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APOSTILAS OPÇÃO    A Sua Melhor Opção em Concursos Públicos

1

FONÉTICA: FONEMAS; SÍLABA – TONICIDADE; 
ORTOÉPIA – PROSÓDIA; 

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos 
fono (“som, voz”) e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). 
Significa literalmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons 
da voz”.  Fonologia é a parte da gramática que estuda os 
sons da língua quanto à sua função no sistema de comuni-
cação linguística, quanto à sua organização e classificação. 
Cuida, também, de aspectos relacionados à divisão silábi-
ca, à ortografia, à acentuação, bem como da forma correta 
de pronunciar certas palavras. Lembrando que, cada indiví-
duo tem uma maneira própria de realizar estes sons no ato 
da fala. Particularidades na pronúncia de cada falante são 
estudadas pela Fonética.

Na língua falada, as palavras se constituem de fone-
mas; na língua escrita, as palavras são reproduzidas por 
meio de símbolos gráficos, chamados de letras ou grafe-
mas. Dá-se o nome de fonema ao menor elemento sonoro 
capaz de estabelecer uma distinção de significado entre as 
palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os fonemas que 
marcam a distinção entre os pares de palavras:

amor – ator   /   morro – corro   /   vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da língua 
portuguesa que está em sua memória: a imagem acústica 
que você - como falante de português - guarda de cada um 
deles. É essa imagem acústica que constitui o fonema. Este 
forma os significantes dos signos linguísticos. Geralmente, 
aparece representado entre barras: /m/, /b/, /a/, /v/, etc.

Fonema e Letra

- O fonema não deve ser confundido com a letra. Esta é 
a representação gráfica do fonema. Na palavra sapo, por 
exemplo, a letra “s” representa o fonema /s/ (lê-se sê); já na 
palavra brasa, a letra “s” representa o fonema /z/ (lê-se zê).

- Às vezes, o mesmo fonema pode ser representado 
por mais de uma letra do alfabeto. É o caso do fonema /z/, 
que pode ser representado pelas letras z, s, x: zebra, casa-
mento, exílio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar 
mais de um fonema. A letra “x”, por exemplo, pode repre-
sentar:

- o fonema /sê/: texto
- o fonema /zê/: exibir
- o fonema /che/: enxame
- o grupo de sons /ks/: táxi

- O número de letras nem sempre coincide com o nú-
mero de fonemas.

Tóxico = fonemas:   /t/ó/k/s/i/c/o/         letras: 
 t  ó  x  i  c  o

            1 2 3 4 5 6 7                             1 
2  3  4 5  6

Galho = fonemas:     /g/a/lh/o/        letras:  g a  l h 
o

               1 2  3  4                               1 
2 3 4 5

- As letras “m” e “n”, em determinadas palavras, não re-
presentam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. 
Nestas palavras, “m” e “n” indicam a nasalização das vogais 
que as antecedem: /õ/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; 
dança: o “n” não é um fonema; o fonema é /ã/, representado 
na escrita pelas letras “a” e “n”.

- A letra h, ao iniciar uma palavra, não representa fo-
nema.

Hoje = fonemas: ho / j / e /              letras: h o j e
                1   2   3                           1 2 3 4

Classificação dos Fonemas
Os fonemas da língua portuguesa são classificados em:

1) Vogais
As vogais são os fonemas sonoros produzidos por uma 

corrente de ar que passa livremente pela boca. Em nossa 
língua, desempenham o papel de núcleo das sílabas. Isso 
significa que em toda sílaba há, necessariamente, uma úni-
ca vogal.

Na produção de vogais, a boca fica aberta ou entrea-
berta. As vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/, 
/o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais.

/ã/: fã, canto, tampa 
/ ẽ /: dente, tempero
/ ĩ/: lindo, mim
/õ/: bonde, tombo
/ ũ /: nunca, algum

- Átonas: pronunciadas com menor intensidade: até, 
bola.

- Tônicas: pronunciadas com maior intensidade: até, 
bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:
- Abertas: pé, lata, pó
- Fechadas: mês, luta, amor
- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das pa-

lavras: dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, não são vogais. 
Aparecem apoiados em uma vogal, formando com ela uma 
só emissão de voz (uma sílaba). Neste caso, estes fone-
mas são chamados de semivogais. A diferença fundamental 
entre vogais e semivogais está no fato de que estas não 
desempenham o papel de núcleo silábico.
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Observe a palavra papai. Ela é formada de duas sílabas: pa - pai. Na última sílaba, o fonema vocálico que se destaca 
é o “a”. Ele é a vogal. O outro fonema vocálico “i” não é tão forte quanto ele. É a semivogal.  Outros exemplos: saudade, 
história, série.

3) Consoantes

Para a produção das consoantes, a corrente de ar expirada pelos pulmões encontra obstáculos ao passar pela cavi-
dade bucal, fazendo com que as consoantes sejam verdadeiros “ruídos”, incapazes de atuar como núcleos silábicos. Seu 
nome provém justamente desse fato, pois, em português, sempre consoam (“soam com”) as vogais. Exemplos: /b/, /t/, /d/, 
/v/, /l/, /m/, etc.

Encontros Vocálicos

Os encontros vocálicos são agrupamentos de vogais e semivogais, sem consoantes intermediárias. É importante 
reconhecê-los para dividir corretamente os vocábulos em sílabas. Existem três tipos de encontros: o ditongo, o tritongo e 
o hiato.

1) Ditongo

É o encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-versa) numa mesma sílaba. Pode ser:
- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal: sé-rie (i = semivogal, e = vogal)
- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivogal: pai (a = vogal, i = semivogal)
- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai
- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas nasais: mãe

2) Tritongo

É a sequência formada por uma semivogal, uma vogal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa só sílaba. Pode 
ser oral ou nasal: Paraguai - Tritongo oral, quão - Tritongo nasal.

3) Hiato

É a sequência de duas vogais numa mesma palavra que pertencem a sílabas diferentes, uma vez que nunca há mais 
de uma vogal numa mesma sílaba: saída (sa-í-da), poesia (po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vogal intermediária, recebe o nome de encontro consonantal. Exis-
tem basicamente dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “l” ou “r” e ocorrem numa mesma sílaba, como em: pe-dra,  pla-no, a-tle-ta, 
cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes pertencentes a sílabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.
Há ainda grupos consonantais que surgem no início dos vocábulos; são, por isso, inseparáveis: pneu, gno-mo, psi-

-có-lo-go.

Dígrafos

De maneira geral, cada fonema é representado, na escrita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e 
quatro letras.

Há, no entanto, fonemas que são representados, na escrita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco 
letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ foram utilizadas duas letras: o “c” e o “h”.
Assim, o dígrafo ocorre quando duas letras são usadas para representar um único fonema (di = dois + grafo = letra). 

Em nossa língua, há um número razoável de dígrafos que convém conhecer. Podemos agrupá-los em dois tipos: conso-
nantais e vocálicos.
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Dígrafos Consonantais

Letras               Fonemas        Exemplos
lh  /lhe/         telhado
nh  /nhe/         marinheiro
ch  /xe/         chave
rr  /re/ (no interior da palavra)      carro
ss  /se/ (no interior da palavra)      passo
qu  /k/ (qu seguido de e e i)                  queijo, quiabo
gu  /g/ ( gu seguido de e e i)                   guerra, guia
sc  /se/         crescer
sç  /se/         desço
xc  /se/         exceção

Dígrafos Vocálicos

Registram-se na representação das vogais nasais:

Fonemas Letras  Exemplos
/ã/   am    tampa
   an  canto
/ẽ/	 	 em	 	 templo
   en     lenda  
	/ĩ/	 	 im	 	 limpo
   in  lindo
 õ/  om  tombo   
   on    tonto   
/ũ/	 	 um	 	 chumbo
   un  corcunda

* Observação: “gu” e “qu” são dígrafos somente quando seguidos de “e” ou “i”, representam os fonemas /g/ e /k/: 
guitarra, aquilo. Nestes casos, a letra “u” não corresponde a nenhum fonema. Em algumas palavras, no entanto, o “u” 
representa um fonema - semivogal ou vogal - (aguentar, linguiça, aquífero...). Aqui, “gu” e “qu” não são dígrafos. Também 
não há dígrafos quando são seguidos de “a” ou “o” (quase, averiguo) . 

** Dica: Conseguimos ouvir o som da letra “u” também, por isso não há dígrafo! Veja outros exemplos: Água = /agua/  
nós pronunciamos a letra “u”, ou então teríamos /aga/. Temos, em “água”, 4 letras e 4 fonemas. Já em guitarra = /gitara/ - 
não pronunciamos o “u”, então temos dígrafo [aliás, dois dígrafos: “gu” e “rr”]. Portanto: 8 letras e 6 fonemas).

Dífonos

Assim como existem duas letras que representam um só fonema (os dígrafos), existem letras que representam dois 
fonemas. Sim! É o caso de “fixo”, por exemplo, em que o “x” representa o fonema /ks/; táxi e crucifixo também são exem-
plos de dífonos. Quando uma letra representa dois fonemas temos um caso de dífono.

Fontes de pesquisa:
http://www.soportugues.com.br/secoes/fono/fono1.php
SACCONI, Luiz Antônio. Nossa gramática completa Sacconi. 30ª ed. Rev. São Paulo: Nova Geração, 2010.
Português: novas palavras: literatura, gramática, redação / Emília Amaral... [et al.]. – São Paulo: FTD, 2000.
Português linguagens: volume 1 / Wiliam Roberto Cereja, Thereza Cochar Magalhães. – 7ªed. Reform.  – São Paulo: 

Saraiva, 2010.
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QUESTÕES

1-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR – INTÉRPRETE 
DE LIBRAS – FAFIPA/2014) Em todas as palavras a seguir 
há um dígrafo, EXCETO em 

(A) prazo. 
(B) cantor. 
(C) trabalho. 
(D) professor.

1-) 
(A) prazo – “pr” é encontro consonantal
(B) cantor – “an” é dígrafo 
(C) trabalho – “tr” encontro consonantal / “lh” é dígrafo 
(D) professor – “pr” encontro consonantal q “ss” é dí-

grafo
RESPOSTA: “A”.

2-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR – INTÉRPRETE 
DE LIBRAS – FAFIPA/2014) Assinale a alternativa em que 
os itens destacados possuem o mesmo fonema consonan-
tal em todas as palavras da sequência. 

(A) Externo – precisa – som – usuário. 
(B) Gente – segurança – adjunto – Japão. 
(C) Chefe – caixas – deixo – exatamente. 
(D) Cozinha – pesada – lesão – exemplo.

2-) Coloquei entre barras ( / / ) o fonema representado 
pela letra destacada:

(A) Externo /s/ – precisa /s/  – som /s/  – usuário /z/ 
(B) Gente /j/  – segurança /g/   – adjunto /j/  – Japão  /j/ 
(C) Chefe /x/   – caixas   /x/   – deixo   /x/   – exatamente   

/z/  
(D) cozinha  /z/  – pesada  /z/  – lesão /z/– exemplo  /z/
RESPOSTA: “D”.

3-) (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR/PI – CURSO 
DE FORMAÇÃO DE SOLDADOS – UESPI/2014) “Seja 
Sangue Bom!” Na sílaba final da palavra “sangue”, encon-
tramos duas letras representando um único fonema. Esse 
fenômeno também está presente em:  

A) cartola. 
B) problema. 
C) guaraná. 
D) água. 
E) nascimento.

3-) Duas letras representando um único fonema = dí-
grafo

A) cartola = não há dígrafo
B) problema = não há dígrafo 
C) guaraná = não há dígrafo (você ouve o som do “u”) 
D) água = não há dígrafo (você ouve o som do “u”) 
E) nascimento = dígrafo: sc
RESPOSTA: “E”.

SÍLABA

A palavra amor está dividida em grupos de fonemas 
pronunciados separadamente: a - mor. A cada um des-
ses grupos pronunciados numa só emissão de voz dá-se 
o nome de sílaba. Em nossa língua, o núcleo da sílaba é 
sempre uma vogal: não existe sílaba sem vogal e nunca 
há mais do que uma vogal em  cada sílaba. Dessa forma, 
para sabermos o número de sílabas de uma palavra, deve-
mos perceber quantas vogais tem essa palavra. Atenção: 
as letras i e u (mais raramente com as letras e e o) podem 
representar semivogais.

Classificação das palavras quanto ao número de 
sílabas

- Monossílabas: possuem apenas uma sílaba. Exem-
plos: mãe, flor, lá, meu;

- Dissílabas: possuem duas sílabas. Exemplos: ca-fé, 
i-ra, a-í, trans-por;

- Trissílabas: possuem três sílabas. Exemplos: ci-ne-
-ma, pró-xi-mo, pers-pi-caz, O-da-ir;

- Polissílabas: possuem quatro ou mais sílabas. Exem-
plos: a-ve-ni-da, li-te-ra-tu-ra, a-mi-ga-vel-men-te, o-tor-ri-
-no-la-rin-go-lo-gis-ta. 

Divisão Silábica

Na divisão silábica das palavras, cumpre observar as 
seguintes normas:

- Não se separam os ditongos e tritongos. Exemplos: 
foi-ce, a-ve-ri-guou;

- Não se separam os dígrafos ch, lh, nh, gu, qu. Exem-
plos: cha-ve, ba-ra-lho, ba-nha, fre-guês, quei-xa;

- Não se separam os encontros consonantais que ini-
ciam sílaba. Exemplos: psi-có-lo-go, re-fres-co;

- Separam-se as vogais dos hiatos. Exemplos: ca-a-tin-
-ga, fi-el, sa-ú-de;

- Separam-se as letras dos dígrafos rr, ss, sc, sç xc. 
Exemplos: car-ro, pas-sa-re-la, des-cer, nas-ço, ex-ce-len-
-te;

- Separam-se os encontros consonantais das sílabas 
internas, excetuando-se aqueles em que a segunda con-
soante é l ou r. Exemplos: ap-to, bis-ne-to, con-vic-ção, 
a-brir, a-pli-car.

Acento Tônico

Na emissão de uma palavra de duas ou mais sílabas, 
percebe-se que há uma sílaba de maior intensidade sonora 
do que as demais.

calor - a sílaba lor é a de maior intensidade.
faceiro - a sílaba cei é a de maior intensidade.
sólido - a sílaba só é a de maior intensidade.

Obs.: a presença da sílaba de maior intensidade nas 
palavras, em meio à sílabas de menor intensidade, é um 
dos elementos que dão melodia à frase.
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ESTRUTURAS LÓGICAS, LÓGICAS DE ARGU-
MENTAÇÃO, DIAGRAMAS LÓGICOS: ENTEN-
DIMENTO DE ESTRUTURAS LÓGICAS DAS 

RELAÇÕES ARBITRÁRIAS ENTRE PESSOAS, LU-
GARES, COISAS, EVENTOS FICTÍCIOS; DEDUZIR 
NOVAS INFORMAÇÕES DAS RELAÇÕES FORNE-
CIDAS E AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES USADAS 
PARA ESTABELECER A ESTRUTURA DAQUELAS 

RELAÇÕES. 

Proposição

Definição: Todo o conjunto de palavras ou símbolos que 
exprimem um pensamento de sentido completo.

Nossa professora, bela definição!
Não entendi nada!

Vamos pensar que para ser proposição a frase tem que 
fazer sentido, mas não só sentido no nosso dia a dia, mas 
também no sentido lógico.

Para uma melhor definição dentro da lógica, para ser 
proposição, temos que conseguir julgar se a frase é verda-
deira ou falsa.

Exemplos:
(A) A Terra é azul.
Conseguimos falar se é verdadeiro ou falso? Então é 

uma proposição.
(B) >2

Como  ≈1,41, então a proposição tem valor lógico 
falso.

Todas elas exprimem um fato.

Agora, vamos pensar em uma outra frase:
O dobro de 1 é 2?
 Sim, correto?
Correto. Mas é uma proposição?
Não! Porque sentenças interrogativas, não podemos 

declarar se é falso ou verdadeiro.

Bruno, vá estudar.
É uma declaração imperativa, e da mesma forma, não 

conseguimos definir se é verdadeiro ou falso, portanto, não 
é proposição.

Passei!
Ahh isso é muito bom, mas infelizmente, não podemos 

de qualquer forma definir se é verdadeiro ou falso, porque é 
uma sentença exclamativa.

Vamos ver alguns princípios da lógica:
I. Princípio da não Contradição: uma proposição não 

pode ser verdadeira “e” falsa ao mesmo tempo.
II. Princípio do Terceiro Excluído: toda proposição “ou” é 

verdadeira “ou” é falsa, isto é, verifica-se sempre um desses 
casos e nunca um terceiro caso.

Valor Lógico das Proposições

Definição: Chama-se valor lógico de uma proposição a 
verdade, se a proposição é verdadeira (V), e a falsidade, se 
a proposição é falsa (F).

Exemplo
p: Thiago é nutricionista.
V(p)= V essa é a simbologia para indicar que o valor 

lógico de p é verdadeira, ou 
V(p)= F

Basicamente, ao invés de falarmos, é verdadeiro ou fal-
so, devemos falar tem o valor lógico verdadeiro, tem valor 
lógico falso.

Classificação

Proposição simples: não contém nenhuma outra propo-
sição como parte integrante de si mesma. São geralmente 
designadas pelas letras latinas minúsculas p,q,r,s...

E depois da letra colocamos “:”

Exemplo:
p: Marcelo é engenheiro
q: Ricardo é estudante

Proposição composta: combinação de duas ou mais 
proposições. Geralmente designadas pelas letras maiúscu-
las P, Q, R, S,...

Exemplo:
P: Marcelo é engenheiro e Ricardo é estudante.
Q: Marcelo é engenheiro ou Ricardo é estudante.

Se quisermos indicar quais proposições simples fazem 
parte da proposição composta:

P(p,q)

Se pensarmos em gramática, teremos uma proposição 
composta quando tiver mais de um verbo e proposição sim-
ples, quando tiver apenas 1. Mas, lembrando que para ser 
proposição, temos que conseguir definir o valor lógico.

Conectivos

Agora vamos entrar no assunto mais interessante: o 
que liga as proposições.

Antes, estávamos vendo mais a teoria, a partir dos co-
nectivos vem a parte prática.

Definição

Palavras que se usam para formar novas proposições, 
a partir de outras. 

Vamos pensar assim: conectivos? Conectam alguma 
coisa?
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Sim, vão conectar as proposições, mas cada conetivo 
terá um nome, vamos ver?

-Negação

Exemplo
p: Lívia é estudante.
~p: Lívia não é estudante.

q: Pedro é loiro.
¬q: É falso que Pedro é loiro.

r: Érica lê muitos livros.
~r: Não é verdade que Érica lê muitos livros.

s: Cecilia é dentista.
¬s: É mentira que Cecilia é dentista.

-Conjunção

Nossa, são muitas formas de se escrever com a con-
junção.

Não precisa decorar todos, alguns são mais usuais: “e”, 
“mas”, “porém”

Exemplos
p: Vinícius é professor.
q: Camila é médica.
p∧q: Vinícius é professor e Camila é médica.
p∧q: Vinícius é professor, mas Camila é médica.
p∧q: Vinícius é professor, porém Camila é médica.

- Disjunção

p: Vitor gosta de estudar.
q: Vitor gosta de trabalhar

p∨q: Vitor gosta de estudar ou Vitor gosta de trabalhar.

- Disjunção Exclusiva

Extensa: Ou...ou...
Símbolo: ∨

p: Vitor gosta de estudar.
q: Vitor gosta de trabalhar

p∨q Ou Vitor gosta de estudar ou Vitor gosta de tra-
balhar.

-Condicional
Extenso: Se...,então..., É necessário que, Condição ne-

cessária
Símbolo: →

Exemplos
p→q: Se chove, então faz frio.
p→q: É suficiente que chova para que faça frio.
p→q: Chover é condição suficiente para fazer frio.
p→q: É necessário que faça frio para que chova.
p→q: Fazer frio é condição necessária para chover.

-Bicondicional
Extenso: se, e somente se, ...
Símbolo:↔

p: Lucas vai ao cinema
q: Danilo vai ao cinema.

p↔q: Lucas vai ao cinema se, e somente se, Danilo vai 
ao cinema.

Referências
ALENCAR FILHO, Edgar de – Iniciação a lógica mate-

mática – São Paulo: Nobel – 2002.

QUESTÕES

01. (IFBAIANO – Assistente em Administração – 
FCM/2017) Considere que os valores lógicos de p e q são 
V e F, respectivamente, e avalie as proposições abaixo.

I- p → ~(p ∨ ~q) é verdadeiro
II- ~p → ~p ∧ q é verdadeiro
III- p → q é falso
IV- ~(~p ∨ q) → p ∧ ~q é falso

Está correto apenas o que se afirma em:

(A) I e III.
(B) I, II e III.
(C) I e IV. 
(D) II e III.
(E) III e IV.

02. (TERRACAP – Técnico Administrativo – QUA-
DRIX/2017) Sabendo-se que uma proposição da forma 
“P→Q” — que se lê “Se P, então Q”, em que P e Q são 
proposições lógicas — é Falsa quando P é Verdadeira e Q 
é Falsa, e é Verdadeira nos demais casos, assinale a alter-
nativa que apresenta a única proposição Falsa.

(A) Se 4 é um número par, então 42 + 1 é um número 
primo.

(B) Se 2 é ímpar, então 22 é par.
(C) Se 7 × 7 é primo, então 7 é primo.
(D) Se 3 é um divisor de 8, então 8 é um divisor de 15.
(E) Se 25 é um quadrado perfeito, então 5 > 7.



Matemática     A Opção Certa Para a Sua Realização

APOSTILAS OPÇÃO    A Sua Melhor Opção em Concursos Públicos

3

03. (IFBAIANO – Assistente Social – FCM/2017) Se-
gundo reportagem divulgada pela Globo, no dia 17/05/2017, 
menos de 40% dos brasileiros dizem praticar esporte ou 
atividade física, segundo dados da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (Pnad)/2015. Além disso, concluiu-
-se que o número de praticantes de esporte ou de atividade 
física cresce quanto maior é a escolaridade.

(Fonte: http://g1.globo.com/bemestar/noticia/menos-
-de-40-dos-brasileiros-dizem-praticar-esporte-ou-atividade-
-fisica-futebol-e-caminhada-lideram-praticas.ghtml. Acesso 
em: 23 abr. 2017).

Com base nessa informação, considere as proposições 
p e q abaixo:

p: Menos de 40% dos brasileiros dizem praticar esporte 
ou atividade física

q: O número de praticantes de esporte ou de atividade 
física cresce quanto maior é a escolaridade

Considerando as proposições p e q como verdadeiras, 
avalie as afirmações feitas a partir delas.

I- p ∧ q é verdadeiro
II- ~p ∨ ~q é falso
III- p ∨ q é falso
IV- ~p ∧ q é verdadeiro

Está correto apenas o que se afirma em:

(A) I e II.
(B) II e III.
(C) III e IV.
(D) I, II e III.
(E) II, III e IV.

04. (UFSBA - Administrador – UFMT /2017) Assinale 
a alternativa que NÃO apresenta uma proposição. 

(A) Jorge Amado nasceu em Itabuna-BA. 
(B) Antônio é produtor de cacau.
(C) Jorge Amado não foi um grande escritor baiano.
(D) Queimem os seus livros. 

05. (EBSERH – Médico – IBFC/2017) Sabe-se que p, 
q e r são proposições compostas e o valor lógico das pro-
posições p e q são falsos. Nessas condições, o valor lógico 
da proposição r na proposição composta {[q v (q ^ ~p)] v r} 
cujo valor lógico é verdade, é:

(A) falso 
(B) inconclusivo 
(C) verdade e falso
(D) depende do valor lógico de p
(E) verdade

06. (PREF. DE TANGUÁ/RJ – Fiscal de Tributos – 
MSCONCURSOS/2017) Qual das seguintes sentenças é 
classificada como uma proposição simples? 

 

(A) Será que vou ser aprovado no concurso? 
(B) Ele é goleiro do Bangu. 
(C) João fez 18 anos e não tirou carta de motorista.
(D) Bashar al-Assad é presidente dos Estados Unidos.

07.(EBSERH – Assistente Administrativo – 
IBFC/2017) Assinale a alternativa incorreta com relação 
aos conectivos lógicos:

(A) Se os valores lógicos de duas proposições forem 
falsos, então a conjunção entre elas têm valor lógico falso.

(B) Se os valores lógicos de duas proposições forem 
falsos, então a disjunção entre elas têm valor lógico falso.

(C) Se os valores lógicos de duas proposições forem 
falsos, então o condicional entre elas têm valor lógico ver-
dadeiro.

(D) Se os valores lógicos de duas proposições forem 
falsos, então o bicondicional entre elas têm valor lógico falso.

(E) Se os valores lógicos de duas proposições forem 
falsos, então o bicondicional entre elas têm valor lógico ver-
dadeiro.

08. (DPU – Analista – CESPE/2016) Um estudante de 
direito, com o objetivo de sistematizar o seu estudo, criou 
sua própria legenda, na qual identificava, por letras, algu-
mas afirmações relevantes quanto à disciplina estudada e 
as vinculava por meio de sentenças (proposições). No seu 
vocabulário particular constava, por exemplo:

P: Cometeu o crime A.
Q: Cometeu o crime B.
R: Será punido, obrigatoriamente, com a pena de reclu-

são no regime fechado.
S: Poderá optar pelo pagamento de fiança.

Ao revisar seus escritos, o estudante, apesar de não re-
cordar qual era o crime B, lembrou que ele era inafiançável.

Tendo como referência essa situação hipotética, julgue 
o item que se segue.

A proposição “Caso tenha cometido os crimes A e B, 
não será necessariamente encarcerado nem poderá pagar 
fiança” pode ser corretamente simbolizada na forma (P∧-
Q)→((~R)∨(~S)).

( )Certo     ( )Errado

09. (PREF. DE RIO DE JANEIRO/RJ – Administra-
dor - PREF. DE RIO DE JANEIRO/2016) Considere-se a 
seguinte proposição: “Se chove, então Mariana não vai ao 
deserto”. Com base nela é logicamente correto afirmar que: 

(A) Chover é condição necessária e suficiente para Ma-
riana ir ao deserto. 

(B) Mariana não ir ao deserto é condição suficiente para 
chover.

(C) Mariana ir ao deserto é condição suficiente para 
chover.

(D) Não chover é condição necessária para Mariana ir 
ao deserto.
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10. (PREF. DO RIO DE JANEIRO – Agente de Admi-
nistração – PREF. DE RIO DE JANEIRO/2016) Considere-
-se a seguinte proposição: 

             P: João é alto ou José está doente. 

O conectivo utilizado na proposição composta P cha-
ma-se: 

(A) disjunção
(B) conjunção
(C) condicional
(D) bicondicional

RESPOSTAS

01. Resposta: D.
I- p → ~(p ∨ ~q) 
  (V) →~(V∨V)
   V→F
    F

II- ~p → ~p ∧ q 
  F→F∧V
  F→F
V

III- p → q 
V→F
F

IV- ~(~p ∨ q) → p ∧ ~q 
~(F∨F) →V∧V
 V→V
→V

02. Resposta:.E.
Vamos fazer por alternativa:
(A) V→V
V

(B) F→V
  V

(C)V→V
V

(D) F→F
V

(E) V→F
F

03. Resposta: A.
p∧q é verdadeiro
~p∨~q
F∨F

F
p∨q
V∨V
V

~p∧q
F∧V
F

04. Resposta: D.
As frases que você não consegue colocar valor lógico 

(V ou F) não são proposições.
Sentenças abertas, frases interrogativas, exclamativas, 

imperativas

05. Resposta: E.
Sabemos que p e q são falsas.
q∧~p =F
q∨( q∧~p)
F∨F
F
Como a proposição é verdadeira, R deve ser verdadeira 

para a disjunção ser verdadeira.

06. Resposta: D.
A única que conseguimos colocar um valor lógico.
A C é uma proposição composta.

07. Resposta: D.
Observe que as alternativas D e E são contraditórias, 

portanto uma delas é falsa.
Se as duas proposições têm o mesmo valor lógico, a 

bicondicional é verdadeira.

08. Resposta: Errado.
“...encarcerado nem poderá pagar fiança”.
“Nem” é uma conjunção(∧) 

09. Resposta: D.
Não pode chover para Mariana ir ao deserto.

10. Resposta: A.
O conectivo ou chama-se disjunção e também é repre-

sentado simbolicamente por ∨

Tabela-verdade

Com a tabela-verdade, conseguimos definir o valor lógi-
co de proposições compostas facilmente, analisando cada 
coluna.

Se tivermos uma proposição p, ela pode ter V(p)=V ou 
V(p)=F

p
V
F

Quando temos duas proposições, não basta colocar só 
VF, será mais que duas linhas.



CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
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FUNDAMENTOS DA ENFERMAGEM - TÉCNICAS 
BÁSICAS; 

Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem são duas 
novas disciplinas incorporadas ao curriculum de Enferma-
gem de acordo com a Resolução nº 314/94 do Conselho 
Federal de Enfermagem. Integram a área de Fundamentos 
de Enfermagem, por sinal, uma das quatro áreas temáticas 
de Enfermagem.

Semiologia: investigação e estudo dos sinais e sin-
tomas apresentados pelo paciente e que seguem o ponto 
de vista da Enfermagem. Semiologia é a parte da medicina 
relacionada ao estudo dos sinais e sintomas das doenças 
humanas e animais. A semiologia é muito importante para 
o diagnóstico da maioria das enfermidades. Sintoma é toda 
a informação subjetiva descrita pelo paciente. Não é passí-
vel de confirmação pelo examinador, já que é uma sensa-
ção do paciente (dor de cabeça, por exemplo). Refere-se, 
unicamente, à percepção de uma alteração por parte do 
paciente. A anamnese é a parte da semiologia que visa re-
velar, investigar e analisar os sintomas. Cerca de 80% dos 
diagnósticos são realizados baseados nessa parte do exa-
me, na chamada história clínica do paciente. A semiologia 
médica estuda também, a maneira de revelar (anamnese, 
exame clínico, exames complementares) e de apresentar 
(observação, tabelas, síndromes etc.) esses sintomas, com 
o propósito de se estabelecer um diagnóstico. Exames e 
avaliações físicas em pacientes para o diagnóstico de pato-
logias e disfunções.

Semiotécnica: estudo e metodização das ações que 
sucedem ao exame físico, a semiologia, vale dizer. Por 
exemplo: o exame físico detecta sujidade no couro cabelu-
do: a ação semiotécnica, higienização do couro cabeludo.

Semiótica: (do grego sēmeiōtikos literalmente “a ótica 
dos sinais”), é a ciência geral dos signos e da semiose que 
estuda todos os fenômenos culturais como se fossem sis-
temas sígnicos, isto é, sistemas de significação. Ambos os 
termos são derivados da palavra grega sēmeion, que signi-
fica “signo”, havendo, desde a antiguidade, uma disciplina 
médica chamada de “semiologia”. Foi usada pela primeira 
vez em Inglês por Henry Stubbes (1670), em um sentido 
muito preciso, para indicar o ramo da ciência médica dedi-
cado ao estudo da interpretação de sinais. John Locke usou 
os termos “semeiotike” e “semeiotics” no livro 4, capítulo 21 
do Ensaio acerca do Entendimento Humano (1690).

ENFERMAGEM MÉDICO -CIRÚRGICA; 

A enfermagem cirúrgica tem como objetivo o cuidado 
ao paciente submetido a um tratamento cirúrgico, no hospi-
tal a enfermagem cirúrgica mantém relações estreitas com 
o paciente e seu familiares e junto com outros profissionais 
como o cirurgião, a nutricionista, o fisioterapeuta, psicólogo 
e outros, seu principal papel é atuar ao lado de profissionais 

e auxiliar em tudo o que for preciso, sabendo que um hos-
pital tem um ambiente complexo e exaustivo essa relação 
muitas vezes são prejudicadas pelo excesso de trabalho, 
por isso um bom posicionamento perante o seu trabalho é 
essencial. 

Cirurgia: é a parte do processo terapêutico em que o 
cirurgião realiza uma intervenção manual ou instrumental 
no corpo do paciente. 

A cirurgia é caracterizada por três tempos principais:

•dierese: divisão dos tecidos que possibilita o acesso à 
região a ser operada

•hemostasia: parada do sangramento •síntese: fecha-
mento dos tecidos. 

Tipos de Cirurgia quanto a situação do caso:
(Grau ) Emergência : São aquelas em que o paciente 

requer atenção imediata ,pois ameaçam a vida.
Ex: Hemorragia Intensa,Obstrução intestinal, Fratura 

do Crânio

Urgência : O paciente requer atenção imediata , o dis-
túrbio pode ameaçar a vida.Entre 24hs á 30hs.

Ex: Queimaduras de grande extensão,Cálculos Renais, 
Infecção Aguda Biliar

Necessária : O paciente deverá ser operado, é planeja-
do por semanas e meses

Ex: Hiperplasia da Próstata sem obstrução vesical,Dis-
túrbios da Tireóide,Cálculos Renais ou uretrais.

Eletiva : o paciente deverá ser operado , mas no caso 
não ocorra não representa catástrofe .

Ex: Reparos de Cicatrizes,Hérnia Simples,Reparo de 
cicatrizes,Hérnia Simples

.Opcional : a decisão deverá vir do paciente , é uma 
preferência pessoal.

Ex: Reparo Vaginal,Cirurgia Cosméticas. 

A lavagem de mãos é, isoladamente a medida mais im-
portante na prevenção das infecções hospitalares, devendo 
ser realizada antes e após a manipulação de qualquer pa-
ciente. 

• O banho pré-operatório tem como objetivo eliminar 
detritos depositados sobre a pele e consequentemente, 
reduzir a sua colonização, porém ele não deve ser realiza-
do muito próximo a cirurgia pois a fricção e a água tépida 
removem as células superficiais e aumentam a ascensão 
das bactérias dos reservatórios mais profundos para a su-
perfície. 

• Realizar tricotomia apenas quando estritamente ne-
cessária, devendo restringila aos casos em que os pelos 
impeçam a visualização do campo ou dificultem a coloca-
ção de curativos; realizá-la no máximo 2 h antes da cirurgia.

O ambiente cirúrgico. - Instrumentais: 
• Os artigos médico-cirúrgicos utilizados devem ser en-

caminhados à sala de utilidades com proteção de campo. 
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• Na sala de utilidades os artigos devem ser imersos em 
solução desencrostante, durante 02 (dois ) minutos, enxa-
guados com água corrente e secos, antes de encaminhá-
-los a central de esterilização. 

• Encaminhar os instrumentos médicocirúrgicos, após 
limpeza, à central de esterilização. 

• Reforçar atenção durante a manipulação do material 
pérfuro cortante. 

• Desprezar as agulhas, lâminas de bisturi e qualquer 
material perfurante e ou cortante em locais apropriados ( 
recipientes rígidos com tampa). 

• Não utilizar desinfetantes em artigos que serão este-
rilizados. 

• Recipientes com material orgânico (vidro de aspira-
ção, bacias, etc.) devem ter seu conteúdo desprezado no 
expurgo da sala de utilidades. Em seguida, fazer a limpeza 
do recipiente com solução desencrostante, enxaguar e se-
car. Após este procedimento, encaminhar o material para a 
central de material e esterilização para sofrer a desinfecção 
ou a esterilização. 

Fonte: <https://www.ebah.com.br/content/ABAAAB-
VHIAF/enfermagem-cirurgica.>

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM DOENÇAS 
TRANSMISSÍVEIS;

Endemia é uma doença infecciosa que ocorre em um 
dado território, e que permanece provocando novos casos 
frequentemente. 

Já epidemia é o grande número de casos de uma doen-
ça num curto espaço de tempo.

As endemias tem causado grandes problemas as po-
pulações ao longo da história, com grandes perdas sociais, 
principalmente nas populações menos favorecidas, devido 
à condições precárias de vida, como a falta de saneamento 
básico e de moradias mais dignas.

As doenças endêmicas preocupam a saúde pública há 
mais de um século, graças ao avanço das investigações 
científicas e da medicina, muitas dessas endemias pude-
ram ser controladas.

Dentre as principais endemias que desafiam a saúde 
pública brasileira hoje são: Malária; Leishmaniose; Esquis-
tossomose; Febre Amarela; dengue; Tracoma; Doença de 
Chagas; Hanseníase, Tuberculose ; Cólera e Gripe A.

DOENÇAS ENDÊMICAS NO BRASIL

As doenças endêmicas preocupa, a saúde pública há 
quase um século, graças ao avanço das investigações cien-
tíficas e da medicina, essas doenças puderam ser contro-
ladas.

Por definição, Endemia é uma enfermidade, geralmente 
infecciosa que reina constantemente um certo país ou re-
gião por influência de causa local. (MINISTÉRIO DA SAÚ-
DE, 2001, p.06).

As principais doenças endêmicas do Brasil são: a malá-
ria; a leishmaniose; a esquistossomose; a febre amarela; a 
dengue; o tracoma; a doença de Chagas; a Hanseníase; a 
tuberculose; a cólera e a gripe A.

No final do século XIX e início do século XX, a saúde 
pública, visando encontrar soluções para o controle dessas 
endemias, utilizou o conceito dessas doenças infecciosas o 
que resultou em uma nova disciplina científica, a microbio-
logia, que descobriu uma significativa quantidade de veto-
res que causavam as doenças endêmicas. Nessa época a 
saúde pública brasileira costumava tomar medidas quanto 
ao meio ambiente em que as pessoas viviam, preocupa-
vam-se muito com a localização dos cemitérios e hospitais, 
com a drenagem de terrenos e até com pessoas que apre-
sentassem distúrbios mentais ou leprosos.

A partir do início do século XX ocorreram vários estudos 
sobre as doenças endêmicas, nesse período foi descoberto 
pelo cientista brasileiro Carlos Chagas o vetor Trypanosso-
ma cruzi causador da doença de chagas. Nesse período 
também houve o controle do vetor Aedes aegypti, o que 
diminuiu os casos de febre amarela. Na década de 30, a 
erradicação do vetor Aedes aegypti aliada com a vacina fez 
com que a febre amarela desaparecesse, voltando nova-
mente na década de 80.

A peste bubônica chegou ao Brasil no ano de 1899 e 
foi mais preocupante do que a febre amarela, o que fez 
com que encontrassem rapidamente formas de controlar a 
doença. O vetor da peste bubônica é uma espécie de pulga 
chamada Xenopsylla cheopis, graças ao empenho de in-
vestigação científica foi possível controlar a doença.

Em 1950 e 1960 a fundação Rockefeller teve uma 
grande participação na formação do pensamento sanitário 
brasileiro. Os três primeiros médicos a receberem bolsa de 
estudos foram: Carlos Chagas, Geraldo H de Paula Souza 
e Francisco Borges Vieira.

Segundo Silva (2003)
Esse foi um período de intensa atividade e de grandes 

avanços. A parceria com a fundação Rockefeller foi refor-
çada devido a duas importantes circunstâncias: o retorno 
das epidemias de febre amarela urbana, com a epidemia 
de 1928 – 29 no Rio de Janeiro e a detecção do Anopheles 
gambiae no Rio Grande do Norte.

Nos anos 501 e 60 as agências de controle de ende-
mias foram fortemente apoiadas pelo governo norte-ameri-
cano com o objetivo de controlar as epidemias.

As ações de controle de endemias foram perdendo sua 
importância na lógica oficial, ainda que fossem mantidas, 
não mais com a prioridade dada no início da década de 
1950. Tanto foi que o Aedes aegypti , erradicado em 1955, 
voltou ao país por diversas vezes, mas sempre eliminado, 
até que em 1973 se constata a reinfestação do país, não 
mais sendo alcançada a erradicação. (SILVA, 2003)

As doenças endêmicas são assim chamadas quando 
atingem uma determinada área geográfica e apresenta um 
padrão de ocorrência relativamente estável com elevada in-
cidência ou prevalência.

As grandes endemias constituem hoje um dos maiores 
desafios à saúde pública, uma vez que atingem principal-
mente pessoas menos favorecidas, entre as doenças endê-
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micas citadas a maioria delas são oriundas da pobreza, isto 
é, de condições precárias de vida, a falta de saneamento 
básico é um dos principais fatores que contribuem para o 
aparecimento de algumas doenças, tais como: a malária, a 
cólera, a hanseníase , etc.

HISTÓRICO DAS DOENÇAS ENDÊMICAS

MALÁRIA

A malária é também conhecida como paludismo, é uma 
doença potencialmente grave, ocasionada por parasitas 
do gênero Plasmodium, é transmitida pela picada do vetor 
Anopheles darlingi.

A malária em nível mundial é a mais séria e impactante 
das doenças transmissíveis, colocando em risco 40% da 
população dos trópicos, já no Brasil, Marques e Cardenas 
apud Dias (1998) afirmam que: “Com mais de 450 mil casos 
anuais em 1996, deve-se considerar distintamente as áreas 
amazônicas (mais de 99% dos casos) e não amazônica.”

Quanto ao controle da doença no Brasil, pode-se afir-
mar que nos anos 50 houve a erradicação das transmis-
sões dos casos infectantes graças á modelos de campa-
nhas curtas e perfeitas.

Na atualidade Marques e Cardenas, apud Dias (1998) 
afirmam:

Hoje a complexidade ecológica e social do paludismo 
amazônico desafia técnicos e governos. Pequena e disper-
sa população, falta de saneamento, de paredes a borrifar, 
de pessoal capacitado e disponível de continuidade opera-
cional, de transporte ágil e, muitas vezes, de insumos bá-
sicos, dificultam o tradicional programa, lado a lado com a 
escassez de pessoal técnico e a dispersão político-adminis-
trativa. Numa outra escala, as prioridades de controle tem 
que seguir os critérios epidemiológicos e sociais, o que é 
grande problema quando pela extensão da endemia e dos 
recursos envolvidos – interesses particulares pesadíssimos 
podem vir a prevalecer através de lobbies e pressões. Es-
calonando as atividades e racionalizando recursos, a inci-
dência da malária tem se reduzido lenta e gradualmente 
nos últimos anos no Brasil, mercê também de mobilização 
humana, como, por exemplo, a desativação recente de ga-
rimpos em Mato Grosso. Além da redução global da inci-
dência, hoje no Brasil se nota melhora do quadro epide-
miológico, pela redução da proporção majoritária da malária 
falciparum, de 54,2% em 1986, para 28,5% em 1996.

No ano de 2000, surgiu o Plano de Intensificação das 
Ações de Controle da Malária na Região Amazônica em 
consequência disso houve uma reduçãi de 40% dos casos 
de malária, diminuição em 70% do número de internbações 
e 36,5% no número de óbitos pela doença.

LEISHMANIOSE CUTÂNEA

A leishmaniose é uma doença causada por parasita do 
gênero leishmania, os quais se espalham através da pica-
da de mosquitos flebotomíneos, mais conhecido no Bra-
sil como mosquito palha. Existem dois três de básicos de 
leishmaniose: a cutânea, a visceral e a mucocutânea.

Quanto ao tratamento da leishmaniose, Dias (1998) 
afirma:

O diagnóstico e o tratamento são relativamente simples, 
sendo exequíveis na maior parte do país, já a prevenção é 
complexa, principalmente quando residências e campos de 
trabalho (situações de vida e de trabalho) se alocam em 
encostas de morros e matas que são habitats prediletos do 
flebotomíneo.

A leishmaniose cutânea (LTA) é uma doença infeccio-
sa, não contagiosa de evolução crônica que acomete as 
estruturas da pele e cartilaginosas da nasofaringe de forma 
localizada e difusa, é considerada um grave problema de 
saúde pública.

Segundo Basano e Camargo (2004)
(…) No Brasil, Cerqueira em 1885. Observava a exis-

tência da moléstia da pele, identificando-a clinicamente 
como botão de Biskra. Em 1895, na Itália, Breda, descre-
veu a moléstia em italianos provenientes de São Paulo. 
Entretanto no Brasil, a natureza leishmaniótica das lesões 
cutâneas e nasofarígeas só foi confirmada, pela primeira 
vez, em 1909, por Lindenberg, que encontrou formas de 
leishmania trópica da leishmaniose do Velho Mundo, em le-
sões cutâneas de indivíduos que trabalhavam nas matas do 
interior do Estado de São Paulo.

No Brasil, a leishmaniose cutânea é uma das afecções 
dermatológicas que precisa de muita atenção devido á sua 
magnitude, assim como pelo risco de ocorrência de defor-
midades que pode causar no ser humano.

A doença ocorre em ambos os sexos e todas as faixas 
etárias, entretanto na média do país, predomina os maiores 
de 10 anos, representando 9% dos casos e o sexo mascu-
lino 74%.

A úlcera (ferida) típica de leishmaniose cutânea cos-
tuma localizar-se em áreas expostas da pele, tem forma-
to arredondado ou ovalado com fundo avermelhado e com 
granulações grosseiras.

LEISHMANIOSE MOCOCUTÂNEA

A leishmaniose mococutânea é uma variante da doen-
ça tegumentar e é causada pelo protozoário Leishmaniose 
brasiliensis.

Gontijo e Carvalho apud Gomes et al (2004) “A incidên-
cia no Brasil tem aumentado nos últimos 20 anos. Surtos 
epidêmicos tem ocorrido nas regiões Sudeste, Centro-oes-
te, Nordeste e mais recentemente na Amazônia.”

A doença manifesta-se com o aparecimento de úlcera 
na mucosa nasal, com ou sem perfuração, perda de septo 
nasal, podendo atingir lábios, palato e nasofaringe.

Para evitar a transmissão é preciso algumas medidas 
preventivas. Segundo a Secretaria de Vigilância em saúde 
(2007)

Uso de repelentes quando expostos a ambientes onde 
os vetores habitualmente possam ser encontrados. Evitar a 
exposição nos horários de atividades do vetor (crepúsculo 
e noite) em áreas de ocorrência de L. umbratilis e evitar a 
exposição durante o dia e a noite. Uso de mosquiteiros de 
malha fina (tamanho da malha 1.2 a 1.5 e denier 40 a 100), 
bem como a telagem de portas e janelas. Manejo ambiental 
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por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim de alte-
rar as condições do meio que propiciem o estabelecimento 
de criadouros para formas imaturas do vetor. Poda de ár-
vores, de modo a aumentar a insolação, a fim de diminuir 
o sombreamento do solo e evitar as condições favoráveis 
(temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas de 
flebotomíneos. Destino adequado do lixo orgânico, a fim 
de impedir a aproximação de mamíferos comensais, como 
marsupiaise roedores, prováveis fontes de infecção para os 
flebotomíneos. Limpeza periódica dos abrigos de animais 
domésticos. Manutenção de animais domésticos distantes 
do intradomicilio durante a noite, de modo a reduzir a atra-
ção dos flebotomíneos para este ambiente. Em áreas po-
tenciais de transmissão, sugere-se uma faixa de segurança 
de 400 a 500 metros entre as residências e a mata. Entre-
tanto, uma faixa dessa natureza terá que ser planejada para 
evitar erosão e outros problemas ambientais.

LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral, também conhecida como ca-
lazar, esplenomegalia tropical, é uma doença causada pelo 
protozoário Tripanossomatídeo Leishmania chagasi é uma 
doença crônica sistêmica, caracterizada por febre de longa 
duração e outras manifestações e quando não tratada pode 
levar ao óbito.

Carvalho (2007) apud Luppi, Simeoni e Piccinin afir-
mam que:

A lesihmaniose visceral é, primariamente, uma zoonose 
que afeta outros animais além do homem. Sua transmis-
são, inicialmente silvestre ou concentrada em pequenas lo-
calidades rurais, já está ocorrendo em centros urbanos, em 
área domiciliar ou pré-domiciliar, É um crescente problema 
de saúde pública no país e em outras áreas do continente 
americano, sendo em endemia em franca expansão geo-
gráfica, é também conhecida como Calazar, Esplenome-
galia tropical, febre dundun, dentre outras denominações 
menos conhecidas. É uma doença crônica sistêmica, carac-
terizada por febre de longa duração e outras manifestações 
e quando não tratada evolui para o óbito, em 1 ou 2 anos 
após o aparecimento dasintomatologia.

No Brasil o principal vetor da leishmaniose visceral é o 
Lutzomya longipalpis, sendo o cão doméstico o reservatório 
mais importante e o homem o hospedeiro final.

Segundo Gontijo e Melo (2004)
O primeiro relato de LV no Brasil foi feito em 1934, quan-

do foram encontrados amastigotas de leishmania em cortes 
histológicos de fígado de pessoas que morreram com sus-
peita de febre amarela. Somente 20 anos depois é que se 
registrou o primeiro surto da doença em Sobral, no Ceará.
Em meados dos anos 80, constatou-se um transformação 
frástica na distribuição geográfica da LV. A doença antes 
restrita ás áreas rurais do nordeste brasileiro, avançou para 
outras regiões alcançando inclusive a periferia de grandes 
centros urbanos. Em 19 dos 27 estados brasileiros já foram 
registrados casos autóctones de LV. Nos últimos cinco anos 
ocorreram em média 3.500 casos humanos novos, sendo 
a maioria na região nordeste do país. A partir dos anos 90, 
os estados do Pará e Tocantins (região norte), Mato Grosso 

do Sul (região Centro oeste) , Minas gerais e São Paulo 
(região Sudeste) passaram a influir de maneira significativa 
nas estatísticas da LV no Brasil.

A leishmaniose visceral ocorre em todas as idades, mas 
na maior parte das aeras endêmicas 80% dos casos regis-
trados ocorrem em crianças com menos de 10 anos. Em al-
guns focos urbanos a doença teve alta taxa de crescimento 
em jovens adultos.

A doença atinge principalmente as populações mais po-
bres dos países. Os países que apresentam 90% dos casos 
são: Índia, Bangladesh, Nepal, Sudão e Brasil. No Brasil 
o maior número de casos aprecem no Norte e Nordeste, 
onde a precariedade das condições sanitárias favorecem a 
propagação da doença.

Na década de 50 foi criado um programa de controle 
no Brasil com o objetivo de evitar a transmissão da doença 
na áreas de risco e colocar profissionais capacitados para 
diagnóstico e tratamento para controle da doença, visando 
assim diminuir a expansão da doença e mortalidade.

A prevenção para a doença pode ser feita com o uso de 
repelentes de insetos, e construção de moradias humanas 
a pelo menos 500 metros da mata silvestre.O tratamento 
é feito com o uso de compostos antimoniais, pentamidina, 
anfotericina ou miltefosina.

ESQUISTOSSOMOSE

É uma doença causada por um verme parasita da 
classe trematoda o Schitossoma Mansoni, essa doença é 
também conhecida como “barriga d’água”, “doença do cara-
mujo” ou “xistose”.Essa doença ocorre em diversas partes 
do mundo de forma não controlada, por isso é considerada 
uma doença endêmica.

Segundo Cardoso e Oliveira (2007)
A esquistossomose é uma doença endêmica crônica 

que afeta mais de 200 milhões de pessoas e 600 milhões 
vivem em risco de infecção em 76 países no mundo. A es-
quistossomose mansônica ou intestinal, causada pelo Schi-
tossoma mansoni , infecta cerca de 70 milhões de pessoas. 
No Brasil, é calculada a existência de aproximadamente 12 
milhões de infectados. O Schitossoma mansoni é transmiti-
do para o homem em águas nas quais se encontram cara-
mujos do gênero Biomphalaria contaminados. No momento 
da transmissão, pode ocorrer uma reação do tipo alérgica 
na pele desencadeada pela penetração do parasita. Fe-
bre, dor de cabeça, calafrios, sudorese, fraqueza, falta de 
apetite, dor muscular, tosse e diarreia são os sintomas da 
esquistossomose em sua fase aguda. O fígado e o baço 
também aumentam de volume, devido às inflamações cau-
sadas pela presença do verme e de seus ovos.

A esquistossomose é uma doença que ataca o fígado 
e o baço e que se não tratada a tempo pode levar ao óbito.

No Brasil ainda não existe nenhuma vacina contra a 
doença, o tratamento é feito com antiparasitários dose úni-
ca. A prevenção ainda é o melhor remédio, e deve ser feita 
através de medidas de saneamento básico e alguns cuida-
dos como:

- Evitar nadar em lagos, canis e rios em regiões onde a 
esquistossomose ocorre;
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