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» 1. Este caderno de questées somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

» 2. Preencha os dados acima solicitados.

» 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

» 4. Vocé terd 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faga a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas
para o cartao de respostas.

» 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informagdes necessérias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao seré substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasuré-lo.

» 7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Seré atribuido valor ZERO a quest&o que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagao e/ou marcacéo rasurada.

» 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

» 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
cartao de respostas, e assine a lista de presenca.

» 11. Os trés ultimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apés terem

assinado a ata de encerramento.
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Politicas Publicas

Questdo 1 = O Ministério da Saude do Brasil propds,
como uma estratégia inovadora, para reorientar o modelo
assistencial do Sistema Unico de Saude, uma nova proposta que
procura reorganizar 0s servicos e reorientar as praticas
profissionais na légica da promog&o da saude, da prevengéo de
doencas e reabilitagdo e da promogao da qualidade de vida da

populagéo.

De acordo com o texto acima, esta estratégia prioritaria para a
organizagao da Atencao Basica de acordo com os preceitos do

Sistema Unico de Satde refere-se a:

a) Saude da familia.

b) Promogéo da salde.
c) Protecado da saude.
d) Humanizagéo.

e) Saude compartilhada.

destao 2 - AAtengao Basica ou Atengdo Primaria em
Saude é conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios nos
sistemas de saude. Dessa forma, considere as afirmativas abaixo

com relagéo a Atengao Basica e marque V para verdadeiro e F

para falso:

() A Atengédo Primaria a Saude €& uma forma de
intervencao precoce na historia natural das
doengas, potencializando essa intervengdo ou
mesmo evitando sua necessidade.

() Conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou

prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da
prestagao de servigos de interesse da saude.

() Conjunto de agdes de saude, nos ambitos
individual e coletivo, que abrange a promogéo € a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutengao da saude.

() Conjunto de agbes e servigos de salde, prestados
por o¢rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragéo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder
publico.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-V-V
b) V-V-V-F
c) V-F-V-F.
d F-V-F-V
e) V-F-F-F

destdo 3 - A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUSs),
pela Constituicdo Federal Brasileira, determina que é dever do
Estado garantir satde a toda a populagéao brasileira. Nas sentengas
abaixo, em relagdo ao SUS, marque V para verdadeiro ou F para

falso:

() A formulagéo e a implantagdo do SUS resultaram de
um expressivo movimento de reforma sanitaria,
inserido no  movimento mais  amplo de
redemocratizagdo do pais e que teve na VI
Conferéncia Nacional de Saude um de seus “locus”
privilegiados para o estabelecimento das grandes
diretrizes com vistas a reorganizagdo do sistema de
saude no Brasil.

() A VIII Conferéncia é significativa e representativa desse
processo, pelo momento de sua ocorréncia, margo de
1976, ja no periodo chamado “Nova Republica”,
iniciado com a eleigdo indireta para a presidéncia e que
marcou o fim do periodo autoritario.

() A saude teve um expressivo reconhecimento e a
inser¢ao na nova Constituicdo, promulgada em outubro
de 1988, destacando-se sua inclusdo como um
componente da seguridade social, a caracterizagéo dos
servigos e agdes de saude como de relevancia publica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:
a) V-V-V.
b) V-F-F.
c) F-F-F.
d V-F-V.
e) F-V-F.
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destdo 4 - Considerando a evolugao histérica dos fatos
relacionados a saude publica no Brasil, verifique as sentencas

abaixo:

I.  Antes da criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o
Ministério da Integracdo Nacional e Saude e Previdéncia e
Assisténcia Social (MIPAS) desenvolvia exclusivamente agbes
de promogao da saude e prevengéo de doengas.

Il. A grande atuagéo do poder publico na area da assisténcia a
saude se deu por intermédio do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que,
depois, passou a ser denominado Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), autarquia do Ministério da Saude.

lll. A criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
instituiu um padrao de atengéo a saude voltada para a saude
publica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) |

b) I

c) .

d) lell
e) llell.

Qtestdo .5 - Em relagdo ao Sistema Unico de Saude
(SUS), pode-se afirmar que:

I.  Uma diretriz que fundamenta corretamente o SUS é o
atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

1. A gestédo do SUS se baseia no comando Unico em cada esfera
de governo, isto &, Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
de Saude e Secretarias ou Departamentos Municipais de
Saude.

Ill. A consolidagdo do SUS depende do crescimento econémico
do pais, pois, dessa forma, tera seu financiamento
assegurado.

IV. Além de fortalecer a atengdo basica e a assisténcia hospitalar
no SUS, o governo federal langou, em 2003, a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, que permitiu a
reestruturacdo e integragdo da rede de atendimento a
populagdo por meio do Samu 192 e das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs).

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) I

c) Il 1lllelV.
d) lelll

e) lelV.

Questdo 6 - A Portaria n° 2.979/2019, que institui o
modelo de financiamento de custeio da Atengéo Primaria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude, em seu artigo 10,
estabelece o calculo para a definicdo dos incentivos financeiros
da capitagdo ponderada devera considerar. Analise as assertivas

a segulir:

I. A populagéo é cadastrada na Equipe de Saude da Familia
(ESF) e na Equipe de Atencéo Primaria (EAP) no Sistema de
Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB).

Il. A vulnerabilidade socioeconémica da populagéo é cadastrada
na ESF e na EAP.

lll. O perfil demografico por faixa etaria da populagéo €
cadastrado na ESF e na EAP.

IV. A classificagéo geografica é definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

V. Para o pagamento, deve ser observado o processo e 0s
resultados intermediarios das equipes.

Esta correto o que se afirma em:

a) LILILIVeV.

O

I, 11, 11l eV, apenas.

Q O

)

)

) I, IV eV, apenas.
) L1, 1llelV, apenas.
)

D

I, lll e IV, apenas.

destcio 7 - A Portaria n° 2.979/2019 estabelece que o
calculo para a definigao dos recursos financeiros para incentivo de

acgOes estratégicas devera considerar:

I.  As especificidades e as prioridades em saulde.

Il. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por
desempenho.

Ill. A producdo em agdes estratégicas em saude.

IV. Os aspectos estruturais das equipes.

V. Processo e resultados intermediarios das equipes.

Esta correto o que se afirma em:

a) lleV, apenas.

b) 1, Il eV, apenas.
c) II,IVeV, apenas.
d) I, llleV, apenas.
e) LI IVeV.
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Questdo 8 - Lei Complementar n° 141/2012, artigo 38.0
Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgédo de controle
interno e do Conselho de Saude de cada ente da Federagéo, sem
prejuizo do que dispde esta Lei Complementar, fiscalizard o
cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no

que diz respeito:

I. A elaboragdo e & execugdo do Plano de Saude Plurianual.

Il. Ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei
de diretrizes orgamentarias.

ll. A aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos
publicos de saude, observadas as regras previstas na Lei
Complementar.

IV. As transferéncias dos recursos aos Fundos de Salde.

V. A aplicacéo dos recursos publicos e privados da area da
saude.

VI. A destinagéo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos

adquiridos com recursos vinculados a saude.

Esta correto o que se afirma em:

QO

I, 1,111V, Ve VI

O

I, 11, 11, IV e VI, apenas.

[o Y]

I, 11, Il e V, apenas.

D

)
)
) I, 1V eV, apenas.
)
)

I, 1ll e IV, apenas.

@wstdo 9 = O espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a

execugao de agdes e servigos de saude, é conceito de:

a) Rede de Atengéo a Saude.

b) Mapa de saude.

c) Regido de saude.

d) Servicos especiais de acesso aberto.

e) Comissodes intergestores.

destdo 10 - Segundo a Portaria n°® 2.436/2017, no que
concerne a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da atengao

basica, é correto afirmar:

a) Refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar
a estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) as necessidades de saude
da populagao de cada territorio.

b) A infraestrutura de uma UBS nao deve estar adequada ao
quantitativo de populagdo adscrita e suas especificidades,
mas, sim, aos processos de trabalho das equipes e a atengao
a saude dos usuarios.

c) Para um ambiente adequado em uma UBS, existem
componentes que atuam como modificadores e qualificadores
do espago que devem contemplar: recep¢cao com grades,
identificagdo dos servigos existentes, cronograma de
atendimento, conforto acustico e guardas armados.

d) As UBS devem ser construidas de acordo com as normas das
secretarias de obras e tendo como referéncia as normativas
vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padrées
visuais da atencgao terciaria. Devem, ainda, ser cadastradas no
Sistema de Informag&o municipal.

e) Os parametros de estrutura devem levar em consideragéao
apenas a densidade demografica e as a¢des e os servigos de

saude a serem realizados.
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POLITICAS PUBLICAS ESPECIFICAS

Questdo 11 - A nhantavirose é uma doenga zoondtica
aguda, causada por virus RNA pertencente a familia
Bunyaviridae do género Hantavirus. A infec¢do humana pode
variar desde assintomatica ou doenga aguda febril inespecifica e
autolimitada até suas formas classicas, conhecidas como Febre

Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR) e Sindrome

Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH). E uma zoonose

emergente, bastante importante no Brasil. A respeito do assunto,

assinale a alternativa incorreta.

a)

d)

e)

A vacinagdo e soroterapia contra a hantavirose é realizada
somente nas pessoas que estiveram em locais provaveis de
infecgdo, ndo necessitando estarem doentes.

Os hantavirus, s&o transmitidos especificamente por
roedores silvestres da ordem Rodentia, familia Muridae e
Cricetidae. Cada virus, geralmente, esta associado somente
a uma espécie especifica de roedor hospedeiro. Nesses
animais, a infecgao pelo hantavirus aparentemente néo é
letal e pode leva-los ao estado de reservatorio por longos
periodos, provavelmente por toda a vida.

A transmissdo aos humanos ocorre principalmente pela
inalacdo de aerossodis contaminados por excretas de
roedores silvestres.

Atividades agricolas, domésticas ou de lazer que estejam
direta ou indiretamente associadas a exposigao a roedores
e/ou suas excretas constituem os principais fatores de risco
para as infecgdes por hantavirus.

As precarias condi¢gdes de vida e moradia no meio rural, bem
como a suburbanizagdo, também estdo relacionadas a

transmisséao do virus no Brasil.

destdo 12 - no passado, as doengas transmissiveis
constituiam a principal causa de morte no mundo. Alguns efeitos
da industrializagdo, tais como melhorias da nutrigdo, moradia,
saneamento, agua potavel e drenagem, bem como o
desenvolvimento de antibidticos e vacinas e o estabelecimento
de sistemas de vigilancia epidemioldgica, permitiram o controle
relativo dessas doengcas. Em relagcdo a epidemiologia das
doengas transmissiveis e ao conceito de Vvigilancia

epidemioldgica, marque V para verdadeiro ou F para falso:

() Epidemiologia é o estudo da frequéncia e
distribuicdo dos eventos de saude e dos seus
determinantes nas populagdes, bem como a
aplicagdo deste estudo na prevengédo e no
controle dos problemas de saude.

() A vigilancia epidemiolégica é uma atividade
continua e sistematica de coleta, analise e
interpretacao de dados, com a finalidade de
monitorar eventos na saude das populagdes
de suas respectivas areas de atuagao.

() A vigilancia epidemioldégica promove a
fiscalizagdo de mercados, agougues e outros
estabelecimentos onde se encontram
produtos de origem animal.

() A vigilancia epidemiologica é responsavel pelo
registro de produtos e pela autorizagédo do
funcionamento de empresas.

() Diversos fatores ou interacdes podem
contribuir para a emergéncia de uma doenga
transmissivel, as chamadas doengas
emergentes e reemergentes. As novas
doengas transmissiveis emergentes podem
ocorrer por mudangas ou evolugao dos
organismos existentes; as doengas
conhecidas podem propagar-se a novas areas
que estdo experimentando mudangas
ecolégicas (por exemplo, desmatamento ou
reflorestamento) que aumentam a exposigao
humana a insetos, animais ou fontes
ambientais que albergam agentes infecciosos
Novos ou N&o usuais.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) V-F-V-F-V
b) V-V-F-V-F
) F-F-F-V-V
d) V-V-F-V-V
e) V-V-F-F-V
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destdo 13 - Para entender as relagcbes entre os
diferentes elementos que levam ao aparecimento de uma doenca
transmissivel, o esquema tradicional € a denominada cadeia
epidemioldgica, também conhecida como cadeia de infecgao.
Sobre a cadeia epidemioldgica de transmissdo de doengas,
marque V para verdadeiro ou F para falso:

() Agente causal é um fator que esta presente para
a ocorréncia de uma doenga; pode-se dizer que
um agente é considerado uma causa necessaria
e suficiente para a produgcdo da doenca e que
individuos expostos a um agente infeccioso séo
infectados.

() Os agentes causais podem ser divididos em
biolégicos e néo biolégicos; os agentes bioldgicos
sdo organismos vivos capazes de causar uma
infeccdo ou doencga no ser humano e nos animais.
As espécies que ocasionam doenga sao
denominadas patogénicas. Entre os agentes ndo
bioldgicos, encontram-se os quimicos e os fisicos.

() Infectividade é a capacidade do agente infeccioso
de poder alojar-se e multiplicar-se dentro de um
hospedeiro.

() Patogenicidade é a capacidade de um agente
infeccioso de produzir doenca em individuos
infectados.

() Viruléncia é a capacidade do agente infeccioso de
origem viral de produzir casos graves e fatais.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-V-V-F
b) V-F-V-F-V
¢) F-V-F-V-F
d F-F-F-V-V
e) V-V-F-V-V

destdo 14 - 0 nhabitat natural no qual um agente

infeccioso vive, cresce e se multiplica denomina-se:

destdo 15 - Leishmaniose Visceral (LV) humana é
uma doenca crdnica e sistémica que, quando néo tratada, pode
evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. Em relacéo a

leishmaniose, considere as seguintes afirmativas:

I. A LV humana é uma doenga de notificagdo compulsoéria,
portanto, todo caso suspeito deve ser notificado e
investigado pelos servigos de saude, por meio da Ficha de
Investigagcdo da Leishmaniose Visceral do Sinan.

Il.  Na area urbana, o céo (Canis familiaris) é a principal fonte
de infecgdo, atuando como os principais reservatorios do
agente causador da doenga em humanos.

Il.  Atransmissao para humanos ocorre pela picada dos vetores
infectados pela Leishmania (L.) chagasi. Nao ocorre
transmisséo de pessoa a pessoa.

IV. A transmissédo da leishmaniose entre os caes ocorre pela
ingestdo acidental de um mosquito flebotominio, que
previamente tenha se contaminado ao picar outro céao
infectado.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) lelll.

c) LlIlell

d) L 1llelVv.
e) LllelV.

destdo 16 - A neurocisticercose ¢ uma doenca
parasitaria, ainda frequente em paises em desenvolvimento, e a
regido da América Latina tem sido apontada por varios autores
como area de prevaléncia elevada para esta enfermidade,
relatada em 18 paises latino-americanos. O ser humano pode

manifestar a forma clinica da neurocisticercose quando ingerir:

a) carne suina mal passada contendo Cysticercus cellulosae.
b) alimentos contaminados com ovos de Taenia solium.

c) carne bovina mal passada contendo Cysticercus bovis.

d) alimentos contaminados com ovos de Taenia saginata.

e) carne bovina mal passada contendo Cysticercus cellulosae.

a) Veiculo.
b) Hospedeiro.
c) Fonte de infecgao.

d)

e)

Reservatério.

Vetor.
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destdo 1 7 = Araiva é uma antropozoonose transmitida
ao homem pela inoculagéo do virus presente na saliva e nas
secregdes do animal infectado, principalmente pela mordedura e
lambedura. Caracteriza-se como uma encefalite progressiva e
aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%. No
caso de acidente envolvendo a mordedura de um cao no humano,

esse animal deve ser observado por:

a) 10 dias, pois o periodo de transmissdo ocorre no final do
periodo de incubagéo, que varia entre um e nove dias antes
do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua
morte, que ocorre em até 24 horas apds o inicio dos
sintomas.

b) 7 dias, pois o periodo de transmissdo ocorre no final do
periodo de incubagdo, que varia entre dois e cinco dias
antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até
sua morte, que ocorre em até 24 horas apos o inicio dos
sintomas.

c) 14 dias, pois o periodo de transmissédo ocorre no final do
periodo de incubagéo, que varia entre cinco e dez dias antes
do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua
morte, que ocorre em até cinco dias apds o inicio dos
sintomas.

d) 20 dias, pois o periodo de transmissao ocorre no final do
periodo de incubagao, que varia entre oito e dez dias antes
do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua
morte, que ocorre em até dez dias apds o inicio dos
sintomas.

e) 10 dias, pois o periodo de transmissédo ocorre no final do
periodo de incubagao, que varia entre dois e cinco dias antes
do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo até sua
morte, que ocorre em até cinco dias apds o inicio dos

sintomas.

destdo 18 - As arboviroses transmitidas pelo Aedes
aegypti tém se constituido em um dos principais problemas de
saude publica no mundo. A dengue é a arbovirose urbana de
maior relevancia nas Américas. Estima-se que 3 bilhdes de
pessoas estejam sob o risco de contrair a doenga e que ocorram,
anualmente, 390 milhdes de infecgdes e 20 mil mortes no mundo.
Sobre as arboviroses, avalie as assertivas a seguir:

I.  Os virus dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) e Zika
(ZIKV) séo arbovirus (Arthropod-borne virus), ou seja, sao
virus transmitidos por artropodes. S&o assim denominados
ndo somente por sua veiculagado através de artrépodes, mas
também, e principalmente, pelo fato de parte de seu ciclo
replicativo ocorrer nos insetos.

. Os arbovirus podem ser transmitidos ao homem por via
vetorial, vertical e transfusional. A principal forma é a vetorial,
que ocorre pela picada de fémeas de Aedes aegypti
infectadas, no ciclo humano—vetor-humano.

Il. O vetor Aedes aegypti pode se infectar ao picar uma pessoa
infectada no periodo virémico, dando inicio ao periodo de
incubagéo. Esse periodo corresponde ao tempo decorrido
desde a ingestdo de sangue virémico, pelo mosquito
suscetivel, até o surgimento do virus na saliva do inseto e
varia de 8 a 14 dias; o periodo de incubagao ¢ influenciado
por fatores ambientais, especialmente a temperatura. Apos
o periodo de incubagdo, o mosquito permanece infectante
até o final da sua vida (6 a 8 semanas), sendo capaz de
transmitir o virus para o homem.

IV. Com relagdo ao DENV, até o momento, sdo conhecidos
quatro sorotipos — DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 —,
cada um apresentando distintos genotipos e linhagens. Uma
vez que haja infecgéo, a imunidade adquirida é permanente
para o sorotipo envolvido e garante imunidade cruzada
(heterdloga) persistente, ou seja, quando induzida por um

sorotipo, € considerada protetora contra outros sorotipos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) Lllell

b) lell

c) lelll

d) I, llelV.
e) I llelV.
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destdo 19 = A leptospirose humana é uma doenga
infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode
variar desde um processo inaparente até formas graves. Trata-se
de uma zoonose de grande importancia social e econémica, por
apresentar elevada incidéncia em determinadas areas, alto custo
hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também por sua
letalidade, que pode chegar a 40% nos casos mais graves. Em
relagdo a leptospirose, considere as seguintes afirmativas:

I. E causada por uma bactéria helicoidal (espiroqueta) aerdbica
obrigatoria do género Leptospira, do qual se conhecem 14
espécies patogénicas, sendo a mais importante a L.
interrogans. A unidade taxondmica basica é o sorovar
(sorotipo) e mais de 200 sorovares ja foram identificados,
cada um com o(s) seu(s) hospedeiro(s) preferencial(ais),
ainda que uma espécie animal possa albergar um ou mais
sorovares.

Il.  Os reservatérios da doenga sao animais sinantrépicos
domésticos e selvagens. Os principais s&o os roedores das
espécies Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto),
Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus
(camundongo ou catita). Esses animais ndo desenvolvem a
doenga quando infectados e albergam a leptospira nos rins,
eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando agua,
solo e alimentos.

Ill. A infecgdo humana resulta da exposigéo direta ou indireta a
urina de animais infectados. Para a penetragdo do
microrganismo, é necessaria a presenca de
lesbes/escoriagbes na pele ou, ainda, através de mucosas.

IV. Algumas ocupagdes ou profissdes facilitam o contato com as
leptospiras, como trabalhadores em limpeza e
desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo,
agricultores, meédicos veterinarios, tratadores de animais,
pescadores, magarefes, laboratoristas, militares e bombeiros,
entre outras. Contudo, a maior parte dos casos ainda ocorre
entre pessoas que habitam ou trabalham em locais com
infraestrutura sanitaria inadequada e expostos a urina de

roedores.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell
b) lelll
c) ILllelv.
d) LlllelV.

e) I llelV.

destdo 20 - Febre amarela é uma doenga infecciosa
febril aguda, imunoprevenivel, de evolugdo abrupta e gravidade
variavel, com elevada letalidade nas suas formas graves. O
agente etiolégico é transmitido por artrépodes (vetores), da
familia Culicidae, habitualmente conhecidos como mosquitos e
pernilongos. A importancia epidemioldgica decorre da gravidade
clinica, da elevada letalidade e do potencial de disseminagao de
acordo com a presencga dos vetores.

I. O agente etiolégico é o virus da febre amarela, um arbovirus
do género Flavivirus, protétipo da familia Flaviviridae.

Il.  No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas nao
humanos (PNH) sdo considerados os principais
hospedeiros, amplificadores do virus, vitimas da doenga
assim como o homem, que neste ciclo se apresenta como
hospedeiro acidental. No ciclo silvestre, as principais
espécies de culicideos (mosquitos silvestres) implicadas na
transmissao sdo Haemagogus janthinomys e Haemagogus
leucocelaenus, além de diversas espécies do género
Sabethes. Os mosquitos sdo considerados os verdadeiros
reservatérios do virus da febre amarela, pois, uma vez
infectados, permanecem assim durante toda a vida. No ciclo
urbano, ndo registrado no Brasil desde 1942, o homem ¢é o
principal hospedeiro com importancia epidemioldgica, e as
espécies de culicideos (mosquitos vetores) implicadas na
transmissao séo do género Aedes, principalmente o Aedes
aegypti, mantendo-se num ciclo homem-mosquito.

IIl.  Nao ha transmissao de pessoa a pessoa.

IV. O virus ¢é transmitido pela picada dos mosquitos
transmissores infectados. Apenas as fémeas transmitem o
virus, pois o repasto sanguineo prové nutrientes essenciais
para a maturagdo dos ovos e, consequentemente, a
completude do ciclo gonotréfico. Nos mosquitos, a
transmissao também ocorre de forma vertical, na qual as
fémeas podem transferir o virus para a sua prole,

favorecendo a manutengao do virus na natureza.

Esta correto o que se afirma em:

a) lell, apenas.

b) lelV, apenas.

c) I, lllelV, apenas.
d) LILlelVv.

e) |, 1lelll, apenas.




CONTEUDO ESPECIFICO — MEDICINA
VETERINARIA — ANIMAIS DE COMPANHIA

Qtestdo 21 - um felino, sem raga definida, fémea, 5 anos
de idade, castrada, com peso corporal de 7 kg, esta apresentando
anorexia ha uma semana, com vOmitos amarelados, diarreia e
desidratagdo moderada. Na anamnese, constatou-se que é
vermifugada e vacinada corretamente, porém emagreceu
rapidamente em decorréncia de uma hiporexia ha cerca de um
més, com a chegada de um gato novo no ambiente. Ao exame
fisico, constatou-se que o animal esta com sobrepeso, apresenta
ictericia e hepatomegalia palpavel, além de algia em regido
epigastrica ventral em area de estdbmago. O hemograma
evidenciou anemia normocitica normocrémica nao regenerativa,
leucocitose com neutrofilia, linfopenia, monocitose e eosinopenia.
Ha elevagdo marcante da atividade sérica da fosfatase alcalina
(FA), elevagao da alanina aminotrasnferase (ALT) e da bilurrubina
sérica total, porém a gama glutamil transferase (GGT) encontra-se
nos niveis normais. O teste de imunorreatividade especifica da
lipase pancreatica foi negativo. A Unica alteragdo encontrada na
ultrassonografia abdominal foi hepatomegalia com parénquima
hepatico hiperecoico. Os demais 6rgdos ndo apresentavam

alteragoes.

Nesse caso clinico, associando-se todas as informagdes, o
diagnéstico presuntivo é:

a) Triade felina.

b) Pancreatite aguda.

c) Lipidose hepatica.

d) Colangite cronica.

e) Cirrose hepatica.

destdo 22 - Um canino, Poodle, 5 anos de idade,
macho, néo castrado, esta com tosse seca ha 4 meses. O quadro
agravou-se desde que iniciou uma obra de pavimentacéo préoxima
ao local onde o animal habita. Ha muita poeira e fumaca no local.
Na avaliagdo clinica, constatou-se somente que o animal
apresenta discreta dispneia expiratéria, estertor bilateral em area
pulmonar posterior, taquicardia com ritmo cardiaco e pulso
regulares. Foi realizada radiografia toracica, a qual evidenciou
padréo pulmonar bronquial com discreto aumento de atrio direito,

sugerindo bronquite crénica.
Em relagdo ao tratamento desse canino, é correto afirmar:

a) Inicia-se o tratamento com terbutalina por via subcutanea,
associada a prednisolona oral. Posteriormente, apds a
melhora clinica, a manutengdo pode ser através de
hidrocona associada a terbutalina, por via oral.

b) Inicia-se o tratamento com prednisona, podendo ser
associada a terbutalina por via oral. Posteriormente, apés a
melhora clinica, a manutengao pode ser através da inalagéo
de fluticasona, associada ou ndo ao salbutamol.

c) Inicia-se o tratamento com codeina ou hidrocona, podendo
ser associada a terbutalina ou teofilina. Posteriormente, apos
a melhora clinica, a manutengcdo deve ser através da
inalagao de salbutamol.

d) Inicia-se o tratamento com prednisona e amoxicilina,
podendo ser associada a inalagao de fluticasona na primeira
semana. Apos esse periodo, a manutengdo deve ser com
teofilina e hidrocona e inalagdo de salbutamol.

e) Inicia-se o tratamento por via oral com dexametasona,
doxiciclina e teofilina, durante a primeira semana. A partir da
segunda semana, a manutengdo pode ser com fluticasona
por inalagdo e prednisona por via oral, ambos de uso

continuo.
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destcio 23 = Um canino, sem raga definida, macho, 2
anos de idade, 10 kg de peso, ndo castrado, esta apresentando
polacidria e disuria ha um més. Ha cerca de 10 dias, iniciou
hematuria também. Ao exame fisico, o animal estda com as
mucosas discretamente palidas, temperatura retal de 38,79°C,
frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria de 36 movimentos respiratérios por minuto e algia em
regido hipogastrica. O hemograma evidenciou discreta anemia. Na
urindlise, confirmou-se a hematuria e a presenca de leucocituria,
bacteriuria, pH alcalino e células de descamacéo e de transi¢ao

no sedimento urinario.
Assinale a alternativa correta em relacdo a esse paciente:

a) O diagnédstico presuntivo é de pielonefrite, porém é
indispensavel realizar ultrassonografia abdominal para
descartar a possibilidade de cistite ou urolitiase por uratos de
amonia.

b) O diagnéstico presuntivo é de cistite bacteriana, porém é
possivel que o animal esteja apresentando calculo vesical de
urato de amobnia, sendo indicada a radiografia para
visualizagao desse.

c) O diagndstico presuntivo é de nefrite toxica, porém é
possivel que o animal esteja apresentando calculo vesical de
estruvita, sendo indicada a radiografia para visualizagdo
desse calculo.

d) O diagndstico presuntivo é de cistite bacteriana, porém é
indispensavel realizar radiografia e/ou ultrassonografia
abdominal para descartar a possibilidade de urdlitos
vesicais, como, por exemplo, estruvita.

e) Odiagnostico presuntivo é de urolitiase por oxalato de calcio,
porém a algia abdominal hipogéastrica sugere hiperplasia
prostatica, comum em caes dessa idade; sendo indicada
uma ultrassonografia abdominal para confirmar o aumento

da prostata e visualizagao dos calculos.

Questdo 24 - Um cédo, Doberman, 8 anos de idade,
macho, esta apresentando tosse seca e intolerancia ao exercicio.
O tutor notou também que esta mais prostrado e emagrecendo nos
Ultimos 2 meses. Ao exame fisico, constatou-se que o animal
apresenta frequéncia cardiaca de 180 batimentos por minuto,
arritmia, abafamento do som cardiaco, sopro em mitral de grau I,
discreta crepitagdo pulmonar na regido dos lobos pulmonares
intermediarios, extremidades frias, tempo de preenchimento
capilar de 3 segundos, hidratagao e temperatura retal dentro dos
parametros normais, mucosas normocoradas, estado corporal 2,
pulso irregular, rapido e assincrone com os batimentos cardiacos.

Na palpagéao abdominal ndo foram encontradas alteragoes.

Qual o diagnéstico presuntivo e quais as principais alteragdes na
radiografia toracica (RX) e no ecocardiograma (ECO) que

confirmariam tal diagnéstico?

a) Cardiomiopatia dilatada; RX: dilatagao atrioventricular direita
e padrao alveolar difuso peri-hilar; ECO: dilatagédo das
cavidades direitas (atrio e ventriculo) e aumento da
contratilidade cardiaca.

b) Endocardiose; RX: dilatagdo atrioventricular esquerda e
padrdo pulmonar intersticial em regido peri-hilar; ECO:
dilatagdo das cavidades esquerdas (atrio e ventriculo) e
degeneracao da valvula tricuspide.

c) Endocardiose; RX: dilatagado atrioventricular direita e padrao
alveolar difuso; ECO: espessamento do miocardio nas
cavidades direitas (atrio e ventriculo) com aumento da
contratilidade cardiaca.

d) Cardiomiopatia arritmica do ventriculo direito; RX: dilatagao
atrioventricular direita e padréo alveolar difuso; ECO:
espessamento do miocardio nas cavidades direitas (atrio e
ventriculo) com aumento da contratilidade cardiaca.

e) Cardiomiopatia dilatada; RX: dilatacdo atrioventricular
esquerda e padrdo pulmonar intersticial peri-hilar; ECO:
dilatagdo das cavidades esquerdas (atrio e ventriculo) e
diminuigcéo da contratilidade cardiaca.
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dest(io 25 = Um canino, Poodle, fémea, 4 anos de
idade, apresentou uma convulsédo generalizada ha cerca de duas
horas. O tutor, assustado, trouxe o animal para atendimento na
emergéncia no plantdo noturno e relata que durante o transporte
o animal teve mais uma crise convulsiva. Nao sabe informar qual
o tempo de duragao, pois esta muito preocupado e nervoso com o
estado de seu animal de estimagdo. Ao avaliar a paciente, vocé
percebe que ela esta desorientada, inquieta, com incoordenagéo
motora e nao responde a estimulo sonoro e visual. Segundo o
tutor, o animal se alimentou ha cerca de 4 horas atras, estava
normal e foi deitar na varanda da casa, pois € uma noite quente.
O animal estava dormindo e repentinamente comegou a
apresentar crise epilética ténico-clénica. No histérico pregresso,
constou-se que o animal é vacinado, vermifugado, e apresenta
uma dieta adequada. Tem contato com mais dois caes na casa,
higidos, e que nao tem acesso a rua. Vivem dentro da casa junto
com os tutores, mas os trés tém acesso ao patio. O tutor percebeu
que ha cerca de um ano e meio, 0 animal, enquanto dormia,
demonstrou em varias noites alguns tremores, cuja descricao
seriam contragdes ritmicas dos musculos faciais e mastigatérios
do lado esquerdo, assim como os membros toracico e pélvico do
lado direito, além de salivar bastante. Porém, o tutor acreditava

gue o animal estava apenas “sonhando”.

Marque verdadeiro (V) ou falso (F) nas questdes nas afirmativas

gque seguem, em relagdo ao caso clinico.

() As caracteristicas da convulsdo associadas ao
historico pregresso, a idade e a raga sugerem
intoxicagdo, sendo a caracteristica dessa
convulsédo generalizada e os sinais apresentados
no exame clinico compativeis com
envenenamento por estricnina.

() As caracteristicas da convulsao associadas ao
histérico pregresso, a idade e a raca e os sinais
apresentados no exame clinico sugerem um
diagnéstico de epilepsia idiopatica.

() As caracteristicas clinicas do paciente ao chegar
no plantdo da emergéncia (desorientagao,
inquietude, incoordenagdo motora e auséncia de
resposta ao estimulo sonoro e visual) evidenciam
a fase ictal da convulsdo.

() Um dos diagnésticos presuntivos do canino é a
epilepsia idiopatica, devido ao fato de a raga ser
predisposta, pela faixa etaria em que iniciaram as
convulsdes e por haver o relato de a crise ser
noturna.

() O relato do tutor de que ha alguns meses
percebera que o animal enquanto dormia
demonstrava contragdes ritmicas dos musculos
faciais e mastigatérios do lado esquerdo, assim
como os membros toracico e pélvico do lado
direito, além de salivar bastante, indica que o
animal ja estava com crises convulsivas focais.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-V-F-V-V

b) F-F-V-V-V

c) F-V-V-V-F
d V-F-V-F-V
e) V-F-F-V-F

Questdo 26 -  Um canino, fémea, adulto, Border Collie,
pesando 15 kg, fugiu de casa e foi atropelado por um carro. O
proprietario presenciou o acidente e imediatamente conduziu o
animal para atendimento veterinario. A paciente foi submetida a
atendimento emergencial, mediante ABCDE do trauma. Apdés o
atendimento inicial e a estabilizagcdo da paciente, foi observado
edema, com dor e crepitagdo em fémur direito, sendo realizado
exame radiografico (Figuras A e B), em que foi constatado fratura
fechada, cominutiva, diafisaria do osso em questdo. Como método
de tratamento da fratura, a paciente foi submetida ao tratamento
cirurgico de osteossintese, o qual podemos observar na imagem

radiografica (Figuras C e D).

Diante disso, sobre o método de fixagdo da fratura utilizado, é
correto afirmar que se trata de:

a) Placa de compressao dinamica.

b) Pino intramedular e placa em fungao neutra.
c) Fixador esquelético externo tipo Il.

d) Pino intramedular e placa em fungéo ponte.
e) Pino intramedular e cerclagem.
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destcio 27- Um felino, macho, SRD, adulto, pesando
4,2 kg, foi atendido pelo médico veterinario por apresentar
histérico de vémito. O proprietario relatou durante o atendimento
que o paciente havia ingerido um barbante de aproximadamente
dois metros de comprimento na semana anterior. O paciente
apresentava desidratacdo leve e algia abdominal em regido
epigastrica, sem mais alteracdes dignas de nota. O paciente foi
submetido a exame de ultrassom abdominal, no qual foi observada
imagem compativel com um corpo estranho gastrico. Apods
realizacdo de exames de hemograma e bioquimica sérica, sem
alteragbes, o paciente foi submetido a endoscopia digestiva alta,
objetivando a remocgédo do corpo estranho sem necessidade de
procedimento cirdrgico, no entanto, sem sucesso. Diante disso, foi
realizado celiotomia mediana ventral, seguida de gastrotomia para

remogao do corpo estranho gastrico, seguido de gastrorrafia.
Sobre gastrotomia e gastrorrafia, assinale a alternativa correta.

a) A gastrorrafia é realizada em dois planos, o primeiro de
invaginagdo com sutura seromuscular, e o segundo plano de
aposigcao com sutura seromucosa, preferencialmente com fio
absorvivel sintético monofilamentar.

b) Na presenga de grandes corpos estranhos gastricos, a
exteriorizagcdo gastrica evita extravasamento de contetdo
para o interior da cavidade, dispensando o uso de suturas de
reparo e protegcao da cavidade com compressas.

c) A gastrorrafia & realizada em dois planos, o primeiro de
aposigao com sutura continua simples, e o segundo plano de
invaginagdo com sutura de Lembert continua,
preferencialmente com fio absorvivel sintético
monofilamentar.

d) A gastrotomia é considerada um procedimento cirdrgico
limpo.

e) A gastrorrafia é realizada em dois planos, o primeiro de
aposigdo com sutura de Schmieden, e o segundo plano de
invaginagdo com sutura de Cushing, utilizando fio categute
tamanho 4-0.

Qtestﬁo 28 = A toracotomia intercostal € uma incisdo na
parede toracica realizada em um espaco intercostal. Diante disso,
assinale a alternativa correta que representa o melhor espaco
intercostal para acesso cirurgico ao respectivo 6rgao toracico

mencionado:

a) Esodfago cranial: 6° espaco intercostal direito.

b) Diafragma: 12° espaco intercostal direito ou esquerdo.
c) Pericardio: 7° espago intercostal esquerdo.

d) Eso6fago caudal: 7° espago intercostal esquerdo.

e) Lobo pulmonar cranial direito: 7° espago intercostal direito.

Questdo 29 - Uma cadela S.R.D. de 7 anos, pesando 17
kg, ndo castrada, foi atendida sob queixa de aumento de volume
mamario. O aumento de volume era unilateral, do lado direito, na
regido de M3 (mama abdominal cranial). A massa era unica,
pendular, com 8 cm de didmetro, de consisténcia firme e nédo
ulcerada. Nao foi possivel palpar o linfonodo inguinal. O exame
fisico ndo revelou alteragdes relevantes. Ndo havia alteragdes nos
exames complementares de triagem pré-operatéria. Nao havia

metastase em pulméo e 6rgéos abdominais.

Diante do caso apresentado, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os tumores mamarios sdo os tumores mais comuns das
fémeas caninas ndo castradas, representando cerca de 70%
de todos os tumores, e, aproximadamente, 35% a 50% dos
tumores mamarios caninos s&o malignos.

Il.  Hemograma, bioquimica sérica (albumina, ALT, FA, ureia e
creatinina), radiografia toracica em trés projegbes (lateral
direita, lateral esquerda e ventrodorsal), ultrassonografia
abdominal e citologia do tumor e linfonodo representam
adequada conduta de avaliagao pré-operatéria da paciente.
O exame citolégico do tumor, neste caso, € indicado para
triagem e diferenciagao de outras afecgdes das glandulas
mamarias, como mastite e hiperplasia mamaria, e de outros
tumores cutaneos.

Ill. A paciente representa o estadio Il do estadiamento clinico de
tumores mamarios em fémeas caninas.

IV. O tratamento cirurgico é o tratamento de eleigdo, sendo o
mais indicado para esta paciente, ovariohisterectomia,

linfadenectomia axilar e mastectomia radical unilateral direita.

Sobre as afirmativas acima, é correto o que se afirma em:

a) Il elll, apenas.

O

I e IV, apenas.

o O

LI e IV.

)
)
) 1l, apenas.
)
) IV, apenas.

e
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Qtestdo 30- com relagédo aos cuidados com o paciente

cirurgico nos periodos pré, trans e pos-operatorio, assinale as

afirmativas abaixo com V para as verdadeiras e F para as falsas.

() No transoperatorio, as visceras expostas
devem ser cobertas com compressas
embebidas em solugéo estéril de Ringer com
lactato aquecida a 38°C.

() A tricotomia pode provocar lesdes cutaneas
que aumentam as chances de infecgdo
cirurgica, especialmente se realizada em
periodo superior a duas horas antes do
procedimento.

() Como cuidados e orientagdes pos-operatorios
apos celiotomia mediana, para
ovariohisterectomia eletiva em uma cadela,
recomenda-se apenas uso de analgésicos
(AINEs) e higienizacéo da ferida cirdrgica com
solugéo fisioldgica.

() No periodo pré-operatério, a conversa com o
proprietario visa explicar a situagao clinica do
paciente, as opg¢oes de tratamento, os
prognosticos, as complicagdes, os cuidados
pbs-operatérios e os custos que envolvem o
tratamento.

() A hemostasia ineficaz no transoperatério
favorece a infecgao da ferida cirurgica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-V-F
b) V-V-V-V-F
c) V-V-F-V-V
d F-F-F-F-V
e) V-F-V-V-F

Questdo 31 - sobre medicagdes pré-anestésicas (MPA),

assinale a alternativa correta:

a)

b)

d)

e)

Diazepam pertence a classe das butirofenonas e, quando

associado a tiletamina/zolazepam, promove intenso
relaxamento muscular e analgesia visceral.

Meperidina pertence a classe dos opioides, possui analgesia
moderada quando comparada a morfina e maior liberagao de
histamina pela via endovenosa.

Xilazina pertence a classe dos fenotiazinicos, pode ser
associada a acepromazina, garantindo tranquilizagdo e
sedagao segura em pacientes cardiopatas.
Dexmedetomidina pertence a classe dos dissociativos, deve
ser utilizada sempre de forma isolada e é indicada para
pacientes que necessitam de sedagéo profunda.

Naloxona, flumazenil e albendazole sdo antagonistas de
opioides, agonistas alfa 2 adrenérgicos e benzodiazepinicos,

respectivamente.

destc'io 32 - sobre anestesia epidural, analise as

seguintes afirmativas:

A abordagem lombossacral pode ser empregada para
procedimentos cirlrgicos na regido do perineo, abdome
médio e caudal e membros pélvicos.

Para se ter certeza que a agulha da epidural esta em local
adequado, observamos o refluxo de liquido cefalorraquidiano
(liquor) através da agulha.

A regidao mais utilizada para pungdo do espago epidural
lombossacro em caes € entre a sexta e a sétima vertebras
lombares.

Sao complicagdes da técnica epidural: irritagdo, fibrose,
inflamag&o, traumas medulares ou na cauda equina,
meningite e osteomielite.

Véarios analgésicos podem ser utilizados pelo canal epidural.
A morfina possui grande vantagem por promover até 24 horas

de analgesia.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a

o O T

)
)
)
)
)

)

I, llleV.
I, IVeV.
I, IVeV.
I, e IV.
I,IVeV.
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destdo 33- com relacdo a anestesia de pacientes com

doenga renal e efeitos no fluxo sanguineo renal (FSR) e taxa de

filtragdo glomerular

(TFG), assinale V para afirmativas

verdadeiras e F para falsas.

() O propofol pode reduzir a pressao arterial
dose e velocidade dependente, porém, em
doses moderadas a baixas, produz minimos
efeitos sobre o FSR e a TFG, podendo ser
utilizado como agente indutor da anestesia.

() Os benzodiazepinicos ndo devem ser usados
em pacientes com azotemia, hipoproteinemia
e acidose grave, pois seus efeitos na perfuséo
renal sédo altos, levando a uma diminui¢cdo do
FSR e da TFG.

() Os opioides como a morfina e a meperidina
nao devem ser usados, pois diminuem a FSR
e a TFG, devido a sua atuagao em receptores
adrenérgicos e hipotensdo severa.

() Os agentes inalatérios podem induzir a
isquemia renal em decorréncia da redugao do
FSR e da TFG, principalmente em pacientes
em estagio anestésico profundo e com
hipotenséo sistémica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) V-F-F-V
b) V-V-V-V
c) F-F-F-V
d F-V-V-F
e) V-F-F-F

Questdo 34 -

Sobre a cetamina, assinale a alternativa

correta:

a)

c)

Produz antagonismo aos analgésicos opioides, podendo ser
utilizado para reverter os efeitos adversos de morfina,
tramadol, dipirona e metadona.

Proporciona diminuigdo da frequéncia cardiaca, do débito
cardiaco, da pressao arterial média, da pressado da artéria
pulmonar e da pressao venosa central.

Induz ao padrdo respiratério toracoabdominal, com
diminuigdo da frequéncia cardiaca e hipotensdo severa,
assim como auséncia de reflexos protetores como tosse e
degluticao.

Faz com que a presséo intracraniana e do fluido cérebro-
espinhal diminuam, sendo que sua administracdo isolada
deprime o SNC, promovendo relaxamento muscular
acentuado.

Gera diferentes agdes que sdo dose dependentes, em que se
consegue manter a atividade analgésica mesmo com doses
consideravelmente menores que as necessarias para induzir

anestesia.

Qtestdo 35 = Com relacdo a anestesia de pacientes

geriatricos, assinale a alternativa correta:

a)

O etomidato é um agente hipnético contraindicado para
inducdo da anestesia, devido ao fato de deprimir o sistema
cardiovascular.

A xilazina pode ser utilizada nesses pacientes, pois produz
minimos efeitos cardiovasculares em pacientes graves.
Opioides como morfina, meperidina e tramadol s&o
frequentemente utilizados na MPA, pois nao produzem
efeitos significativos no sistema cardiovascular.

O halotano é o agente inalatério ideal para indugéo
anestésica via mascara e manutencao da anestesia inalatéria
nesses pacientes.

A acepromazina pode ser utilizada mesmo em doses altas,

pois produz minimos efeitos cardiovasculares e respiratorios.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2021

destdo 36 = Foi realizado o atendimento de um canino

macho, com 9 anos de vida, apresentando perda de apetite,

aumento de volume abdominal e abddmen rigido, fezes
amolecidas e urina alaranjada, com evolugdo de 2 meses. No
exame clinico, o paciente apresentou-se hidratado, com
temperatura retal de 39,0°C, escore corporal 2 (subpeso),
mucosas normocoradas, frequéncia cardiaca de 140bpm e

respiratéria de 50mpm. Desse modo, foram coletadas amostras

para hemograma, bioquimica sanguinea, urinalise, que
apresentaram os seguintes resultados:
Eritrograma
Valores Valores de
encontrados referéncia
Eritrécitos totais 6,4 55-85
(x108/uL)
Hemoglobina (g/dL) 13,6 12,0-18,0
Hematécrito (%) 40 37-55
VCM (fL) 62,5 60 -77
CHCM (%) 34,0 32 -36
PPT (g/dL) 6,4 6,0-8,0
OBS:
Leucograma
Valores Valores de
encontrados referéncia
Leucdcitos totais (/uL) 15.544 6.000 — 17.000
Mieldcitos (/uL) 0 0
Metamieldcitos (/uL) 0 0
Bastonetes (/uL) 0 0-300
Neutrdfilos
segmentados (/L) 13.400 3.000 - 11.500
Eosindfilos (/uL) 0 100 - 1.250
Linfécitos (/uL) 670 1.000 — 4.800
Mondcitos (/L) 1.474 150 — 1.350
OBS: Presenca de neutrdéfilos hipersegmentados.
Contagem de 315.000 200.000 -
plaquetas (/uL) 500.000
Bioquimica sérica
Exame bioquimico Valor encontrado Valor de
referéncia
ALT (UIL) 178,5 13-88
AST (UI/L) 158,0 13-60
FA (UI/L) 2.206,6 14 - 105
Creatinina (mg/dL) 0,97 05-1,5
Ureia (mg/dL) 18,9 15-45
Proteina total (g/dL) 6,16 5,07 -7,80
Albumina (g/dL) 2,21 2,84 — 3,90
Globulinas (g/dL) 3,95 2,10-3,93
Colesterol (mg/dL) 138,3 116 — 317
Triglicerideos 69,3 23-102
(mg/dL)
Urindlise
Exame fisico Exame quimico Sedimentoscopia
Volume: 10,0 pH:6,0 Células de escamosas:
mL 0-3/cga
Cor: Ambar Proteinas: 1+ Células de transigao:
0-3/cga
Aspecto: Glicose: Negativo Leucécitos: 5/cga
limpido
Densidade: Cetonas: Negativo Hemacias: 5/cga
1,046

Bilirrubina: 3+
Urobilinogénio:

Bactérias: Raras

Espermatozoides: 2+

Normal

Sais biliares:  Cilindros granulosos:
Positivo 1+

Sangue oculto:  Cristais de biurato de
Negativo amoénio: 3+

OBS: coleta realizada por cistocentese.
cga — campo de grande aumento.

a)

Assinale a Unica afirmagédo correta em relagcdo aos exames

apresentados:

No caso em questéo, a anemia macrocitica normocrémica,
somada ao aumento de ALT, AST e globulinas, ao intenso
aumento de FA, a redugdo da albumina e a urindlise com
bilirrubina 3+ indicam que o paciente apresenta hipdxia
hepatica e necrose centrolobular.

No caso em questdo, o leucograma inflamatdrio cronico,
somado ao aumento de ALT, AST e globulinas, ao intenso
aumento de FA, a redugdo da albumina, a urinalise com
bilirrubina 3+, sais biliares positivo e cristais de biurato de
amébnio indicam que o paciente apresenta insuficiéncia
hepatica.

No caso em questdo, o leucograma inflamatério agudo,
somado ao aumento de ALT, AST e globulinas, ao intenso
aumento de FA, a redugdo da albumina, a urindlise com
bilirrubina 3+ e sais biliares positivo indicam que o paciente
apresenta hepatite aguda associada a infeccéo viral.

No caso em questdo, o leucograma de estresse agudo,
somado ao aumento de ALT, AST e globulinas, ao intenso
aumento de FA, a redugdo da albumina, a urinalise com
bilirrubina 3+ e sais biliares positivo indicam que o paciente
apresenta hepatotoxicidade aguda.

No caso em questdo, o leucograma de estresse cronico,
somado ao aumento de ALT, AST e globulinas, ao intenso
aumento de FA, a redugdo da albumina, a urinalise com
bilirrubina 3+, sais biliares positivo e cristais de biurato de
amoénio indicam que o paciente apresenta hepatopatia,
acompanhada de hiperamonemia ou desvio portossistémico.
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destdo 37 = Com base nas desordens do perfil proteico,

avalie a imagem a seguir.

A) Eletroforese sem alteragées em um felino

/ H?‘\/W ’_/\W o /\\\\\
1 2 3 4 5

Referéncia:

1 — Albumina (g/dL): 2,5 -4,0

2 — Alfa1-globulina (g/dL): 0,2 — 1,1
3 — Alfa2 globulina (g/dL): 0,4 —0,9

4 — Beta-globulina (g/dL): 0,7 — 1,6

5 — Gamaglobulina (g/dL): 1,5 - 3,5

B) Eletroforese do paciente

Valores obtidos:

1 — Albumina: 2,21

2 — Alfa1-globulina: 0,25

3 — Alfa2 globulina: 0,95

4 — Beta-globulina: 1,16

5 — Gamaglobulina: 4,84

Com base nas figuras, sdo apresentadas as seguintes conclusdes:

I. O paciente em questao apresenta hipoalbuminemia.

Il. O paciente em questdo apresenta diminuigdo da fragao Alfa1-
globulina.

Ill. O paciente em questado apresenta aumento da fragao Alfa2-
globulina.

IV. O paciente em questdo apresenta aumento da fragédo
Betaglobulina.

V. O paciente em questdo apresenta uma gamopatia
monoclonal.

VI. O paciente em questao apresenta uma gamopatia policlonal.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) LILIVeV.
b) LI IVeV.
c) L leVlL

d) Li,llleV.

e) LI VeVl

Qtestao 38 - com base na avaliagdo dos linfonodos,
relacione o enunciado da primeira coluna com as afirmativas da

segunda coluna:

1. Linfonodo sem (
alteragdes

) Presenca de populagédo
heterogénea de linfécitos, com
aumento na proporgédo de
médios e grandes linfocitos
(denominados de linfoblastos)
e/ou aumento na proporcao de

plasmaocitos. Resulta da
estimulagdo antigénica do tecido
linfoide.
2. Linfonodo () Presenga de mais de 2% de
hiperplasico/reativo macrofagos, células

apresentadoras de antigenos
epitelioides e células gigantes
multinucleadas, combinado com
uma populagdo de células
linfoides reativas. Associada a
infecgbes fangicas, por
protozoarios (toxoplasma e
leishmania) ou por
Mycobacterium spp.

3. Linfadenite () Presenga de mais de 5% de

supurativa neutrofilos, geralmente
combinada com uma populagéo
de células linfoides reativas e
alguns macrdéfagos. Associada a
infecgbes bacterianas, celulite
juvenil, sindrome paraneoplasica
e doengas imunomediadas.

4. Linfadenite ( ) Presenca de populagédo

eosinofilica heterogénea de linfocitos,
composta por >85% de
pequenos linfécitos, < 10-15%
de médios e grandes linfécitos
(denominados de linfoblastos) e
< 3% de plasmocitos.

5. Linfadenite () Presenga de mais de 3% de

granulomatosa eosinofilos, geralmente
combinada com uma populagéo
de células linfoides reativas.
Associada a infecgdes
parasitarias, reagoes de
hipersensibilidade,  granuloma
eosinofilico ou sindrome
hipereosindfilica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) 2-5-3-1-4.
b) 2-4-3-1-5.
c) 1-4-3-2-5.
d 1-5-2-3-4.
e) 1-5-3-2-4.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2021

destdo 39 = Foi atendido um canino fémea, 4 anos de

idade, apresentando histérico de atropelamento, permanecendo

em nivel domiciliar por 2 dias. Nesse periodo, foram observados
vémito de coloragdo escura, anorexia e adipsia. Ao exame clinico,
foram observadas incapacidade em se levantar (suspeita de
fratura de pelve) e algia abdominal, com presenca de liquido livre.
Assim, foram realizados hemograma, bioquimica sanguinea e

analise de fluido abdominal, com os resultados expostos abaixo:

Hemograma
Eritrograma
Valores Valores de
encontrados referéncia
Eritrécitos totais 7,1 55-85
(x108/uL)
Hemoglobina (g/dL) 16,8 12,0 -18,0
Hematécrito (%) 52 37-55
VCM (fL) 73,2 60— 77
CHCM (%) 32,3 32-36
PPT (g/dL) 9,0 6,0-8,0
OBS: Presenca de Rouleaux e crenagéo.
Leucograma
Valores Valores de
encontrados referéncia
Leucécitos totais (/uL)  32.300 6.000 — 17.000
Mieldcitos (/L) 0 0
Metamieldcitos (/uL) 0 0
Bastonetes (/pL) 2.584 0-300
Neutrdfilos
segmentados (/uL) 25.517 3.000 - 11.500
Eosindfilos (/uL) 0 100 - 1.250
Linfocitos (/uL) 3.876 1.000 — 4.800
Mondcitos (/uL) 323 150 — 1.350
Contagem de 354.000 200.000 -
plaquetas (/uL) 500.000
Bioquimica sérica
Exame bioquimico Valor encontrado Valor de
referéncia
ALT (UIL) 123,78 13-88
FA (UI/L) 234,52 14 - 105
Bilirrubina total 0,30 0,1-0,5
(mg/dL)
Creatinina (mg/dL) 6,74 05-1,5
Ureia (mg/dL) 271,14 15-45
Proteina total (g/dL) 8,80 5,07 - 7,80
Albumina (g/dL) 4,20 2,84 - 3,90
Globulinas (g/dL) 4,60 2,10-3,93
Colesterol (mg/dL) 162,50 116 — 317
Triglicerideos 40,80 23 -102
(mg/dL)
Glicose (mg/dL) 145 70 -110
Lactato (mmoL/L) 1,75 <25
Efus&o abdominal
Exame fisico Exame quimico  Avaliagéo
citologica
Volume: 8 mL pH: 7,0 CCNT: 800
Cor: Amarelo Proteinas
(g/dL): 0,8
Aspecto: Glicose Citologia:
Discretamente turvo (mg/dL): 135
Densidade: 1,012 Sangue oculto: Presenga de
3+ neutréfilos
integros  (90%),
linfocitos (06%) e
macrofagos
(04%)
Bioquimica da efuséo
Creatinina: 20,0 mg/dL
Bilirrubina: 0,22 mg/dL

Colesterol: 62,50
mg/dL
Triglicerideos:10,2
mg/dL

Lactato: 1,95 mmolL/L
CCNT —Contagem de células nucleadas totais.

Assinale a Unica afirmagéo correta em relagdo aos exames
apresentados:

a) No caso em questéo, os achados de hemograma, bioquimica
séria e efusao abdominal sugerem uma efuséo quilosa.

b) No caso em questao, os achados de hemograma, bioquimica
séria e efusao abdominal sugerem um uroperiténeo.

c) No caso em questéo, os achados de hemograma, bioquimica
séria e efusdo abdominal sugerem uma efusdo hemorragica.

d) No caso em questéo, os achados de hemograma, bioquimica
séria e efusdo abdominal sugerem um exsudato séptico.

e) No caso em questdo, os achados de hemograma, bioquimica

séria e efusdo abdominal sugerem uma peritonite biliar.
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destdo 40 = Foi atendido um canino fémea, 5 anos de
idade, apresentando histérico de cio ha poucas semanas, com
posterior ganho de peso e distensado das glandulas mamarias. No
momento do atendimento, a paciente apresentava-se apatica, com
isolamento do grupo e sangue abaixo da cauda. Ao exame clinico,
foi evidenciada presenga de feto morto no canal vaginal,
acompanhada de secrecdo piosanguinolenta e desidratacao
moderada. Assim, foram realizados hemograma e bioquimica

sanguinea, com os resultados expostos abaixo:

Hemograma
Eritrograma
Valores Valores de
encontrados referéncia
Eritrocitos totais 5,81 55-8,5
(x108/uL)
Hemoglobina (g/dL) 12,7 12,0-18,0
Hematdcrito (%) 37 37-55
VCM (fL) 63,68 60-77
CHCM (%) 34,30 32-36
PPT (g/dL) 10,6 6,0-8,0
OBS: Presenca de crenagao e plasma ictérico.
Leucograma
Valores Valores de
encontrados referéncia
Leucécitos totais (/uL)  10.400 6.000 — 17.000
Mieldcitos (/pL) 452 0
Metamieldcitos (/uL) 1.230 0
Bastonetes (/uL) 3.247 0-300
Neutrdfilos
segmentados (/L) 4.407 3.000 — 11.500
Eosindfilos (/uL) 0 100 — 1.250
Linfécitos (/pL) 951 1.000 — 4.800
Mondcitos (/pL) 113 150 — 1.350
OBS: Neutrofilos toxicos 3+.
Contagem de 297.000 200.000 -
plaguetas (/uL) 500.000
Bioquimica sérica
Exame bioquimico  Valor encontrado Valor de
referéncia
ALT (UI/L) 30,60 13-88
FA (UI/L) 288,20 14 - 105
Creatinina (mg/dL) 5,20 0,5-1,5
Ureia (mg/dL) 254,70 15-45
Albumina (g/dL) 2,61 2,84 — 3,90

Assinale a Unica afirmagédo correta em relagdo aos exames

apresentados:

a) No caso em questdo, o hemograma evidencia um leucograma
de estresse cronico, acompanhado de crenagéao
hiperproteinemia, hipoalbuminemia, colestase e azotemia.

b) No caso em questdo, o hemograma evidencia um
leucograma inflamatdrio hiperagudo, acompanhado de
crenagao, hiperproteinemia, hipoalbuminemia colestase e
azotemia.

c) Nocasoem questdo, o hemograma evidencia um leucograma
de estresse agudo, acompanhado de crenacgao,
hiperproteinemia, hipoalbuminemia, colestase e azotemia.

d) No caso em questdo, o hemograma evidencia um leucograma
inflamatério  crénico,

acompanhado de crenagéo,

hiperproteinemia, hipoalbuminemia, colestase e azotemia.

e)

No caso em questédo, o hemograma evidencia um leucograma

inflamatorio agudo, acompanhado de crenagéo,

hiperproteinemia, hipoalbuminemia colestase e azotemia.




