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Caderno de questdes

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questao 01
Sabendo que a Lei n® 8080/90 regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude, avalie as
assertivas abaixo relacionadas aos objetivos do Sistema Unico de Satade (SUS):

I- A identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

IT- A formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, tendo como
observancia que a saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado dar exeeucao, no
ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

IIT- A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperacad da saude, com
a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

IV - Participar da formulagdo da politica e da execucdo de acdes de saneamentog,basico, tendo como
responsabilidade somente a gestao municipal.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:

a) III, apenas.
b) I, apenas.

c) II, apenas.

d) Ielll, apenas.
e) I 1llelV.

Questao 02

Ao longo destes 33 anos de existéncia, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma estrutura complexa que
sempre se reinventa diante dos diversos cenariosdociais. Sobfe as competéncias da dire¢do estadual do SUS,
observe as assertivas abaixo, colocando a letrac*F” para as assertivas falsas e “V” para as verdadeiras.

( ) Acompanhar, controlar e avaliar as{redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS).

() Formar consorcios administratives intermunicipais.

() Participar, junto com os 0fgaes afins; do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana:

() Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde.

() Participar da formulagde,da politica e da execucdo de agdes de saneamento basico.

Assinale a alternativa com a'sequiéncia correta, de cima para baixo:
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Questao 03

Segundo Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXII, a populacdo adscrita por
equipeé de Atencao Primaria (eAP) e de Saude da Familia (eSF), localizada dentro do seu territorio, corresponde
a:

a) 1.500 a 2.500 pessoas por equipe.
b) 2.000 a 3.500 pessoas por equipe.
c) 2.500 a4.500 pessoas por equipe.
d) 3.000 a 4.500 pessoas por equipe.
e) 3.500 a 5.500 pessoas por equipe.
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Questao 04

A lei n° 8.142/90 além de dispor sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), aborda transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Com base nesta lei, avalie as
assertivas abaixo, julgando se sdo corretas ou erradas:

[ - Contar com um Conselho de Saude de composicao paritaria.
IT - Apresentar contrapartida de recursos para a saide no respectivo orgamento.
III - Apresentar investimentos previstos em lei orcamentaria.
IV - Contar com uma comissao de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacao.

Assinale a alternativa que apresente as afirmativas corretas:
a) I, Il eIV, apenas.

b) Ie Il apenas.

c) IV, apenas.

d) II apenas.

e) L II, e III, apenas.

Questiao 05

Os Cadernos “HumanizaSUS: Atencdo Hospitalar” destacam que no nivel hospitalar de atencdo, existe a
percepgao de algumas dificuldades que possuem véarias dimensdes conjunturais e que interagem entre si, devido
a fatores vinculados de forma estreita. Essas dimensdes dadtea hespitalar podem ser listadas como:

a) Financeira, assistencial, econdmica, social, o ensino € a extensao.

b) Assistencial, gestdo, institucional, sanitaria, cultural e politica.

c) Ensino, assistencial, governanga, social e filantropia.

d) Politica, assistencial, gerencial, economica e caridade.

e) Organizacional, financeira, assistencidl, pelitica, social, o ensino e a pesquisa.

Questao 06

A Politica Nacional de Atengao Basica/(PNAB) compde o Anexo XXII da Portaria de Consolidagao n°® 2, que
estabelece as normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude. As mudangas na PNAB
sdo resultantes de diversasdexperiéncias aeumuladas por um conjunto de atores envolvidos historicamente no
processo de desenvolvimento ¢ eonsolidacdo do SUS.

Analise as assertivas abaixo, assinalando as verdadeiras com a letra “V” e as falsas com a letra “F”.

( ) A PNABtem na Satde'da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencao
Bésica.

() Secr@onreconhecidas outras estratégias de Atengdo Basica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversao
em Estratégia Satde da Familia.

(¢ )  Em dreas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populagdo com niimero maximo de 950 pessoas por ACS.

() Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menos 1 (uma) equipe de Saude da
Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populacao.

Assinale a alternativa que apresente a sequéncia correta, de cima para baixo:
a) V,F,V,F.
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Questao 07

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que estabeleceu novas diretrizes para a
organizacio da Atengdo Primaria, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), avalie as afirmativas abaixo,
com relagdo a PNAB 2017:

I-  Em territorios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ot de
Atencdo Primaria (eAP) seja responsavel por toda populagao.

IT- Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 5.000 pessoas, sende a‘média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicao.

IIT- Como forma de garantir a coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes
que atuam na Estratégia Saude da Familia, recomenda-se Populagao adscrita por equipe/de Saude da
Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas.

IV - A equipe de satide bucal ¢ obrigatdria a sua existéncia dentro da equipe minima de saude da familia,
nesta encontra-se os seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgido dentista € auxiliar de
consultorio dentario.

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente I, IIT e IV estdo corretas.

b) Somente I, Il e IV estao corretas.

c) Somente I e III estdo corretas.

d) Somente III e IV estao corretas.

e) Somente I, II, IIT e IV estdo corretas.

Questao 08
A Estratégia Saude da Familia se baseiayno trabalho de equipes multiprofissionais em um territdrio

adscrito. Com base na Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB, 2017), compdem a equipe minima de
Satde da Familia (eSF):

a) M¢édico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

b) Médico, enfermeiro e téenieo de enfermagem.

c) Enfermeiro, médico, agente comunitario de satude, dentista.

d) Enfermeiro, médico, téeni¢o ou auxiliar de enfermagem, podendo incluir agente de Endemias e Saude
Bucal.

e) Médico, enfermeiro, agente comunitario de satide e agente comunitario de endemias.

Questao 09

QfSistema Unico de Saude possui diversos eixos que direcionam melhorias para assisténcia a saude da
populacaobrasileira, estes eixos sdo norteados por diretrizes que constituem as orientagdes gerais de uma
determinada politica. Observe os itens abaixo e marque a alternativa correta que aponta uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagao:

a) Gestao verticalizada.

b) Clinica Ampliada.

c) Paradigma biomédico.

d) Triagem.

e) Comunicagdo transpessoal.
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Questao 10

O artigo “O sistema de saude brasileiro: histéria, avangos e desafios” (PAIM et al, 2011) apresenta a
contextualidade historica do sistema de satde brasileiro. Mesmo que o artigo tenha dez anos de publicagdo,
destaca problemas enfrentados até hoje. Avalie os itens abaixo e marque a alternativa correta que corresponde
as conclusdes dos autores frente aos desafios de superagdo dos problemas do SUS.

a) Desafio politico de mudanga constitucional do Sistema Unico de Satde, para viabilizar o acesso uiversal
da populagao.

b) Melhoria da articulagcdo do poder publico com a rede de ensino superior para a instalagdo de éniversitarios
nas Unidades Basicas de Saude.

c) Reestruturacdo fisica das Unidades Basicas de saude para nortear a efetividaded do yprineipio da
integralidade.

d) Necessidade de uma nova estrutura financeira ¢ uma revisdo profunda das relagdes publico-privadas do
Sistema de Saude.

e) Redesenhar os principios do SUS de equidade e universalidade para o cenario atual de politicas sociais e de
saude no Brasil.

Questio 11
A implantacdo de um sistema de referéncia e contra referéncia entre0s setvicos que compdem a rede do SUS
local busca viabilizar:

a) A hierarquizacao da rede de servicos de saude.

b) A integra¢do com outros setores da economia.

c) A conjugacao de recursos financeiros e tecnologicos.
d) A preservacdo da autonomia das pessoas.

e) A participagao da comunidade.

Questao 12

A Norma Regulamentadora n° 32 estabeléee diretrizes basicas para a implementa¢do de medidas de protecdo a
seguranca ¢ a saude dos trabalhaderes dos sservicos de satde. Ela considera Agentes Biologicos os
microrganismos, geneticamente modificados ot nao, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os prions.
Na classificacdo de risco individual elévadompara o trabalhador e com probabilidade de disseminagdo para a
coletividade, esses agentes bioldgicos podem causar doencgas e infecgdes graves ao ser humano, para as quais
nem sempre existem meios@ficazes de profilaxia ou tratamento. Neste contexto, as informagdes acima descritas
sdo consideradas qual classe de risco?

a) Classe de risca'l
b) Classe de risco.2
c) Classe de risco 3
d) Classé deyrisco 4
e) Classe deriscond

Questao 13

As estratégias da Atencdo Primaria para a redu¢do da morbimortalidade materno fetal perpassam por décadas,
uma vez que se torna uma das méximas ag¢des para melhoria das populacdes. Muitas das atividades
governamentais envolvem agdes focadas em metas ¢ uma delas foi o Pacto pela Saude em 2006, que trata de
um importante marco para o direcionamento de compromissos sanitarios para a analise de satde do pais. Qual
parte do Pacto pela Satde esta relacionado as estratégias de reducao da morbimortalidade materno fetal?

a) Pacto em defesa do SUS.

b) Pacto de gestao do SUS.

c) Pacto da familia.

d) Pacto pela vida.

e) Pacto de promocgao da saude.
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Questao 14

O Ministério da Saude vem desenvolvendo politicas e programas com o objetivo de descentralizar e ampliar a
oferta educativa em saude, transformar os processos educativos e promover a integracao docente assistencial. A
Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde (PNEPS) busca gerar mudangas nos processos de trabalho
em resposta as necessidades existentes. Dentre as diretrizes relacionadas, analise as afirmativas abaixo:

I- Reconhecimento e cooperagdo de agdes de Educacdo Permanente em Satde, existentes no territorio:
II- Incorporacdo de estratégias que possam viabilizar as a¢des de EPS nos servicos de satdé; como as

tecnologias de informacdo e comunicacdo e modalidades formativas que se utilizem dos
pressupostos da Educacdo e Praticas Interprofissionais em Satde.

IIT - Fortalecimento da Atencdo Bdsica e integragdo com os demais niveis de atengdo para a qualificacao
dos profissionais e obten¢do de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado.em saude.

IV - Contratualizacao de metas e objetivos de EPS.

V - Monitoramento e avaliagdo permanentes.

Assinale as alternativas que apresentam informacdes corretas:

a) Somente I, I e III estdo corretas, apenas.
b) Somente I, IIl e V estdo corretas, apenas.
c) Somente II, IV e V estdo corretas, apenas.
d) Somente III e IV estdo corretas, apenas.
e) L IL I, IV e V estdo corretas.

Questao 15

O direcionamento da satide contidos na Constituigdo Federal dé 1988, concentram-se nos artigos 196 ao 200.
Com base no artigo 198, as ac¢des e servicos publicoside satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada
constituindo um sistema tnico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I- Descentralizagdo, com dire¢aoginica emicada esfera de governo.
II- Atendimento integral, coni prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.
III - Gestao participativa voltada para as acdes direcionadas de satide e bem-estar.

Assinale a alternativa correta:

a) As afirmacgdesd, Il e III estao corretas.
b) As afirmacdes | edl estdo corretas.

c) As afirmacgdes Il e [l estao corretas.
d) As afitmacoes I'e Il estao corretas.

e) Apenas a afirmacao II esta correta.
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MEDICINA VETERINARIA

Questio 16

A Peritonite Infecciosa Felina (PIF) ¢ uma afec¢do viral, infecciosa, imunomediada, multissistémica e fatal.
Abaixo estdo relacionadas algumas alteragdes relacionadas a essa patologia. Assinale aquela que sao
encontradas no liquido peritoneal:

a) Baixa concentracdo de proteinas e baixa celularidade, com predominio de neutréfilos €\ monocitos/
macréfagos.

b) Baixa concentracdo de proteinas e baixa celularidade, com predominio de linfécitos e plaSmogitos,

c) Alta concentragcdo de proteinas e alta celularidade, com predominio de linfocitos e plasmocitos.

d) Alta concentragdo de proteinas e alta celularidade; predominio de monocitos/macrofagos e neutréfilos.

e) Baixa concentragdo de proteinas e alta celularidade, com predominio | de | mneutrofilos e
mondcitos/macréfagos.

Questao 17
A esferocitose ¢ uma alteragdo eritrocitaria decorrente da fagocitose incompleta dos eritrocitos. Quando
verificada no hemograma de caninos, quase sempre esta associada a:

a) Anemia hemolitica de origem imunomediada.

b) Anemia da doenga cronica (anemia da inflamagao).
c) Anemia da perda de sangue cronica.

d) Reagdo leucemoide.

e) Anemia hemolitica de origem mecéanica.

Questao 18

Independente do local onde o hemograma ou exame, de bioquimica sérica sera realizado, a obtengdo de
resultados fidedignos tem inicio com a e§colha de métodos de colheita apropriados e manuseio adequado da
amostra. Dentre as recomendagdes gerais,para manuseio da amostra, deve ser incluida a seguinte:

a) Anticoagulante etilenodiamifiotetraacético,,(EDTA) em p6 ¢ preferivel para amostras hematologicas e
bioquimicas séricas.

b) O sangue obtido para hémograma deve ser analisado assim que possivel, ou entdo, refrigerado até 48 horas
para posterior analise quantitativase qualitativa.

c) A atividade das_enzimas s€ricas deve ser determinada preferencialmente até 24 horas apos a colheita,
especialmentefara analise da creatinoquinase.

d) Ao se colhef 0 sangue para hemograma, o tubo a ser preenchido deve possuir EDTA e ser protegido da luz.

e) Nao hd um eonsenso quanto ao tempo de armazenamento das amostras apds serem colhidas, podendo
seremfavaliadas‘em ate 72 horas para analises bioquimicas e 24 horas para testes hematimétricos.

Questao 19

Na Patologia Clinica Veterindria ¢ importante que, em qualquer circunstincia, se faca a leitura completa das
laminds, peis diversas alteracdes ndo sao identificadas na mensuragdo mecanica de parametros hematoldgicos.
Uma alteracao importante e ndo tdo rara ¢ a identificagdo dos Corpusculos de Dohle. Estes, quando encontrados
na lamina, podem indicar:

a) Neutrofilos afuncionais.
b) Neutrofilos toxicos.
c) Neutroéfilos bizarros.
d) Neutréfilos maiores.
e) Neutrofilos degenerados.
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Questiao 20

As anemias surgem, geralmente, mediante a redu¢do do teor médio de hemoglobina, o qual diminui a
capacidade de transporte de oxigénio pelas hemdcias e, em muitas ocasides, resultam em dispnéia, até em
pequenos esforcos. Pela diversidade de causas, uma importante classificagdo morfologica baseia-se nos indices
hematimétricos: VCM ou VGM (Volume Corpuscular ou Globular médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular
Média) e CHCM (Concentragao da Hemoglobina Corpuscular Média). Com relacao a tais indices marque a
alternativa correta:

I. O célculo do VCM ¢ dado pelo produto do hematocrito multiplicado por 10, seguido daddivisao pelo
numero de hemacias, sendo o resultado expresso em fentolitros.
II. Quando o CHCM se apresenta inferior ao valor minimo preconizado para detesminada espécie, a
hemacia pode ser classificada como hipocromica.
III. A grande maioria das anemias hemoliticas induzidas por agentes infecciosos como ‘Anaplasima platys e
Babesia canis podem ser classificadas morfologicamente como normociticas€ normocromicas.
IV. As anemias megaloblasticas cursam com VCM acima do valor de referéncia “e neutrofilos
hipersegmentados, sendo frequente a presenca de Anel de Cabot no interion,dos eritrécitos.
V.  Asanemias decorrentes de hemorragias agudas sdo classificadas morfologicamente como macrociticas e
hipercromicas.

a) I e Il estdo corretas, apenas.

b) II, Il e IV estdo corretas, apenas.
c) Il eV estdo corretas, apenas.

d) L II I e V estdo corretas, apenas.
e) L II, III e IV estdo corretas, apenas.

Questio 21
A doenga respiratoria infecciosa felina ¢ umadeausa importante de morbidade e mortalidade em gatos. Essa
enfermidade afeta principalmente animais que'sao alojados juntos, especialmente em condi¢des de superlotagdo

ou estressantes.
(Helps CR, Lait P, Damhuis A, ef al. Vet Rec. 2005; 156:669-673).

Considerando a doenca respiratoria infecciosa felina, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A doenga ¢ associad@a,infeccao por multiplos patdgenos, sendo: herpes-virus felino 1 e o coronavirus
felino, os principais virus envelvidos.
II. A principal forma de trafismissdo da doenga respiratoria infecciosa felina ¢ o contato com os animais
infectados, ¢om fomites € em menor dimensdo com aerossois.
III.  Descargafnasal sérosa a mucopurulenta, espirros, estertores, conjuntivite e ulceracao bucal sdo uns dos
principais sinais clinicos observados nessa doenga.
IV. Devem ser incluidos no diagnostico diferencial da doenga respiratéria infecciosa felina a rinite causada
por criptoeeccose, aspergilose e neoplasia.

Ecorteto o'que se afirma em:

a) ['e IV, apenas.

b) "€ IV, apenas.

c) L1l e IIl, apenas.
d) Ie I, apenas.

e) II Il e IV, apenas.
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Questiao 22

A infec¢do pelo virus da leucemia felina (FeLV) ainda ¢ uma causa importante de mortalidade em gatos pela
sua capacidade de causar diferentes alteragdes clinicas nos animais. Estima-se que a prevaléncia da infec¢ao
pelo virus varia de 1,4% a 15,6% em gatos clinicamente saudaveis e entre 7,6% a 30,4% em gatos doentes.

(Cobucci GC, Favarato ES, Bevilacqua PD, et al. Cienc. Anim. Bras. 2019;20:1-10).
Considerando a infec¢do pelo FeLV, avalie as afirmacdes a seguir:

I. A infec¢do por FeLV pode induzir neoplasia em gatos através da mutagénese insef€ional adquirida
somaticamente.
II. A transmissdo de FeLV ocorre principalmente pelas secregdes genitais ou uterinas.
III.  As alteragdes neuroldgicas observadas na FeLV podem ocorrer devido a neeplasia no sisteéma nervoso
central, infecgdes oportunistas ou pela infec¢ao pelo proprio FeLLV.

E correto o que se afirma em:

a) I, apenas.

b) Ie III, apenas.
c) III, apenas.

d) IIeIIlL apenas.
e) I, 1lelll

Questiao 23

A doenga respiratdria infecciosa canina (DRIC) também ¢ conhecida por suas denominagdes comuns, inclusive
traqueobronquite infecciosa, "tosse dos¢€amis", "tosse»de cachorro", "crupe canino", doenca respiratéria
contagiosa aguda e complexo da doenca respitatoria contagiosa canina. A DRIC descreve qualquer infec¢do
respiratdria contagiosa de inicio agudo que envelvaytipicamente o trato respiratorio superior.

(Buonavoglia C, Decaro N, Martell V, et al. Emerg Infect Dis. 2006; 12:492-494).
Considerando a DRIC, avdlie as afitmagoes a seguir:

I. A etiologia da'infeccao € complexa e envolve varios patdogenos virais e bacterianos que agem sozinhos
ou de man@ira sinérgica.
II. A DRIC'¢ uma das causas mais comuns de doenga respiratdria em caes e a imunidade derivada da
vacinagdo conferé protecdo completa contra a infec¢do e a doenga clinica.
II.  A‘DRICsearacteriza-se por apresentar elevada morbidade e mortalidade.
IV.  DRIC pode setr prevenida minimizando o animal aos fatores de risco e pela vacinagao.

E correfo,o que'se afirma em:

a)»l edV, apenas.

b) 1L 'TII e IV, apenas.
c) Il elV, apenas.

d) I e IIl, apenas.
e) Ie Ill, apenas.
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Questao 24
Sobre a demodiciose canina e felina, assinale as afirmativas a seguir:

L.

IL.
II1.

IV.

V.

Tem como diagnostico diferencial em caes, a foliculite bacteriana, dermatofitose, pénfigo e lapus
eritematoso sistémico.

O Demodex injai e o Demodex cornei sdo acaros que podem levar a demodiciose felina.

Letargia, linfadenomegalia e febre podem ser observadas em cdes com demodiciose pustular
generalizada.

A demodiciose no adulto tem pior prognostico em funcdo da causa base, que “ gera
imunocomprometimento, como neoplasias, endocrinopatias e iatrogenia.

O raspado de pele profundo ¢ o método de coleta ideal para a realizagdo do parasitolégieo direto, visto
que os acaros estao localizados no estrato cérneo da epiderme.

E correto o que se afirma em:

a)
b)
©)
d)
¢)

IL, T e V, apenas.
IT e IV, apenas.

I, IIT e IV, apenas.
I e III, apenas.
IeV, apenas.

Questiao 25
Nos caes, a associagdo de epifora, blefarite, dermatite seborreica, lesdo uleerada em pina auricular € em ponta
de cauda e prurido cutaneos sugerem:

a)
b)
c)
d)
e)

Impetigo.
Dermatofitose.
Dermatite atopica.
Leishmaniose.
Hipertireoidismo.

Questio 26
A sindrome cutanea atopica felina, antigamente chamada de “atopia felina”, ¢ uma doenga inflamatoria, cronica
e pruriginosa. Diante do exposto,@ssinale a dlternativa correta:

a)

b)
c)

d)

e)

Os animais podem apresentar padroes de reacdo cutinea, como a dermatite miliar, prurido de cabeca e
pescoco, alopecia auto induzidasimeétrica ou dermatose eosinofilica.

Quadros de otite recorrente € pododermatite sio comuns em felinos alérgicos.

Para o diagnésticoy ¢ realizado o teste soroldgico para dosagem de IgE alérgeno especifica ou teste
intradérmicej visto que¢ uma dermatopatia alérgica ambiental.

Deve-se realizat uma dieta teste hipoalergénica com proteina inédita durante seis a oito semanas para
difereneiar a alergia‘alimentar da dermatite trofoalérgica.

O controle patasitario deve ser realizado somente em casos que forem observados pulgas no paciente ou
quando identificado acaros no exame parasitologico direto.

Questao 27

Foi dtendido"um canino, macho, York Shire, 10 anos, com prurido otoldgico intenso bilateral, eritema e
secrecad purulenta. O paciente apresenta histérico de otite recorrente. Foi realizada citologia e observou-se
bactérias bastonetes, a membrana timpanica foi avaliada pela otoscopia e a mesma se encontrava integra.
Diante do exposto, o tratamento mais adequado para o paciente supracitado, seria:

lavagem otoldgica e antibidticoterapia sistémica com amoxicilina com clavulanato.

prednisolona sistémica, ceruminolitico topico com pH neutro para limpeza auricular e antibidticoterapia
sistémica com gentamicina.

prednisolona sistémica, lavagem otologica e antibioticoterapia topica com fluorquinolona.

ciclosporina sistémica, lavagem otoldgica e antibidticoterapia topica com aminoglicosideo.

ceruminolitico topico com pH acido, com posterior antibioticoterapia topica com tobramicina.
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Questao 28

Foi atendido um canino, fémea, sem raga definida, 9 anos de idade, com historico de cansago facil e dispneia.
Ao exame fisico foi observada mucosa hipocorada e foi solicitado um hemograma. Diante do quadro, analise os
achados observados no eritrograma:

Resultado Valor de referéncia
Hemacias 2,51 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,0 (milhdes/mm3)
Volume globular 15 % 27-55%
Hemoglobina 5,8 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
VGM 92,0 fL 60,0 - 77,0 fL
CHGM 28,2 % 30-36 %
Plaquetas 230.000 (mil/mm3) 200.000 - 500.000 (mil/mm3)
Proteinas totais 8,9 g/dL 5,5-8,0 g/dL

Observagdes: Anisocitose (++); Policromasia moderada; Esferdcitos; Plasmd ictérico +.

Diante dos achados, assinale a alternativa que representa a classificagdo da_anemia € agprincipal suspeita,
respectivamente:

a) anemia microcitica normocromica arregenerativa, insuficiéncia renaleronicas

b) anemia macrocitica hipocromica regenerativa, anemia hemolitica imunomediada.
C) anemia macrocitica normocromica regenerativa, babesiose.

d) anemia microcitia hipocromica regenerativa, erliquiose.

e) anemia macrocitica hipocromica arregenerativa, deficiéneia de ferro.

Questiao 29
Foi atendido um felino, macho, 13 anos, com cardiemiopatias efusdo pericardica e tamponamento cardiaco.
Diante do quadro emergencial, o tratamento indieado ¢:

a) furosemida.

b) besilato de anlodipino.

c¢) inibidor da enzima conversora defangiotensina.
d) pimobendam.

e) pericardiocentese.

Questao 30
Foi atendido um canino, macho,poodle, 8 anos, apresentando um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva
de lado esquerdo. Ne§se,caso, assinale a alternativa que corresponde aos sinais clinicos observados:

a) tosse seca, edema de extremidade, efusdo abdominal.

b) tosse, ascite, dispneia € congestdo venosa pulmonar.

c) edema pulmenar, dispneia e efusdo pleural.

d) congestdo venosa pulmonar, tosse, e/ou dispneia, edema pulmonar.
e)ahepatomegalia, ascite e edema de extremidade.

Questao 31

A procura por tratamento em caes e gatos acometidos por neoplasias tem aumentado e dentre eles, podemos
citar a quimioterapia. E importante que o médico veterinario saiba avaliar a biologia do tumor e a toxidade do
farmaco para a escolha do melhor protocolo para o paciente. Diante do exposto, assinale a alternativa que
apresenta fArmacos antineoplasicos que t€ém como efeito adverso, a cistite hemorragica estéril em caes:

a) doxorrubicina e actinomicina D.
b) ciclofosfamida e ifosfamida.

¢) lomustina e carmustina.

d) citarabina e gencitabina.

e) vincristina e vimblastina.
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Questao 32
O mastocitoma ¢ o tumor maligno cutaneo mais frequente em caes, com comportamento bioldgico e
progndstico variados. Sobre o mastocitoma, analise as alternativas:

I.  Estudos imunohistoquimico através de marcadores de proliferacdo celular como o Ki67 contribuem
pouco para a determinacdo do prognoéstico, sendo indicados no diagnéstico diferencial de tumores
indiferenciados.

II. O diagndstico pode ser realizado através da citologia aspirativa, porém a classificacdo e graduagao,do
tumor s6 podera ser realizada através do exame histopatoldgico.

III.  As sindromes paraneoplasicas podem ocorrer devido a degranulacdo de heparina e histamina dos
mastocitos, podendo levar ao sinal cutaneo de Darier, retardo na cicatrizagdo, ulcera gastrointestinal e
choque anafilatico.

IV. Dentre os quimioterapicos utilizados em diferentes protocolos de tratamente, estdo a aimblastina,
prednisolona, ciclofosfamida, lomustina e doxorrubicina.

V. A excisdo cirirgica completa, com margens livres € 0 monitoramento ¢ suficiente nossmastocitomas de
grau III, sem metéstase no linfonodo ou a distancia, ndo sendo indicado@guimioterapia.

E correto o que se afirma em:

a) II, Il e IV, apenas.
b) L Il eV, apenas.
c) Il elV, apenas.

d) Ie I, apenas.

e) eV, apenas.

Questao 33

O termo sindrome paraneoplasica refere-se aoonjunto de sinais clinicos desenvolvidos em locais distantes da
lesdo primaria, causados por substancias humoraisyproduzidas pelo otumor ou pelas células normais
estimuladas pela neoplasia. Sobre a sindrome paraneoplasica, analise as alternativas abaixo:

I. A liberacdo de insulina conséquente aos adenocarcinomas hepatoides, representa a causa mais comum
de hipoglicemia paraneoplasicatem €des, podendo levar a sinais como convulsdo, sincope, fraqueza e
coma.

II. A hipercalcemia maligha.¢ frequentemente observada nos linfomas, adenocarcinoma apdcrino dos sacos
anais, mieloma multiploe neoplasias mamarias.

III.  Quadros de coagulagaodntravascular disseminada (CID) associado a trombocitopenia sdo comumente
observadoso carcinoma inflamatério e no hemangiossarcoma.

IV.  Os sinai$ pedem se manifestar antes do surgimento do tumor primario, durante ou apds o tratamento
(indicando neste ultimo, uma recorréncia macroscopica iminente da neoplasia).

V. O exeesso de histamina circulante observado nos linfomas multicéntricos, estimula receptores H2
gastricos, levando ao aumento da secrecdo acida e da motilidade gastrica, o que leva a formacdo de
ulcera gastroduodenal.

E conr€to 0,que se afirma em:

a) L1dll'e V, apenas.
b) Ile IV, apenas.

c) Ielll, apenas.

d) IeV, apenas.

e) II Il e IV, apenas.
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Questao 34

Foi atendido um felino, fémea, sem raga definida, 10 meses, apresentando hé sete dias paraparesia, retencao
urindria e fecal, reflexos perineal e de retirada presentes, reflexo patelar aumentado, pulso femoral presente e
nocicepgao presente nos quatro membros. Foi realizado o teste para o virus da leucemia viral felina, com
resultado positivo. Diante do exposto, assinale a alternativa que corresponde a localizagdo da lesdo e a principal
suspeita diagnostica:

a) sindrome da cauda equina (L4-S2), hérnia de disco.

b) segmento da coluna toracolombar (T3-L3), linfoma medular.

c) segmento da coluna cérvico-toracica (C6-T2), fratura ou luxacao vertebral.

d) tromboembolismo em bifurcacdo de artéria iliaca, cardiomiopatia hipertroéfica (neuromiopatiaisquémica).
e) lesdo em nervo periférico nos membros pélvicos, miastenia gravis.

Questao 35
Hipermetria, ataxia com preservagdo da forga, parar com os membros em basesampla e tremor de intencdo, sdo
sinais clinicos frequentes em caes e gatos com:

a) sindrome pontinobulbar.
b) sindrome mesencefalica.

c) sindrome cerebelar.

d) sindrome vestibular central.
¢) sindrome cortical.

Questio 36

A sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) ¢ um evento inflamatério exacerbado, em nivel
sistémico, desencadeado por variados tipos_ deinsultos (fisicos, quimicos ou bioldgicos). Para o diagndstico da
SRIS, ¢ necessaria a presenca de critérios elinicos.“Diante do exposto, considere as afirmativas abaixo a
respeito da SIRS em caes:

I. A acidose metabdlica< diagnosfiCada por hemogasometria deve ser corrigida mediante o
restabelecimento da perfusao tecidual e, se necessario, com bicarbonato de sédio e fluidoterapia com
ringer com lactato.

II.  Clinicamente o paciente ird apresentar frequéncia cardiaca acima de 140 batimentos por minuto ou
contagem de leucocitos totais-acima de 6000 células/microlitro de sangue.

III.  Caso o pagiente apresente hipotensdo ndo responsiva a administragdo de fluidoterapia, ¢ necessaria a
administfagao.de um wvasopressor como a dopamina, que possui efeito dose dependente.

IV. A insuficiéncia renal aguda oligirica ¢ uma complicagdo que deve ser tratada com diuréticos
poupadores de potassio como a espironolactona.

V. O usode glicocorticoides ¢ indicado, pois observa-se que a pressdo arterial e a resisténcia vascular
sistémica diminuem nos animais tratados, podendo ser benéfico nos casos de hipertensao.

E conr€to 0,que se afirma em:

a) IL Il e IV, apenas.
b) L, Il eV, apenas.
c) Ie Ill, apenas.

d) I elV, apenas.

e) eV, apenas.
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Questao 37
Sobre as glomerulopatias, analise as alternativas abaixo:

I. A doenga glomerular pode ocasionar azotemia, hiperalbuminemia e hipocolesterolemia, chamada de
sindrome nefrotica.
II.  Doencas como erliquiose, mastocitoma, lupus eritematoso sist€émico e leishmaniose sdo causas de
glomerulonefrite imunomediada.
III.  Inibidores da enzima conversora de angiotensina sdo contraindicados, pois podem aumentar a pressao
do capilar glomerular levando a aumento da proteinuria.
IV. A gravidade de uma doenca glomerular pode ser refletida na magnitude da proteinurid, avaliada como a
proporc¢ao de proteina para creatinina na urina (UPC).
V. A azotemia serd observada em todos os casos de caes e gatos com glomeruloneftite.

E correto o que se afirma em:

a) II, Il e IV, apenas.
b) I, Il eV, apenas.
c) Ielll, apenas.

d) I elV, apenas.

e) eV, apenas.

Questio 38
Sobre a doenca do trato urinario inferior dos felinos,.assinale a alternativa correta:

a) os felinos apresentam um aumento na camada de glicosaminoglicanas na parede vesical e, portanto, maior
suscetibilidade a inflamacao.

b) antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, t€ém se mostrado benéficos no tratamento a longo prazo da
doenga.

c) aobstrucdo uretral por p/ugs ¢ mais comum en f€émeas, principalmente nos animais obesos.

d) em quadros obstrutivos, pode€ ocerrér acidese metabolica, azotemia e hipocalemia.

€) acausa mais comum sdo infec¢@es bacterianas por E. coli.

Questio 39

Define-se edema pulmonar come o aumento do liquido pulmonar extravascular, isto ¢, fluido no parénquima
pulmonar que ndo esteja localizado no espago intravascular. A fisiopatologia se divide em: (1) edema por alta
pressdo (cardiogénico) e/(2) edema por aumento de permeabilidade (ndo cardiogénico). Diante do exposto,
assinale adlternativa correta:

a) o edema pulmonar ndo cardiogénico pode ser decorrente de infeccdo pulmonar aguda, sepse, pancreatite,
uremia, doen¢a imunomediada e hipoalbuminemia.

b) ofbutorfanol ndo deve ser utilizado no controle do estresse do paciente devido ao risco de depressao
respiratoria, sendo indicada a morfina nos casos de edema pulmonar.

¢) 0 nitroprussiato de sédio tem efeito vasoconstritor arterial e venoso, podendo ser usado em casos de
hipotensdo grave decorrente da cardiopatia.

d) deve-se inicialmente realizar a radiografia toracica para a identificagdo do edema pulmonar e
posteriormente realizar terapia com diuréticos.

e) a alteracao radiografica se inicia como padrao alveolar na regido caudo-dorsal do pulmao.
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Questao 40
Sobre a pancreatite em caes, assinale a alternativa correta:

a) a pancreatite cronica € o tipo mais comum no cao, devendo ser tratado com dieta hipocaldrica e com pouca
gordura, para diminuir colesterol e triglicerideos.

b) a dosagem da TLI (tripsina pancreatica) estara diminuida e o teste da atividade proteolitica fecal resultara
negativo.

c) entre os sinais clinicos mais comumente descritos estdo émese, dor abdominal, emagrecimento, polifagia e
esteatorreia.

d) a determinacdo da atividade sérica de amilase ¢ utilizada no diagnostico laboratorial da panereatite por
apresentar alta especificidade.

e) quadros de pancreatite aguda pode evoluir para sindrome da resposta inflamatoria/sistémica, .causando
hemorragias em diversos 6rgaos, edema pulmonar ndo cardiogénico e coagulopatiagpodendo levar a morte.

Questio 41

Diversas sdo as afecgdes que podem comprometer a fisiologia do trato digestorio € drinario dos nossos
pacientes tornando a sondagem, uma alternativa para garantir o aporte de' nutrientes ou drenagem de restos
organicos.

Selecione a alternativa que contém a correta descri¢ao da técnica ou de suas\particularidades.

a) A sonda por esofagotomia permite uso de didmetros maiores” porquedseu posicionamento ultrapassa o
esfincter da cérdia e penetra no lumem estomacal facilitando o fornectmento de quantidades maiores de
alimento diminuindo os intervalos de alimentagao.

b) A sonda por faringostomia pode ser introduzida pof ambos 0s\lados da regido cervical através da abertura
da boca e localizagdo digital do ponto caudal ao 0sso,hidide por onde sua extremidade serd capturada e
posicionada cranial a jungdo gastroesofagica .de acordo com prévia marcagao.

c) A sonda orogéstrica ¢ alternativa na aliménta¢do de pacientes que passaram pela sindrome dilata¢do e
volvulo géstrico como método pds cirtrgico para evitar a atonia gastrica e hipersecrecao acida.

d) A sonda nasoesofagica ¢ a mais longd e estd indicada para pacientes que passardo por cirurgia de corregao
de palato mole alongado como preven¢do de danos causados pela passagem da comida pela regido da
cirurgia.

e) A sonda de cistostomia ¢ realizada/com Soenda de foley por meio de celiotomia mediana e fixacao a parede
abdominal para aqueles pacientes felinos com cistite cronica .

Questao 42

Paciente com trés anos de idade, com 4kg de peso, nao castrado, da raca Maltés ¢ atendido por surgimento
subito de dispneiafapos banho em petshop hd 6 horas. O tutor relata que apds o banho o cdo ndo deita,
permanecendo séntade e esta cada vez mais agitado. Ao exame clinico apresenta mucosas cianéticas, dispneia,
auscultacdo pulmonar e cardiaca abafada ndo sendo possivel a classificagdo dos sons. Na palpagdo e inspecao
das regides tosacicas'e abdominal nenhuma lesdo foi encontrada.

Com base nesses achados selecione a alternativa que contém a sua suspeita diagndstica e a conduta a ser
seguida.

a) Hernia diafragmatica e por isso solicitaria exame radiografico nas projecdes ventro dorsal e latero lateral
com suporte de oxigénio via mascara e sedagao se necessario.

b) Pneumotodrax hipertensivo e por isso realizaria a toracocentese no sexto espaco intercostal com escalpe
acoplado a seringa e torneira de trés vias sob prévia tricotomia e assepsia.

c) Fratura de costelas e por isso promoveria analgesia com opidide e dipirona, aguardaria o efeito e
auscultaria novamente o paciente para direcionar os proximos passos.

d) Pneumotorax aberto e por isso forneceria oxigénio via mascara € promoveria analgesia e sedacdo para
realizar a toracocentese seguida de exame radiografico e ultrassonografico.

e) Torgdo de lobo pulmonar e por isso realizaria a anestesia para alivio da dor e relaxamento dos ligamentos
pulmonares como manobra de estabilizagdo do paciente.
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Questao 43

Foi atendido um cao, Yorkshire Terrier, de seis meses, fémea, com histérico de crises epiléticas pds-prandial.
Ao exame clinico foi observado que as mucosas estavam hipocoradas, ascite ¢ melena. Diante do exposto,
assinale o diagnostico mais provavel:

a) encefalopatia hepatica.

b) doenga renal cronica.

c) epilepsia primaria.

d) endocardiose de valvula mitral.
e) pancreatite aguda.

Questio 44

Um cdo, com 6 anos, macho, castrado com cinco meses, 38 kg de peso, sem raga definida dapresentava
claudicacao dos membros pélvicos que piorou depois que passou um fim de semané no sitio com outros caes.
Ao exame apresenta impoténcia funcional do membro pélvico esquerdo e visivel edema em ‘articulagdo do
joelho do mesmo membro. Nao foi possivel realizar testes ortopédicos dewide,a extrema tensdo muscular
demonstrada pelo paciente. Foi constatado hipertermia e mucosas palidag alem do, relato de perda de peso
progressiva.

Selecione a alternativa que contenha a suspeita diagnostica corretamente justificadas

a) Na luxa¢do coxofemoral traumatica o reposicionamento ¢ recomendado se na avaliacdo radiografica
houver borda acetabular rasa, cabega e colo femorais achatados € osteofitos periarticulares indicando
displasia coxofemoral e, portanto necessidade de corre¢ao Cirlirgica.

b) Na presenca de fratura de fémur ou tibia, o que justificaria 0 edema periarticular, um exame radiografico
pode auxiliar entre a decisdo por tratamento com, tala de Robert Jones ou uso de placas ou fixador externo.

c) Na necrose asséptica da cabeca do fémur a efonicidade da claudicacao indica envolvimento de ambas as
articulagdes determinando colocefalectomid de uma e reposicionamento por meio da técnica de sutura ileo-
femoral em outra.

d) Na ruptura do ligamento cruzado cranial podemoster movimento de compressao tibial positivo; a castragao
precoce pode ter contribuido para.e.surgimento da ruptura; doenca articular degenerativa pode existir por
causa de artrite imunomediada causada por exemplo por Erlichia canis ou Leishmania sp.

e) Na luxacao de patela medial comum €mpsacas grandes a fixagdo patelar, arrasamento do sulco e uso da
fascia lata podem promover estabilizacdo suficiente para deambulagdo sem dor desde que associada a
fisioterapia ou hidroterdpia

Questiao 45

O clinico geral préecisa dominar, as técnicas de diagndstico das principais afec¢des oculares para realizar a
abordagem quefnao prejudique a visdo do paciente ou ainda, encaminhar para um especialista. Leia com
atengdo e selecione a correta correlagdo entre diagnostico e abordagem para as principais afec¢des oculares em
pequenos dnimais.

a) Prolapso de iris pode ocorrer por brigas de gatos com caes e pode levar a perda visual permanente a menos
que,o colar elisabetano seja instituido rapidamente e colirio antibiotico usado diariamente até completa
réparagao.

b), Uveite ¢ a inflamagdo da retina comum em doencas imunomediadas e traumas na regido cefalica, sua
abordagem envolve uso de corticoides sistémicos e locais além de repouso para evitar descolamento da
retina.

c) Agenesia de superficie palpebral leva a perda da lubrificacdo ocular e consequente ceratite pigmentar que
se diagnosticada tardiamente necessitara de enucleagao.

d) O prolapso da glandula da terceira palpebra pode ser transitorio nos pacientes jovens das ragas
braquicefalicas e por isso a reintroducdo cirurgica esta contraindicada até que o primeiro ciclo estral ocorra.

e) O teste de fluoresceina positivo evidencia o estroma corneano exposto devido a lesdo penetrante ou
esfoliativa demarcando a profundidade e extensdo da lesdo o que direcionara o tratamento clinico ou
cirargico.
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Questao 46

Foi atendido no hospital veterinario um paciente felino, adulto, sem raca definida , macho nao castrado, vitima

de mordedura de cao através do portdo, ha no minimo doze horas. Ao exame clinico havia intensa dispneia, ndo

havia hipertermia, as mucosas estavam normocoradas, auscultagdo sem alteragdes, manipulagao abdominal sem
dor. A regido da tibia apresentava-se edemaciada, supurativa, quente e causava extrema dor ao ser manipulada,

a palpacao constatou-se fratura de tibia esquerda confirmada ao exame radiografico classificando-a em

cominutiva.

Selecione a alternativa que contempla a correta associacao entre conduta e justificativa.

a) Fratura tibial cominutiva requer correc¢do cirurgica imediata com limpeza e sutura da ferida pdra aplicagao
de placas e parafusos e sutura das lesdes perfurantes em pele com permanéncia de dreno de sucgdo ativo.

b) Flegmdo pode estar instalado o que determina imediata curetagem em centro cirurgico sob"anestesia
debridamento com bisturi, colocacdo de dreno e lavagem com solugdo antibidtica (€ sutura das feridas
cutaneas.

c) Fratura exposta pode ter ocorrido embora o 0sso ndo esteja visivel; sob anestésia a tricotomia ampla foi
realizada seguida de lavagem abundante através dos orificios encontrados na pele; cefalotina intra venosa ;
protecao da ferida e confeccdo de tala de Robert Jones com componente rigide.

d) Fraturas cominutivas deflagram intensa dor com comprometimento de'fun¢éesicardiorrespiratorias o que
determina primeiro a analgesia com opiodide, anti-inflamatorio e dipirona por via intramuscular e apods
efeito desejado a ferida sera limpa e mantida com pomada antibiotica até a cirurgia.

e) Fraturas por mordedura cominutivas inoculam a bactéria dentro do canal medular o que determina o inicio
de um processo de sepse de dificil controle devido ao tempo decortidod por esse motivo a amputagdo do
membro sera feita imediatamente.

Questao 47

No hospital veterinario foi atendida uma paciente canina, adulta, resgatada, sem raga definida com massa

visivel em vulva, sem historico. Ao exame clini€o»nao foram encontradas alteragdes em seus parametros

fisioldgicos (temperatura, FC, FR e mucosas). Apresentou desconforto a palpacdo abdominal sem, no entanto,

identificarmos uma regido especifica. As 4glandulas, mamarias apresentavam producdo lactea ao serem

manipuladas. Estado nutricional ruim, afiva e doecil, repleta de pulgas e carrapatos. A inspecdo vulvar

encontrou-se massa sem limites definidos, superficie lisa com areas hemorragicas. A paciente ndo permitiu

palpacdo da massa.

Selecione a alternativa que contenhia a correta,associacao entre suspeita diagnostica e conduta.

a) Suspeita: de tumor venéreo transmissivel; conduta: citologia por imprint e aguardar a leitura da 1amina caso
a paciente permita

b) Suspeita: hiperplasia de mucosa,vaginal; conduta: excisdo cirargica apds tratamento com estrogenos para
reducdo e antibidticos para eessar a deterioragdo tecidual.

c) Suspeita: neoplasiaiwaginal; conduta: excisdo cirurgica apos tentativa de redugdo com quimioterapicos ou
corticoterapid intralesional.

d) Suspeita: prolapso uterino; conduta: exame ultrassonografico para identificagdo uterina e (ou) sedagdo para
concluir, exame ginecologico e diferenciar a origem do tecido prolapsado.

e) Suspeita: prolapso retal; conduta: aplicacdo de sutura em bolsa de tabaco com fio absorvivel sintético e uso
de compressas frias e limpeza prévia para reduzir edema.

Questao 48

Pacientes oncologicos sao aqueles que apresentam algum tipo de neoplasia diagnosticada, em tratamento,

remissao ou curados cujos tutores precisam estar atentos a qualquer sinal de recidiva. Selecione a alternativa

correta sobre cirurgia oncoldgica.

a) Adenomas de glandulas anais sdo ressecadas juntamente com a reconstru¢do colonica e anal podendo ser
necessaria a colostomia temporaria além de protocolo quimioterapico.

b) A retirada dos linfonodos € preconizada para avaliar metastase e para isso o azul patente pode auxiliar na
identificacdo, por vezes pode ser necessario o uso de retalhos para fechamento sem tensao da ferida.

c) Cirurgia paliativa ¢ a modalidade feita quando submetemos um paciente a esterilizagdo precoce
principalmente em relacao as neoplasias prostaticas € mamarias.

d) Neoplasias esplénicas respondem a esplenectomia parcial desde que a quimioterapia seja implementada
logo apds a cirurgia para pacientes com hematdcrito oscilante que precisaram de transfusao de sangue.
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e)

Neoplasias oculares em margem palpebral implicam em enuclea¢do preventiva para garantir margem de
seguranga uma vez que a maioria ¢ maligna e no diagndstico tardio ja ocorreu a metastase.

Questao 49

Hérnias sdo frequentes na rotina clinico cirurgica de pequenos animais, por definicdo consistem na saida do
conteudo de uma cavidade através de sua parede, e sao diferenciadas pelo local anatobmico onde ocorrem.
Selecione a alternativa que contém as informagdes corretas sobre a abordagem aos diferentes tipos de hérhia.

a)

b)

c)

d)

A hérnia inguinoescrotal ou hérnia inguinal indireta pode comprometer a irrigacdo do segmefito intestinal
herniado em poucas horas determinando correcdo cirurgica imediata que pode cursar com resseccao
intestinal e castracdo, o anel inguinal é parcialmente fechado com fios absorviveis ou niet

A hérnia umbilical ocorre em neonatos e possui resolu¢do clinica por meio do uso; de bandagem
compressiva até que a cicatrizagdo ocorra, pomadas anti-inflamatorias podem serusadas pard auxiliar o
processo que deve concluir-se antes do filhote iniciar alimentacao seca.

A hérnia inguinal acomete mais fémeas e implica em fragilidade do tenddo pré-pubico permitindo
insinuacdao das visceras abdominais que precisam ser realocadas por meioyde anestésia e manipulagdo
percutanea seguida de repouso e anti-inflamatorio.

A hérnia femoral ocorre ao lado do anel inguinal e est4 relacionada as fraturas fémorais completas em que
as extremidades Osseas laceram esse anel determinando corrégdo \cirurgica ¢ fechamento com fios
inabsorviveis naturais para que a fibrose resultante contribua com © processo cicatricial.

A hérnia perineal ocorre devido a uma fragilidade do diafragma pélvico que se rompe apds exercicio
vigoroso realizado por paciente idoso e com prostatomegalia determinando correcdo cirtrgica para
resseccdo das partes hemorréagicas e aplicagdo de tela sinitétiea no tecido restante.

Questao 50

Paciente felino, fémea, ndo castrada, sem raga definida pesando 4kg com dois anos de idade ¢ trazida ao
atendimento veterindrio por apresentar distriagestranguria e hematuria. A avaliagdo ultrassonografica (AUS) ¢
solicitada e revela imagens sugestivas de urolitos vesieais com cerca de 0,3mm entremeados a estruturas que
podem ser codgulos. Paredes vesicais extfemamente espessas, nenhuma outra alteragdo ¢ relatada. Selecione a
alternativa que contém a correta conduta;a st seguida nesse caso.

a)
b)
©)
d)

e)

Realizaria coleta de exames' hematol6gicos pré cirirgicos para encaminhamento para a cistotomia por
incompatibilidade do didmetro'do urolito'com o canal uretral da paciente.

Realizaria os exames dé FFV e Felv porque a positividade em um ou ambos poderia direcionar a conduta
para manejo clinico ou eirurgicorindependente da origem do urélito ou do seu tamanho.

Realizaria coleta_de urinadpor ‘mic¢cdo espontdnea e apoOs obtidos os resultados da avaliagdo urindria
decidiria o protocolo a ser instituido.

Realizaria ptescri¢ao de\anti-inflamatorio, antibidticos e fenazopiridina (Pyridium®) que ¢ anestésico para
as vias urinarias depois agendaria nova avaliacao ultrassonografica em 24 horas.

Realizaria, cistocentese guiada por ultrassom para avaliagdo urinaria; a cirurgia pode nao ser a Unica
abordagem para, cssa paciente; a informacdo de como ¢ realizado o acesso a agua e caixa de areia €
relevantepara o tratamento.
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