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. Este caderno consta de 50 questbes objetivas, cada questédo apresenta quatro alternativas de resposta, dg

quais apenas uma é a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas

que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pegca ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartdo-resposta € personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao

recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao
aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséo digital, a leitura
dasinstrucdes e a transcri¢cao das respostas para o cartdo-resposta.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apés terem decorridas duas horas de prova, e

somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes deverao

aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala,
\ no qual aporéo suas respectivas assinaturas. /
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— QUESTAO 01

Em 1904, no centro da cidade do Rio de Janeiro, houve
manifestagdes populares em resisténcia a proposta do sa-
nitarista Oswaldo Cruz. Historicamente tal ocorréncia ficou
conhecida como “revolta da vacina” e expressou

(A) repudio ao governo federal pelo uso da forca e da
autoridade como instrumentos preferenciais de acao
no combate a epidemia de variola.

(B) rejeigdo a celebragdo de convénio com a Fundagéo
Rockefeller para intensificar as atividades de comba-
te ao mal amarilico.

(C) contestagéo a obrigatoriedade da desinfecgao termi-
nal dos casos de morte por doengas contagiosas, a
critério da autoridade sanitéria.

(D) repudio a exclusdao dos operarios ao acesso as
acdes em saude, carregando o estigma social de
portadores de moléstias infecto-contagiosas.

— QUESTAO 02

Sob a égide da ditadura militar (1964-1985), o modelo de
saude adotado ndo promoveu a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, nem respondeu aos principais proble-
mas de saude coletiva, como endemias, epidemias e indi-
cadores de saude, por priorizar agdes consideradas

(A) focalizadas.
(B) curativas.
(C) campanhistas.

(D) emergenciais.

— QUESTAO 03

No processo de redemocratizagao da sociedade brasileira,
foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) como expres-
séo da luta dos trabalhadores organizados, com destaque
para o Movimento de Reforma Sanitaria, que teve como
marco histérico a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986) e, posteriormente, a Constituicdo de 1988. A cria-
¢ao do SUS

(A) extingue a participagdo em carater suplementar da
iniciativa privada, das organizagbes beneficentes, fi-
lantrépicas e sem fins lucrativos na area da saude.

(B) garante subsidios estatais para campanhas sanitarias,
programas especiais (materno-infantil, tuberculose,
endemias rurais, hanseniase e psiquiatria) para os in-
digentes, pobres e trabalhadores de baixa renda.

(C) preserva o modelo médico privatista/curativo que se
torna hegemoénico, propiciando a capitalizagdo da
medicina e do produtor privado de servigos de saude.

(D) rompe com o carater excludente do atendimento que
colocava a margem a populacéo sem carteira assina-
da e contribuigao previdenciaria.

— QUESTAO 04

As agbes e 0s servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Saude (SUS) devem desenvolver suas
acOes de acordo com as diretrizes previstas na Constitui-
¢ao Federal e nos principios dos SUS. Ao organizar suas
atividades obedecendo a um conjunto articulado e conti-
nuo das agdes e servigos preventivos e curativos, indivi-
duais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema, esta-se desenvol-
vendo o principio da

(A) integralidade.
(B) universalidade.
(C) autonomia.
(

D) equidade.

— QUESTAO 05

No vocabulario do SUS, o principio da equidade esta rela-
cionada com a ideia de

(A) articulagao social.
(B) organizagao social.
(C) justica social.

(D) participagao social.

— QUESTAO 06

O controle social, no dmbito do SUS, efetiva-se mediante
a participagdo da comunidade, ou seja, € um eixo privilegi-
ado, por onde a sociedade civil organizada participa na
formulacao, decisdo e no acompanhamento da politica de
saude. O exercicio do controle social nho SUS foi regula-
mentado pela Lei n. 8.142/1990, que define, como instan-
cias colegiadas, o Conselho de Saude e

(A) o Férum de Saude.

(B) aAssembleia de Saude.
(C) a Comissédo de Saude.
(

D) a Conferéncia de Saude.
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— QUESTAO 07

A violéncia é um fendbmeno complexo e atual que afeta
toda a sociedade, em suas diversas manifestagdes, por
vezes negligenciada no atendimento a saude. A Lei n.
10.741/2003, em seu art. 19, citada em BRASIL, MS
(2009), prevé que os casos de suspeita ou confirmacao de
maus tratos contra idoso sdo de notificagao obrigatéria ao
Conselho Municipal ou Estadual dos Direitos do Idoso, a
Delegacias de Policia e

(A) ao Conselho Municipal de Saude.
(B) ao Poder Judiciario.
(C) ao Ministério Publico.

(D) a Comissao Municipal de Direitos Humanos.

— QUESTAO 08

Entre outras medidas, a Portaria n. 2488/2011 reafirma
a importancia do trabalho multiprofissional, interdiscipli-
nar e em equipe como uma das estratégias para supe-
rar a fragmentagao das agdes e dos servigos de saude
e qualificar a gestao do cuidado no contexto atual. Essa
forma de trabalho envolve a interacdo de diferentes ca-
tegorias, com diversidade de conhecimentos e habilida-
des, de modo que:

(A) o aporte das Ciéncias Sociais € de uma andlise sub-
jetiva traga um ressignificado para a relagao da equi-
pe de saude com os usuarios, na execugao de prati-
cas profissionais.

(B) o cuidado do usuario seja o imperativo ético-politico
que organiza a intervengao técnico-cientifica.

(C) o processo de trabalho seja centrado em procedi-
mentos, profissionais, harmonia, sem promover a su-
premacia de alguns saberes sobre outros.

(D) o fortalecimento das praticas profissionais estabeleci-
das pelo modelo de matriz disciplinar e pedagdgica
flexneriano seja buscado.

— QUESTAO 09

O Decreto federal n. 7508/2011 regulamenta a Lei n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude-SUS- o planejamento da saude,
a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa e da
outras providéncias. Para o planejamento eficaz, considera-
se que

(A) esse trabalho deve ser realizado, em ambito estadu-
al, de maneira centralizada, com base nas necessi-
dades dos indicadores epidemioldgicos e levando em
conta o estabelecimento de metas de saude.

(B) os servicos e as agbes prestados pela iniciativa pri-
vada, de forma complementar ou ndo ao SUS, deve-
rdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

(C) as etapas do processo e os prazos do planejamento
municipal em consonancia com os planejamentos es-
tadual e nacional sdo da competéncia da Comissao
Intergestores Tripartite.

(D) os entes publicos federal, estadual, municipal e a ini-
ciativa privada, devem apresentar propostas compa-
tiveis com a atuagao do SUS.

— QUESTAO 10

Conforme Matos & Godoy (2013), no Brasil, a mortalidade
entre a populagédo jovem, nos grandes e médios centros
urbanos, sobretudo, na faixa etaria entre 15 e 29 anos,
atinge alto indice. Sendo mediada por aspecto individual e
social, seu enfrentamento constitui um grande desafio
para as autoridades sanitarias. Entre suas causas, as
mortes estdo associadas

(A) a eventos neoplasicos.
(B) ainatividade fisica.
(C) a obesidade morbida.

(D) a violéncia urbana.

— QUESTAO 11

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e ser-
vicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e se completa na rede regiona-
lizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servico. Um paciente portador de doenca crénica em esta-
do agudizado devera ter sua porta de entrada no SUS via
(A) atencao primaria.

(B) atencdo de urgéncia e emergéncia.

(C) atencao psicossocial.
(

D) ambulatérios especializados.
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— QUESTAO 12

E o conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencgdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou co-
letiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medi-
das de prevengao e controle das doengas ou agravos. A
descricao refere-se a vigilancia

(A) epidemioldgica.

(B) sanitéria.

(C) do ambiente.

(D) da saude do trabalhador.

— QUESTAO 13

Leia a descri¢ao a seguir.

E a elevacdo do numero de casos de uma doenca ou
agravo em que 0s casos se restringem a uma area geo-
grafica pequena e bem delimitada ou a uma populagéo
institucionalizada (creches, quartéis, escolas).

A descricao refere-se
(A) apandemia.

(B) aendemia.

(C) ao surto.

(D) a epidemia.

— QUESTAO 14

O cumprimento das func¢des de vigilancia epidemiolégica
depende da disponibilidade de dados que sirvam para
subsidiar o processo de produgdo de informagéo para a
acgao. A qualidade da informagao depende, sobretudo, da
adequada coleta de dados do local onde ocorre o evento.
Na vigilancia epidemioldgica,

(A) as agbes independem dos dados demograficos da
populacao estudada.

(B) os dados socioeconémicos caracterizam a dindmica
populacional e vinculam fatores condicionantes da
doencga ou agravo sob vigilancia.

(C) os dados de morbidade permitem analisar a gravida-
de de uma doenga, especificamente, o seu grau de
letalidade.

(D) os dados de mortalidade favorecem a detecgao imedi-
ata ou precoce de problemas sanitarios emergentes.

— QUESTAO 15

O sistema nacional de Vigilancia Sanitaria é constituido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
pelas Vigilancias Sanitarias Estaduais e do Distrito Fede-
ral e pelas Vigilancias Sanitarias Municipais. A implanta-
¢ao deste ultimo se deve ao processo de descentralizagao
que vem ocorrendo no setor de saude brasileiro. O Siste-
ma Nacional de Vigilancia engloba atividades de acordo
com a complexidade das atividades. Desse modo, as
acdes de

(A) vigilancia sanitaria estao incluidas na Lei n. 8080/90,
que cria o Sistema Unico de Saude (SUS), e portanto
fazem parte deste sistema.

(B) fiscalizag&o sanitaria em portos, aeroportos deverao ser
realizadas pelas Vigilancias Sanitarias Municipais na-
queles municipios onde eles estao localizados.

(C) vigilancia sanitaria municipal estdo restritas as ativi-
dades de baixa complexidade nas quais o risco sani-
tario é considerado minimo.

(D) vigilancia sanitaria devem ocorrer independente das
acgbes de vigilancia epidemiolégica, facilitando assim
a atuacao dos dois segmentos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Dentre as técnicas de anestesia geral utilizadas em pacien-
tes veterinarios, destaca-se o uso de agentes injetaveis e
inalatérios. De acordo com as caracteristicas gerais da anes-
tesia inalatdria e dos agentes anestésicos, sabe-se que:

(A) o coeficiente de solubilidade (sangue-gas) do anes-
tésico ndo exerce influéncia sobre os tempos de in-
ducéo e recuperacao anestésica.

(B) o total de vapor de isofluorano entregue em 90 minu-
tos, considerando um fluxo de 6 L/min e uma vapori-
zacao a 3V% é de 21mL.

(C) a poténcia do anestésico inalatério € inversamente
relacionada a CAM (concentragéo alveolar minima).

(D) a CAM (concentragéo alveolar minima) representa a
fragao inspirada de vapor anestésico.

— QUESTAO 17
E efeito relacionado ao sistema nervoso central ou cardio-
vascular, referente ao uso da anestesia inalatéria:

(A) a reducgédo do fluxo sanguineo cerebral em decorrén-
cia da vasodilatago.

(B) aredugio da pressao intracraniana.
(C) o aumento do débito cardiaco.

(D) aredugdo da pressao arterial.

— QUESTAO 18

A sindrome choque é caracterizada por redug¢éo na perfu-
sdo com importante diminuigdo na oferta de oxigénio para
as células e tecidos. Diante da fisiopatogenia do choque e
das indicagdes de tratamento, sabe-se que:

(A) no choque hemorragico, ocorre vasodilatagdo peri-
férica com objetivo de garantir o fluxo sanguineo em
niveis adequados aos tecidos.

(B) no choque hipovolémico ndo hemorragico, a solugéo
salina a 0,9% NaCl é a primeira escolha de cristaloi-
de para as corregbes de hipotensdo e acidose meta-
bdlica.

(C) no choque cardiogénico com hipotensdo decorrente
da endocardiose de valva mitral, recomenda-se flui-
doterapia com cristaloide, na taxa de infusdo de 30 a
90mL/kg/hr.

(D) no choque séptico, o lactato sérico deve ser mensu-
rado com o objetivo de reduzir a concentragdo san-
guinea nas primeiras 24-48 horas de tratamento.

— QUESTAO 19

A exploragéo abdominal por meio de uma laparotomia explo-
ratoria pode ser realizada por diversas técnicas. No entanto,
qualquer que seja a técnica, deve-se garantir a visualizagdo
e palpagao de todas as estruturas. Com relagdo a explora-
¢ao sistematica da cavidade abdominal, sabe-se que:

(A) a exploragéo do quadrante cranial permite a palpacgao e
a inspegao do figado e da vesicula biliar, além da avali-
acao do diafragma incluindo o hiato esofagico.

(B) ainspecao do célon descendente, da bexiga, da ure-
tra, da prostata e do piloro é realizada pela explora-
¢ao do quadrante caudal da cavidade abdominal.

(C) a exploragéo do trato intestinal € promovida desde o
duodeno até o colon descendente, observando os ra-
mos pancreaticos, a veia porta e as artérias hepaticas.

(D) a exploragdo das calhas abdominais é realizada para
avaliar os rins, as glandulas adrenais, ureteres e os ova-
rios nas fémeas. O mesoduodeno é utilizado para retrair
o intestino para a direita e avaliar a calha esquerda.

— QUESTAO 20

Na sindrome Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, diversos
mecanismos sdo ativados resultando em intensa cascata
neuro-humoral. Desta forma, cdes nessa condig¢ao clinica
costumam apresentar:

(A) reducao de pré-carga e pdés-carga.
(B) reducao da concentragdo sérica de angiotensina ll.
(C) elevacao da pré-carga e pés-carga.

(D) elevagéo da pressao arterial sistémica.

— QUESTAO 21

As causas da ulceragéo gastrica em caes e os farmacos
utilizados para o tratamento dessa enfermidade sao, res-
pectivamente:

(A) o uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais; o sucral-
fato cuja fungdo é reduzir a secrec¢édo de ions hidro-
génio pela mucosa gastrica.

(B) a hipersecrecao gastrica em cdes com mastocitoma;
a famotidina que tem fung¢do antagonista de recepto-
res de histamina.

(C) o uso de altas doses de anti-inflamatdrios esteroi-
dais; a difenidramina que atua inibindo a secrec¢éo da
prostaglandina E2.

(D) a sindrome urémica; o omeprazol que protege a
mucosa ao ligar-se a areas desnudas de epitélio
gastrico.

conhecimentos_gerais_medicina_veterinaria
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— QUESTAO 22

Sabe-se que diferentes alteragbes no funcionamento do
aparelho digestério anterior de bovinos estao relacionadas
a disturbios envolvendo o nervo vago. Assim, uma lesao
em seu ramo ventral podera provocar:

(A) alcalose rumenal.
(B) estenose pildrica completa.
(C) deslocamento abomasal a esquerda.

(D) timpanismo rumenal.

— QUESTAO 23

Os AGVs produzidos no rumen sdo uma importante fonte
de energia para os bovinos e sdo responsaveis pelo esti-
mulo da proliferagdo das papilas rumenais. Entretanto,
quando esse estimulo é exagerado, pode levar ao desen-
volvimento de:

(A) rumenite.
(B) laminite.
(C) cetose.

(D) paraqueratose.

— QUESTAO 24

Qual método é empregado na abordagem clinica de equi-
nos com abdome agudo, que pode auxiliar tanto no diag-
nostico, como constituir parte do tratamento de determina-
dos disturbios gastrointestinais?

(A) Lavagem retal.

(B) Abdominocentese.

(C) Sondagem nasogastrica.
(D) Palpagéo retal.

— QUESTAO 25

Para realizar o estudo radiografico basico da articulagéo
metacarpofalangeana (regidao do boleto) de um equino,
quais sao as projecdes radiograficas necessarias?

(A) Lateromedial e dorsopalmar.

(B) Lateromedial, dorsopalmar, dorsolateral-palmaromedial
obliqua, dorsomedial-palmarolateral obliqua.

(C) Lateromedial, dorsopalmar, lateromedial em flexao,
dorsoproximal-palmarodistal com o membro sobre o
chassi.

(D) Lateromedial, dorsopalmar, dorsolateral-palmaromedial
obliqua, dorsomedial-palmaromedial obliqua, skyline,
lateral e medial dos sesamoides proximais.

— QUESTAO 26

Leia o caso a seguir.

Um gato da raca Persa, de 13 meses de idade, foi atendido
com a suspeita clinica de doenga policistica renal.

Quais sdo os sinais ultrassonograficos que confirmam
esta suspeita?

(A) Estruturas esféricas anecoicas em regido cortical e/ou
medular dos rins e superficies renais irregulares.

(B) Areas delimitadas hiperecoicas em regido cortical
e/ou medular dos rins e margens renais regulares.

(C) Estruturas esféricas hiperecoicas em regido cortical
dos rins e superficies renais regulares.

(D) Areas delimitadas anecoicas em regido de medular
dos rins e margens renais irregulares.

— QUESTAO 27

O laudo do exame radiografico de um c&o adulto
condrodistrofico relatou estreitamento no espago do disco
intervertebral e aparéncia em forma de cunha. Este laudo
€ indicativo de

(A) calcificagéo do disco intervertebral.

(B) doenca congénita de vértebra em cunha.
(C) degeneracéo do disco intervertebral.
(

D) doenca congénita de vértebra em bloco.

— QUESTAO 28

Como ¢ feita a identificagao do tubo para colheita sangui-
nea destinada a mensuragéao de glicose?

(A) Tubo identificado pela tampa rosa ou lilas, contendo
acido etilenodiaminotetraacético.

(B) Tubo identificado pela tampa azul, contendo citrato
de saddio.

(C) Tubo identificado pela tampa cinza ou preta, conten-
do fluoreto de sédio.

(D) Tubo indicado pela tampa verde, contendo heparina.

— QUESTAO 29

Um felino acometido por medo tera uma descarga de
adrenalina, que podera influenciar os valores hematolégi-
cos e bioquimicos, resultando em:

(A) neutrofilia e linfocitose transitérias, sem desvio a es-
querda e hiperglicemia.

(B) leucopenia por linfopenia, hipertrigliceridemia e hiper-
colesterolemia.

(C) neutropenia e linfopenia transitérias e hipoglicemia.

(D) leucocitose por linfocitose, hiperglicemia, hipertrigli-
ceridemia e hipercolesterolemia.

conhecimentos_gerais_medicina_veterinaria
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— QUESTAO 30
Sao provas bioquimicas utilizadas para avaliagdo da morfo-
logia e da fungéo hepatica em equinos, respectivamente:

(A) alanina aminotransferase e gama glutamiltransfera-
se; proteinas séricas totais e albumina.

(B) aspartato aminotransferase e gama glutamiltransfera-
se; ureia e bilirrubinas.

(C) albumina e sorbitol desidrogenase; fosfatase alcalina
e colesterol.

(D) aspartato aminotransferase e fosfatase alcalina; sor-
bitol desidrogenase e glutamato desidrogenase.

— QUESTAO 31

Epidemiologia pode ser definido como o estudo da distri-
buicdo e de determinantes de eventos relacionados a sau-
de em populagdes especificas, e a aplicacdo deste estudo
para o controle de problemas de saude. Para se realizar
um estudo adequado é fundamental conhecer os termos
empregados em epidemiologia. Em relacdo a esses ter-
mos, considera-se que prevaléncia é:

(A) o numero de casos novos de uma determinada doen-
¢a em um determinado periodo de tempo, oriundos
de uma populagao sob risco de adoecimento no ini-
cio da observacgao.

(B) a frequéncia de casos existentes de uma determina-
da doenga, em uma determinada populagdo e em um
dado momento.

(C) o numero de mortes na populagédo durante um deter-
minado periodo de tempo dividido pela soma do nu-
mero de individuos afetados pela doenca.

(D) o numero de mortes na populagéo durante um deter-
minado periodo de tempo dividido pela soma de to-
dos os individuos durante o tempo de risco de morte.

— QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

Em um rebanho bovino composto por 100 animais, apos
a introdugéo de um reprodutor no estado de portador ina-
parente, 20 novilhas foram afetadas por uma doenga e
destas, cinco foram a 6bito.

Calculando a morbidade e a mortalidade da doenga, en-
controu-se, respectivamente:

(A) 5/20; 5/100.
(B) 05/20; 5/100.
(C) 20/100; 5/20.
(D) 20/100; 5/100.

— QUESTAO 33

A leptospirose € uma enfermidade infectocontagiosa causa-
da por bactérias espiroquetas do género Leptospira que aco-
metem animais domésticos, silvestres e humanos. Sobre as
vias de transmissdo e eliminagdo da leptospirose em bovi-
nos, sabe-se que:

(A) a urina, os fetos abortados, a placenta e as descargas
cervicovaginais sao vias de eliminagdo da bactéria.

(B) o sémen do macho infectado constitui uma via indire-
ta de transmissao na monta natural e na inseminagao
artificial.

(C) o ambiente contaminado, principalmente a agua de su-
perficie, os pastos, as instalagbes e os fdmites contami-
nados séo formas de transmisséao direta.

(D) asaliva, o suor, a lagrima, a descarga nasal e a descar-
ga ocular sao vias de transmissao indireta da bactéria.

— QUESTAO 34

O edema é uma alteracao circulatéria de causas e meca-
nismos variados que determinam as diferentes formas de
sua apresentagdo. Considerando um canino, macho,
Yorkshire, de dois anos, com histérico de convulsées e di-
agnostico de hidrocefalia, qual o tipo de edema cerebral
esta presente nessa condi¢ao?

(A) Hipo-osmdtico.
(B) Vasogénico.
(C) Intersticial.

(D) Citotoxico.

— QUESTAO 35

Hemostasia refere-se a resposta fisioldgica a um dano vas-
cular e tem como fungdo selar um vaso danificado para
cessar o extravasamento de sangue. E um processo fina-
mente regulado e caracterizado por etapas sequenciais que
incluem:

(A) vasoconstricdo transitéria e agregacdo plaquetaria
para formar o tampéao plaquetario, coagulagdo para
formar uma rede de fibrina, fibrindlise para remover o
trombo e reparo tecidual do vaso lesado.

(B) vasodilatacdo reflexa e agregacédo plaquetaria para
formar o tampéao plaquetério, coagulagao para formar
uma rede de fibrina, acédo do fator Ill para remover o
trombo e reparo tecidual do vaso lesado.

(C) vasoconstricdo permanente e agregacéo fibrinogéni-
ca para formar o tampéo de fibrina, coagulagéo para
formar o trombo, fibrindlise para remover o trombo e
reparo tecidual do vaso lesado.

(D) vasodilatagdo transitéria e agregacdo plaquetaria
para formar o tampéao plaquetario, coagulagdo para
formar uma rede de fibrina, agéo do fator Ill para re-
mover o trombo e reparo tecidual do vaso lesado.
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— QUESTAO 36 — QUESTAO 39

Leia o relato de caso a seguir.

Nas intoxicagbes por produtos a base de piretréides em

Um equino, Mangalarga, macho, de trés anos, apresen- caes, levando em consideracéo a fisiopatologia e a sinto-
tou quadro de rinite e linfadenite supurativas com evolu- matologia, deve-se recomendar como tratamento:
¢do ao obito. Na necropsia os achados de maior relevan- (A) furosemida, fluidoterapia com bicarbonato de sdédio,

cia incluiram exsudato mucopurulento na cavidade nasal,
hiperemia da mucosa nasal, linfonodos mandibulares au-
mentados de volume e com exsudato purulento a super-
ficie de corte e broncopneumonia. (B) furosemida, tetraciclina, propanolol, dexametasona,
pentobarbital sédico.

diazepam, carvao ativado, catarticos, sulfato de
atropina.

O referido histdrico é indicativo de infec¢do causada por:

C) furosemida, dexametasona, penicilina, diazepam,
(A) Rhinosporidium seeberi (Pseudomormo). (©) carvao ativado. P P

(B) Staphylococcus aureus (Garrotilho). (D) soro glicosado, prednisona, carvdo ativado, sulfato

(C) Streptococcus equi (Garrotilho). de atropina.

(D) Burkholderia mallei (Mormo).

— QUESTAO 37 — RASCUNHO

Nas intoxicagdes por piretroides em animais domésticos,
deve-se considerar que:

(A) os bovinos sdo mais sensiveis a intoxicagdo em ra-
zao da reduzida conjugagao glicuronidea dos com-
postos.

(B) as intoxicagbes sado leves e geralmente os animais
se recuperam em 12 horas.

(C) os gatos sdo mais sensiveis a intoxicagdo em razao
da reduzida conjugacao glicuronidea dos compostos.

(D) as intoxicagdes séo de elevado caracter crénico em
consequéncia do ndo acumulo desses compostos
nos animais expostos.

— QUESTAO 38

O grau de intoxicagdo por organofosforados varia depen-
dendo do tipo de agente envolvido. Os principais sinais
clinicos dessa intoxicagao sao:

(A) efeitos nicotinicos: nauseas, vomitos, bradicardia,
dispneia, dor abdominal, hipermotilidade gastrintesti-
nal, sudorese, sialorreia, lacrimejamento, miose.

(B) efeitos muscarinicos: contra¢gdes musculares, espas-
mos, tremores, hipertonicidade, marcha e postura
rigidas.

(C) efeitos ao nivel do sistema nervoso central: estimula-
¢ao seguida de depressao.

(D) neuropatia periférica precoce: pode ocorrer 12 horas
apos a exposigao.
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— QUESTAO 40

Para o estabelecimento da anestesia geral, os niveis de
depressao do sistema nervoso geral podem ser divididos
em quatro estagios, conforme proposto por Guedel. Sao
caracteristicas dos planos e estagios de Guedel:

(A) movimentos involuntarios, com consciéncia e respira-
¢ao irregular, no estagio 2 em caes.

(B) respiracao e pulso regulares, com presenca de refle-
X0 corneano e redugao ou auséncia dos reflexos pal-
pebrais, no estagio 3, plano 1.

(C) perda de nistagmo em equinos em planos 1 e 2 do
estagio 3.

(D) aumento do volume respiratério minuto (VM) durante
o estagio 1, desconsiderando o uso de medicacao
pré-anestésica.

— QUESTAO 41

O periodo e recuperagdo da anestesia geral deve ser
acompanhado pelo anestesista a fim de evitar ou tratar as
possiveis complicagbes, inerentes a essa fase, tais como:

(A) em caes braquicefalicos, o tubo traqueal deve ser re-
tirado imediatamente apds a desconexao com o equi-
pamento de anestesia, com intuito de evitar compli-
cacgoes respiratorias.

(B) em cées, a hipotermia leva a tremores e, consequen-
temente, a uma redugéo na demanda de oxigénio.

(C) em equinos, a realizacao de sedagao durante a recu-
peragéo é contraindicada, podendo aumentar os ris-
cos de agitacao.

(D) em bovinos, caso sejam intubados, deve-se manter
o tubo traqueal até que os reflexos laringeos retor-
nem, retirando-o com o cuff inflado em casos de
regurgitacao.

— QUESTAO 42

Dentre os métodos de monitoragao trans-operatério, a oxi-
metria de pulso permite uma avaliagdo continua e nao in-
vasiva da saturagdo parcial de oxigénio. Apesar de muito
empregado na monitoragdo de pacientes sob anestesia, o
método apresenta algumas particularidades como:

(A) quando tem-se uma pressao parcial de oxigénio arte-
rial (PaO;) acima de 60 mmHg, espera-se uma satu-
racao de oxigénio (Sa0;) acima de 95%.

(B) a capacidade em estabelecer as diferengas entre al-
tos valores de PaO; na curva de saturagdo de oxihe-
moglobina.

(C) a medida que aumenta-se a pressao parcial de oxigé-
nio arterial (PaO,) para indices acima de 100 mmHg, a
curva de saturagdo de hemoglobina em relagéo a PaO.
tende a ficar plana, sem mudangas grandes nos valores
de SaO..

(D) a vasoconstricao periférica aumenta a confiabilidade
do método.

— QUESTAO 43

As alteragbes na fragao expirada e na pressao parcial de
diéxido de carbono (PaCO,) durante a anestesia geral sao
relativamente comuns. Uma causa associada a hipocap-
nia transoperatoria é:

(A) hiperventilagao.
(B) doenca restritiva da parede toracica.

(C) exaustagdo da cal sodada no circuito com reinalagédo
parcial de gases.

(D) excessiva profundidade anestésica.

— QUESTAO 44

Define-se como nocicepgao a recepgéo de sinais interpre-
tados pelos nociceptores como estimulos nocivos. Os no-
ciceptores sao amplamente distribuidos na pele e nos teci-
dos mais profundos e s&o ativados por estimulos mecani-
cos, térmicos ou quimicos. Sobre a neurofisiologia da dor:

(A) as fibras do tipo C sdo mielinizadas e de conducgéo
rapida.
(B) o trato espinotalamico esta relacionado a transmis-

sao da dor superficial e é considerado o principal tra-
to de condugéo nos carnivoros.

(C) os receptores NMDA sé&o ativados inicialmente pela
presenga do glutamato na fenda sinaptica, seguidos
pela ativagao dos receptores AMPA.

(D) as fibras aferentes viscerais possuem uma proporgao
maior de fibras A-delta em comparagao com as do
tipo C.

— QUESTAO 45

Os métodos de avaliacdo da dor em medicina veterinaria
sao pautados nas mensuragdes objetivas, obtidas por
meio de respostas neuroenddcrinas ou variaveis fisioldgi-
cas e nas mensuragdes subjetivas, realizadas predomi-
nantemente por meio de avaliagbes comportamentais.
Para essas avaliagdes, deve-se saber que:

(A) o cortisol plasmatico & considerado um indicador
confiavel da dor.

(B) a escala analégica visual fundamenta-se na avalia-
¢ao do paciente, e a classificacdo da dor em uma es-
cala linear em pontos: dor leve, moderada e intensa.

(C) a escala de Melbourne incorpora dados fisiolégicos
objetivos e respostas comportamentais, apresentan-
do como resultado uma pontuacgao.

(D) as avaliagbes com pontuacgdo sdo as mais eficientes,
nao devendo ser considerados os comportamentos
individuais sugestivos de dor, para tratamento com
analgésico.
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— QUESTAO 46

As técnicas de analgesia epidural com uso de opioides
sdo recursos eficientes no controle da dor em animais.
S3o caracteristicas inerentes dessa técnica:

(A) um longo tempo de analgesia quando comparada
com a via intravenosa ou intramuscular.

(B) menor duragdo de analgesia, desencadeada pela
morfina, em comparagao ao fentanil em caes.

(C) dentre os efeitos adversos passiveis de ocorrer, ob-
serva-se retencgao urinaria, aumento da motilidade in-
testinal, ou ambos.

(D) a utilizagdo de baixas doses de fenotiazinicos aos
opioides, visando melhores resultados de analgesia
em equinos.

— QUESTAO 47

Analise o caso a seguir.

Céo, macho, de 8 anos, com taquipneia e diagndstico de
pneumotdrax traumatico, apresenta os seguintes valores de
hemogasometria arterial, respirando ar ambiente (FiO, =
21%).

Hemogasometria (ar ambiente) | Valores obtidos
pH 7.2
PaO, (mmHg) 80
PaCO, (mmHg) 65
HCO; (mol/L) 24
SO, (%) 95

O caso relatado sugere o seguinte resultado e tratamento:

(A) o paciente apresenta uma acidose de origem meta-
bdlica, constatada pela redugédo do pH e aumento de
bicarbonato, e o tratamento indicado ¢é a fluidoterapia
de reposicéo.

(B) o paciente apresenta insuficiéncia de oxigenacéo, e o
tratamento indicado € oxigenioterapia associada a
corregdo do pneumotérax.

(C) o paciente apresenta insuficiéncia de ventilagéo, e o
tratamento indicado é a ventilagdo mecanica associa-
da a correcado do pneumotorax.

(D) o paciente apresenta acidose metabdlica e hipoxe-
mia, e o tratamento indicado é o fornecimento de oxi-
génio por mascara facial.

— QUESTAO 48

Analise o caso a seguir.

Cadela de cinco meses, com vémito, diarreia, anorexia e
diagndstico de gastroenterite por parvovirus canino, apre-
senta os seguintes valores de eletrdlitos e bicarbonato no
sangue venoso.

Eletrélitos (sangue venoso) | Valores obtidos
Na+ (mmol/L) 145
K+ (mmol/L) 2,0
Cl- (mmol/L) 112
ICa+ (mmol/L) 1,4
HCOs. (mol/L) 15

O caso relatado sugere o seguinte resultado:

(A) o paciente apresenta hipocloremia, ou seja, redugao
nos valores de cloro no sangue, comum na parvovi-
rose canina, devido a presenga de vomito.

(B) o paciente apresenta hipocalemia, ou seja, redugéo
no valor de potassio, associada a presenga de anore-
xia, vOmito e diarreia.

(C) o paciente apresenta hiponatremia, ou seja, redugao
nos valores de sodio no sangue, associado a presen-
¢a de vOmito e diarreia.

(D) o paciente apresenta valores normais dos eletrdlitos
sanguineos, sendo indicado como terapéutica a re-
posi¢ao hidrica.

— QUESTAO 49

Para o tratamento da hipotensdo em um cao com choque
séptico, o farmaco vasoativo recomendado como primeira
opgéao de escolha é:

(A) adrenalina.
(B) dobutamina.
(C) dopamina.
(D) noradrenalina.
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— QUESTAO 50

O choque séptico é uma condigdo grave, com altos indi-
ces de mortalidade e intensas alteragdes de perfusdo em
presenca de mediadores e citocinas inflamatérias. Para
abordagem terapéutica de um paciente com choque sépti-
co recomenda-se:

(A) iniciar o tratamento com antibioticoterapia na primeira
hora de atendimento antes dos resultados de cultura
e antibiograma.

(B) realizar a corregéo da acidose metabdlica com a ad-
ministragdo de bicarbonato de sédio, quando o pH
estiver abaixo de 7,3.

(C) iniciar a reposigéo volémica com solugdo de coloide,
devido a sua maior eficiéncia para corrigir a hipoten-
sdo e reduzir os efeitos de hipoperfusao.

(D) corrigir endocrinopatias adquiridas como a hiperglice-
mia, por meio da aplicagdo de glicose em infusdo
continua ou por administragao em bolus.
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