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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com )

sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

O cacto floresce no sertao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questao deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagdo ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ap6s a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorrida em 1988, surgiu, ao longo do tempo, um arcabouco
legal para direcionar a pratica dos profissionais inseridos
nesse sistema. Uma das normativas estabelecidas foi a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), resultante das
discussdes realizadas por um conjunto de fatores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Essa Portaria destaca a atengéo basica como

(A) segundo ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.
(B) primeiro ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.

(C) segundo ponto de atencéo e porta de entrada preferencial
do sistema.

(D) primeiro ponto de aten¢éo e porta de entrada preferencial
do sistema.

QUESTAO 02

A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, sendo
exercida em cada esfera de governo pelo Ministério da
Saulde e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
ou 6rgaos equivalentes. Nesse sentido, compete a direcéo
estatual do SUS, dentre outras agfes:

(A) promover a descentralizacdo dos servigos e agbes de
salde, de abrangéncia estadual e municipal, para as
Unidades Federadas e para os Municipios.

(B) elaborar normas para regular as relagbes entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude.

(C) relacionar o0s servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

Conforme a Declaracdo de Alma-Ata, estabelecida em
1978, uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagfes internacionais e de toda a comunidade
mundial deve ser a de que todos os povos atinjam um nivel
de salde, que permita a todos os habitantes do mundo ter
uma vida social e economicamente produtiva. Nesse
contexto, constituem a chave para o alcance dessa meta os
cuidados

(A) especializados a saude.
(B) humanizados a saude.
(C) primérios a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 05

QUESTAO 03

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e
servigos de saude ofertados pelo SUS, se inicia pelas portas
de entrada do sistema e se completa, de acordo com a
complexidade do servigo, na rede de atencéo

(A) regionalizada e hierarquizada.

(B) especial e de acesso aberto.

(C) terciaria e psicossocial.

(D) priméria e secundaria.

O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento utilizado
na assisténcia a salde e composto por um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar. A utilizacdo desse instrumento
compreende gquatro movimentos sequenciais, sendo eles:

(A) a definicdo de hipoteses diagndsticas, o planejamento
de ag0es, a divisdo de responsabilidades e a avaliacdo
de resultados.

(B) a definicdo de hipoteses diagnosticas, a definicdo de
metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliagdo.

(C) a coleta de informacdes, a elabora¢édo de diagndsticos,
o planejamento de a¢des e a avaliacdo de resultados.

(D) a coleta de informac0es, a definicdo de metas, a elaboracdo
de diagndsticos e a reavaliacao.

QUESTAO 06

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), operando com
o principio da transversalidade, atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
aposta na indissociabilidade entre

(A) a clinica ampliada para a assisténcia e o matriciamento
para acompanhamento de casos.

(B) a educacdo em saude e a autonomia do cidaddo para
participar de seu processo terapéutico.

(C) os modos de produzir saide e os modos de gerir 0s
processos de trabalho.

(D) as estratégias de ensino na saude e a qualidade da
assisténcia prestada.

Saude Publica




COREMU-UFG/SES-G0/2023

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 07

QUESTAO 10

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) devera ser ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros, devendo a referida compatibilizacdo ser
efetuada no ambito

(A) das comissdes intergestores tripartite.
(B) das comiss0fes intergestores bipartite.
(C) dos conselhos de saude.

(D) dos planos de salde.

QUESTAO 08

Os instrumentos utilizados para a elaboracdo do
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
séo:

(A) as programacdes anuais, as agendas de saude e o
plano de saude.

(B) o plano de saude, as programacdes anuais e o relatorio
de gestao.

(C) o plano plurianual, as agendas de salde e a programacao
pactuada e integrada.

(D) a programacdo pactuada e integrada, o relatério de
gestao e o plano plurianual.

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Nesse sentido, tem-se que a operacionalizacéo
da RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos
constitutivos, que séo:

(A) equipe multiprofissional qualificada, sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencao a
salde e unidades de atendimento definidas.

(B) populacdo e regido de saude definidas, estrutura
operacional e sistema logico de funcionamento
determinado pelo modelo de atencéo a saude.

(C) unidades de atendimento definidas, aporte financeiro
suficiente para a execucdo das acbes e equipe
multiprofissional qualificada.

(D) estrutura operacional, aporte financeiro suficiente para a
execucdo das acdes e populagcdo e regido de saude
definidas.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

O Sistema Unico de Saude conta em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo,
com instancias colegiadas que atuam na gestédo do sistema.
Dentre essas instancias, tem-se a Conferéncia de Saude
que ocorre a cada

(A) ano e tem como objetivos principais formular estratégias
para a assisténcia a saude e controlar a execugéo da
politica de salde na instancia correspondente.

(B) dois anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politca de sadde nos niveis
correspondentes.

(C) trés anos e tem como objetivos principais formular
estratégias para a assisténcia a salde e controlar a
execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente.

(D) quatro anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

A Atengdo Basica €& o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem, dentre
outras, a promogao da saude e a prevengao de doengas, €
sua organizagdo nos municipios deve ser orientada por
principios e diretrizes estabelecidos legalmente. Dentre
essas diretrizes, estdo incluidas

(A) acoordenacao do cuidado, o cuidado centrado na pessoa
e resolutividade.

(B) a integralidade, o cuidado centrado na pessoa e
universalidade.

(C) a resolutividade, a equidade e a coordenagdo do
cuidado.

(D) a universalidade, a integralidade e a equidade.

QUESTAO 12

Para garantr o acesso de todo cidaddo as acdes
disponibilizadas nas unidades basicas de saude (UBS) do
SUS é fundamental manter a populagéo informada sobre os
principais aspectos do funcionamento das mesmas. Para
tanto, recomenda-se a fixagdo em local visivel, proximo a
entrada da UBS, de informac6es tais como:

(A) detalhamento das escalas de atendimento de cada
equipe de saude e relacdo dos medicamentos
disponiveis na farmacia.

(B) relacao dos servicos disponiveis e detalhamento das
escalas de atendimento de cada equipe de saude.

(C) relacdo dos medicamentos disponiveis na farmécia e
horério das reunides de equipe.

(D) horario das reunifes de equipe e relacdo dos servicos
disponiveis.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A promocéo da salde exige a participacao ativa de todos os
sujeitos na analise e na formulacdo das acfes e aponta para
o desenvolvimento de politicas publicas que envolve, entre
outros sujeitos, as trés esferas de gestdo do SUS.
Considerando as responsabilidades desses sujeitos na
concretizacdo da Politica Nacional de Promocgao da Saude
(PNaPS), tem-se que sdo comuns aos niveis federais,
estaduais e municipais as atribuicbes que se seguem:

(A) pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite os temas
prioritarios e o financiamento da PNaPS; viabilizar
mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos
e programas de promocédo da salde e apresentar no
Conselho Nacional de Saude, estratégias, programas,
planos e projetos de promocao da saude.

(B) promover a articulagdo com os estados e municipios
para o apoio a implantacdo e implementa¢éo da PNaPS;
incorporar acbes de promoc¢do da salude aos Planos
Plurianual e Nacional de Saude e institucionalizar e
manter em funcionamento o Comité da PNaPS em
conformidade com os seus principios e as suas
diretrizes.

(C) divulgar a PNaPS fortalecendo seus valores e principios;
estabelecer  parcerias  promovendo  articulacéo
intersetorial e intrassetorial com vistas a implantagéo e
implementacdo da PNaPS e fortalecer a participacéo e
o controle social e as instancias de gestdo democréatica
e participativa, enquanto mecanismo de implementagao
da PNaPS.

(D) apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude,
incluindo a do Distrito Federal, para a implantacdo e
consolidacdo da PNaPS; pactuar nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no
Colegiado de Gestéo do Distrito Federal (CGSES/DF) as
estratégias e as metas para a implantacdo da PNaPS, e
apresentar, no conselho estadual de saude os planos e
projetos de promocao da saude.

A integralidade da assisténcia € um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e configura
como o alicerce para o alcance da qualidade das acgdes e
servigos voltados para a prevengao de doengas, promogao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude. Esse principio se inicia
e se completa

(A) nas redes teméticas de atengdo a saude.
(B) na atencao especializada a salde.
(C) nas redes de atencéo a saude.

(D) na atencédo basica a salde.

RASCUNHO

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocao a Saude (PNaPS) propde
mudancas no trabalho em saldde com vistas a promover a
salude e a qualidade de vida. As diretrizes dessa politica
fundamentam as ac¢fes e explicitam as suas finalidades e,
uma dessas diretrizes é o estimulo a cooperagdo e a
articulacéo intra e intersetorial para

(A) ampliar a atuacdo sobre os determinantes e o0s
condicionantes da saude.

(B) favorecer a construcdo de espacos de producgéo social
e de ambientes saudaveis na saude.

(C) estimular o controle social e a participacdo dos sujeitos
e coletividades no planejamento das a¢fes de saude.

(D) fortalecer e promover a implantacdo das agbes de
promogdo a salde na rede de assisténcia, de modo
transversal e integrado.

Saude Publica
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QUESTAO 16

QUESTAO 19

Recentemente, um novo opioide foi liberado para uso no
Brasil em pacientes veterinarios, a buprenorfina. Desta
forma, o conhecimento dos efeitos desejados e indesejados,
mecanismo de acdo, bem como sua classificacdo é
extremamente importante para uma correta utilizagao.
Assim, a buprenorfina é classificada como um opioide

(A) agonista  parcial.
(B) agonista p total.
(C) agonista y antagonista k.

(D) antagonista .

Os anestésicos locais como a lidocaina sdo amplamente
utilizados na medicina veterinaria, para promover bloqueios
locais, impedindo a etapa da transmissao da dor. Além da
analgesia, outros efeitos ja foram citados, como efeito de
reducéo da dose dos anestésicos gerais, e ainda

(A) amnésia.
(B) efeito anti-inflamatario.
(C) manutencéo do tbnus simpatico.

(D) diminuicéo na liberacédo de catecolaminas.

QUESTAO 20

QUESTAO 17

A inducdo anestésica é costumeiramente realizada pela via
intravenosa, minimizando o estresse de inducdo via
mascara com anestésicos inalatdrios e evitando ainda a
utilizacdo de doses excessivas de dissociativos pela via
intramuscular. No entanto, além dos dissociativos, existe
mais um anestésico que pode ser administrado pela via
intramuscular, sendo este anestésico o

(A) propofol.
(B) etomidato.
(C) alfaxalone.

(D) tiopental.

A monitoracdo dos pacientes veterinarios tem evoluido com
0 passar dos anos. Monitoracdes referentes a parametros
metabdlicos podem indicar altera¢des graves no individuo, como
por exemplo diminui¢do da oferta de oxigénio aos tecidos, ou
ainda alta demanda metabdlica. Um importante parametro que,
associado a outros, pode indicar gravidade é um aumento da
taxa de extracdo de oxigénio, calculado com a férmula

(A) (CaO2-Cvmy).
(B) [(Cvmz — Ca02)/Ca0s2].
(C) (Cal2z-Cvmy)/IC.

(D) [(Ca02 — CvmO2)/Ca0z].

QUESTAO 21

QUESTAO 18

Os anestésicos gerais sdo farmacos utilizados com o intuito
de promover depressdo no sistema nervoso central. No
entanto, acabam de forma isolada ou em associacgéo,
produzindo depressdo em outros aparelhos, como por
exemplo o aparelho cardiovascular. Qual dos seguintes
farmacos é conhecido pelo fato de que, em associa¢cdo com
halogenados (halotano > isoflurano), aumentam a chance
de arritmias por sensibilizacéo do miocardio as catecolaminas?

(A) Propofol.
(B) Cetamina.
(C) Etomidato.

(D) Midazolam.

Normalmente em cdes e gatos sem doencas
cardiopulmonares, higidos e anestesiados com anestésicos
inalatérios halogenados como isofluorano e sob oxigénio a
100%, qual a faixa de PaO:2 esperada?

(A) 94 a 100 mm/Hg.
(B) 100 a 250 mm/Hg.
(C) 200 a 400 mm/Hg.

(D) 450 a 525 mm/Hg.

QUESTAO 22

Pacientes com doenca renal fazem parte da rotina de um
anestesista veterinario, sendo sempre importante o
conhecimento de quais farmacos devem ser evitados nestes
pacientes. Embora haja o risco de alteracdo da
farmacocinética dos farmacos, ha a necessidade de se
realizar analgesia com opioides. Qual opioide se torna mais
indicado (em infusdo), visando manter a analgesia, com
minimo acumulo nestes pacientes?

(A) Morfina.
(B) Meperidina.
(C) Remifentanil.

(D) Fentanil.

Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de Animais de Companhia
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QUESTAO 23

QUESTAO 27

A parada cardiorrespiratdria (PCR) € um processo dindmico
tempo-dependente, secundario a falha na contratilidade
cardiaca. O objetivo da reanimacdo cardiopulmonar é
fornecer fluxo sanguineo para o coracdo e cérebro até a
restauracdo da circulagdo espontanea, com a massagem
cardiaca. Apés o retorno da circulagdo espontanea, inicia-
se o suporte avancado a vida, o qual sugere algumas metas,
como manutencdo da PAS (mm/Hg) e PAM (mm/Hg) de
respectivamente

(A) 80 a 100; e 60 a 80.
(B) 100 — 200; e 80 a 100.
(C) 150 — 200; e 100 a 120.

(D) 180 a 220; e 120 a 140.

A maior parte dos porta-agulhas tem uma trava com catraca
distalmente ao polegar, porém existe um modelo que
apresenta travamento por mecanismo de mola e ferrolho.
Qual modelo é esse?

(A) Mayo-Hegar.

(B) Olsen-Hegar.

(C) Castroviejo.

(D) Mathieu.

QUESTAO 28

QUESTAO 24

Apesar da alteracdo mais comum em temperatura trans-
anestésica ser a hipotermia, podem ocorrer situacdes
emergenciais com aumento da temperatura, como
hipertermia por problemas em dispositivos de aquecimento,
como colchfes térmicos, ou ainda hipertermia maligna.
Porém em felinos, ainda € conhecida outra classe de
farmacos que pode levar a um aumento suUbito de

temperatura, como o0s

(A) opioides.

(B) anti-inflamatdrios néo esteroiais.
(C) fenotiazinicos.

(D) agonistas a-2.

A literatura atual sugere fortemente a superioridade de um
antisséptico para preparo da pele da equipe cirdrgica, bem
como do paciente. Este antisséptico, que pode ou nao ser
preparado com solucdo alcodlica, rompe a membrana
celular dos microrganismos e precipita contetidos celulares,
além de possuir efeito residual por sua ligacdo com a
gueratina. O antisséptico citado é denominado

(A) gluconato de clorexidina.
(B) iodopovidona.
(C) alcool 70%.

(D) hexaclorofeno.

QUESTAO 29

QUESTAO 25

Qual o gotejamento por minuto (equipo macrogotas) para se
instituir fluidoterpia transoperatéria com ringer com lactato,
para um paciente canino, 12 kg, taxa de 5 mL/kg/h?

(A) 10.

(B) 20.

(C) 30.

(D) 60.

QUESTAO 26

Qual das seguintes condicdes clinicas pode levar um
paciente a uma acidose metabdélica nhormoclorémica?

(A) Vbémito excessivo.
(B) Diarreia.
(C) Cetoacidose diabética.

(D) Hiperadrenocorticismo.

O emprego de antibioticoterapia profilatica ndo deve, em
hipétese alguma, substituir o rigor da técnica asséptica e
deve estar presente no local cirGrgico no momento da
contaminagdo em potencial para prevenir o crescimento de
patdgenos contaminantes. Para tanto, deve ser
administrado 30 a 60 minutos antes da primeira incisdo
cirdrgica. O protocolo recomendado para esta finalidade é

(A) enrofloxacina 5 mg/kg, IM.
(B) cefazolina 22 mg/kg, IV.
(C) ampicilina 20 mg/kg, SC.

(D) clindamicina 10 mg/kg, VO.

Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de Animais de Companhia
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QUESTAO 30

QUESTAO 33

A hérnia perineal ocorre quando os musculos do diafragma
pélvico ndo sustentam a parede retal, permitindo a
persistente distensdo retal e comprometendo a defecacéo.
A causa parece estar relacionada aos hormdénios masculinos
sendo, portanto, a incidéncia predominantemente em
machos, inteiros, de meia idade a idosos. A corregéo é
cirargica, sendo que existem duas técnicas principais: a
tradicional, que torna mais dificil o fechamento ventral da
hérnia, e a segunda, que embora de execugdo mais
complexa, faz com que haja menos tensdo nas suturas e
provoca menos deformacdo do anus. A segunda técnica
mencionada é

(A) a imbricacéo retal.
(B) a colopexia e deferentopexia.
(C) areposicao anatémica.

(D) a transposi¢éo do obturador interno.

Leia o caso a seguir.

Um paciente felino, 2 anos de idade, macho, SRD, foi
atendido com histdrico de saida para rua e permanéncia de
dois dias fora de casa. Ao atendimento, o paciente
apresenta dispneia moderada, mucosas discretamente
ciandticas e abafamento durante ausculta cardiaca, além de
leves escoriagdes no corpo. A principal suspeita diagnostica
é hérnia diafragmatica traumatica.

Qual o método diagnostico recomendado para a
confirmacéo/exclusdo da suspeita?

(A) Radiografia abdominal contrastada.
(B) Tomografia computadorizada.
(C) Radiografia toracica e abdominal cranial.

(D) Ressonancia magnética.

QUESTAO 31

QUESTAO 34

Ap6és a retirada de um corpo estranho gastrico, realizada por
meio de cirurgia de gastrotomia, deve-se realizar o
fechamento do estbmago com material de sutura absorvivel
e duas camadas de sutura invaginantes. O material e o
padréao de sutura apropriados sao, respectivamente:

(A) Polipropileno; Cushing.

(B) Poliglactina 910; Wolff.

(C) Poliamida; Lembert.

(D) Poliglecaprone; Cushing.

QUESTAO 32

O uroabdome consiste no acumulo de urina na cavidade
peritoneal, sendo que, na rotina clinica cirargica de caes e
gatos, estd frequentemente relacionado a trauma, por
ruptura de bexiga. O diagnéstico baseia-se nos achados do
exame fisico, com suspeita de liquido livre abdominal e
exames complementares. Qual exame complementar é
indicado para fechar o diagnostico rapidamente?

(A) FAST ultrassom.
(B) Perfil bioquimico sérico (creatinina).
(C) Ressonancia magnética.

(D) Tomografia computadorizada.

A doenca do ligamento cruzado cranial (LCCr) € uma
condicdo degenerativa que acomete comumente cdes e
pode culminar na sua ruptura, resultando na manifestacado
de sinais clinicos como claudicagéo, apoio em pinca e dor,
principalmente na fase aguda. Durante o exame ortopédico,
os dois testes realizados a fim de identificar a leséo no LCCr
sédo

(A) manobra de Ortolani e rotagdo externa do fémur.
(B) teste de gaveta e compressao tibial.
(C) teste de aducéo e abducdo do membro.

(D) teste de aducéo e abdugéo da tibia.

QUESTAO 35

Qual dos seguintes farmacos pode realizar vasodilatacéo
por blogueio de receptores a-1 adrenérgicos, e desta forma,
deve ser evitado em pacientes hipotensos?

(A) Diazepam.

(B) Dexmedetomidina.

(C) Acepromazina.

(D) Midazolam.
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QUESTAO 36

QUESTAO 39

A qualidade e disponibilidade das informacdes em saude
animal s&o fundamentais para o planejamento das a¢fes de
vigilancia epidemiolégica. Diante do risco de transmisséo
zoonGtica por arranhadura, mordedura ou contato com
exsudato de lesdes cutdneas de gatos infectados, o
Ministério da Sadde recomenda a notificacéo e investigagdo
de casos suspeitos de

(A) esporotricose.
(B) criptococose.
(C) leishmaniose.

(D) dermatofitose.

QUESTAO 37

A cadeia epidemiolégica de uma doenga € uma sucessao
de eventos necessarios para que uma enfermidade
transmissivel ocorra em uma populagdo. Para que um
médico veterinario possa adotar medidas de controle diante
da ocorréncia da cinomose, deve saber que consiste em
fonte de infec¢do do virus da cinomose canina

(A) as secregdes oronasais de um céo doente.
(B) as fezes de um cédo doente.
(C) os artréopodes hematéfagos que veiculam o virus.

(D) um cao doente em fase prodrdémica.

Dentre as causas mais frequentes de intoxicacbes em
felinos, destaca-se o uso indevido de medicamentos pelos
tutores ou prescrito de maneira inadequada pelos médicos
veterinarios. O paracetamol estid presente em muitas
formulagBes analgésicas e antipiréticas e € contraindicado
para a espécie, pois 0s gatos

(A) desenvolvem diminuicdo do fluxo sanguineo renal e
gastrintestinal decorrente da inibicdo das cicloxigenases
e da producdo de prostaglandinas causada pelo
medicamento, resultando em irritacdo e ulceracéo
géstrica e alteracdes renais.

(B) possuem capacidade reduzida de glicuronidacdo com
acumulo de metabdlitos lipofilicos do farmaco no
sistema nervoso, causando aumento involuntario da
atividade muscular com fasciculagBes, tremores,
mioclonias e convulsées.

(C) possuem baixa capacidade em metabolizar o farmaco
em metabdlitos ndo toxicos, pois sdo deficientes em
glicuronil transferases, culminando em lesdes aos eritrocitos
com incapacidade de carrear oxigénio aos tecidos.

(D) desenvolvem deplecdo na producdo da vitamina K1
ativa com consequente interrup¢cdo da producdo de
fatores de coagulacdo ativos, culminando em sinais
clinicos de hemorragia como dispneia, hemoptise e
equimoses de trés a cinco dias apds a exposic¢ao.

QUESTAO 40

QUESTAO 38

A incidéncia crescente de infec¢bes zoondticas em seres
humanos imunocomprometidos exige que o veterinario
tenha informacdes atualizadas sobre essas doencas, pois
tal profissional € a melhor fonte de informacdo sobre os
riscos. Delegar a higiene da bandeja de dejetos a pessoa
imunocompetente e impedir que o gato cace ou coma carne
crua sao recomendacdes importantes aos tutores de felinos
para a prevencao da infeccdo por

(A) Malassezia pachydermatis.
(B) Toxoplasma gondii.
(C) Giardia duodenalis.

(D) Chlamydophila felis.

As avermectinas sdo amplamente utilizadas no Brasil e a
toxicose em pets ocorre por exposicdo a altas doses do
produto por via oral, subcuténea, injetavel ou ainda por
reacbes de idiossincrasia. No tratamento de cées
intoxicados por tais compostos, o0 médico veterinario devera

(A) adotar tratamento sintomatico e de suporte, pois ndo ha
antidoto especifico.

(B) empregar os antidotos especificos ioimbina ou atipamezol.
(C) empregar o antidoto especifico sulfato de atropina.

(D) utilizar o antidoto especifico vitamina K1.

QUESTAO 41

Leia o texto a sequir.

Em virtude da acdo miotoxica de importante fracdo do
veneno ocorre a rabdomidlise com destruicdo muscular
generalizada que leva a libera¢é@o de mioglobina e confere &
urina coloragao escura (cor de “Coca-Cola”) decorrente da
mioglobinuria.

O texto refere-se a acidente por qual animal pegconhento ou
venenoso?

(A) Sapo do género Bufos.
(B) Serpentes do género Bothrops.
(C) Serpentes do género Crotalus.

(D) Escorpifes do género Tityus.
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QUESTAO 42 QUESTAO 44
Em ambientes com muitos gatos, a ocorréncia de doencas | Enteropatias inflamatérias cronicas em cées séo
infecciosas geralmente é mais elevada. O complexo | diagnosticadas com base na presenca de sinais

respiratério felino € um problema prevalente e de controle
desafiador em virtude do desenvolvimento do estado de
portador em gatos que, ao se recuperarem, permanecem
com a infeccao latente. Apo6s periodos de estresse, é
possivel que ocorra a reativagdo com eliminacdo viral
detectavel. O estado de portador e de laténcia sao
caracteristicas de

(A) Calicivirus felino.
(B) Herpes-virus felino 1.
(C) Chlamydia felis.

(D) Bordetella bronchiseptica.

QUESTAO 43

A ocorréncia de helmintos intestinais em cades e gatos
apresenta importancia em saude publica, cabendo ao
médico veterinério diagnosticar as enfermidades e orientar
os tutores quanto ao controle das mesmas. A larva migrans
cuténea, popularmente conhecida como bicho geogréfico,
acomete seres humanos e pode ser evitada por meio de
medidas preventivas simples como evitar o acesso dos
animais de estimacdo aos tanques de areia em parques
infantis. O parasito intestinal causador desta zoonose é o

(A) Ancylostoma brasiliensis.
(B) Toxocara canis.
(C) Dipylidium caninum.

(D) Echinoccocus granulosus.

gastrintestinais por mais de trés semanas, evidéncia
histopatolégica de inflamacdo da mucosa intestinal e
exclusdo de outras causas subjacentes. Na abordagem
diagnostica de diarreias cronicas

(A) originadas no intestino grosso, havera histérico de
emagrecimento, desidratacdo e deteccdo de
hipoalbuminemia, ja que grande parte da digestdo e
absorcao é feita nesta porcao do intestino.

(B) decorrentes da insuficiéncia pancreatica exécrina, €
necessaria bidpsia do trato gastrointestinal para o
diagndstico definitivo do distlrbio digestivo.

(C) decorrentes de enteropatia responsiva a dieta, deve-se
avaliar a resposta a dieta hipoalergénica com proteinas
hidrolisadas associadas ao uso de prednisolona por oito
semanas.

(D) acompanhadas de desequilibrio da microbiota intestinal
(dishiose), pode ocorrer aumento do folato, que é
sintetizado pelas bactérias e diminui¢cdo de cobalamina,
pois sua absorcao € prejudicada pelos microrganismos.

QUESTAO 45

RASCUNHO

Para o diagnéstico do hipertireoidismo felino, o exame de
maior sensibilidade e mais amplamente empregado é a

(A) dosagem de TSH.
(B) dosagem de T4 total.
(C) dosagem de T3 total.

(D) cintilografia da tireiode.

QUESTAO 46

O aumento da concentracdo plasmética de amébnia €
relevante em cées com encefalopatia hepética, pois altos
niveis geralmente estdo relacionados a diminuicdo da
capacidade metabdlica do 6rgéo e a presenca dos desvios
portossistémicos adquiridos. O farmaco que diminui a
absorcdo e formagcdo de ambnia nas algas intestinais e
aumenta sua excre¢do, minimizando os efeitos deletérios
desta toxina é

(A) o S-adenosil-L-metionina (SAMe).
(B) o acido ursodexicdlico.
(C) a lactulose.

(D) a colchicina.
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QUESTAO 47

RASCUNHO

Achados radiograficos obtidos em posicao laterolateral com
padrdo bronco-intersticial, hiperinflacdo pulmonar e
aerofagia em um gato com tosse e dispneia expiratoria sdo
sugestivos de

(A) asma.

(B) efuséo pleural.

(C) pneumonia.

(D) colapso de traqueia.

QUESTAO 48

A producdo de anticorpos direcionados contra 0s
desmossomos, com perda de adesao celular e formacao de
ceratindcitos acantoliticos é caracteristica da etiopatogenia
de qual dermatopatia autoimune?

(A) Lapus eritematoso discoide.

(B) Sindrome uveo-dermatoldgica.

(C) Pénfigo foliceo.

(D) Pénfigo vulgar.

QUESTAO 49

Na doenca renal crbnica, ha ativagédo de varios mecanismos
compensatdrios em virtude da perda de néfrons. A
vasoconstricdo da arteriola eferente e o aumento da
pressao intraglomerular associados a hipertrofia dos néfrons
remanescentes podem culminar diretamente em

(A) hiperparatireoidismo secundario renal.

(B) anemia arregenerativa.

(C) toxemia urémica.

(D) hipertenséo e proteinuria.

QUESTAO 50

Os antiacidos sdo fundamentais no tratamento da gastrite
em animais de companhia, pois diminuem efeitos
proteoliticos da pepsina géstrica, que é mais ativa em meio
acido e assim, contribuem para a recuperacdo da mucosa
lesionada. O farmaco desta classe mais indicado para gatos
com esta condigéo clinica é

(A) o sucralfato.
(B) a famotidina.
(C) o citrato de maropitant.

(D) a mirtazapina.
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