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Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questdo da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acdes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.
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4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servi¢cos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestao do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracao de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagéo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificagcao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da aten¢éo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atencao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.
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12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servicos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicdo sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagcbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagado dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagédo e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



16.
(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

17.
(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

18.
(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

19.
(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

20.
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

21,
(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

AREA ESPECIFICA

Com relacao aos fios de sutura, pode-se afirmar que

o fio de nylon € norgéanico inabsorvivel e possui boa resisténcia, embora os nés sejam pouco
seguros.

o fio de categute é organico absorvivel e ndo pode ser utilizado em suturas da bexiga.

o fio de polidoxona 910 é sintético inabsorvivel e possui boa resisténcia, sendo indicado para
suturas de 6rgaos ocos, como intestino.

as alternativas A, B e C estao corretas.

todas as alternativas anteriores sdo incorretas.

Com relacao a patogenia da piometra em cadelas, pode-se afirmar que

os estrogenos exdgenos favorecem a imunidade uterina.

cadelas que nunca cruzaram tém maior possibilidade de desenvolver a doenca.

progestagenos exdgenos favorecem a ocorréncia da doenga, uma vez que estimulam as glandulas
endometriais a produzir maior quantidade de muco no diestro.

a progesterona exogena, quando utilizada em intervalos regulares, melhora a qualidade das
secregoes uterinas e diminui a ocorréncia da doenga.

todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

Com relagdo a hérnia diafragmatica traumatica, pode-se afirmar que

a patogenia esta relacionada ao aumento subito do gradiente de pressao entre o térax e o0 abdome
a dispnéia ocorre exclusivamente em fungdo da dor que o animal apresenta.

0 prognadstico € sempre o mesmo, independentemente da viscera herniada.

0 exame radiografico ndo gera dados importantes para o diagnéstico, devendo este ser apenas
clinico/ambulatorial.

todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

Com relacao a uretrostomia em caes, pode-se afirmar que

a uretra deve ser suturada com pontos em U deitado para diminuir a hemorragia.

o local ideal para o procedimento é a uretra peniana, em fun¢ao da localizagdo mais frequente dos
célculos uretrais nesta regiao.

a sutura de cushing é a melhor escolha para a sutura da uretra.

o local ideal para a realizacdo do procedimento € a uretra escrotal, devendo o cdo ser castrado
durante o procedimento.

todas as alternativas anteriores sdo corretas.

Com relacao a uretrotomia em caes, podemos afirmar que

a uretrotomia deve ser escrotal em funcao do maior calibre do érgéo neste local.

a uretra deve ser suturada com pontos em U deitado para diminuir a hemorragia.

o local mais provavel para obstru¢ao por calculos é imediatamente caudal ao osso peniano.
sangramentos no pés-cirurgico sao indicativos de ruptura da sintese e devem ser observados.
todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

As indicagbes para cistotomia em caninos sao

calculos vesicais, calculos uretrais (retropropulsao), neoplasias intraluminais e biopsias.

célculos vesicais, calculos uretrais (retropropulsdo), calculos renais (propolsdo), neoplasias
intraluminais e biopsias.

calculos vesicais, calculos renais (propolsao), neoplasias intraluminais e biopsias.

calculos vesicais, neoplasias intraluminais e biopsias.

todas as alternativas anteriores sao corretas.



22.
éa
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

23.

Em casos de diagnéstico de fetos autoliticos em uma fémea canina, a técnica cirdrgica de escolha

cesariana com sutura em dupla camada de cusching.
ovariossalpingohisterectomia.

cesariana com sutura em uma camada festonada e uma camada de cusching.
todas as alternativas estéo erradas.

as alternativas A, B e C sao corretas.

A cesariana em cadelas é um procedimento relativamente comum, assim, onde deve ser realizada

a incisao deste 6rgao?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

24,
(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

25.
(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

26.
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

27.
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

28.
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

No corno uterino direito.

No corno uterino esquerdo.

No corpo do utero.

Uma incisdo no corno esquerdo € uma no direito.
Todas as alternativas anteriores sido corretas.

Com relacao a cesariana em pequenos animais, pode-se afirmar que

as suturas de arrimo devem ser colocadas antes da incisura do utero.

a sutura de cusching em dupla camada com fio sintético absorvivel confere boa seguranga a linha
de sutura.

as incisdes nos cornos uterinos facilitam a remogéao dos filhotes.

somente utiliza-se a incisdo no corpo do utero em caso de ninhadas pequenas.

todas as alternativas anteriores sao corretas.

Com relacao a ovariohisterectomia em bloco, pode-se afirmar que

trata-se apenas da ovariohisterectomia realizada em bloco cirdrgico, sendo portanto mais segura
para o paciente.

ndo deve ser realizada, pois leva ao aumento da pressao arterial da fémea.

quando realizada, utilizar cetamina na anestesia, para manter a pressao arterial.

o utero deve ser removido 0 mais rapidamente possivel, apés o pingamento do pediculo ovariano.
todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

Durante a mastectomia, ha vasos sanguineos que devem ser ligados, sendo os mais importantes
artérias e veias pudendas internas e externas.

artérias e veias epigastricas superficiais caudais e craniais.

artérias e veias mamarias.

as alternativas A, B e C estao corretas.

todas as alternativas estao erradas.

Com relagédo as mucoceles em cées, pode-se afirmar que

a pungéao do conteudo pode ajudar no diagndstico.

a injecao de agentes causticos é o método mais indicado para a resolu¢ao do problema.
colocar o paciente em decubito ventral ajuda a identificar o lado afetado.

pacientes com mucocele geralmente apresentam dor a palpac¢ao durante o exame clinico.
todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

Na técnica de colopexia, realiza-se uma incisdo no intestino

sero-muscular, longitudinal, de aproximadamente 10 cm na borda mesentérica.
sero-mucosa, longitudinal, de aproximadamente 10 cm da borda mesentérica.
sero-muscular, longitudinal, de aproximadamente 5 cm, na borda anti-mesentérica.
sero-mucosa, longitudinal, de aproximadamente 5 cm na borda mesentérica.
todas as alternativas anteriores estao incorretas.



29. Com relagdo ao pds-operatoério da gastrotomia, pode-se afirmar que

(A) a alimentacéao deve ser liberada apds 8 horas do procedimento.

(B) o paciente deve ficar em soroterapia por 24 horas e sem ingestdo de qualquer natureza durante
este periodo.

(C) desde que seja feita omentalizagéo, nao ha necessidade de jejum no pés-operatorio.

(D) o paciente deve ficar em soroterapia por 72 horas e sem ingestdo de qualquer natureza durante
este periodo.

(E) todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

30. Com relagdo a enterectomia, pode-se afirmar que o(a)

(A) o teste de vedagao deve ser realizado apos a colocagao de cada sutura.

(B) melhor fio para sutura € o algodao trangado, por ser facilmente manipulado.

(C) incisdao angulada em 45° da alga com menor didametro melhora o resultado da anastomose término-
terminal.

(D) incisdo angulada em 45° da alga com menor didmetro melhora o resultado da anastomose término-
terminal.

(E) todas as alternativas anteriores estéo incorretas.

31. Com relagdo a epidemiologia da hérnia perineal em caes, pode-se afirmar que
(A) ocorrem mais frequentemente em cadelas inteiras e idosas.

(B) ocorrem mais frequentemente em caes machos idosos e nao castrados.

(C) ocorrem mais frequentemente em cadelas jovens inteiras.

(D) ocorrem mais frequentemente em caes machos idosos e castrados.

(E) todas as alternativas anteriores estao incorretas.

32. Com relagdo a hérnia perineal em caes, pode-se afirmar que

(A) as cadelas estao mais predispostas que os caes.

(B) o indice de sucesso cirurgico é alto.

(C) aretroflexao da bexiga caracteriza um agravamento do quadro geral do paciente.
(D) a puncao pode auxiliar no diagndstico.

(E) todas as alternativas anteriores estao corretas.

33. As hérnias inguinais sdo mais frequentes em
(A) machos, idosos, da raca Yorkshire.

(B) machos, idosos, da raca Tekel.

(C) fémeas, idosas, da raca Tekel.

(D) fémeas, idosas, da raca Yorkshire.

(E) todas as alternativas anteriores estao incorretas.

34. Com relagdo aos neoplasmas de mama, pode-se afirmar que a(as)

(A) hiperplasia fibro-epitelial normalmente ocorre pelo uso de progestagenos nas gatas.

(B) fémeas multiparas tém menor possibilidade de desenvolver tumores de mama.

(C) fémeas que nunca lactaram tém maior predisposi¢céo a apresentar tumores.

(D) castragao previne o aparecimento dos tumores, entretanto ndo deve ser realizada antes do primeiro
cio.

(E) todas as alternativas anteriores estao incorretas.
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(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

36.
(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

37.
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

38.
(A)

(B)
(C)

(D)
(E)
39.
(A)
(B)
(C)
(D)

(E)

. Sobre a endocardiose é correto afirmar que

A endocardiose é uma doenca degenerativa do musculo cardiaco, onde ha dilatagdo acentuada dos
atrios. Acomete principalmente animais idosos.

Em todos os casos, observamos os sinais clinicos classicos de insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda, como tosse, edema pulmonar, falta de ar, cianose e cansaco facil.

O tratamento se baseia na presenga e gravidade dos sinais clinicos e consiste basicamente em
glicosideos cardiacos, como a digoxina, para aumentar a forga de ejecgao.

todas as afirmagdes estao corretas.
as afirmacoes corretas sdo | e Il.

as afirmacoes corretas sao Il e Ill.
somente a afirmacgao Il é correta.
nenhuma das alternativas é correta.

Sobre as doencas cardiacas, pode-se afirmar que

na persisténcia do ducto arterioso, a principal consequéncia € a sobrecarga do ventriculo esquerdo,
causando dilatagéo e hipertrofia ventricular esquerda.

na estenose da valvula pulmonar ha hipertrofia ventricular direita e dilatagdo secundaria. A
turbuléncia pos-estendtica causa a dilatagdo da artéria pulmonar.

na persisténcia do arco aértico direito existe uma persisténcia do anel vascular, que impede a
passagem normal do alimento pelo eséfago, levando a um quadro de regurgitacdo e provavel
pneumonia por aspiragao secundaria.

na cardiomiopatia dilatada, a presenca de arritmias pode ser secundaria a dilatacao cardiaca e
perfusao coronariana comprometida, levando a isquemia cardiaca.

todas as alternativas estdo corretas.

Sobre o complexo respiratorio viral felino, pode-se afirmar que

0s principais agentes etiologicos sao virus da rinotraqueite felina, herpesvirus e calicivirose felina.
adultos de 2-4 anos s&o os mais predispostos.

tosse produtiva é o principal sinal clinico observado.

o virus da rinotraqueite esta relacionado a presenca de ulceras orais.

gatos que ja tiveram contato com os virus nos primeiros meses de vida ndo vao apresentar sinais
da doenca na vida adulta.

Sobre o colapso de traqueia em caes, pode-se afirmar que

o diagnéstico pode ser feito através de radiografias: na inspiragdo, quando se suspeita de colapso
na porgado da traqueia intra-toracico, e na expiragdo, quando se suspeita de colapso da traqueia
cervical.

a média de idade dos animais afetados € de 2 anos.

o principal sinal clinico é tosse improdutiva.

o Labrador é uma raga frequentemente afetada.

todas as alternativas estdo corretas.

Sobre cistite aguda em caes, pode-se afirmar que

polaquiuria, anuria e hematuria sdo os principais sinais clinicos observados.

0s principais achados da urinalise sao: piuria, hematuria, proteinuria (exudagéo inflamatdria),
bacteriuria e células epiteliais de transigao.

o tratamento se baseia no uso de anti-inflamatérios, de preferéncia nao esteroidais, pois
apresentam uma melhor agdo no epitélio da bexiga.

as complicagbes da cistite aguda podem ser formagao de calculos de estruvita e glomerulonefrite,
no caso de ascensao das bactérias no trato urinario.

todas as alternativas estdo corretas.
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40.
(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

41.
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

42,

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

43.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

44.
Il

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Sobre urolitiases, pode-se afirmar que

podem se localizar nos ureteres, na bexiga ou nos rins.

hematuria, polaquiuria, disuria e obstru¢ao uretral com uremia sao os principais achados clinicos.

o diagnéstico pode ser feito pelos sinais clinicos, exames fisicos e exames complementares, como
radiografias simples e contratadas, além da ultrassonografia.

a hidropropulsdo é uma manobra que pode ser utilizada quando o calculo esta na uretra.

todas as alternativas estéo corretas.

Sobre os urdlitos de estruvita em caes, pode-se afirmar que

€ o tipo de urdlito mais comum em caes, principalmente em cadelas.

a sua formacao ocorre em urina de pH alcalino.

em alguns casos pode estar relacionado com a presenga de bactérias produtoras de urease.
os calculos de estruvita podem ser dissolvidos com o tratamento adequado.

todas as alternativas estdo corretas.

Sobre as dermatites alérgicas, pode-se afirmar que

a dermatite atépica € provocada pela produgdo de imunoglobulinas especificas a alérgenos
ambientais, com liberagdo de compostos farmacologicamente ativos, como histamina, serotonina e
leucotrienos, e o tratamento se baseia principalmente no controle da populagdo bacteriana na
epiderme.

a dermatite alérgica a picada de pulga € causada pela grande infestagcao de pulgas em um animal.
Pode acometer caes e gatos.

a alergia alimentar é devido a ingestdo do alérgeno durante a alimentacdo. O alérgeno é
comumente uma glicoproteina presente no alimento.

todas as afirmacodes estao corretas.
as afirmacoes corretas sdo | e Il

as afirmacoes sao Il e lll.

somente a afirmacgao Il é correta.
nenhuma das alternativas é correta.

Sobre as dermatites parasitarias, pode-se afirmar que

a demodiciose é causada pelo acaro Demodex canis. Ela e pode ser localizada ou generalizada. O
prurido € o principal sinal clinico desta afecgéo.

a Sarcoptes canis é o acaro causador da escabiose. E um tipo de sarna transmissivel de um animal
para outro com contato. Seu tratamento pode ser realizado com ivermectina.

o0 Notoedres cati € um acaro que se localiza preferencialmente no pavilhdo auricular, podendo
causar otite.

todas as afirmacodes estao corretas.
as afirmacoes corretas sao |l e Il.

as afirmacdes séao Il e lll.

somente a afirmacao Il é correta.
nenhuma das alternativas é correta.

Sobre a lipidose hepatica felina, pode-se afirmar que

€ causada pelo acumulo de carboidratos no figado.

o tratamento é baseado no jejum alimentar do animal até que todo carboidrato acumulado seja
metabolizado.

a etiologia da lipidose felina é idiopatica, mas esta relacionada com fatores estressantes.

todas as afirmacodes estao corretas.
as afirmacgoes corretas sdo | e Il

as afirmacoes corretas sao ll e Ill.
somente a afirmacao Il é correta.
nenhuma das alternativas € correta.
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45.
(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

46.
(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

47.
(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

48.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

49.
(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Sobre as doencgas do eso6fago, pode-se afirmar que

o principal sinal clinico do megaeséfago é o vémito, que pode ser aspirado pelo animal e causar
uma pneumonia aspirativa.

o diagndstico definitivo do megaesdfago é feito através de radiografias simples e contrastadas,
ultrassonografia, além de histérico e sinais clinicos.

0 megaesdfago pode ter origem congénita ou adquirida (muscular, nervosa ou obstrutiva). Seu
tratamento se baseia no manejo do animal, que deve comer com o pescog¢o elevado uma comida
mais pastosa.

a esofagite pode ser causada por vOmitos persistentes e seu tratamento deve ser feito com
antibiéticos e anti-inflamatarios.

todas as alternativas estdo corretas.

Sobre a ictericia, pode-se afirmar que a

ictericia pré-hepatica € decorrente de hemdlise.

ictericia hepatica é devido a doenca/insuficiéncia hepatica.

ictericia pds hepatica pode ser causada por obstru¢des dos ductos biliares.
bilirrubina ndo conjugada é também chamada de direta.

todas as alternativas estdo corretas.

Em relagdo a insuficiéncia hepatica, pode-se afirmar que a

a diminui¢do da produgéo hepatica dos fatores de coagulagédo pode ser uma causa de hemorragia.
encefalopatia hepatica esta relacionada com o acumulo de ureia na corrente sanguinea.

ascite pode ser decorrente de ICCD, quando o figado esta afetado gravemente na insuficiéncia
hepatica.

hiperglicemia € um achado comum.

todas as alternativas séo corretas.

Sobre o diabete melito, pode-se afirmar que

a hiperglicemia pode ser devido a exposicao prolongada a fatores de resisténcia a insulina, como
obesidade, progestagenos, diestro, infecgdes ou corticodes.

0s principais sinais clinicos s&o poliuria, polidipsia e perda de peso.

a dosagem de hemoglobina sérica glicosilada e frutosamina sérica pode ser utilizada para avaliagao
de hiperglicemia por tempo retroativo de algumas semanas. S&o Uuteis principalmente para
avaliagao de felinos.

todas as afirmacoes estao corretas.
as afirmacoes coretas séol e Il

as afirmacgdes corretas séao |l e ll.
somente a afirmacao lll é correta.
nenhuma das alternativas é correta.

Sobre o hiperadrenocorticismo (HAC), pode-se afirmar que o(a)

HAC hipofise-dependente é caracterizado pela secre¢cao exagerada de TSH pela hipdfise.

HAC adrenal-dependente é caracterizada pela presencga de neoplasias adrenocortical secretoras de
cortisol.

dosagem de ALT e FA esta diminuida em 90% dos casos de HAC.

diagnéstico de HAC é realizado pelo teste de supressao com dose alta de dexametasona.

todas as alternativas estdo corretas.

RASGUNKGE
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50. Na doenga glomerular, pode-se afirmar que

| a sindrome nefrética € uma complicagdo grave da glomerulonefrite, onde ha severa perda de
proteina pela urina.

[l erlichiose e piometra podem casar glomerulonefrite por deposi¢gao de imunocomplexos.

[l amiloidose renal é outra causa de doenga glomerular.

(A) todas as afirmacdes estéo corretas.
(B) as afirmacgdes corretas séo | e Il.

(C) as afirmagdes corretas sao Il e lll.

(D) somente a afirmacéo Il é correta.

(E) todas as alternativas estéo incorretas.
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