O UPF Residéncias
GRADUAGAO Multiprofissionais

NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Medicina Veterinaria— Animais de companhia

INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questoes 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 & Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso ndo tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

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

» 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informacdes necessarias e assine-o.

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

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

» 8. Seré atribuido valor ZERO a questao que, no cartao de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagdo e/ou marcagao 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 Gltimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS

Questeio 1- Quanto ao Plano Diretor de Regionalizagéo

(PDR) Saude pela Unido, analise as assertivas a seguir.

Fornece importantes subsidios para a elaboragdo do Plano
Estadual de Salde, pois objetiva, além da organizagéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo da rede, conforme
mandamento constitucional, garantir o acesso das pessoas a
todos os niveis de complexidade.

Constitui um dos pilares para a estruturacdo e a
descentralizagdo dos sistemas de co-gestdo e organizagdo
dos servicos de saude em redes, tendo em vista possibilitar o
direcionamento equitativo da implementagdo das politicas
publicas.

Deve contar com um Plano Diretor de Investimentos, que
servira como orientacdo para a elaboracdo das Pactuacdes

PPI, bem como das propostas orgamentarias.

IV. Consiste em um processo de planejamento integrado,

V.

coordenado pela respectiva Secretaria Municipal de Saude,
que envolve um conjunto especifico de municipios que
compordo uma regido de salde do estado.

Deve ser elaborado pelas Secretarias Estaduais de Saulde,
com a participacdo das Secretarias Municipais de Saude, em
uma perspectiva de territorializagdo, garantindo o acesso e a

integracao dos municipios nas regides de saude do estado.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)
e)

1,1, LIV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.

I, 11, Il e V, apenas.
I, 1l e IV, apenas.

destdo 2 - Com relacéo aos instrumentos de gestdo em
salide a nivel de planejamento dos governos federal, estaduais

e municipais, analise as seguintes afirmacfes e classifique-as

como verdadeiras (V) ou falsas (F):

Plano Plurianual (PPA) — estabelece, de
forma regionalizada, as diretrizes, o0s
objetivos e as metas da Administragdo
publica para as despesas de capital e outras
delas decorrentes, e para as relativas aos
programas de duragcdo continuada. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade anual.

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) —
compreende as metas e as prioridades da
Administracao publica, incluindo as despesas
de custeio para o exercicio financeiro. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade e anual.

Lei Orgamentaria Anual (LOA) — estima as
receitas e fixa as despesas do governo, seus
poderes, seus fundos, 6rgédos e entidades da
Administracdo direta e indireta, e de
empresas das quais o poder publico detenha
direta ou indiretamente a maioria do capital
com direito a voto. Sua iniciativa provém do
Poder Executivo e tem periodicidade anual.

Agendas de Saude — S&o realizadas em cada

esfera e sua periodicidade é anual e
articulada entre os niveis de governo. A partir
das Agendas de Salde é que sdo elaborados
os Planos de Saude e sdo realizadas suas

revisées anuais.

Relatério de Gestdo — deve ser elaborado
pelas
de Saude e

trimestralmente e  anualmente
municipais
apresentado ao Conselho municipal de
Saude.

Secretarias

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-F-V.
b) Vo-F-V-V-—F.
c) F-F-V-V-F.
d F-F-F-V-F.
€e) V-V—-F—-F-V.
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Qtestdo 3 - sobrea fiscalizagcdo da gestdo da Saude,

com base na Lei Complementar n°® 141/2012, assinale a

alternativa correta.

a)

b)

<)

d)

e)

O Poder Executivo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do Ministério da Salde, do sistema de
auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno e do Conselho
de Salude de cada ente da Federagdo, fiscalizara o
cumprimento das normas dessa Lei Complementar.

Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicoes,
avaliardo a cada trimestre o relatério de gestdo consolidado
do resultado da execugdo orgamentaria e financeira no
ambito da saude e o relatério do gestor da salde sobre a
repercusséo da execugdo da referida Lei Complementar nas
condi¢Bes de saude e na qualidade dos servigos de salde
publicos e filantrépicos.

Compete ao Ministério da Saude verificar a veracidade das
informacdes constantes dos Relatdrios de Gestdo estaduais
e municipais, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgaos
de controle externo, com a finalidade de subsidiar as acdes
de controle e fiscalizagao.

Os 6rgaos de auditoria do SUS darao ciéncia a dire¢éo local
do SUS e ao Conselho de Saude, sempre que verificarem o
descumprimento das disposi¢fes previstas na referida Lei
Complementar referente as interna¢des hospitalares.

Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e
do Tribunal de Contas de cada ente da Federagdo, o
Ministério da Salde mantera sistema de registro eletrénico
centralizado das informacBes de salde referentes aos
orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluida sua execug¢édo, garantido o

acesso publico as informagoes.

Qtestdo 4 - Uma das novidades da Portaria N° 2.436, de

21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de

Atengdo Basica, é a inclusdo do profissional “Gerente de

Atengdo Basica” com o objetivo de contribuir para o

aprimoramento e a qualificagdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Salde. Sobre esse profissional e sua

atuacao, de acordo com a Portaria, € correto afirmar:

a) A inclusdo do gerente é avaliada pelo gestor, que devera
escolher um profissional de nivel técnico e/ou superior ja
integrante das equipes vinculadas & UBS.

b) O gerente de AB deve ser um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e da comunidade.

c) O gerente somente sera admitido para o cargo pelo gestor
publico e deve ser um profissional com graduagdo em
saude coletiva, uma vez que tem a fun¢éo de acompanhar,
orientar, monitorar e cobrar os trabalhos das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia.

d) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnolégicos
existentes, planejar e gastar os recursos financeiros
decorrentes do nivel municipal, apoiando os processos de
cuidado a partir da orientacéo as equipes.

e) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnoldgicos
e 0s equipamentos existentes na UBS e devera distribuir
os recursos financeiros equitativamente entre as UBS.
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destdo 5 - considerando a portaria n° 2.436/2017, que

estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengéo

Basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), analise as

seguintes assertivas:

A composicdo recomendada para as equipes de salde da
familia em areas de grande dispersao territorial, areas de risco
e vulnerabilidade social € de que constituam um grupo capaz
de dar cobertura a 50% da popula¢éo, com nimero maximo
de 250 pessoas por Agente Comunitario de Saude.

A composicdo da carga horaria minima por categoria
profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no méximo 3
(trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo
40 horas/semanais.

A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e
de Saude da Familia (eSF) deve ser de 2.500 a 3.000 pessoas
e deve estar localizada dentro do seu territério, garantindo os
principios e as diretrizes da Atengdo Bésica.

Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes,
recomenda-se que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou
de Atencdo Basica (eAB) seja responsavel por toda
populagéo.

Para equipe de Saude da Familia, h4 a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de saide membros da ESF. Dessa forma, os
profissionais da ESF poderdo estar vinculados a apenas uma

equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

e)

1,1, LIV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

destdo 6 - A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de

2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica. Referente

a Atencgdo Basica, é correto afirmar que:

a)

b)

d)

e)

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica. Serdo
reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde
gue observados os principios e as diretrizes previstos nessa
Portaria e desde que tenham carater permanente, com
objetivo de atender a toda a populagéo sem discriminagédo
de idade, género, raga/cor, condicdo socioecondmica,
limitac&o fisica, intelectual, funcional e outras.

A PNAB responsabiliza as Secretarias Estaduais de Saude
pela coordenacdo do componente distrital da Ateng&o
Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, as diretrizes e as prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos Estados pactuar, na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), estratégias, diretrizes e
normas para a implantagdo e a implementacao da Politica
Nacional de Atencdo Basica vigente nos Estados.

A Atencéo Bésica consiste em um conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promog¢édo, prevencdo, protegdo, diagnoéstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territorio
definido,

responsabilidade sanitaria.

sobre as quais as equipes assumem
A PNAB destaca o desafio de superar a complexidade e a
dicotomia entre a assisténcia e a prestagéo de servi¢o. Para
tal, deve-se partir da compreensédo de que a salde possui
multiplos determinantes e condicionantes de saude e de que
a melhora das condi¢gbes de saude das pessoas passa por
fatores, os quais, em grande parte, podem ser abordados na
Atencdo Basica.

A Atencdo Basica tem financiamento bipartite e com
detalhamento apresentado pelo Relatério trimestral de
Gestéo, e, no ambito federal, o montante de recursos
financeiros destinados a viabilizagdo de agfes de salde na
Atencao Bésica compbe o bloco de financiamento para
custeio e deve ser considerado a partir de aspectos

sociodemograficos.
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Questdo 7 - AsRedes de Atencdo a Saude (RAS) sdo
organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saulde,
vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agéo
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral, de forma humanizada e com

equidade.
Sobre as RAS, analise as afirmativas abaixo.

I. O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de
acoes e servicos de saude com provisdo de atengédo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Il. Caracterizam-se pela formacé&o de relages horizontais entre
0s pontos de atengdo com o centro de comunicagdo na
Atengdo Priméria & Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em salde de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atengdo continua e integral e pelo
cuidado multiprofissional.

IIl. O trabalho vivo reside principalmente nas relagbes que sao
estabelecidas no ato de cuidar e consiste no momento de se
pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e
na responsabilizacdo com o cuidado. O foco do trabalho vivo
deve ser as relagfes estabelecidas no ato de cuidar.

IV. A contratualizacdo pode ser definida como o modo de
pactuacdo quantitativa e da definicdo de responsabilidades
municipais, de objetivos de desempenho sanitario e de
recursos para serem usados em capital, resultando dessa
negociagdo um compromisso explicito dos Municipios para
com a populagéo.

V. A alocagao dos recursos de capital para a Rede de Atencao
a Salde deve ser pautada por critérios entre os hospitais, por
meio da construgdo de programacado pactuada e integrada
(PPI).

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, lllelv.
b) I lleV.
c) llleV.

d) I, el

e) I, llelV.

Qtestdo&- Considerando o que dispde o Decreto

Presidencial 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca da “Relacéo

Nacional de AgGes e Servigos de Saiude — RENASES”, considere
as seguintes afirmativas.

I. A Relagdo Nacional de Acgdes e Servicos de Saude
(RENASES) compreende todas as agfes e servicos que o
SUS oferece ao usuério para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

Il. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito
municipal, observadas as diretrizes pactuadas pelo conselho,
sendo que o Municipio, a cada 4 anos, consolidara e publicara
as atualizacdes da RENASES.

Ill. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores as suas
responsabilidades em relagdo ao rol de acdes e servigos
constantes da RENASES.

IV. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderéo adotar
relacdes especificas e complementares de acdes e servigos
de saude, em consonéncia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de
acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

V. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre
a RENASES, os Protocolos Clinicos e as Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes

pactuadas no Conselho de Saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, lllelV.

b) LlelVv

c) LeV.

d) I llle V.
e) ILILIVeV.
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Questdo 9 - Considerando a Portaria 2.436, de 21 de
setembro de 2017, em relagdo a Equipe do Nicleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf- AB), analise as
seguintes afirmacdes e classifique-as como verdadeiras (V)

ou falsas (F):

() Constitui uma  equipe  multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, compondo as equipes que
atuam na Atencao Baésica.

() A definicho das categorias profissionais é de
autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com as necessidades dos territorios.

() Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma
integrada a Rede de Atengdo a Saude e seus diversos
pontos de atencao.

() Os Nasf-AB se constituem como servico, com
unidades fisicas independentes, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

() Devem estabelecer seu processo de trabalho a partir
de problemas, demandas e necessidades de saude
de pessoas e grupos sociais em seus territérios.

() Os Nasf-AB devem trabalhar de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestagdo de servicos diretos a populagao.

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

a)
b)
<)
d)

e)

m< < T
<<'|r|-r|'r|
<'r|'ll'l<<
'r|'r|I<<<
<<'Il'l'r|'r|
<<I<-r|'r|

destdo 10- o Agente de Combate de Endemias
(ACE) é um profissional fundamental para o controle de

endemias e deve trabalhar de forma integrada as equipes de

atencao bésica na Estratégia Saude da Familia, participando das

reunibes e trabalhando sempre em parceria com o Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Analise as seguintes afirmativas, com atribuicbes que séo

exclusivas do ACE.

VL.

Executar acBes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica ou coleta de reservatorios de doengas.
Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados & sua area de competéncia na UBS.
Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que
apoiem no diagnéstico demografico e sociocultural da

comunidade.

. Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e 0

reconhecimento geogréfico de seu territério.

Executar agcbes de campo em projetos que visem avaliar
novas metodologias de intervengdo para prevencdo e
controle de doengas.

Aferir a press&o arterial, inclusive no domicilio, com o

objetivo de promover salde e prevenir doengas e agravos.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)
e)

I, IVeV.
lelV.

I, 1, veVv.
I, 1leV.

L IVeV.




POLITICAS PUBLICAS — MEDICINA
VETERINARIA

Qtestdo 11 - Epidemiologia é o estudo da frequéncia e
de distribuigdo dos eventos de salde e dos seus determinantes
nas populacdes, e a aplicagdo desse estudo na prevencao e no
controle dos problemas de saude. Os trés elementos da

chamada “triade epidemioldgica” séo:

a) Tempo, lugar, pessoa.

b) Agente, raca, espécie.

c) Periodo de incubacdo, periodo infeccioso, periodo
sintomatico.

d) Agente, hospedeiro e ambiente.

e) Infectividade, viruléncia e patogenicidade.

Questdo 12 - 0s fatores determinantes para a ocorréncia
de doencas em uma populacéo sdo muito diversos e podem ser
considerados decisivos na implantacdo de programas de
controle das enfermidades. No quadro a seguir, relacione os
conceitos em epidemiologia (coluna 1) com sua correta
descrigdo (coluna 2).

1. Infectividade ( ) Capacidade do agente
biol6gico de estimular a

resposta imune no hospedeiro.

2. Patogenicidade () Capacidade do agente de
sobreviver nas condigbes do

meio ambiente.

3. Viruléncia ( ) Capacidade do agente
etiologico de alojar-se e
multiplicar-se no organismo do
hospedeiro e transmitir-se
deste  para um novo

hospedeiro.

4. Resisténcia () Capacidade de um agente
biolégico causar doenca em

um hospedeiro suscetivel.

5. Imunogenicidade ( ) Grau de patogenicidade
de um agente infeccioso que
se expressa pela gravidade da

doenga, letalidade.

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

a) 54,12 3.
b) 4,2,5,3, 1.
¢) 521,43
d) 1,5 2 3 4.
e) 521, 3 4.

Questdo 13 - A Leishmaniose visceral é uma doenga
zoonGtica presente em Vvarios paises, incluindo o Brasil. Na area
urbana, o céo (Canis familiaris) é a principal fonte de infecgdo. A
enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e
a infecc@o em cées tem sido mais prevalente do que no homem.
Em 2016, foi publicada a Nota Técnica Conjunta n° 001/2016
MAPA/MS, que emitiu parecer técnico favoravel a respeito do
processo de registro de uma droga para o tratamento de cées

infectados. Essa droga é:

a) Miltefosina.

b) Antimoniato de meglumina.
c) Anfotericina B.

d) Anfotericina B lipossomal
e) Pentamidina.

Questcio 14 - Epidemiologia é o estudo da frequéncia,
da distribuicdo e dos determinantes dos problemas de saude
em populagdes, bem como a aplicacdo desses estudos no
controle dos eventos relacionados com saude. Para o correto
emprego da epidemiologia, € necesséario conhecer as
definicBes dos termos epidemioldgicos. Nas alternativas a
seguir, assinale aquela que apresenta a correta definicdo de
prevaléncia.

a) Numero de 6bitos por todas as causas, em um determinado
periodo de tempo, dividido pela populagdo ajustada para o
meio do periodo relativo a uma area.

b) Numero de casos novos da doenca que iniciaram no mesmo
local e periodo. Relaciona-se a intensidade com que acontece
uma doengca numa populacdo e a frequéncia ou a
probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca na
populagéo.

¢) Frequéncia de casos novos de uma determinada doenga, ou
problema de saude, em uma determinada populagéo, ao longo
de um determinado periodo de tempo.

d) Frequéncia de casos existentes de uma doenca, ou problema
de saude, em uma determinada populagdo e em um dado
momento.

e) Propriedade de um fenémeno considerado periédico de
repetir-se sempre na mesma estagdo do ano em uma
determinada populagao.
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Qtestdo 15 - No ambito da vigilancia em salde, entende-

se por vigilancia epidemiolégica:

a) Conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou a prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saide individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

b) Observagdo continua da distribuicdo e tendéncias da
incidéncia de doencas mediante a coleta sistemética,
consolidagdo e avaliagcdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes, e a
regular disseminagdo dessas informacdes a todos que
necessitam conhecé-la.

¢) Conjunto de ac¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde,
abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgéo
ao consumo; Il - o controle da prestagdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude.

d) Conjunto de acgdes que proporcionam o conhecimento e a
deteccao de qualguer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude
humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doengas ou a outros agravos a salde.

e) Conjunto de atividades que se destina, por meio das agbes
de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a
promocé&o e a protecao da salde dos trabalhadores, e visa a
recuperacao e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de

trabalho.

Qtestdo 16 - o Programa Nacional de Controle e
Erradicacéo da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT), estabelecido
pela Instru¢cdo Normativa SDA n° 10, de 3 de margo de 2017, traz
todas as informagBes sobre os objetivos do programa e as
estratégias de agdo. Sobre o PNCEBT e seu contexto, é incorreto

afirmar:

a) O PNCEBT tem como objetivo baixar a prevaléncia e a
incidéncia da Brucelose e da Tuberculose, visando a
erradicacao.

b) Bezerras ndo vacinadas dos trés aos oito meses de idade
deverdo receber a vacina B19 no maximo até os 24 meses de
idade, para néo interferir no diagnéstico sorolégico.

c) As medidas sanitarias do Programa séo aplicadas a populagdo
de bovinos e bubalinos.

d) E obrigatéria a vacinacédo de todas as fémeas das espécies
bovina e bubalina, na faixa etaria de trés a oito meses,
utilizando-se dose Unica de vacina viva liofilizada, elaborada
com amostra 19 de Brucella abortus (B19).

e) A utilizag&@o da vacina B19 podera ser substituida pela vacina
contra Brucelose n&o indutora da formac&@o de anticorpos
aglutinantes, amostra RB51, na espécie bovina.

Questdo 17 - A estreita relacdo entre homem e animal é
bastante antiga na historia da humanidade e tem sido amplamente
estudada, devido tanto aos beneficios dessa relagdo quanto aos
possiveis problemas de salde que podem surgir a partir do
contato muito préximo ou mesmo através do consumo de produtos
de origem animal. Considerando essa relagdo, analise as

seguintes assertivas, sobre os conceitos de zoonoses.

I.  Antropozoonoses: agentes de doengas que sdo perpetuados
pela transmissd@o entre animais, mas podem eventualmente

acometer seres humanos.

Il.  Zooanthroponoses: agentes de doengas que séo perpetuados
pela transmissdo entre seres humanos, mas podem

eventualmente acometer animais.

IIl. Amphixenosis: agentes de doengas que se transmitem com
igual intensidade entre animais, entre os seres humanos e

também entre animais e seres humanos.

IV. Ciclozoonoses: 0 agente etioldgico necessita obrigatoriamente
passar por duas espécies distintas de animais vertebrados

para que o seu ciclo se complete.
Esta correto o que se afirma em:

a) I, 1l elV, apenas.
b) lelV, apenas.

c) I, Il elV, apenas.
d) I, 1l elll, apenas.
e LI NelV.




UPF — Residéncia multiprofissional em salde e area profissional de saude - 2020

A

destdo 18 - A Toxoplasmose &

distribuicédo

uma zoonose de

mundial que, nos humanos, geralmente &
assintomatica, mas nos quadros agudos podem apresentar febre,
linfoadenopatia, linfocitose e dores musculares que persistem
durante dias, podendo se estender a semanas. Sobre essa
doenca, analise as seguintes afirmativas e classifique-as como

verdadeiras (V) ou falsas (F).

()

O agente causal, Toxoplasma gondii, € um

protozodrio coccidio intracelular, préprio dos
gatos, que pertence a familia Sarcocystidae, da

classe Sporozoa.

()

Os hospedeiros definitivos de Toxoplasma gondii
sdo os gatos e outros felinos que se contaminam
pela ingestéo de cistos presentes nos tecidos de

mamiferos contaminados.

()

ApoOs ingestdo pelo gato de tecidos contendo os
cistos, estes sdo liberados no organismo e
penetram no epitélio intestinal, onde sofrem
reproducdo assexuada seguida de reproducao
sexuada, transformando-se em oocistos, podendo

ser excretados junto com as fezes.

()

Os oocistos ndo esporulados necessitam de 15
dias para esporular no ambiente, tornando-se

infectivos.

()

Essa infeccdo, quando adquirida durante a
gestacao, é chamada de Toxoplasmose congénita
e pode ser transmitida ao feto e causar grave

comprometimento da criangca, com sequelas

neuroldgicas e oculares de gravidade variavel.

sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a)
b)
c)
d)
e

<1< <

-V-F-F-
-V-V-V-
-V-V-F-
—F-V-V-
—-F-F-F-

<<<mm

@testdo 19 - Araiva é uma doenca infecciosa viral aguda
gue acomete mamiferos, inclusive o homem, e caracteriza-se
como uma encefalite progressiva e aguda, com letalidade de
aproximadamente 100%. Sobre essa doenca, leia as assertivas a

seguir.

I. Araiva causada por um Virus do género Lyssavirus, da familia
Rabhdoviridae.

Il. A raiva é transmitida ao homem pela saliva de animais
infectados, principalmente por meio da mordedura, podendo
ser transmitida também pela arranhadura e/ou lambedura
desses animais.

Ill. O periodo de incubacgéo é variavel entre as espécies, desde
dias até anos, com uma média de 45 dias no ser humano, e
esté relacionado a localizacéo, a extensdo e a profundidade
da mordedura, arranhadura, lambedura ou tipo de contato com
a saliva do animal infectado; a proximidade da porta de entrada
com o0 cérebro e troncos nervosos; e a concentragdo de
particulas virais inoculadas e cepa viral.

IV. Nos caes e gatos, a eliminacdo de virus pela saliva ocorre de
2 a 5 dias antes do aparecimento dos sinais clinicos e persiste
durante toda a evolugdo da doenga (periodo de
transmissibilidade). A morte do animal acontece, em média,
entre 5 e 7 dias ap6s a apresentacdo dos sintomas.

V. O esquema para profilaxia da raiva humana pés-exposicao
ndo leva em consideracdo as condi¢gdes do animal agressor e
o tipo de exposicdo, sendo o paciente humano agredido
encaminhado para o recebimento das doses de vacina e soro

antirrdbico imediatamente.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelV.
b) 11 1elV.
c) lleV.

d) lleV.

e) I, lleV.
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destdo 20 - A Hantavirose é uma zoonose viral aguda,
cuja infeccdo em humanos, no Brasil, se apresenta na forma da
Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus, os quais possuem
como reservatorios naturais alguns roedores silvestres. Sobre a

Hantavirose, é incorreto afirmar:

a) A Hantavirose é causada por um virus RNA, pertencente a
familia Bunyaviridae, género Hantavirus.

b) Cada virus, geralmente, estd associado somente a uma
espécie especifica de roedor hospedeiro. Nesses animais, a
infeccdo pelo Hantavirus aparentemente néo € letal e pode
levi-los ao estado de reservatério por longos periodos,
provavelmente por toda a vida.

c) Diversos fatores ambientais estdo associados com o
aumento no registro de casos de Hantavirose e estao ligados
ao aumento da populagdo de roedores silvestres. Dentre
esses fatores, estdo o desmatamento desordenado, a
expansao das cidades para areas rurais e para areas de
grande plantio, favorecendo a interagdo entre homens e
roedores silvestres.

d) E uma doenca de notificac&o individual e compulsoria, acéo
que visa desencadear investigagdo obrigatéria e demais
medidas pertinentes a prevengao e ao controle de casos. A
notificacdo deve atender as normas técnicas e as
orientacbes do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, por meio da Ficha de Notificagdo do Sistema
Nacional de Informacdes de Agravos de Notificagdo (Sinan).

e) A infeccdo humana por Hantavirus ocorre mais
frequentemente pela via digestiva, com ingestdo de
alimentos contaminados com urina, fezes e saliva de

roedores silvestres infectados. A via aerégena € a mais rara.




CONTEUDO ESPECIFICO — MEDICINA
VETERINARIA — AC

desteio 21 - um céo, pastor aleméo, 3 meses de idade,
apresenta regurgitacdo apoés a refeicdo, desde que foi
desmamado com 3 semanas de idade. Nao cresceu como 0s
irmaos, é magro e esta prostrado. Ndo demonstra ndusea nem
salivagdo. A pelagem é opaca, aspera e sem brilho. Tomou duas
doses da vacina polivalente, ndo passeia em ambiente externo a
residéncia, e é vermifugado corretamente. No exame clinico,
constatou-se crepitacdo pulmonar no 7° e no 8° espaco
intercostal direito dorsal. Apresenta temperatura retal de 39,9° C,
frequéncia cardiaca e palpagédo abdominal dentro da normalidade
para a espécie. No hemograma, constatou-se anemia macrocitica
hipocrdbmica regenerativa e leucocitose por neutrofilia com desvio

a esquerda regenerativo.

Com base nessas informagfes, assinale a alternativa que

evidencia os diagnosticos presuntivos.

a) Corpo estranho esofagico; pancreatite crbnica; bronquite
aguda.

b) Megaesodfago adquirido; esofagite; pneumonia aspirativa.

c) Gastrite crbnica por corpo estranho gastrico; esofagite;
cinomose.

d) Esofagite aguda; gastrite crénica; pneumonia aspirativa.

e) Megaesdfago congénito; ducto adrtico persistente;

pneumonia aspirativa.

Questdo 22 - um felino, siamés, macho, 2 anos de idade,
castrado, estd com vOmito e diarreia amarelados, hiporexia e
letargia h& cinco dias. O animal estd magro, ndo apresenta pulgas
nem carrapatos, € vermifugado corretamente, mas néo é vacinado
e tem acesso livre a rua. Alimenta-se de comida caseira (arroz,
frango com pele, polenta, p&o, figado de frango, e eventualmente
doces). Ao exame fisico, constataram-se as seguintes alteracdes:
temperatura retal de 40° C, desidratacdo moderada, mucosas
ictéricas e estado corporal magro. Na palpagdo abdominal,
percebeu-se algia na regido epigastrica ventral, e hepatomegalia
moderada. A pele esta ictérica também. A ultrassonografia
evidenciou as seguintes alteragbes: hepatomegalia, aumento do
didmetro dos vasos hepaticos e ductos biliares com paredes
espessadas; vesicula biliar com parede espessada e imagem
sugestiva de lama biliar. Demais 6rgdo com padrdo ecografico
dentro da normalidade. Uma citologia aspirativa hepética foi
coletada e evidenciou aumento de células inflamatérias no
parénquima hepatico. O hemograma mostrou leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda, e na bhioquimica sérica
constatou-se elevagdo da alanina aminotransferase (ALT), da
fosfatase alcalina (FA), da gama glutamil transferase (GGT) e da
bilirrubina total. Ja a albumina sérica estava diminuida, e a amilase

e lipase pancreética estavam dentro dos parametros normais.
Qual o diagnostico presuntivo nesse paciente?

a) Colangio-hepatite aguda.
b) Hepatite aguda.

c) Colangite cronica.

d) Triade felina.

e) Pancreatite aguda.
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destdo 23 - um felino, persa, fémea, com 9 anos de
idade, apresenta hipertireoidismo ha dois anos, e esta sendo
tratado com metimazol. Ao exame fisico atual, esta com sinais de
cardiopatia (fraqueza, dispneia moderada e tosse seca). A
presséo arterial esta elevada e apresenta taquicardia severa. O
ecocardiograma evidenciou aumento da espessura do miocardio
em ventriculo e atrio esquerdos. O eletrocardiograma evidenciou
taquicardia ventricular, e na bioguimica sérica foi evidenciado
hipercalcemia. Com base nessas informacdes, assinale a
alternativa que apresenta o tipo de cardiopatia presente nesse
felino e os farmacos que podem ser utilizados no tratamento

dessa cardiopatia.

a) Cardiomiopatia dilatada; benazepril, furosemida, digoxina ou
pimobendana e taurina.

b) Cardiomiopatia hipertréfica; propanolol, diltiazem, benazepril,
e furosemida.

c) Cardiomiopatia dilatada; benazepril, furosemida, propranolol
e taurina ou carnitina.

d) Cardiomiopatia arritmica do ventriculo direito; propanolol,
diltiazem, benazepril, pimobendana e taurina.

e) Cardiomiopatia arritmica do ventriculo esquerdo; benazepril,

pimobendana, carnitina e furosemide.

Qtestdo 24 = Um canino, sem raga definida, macho, 4
anos de idade, apresenta ataxia com andar em circulos para o
lado direito, nistagmo horizontal bilateral, otite interna no ouvido
direito e inclinagé@o da cabeca para o lado direito. No hemograma,
ha leucocitose por neutrofilia, e, na radiografia das bulas
timpénicas, h& presenga de conteddo opaco e paredes
irregulares. Qual o provavel diagnostico neurologico desse

paciente?

a) Sindrome vestibular periférica.

b) Sindrome vestibular central.

c) Doencga cerebelar.

d) Meningoencefalite granulomatosa.
e) Mielomalacia.

destc'io 25 = Um canino, macho, sem raca definida, ndo
castrado, com 8 anos de idade, estd apresentando fecaloma
severo. O tutor relata que o animal também apresenta disuria, e
gue quando ainda defecava, as fezes saiam com formato
achatado. No exame fisico, constatou-se aumento de volume
abdominal compativel com o fecaloma, temperatura retal dentro
dos parametros normais. Os demais parametros do exame fisico

estdo normais.

Assinale a alternativa que apresenta a provavel origem desse
fecaloma e o tratamento mais indicado nesse caso.

a) Cistite bacteriana; enema de retencgdo e antibioticoterapia com
amoxicilina por 21 dias.

b) Prostatite supurativa; enema de retencdo, antibioticoterapia
com enrofloxacina e, apds estabilizado o paciente, fica
indicada a prostatectomia.

c) Hérnia perineal; enema de limpeza, antibioticoterapia com
gentamicina e metronidazol e, apés estabilizado o paciente,
ficam indicadas a castracao e a prostatectomia.

d) Hiperplasia prostatica; enema de limpeza e, ap6s estabilizar o
paciente, fica indicada a castragéo.

e) Hiperplasia prostatica cistica; antibioticoterapia com
amoxicilina por 24 horas e encaminhamento para enterotomia,

para remocéao do fecaloma.

Questdo 26 - caes sdo animais que ingerem corpos
estranhos de forma indiscriminada e frequentemente ingerem
pedras, 0ssos, brinquedos de plasticos, sacolas, entre outros
objetos. Um canino, beagle, de 1 ano de idade, ingeriu um corpo

estranho dsseo que acabou se alojando na base cardiaca.

Assinale a alternativa que, para essa situacdo, apresenta a

abordagem correta.

a) A abordagem cirargica deve ser uma toracotomia caudal
esquerda no 9° espaco intercostal.

b) N&o é recomendada a endoscopia para remog&o de um corpo
estranho 0sseo, pois o procedimento pode aumentar a chance
de laceracao esofagica.

c) A abordagem cirlrgica deve ser através da celiotomia cranial,
para abordagem transdiafragmatica, diminuindo as chances
de estenose esofagica, tendo em vista o fluxo natural
digestorio.

d) A abordagem cirlrgica deve ser uma toracotomia lateral direita
no 4° espago intercostal.

e) A abordagem cirlrgica deve ser na regido cervical ventral, da
laringe ao manulbrio, sendo necessaria a retragdo dos

musculos esternocefalicos e traqueia.
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destdo 27 = Uma celiotomia deve ser realizada por
véarias razdes diagnosticas ou terapéuticas e, na maioria dos
animais, deve-se preparar todo o abdémen (incluindo as areas
inguinais) e térax caudal para cirurgia asséptica, permitindo,
assim, a ampliagéo da incisdo até o interior da cavidade pélvica
ou toracica, se necessario. Considerando esse contexto, assinale

a alternativa incorreta.

a) A incisdo abdominal caudal que se estende do umbigo até o
pubis é adequada para exploragédo vesical.

b) Pode-se usar uma celiotomia paracostal para exposi¢ao de
sistema biliar, rins ou adrenais.

c) O acesso na linha média ventral em cdes machos deve se
estender paramedialmente para direita ou esquerda, na
regido prepucial, e, ap6s o rebatimento, deve ser realizada
incisdo medialmente na fascia externa do musculo reto
abdominal.

d) A pele e as fascias séos fortes, enquanto que os musculos e
a gordura séo fracos. O peritdnio cicatriza rapidamente e ndo
contribui para a forga do ferimento.

e) A linha alba pode ser sintetizada com suturas continuas,

desde que o fio selecionado seja absorvivel multifilamentar.

Questdo 28 - Em relagdo as cirurgias do sistema urinario

em peguenos animais, é correto afirmar:

a) A cistotomia deve ser realizada na superficie dorsal ou lateral
da bexiga, proximo a uretra, facilitando a sintese posterior
sem provocar aderéncias.

b) Naabordagem em ureter, aincisdo deve ser longitudinal, com
a sintese de forma em espatulamento, para a anastomose.

¢) A nefrectomia, quando indicada em casos de neoplasias,
deve ser preferencialmente realizada de forma fechada, sem
abordagem isolada de vasos e artérias renais.

d) Na sintese da uretrotomia, recomenda-se a sintese com
suturas interrompidas simples e de material absorvivel.

e) Na técnica da nefrotomia, para remogao de célculos em pelve
renal, os vasos renais devem ser ocluidos temporariamente

com pingas de Doyan.

Qtestdo 29 - »s doencas do sistema reprodutor s&o
comuns na medicina veterinaria, e algumas delas requerem
tratamento cirdrgico associado ao tratamento clinico. Considerando
esse contexto, assinale a alternativa incorreta.

a) A mastectomia € uma cirurgia considerada sem riscos de
complicagBes pds operatérias, desde que sejam ligadas,
preventivamente, as artérias e as veias epigastricas nas
glandulas mamarias caudais.

b) No prolapso uterino, quando o manejo clinico ndo surtir efeito,
indica-se a celiotomia e o reposicionamento uterino com auxilio
da uteropexia temporéria.

c) A ruptura do ligamento largo facilita a exposi¢cdo da regido
cervical uterina em técnicas de OVH.

d) A ovariectomia minimiza a dor no periodo de recuperacéo pos-
operatério e em possiveis complicagdes no transoperatdrio.

e) Em cesarianas, o Utero deve ser isolado com compressas
estéreis e a incisdo deve ser feita em &rea relativamente
avascular na face ventral ou dorsal do corpo uterino, de
extensao suficiente para evitar laceragdo durante a remocao

dos fetos.

Questdo 30 - varios estudos sugerem ocorrer graus de
desnutricdo em 70% dos pacientes submetidos a cirurgias.

Considerando esse contexto, assinale a alternativa correta.

a) A nutricdo enteral deve ser sempre a primeira opgao, ja que a
presenca direta de nutrientes no limen do intestino é o estimulo
tréfico mais importante para a proliferacdo das células da
mucosa intestinal.

b) A nutricdo parenteral tem como indicagdo principal graves
perdas de fluidos e periodos pOs cirurgias do sistema
gastrointestinal, as quais demandam um jejum de 72 horas.

c) A sondagem nasogastrica é indicada quando o paciente esta
com seu sistema respiratorio inferior integro, diminuindo o risco
de pneumonia aspirativa.

d) A sondagem por faringostomia possibilita a administracéo de
nutrientes via sonda como auxilio da ingesta via oral voluntaria.

e) A sonda por gastrostomia pode permanecer por até 3 dias,
diminuindo o risco de infec¢éo por rejeicdo ao material com que
é produzida.
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destdo 31 - sobre monitoracdo anestésica, analise as

seguintes afirmativas:

A utilizagdo de um doppler vascular, de um manguito de
30% a 40% da circunferéncia do membro do paciente e de
um  esfignomanémetro  fornece a  mensuragdo
transoperatéria da pressao arterial diastolica.

Il. A estetoscopia pode ser considerada um dos mais basicos
métodos de acompanhamento do funcionamento cardiaco
e o eletrocardiograma esta entre os métodos de maior valia
para a avaliagédo do coracgéo.

. A oximetria de pulso reflete a porcentagem da
oxiemoglobina saturada por O2, e 0s equipamentos
utilizados atualmente possuem seletividade suficiente para
ndo  considerar, em suas  mensuracoes, a
carboxiemoglobina e a metoxiemoglobina.

IV. O tracado da capnometria demonstra o inicio da expiracéo,
a fase expiratoria, o platd, a fase inspiratoria e o final da
expiragdo, sendo um método ndo invasivo para a

mensuragao da concentracao de didxido de carbono.

Esté correto o que se afirma em:

a) LI Nlelv.

b) Il e lll, apenas.
c) |, Il elll, apenas.
d) IlelV, apenas.

e) I, lllelV, apenas.

@estdo 32 - Naanestesia geral de um canino cardiopata
grave, deve-se levar em consideragdo classes farmacoldgicas
gue causem nenhum ou minimo efeito no sistema cardiovascular,
mantendo o débito cardiaco e a perfusdo tecidual. Das
alternativas a seguir, marque a que representa um protocolo
seguro para esse paciente (MPA, Indugdo e Manutencgéo,

destc'io 33- uma fémea, canina, raca Labrador, 38Kg
de massa corporal, deu entrada no Hospital Veterinario com
gueixa de estar em trabalho de parto por pelo menos 6 horas,
sem nascimento de filhotes. Ap6s avaliacdo da paciente,
diagnosticou-se distocia de origem materna e indicagdo de
cesariana (fetos vivos). Considerando essa situagdo, assinale a
alternativa que apresenta o correto protocolo anestésico a ser

adotado (MPA, Indug&o e Manutencao, respectivamente).

a)
b)
<)
d)

e)

Tramadol / Diazepam + Etomidato / Isofluorano.
Xilzaina / Cetamina / Propofol.

Meperidina / Propofol / Isofluorano.

Butorfanol / Tiletamina + Zolazepam / Isofluorano.

Morfina / Diazepam + Propofol / Isofluorano.

respectivamente).

a) Dexmedetomidina + Cetamina + Metadona / Propofol /
Halotano.

b)  Meperidina / Midazolam + Etomidato / Isofluorano.

c)  Acepromazina + Droperidol / Propofol / Propofol.

d) Naloxona + Flumazenil / Cetamina / Cetamina.

e) Butorfanol + Metadona / Tiletamina + Zolazepam / Propofol.

destao 34 - com relagdo aos anestésicos locais,
analise as seguintes afirmativas e classifique-as como

verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Anestésico local é toda substancia que,
aplicada em doses elevadas, bloqueia

reversivelmente a condugao nervosa.

() A associacdo dos anestésicos locais com
adrenalina tem o objetivo de aumentar o
periodo héabil do anestésico, promover uma
absorcdo mais lenta e elevar discretamente a

dose maxima permitida.

() Sao anestésicos locais do grupo aminoamidas:
lidocaina, mepivacaina, bupivacaina e

ropivacaina.

() Sao anestésicos locais do grupo aminoésteris:

prilocaina, procaina, benzocaina e tetracaina.

() A lidocaina continua sendo o anestésico local
mais versatii e amplamente utilizado em

medicina veterinaria.

() A bupivacaina € um agente altamente lipofilico,
cerca de quatro vezes mais potente do que a
lidocaina, com rapido inicio de agdo e curta

duracao de efeito.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é: —

a) V-V-F-F-V-V
b) F-F-V-V-F-F.
c) V-F—F-V-F-V.
d F-V-V-F-V-V
e) F-V-V—-F-V-F
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destdo 35 - Anestesia inalatéria é a anestesia produzida

a partir da absorcéo de um farmaco volatil, pela via respiratéria,
passando para a corrente sanguinea e atingindo o Sistema
Nervoso Central. No quadro a seguir, relacione os anestésicos
volateis, apresentados na primeira coluna, com sua correta

descri¢ao, na segunda coluna:

1. Halotano ( ) Possui indugcdo e recuperagdo
bastante réapidas, caracteristica que,
somada ao odor quase inexistente,
permite facilmente a inducdo Vvia

mascara.

2. Isofluorano ( ) Devido & elevada pressido de
vapor, requer um  vaporizador
pressurizado e com temperatura

controlada.

3. Sevofluorano ( ) E o anestésico que tem mais
probabilidade de manter o melhor
suprimento de O; para o figado e que

tem o menor metabolismo hepatico.

4. Desfluorano ( ) Tem o potencial de provocar
convulsdes principalmente em

individuos predispostos.

5. Enfluorano () Dentre 0s anestésicos
halogenados, €é o0 que mais
acentuadamente sensibiliza o}

miocardio a agédo da adrenalina.

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

a)
b)
c)
d)

e)

P OB~ N W

—4-2-5-
—5-4-3-
—3-2-1-
—4-3-1-
—3-4-5-

N A e

@testdo 36 - sobre a classificagdo dos derrames

cavitarios, analise as seguintes afirmativas:

Efusdes abdominais séo classificadas como transudatos ou
transudatos puros quando apresentam baixo conteddo
proteico (< 2,5 g/dL) e baixa contagem de células nucleadas
totais (< 1.000/uL), tendo como principal mecanismo de
producéo a redugdo da pressao osmética coloidal, causada
por hipoalbuminemia severa.

Efusfes torécicas classificadas como quilosas tém como
caracteristica a presenga de linfa com quilomicrons,
apresentando aspecto branco/leitoso, alto conteddo proteico
(> 2,5 g/dL) e contagem de células nucleadas totais variavel
(>1.000/uL). As causas de efusdo quilosa toracica incluem
doencgas cardiovasculares, neoplasias mediastinais, traumas
ao ducto toracico, hérnia diafragmatica e idiopéticas.
Uroperitbneo caracteriza-se pela presenca de urina no
espago peritoneal em decorréncia de traumas ou obstrucéo
do trato urinario inferior, resultando na ruptura da vesicula
urindria. Como caracteristicas, inicialmente apresenta baixa
concentracéo de proteinas (< 2,5 g/dL) e baixa contagem de
células nucleadas totais (< 1.000/uL), tendo essas
caracteristicas modificadas pela progressiva irritagéo quimica
da parede vesical, sendo necesséaria a determinacao dos
niveis de ureia da efusdo para sua confirmagao.

Exsudato séptico caracteriza-se pela presenga de alto teor
proteico (> 3,0 g/dL) e alta contagem de células nucleadas
totais (> 5.000/uL), além de outras caracteristicas, tais como
pH < 7,2, concentragdo de glicose < 50 mg/dL e concentragdo
de lactato > 55 mmol/L. Tem como causas infeccdes
bacterianas, fungicas ou por protozoarios.

Efusbes eosinofilicas séo caracterizadas pela presenga de
mais de 10% de eosindfilos, independentemente do contetido
proteico ou celular. E uma condicdo rara na medicina
veterinaria e ndo fornece um diagnostico especifico, tendo
como causas neoplasias como linfoma e mastocitomas,
granuloma eosinofilico, pneumonia intersticial e parasitas,

como dirofilariose.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)
e)

Il e Ill, apenas.

IV e V, apenas.

I, 11, IV eV, apenas.
I, 1l e IV, apenas.

L LIV e V.
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destdo 37 - Foi realizado o atendimento de um canino
macho, com 5 dias de vida, apresentando lesfes cutaneas
ulceradas na pele, algia na manipulagéo e edema nas articulages.
Questionada sobre as condi¢des dos outros filhotes da ninhada, a
tutora relatou que os eles apresentavam quadro clinico idéntico ao
do paciente avaliado. No exame clinico, o cé@ozinho apresentou
temperatura retal de 36,8°C, leve desidratacéo, com frequéncia
cardiaca de 140bpm e respiratoria de 30mpm. Desse modo, foram
coletadas amostras para hemograma e analise de liquido sinovial,

que apresentaram os seguintes resultados:

Hemograma

Eritrograma

Valores Valores de

encontrados referéncia
Eritrocitos totais 35 35-6,0
(x106/pL)
Hemoglobina (g/dL) 8,9 8,5-13,0
Hematdcrito (%) 29 26 — 39
VCM (fL) 80,0 69 — 83
CHCM (%) 31,8 31-33
PPT (g/dL) 5,0 4-6
Metarrubricitos (/100 04
leucdcitos):

OBS: Anisocitose 1+, policromasia 1+, poiquilocitose 1+

Leucograma
Valores Valores de

encontrados referéncia
Leucdcitos totais 38.400 8.000 —
(/uL) 16.000
Mieldcitos (/uL) 0 Ausentes
Metamieldcitos (/L) 0 Ausentes
Bastonetes (/uL) 384 Ausentes
Neutrdéfilos 27.264 3.800 -
segmentados (/uL) 12.800
Eosindfilos (/uL) 0 0-200
Linfécitos (/uL) 6.562 2.000 — 8.000
Mondcitos (/uL) 4.224 0-200

OBS: Neutréfilos téxicos 1+, linfocitos reativos 1+

Analise de liquido sinovial

Exame fisico Exame quimico  Avaliagéo
citolégica
Volume: 0,1 mL pH: 5,0 CCNT:
169.500/pL
Cor: Avermelhado Proteinas: 5,0 Citologia:
g/dL
Aspecto: Turvo Glicose: negativo Neutrofilos
integros e
degenerados:
93%
Densidade: 1,036 Sangue oculto: Macrofagos
3+ ativados: 5%
Coégulo de Linfécitos: 2%

mucina: pobre

CCNT — Contagem de células nucleadas totais.

Assinale a Unica afirmagao correta em relagdo aos exames

apresentados.

a)

b)

c)

d)

e)

No hemograma, evidencia-se uma anemia macrocitica
hipocrdmica, acompanhada de um leucograma inflamatério
cronico. Na andlise de liquido sinovial, evidencia-se uma
artropatia degenerativa.

No hemograma, evidencia-se um eritrograma dentro do
intervalo de referéncia, acompanhado de um leucograma
inflamatério hiperagudo. Na andlise de liquido sinovial,
evidencia-se uma hemartrose.

No hemograma, evidencia-se um eritrograma dentro do
intervalo de referéncia, acompanhado de um leucograma
inflamatério agudo. Na andlise de liquido sinovial, evidencia-
se uma artrite séptica.

No hemograma, evidencia-se uma anemia macrocitica
hipocrdmica, acompanhada de um leucograma inflamatério
agudo. Na analise de liquido sinovial, evidencia-se uma artrite
séptica.

No hemograma, evidencia-se um eritrograma dentro do
intervalo de referéncia, acompanhado de um leucograma
inflamatorio crénico. Na analise de liquido sinovial, evidencia-

se uma artropatia degenerativa.
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destdo 38 - com base na avaliacdo e na interpretagéo
do fluido cerebroespinhal, relacione o enunciado da primeira coluna

@testao 39 - com base no exame comum de urina,
analise as seguintes informacdes e classifigue-as como

com as afirmativas da segunda coluna: verdadeiras (V) ou falsas (F):

mista

condigbes inflamatoérias agudas, tais como

traumas, mielopatia embdlica

fibrocartilaginosa, mielomalacia, arterite-
meningite

supurativa  responsiva  a

corticoides, vasculite necrosante, meningite

1. Pleocitose ( ) Associada a migracdo parasitaria, () Densidade urinéria < 1,008 (hipostendria) indica
neutrofilica infeccbes por toxoplasma ou neospora, ou, que os rins podem diluir a urina, 0 que exclui um
menos comumente, por infegées flngicas quadro de doenca renal crbnica. Essa condigcdo
causadas por Cryptococcus neoformans. pode estar relacionada a condi¢des que interfiram
2. Pleocitose () Associada a linfoma, infec¢Bes agudas na producéo ou a¢do do ADH.
eosinofilica e crbnicas pelo virus da cinomose, raiva, () A presenca de glicosuria, com normoglicemia,
erliquiose, coccidioidomicose ou, ainda, por pode indicar transtornos enddcrinos, tais como
causas nao infecciosas, como Diabetes Mellitus ou hiperadrenocorticismo, ou,
meningoencefalite granulomatosa e ainda, relacionada a estresse agudo em gatos.
meningoencefalite necrosante em cédes de () A presenca de aciddria indica infecgBes
racas pequenas. bacterianas associadas a bactérias uréase
3. Pleocitose () Associada a processos com positivas, acidose tubular renal distal ou, ainda,
mononuclear | desenvolvimento  crbnico, tais como associada a urinas envelhecidas.
infeccBes fungicas (criptococose, () A presenca de Dbilirrubindria em gatos,
blastomicose, aspergilose e histoplasmose), independentemente da densidade urinaria, estara
por protozoarios (toxoplasmose e associada a disfungdo hepética, anemia hemolitica
neosporose), ou ainda por causas nao ou quadros de colestase obstrutiva ou funcional.
infecciosas, como meningoencefalite () Cristais de cistina s&do considerados sempre
granulomatosa, discopatias degenerativas, anormais quando encontrados no sedimento
isquemia e neoplasias. urinério e estdo associados a defeitos hereditarios
4. Pleocitose | () Associada a uma extrema variedade de na reabsor¢ao tubular de cistina.

A sequéncia correta de preenchimento de parénteses, de cima

para baixo, é:

bacteriana e peritonite infecciosa felina. a) V-F-V-F-F.
b) F-V-V—-F-V.
A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima c) V-V-F-F-V.
para baixo, é: d V-F-F-V-V.
e) F-F-V-V-F

a) 1-2-3-

1-2-3-4
b) 2-3-4-1.
c) 2-4-3-1
d) 1-3-4-2

2-3-1-4

e)
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destdo 40 - Foi atendido um felino fémea, 15 anos de
idade, apresentando histérico de polidipsia, vomito e diarreia ha
3 meses. Ao exame clinico, foi observado taquicardia, taquipneia
e escore corporal ruim, e aumento de volume na regido cervical
ventral, abaixo da cartilagem cricoide. Quanto ao exame
cardiovascular, apresentou arritmia cardiaca e sopro sistélico
grau Il. Desse modo, foram coletadas amostras para hemograma,
bioguimica sanguinea e urinalise, que apresentaram os seguintes
resultados:

Hemograma
Eritrograma
Valores Valores de

encontrados referéncia
Eritrécitos totais (x106/pL) 10,9 5,0-10,0
Hemoglobina (g/dL) 15,8 8,0 -15,0
Hematdcrito (%) 48 24 - 45
VCM (fL) 44,0 39-55
CHCM (%) 32,9 31-35
PPT (g/dL) 7.8 6,0-8,0

Leucograma

Valores Valores de

encontrados referéncia
Leucécitos totais (/pL) 22.900 5.000 — 19.500
Mielécitos (/uL) 0 Ausentes
Metamieldcitos (/uL) 0 Ausentes
Bastonetes (/uL) 0 0-300
Neutrdéfilos segmentados 21.984 2.500 - 12.500
(fuL)
Eosindfilos (/pL) 0 0-1.500
Linfécitos (/uL) 916 1.500 - 5.500
Mondcitos (/uL) 0 0-850

OBS: presenca de neutréfilos hipersegmentados.

Bioquimica sérica

Exame bioguimico Valor encontrado Valor de
referéncia

ALT (UI/L) 201,0 23 -109

FA (UIIL) 72,8 4-81

Creatinina (mg/dL) 1,6 0,8-1,8

Ureia (mg/dL) 78,6 30-60

Glicose (mg/dL) 169,0 58 — 120

Frutosamina (umol/L) 198,2 219 - 347

Creatinoquinase  total 556,0 91 — 326

(UIL)

Urindlise

Exame fisico Exame quimico Sedimentoscopia

Volume: 20 mL pH: 6,0 Células de
transicdo: 0-1/cga

Cor: Amarelo citrino Proteinas: Negativo Leucécitos: 3/cga

Aspecto: limpido Glicose: Negativo Hemécias: 5/cga

Densidade: 1,036 Cetonas: Negativo Bactérias:
Ausentes

Bilirrubina: Negativo
Urobilinogénio: Normal
Sais biliares: Negativo
Sangue oculto:
Negativo

OBS: coleta realizada por cistocentese.

cga — campo de grande aumento.

Assinale a Unica afirmagdo correta em relagdo aos exames

apresentados.

a)

b)

<)

d)

No caso em questdo, a policitemia absoluta secundaria,
somada ao leucograma de estresse, aumento de ALT, glicose,
creatinoquinase e ureia, com densidade urinaria de 1,036,
indica que o paciente apresenta hiperadrenocorticismo e
necessitara, para sua confirmagao, de teste de supresséo com
dexametasona em dose baixa.

No caso em questdo, a policitemia relativa, somada ao
leucograma de estresse, aumento de ALT, glicose e ureia, com
densidade urinéria de 1,036, indica que o paciente apresenta
Diabetes Mellitus e necessitara, para sua confirmagdo, de
dosagem de insulina sérica.

No caso em questdo, a policitemia absoluta secundaria,
somada ao leucograma de estresse, aumento de ALT, glicose
e ureia, com densidade urinaria de 1,036 e redugdo da
frutosamina sérica, indica que o0 paciente apresenta
hipotireoidismo e necessitar4, para sua confirmagdo, de
mensuragdo de T4 total e T4 livre séricos.

No caso em questdo, a policitemia relativa, somada ao
leucograma de estresse, aumento de ureia, com densidade
urinria de 1,036, indica que o paciente apresenta doenga
renal cronica e necessitara, para sua confirmagéo, de relacéo
proteina urindria: creatinina urindria.

No caso em questdo, a policitemia absoluta secundéria,
somada ao leucograma de estresse, aumento de ALT, glicose
e ureia, com densidade urinaria de 1,036 e redugdo da
frutosamina sérica, indica que o paciente apresenta
acromegalia e necessitara, para sua confirmagdo, de

mensuragdo de hormdnio do crescimento sérico.




