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CONCURSO CBMDF OFICIAL 2017
COMENTARIOS E FUNDAMENTAGAO DE RECURSO — EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

0l3 alunos, como foram na realizacdo da nossa prova? Estou aqui com objetivo de te ajudar a
entender as questdes e andlise de possiveis recursos.

Infelizmente as questdes estavam cobrando algumas tematicas que ndo estavam no nosso
edital, como a pressao intracraniana que envolve o atendimento hospitalar do TCE, sindromes
patoldgicas e cinematica do trauma.

Fiquei muito feliz porque com exceg¢ao dessas questdes que ndao estavam no edital, todas as
demais constavam no meu material em pdf e nos videos dos cursos do Grancursos online.

Além disso no auldo de véspera 9 questdes dessa prova foram trabalhadas.
Espero que vocé goste dos nossos comentdrios e seja aprovado nesse certame.
Vamos nessa para os comentarios?

Questdo 61 - A coluna vertebral se sobrepde constituindo um canal que aloja a medula nervosa
ou espinhal; é dividida sequencialmente nas seguintes regioes:

A) Coluna cervical, coluna lombar, coluna sacral e coccix.

B) Coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar e coluna sacral.
C) Coluna cervical, costelas, coluna lombar, coluna sacral e coccix.
D) Coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar, coluna sacral e coccix.
Comentidrio: Letra D.

Cervical- 7 vértebras.

Toracica 12 vértebras.

Lombar- 5 vértebras.

Sacral — 5 vértebras.

0 osso coccix é formado pela fusdo das ultimas quatro vértebras.
Vamos detalhar?

A regido cervical é constituida por sete vértebras localizadas no pescoco. A primeira vértebra se
chama Atlas e se articula com o cranio possibilitando flexdo e extensido da cabeca sobre a coluna
vertebral cervical, bem como suportando seu peso. O Axis é a segunda vértebra cervical e
apresenta uma pronunciada apodfise vertical (saliéncia) na sua regido anterior que se projeta
para cima, chamada apdfise odontéide (item 3, na figura) penetrando o plano horizontal do
canal vertebral da primeira vértebra, articulando-se com a parte posterior de seu anel anterior.
O Atlas ndo tem um corpo vertebral como a maioria das demais vértebras.

A regido toracica é constituida por doze vértebras que também servem para a inser¢do das
costelas.
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A regido lombar é constituida por cinco vértebras maiores e é esta regido que suporta todo o
peso do tronco, dos membros superiores, do pescoco e da cabeca quando estamos na posicao
sentada ou em pé. Na regido da coluna vertebral lombar na altura entre a primeira e a segunda
vértebra ( L1 e L2 ) termina a medula nervosa espinhal dentro do canal vertebral em uma
formacdo conhecida como cone medular. A partir do cone parte um aglomerado de raizes
nervosas conhecido como cauda equina. Em pares, as raizes nervosas espinhais estendem-se
até a parte lateral do canal vertebral, sendo uma raiz de cada lado, saindo pelo forame lateral.

A regido sacrococcigea é composta pelo 0sso sacro que é resultado da fusdo de cinco vértebras.
Um de cada lado, este conjunto se articula com os ossos iliacos do quadril, que se articula com
os fémures.

O osso coccix é formado pela fusdo das ultimas quatro vértebras.

Questdo trabalhada no auldo de véspera.

Questdo 62 - O choque é o estado de perfusdo tecidual inadequada que gera suprimento
insuficiente de oxigénio (02) e nutrientes aos tecidos, além de impedir a remogdo dos produtos
de excrecdo celular, caracterizado pelo desequilibrio entre a perfusdo e as necessidades
celulares. Dentre os tipos de choque, assinale a alternativa que corresponde ao choque
cardiogénico.

A) Hemorragia e desidratacao. C) Tamponamento pericardico e embolia pulmonar.
B) Faléncia da bomba cardiaca. D) Resposta do organismo a uma infecgdo sistémica.
Comentario: Letra B.

A palavra chave para o choque cardiogénico é defeito cardiaco.

Letra A- Choque hipovolémico

Letra C. Choque osbtrutivo.

Letra D. Choque séptico.

Questdo trabalhanda no auldo de véspera.

Questdo 63 - A posicdo anatdmica é uma conveng¢do adotada em anatomia para descrever as
posi¢cdes espaciais dos érgaos, ossos e demais componentes do corpo humano. Na posicdo
anatOmica, o corpo estudado devera ficar:

A) Deitado, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para o horizonte, os pés lateralizados
e perpendiculares ao restante do corpo, os bracos dobrados em cima do abdémen com as
palmas das maos voltadas para baixo.

B) Ereto, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para baixo, os pés apontados para frente
e perpendiculares ao restante do corpo, os bragos estendidos e aplicados ao tronco e com as
palmas das maos voltadas para tras.
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C) Deitado, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para cima, os pés apontados para
frente e perpendiculares ao restante do corpo, os bracos estendidos e aplicados ao tronco e com
as palmas das maos voltadas para trés.

D) Ereto, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para o horizonte, os pés também
apontados para frente e perpendiculares ao restante do corpo, os bracos estendidos e aplicados
ao tronco e com as palmas das maos voltadas para frente.

Comentario: Letra D. A imagem da posi¢do anatdmica te ajuda nessa resposta:

Questdo 64 - O corpo humano na posi¢ao anatémica pode ser dividido conceitualmente em
planos: mediano, sagital, coronal e horizontal. Quanto as divisdes, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) Um plano sagital é perpendicular ao plano mediano.

B) O plano mediano é um plano vertical que passa através do eixo mais longo que cruza o corpo,
dos pés até a cabeca; este plano separa o corpo em antimeros direito e esquerdo.

C) O plano coronal é um plano vertical que passa pelo eixo maior (dos pés a cabeca), é
perpendicular ao plano mediano, separando a frente do corpo, ou ventre, da parte de trds, ou
dorso.

D) O plano horizontal, transverso ou axial atravessa o eixo menor do corpo, do dorso até o
ventre, isto é, da posicdo posterior para a anterior. Divide a estrutura atravessada em por¢oes
superior e inferior.

Comentario: Letra A. Sagital divide o corpo em porcado direita e esquerda, sendo a mesma coisa
de plano mediano sendo que o plano mediano divide o corpo em parte direita e esquerdas na
mesma propor¢ao. Ou seja, sdo planos paralelos e ndo perpendicular.

Questdo trabalhada no auldo de véspera©

Questdo 65 - “Musculo estriado esquelético extenso que separa a cavidade tordcica da
abdominal. E muito importante no processo de respiracdo dos seres humanos, também é
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auxiliado pelos musculos intercostais e outros musculos acessérios. E encontrado em todos os
mamiferos e também em algumas espécies de aves.” A afirmativa trata-se do(s) musculo(s):

A) Escalenos. B) Diafragma. C) Serratil anterior. D) Obliquo externo.

Comentario: Letra B. O diafragma contrai na inspiracdo e relaxa na inspiracdo, esse musculo
separa a caixa tordcica do abdome.

Diafragma: é um musculo em forma de cupula que separa a cavidade toracica da cavidade
abdominal. Os pulmdes ficam apoiados sobre o Diafragma e toda vez que este musculo contrai
ele se movimenta para baixo empurrando as visceras, favorecendo a expansao dos pulmdes no
sentido caudal. O diafragma é inervado pelo nervo Frénico (C3-C4-C5) e é responsavel por cerca
de 70% do trabalho inspiratério.

Os musculos acessorios principais sdo o Esternocleidomastoéideo, os Escalenos (Anterior, Médio
e Posterior), o Peitoral Menor e o Serrétil anterior.

Questdo trabalhada no auldo de véspera©

Questdo 66 - A circulagao sanguinea humana pode ser dividida em dois grandes circuitos: um
leva o sangue aos pulmdes para oxigena-lo, e o outro leva sangue oxigenado a todas as células
do corpo. Por isso se diz que nossa circulagao é dupla. Quanto a circulagdo pulmonar, assinale a
alternativa que descreve corretamente o trajeto do sangue.

A) Ventriculo esquerdo — artéria aorta — sistemas corporais — veias cavas — atrio direito.
B) Ventriculo direito — veia pulmonar — pulmdes — artérias pulmonares — atrio esquerdo.
C) Ventriculo direito — artéria pulmonar — pulmdes — veias pulmonares — atrio esquerdo.

D) Ventriculo esquerdo — artéria pulmonar — sistemas corporais — veias pulmonares — atrio
direito.

Comentarios: Letra C. Circulagdo Pulmonar ou Pequena circulacdo é a designacdo dada a parte
da circulacdo sanguinea na qual o sangue é bombeado para os pulmdes e retorna rico em
oxigénio de volta ao coracdo. Em sintese, é uma circulagdo cora¢do-pulmao-coracao.

Inicia-se no ventriculo direito e termina no atrio esquerdo do coragdo.
Vale lembrar que a alternativa A refere-se a circulagdo sistémica.

Questdo trabalhada no auldo de véspera©

Questdo 67 - O sistema reprodutor feminino é constituido por dois ovdarios, duas tubas uterinas
(trompas de Faldpio), um utero, uma vagina e uma vulva. Ele esta localizado no interior da
cavidade pélvica. Os ovdérios sdo as gbnadas femininas que produzem dois hormdnios sexuais
femininos. Quais sdo esses hormonios?

A) Testosterona e GH. C) Estrogeno e progesterona.

B) Estrégeno e insulina. D) Progesterona e melatonina.
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Comentario: Letra C. Cabe recurso pois o sistema enddécrino ndo estava no edital e para
responder as demais alternativas é preciso a compreensao desse outro sistema.

Testosterona é produzida pelos testiculos masculinos e no ovario feminino. Além disso a
suprarrenal produz pequenas quantidades desse hormonio. O GH é o hormonio do crescimento
também chamado somatotrofina produzido pela hipdfise anterior, sob estimulo do hipotalamo
CRH.

A insulina é o hormonio que ajuda a glicose a ser metabolizada pelas células para produzir
energia. Ela é produzida pelas células Beta do pancreas.

A melatonina é o hormonio que controla o sono e produzida pela glandula pineal.

Questdo 68 - O choque hipovolémico é definido como volume sanguineo insuficiente relativo
ao tamanho do compartimento intravascular, causado por perda de liquidos, hemorragia
interna ou retorno venoso deficiente. Os sinais e os sintomas apresentados pelo paciente
incluem:

A) Nivel de consciéncia alerta, taquicardia, eupneia e hipotensdo.
B) Nivel de consciéncia alerta, bradicardia, bradipneia e hipotensao.
C) Alteracdo do nivel de consciéncia, taquicardia, respiragGes rapidas e superficiais e hipotensao.

D) Alteragdo do nivel de consciéncia, bradicardia, respira¢cdes rapidas e superficiais e
hipertensao.

Comentdrio: Letra C, ndo sdo sinais de choque hipovolémico nivel de consciéncia alerta,
bradicardia e eupneia.

Questdo 69 - Sobre o pneumotdrax, assinale a alternativa INCORRETA.
A) E caracterizado pela presenca de ar na cavidade pleural.

B) O seu tratamento é a toracotomia independentemente do tamanho do pneumotoérax,
intensidade dos sintomas e repercussao clinica.

C) O pneumotdrax hipertensivo leva a compressao das estruturas mediastinais, diminuindo o
retorno venoso e comprimindo as cdmaras venosas cardiacas.

D) As principais consequéncias fisiolégicas dependem da magnitude do pneumotdrax, da
condicdo do pulmdo subjacente e do nivel tensional, que ocasionam restricdo a ventilacdo
pulmonar.

Comentario: Letra B, a drenagem do pneumotdrax pequeno ndo é necessaria, depende da
manifestacdo dos sinais e sintomas, outro detalhe que o tratamento inicial é drenagem com
puncdo e instalacdo de dreno toracico.
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Se vocé errou a questdo, vale a pena tentar um recurso, visto que a toracotomia é um
procedimento realizado no ambiente hospitalar e ndo entraria no edital o atendimento pré-
hospitalar.

Vamos revisar alguns aspectos do pneumotdrax

Quando a pressdo intrapleural do pneumotérax se eleva para niveis acima da pressao
atmosférica, o desvio de mediastino contralateralmente pode causar pincamento das veias
cavas e obstruir o retorno venoso ao cora¢do, com consequente diminuicdo importante do
débito cardiaco. Neste caso o paciente pode desenvolver dispneia intensa e instabilidade
hemodinamica grave. Esta condi¢dao constitui o pneumotérax hipertensivo, uma verdadeira
emergéncia médica que necessita de intervencdo rdpida para aliviar a pressdo intrapleural
(pungdo com agulha, por exemplo).

O tratamento do pneumotdrax é muito variado e depende de varios fatores. Podem ser tomadas
condutas desde tratamentos mais conservadores, como a observacdo domiciliar, até a
toracotomia com ressecgdo pulmonar e pleurectomia.

Quadro 2 - Fatores a serem considerados na
abordagem terapéutica do pneumotdrax

Tamanho do pneumotdrax

Intensidade dos sintomas e repercussio clinica
Primeiro episddio ou recorréncia

Pneumotdrax simples ou complicado (por exemplo,
hemaotdarax ou infeccio)

Doengas pulmonares associadas

Outras doengas ou traumas associados

Ventilagdo mecanica

Ocupacgio do paciente

Questdo 70 - O Traumatismo Raquimedular (TRM) é uma lesdo traumadtica definida como um
conjunto de situagGes que comprometem a fungao da medula espinhal em graus variados de
extensdo. Sobre o TRM, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Lesdo medular incompleta: ha alguma funcdo motora ou sensitiva abaixo do nivel da les3do.

B) Choque medular: é a perda de todas as fung¢des neuroldgicas abaixo do nivel da lesdo
medular.

C) Lesdo medular completa: as fungdes motoras e sensitivas estdo ausentes abaixo do nivel da
lesdo.

D) Fisioterapia precoce: ainda no periodo hospitalar, por meio de diferentes técnicas
cinesioterapéuticas, ndo é eficaz nessa fase da doenca.

Comentadrio: Letra D. E imprescindivel para a reabilitacdo desses pacientes, o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar e com intervencdo fisioterapéutica precoce, assim que o
paciente chega ao hospital, seja no pronto-socorro, na enfermaria ou na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). (Cavenaghi et al, 2005)
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A fisioterapia precoce, ainda no periodo hospitalar, por meio de diferentes técnicas
cinesioterapéuticas, é eficaz em todas as fases da doenca, previne deformidades, proporciona
maior independéncia funcional e melhora a qualidade de vida. Cinesioterapia passiva é
imprescindivel para a manutencdo da amplitude articular e da flexibilidade, enquanto os
exercicios de resisténcia e forca muscular garantem mudancas do sistema cardiovascular,
previnem as complicacdes circulatérias e melhoram as capacidades funcionais.

Questdo abordada no auldo de véspera alternativas corretas.

Se vocé errou essa questdo, tente recurso da alternativa incorreta pois o atendimento
fisioterdpico ndo cabe no atendimento pré-hospitalar do TRM que é o foco do nosso edital.

Questao 71 - Os Traumatismos Cranioencefdlicos (TCE) sdo uma causa importante de
mortalidade e morbilidade. O cérebro, quando sujeito a um traumatismo poderd desenvolver
um edema, provocando o aumento da Pressdo Intracraniana (PIC). Assinale a alternativa dos
valores normais da PIC em adultos:

A) < 15 mmHg. B) 18 a 25 mmHg. C) 20 a 30 mmHg. D) > 30 mmHg.
Comentdrio: Letra A.

Questdo cabe recurso visto que o edital cobrou atendimento pré-hospitalar do TCE e esse tépico
trata-se do atendimento hospitalar, sendo a PIC verificada por meio de um cateter invasivo
colocado no tecido cerebral intraparenquimatoso ou nos ventriculos, sendo instituido no centro
cirargico.

No TCE a PIC suportdvel para que ndo ocorra sinais e sintomas de hipertensao intracraniana é
até 20 mmHg, mas o valor de normalidade é até 15 conforme afirma o gabarito.

Questdo 72 - Os cuidados com pacientes neuroldgicos a cada dia sdo mais explorados e exigem
um grande conhecimento por parte dos profissionais. O enfermeiro deve estar atento, pois
cuidados inadequados podem piorar o quadro geral do paciente, agravando o quadro
neurolégico. Quanto ao cuidado de manter o paciente em decubito a 30°, com a cabeca em
posi¢do neutra, alinhada ao térax, justifica-se para:

A) Evitar tracdo do cateter.

B) Diminuir o risco de infecgao.

C) Detectar interferéncias nos valores.

D) Evitar estase venosa e facilitar a drenagem venosa do cérebro.

Comentdrio: Letra D. Manter a cabeceira mais elevada ajuda na drenagem venosa do cérebro.

Questdo cabe recurso visto que o edital cobrou atendimento pré-hospitalar do TCE e esse tdpico
trata-se do atendimento hospitalar realizado pelo enfermeiro.



€ GRAN CURS@S
IN=

Questao 73 - A pressao intracraniana reflete a relacdo entre o conteddo da caixa craniana
(cérebro, liquido cefalorraquidiano e sangue) e o volume do cranio, que pode ser considerado
constante. O reflexo de Cushing representa uma resposta vasomotora a episddios de isquemia
cerebral, resultantes da elevacdo aguda da pressao intracraniana (PIC). Sdo considerados sinais
de elevacdo rapida da pressdo intracraniana, que frequentemente ocasionam herniacoes
cerebrais e dbito:

A) Cefaleia, taquicardia e edema de papila.

B) Taquicardia, hipotensao arterial e bradpneia.

C) Bradicardia, arritmia respiratéria e hipertensdo arterial.

D) Alteragdo da consciéncia, hipotensao arterial e taquipneia.
Comentdrio: Letra C.

A triade de Cushing se relaciona a hipertensdo intracraniana grave.
E composta por:

Hipertensdo (niveis pressoéricos elevados)

Bradicardia (baixa frequéncia cardiaca)

Alteragdes do ritmo respiratério (padrao respiratorio irregular)

Questdo 74 - Entre os érgdos atingidos pelas queimaduras, a pele é a mais frequentemente
afetada. Considerada o maior érgdo do corpo humano, a pele é a parte do organismo que
recobre e resguarda a superficie corporal, tendo algumas fungdes, tais como controlar a perda
de agua e proteger o corpo contra atritos. Um jovem de 25 anos, que sofreu queimaduras no
membro superior esquerdo anteriormente, membro superior direito por completo, térax e
abdomen anteriormente e genitalia, apresentard qual percentual de area corporal queimada?

A) 19,5%. B) 28%. C) 32,5%. D) 37%.

Comentario: Letra C

Membro superior esquerdo parte anterior 4,5%
Membro superior direito 9%
Toérax e abdomen 18%

Genitalia 1%

Questdo 75 - “Sindrome que caracteriza lesdo nas quedas de pé, ocorrendo frequentemente
lesdes bilaterais dos calcaneos. A medida que os pés param apds tocarem no chio, a energia
cinética vai sendo absorvida pelas pernas e podem ocorrer fraturas da articulacdo tibiotarsica e
fraturas de tibia e/ou perénio ou até mesmo de bacia. ”“Trata-se de:
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A) Sindrome HELLP.

B) Sindrome de Marfan
C) Sindrome de Fanconi.
D) Sindrome de Don Juan.
Comentdrio: Letra D

Essa questdo cabe recurso, pois ndo consta no edital cinematica do trauma de extremidades.
Além disso, o conhecimento das outras alternativas envolve outras tematicas de doengas que
do mesmo modo nao estdo no edital.

Letra A. Sindrome HELLP é uma sindrome laboratorial definida por trés sinais cujas iniciais dos
termos em lingua inglesa formam HELLP:

H - Hemdlise, do inglés: Hemolytic anemia;
EL - Enzimas hepaticas elevadas, do inglés: Elevated Liver enzymes;
LP - Baixa contagem de plaquetas, do inglés: Low Platelet count;

Estd muito associada com mulheres gravidas com aumento da pressao arterial, sendo uma das
principais causas de mortalidade materna, observe que essa tematica nada tem haver com o
nosso edital, lamentavel.

Letra D. Sindrome de Marfan ocorre por mutagées no gene da fibrilina-1 (FBN1) causam a
sindrome de Marfan, uma doenga autossomica dominante do tecido conjuntivo, com alto grau
de variabilidade clinica e manifestagbes nos sistemas musculo-esquelético, ocular e
cardiovascular, ou seja, € uma doenca de origem genética, que também ndo consta no edital.

Letra C. A sindrome de Fanconi é uma sindrome caracterizada por ser uma tubulopatia renal
proximal complexa rara na qual se observa distlrbio na reabsorcdo de glicose, aminoacidos,
fosfato, bicarbonato e potdssio, além de proteinuria tubular, deficiente concentragao urindria e
disturbios no processo de acidificacgao.

A sindrome de Fanconi pode ser hereditaria ou ela pode ser causada pelo uso de metais pesados
ou de outros agentes quimicos, pela deficiéncia de vitamina D, pelo transplante de rim, pelo
mieloma multiplo ou pela amiloidose.

Letra D. Temdtica relacionada a cinematica do trauma relacionada a queda de altura em pé, que
também ndo consta no edital.

A sindrome de Don Juan" a queda de altura com aterrissagem pelos pés. Conforme a altura,
acontece fratura bilateral de calcaneos. Apds os pés, as pernas sao as préximas partes a
absorver a energia - fratura de tornozelos, ossos longos e quadril. No terceiro momento,
verificar fratura com compressao de coluna tordcica e lombar.
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Questao 76 - O sistema nervoso é envolto por membranas conjuntivas denominadas meninges
que sao classificadas como:

A) Encéfalo e medula.

B) Bulbo, mesencéfalo e ponte.

C) Diencéfalo, cerebelo e tronco.

D) Dura-mater, aracnoide e pia-mater.

Comentario: letra D. Questdo facil e tranquila, também abordada no nosso auldo de véspera©

Segue imagem para vocé relembrar:

Pele

Peridsteo

Dura-méater
Aracnoide

Pia-mater

Questdo 77 - O bulbo é o érgdo que esta em contato direto com a medula espinhal; é via de
passagem de nervos para os 6rgdos localizados mais acima. Uma lesdo no bulbo provavelmente
apresenta disturbio:

A) No sono.

B) Na visdo.

C) Na respiracgdo.

D) Na temperatura corporal.

Comentdrio: Letra C

O sono tem correlagdo com o talamo.

A visdo é controlada pelo lobo occipital.

A temperatura corporal é controlada pelo hipotalamo.

O bulbo é responsavel pelo controle da respiragdo e da pressao arterial.

Questdo facil e tranquila, também abordada no nosso auldo de véspera©
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Questdo 78 - O sistema nervoso auténomo é dividido em dois ramos: simpatico e
parassimpatico, que se distinguem tanto pela estrutura quanto pela fung¢do. As fibras nervosas
simpaticas e parassimpaticas inervam os mesmos 6rgdaos, mas trabalham em oposigao.
Enguanto um dos ramos estimula determinado 6rgao, o outro inibe. Assinale a alternativa que
define corretamente a fungao do sistema nervoso simpatico.

A) Miose e broncoconstrigdo.

B) Midriase e redugdo dos batimentos cardiacos.

C) Redugdes do ritmo cardiaco e da pressdo sanguinea.

D) Aceleragdo dos batimentos cardiacos e aumento da pressdo sanguinea.
Comentdrio: Letra D.

S3o agdes do SN parassimpatico: miose, broncoconstri¢cdo, Redug¢des do ritmo cardiaco, reducao
dos batimentos cardiacos e redu¢do da PA.

Questdo facil e tranquila, também abordada no nosso aul3o de véspera©
Relembre a imagem da nossa aula!

Parassimpatico Simpatico

Contrai a pupila @"“ :

. " - -rf"_ ¢
Estimula a salivagao 2258

/"ﬁ Dilata a pupila

rd

Inibe a salivacao

Ganglios |

11 A%
Iy E
WK

Reduz 0s simpaticos /-
batimentos " )
cardiacos ol S Y1 | Relaxaos
-y, P brénquios
Contrai os
brénguios _ Aceleraos
batimentos cardiacos

\\. '""-\-\.____ \

Estimula a atividade . + Inéhe a atividade
do estémago - 3 o estomago
N IC e do pancreas

e do pancreas |

Estimula a
Estimula a liberagao de glicose
vasicula biliar pelo figado

T & Estimula a producio
de adranalina e

noradrenalina

[~ '?E Relaxa a bexiga

% Promove a ejaculagio
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Questao 79 - Para produzir a reacao de luta ou fuga, o hipotdlamo ativa dois sistemas,
aumentando a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria e o retorno venoso. Estas
alteragGes fisioldgicas sdo estimuladas pelo(s):

A) Sistema limbico.

B) Reflexos medulares.

C) Sistema nervoso simpatico

D) Sistema nervoso parassimpatico.

Comentario: Letra C, questdo repetida cobrando os efeitos do sistema nervoso simpdatico no
organismo.

Questdo facil e tranquila, também abordada no nosso aul3o de véspera©

Questdo 80 - Quanto a profundidade da queimadura, relacione adequadamente as colunas a
seguir.

1. Primeiro grau.
2. Segundo grau.
3. Terceiro grau.

() Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas. Apresenta vermelhidao, dor, edema e
descama em 4 a 6 dias.

() Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas. E indolor. Existe a presenca de placa
esbranquicada ou enegrecida. Possui textura coreacea. Nao reepiteliza e necessita de enxertia
de pele.

() Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas. Superficial: a base da bolha é
rosea, Umida e dolorosa. Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e menos dolorosa
(profunda). A restauracdo das lesdes ocorre entre 7 e 21 dias.

A sequéncia esta correta em

A) 1,3,2.B)1,2,3.C)2,3,1.D)3,1,2.

Comentario: Letra A

Grau 1- Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas. Apresenta vermelhidao, dor, edema e
descama em 4 a 6 dias.

Grau 2- Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas.

Grau 3- Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas. E indolor.
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Finalizamos aqui nossos comentarios da prova IDECAN CBMDF CFO (reaplicacdo). Fiz alguns
guestionamentos basicamente na cobranca de alguns assuntos das questées nas
alternativas que ndo estavam no nosso edital.
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