa de vida geral da populagio
brasileira.

Além da dimensdo de seguranga, as mortes de jovens nas
grandes cidades tornaram-se também um problema de ordem
social e de saude publica.

A primeira década do século XXI revela um Brasil que

desfruta, do ponto de vista energético, de recursos privilegiados
entre as demais na¢des do mundo. No tocante ao petrdleo, o
pais alcangou a auto-suficiéncia, além de dispor de reservas
crescentes e dominio tecnoldgico em exploragdo em aguas
profundas. A predominéncia hidrelétrica e a existéncia de um
vasto potencial de base hidraulica, cujo aproveitamento conta
com tecnologia inteiramente dominada no pais, fazem que o
sistema gerador brasileiro seja muito diferenciado frente aos
sistemas dos demais paises. O Brasil desenvolveu um programa
de produgdo de alcool combustivel, assim como uma solugéo
inovadora de uso misto, alcool/gasolina, que serve de referéncia
mundial, e ndo s6 detém, ainda, a terceira maior jazida mundial
de uranio, mas também faz parte do seleto grupo de nagdes que
dominam a tecnologia de enriquecimento desse mineral.

Adriano Pires, Eloi Fernandez e Julio Bueno. Politica energética para o
Brasil. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2006, p. 15 (com adaptagdes)

Tomando o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens
subseqiientes, relativos a energia no Brasil e no mundo.

Ly

No Brasil, onde se verifica um quadro bastante satisfatério
no que se refere aos recursos energéticos, tem sido
demonstrada unanimidade acerca dos novos caminhos para
a ampliagdo da oferta de energia, necessaria ao crescimento
econdmico nacional.

42

43
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Uma politica energética integrada, baseada em
planejamento estratégico e na capacidade gerencial do
Estado, tem todas as condi¢des de colaborar com as tarefas

de recuperacdo da infra-estrutura nacional.

A solugdo inovadora do alcool como combustivel para
automoveis, desenvolvida no Brasil desde a década de 70
do século passado, vem sendo vista, no mundo, como uma

solugdo precéria para o desenvolvimento energético.

O Brasil é um dos paises que possui elevada reserva
comparada de uranio, mineral necessario a exploragdo de
energias alternativas e as novas formas de produgdo de

energia barata.

A energia eolica, particularmente nos corredores de
ventos do Nordeste do Brasil, vem sendo experimentada

em usinas pequenas.

Apesar de haver fontes nacionais diversificadas de energia,
o dominio tecnologico, no campo energético, ainda é

diminuto no Brasil.

Dados recentes, publicados pela Comissdo Econdmica para a

América Latina (CEPAL), sugerem visdo comparada das

economias daregido. A respeito desse tema, julgue os itens que

S€ seguem.

47
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O Brasil, ainda que acompanhado do México no que se
refere ao PIB elevado em relagdo a média dos demais
paises da América Latina, destaca-se como a economia que

mais cresce percentualmente na América Latina.

A Argentina e a Venezuela apresentam, nos dias atuais, o

crescimento mais expressivo na América do Sul.

O Chile, pais liberal e primario, pois exporta produtos de
valor industrial sem valor agregado muito elevado, tem
uma economia que vem crescendo de forma expressiva ha

mais de dez anos.

O crescimento econdmico de 5% no Brasil, para o ano de
2007, ¢ dado como inquestionavel, segundo o ponto de
vista dos agentes do governo e as percepgdes empresariais

e académicas acerca da economia brasileira.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A sifilis é uma doenga infecciosa sistémica, de evolugdo cronica,
sujeita a periodos de reagudizacdo e de laténcia, sendo geralmente
contraida pelo contato sexual com um individuo infectado,
podendo ser também transmitida por via placentaria (forma
congénita). Notabiliza-se entre as moléstias infecciosas pela
grande variedade de manifestacdes clinicas. Quando o paciente
ndo recebe tratamento, ela pode evoluir do estagio primario para
o secundario e o terciario. Tendo por base o conhecimento a
respeito dessa doenga, julgue os itens que se seguem.

51 O agente etioldgico da sifilis € o Treponema pallidum, que
¢ um protozodrio flagelado.

52 Nas formas clinicas de sifilis priméaria e secundaria, o agente
etiologico pode ser identificado no sangue periférico por
meio do método de Strout.

53 Na microscopia de campo escuro, o agente etioldgico
apresenta morfologia e motilidade tipicas, nas formas
clinicas primaria e secundaria, apenas apos a coloragdo com
tinta da China (nanquim).

Dois tipos de testes sorologicos basicos para se verificar a
imunidade humoral sdo utilizados para o diagnostico da sifilis.
Acerca desse assunto, julgue os itens abaixo.

54 O diagndstico sorologico pode ser feito por meio de testes,
como, por exemplo, pelo VDRL e pelo FTA-ABS.

55 Anticorpos e complemento sérico sdo exemplos de elementos
efetores que compdem uma parte do sistema imunologico
denominada imunidade humoral.

56 As células NK séo linfocitos que, ao serem ativados por
antigenos e controlados por citocinas, dividem-se e
diferenciam-se em plasmoécitos, os quais, por sua vez,
secretam anticorpos.

Na forma clinica terciaria da sifilis, do ponto de vista
histopatologico, podem ser observados granulomas, com pequena
quantidade de agente etiologico e grande reatividade, o que
sugere uma reacdo tecidual de hipersensibilidade. Com relacéo a
esse tipo de reagdo, julgue os itens que se seguem.

57 De modo geral, as reagdes de hipersensibilidade sio
respostas imunes que ocorrem de forma exagerada ou
inapropriada, algumas vezes, contra antigenos indcuos (por
exemplo, polen) e, outras vezes, contra patdgenos
verdadeiros.

58 As reagdes de hipersensibilidade podem ser classificadas
em: imediatas, mediadas por anticorpos, mediadas por
imunocomplexos ou tardias.

As parasitoses intestinais, importante problema de saude publica
no Brasil e um dos principais fatores debilitantes da populagéo,
correlacionam-se as condi¢des de saneamento basico. Acerca
dessas doengas parasitarias, julgue o proximo item.

59 A ancilostomiase, a ascaridiase, a esquistossomose
mansOnica, a amebiase e a oxiuriase sdo causadas,
respectivamente, pelos seguintes parasitos: Ancylostoma
duodenalis (e Necator americanus), Ascaris lumbricoides,
Schistosoma mansoni, Entamoeba coli e Enterobius
vermicularis.

A forma tardia ou terciaria da sifilis representa a fase
mais destrutiva da doenga. Entre as complicagdes sifiliticas
tardias, destacam-se a sifilis cardiovascular, expressa, por
exemplo, por aneurisma aortico— que decorre de obliteragdo dos
vasa vasorum da aorta ascendente —, e a neurossifilis, sob a
forma de sifilis meningovascular (por exemplo) — que acomete
as meninges e(ou) estruturas vasculares cerebrais.

Em relacdo aos aspectos anatdmicos basicos apresentados nesse
texto, julgue os itens seguintes.

60 A rede de vasos sanguineos presente na adventicia vascular
e as finas ramifica¢des que chegam e saem da tunica média
na parede vascular constituem os chamados vasa vasorum.

61 A aorta ascendente parte do ventriculo esquerdo, prossegue
para cima, para adiante e para a direita do mediastino médio;
depois, curva-se para cima, para baixo e ligeiramente para a
esquerda, até tornar-se o arco do aorta, quando emite seu
primeiro ramo, chamado de tronco braquioceféalico, que se
divide nas artérias subclavia e carétida comum direitas.

62 As bainhas que constituem as meninges e envolvem o
sistema nervoso central da regido mais externa até a mais
interna sdo, respectivamente, pia-mater, dura-mater e
aracnoide.

63 A irrigacdo arterial do encéfalo ¢ feita exclusivamente por
duas grandes artérias — as carotidas internas, a direita e a
esquerda.

Texto para os itens de 64 a 72

Jodo, com 45 anos de idade, ajudante de pedreiro,
desempregado, procurou atendimento médico em um centro de
satide municipal por estar apresentando cansaco, fadiga e falta de
ar ao realizar médios esfor¢os. Durante o exame clinico, foram
constatados um sopro diastdlico na borda esternal esquerda, pulso
martelo d’agua, presséo arterial de 145 mmHg x 70 mmHg e
presenca de hérnia inguinal de pequeno volume, a direita. Apos
a realizagdo de exames laboratoriais, eletrocardiograma,
radiografia de térax e ecocardiograma no hospital municipal,
Jodo recebeu o diagndstico de insuficiéncia adrtica decorrente de
sifilis tercidria. Foi informado, ainda, pelo médico assistente do
centro de saude, de que havia necessidade de correco cirurgica
da valvopatia adrtica e de que, pelo fato de ndo ter plano de satde
privado, ndo tinha direito de utilizar o Sistema Unico de Saude
(SUS) para se submeter a esse tipo de procedimento cirurgico de
alta complexidade. Por esse motivo, o médico informou-lhe que
receberia apenas medicamentos (furosemida e captopril) para
tratar da cardiopatia.

Tendo por base a situagéo clinica descrita no texto e os principios
basicos que norteiam o SUS, julgue os itens que se seguem.

64 Na situagfio descrita, foi plenamente atendido o chamado
principio da universalidade, pois um individuo
desempregado foi adequadamente atendido no centro de
saude, compareceu a consultas médicas e realizou diversos
exames laboratoriais e de imagem em servigos de saude
publica (municipal e estadual).

65 A informacdo da impossibilidade de realizacdo do
procedimento cirurgico, dada pelo médico assistente, fere
frontalmente o chamado principio da integralidade.
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Texto para os itens de 66 a 72

Considere-se, que Jodo, paciente citado no texto anterior,
ndo tendo realizado a cirurgia cardiaca, procurou atendimento no
pronto-socorro, com queixas de dor no quadrante inferior direito
do abdome, tipo cdlica, intensa e crescente, iniciada ha 2 dias,
aumento do volume da hérnia inguinal e que, nas tltimas horas,
tenha passado a ter nduseas, com varios episodios de vomitos,
além de parada de eliminag@o de gases e de fezes.

O exame fisico mostrou: desidratagéo, dispnéia, febre
(temperatura axilar de 38,5 °C); frequiéncia cardiaca de 120 bpm;
pressdo arterial de 90 mmHg x 40 mmHg, sonoléncia. Ritmo
cardiaco regular taquicardico, em 3 tempos (3.* bulha), sopro
diastolico na borda esternal esquerda. Pulmdes limpos. Abdome
distendido, tenso, com contratura muscular, difusamente doloroso
a palpagdo superficial e profunda, com dor a descompressdo
brusca; presenca de volumosa hérnia irredutivel em regido
inguinal direita; ruidos hidroaéreos presentes, muito reduzidos.
Exames retal e geniturinario sem anormalidades. Segundo exames
laboratoriais e de imagem, constataram-se: elevacdo do
hematdcrito, leucocitose importante, com desvio & esquerda,
auséncia de eosindfilos, conforme hemograma. Ainda: uréia
sérica de 55 mg/dL (valores de referéncia entre 6 e 20 mg/dL),
creatinina de 1,8 mg/dL (valores de referéncia entre 0,7 e
1,3 mg/dL), potassio sérico de 2,5 mEq/L (valores de referéncia
entre 3,5 e 4,5 mEq/L) e sddio sérico de 148 mEq/L (valores de
referéncia entre 135 e 145 mEq/L). Radiografia simples de
abdome mostrou algas de intestino delgado dilatadas, com nivel
hidroaéreo, auséncia de gas no colon e reto. Tomografia
computadorizada do abdome (sem contraste) mostrou hérnia em
regido inguinal direita, espessamento parietal difuso, presenca de
gas na veia porta e presenca de discreta infiltragdo gasosa na
parede intestinal.

Com base na situag@o clinica hipotética proposta, julgue os itens
que se seguem.

66 Ha claros indicios de um abdome agudo obstrutivo.

67 Estdo presentes sinais, sintomas e altera¢gdes mostrados por
exames laboratoriais claramente indicativos de obstrugéo do
intestino grosso.

68 O diagndstico etioldgico mais provavel, nessa emergéncia
médica, é de hérnia estrangulada.

69 As alteragdes nas escorias nitrogenadas e no potéssio estdo
diretamente associadas a redugdo da perfusdo renal
decorrente da hipovolemia.

70 No tratamento inicial desse paciente, a reposi¢do hidrica
deve ser realizada exclusivamente com solucdo fisioldgica
(NaCt a 0,9%), ser cautelosa e obrigatoriamente
monitorizada por meio de medig¢do invasiva da pressdo
venosa central (PVC), ausculta pulmonar e cardiaca e
controle da diurese, avaliados de forma rigorosa.

Ainda em relag@o a situagéo hipotética apresentada, suponha que
tenham sido solicitados pareceres a um cirurgido geral e a um
cardiologista acerca desse caso clinico. Assim, julgue os itens
abaixo, relativos a consideragdes hipotéticas feitas por esses
especialistas.

71 O cardiologista considerou que o aumento da secrecdo de
ACTH, da libera¢do de cortisol — causa de aumento de
agregabilidade plaquetaria —, dos mediadores
trombogénicos e das catecolaminas sdo alteragdes neuro-
humorais resultantes do estresse cirtrgico e que podem
determinar eventos cardiacos em Jodo, paciente com doenga
cardiaca estabelecida, o que indica, portanto, alto risco
cirurgico-anestésico.

72 O cirurgido geral concluiu pela indicagdo de Jodo a corregdo
cirurgica emergencial do abdome agudo, independentemente
da avaliagdo cardiologica.

Em 2006, foi incorporada uma nova vacina no calendario bésico
de vacinag@o da crianga no Programa Nacional de Imunizagdes
do Ministério da Satide. Com relagdo a essa vacina, julgue os
itens a seguir.

73 Trata-se da vacina contra rotavirus, aplicada por via oral.

74 Essa vacina deve ser aplicada em criangas de faixas etarias
bem especificadas, ndo devendo, de forma alguma, ser
contrariada essa especificacdo, pois estudos realizados
mostraram associagdo do aumento do risco de invaginagéo
intestinal a idade da crianca no momento em que lhe foi
aplicada a vacina.

Basicamente, antibidticos sdo medicamentos que apresentam
capacidade de interagir com microrganismos monocelulares ou
pluricelulares que causam infecgdes no organismo e podem ser
usados para fins de tratamento e de profilaxia de doengas. Acerca
desse assunto, julgue os itens seguintes.

75 O tratamento antimicrobiano recomendado para pacientes
portadores de sifilis primaria ¢ de penicilina benzatina
2,4 milhdes de UI (1,2 milhdo de Ul em cada gluteo), via
intramuscular, em dose tnica.

76 Segundo as evidéncias cientificas mais atuais, a
antibioticoprofilaxia indicada para pacientes portadores de
sifilis cardiovascular com insuficiéncia adrtica consiste na
aplicag@o de penicilina benzatina 1,2 milhdo de UI, via
intramuscular, a cada 15 dias, devendo ser mantida
indefinidamente, com vistas a realizagdo da profilaxia
secundaria da doenca, reduzindo-se, assim, a evolu¢do do
vicio valvar.

77 Ao paciente portador de insuficiéncia adrtica luética que sera
submetido a cirurgia periodontica deve-se prescrever
amoxicilina 2 g, via oral, 1 hora antes do procedimento, com
vistas a preveng¢do de endocardite infecciosa.

78 Nos procedimentos cirurgicos de emergéncia,
potencialmente suscetiveis a contaminag@o, que envolvam
o trato gastrintestinal superior, recomenda-se a
antibioticoprofilaxia, utilizando-se, por exemplo, cefazolina,
por via intravenosa, 30 a 60 minutos antes da incis@o da pele
e, de preferéncia, em dose unica.
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A sifilis congénita, infeccdo causada pela disseminaggo
hematogénica— da gestante infectada para o seu concepto — do
agente etioldgico dessa moléstia é classificada como precoce,
quando os sinais e sintomas aparecem até os 2 anos de idade, e
como tardia, quando surgem apos essa idade. Com referéncia a

essa doenga, julgue os itens que se seguem.

79 Sao exemplos de manifestagdes clinicas da forma precoce de
sifilis: rinite sanguinolenta, coriza, osteocondrite, periostite
ou osteite, hepatosplenomegalia, ictericia, anemia hemolitica,

membros e cutdnea

pseudoparalisia dos erupgao

maculopapular.

80 Tibia em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em sela,
dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de
Hutchinson), mandibula curta e arco palatino elevado sdo
exemplos de achados clinicos observados na forma tardia de
sifilis.

81 Com o uso de colirio de nitrato de prata (método de Credé),
em dose Unica, na primeira hora apds o nascimento,
previnem-se as manifestagdes oftalmoldgicas da sifilis

congénita.

Do ponto de vista fisioldgico, o rim é um 6rgdo muito complexo,
sendo-lhe atribuidas varias fungdes que objetivam, basicamente,
aregulagdo do meio interno, mantendo-se sua homeostase. Dessa
forma, ¢ fundamental que todo médico tenha conhecimento acerca
desses aspectos. Com relacdo a fisiologia renal, julgue os itens

seguintes.

82 A producdo de renina, que participa do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, e a secregéo de eritropoetina, que
regula o metabolismo do colecalciferol, representam fung¢des

enddcrinas dos rins.

83 O processo de formagdo da urina inicia-se com a filtragéo
glomerular e a pressdo efetiva de filtragdo depende
basicamente da pressdo hidrostatica intracapilar (diretamente
dependente da pressdo arterial), da pressdo oncotica

intracapilar e da pressdo no interior da capsula de Bowman.

84 O chamado sistema multiplicador por contracorrente que
ocorre na medula renal (especialmente na al¢a de Henle dos

néfrons) regula fundamentalmente a osmolalidade.

85 Nos tubulos renais (tanto o contorcionado proximal quanto
o distal), desenvolvem-se grandes quantidades de linfécitos
T (corresponde o T a células tubulares), que fazem parte do
sistema imunoldgico e que, ao reconhecerem antigenos
especificos, passam a produzir interleucinas, o que contribui

para a defesa do organismo.

José, com 42 anos de idade, procurou atendimento
médico devido a dispnéia stibita, dor toracica stbita, ventilatorio-
dependente no tergo superior do hemitérax esquerdo e discreto
edema de membros inferiores. Ndo estava usando nenhuma
medicagdo. Ha 1 ano, tinha apresentado episodio de trombose
venosa profunda no membro inferior direito e foi medicado com
anticoagulantes orais por 6 meses. Foi tabagista, mas ndo fuma ha
2 anos. A avaliacdo clinica e os exames laboratoriais e de imagem
apresentaram alteragdes classicas de cor pulmonale agudo

decorrente de tromboembolismo pulmonar.

Com relagdo a esse quadro clinico hipotético, julgue os itens a

seguir.

86 Um exame clinico cardiovascular que mostra impulsdo
sistolica paraesternal esquerda baixa, ritmo cardiaco regular,
taquicardico, em 3 tempos (3.* bulha audivel em foco
tricaspide), hiperfonese do componente pulmonar e
desdobramento amplo e varidvel da 2.* bulha em foco
pulmonar, sopro holossistdlico, suave, grau 2 (Levine),
intensificado com inspiragéo profunda, em foco trictuspide é
compativel com o diagnostico de cor pulmonale agudo, por

exemplo.

87 Considere um laudo eletrocardiografico com os seguintes
exemplos de achados: taquicardia sinusal; freqtiéncia de
110 bpm; duracéo da onda P, do intervalo PR e do complexo
QRS de 80, 185 e 84 ms, respectivamente); SAQRS em
+ 120° ondas P apiculadas; presenga de ondas R
proeminentes em derivagdes V1 e V2 e ondas S profundas
em V5 e V6; infradesnivelamento de segmento ST com
ondas T negativas em parede antero-septal. Esse laudo ¢

compativel com os diagnosticos de José.

88 No caso clinico apresentado, os achados classicos do exame
manométrico realizado durante o cateterismo cardiaco séo:
aumento das pressdes média do atrio direito, sistélicas do
ventriculo direito (VD) e da artéria pulmonar e o
caracteristico sinal da raiz quadrada (profunda e subita
queda da press@o diastdlica inicial do VD, seguida de

aumento rapido até um platd na protodiastole).

89 Quando a pressdo de enchimento do VD estiver elevada, o
uso de diuréticos no tratamento do cor pulmonale agudo
pode melhorar tanto a fungfo ventricular direita quanto a
esquerda, o que ¢ explicado pelo fendmeno da

interdependéncia ventricular; entretanto, deve-se evitar

deplecdo hidrica acentuada.
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Texto para os itens de 90 a 97

Um jovem de 32 anos de idade buscou atendimento
médico em decorréncia de estar apresentando dispnéia aos
grandes esforgos e de ter sofrido um episddio recente de sincope
durante uma partida de futebol. No exame clinico cardiovascular,
constatou-se ritmo cardiaco regular em 3 tempos (4.* bulha) e
sopro sistdlico ejetivo (crescendo-decrescendo) na borda esternal
esquerda, sem irradiagdo. A investigagdo médica seguinte
permitiu a realizagdo do diagnostico de miocardiopatia
hipertréfica, na forma obstrutiva.

Considerando o caso clinico apresentado no texto e acerca da
doenca do miocérdio nele mencionada, julgue os itens seguintes.

90 Ha evidéncias cientificas de que se trata de uma doenga de
carater genético (com padrio autossdmico dominante), com
alteracdes nos cromossomos 14 e 15, por exemplo, e com
tendéncia a ocorrer em determinados agrupamentos
familiares.

91 Do ponto de vista etiopatogenético, trata-se de uma doenca
que envolve primariamente os sarcomeros miocardicos,
causando hipertrofia e desarranjo das fibras cardiacas, o que
leva a marcante disfungéo, tanto sistolica quanto diastolica,
do ventriculo acometido, em todas as fases da doenca.

92 O sopro sistdlico associado a miocardiopatia hipertrofica
obstrutiva diminui com a manobra de Valsalva e apos a
passagem da posi¢do ortostatica para a de cocoras
(squatting) e intensifica-se em decorréncia da elevacdo
passiva dos membros inferiores € com a manobra de
preensdo manual (handgrip).

93 A disfungdo ventricular desse paciente deve ser tratada
basicamente por meio do uso de digitalico associado a
bloqueador dos receptores beta-adrenérgicos, principalmente
nas fases mais precoces da doenca.

94 Sdo exemplos de fatores de risco para morte subita cardiaca,
nos pacientes com miocardiopatia hipertrofica: historia de
sincope, episodios de taquicardia ventricular sustentada e
presenca de episodios repetitivos de taquicardia ventricular
ndo-sustentada na eletrocardiografia dindmica (Holter).

95 Como nio ha lesdo organica na valvula adrtica, os pacientes
com miocardiopatia hipertréfica (forma obstrutiva) estdo
dispensados de realizar profilaxia para endocardite
infecciosa nos procedimentos considerados de risco.

A partir do caso clinico apresentado no texto e considerando que
o0 paciente seja submetido a um cateterismo cardiaco, julgue os
proximos itens.

96 No procedimento de angiocardiografia, a injecdo simultanea
do contraste em ambos os ventriculos é uma técnica que
permite visibilizar o tamanho, a forma e a localizagdo da
hipertrofia septal.

97 Durante a manometria, € possivel identificar-se o chamado
fendmeno de Brockenbrough-Braunwald, que ocorre quando
ha uma extra-sistole ventricular e a contragdo ventricular
pos-extra-sistolica € mais forte, devido ao aumento da
contratilidade e a redugéo da pos-carga, resultando em maior
obstrucdo ao fluxo de saida do ventriculo esquerdo e menor
pressdo de pulso na aorta.

Os mecanismos fisiopatologicos bésicos responsaveis pela
génese das arritmias cardiacas envolvem as propriedades
eletrofisioldgicas do coragdo e seu conhecimento ¢ util para o
diagnostico e tratamento adequado desses distirbios. Acerca
desse tema, julgue os itens que se seguem.

98 A reentrada ¢ um dos mecanismos envolvidos na génese das
extra-sistoles ventriculares.

99 O mecanismo mais provavel da taquicardia atrial multifocal
¢ a reentrada atrioventricular.

100 A sindrome do intervalo QT adquirida pode desencadear a
taquicardia polimérfica helicoidal (forsade de pointes), cujo
mecanismo proposto mais provavel é o automatismo
deflagrado por pds-potenciais precoces.

Uma mulher com 48 anos de idade apresenta sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca direita, sinais de dilatagdo do
ventriculo direito, sopro sistolico e segunda bulha hiperfonética
e com desdobramento amplo e fixo audiveis no foco pulmonar,
sopro mesodiastolico de baixa freqiiéncia, sem acentuagéo pré-
sistolica e um discreto ruido agudo protodiastdlico. A radiografia
do torax mostrou area cardiaca aumentada, abaulamento do arco
médio e sinais de hiperfluxo pulmonar e o eletrocardiograma
mostrou ritmo sinusal, bloqueio de ramo direito e sinais de
sobrecarga atrial esquerda.

Com base nesse quadro clinico hipotético, julgue os préximos
itens.

101 A principal hipotese diagndstica € sindrome de Lutembacher.

102 O desdobramento amplo e fixo da segunda bulha, nessa
situacfio, indica que o componente adrtico desse ruido
cardiaco sofre grande retardo de fechamento, em decorréncia
da dificuldade de esvaziamento do atrio esquerdo.

103 Se essa paciente necessitar realizar uma extracéo dentaria e
for comprovadamente alérgica a penicilina, deve usar
clindamicina, por via oral, 1 hora antes do procedimento,
com vistas a se prevenir endocardite infecciosa.

Uma jovem, com 28 anos de idade, com queixas de dor
em hipocondrio direito e presenga de figado palpavel a 5 cm da
borda costal direita, ainda estava sem diagnostico etiologico
definido mesmo apds varias consultas e exames médicos
realizados por clinicos e gastroenterologistas que haviam
descartado hepatopatia. A jovem procurou um cardiologista, que
constatou a presenca de um ruido (knock) pericardico na borda
esternal direita, turgéncia jugular (com leito a 45 °C) e sinal de
Kussmaul. O eletrocardiograma mostrou taquicardia sinusal
(freqiiéncia ventricular média de 102 bpm), SAQRS A + 120°,
onda P entalhada, presenga de critérios de complexo QRS com
baixa voltagem nas derivagdes periféricas e alteragdes difusas e
inespecificas da repolarizagéo ventricular. A radiografia de torax
mostrou area cardiaca normal, dilatagdo da veia cava superior e
da azigo e calcificacdo pericardica envolvendo a regido da ponta
e da face anterior do coragdo, mais bem visibilizada na projeg&o
latero-lateral esquerda.

Considerando a situag@o clinica hipotética descrita, julgue os
itens subseqiientes.

104 A hipdtese diagnostica mais provavel € pericardite
constritiva.

105 O ruido (knock) pericardico tem timbre alto, localiza-se no
ciclo cardiaco, na fase de didstole ventricular (subfase de
contragdo atrial), e corresponde a dificuldade de enchimento
ventricular nessa subfase.
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106 A presenga de variagdes da posicdo do coracdo a cada
batimento, conhecidas como swinging heart, ¢ um achado
ecocardiografico caracteristico nesse tipo de doenga.

107 Nesse caso, a abordagem terapéutica inicial da insuficiéncia
cardiaca deve ser feita com altas doses de diuréticos (de
alca), para se reduzir ao maximo a pré-carga de trabalho do
ventriculo direito em associagdo com betabloqueadores, com
vistas areduzir a freqiiéncia cardiaca e, dessa forma, permitir
um melhor enchimento ventricular.

108 O tratamento definitivo para essa paciente ¢ a
pericardiectomia, de preferéncia parcial, para reduzir ao
maximo o tempo cirurgico e evitar a sindrome de baixo
débito no pos-operatdrio, que ocorre em quase todos os
pacientes quando a retirada da membrana pericardica
¢ ampla.

Um jovem com 22 anos de idade procurou o servigo de
pronto atendimento relatando estar ha 3 dias com febre, mal-estar
geral, artralgias nos tornozelos e joelhos e piora da dispnéia, que
agora ocorre aos médios esforgos. Informou ser portador de febre
reumatica “no coracdo” e estd em uso de furosemida 20 mg
ao dia, enalapril 2 mg ao dia e penicilina benzatina
(intramuscular) 1,2 milhdo de Ul a cada 60 dias. O exame fisico
mostrou paciente febril (38 °C), mucosas coradas, palidez
cuténea, ritmo cardiaco regular taquicardico em 3 tempos (3.
bulha), com sopro sistolico, grau 4 (de Levine), rude, com
musicalidade tipo whooping, em foco mitral, irradiado para a
linha axilar posterior esquerda, presenca de atrito pericardico em
borda esternal esquerda inferior, pulmdes com estertores em
tercos inferiores de ambos os campos pulmonares, abdome sem
alteracdes, nas extremidades apenas leve dor nos joelhos, sem
sinais flogisticos. O eletrocardiograma mostrou taquicardia
sinusal, SAQRS a -25°, sobrecarga atrial e ventricular esquerdas,
e o hemograma mostrou leucocitose leve e velocidade de
hemossedimentagéo acelerada.

Acerca da situag@o clinica apresentada, julgue os itens seguintes.

109 As caracteristicas estetoacusticas do sopro descrito permitem
classifica-lo como sopro de Carey-Coombs.

110 Entre as doengas que devem ser consideradas no diagndstico
diferencial, nesse caso, destacam-se a cardite reumatica
aguda e a endocardite infecciosa.

111 O esquema de antibioticoprofilaxia relatado pelo paciente
esta plenamente adequado as mais recentes recomendagdes,
que buscam aumentar a0 maximo a adesdo a esse programa
de prevencdo secundaria.

Um aneurisma adrtico pode ser definido como uma dilatagéo
localizada dessa artéria em mais de 50% do seu didmetro normal
presumido. Acerca desse tema, julgue os itens subseqiientes.

112 Apesar de o processo aterosclerotico ainda ser considerado
aprincipal causa dos aneurismas da aorta abdominal, estudos
recentes tém revelado que essas dilatagdes sdo multifatoriais
e que o desequilibrio entre proteodlise e antiprotedlise, a
predisposi¢do genética e alteragdes estruturais no segmento
aortoiliaco sdo exemplos de mecanismos associados a sua
etiopatogénese.

113 Sdo exemplos de complicagdes diretamente associadas aos
aneurismas da aorta abdominal: ruptura, embolizagdo distal,
fistulizacdo e episodios de tromboembolismo pulmonar.

Um homem com 58 anos de idade, foi atendido no
pronto-socorro devido a dor tordcica retroesternal intensa,
iniciada ha 8 horas com sensago de algo rasgando. Relatou ser
portador de hipertensdo arterial sistémica, em uso regular de
hidroclorotiazida 12,5 mg ao dia. O exame clinico mostrou
paciente agitado, com facies de dor intensa, palidez cutanea e
sudorese profusa. A pressdo arterial era de 240 mmHg x
150 mmHg, a freqiiéncia cardiaca de 110 bpm, ritmo cardiaco
regular em 3 tempos, com 4.? bulha, sem sopros; havia, ainda,
assimetria de pulsos radiais e braquiais (esquerdos mais amplos
que os direitos); os pulmdes estavam limpos, sem outras
anormalidades. O eletrocardiograma mostrou taquicardia sinusal,
SAQRS a -20°, sobrecarga do atrio e ventriculo esquerdos e
alteragdes secundérias da repolarizagdo ventricular: ondas T
invertidas, com amplitude aumentada e infradesnivelamento do
segmento ST (convexo — visto de cima) nas derivagdes V5 e V6.
A radiografia de térax mostrou area cardiaca normal, campos
pulmonares sem alteragdes e presenca de calcificacdo da capa
interna, distante a 1,5 cm da silhueta externa da aorta— “sinal do
calcio”. Os marcadores de necrose miocardica estavam dentro
dos limites da normalidade.

Julgue os itens a seguir, considerando o caso clinico apresentado.

114 O caso clinico descrito mostra uma urgéncia hipertensiva,
situacdio em que os niveis pressoricos devem ser rapidamente
reduzidos, em questdo de minutos a 1 hora.

115 Nesse paciente, a diminuigdo da pressdo arterial ndo deve
exceder 20%-25% dos valores da pressdo arterial média
inicial, que pode ser calculada adicionando-se ao valor da
pressdo arterial diastolica um ter¢o da pressdo arterial
diferencial (ou de pulso).

116 O “sinal do calcio” observado na radiografia toracica ¢ um
achado patognomonico de disseccdo aguda de aorta e
praticamente fecha esse diagnostico.

117 As alteragdes laboratoriais e eletrocardiograficas sdo
compativeis com infarto do miocardio sem
supradesnivelamento do segmento ST (infarto “ndo-Q”).

118 Devido ao elevado risco de tamponamento cardiaco (e outras
complicacdes), se houver envolvimento da aorta proximal
(ascendente), nesse caso, a melhor opgéo terapéutica sera a
corregdo cirdrgica.

Apesar dos avangos alcangados no tratamento de pacientes com
sindromes coronarianas agudas, ainda ndo foi verificada uma
diminuicdo realmente significativa na incidéncia de choque
cardiogénico. Com relagdo a esse tema, julgue os proximos itens.

119 Sdo exemplos de fatores de risco associados ao
desenvolvimento de choque cardiogénico: idade avangada,
nivel da pressdo arterial sistolica e da freqiiéncia cardiaca no
momento da admisséo e a classe funcional segundo Killip.

120 O baldo intra-aortico, usado no tratamento da referida
emergéncia cardioldgica, promove aumento da pressdo
arterial diastolica na raiz da aorta, melhorando a circulagdo
coronariana, e, durante a sistole ventricular, reduz a
impedancia a ejeg¢do do ventriculo esquerdo, o que diminui
a pos-carga de trabalho cardiaco.
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