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QUESTAO 01

O

deliberativo, &
representantes do governo,

Conselho de Saude, em carater permanente e
um Orgdo colegiado composto por

prestadores de servigo,

profissionais de salde e usuarios, e atua

(A)

(B)

©

®)

na avaliacdo da situacdo de saude e proposicao de
diretrizes para a formulagcao da politica de sadde nos
niveis correspondentes, convocado pelo Poder
Executivo.

na definicdo de normas e mecanismos de controle, com
orgédo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele

decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana.
na definicdo de normas, critérios e padrbes para o

controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador.

na formulacao de estratégias e no controle da execucéo
da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Compreende uma atividade da Vigilancia das Coberturas
Vacinais

(A)

(B)

definir prioridades de interveng@o considerando os
critérios de risco de ocorréncia de doencas estimado,
com base nos parédmetros definidos a partir dos
indicadores de desempenho da imunizacéo.

organizar agbes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na
salde humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promoc¢do a saude, prevencao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doencas ou agravos a saude.

(C) realizar agdes que visam promover a salde, a

(D)

prevencédo da morbimortalidade e a reducao de riscos e
das vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

aprimorar o conhecimento da relacao risco/beneficio de
vacinas e outros imunobiolégicos, bem como minimizar
seus efeitos nocivos a populagao.

QUESTAO 04

QUESTAO 02

No art. 2° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), a
salde é descrita como um direito fundamental do ser

humano,

devendo o Estado prover as condicbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio. Diante disso, o
Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se por meio de
principios doutrinarios da

(A) hierarquizagéo, descentralizag¢do e participagéo comunitaria.

(B)
©
(D)

administragdo direta e indireta.
universalidade, integralidade e equidade.

promogao, protecao e recuperagdo da saude.

QUESTAO 03

Leia o texto a sequir.

Em 10 anos, vacinas como BCG, Poliomielite e Triplice Viral
tiveram reducdo na cobertura vacinal o que pode prejudicar a
salde na infancia e colocar o pais em uma crise sanitaria.

Baixa taxa de vacinagdo abre caminho para doencgas
esquecidas

Disponivel em: <https://www.correiobraziliense.com.br/ciencia-e-
saude/2024/06/6885940-baixa-taxa-de-vacinacao-abre-caminho-para-
doencas-esquecidas.html>. Acesso em: 8 out. 2024.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenacdo do componente estadual e distrital
da Atencdo Basica, no ambito de seus limites territoriais e

de

acordo com as politicas, diretrizes e prioridades

estabelecidas. Uma das suas responsabilidades é

(A)

(B)

(©)

(D)

organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na
Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de
atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas,
integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

articular com o Ministério da Educacgédo estratégias de
inducdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduacgdo e pds-graduacgdo na area da saude, visando
a formacdo de profissionais e gestores com perfil
adequado a Atencédo Basica.

prestar apoio institucional as equipes e servicos no
processo de implantacdo, acompanhamento e
qualificagdo da Atengdo Basica, bem como de
ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia.

assegurar o cumprimento da carga horéria integral de
todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas
de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente e a
modalidade de atencéo.

Saude Publica
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

As terminologias adotadas nas legislacbes nacionais
seguem o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
(2005). Descreve o conceito de agravo

(A) enfermidade ou estado clinico, independentemente de
origem ou fonte, que represente ou possa representar
um dano significativo para os seres humanos.

(B) manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca.

(C) evento que apresente risco de propagacdo ou
disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade
Federada.

(D) dano de qualquer natureza a integridade fisica, mental
e social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas
e lesdes auto ou heteroinfligidas.

QUESTAO 06

No momento da criagdo do SUS, destacou-se como sendo
0s objetivos primordiais a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de politicas de salde destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos; e a assisténcia as pessoas
por intermédio de acbes de promocdo, protecao e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas. Assim,
esta incluida no campo de atuagdo do SUS a vigilancia
epidemiolégica, caracterizada por um conjunto de

(A) agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

(B) acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo
ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou
agravos.

(C) acbes de normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador.

(D) acbes e servicos de prevengdo, diagnostico e
tratamento das intoxicacbes agudas e cronicas
decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e de
plantas toxicas.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é resultado
da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. A integralidade, um dos principios da Atencao
Basica, é um desafio de organizagédo permanente devido a
complexidade de atores envolvidos. Entende-se por
integralidade

(A) o conjunto de servigos executados pela equipe de saude
gue atendam as necessidades da populacdo adscrita
nos campos do cuidado, da promocdo e manutengéo da
salde, da prevencao de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos.

(B) a oferta de cuidado, reconhecendo as diferengas nas
condicbes de vida e salude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito
a saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve
atender a diversidade.

(C) a possibilidade de acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencdo a Salde (RAS),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagéo e
corresponsabilizacdo  pela atencdo as  suas
necessidades de salde.

(D) a continuidade da relagcédo de cuidado, com construcao
de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente.

QUESTAO 08

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS. Ela possui um espaco privilegiado de
gestao no cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico
na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para
tanto, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulacdo da
Atencdo Bésica com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). E considerado unidade ou equipamento de
saude no ambito da Atencéo Bésica

(A) o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
(B) a Maternidade.
(C) a Unidade Odontol6gica Movel.

(D) a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Saude Publica
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, séo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente. A
articulacdo das politicas e programas de interesse para a
salide, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no
ambito do SUS, abrangendo especialmente as atividades de
alimentagdo e nutrigdo, saneamento e meio ambiente,
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia, recursos
humanos, ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador
compete

(A) as comissbes intersetoriais.
(B) aos consoércios administrativos intermunicipais.
(C) as comissbBes permanentes de integracao.

(D) as comissbes intergestores bipartite e tripartite.

QUESTAO 10

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria
de atencdo a salide e visa a reorganizacdo da Atencao
Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.
Comp0Bem obrigatoriamente esta equipe

(A) enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS).

(B) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

(C) médico, enfermeiro, agente de combate as endemias
(ACE) e profissionais de saude bucal.

(D) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS),
farmacéutico e fisioterapeuta.

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia
em Salde devem se unir para a adequada identificacéo de
problemas de saulde nos territérios e para o planejamento
de estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais
efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) devem ser integradas. Assim,
é atribuicdo especifica dos ACS

(A) realizar diagnostico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em
que atuam, contribuindo para o0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da
equipe.

(B) orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencéo
individual e coletiva.

(C) identificar casos suspeitos de doencas e agravos,
encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de
saulde responsavel pelo territorio.

(D) participar dos processos de regulagcdo a partir da
Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios, no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados.

QUESTAO 12

RASCUNHO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco e a
Estratificacdo de Risco sdo considerados importantes no
processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atencéo
Bésica. Entende-se por Acolhimento

(A) aestratégia que busca diferenciar o cuidado clinico e os
fluxos que cada usuéario deve seguir na Rede de
Atencéo a Saude para um cuidado integral.

(B) o processo, por meio do qual sdo utilizados critérios
clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com
base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos
de acordo com a complexidade da condi¢éo crénica de
saude.

(C) a escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo
do potencial de risco, agravo a salde e grau de
sofrimento dos usuarios, considerando dimens@es de
expressdo e gravidade, que possibilita priorizar os
atendimentos a eventos agudos conforme a
necessidade.

(D) o atendimento que possibilita a equipe de saude
organizar as acdes que devem ser oferecidas a cada
grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em
consideracdo a necessidade e adesdo dos usuarios,
bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos
servicos de salde.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem por
finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestado, qualificando a salde publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Neste contexto, a proposta da
Clinica ampliada engloba como um dos seus eixos
fundamentais

(A) atransformagéo dos instrumentos de trabalho de modo
gue privilegiem uma comunicag¢do transversal na equipe
e entre equipes.

(B) aindividualizag&o do objeto de trabalho de acordo com
a especializacéo profissional.

(C) a manutencdo do ideal de “neutralidade” e “néo-
envolvimento” por parte dos profissionais de saude para
foco no tratamento.

(D) a promogéo de uma abordagem pontual e individual dos
diagnésticos e terapéuticas.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocédo da Saude prevé temas
transversais que séo referéncias para a formulacdo de
agendas de promogdo da salde e para a adogcdo de
estratégias e temas prioritarios, a fim de operar em
consonéancia com o0s principios e valores do SUS. Séao
exemplos de temas transversais

(A) a participacédo e o controle social.
(B) a educacgéo e a formagéo.
(C) a comunicagdo social e a midia.

(D) os Determinantes Sociais da Saude, a equidade e o
respeito a diversidade.

Criada como uma estratégia para superar a fragmentacéo
da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar
o funcionamento politico-institucional do SUS, a Rede de
Atencéo a Saude (RAS) é definida como sendo

(A) o conjunto de ag8es sanitérias integradas, inclusive com
outros setores do governo e da sociedade, que busca o
desenvolvimento de padrfes saudaveis de: qualidade
de vida, condi¢Bes de trabalho, moradia, alimentacgéo,
educacéo, atividade fisica e lazer.

(B) os arranjos organizativos de acgdes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(C) o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e
estabelecer padrBes, normas e resolucbes para
servigos, produtos, estabelecimentos e atividades
publicas ou privadas em prol do interesse coletivo.

(D) o conjunto de atividades que proporcionam
conhecimento, detec¢do, analise e monitoramento de
doencas decorrentes, inclusive, de fatores ambientais,
com a finalidade de controlar e prevenir problemas na
salde humana.

RASCUNHO

RASCUNHO

Saude Publica
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QUESTAO 16 QUESTAO 20
Embora a ventilometria possa mensurar o volume | Acolite dorsal direita € um tipo especifico de colite ulcerativa

ventilatério de um paciente, ela ndo mensura a proporcao
na qual esse volume esta distribuido entre o espaco morto
fisiolégico e os alvéolos funcionais. Para o célculo do espaco
morto fisiolégico, deve-se considerar a presséo

(A) arterial parcial de diéxido de carbono.

(B) arterial parcial de oxigénio.

(C) inspirada de oxigénio.

(D) positiva ao final da expiracéo.

gue afeta o célon dorsal direito dos equinos. Essa doenca é
comumente associada ao uso de altas doses de

(A) anti-helminticos, com destague para a moxidectina.
(B) antibiéticos, com destaque para a gentamicina.

(C) anti-inflamatorios ndo esteroides, com destaque para a
fenilbutazona.

(D) antiparasitarios, com destaque para o amitraz.

QUESTAO 17

QUESTAO 21

Durante a técnica de reanimacao cardiopulmonar (RCP),
recomenda-se a aplicacdo de naloxona em parada
cardiorrespiratéria decorrente de intoxicagéo por

(A) a-2 agonistas.

(B) benzodiazepinicos.

(C) opioides.

(D) fenotiazinicos.

QUESTAO 18

Cédes e gatos em parada cardiorrespiratoria devem ser
ventilados precocemente, apds o inicio das compressfes
toracicas. Recomenda-se que o tempo inspiratério, durante
a ventilacdo de paciente intubado, seja de
aproximadamente

(A) um segundo.

(B) dois segundos.

(C) trés segundos.

(D) quatro segundos.

A exploragcdo abdominal sistematica € uma etapa
fundamental para a localizacdo de alteracBes no trato
gastrointestinal de equinos submetidos a celiotomia
exploratéria. Durante esse procedimento, qual estrutura
anatdmica é utilizada como ponto de referéncia para o inicio
da exploracao do intestino delgado?

(A) Ligamento cecocolico.
(B) Ligamento gastroesplénico.
(C) Ligamento duodenocdlico.

(D) Ligamento ileocecal.

QUESTAO 22

QUESTAO 19

A acidose ruminal subaguda (SARA, do inglés Subacute
Ruminal Acidosis) é uma condicdo metabdlica que ocorre
em ruminantes, caracterizada por uma reducdo temporaria
do pH do contetido ruminal. Nessa afecgdo, ocorre menor
producéo de saliva e reducdo do tamponamento acido no
rimen devido ao(a)

(A) aumento do tamanho das particulas dos alimentos.
(B) menor quantidade de fibra efetiva na dieta.
(C) aumento da fermentac&o de amido.

(D) menor producao de acido acético.

A colecistectomia em cées é indicada para o tratamento de
(A) calculos na vesicula urinaria.

(B) corpos estranhos em célon.

(C) necroses em apéndice cecal.

(D) ruptura da vesicula biliar.

Conhecimentos Gerais_Medicina Veterinaria




COREMU UFG/2025

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 23

QUESTAO 26

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente canino sem raca definida, com oito anos de idade,
€ apresentado com histérico de letargia, anorexia, polidria e
polidipsia, e perda de peso. Além disso, foram reportados sinais
paroxisticos de diarreia e vomito, respiragdo ofegante, colapso
e crises epilépticas. No exame clinico geral, ndo foram
observadas altera¢des dignas de nota. Entretanto, o paciente
apresentava-se hipertenso e, no exame de eletrocardiograma,
foi identificada arritmia (taquicardia supraventricular).

Baseado nessas informacdes, qual o diagnostico?
(A) Feocromocitoma.

(B) Erliquiose.

(C) Miastenia gravis.

(D) Hipotiroidismo.

As enfermidades renais em caes e gatos podem apresentar
varias alteracBes ultrassonogréaficas de ecogenicidade,
ecotextura, tamanho, formato, contorno e arquitetura
interna. S8o exemplos de enfermidades que diminuem o
tamanho dos rins

(A) doenga renal cronica, doenca renal policistica e peritonite
infecciosa felina.

(B) injaria renal aguda, doenga renal policistica e peritonite
infecciosa felina.

(C) doencga renal cronica, displasia renal congénita e hipoplasia
renal.

(D) injaria renal aguda, displasia renal congénita e hipoplasia
renal.

QUESTAO 27

QUESTAO 24

Um felino sem raca definida, com quatro anos de idade, foi
submetido a um procedimento cirargico para corregao de
fratura de mandibula. Nao foram reportadas intercorréncias
anestésicas ou cirlrgicas. Ao recuperar da anestesia,
observou-se que ele apresentava amaurose subita, em
consequéncia de um acidente vascular isquémico causado
pela

(A) oclusdo em artéria vertebral.
(B) oclusdo em artéria basilar.
(C) oclusdo em artéria cardtida interna.

(D) oclusao em artéria maxilar.

O sistema Salter-Harris € uma classificacdo de fraturas em
animais jovens com linhas fisarias abertas. Sdo exemplos
de fraturas fisérias do tipo Salter-Harris as fraturas

(A) tipo Il, como as fraturas por avulsdo na tuberosidade
tibial, que ocorrem com mais frequéncia em animais
jovens.

(B) tipo V, que podem ser responsaveis pelo fechamento
precoce da fise distal ulnar secundaria a trauma.

(C) tipos Il e IV, que podem envolver a epifise, causando
ruptura da superficie articular com deslocamento do
fragmento.

(D) tipo I, que podem envolver a regido ulnar proximal,
também denominadas de fratura de Monteggia.

QUESTAO 25

QUESTAO 28

Os achados radiograficos compativeis com sinal de silhueta,
broncograma aéreo e sinal lobar sdo comumente
evidenciados em qual padréo pulmonar?

(A) Bronquial.

(B) Intersticial difuso.

(C) Intersticial nodular.

(D) Alveolar.

O edema decorre do desequilibrio na distribuicdo de fluido
entre o intersticio, as células e o espaco intravascular,
resultando no acumulo de fluido mediado por diferentes
mecanismos patolégicos. Na hipersensibilidade tipo | a
vacinas, venenos e outros alérgenos, qual o mecanismo
patoldgico que desencadeia o edema?

(A) Diminuicéo da presséo hidrostatica.
(B) Aumento da permeabilidade vascular.
(C) Diminuicé@o da pressédo oncatica.

(D) Aumento da drenagem linfatica.
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QUESTAO 29

QUESTAO 32

Considerando as caracteristicas morfolégicas da morte
celular nos cortes de tecido, a classificacdo da necrose pode
ser util ao diagnéstico. Assim, que tipo de necrose sera
observada em um corte histoldgico de rim submetido a
isquemia?

(A) Coagulativa.

(B) Liquefativa.

(C) Gangrenosa.

(D) Caseosa.

A glicosuria, que ocorre na auséncia de hiperglicemia
guando a capacidade de reabsorcao renal da glicose esta
diminuida, indica uma anormalidade

(A) nos glomérulos.

(B) nos tubulos proximais.

(C) nas algas de Henle.

(D) nos ductos coletores.

QUESTAO 33

QUESTAO 30

A morfologia dos diferentes tipos de inflamacdo aguda no
tecido é classificada de acordo com 0s componentes
vasculares e celulares. A inflamacdao fibrinosa se caracteriza
por fluido

(A) com alta concentragdo de proteinas plasmaticas
(gravidade especifica >1,02) e alto namero de
leucaocitos, predominantemente neutrofilos.

(B) gelatinoso  espesso, contendo  mucinas, alta
concentracdo de proteinas plasmaticas (gravidade
especifica >1,02) e alto numero de leucécitos,
predominantemente neutréfilos.

(C) com alta concentracdo de proteinas plasmaticas
(gravidade especifica >1,02) e baixo numero de
leucaocitos.

(D) fibrilar, com baixa concentracdo de proteina plasmética
(gravidade especifica <1,012) e baixo numero ou
auséncia de leucdcitos.

Os equindcitos e esferoquindcitos se apresentam com
varias espiculas finas na membrana das hemacias e podem
aparecer dentro de 24 a 48 horas apos

(A) administracao de corticosteroide.

(B) encéfalopatia hepatica.

(C) envenenamento por cascavel.

(D) cristalizacdo da hemoglobina.

QUESTAO 34

QUESTAO 31

A anemia por corpusculo de Heinz pode ser observada em
qual doenca?

(A) Ancilostomose em caninos.
(B) Insuficiéncia renal crdonica em felinos.
(C) Laminite em equinos.

(D) Toxicose em ruminantes.

A teniase-cisticercose € uma zoonose parasitaria de
importancia na sadde publica, com elevada prevaléncia em
paises em desenvolvimento com condi¢bes precéarias de
saneamento basico. Desse modo, para um correto controle
da doenca, é importante primeiro conhecer a cadeia de
transmisséo da teniase-cisticercose. A cisticercose suina é
decorrente da ingestao de

(A) ovos de Taenia solium presentes nas fezes de outros
suinos doentes.

(B) cisticercos de Taenia solium presentes nas fezes de
outros suinos doentes.

(C) ovos de Taenia solium presentes nas fezes de humanos
doentes.

(D) cisticercos de Taenia solium presentes nas fezes de
humanos doentes.
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QUESTAO 35

QUESTAO 38

Considerando aspectos sobre a epidemiologia da
leishmaniose visceral em territério brasileiro, sabe-se que a
principal fonte de infeccdo em areas urbanas é

(A) o cdo doméstico (Canis familiaris).

(B) o protozoério Leishmania (Viannia) brasiliensis.

(C) os mosquitos do género Aedes.

(D) as capivaras (Hydrochoerus hydrochaeris).

Sobre a intoxicacdo por paracetamol, sabe-se que sinais
clinicos graves séo observados em gatos apos a ingestédo
de

(A) Img/kg.

(B) 10mg/kg.

(C) 25mg/kg.

(D) 50mg/kg.

QUESTAO 36

QUESTAO 39

A raiva é uma zoonose causada por virus do género
Lyssavirus, que se caracteriza por provocar encefalite
aguda fatal em mamiferos. Sobre a raiva em herbivoros no
Brasil

(A) a enfermidade é causada pela ingestao da toxina pré-
formada no ambiente.

(B) a doenga é transmitida principalmente pelo morcego
hematéfago Desmodus rotundus.

(C) em bovinos, predomina a forma furiosa, com mugidos
constantes e agressividade.

(D) o teste laboratorial recomendado para diagnéstico da
raiva é a imunodifusdo em gel de agar (IDGA).

As reaclBes adversas a medicamentos (RAMS) séo
comumente relatadas em animais submetidos a terapia
antineoplasica. Entre os efeitos toxicos esperados da
doxorrubicina em gatos, 0 mais comum é a

(A) cardiotoxicidade.

(B) neurotoxicidade.

(C) hepatotoxicidade.

(D) nefrotoxicidade.

RASCUNHO

QUESTAO 37

Aintoxicacao por Pteridium spp. € uma importante causa de
mortalidade de bovinos em diferentes regifes do Brasil.
Com relacdo ao principio ativo e toxidez dessa planta nos
bovinos,

(A) o principal componente toxico é o ptaquilosideo, um
glicosideo norsesquiterpenoide.

(B) dependendo do pH do meio, o principio téxico se
converte em acido monofluoracético.

(C) o efeito carcinogénico esta associado a capacidade do
principio ativo de metilar o DNA.

(D) o principio toxico pode causar uma hiperplasia da
medula 0ssea.
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QUESTAO 40

QUESTAO 44

A sobrecarga por carboidratos em ruminantes, especialmente
aqueles em condi¢des de confinamento, resulta em quadros
de acidose ruminal, timpanismo espumoso e Ulceras
ruminais. Nesse cenario, microrganismos como Fusobacterium
necrophorum ganham a circulagdo a partir das Ulceras
ruminais e ddo origem a qual outra condigéo patoldgica?

(A) Pneumonia gangrenosa.
(B) Nefrite supurativa.
(C) Hepatite abscedante.

(D) Encefalite purulenta.

A relacdo anatomofisiol6gica entre os sistemas organicos
permite que uma enfermidade com origem em estruturas de
um sistema resulte em consequéncias a estruturas de
outros sistemas. Assim, que alteracdo sera observada em
um céo que apresente como doenga base persisténcia do
quarto arco adrtico direito?

(A) Dilatag&o esofagica cranial a area de estenose esofagica.
(B) Obstrucao traqueal proximal a rea de estenose traqueal.
(C) Dilatagdo esofagica caudal a area de estenose esofagica.

(D) Obstrucao traqueal distal a area de estenose traqueal.

QUESTAO 41

QUESTAO 45

Os padrdes de degeneracdo e necrose hepéticas
apresentam importancia pratica, sendo que auxiliam no
direcionamento da causa da injdria hepética. Considerando
essa premissa, qual padrao de distribuicao de degeneracgéo
e necrose hepdticas se observa quando a causa é a
hipéxia?

(A) Multifocal aleatorio.
(B) Zonal periportal.
(C) Porto-portal.

(D) Zonal centrolobular.

QUESTAO 42

Tendo como referéncia de enfermidade principal a
endocardiose valvar tricispide em grau acentuado, qual
consequéncia se observa em sitio anatémico a distancia em
longo prazo?

(A) Glomerulonefrite membranosa.
(B) Congestéo passiva cronica hepatica.
(C) Acidente vascular cerebral.

(D) Congestéao passiva cronica pulmonar.

A intoxicacdo por sal ocorre em varias espécies, incluindo
aves e bovinos, sendo 0s suinos os mais acometidos. A
manifestacdo dessa enfermidade é basicamente ligada a
restricdo ou ndo da disponibilidade de agua, podendo
ocorrer também a ingestdo excessiva de sal associada a
restricdo de agua. As alteragGes sé@o confinadas ao sistema
nervoso central. Nesses casos, que tipo de infiltrado
inflamatorio tipicamente se estabelece?

(A) Neutrofilico.
(B) Linfocitario.
(C) Eosindfilico.

(D) Macrofagico.

QUESTAO 46

QUESTAO 43

Durante o exame post mortem, a avaliacdo atenta das
camaras cardiacas é de suma importancia. Na inspecéo de
um coracdo sem histérico de doenca cardiaca ou qualquer
evidéncia macroscépica de alteragGes, como se espera
encontrar a cavidade ventricular esquerda?

(A) Preenchida por coagulo cruérico, mas sem alteracao em
seu volume.

(B) Vazia, mas dilatada devido aos fenbmenos post mortem.

(C) Preenchida por coagulo misto e, por isso, dilatada.

(D) Vazia e sem qualquer alteracao de volume.

A displasia renal decorre de nefrogénese an6mala, com
falha na interacdo entre o botdo ureteral e o blastema
metanéfrico. As causas nado sdo totalmente conhecidas,
entretanto, o carater hereditario e familiar da doenca é
identificado em algumas racas de cdes e gatos, sendo
relevante o diagnéstico diferencial entre outras doencas
renais a partir do exame histopatolégico. Assim, do ponto de
vista microscopico, quais alteragbes morfolégicas
caracterizam a displasia renal?

(A) Redugédo no numero de glomérulos e raros resquicios de
estruturas embrionérias.

(B) Tubulos adenomatosos, glomérulos imaturos, tecido
mixomatoso e fibrose intersticial.

(C) Formacdes cisticas de tamanhos variados e coalescentes,
em associacéo a fibrose.

(D) Tubulos atréficos, glomérulos hialinizados, mineralizagéo
intersticial e fibrose capsular.
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QUESTAO 47

QUESTAO 50

O termo técnico aplasia medular designa um distarbio em
que ocorre cessacdo na multiplicacdo e maturacdo dos
precursores hematopoiéticos na medula 6ssea. Nessa
situacdo, todos os componentes medulares (mieloide,
eritroide e megacariocitico) sdo afetados, o que leva a
pancitopenia, ou seja, leucopenia, trombocitopenia e anemia.

Qual dessas enfermidades se relaciona a ocorréncia de
aplasia medular?

(A) Hipotireoidismo.
(B) Parvovirose canina.
(C) Sindrome de Chédiak-Higashi.

(D) Diarreia viral bovina.

QUESTAO 48

Enfermidades parasitarias cujas larvas dos agentes
etiolégicos realizam passagem por artérias sdo de
ocorréncia relevante nas espécies canina e equina, gerando
ndo apenas processos inflamatorios, as arterites, mas
outras alteracBes vasculares em cascata, as quais podem
culminar com a morte dos animais acometidos. Nesse
contexto, quais alteracGes vasculares, além da arterite,
podem ser desencadeadas a partir do trajeto larvério sobre
essas artérias?

(A) Aneurisma, aterosclerose, embolia, infarto e ruptura.
(B) Aterosclerose, calcificagdo, trombose e hipertrofia.
(C) Aneurisma, trombose, embolia, infarto e ruptura.

(D) Arteriosclerose, tromboembolia, calcificagio e anastomose.

Raquitismo e osteomalacia sdo doencas metabdlicas
generalizadas e caracterizadas por reducdo na
mineralizacdo da matriz 6ssea. Entretanto, quais dessas
particularidades sao especificas da etiopatogenia da
osteomalacia?

(A) Acumulo de osteoide nas superficies de aposicédo
(bandas de osteoide) e resisténcia éssea reduzida.

(B) Placa epifisaria irregular, retardo do crescimento
endocondral e resisténcia 6ssea reduzida.

(C) Aumento de volume das epifises 0sseas e das juncdes
costocondrais, acumulo de cartilagem nao erodida e
osteoide, assim como reducéo da opacidade 6ssea.

(D) Alteracdes no crescimento endocondral, fraturas

espontaneas e redu¢do da opacidade Ossea.

RASCUNHO

QUESTAO 49

As alteragbes do crescimento denominadas hipertrofia e
hiperplasia ocorrem em diferentes tipos celulares a
depender da capacidade de replicagcdo dessas células ap6s
seu crescimento e diferenciacdo. Com isso, a hiperplasia de
origem fisioldgica ou patolégica é passivel de ocorréncia em
células pertencentes a quais dessas categorias de células?

(A) Labeis e neoplasicas.
(B) Estaveis e permanentes.
(C) LAbeis e estaveis.

(D) Mutantes e permanentes.
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