
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDÊNCIA 

EM MEDICINA VETERINÁRIA – 2025  

A Comissão Coordenadora do Processo Seletivo – ProSel apresenta o resultado das contestações ao gabarito, de 

acordo com os critérios do Edital de 2025 do Processo Seletivo para Programa de Residência em Medicina 

Veterinária. 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 

• Questão 14: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

MEDICINA VETERINÁRIA 

• Questão 35: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

A Comissão Coordenadora comunica que não cabem novas contestações ao gabarito. 

Colatina/ES, 12 de novembro de 2024. 

Coordenação do Processo Seletivo 2025. 



GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 

Questão 01 
As Redes de Atenção à Saúde (RASs) foram criadas no Sistema Único de Saúde (SUS) com o objetivo de 
organizar e integrar os diferentes níveis de atenção em saúde, promovendo uma assistência mais contínua e 
eficiente. Considerando as diretrizes das RASs, assinale a alternativa correta: 

a) As RASs são compostas exclusivamente por unidades de atenção primária, visando concentrar a oferta de
serviços no nível mais básico da atenção.

b) A integração das RASs é feita somente entre os níveis secundário e terciário, buscando especializar a
assistência à saúde.

c) A estruturação das RASs no SUS desconsidera a necessidade de coordenação com a assistência
farmacêutica, visto que a mesma é um setor independente.

d) Nas RASs, a comunicação e os fluxos de atendimento são mantidos de maneira isolada entre os diferentes
serviços para evitar a sobrecarga dos sistemas de saúde.

e) A Atenção Básica é a coordenadora do cuidado nas RASs, sendo responsável por acompanhar o usuário
e garantir o encaminhamento para os demais pontos da rede, quando necessário.

Questão 02 
O Sistema de Planejamento do SUS, conhecido como PlanejaSUS, busca consolidar o planejamento de forma 
integrada nas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS). Considerando as diretrizes e o papel do 
PlanejaSUS para a gestão em saúde, assinale a alternativa correta: 

a) O PlanejaSUS é um sistema exclusivo do Ministério da Saúde, que define todas as ações de planejamento
sem participação dos estados e municípios.

b) No PlanejaSUS, o monitoramento e a avaliação não são considerados instrumentos essenciais para o
planejamento estratégico do SUS.

c) Um dos objetivos do PlanejaSUS é apoiar a implementação de instrumentos de planejamento nas três
esferas do SUS, visando a qualidade das práticas gerenciais e a resolubilidade da gestão e dos serviços
prestados à população.

d) A atuação do PlanejaSUS não requer nenhuma adaptação dos instrumentos de planejamento para as
realidades específicas de cada estado ou município.

e) O PlanejaSUS não incentiva a participação social no processo de planejamento do SUS.

Questão 03 
A Lei nº 8.080/90, estabelece, em seu Art. 7º, que “As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados 
contratados ou conveniados que integram o Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidos de acordo com as 
diretrizes previstas no Art. 198 da Constituição Federal”, obedecendo ainda a uma série de princípios. Avalie as 
afirmações: 

I. Universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência.
II. Integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de
complexidade do sistema.

III. Divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a sua utilização pelo usuário.
IV. Direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua saúde, excetuadas aquelas relativas a casos

extremos.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, e IV estão corretas.
b) Somente I, II e III estão corretas.
c) Somente II e III estão corretas.
d) Somente I e IV estão corretas.
e) Somente III e IV estão corretas.
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Questão 04 
A Lei nº 8.142/90 estabelece diretrizes para a participação social na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), 
incluindo a representação dos usuários em Conselhos e Conferências de Saúde. Considerando as disposições da 
referida lei, assinale a alternativa correta sobre a representação dos usuários: 

a) A representação dos usuários deve ser majoritária, assegurando-lhes a maioria absoluta dos assentos nos
Conselhos de Saúde.

b) Os Conselhos de Saúde devem ter representação paritária dos usuários em relação ao segmento dos
trabalhadores da saúde, estes que assumem o maior número no conselho.

c) A composição dos Conselhos de Saúde deve variar conforme o tamanho da população do município,
adaptando-se às necessidades locais.

d) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será paritária em relação ao
conjunto dos demais segmentos.

e) A representação dos usuários deve ser equivalente ao segmento dos gestores de saúde, sem necessidade
de incluir trabalhadores e prestadores de serviço.

Questão 05 
A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma proposta de ação estratégica do Sistema Único de Saúde (SUS) 
capaz de contribuir para a transformação dos processos formativos, das práticas pedagógicas e de saúde, e para a 
organização dos serviços, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saúde e as instituições 
formadoras. O fortalecimento das práticas de educação permanente em saúde no Sistema Único de Saúde (PRO 
EPS-SUS) (Portaria n° 3.194, 28/11/2017) tem os seguintes objetivos específicos: 

I. Promover a formação e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotidianos
referentes à atenção à saúde e à organização do trabalho em saúde;

II. Fortalecer as práticas de Educação Permanente em Saúde nos estados, Distrito Federal e municípios, em
consonância com as necessidades para qualificação dos trabalhadores e profissionais de saúde;

III. Promover a articulação intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes redes
de gestão, de serviços de saúde e educação e do controle social, com o desenvolvimento de atividades
educacionais e de atenção à saúde integral, possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas e uma
maior efetividade das ações de saúde e educação;

IV. Estimular o planejamento, execução e avaliação dos processos formativos, compartilhados entre
instituições de ensino, programas de residência em saúde e serviços de saúde;

V. Prevê que as demandas para a capacitação na Educação Permanente em Saúde se definam somente a partir
de uma lista de necessidades individuais de atualização, ou das orientações dos níveis centrais.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, III e IV estão corretas.
b) Somente I, II, IV e V estão corretas.
c) Somente II, III e IV estão corretas.
d) Somente II, IV e V estão corretas.
e) Somente III e V estão corretas.

Questão 06 
Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) assumiram o 
compromisso público da construção do Pacto Pela Saúde 2006 e as prioridades foram expressas em objetivos e 
metas no Termo de Compromisso de Gestão e detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela 
Saúde 2006. A Portaria nº 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saúde, determina em seu 
componente em Defesa do Sistema Único de saúde (SUS), que as ações devem contemplar: 
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I. Estabelecimento de diálogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.
II. Regulamentação da EC nº 29 pelo Congresso Nacional, com aprovação do PL nº 01/03, já aprovado e

aprimorado em três comissões da Câmara dos Deputados.
III. Desarticular mobilizações sociais, que estejam em desacordo com o que preconiza a organização pública

municipal.
IV. Ampliação e fortalecimento das relações com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos

direitos da saúde e cidadania e Elaboração e publicação da Carta dos Direitos dos Usuários do SUS.
V. Aprovação do orçamento do SUS, composto pelos orçamentos das três esferas de gestão, explicitando o

compromisso de cada uma delas em ações e serviços de saúde de acordo com a Constituição Federal

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, IV e V estão corretas.
b) Somente IV e V estão corretas.
c) Somente I, IV e V estão corretas.
d) Somente I, III e IV estão corretas.
e) Somente I, II e IV estão corretas.

Questão 07 
No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), resgatar ou construir a cultura de planejamento é, ao mesmo tempo, 
um avanço e um desafio. O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do anexo da Portaria Nº 399/2006, 
estando nele contidos o seu conceito, princípios e objetivos principais, na conformidade do presente documento. 
Destaque, também, que o Pacto estabelece pontos prioritários de pactuação para o planejamento. Sobre esses 
pontos, analise as proposições abaixo e marque V (Verdadeiro) ou F (Falso):  

(     ) A adoção das necessidades de saúde da população como critério para o processo de planejamento no 
âmbito do SUS. 

(     ) A integração dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestão, quanto do 
SUS como um todo. 

(     ) A institucionalização e o fortalecimento do PlanejaSUS, com adoção do processo de planejamento, 
neste incluído o monitoramento e a avaliação, como instrumento estratégico de gestão do SUS.  

(     ) A revisão e a adoção de um elenco de instrumentos de planejamento – tais como planos, relatórios e 
programações – a serem adotados pelas três esferas de gestão, com adequação dos instrumentos legais 
do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes. 

(     ) A cooperação entre somente ente as esferas federal e estadual de gestão para o fortalecimento e a 
equidade do processo de planejamento no SUS, principalmente no que norteia aspectos financeiros 
para cada município. 

A alternativa que corresponde a sequência correta de informações verdadeiras e/ou falsas é: 

a) V V F V V.
b) V F V F V.
c) F V V V V.
d) F F F V V.
e) V V V V F.
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Questão 08 
A promoção da saúde vem sendo discutida desde o processo de redemocratização do Brasil, no qual a 8ª 
Conferência Nacional de Saúde se constituiu como o grande marco da luta pela universalização do sistema de 
saúde e pela implantação de políticas públicas em defesa da vida, tornando a saúde um direito social irrevogável, 
como os demais direitos humanos e de cidadania. A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) estabelece 
a importância da intersetorialidade na promoção da saúde. 
A intersetorialidade, nesse contexto, pode ser definida como: 

a) A articulação exclusiva entre setores da saúde para desenvolver práticas integradas.
b) A junção de ações entre as unidades básicas de saúde de diferentes municípios.
c) A cooperação entre diferentes setores sociais e áreas do governo para abordar determinantes da saúde.
d) A criação de redes de apoio somente dentro do sistema de saúde.
e) A participação apenas de setores da educação na promoção da saúde.

Questão 09 
A Portaria GM/MS nº 3.493, de 2024, introduz mudanças no cofinanciamento federal para o Piso de Atenção 
Primária à Saúde no Sistema Único de Saúde (SUS). Sobre essas mudanças, assinale a alternativa correta: 

a) A metodologia instituída pela Portaria GM/MS nº 3.493 redefine o financiamento da Atenção Primária à
Saúde (APS) com base em critérios de desempenho e de equidade.

b) O principal objetivo da Portaria é descontinuar o financiamento da Atenção Primária e focar os recursos
na Atenção Hospitalar de Média e Alta Complexidade.

c) O novo modelo de cofinanciamento federal visa centralizar os recursos no Ministério da Saúde,
eliminando a necessidade de pactuações com os estados e municípios.

d) A Portaria GM/MS nº 3.493 estabelece que todos os municípios receberão valores iguais de
cofinanciamento, sem considerar diferenças populacionais ou regionais.

e) A nova metodologia exige que o cofinanciamento da Atenção Primária à Saúde seja financiado
exclusivamente pelos municípios, isentando a participação federal.

Questão 10 
A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), definida pela Portaria nº 2.436/2017, estabelece as diretrizes 
para a organização e funcionamento dos serviços de Atenção Básica no Sistema Único de Saúde (SUS). Sobre a 
temática, julgue as assertivas abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva falsa: 

(     )  A PNAB visa ampliar e qualificar o acesso dos usuários aos serviços de saúde por meio de equipes 
multiprofissionais, fortalecendo a prevenção, promoção, diagnóstico e tratamento de doenças e agravos. 

(     )  Todos os estabelecimentos de saúde que prestem ações e serviços de Atenção Básica, no âmbito do SUS, 
serão denominados Unidade Básica de Saúde (UBS). 

(     )  A PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da Atenção 
Básica. 

(     )  A Atenção Básica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaço 
privilegiado de gestão do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atenção, servindo 
como base para o seu ordenamento e para a efetivação da integralidade. 

A sequência correta de cima para baixo é: 

a) V, V, V, F.
b) F, V, V, F.
c) F, V, F, V.
d) V, F, V, V.
e) V, V, V, V.
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Questão 11 
A Lei 8.080/1990 estabelece as diretrizes e bases do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, regulamentando a 
saúde como um direito de todos e um dever do Estado. De acordo com essa lei, quais são os princípios 
organizacionais que fundamentam o SUS? 

a) Participação Popular, regionalização, descentralização e hierarquização.
b) Participação comunitária, descentralização, privatização, hierarquização e equidade.
c) Integralidade, centralização, verticalização, equidade e universalidade.
d) Regionalização, exclusividade, centralização, equidade e gratuidade.
e) Equidade, privatização, verticalização, universalidade e integralidade.

Questão 12 
A Lei 8.142/1990 estabelece mecanismos para a participação popular e a descentralização do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Um dos instrumentos centrais para essa participação é o Conselho de Saúde, que atua nas três 
esferas de governo. De acordo com essa lei, qual é a principal função dos Conselhos de Saúde? 

a) Definir o orçamento anual do SUS, limitando a atuação das secretarias de saúde estaduais e municipais.
b) Aprovar exclusivamente os projetos de infraestrutura hospitalar em âmbito federal.
c) Realizar auditorias periódicas nas contas públicas de hospitais e centros de saúde privados.
d) Exercer o controle social, atuando na formulação de estratégias e no acompanhamento da execução da

política de saúde.
e) Coordenar as atividades de fiscalização e regulação de medicamentos junto à Agência Nacional de

Vigilância Sanitária (ANVISA).

Questão 13 
A Lei 8.142/1990 também regula a transferência de recursos financeiros para a execução das ações de saúde. Em 
relação ao repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saúde para os fundos de saúde estaduais e 
municipais, qual dos critérios a seguir é exigido por essa lei? 

a) Presença obrigatória de hospitais de alta complexidade em todas as regiões.
b) Realização de auditorias federais anuais nas secretarias estaduais de saúde.
c) Existência de Conselhos de Saúde nos níveis estadual e municipal com participação da comunidade.
d) Autonomia dos Estados para alocar recursos do Fundo Nacional sem prestação de contas.
e) Realização de consultas públicas anuais nas capitais para direcionamento dos recursos financeiros.

Questão 14 
No que diz respeito a equipe Saúde da Família com base na Política Nacional de Atenção Básica instituída na 
Portaria GM 2.346 (PNAB, 2017), é CORRETO afirmar que:  

a) O número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um máximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família, não ultrapassando o limite máximo
recomendado de pessoas por equipe.

b) São atribuições do profissional médico na ESF: realizar consultas clínicas, pequenos procedimentos
cirúrgicos, atividades em grupo na unidade e, quando indicado ou necessário, no domicílio e/ou nos
demais espaços comunitários (escolas, associações entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clínicas e terapêuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores,
observadas as disposições legais da profissão.

c) A existência de equipe multiprofissional (equipe saúde da família) composta por, no mínimo, médico
especialista em saúde da família, enfermeiro especialista em saúde da família, auxiliar ou técnico de
enfermagem.

d) Cada equipe de saúde da família deve ser responsável por, no máximo, 5.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definição.

e) A equipe de saúde bucal é obrigatória a sua existência dentro da equipe mínima de saúde da família, nesta
encontra-se os seguintes profissionais: Técnico de saúde bucal, Cirurgião dentista e auxiliar de consultório
dentário.
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Questão 15 
Na Atenção Primária à Saúde (APS), o número de pessoas vinculadas por equipe é um parâmetro essencial para 
garantir a qualidade e eficiência do atendimento. Esse parâmetro define o número de pessoas que cada equipe de 
saúde da família deve acompanhar, sendo influenciado por diversos fatores, incluindo a capacidade da equipe, o 
perfil epidemiológico da população e o contexto local. Recentemente a Portaria GM/MS nº 3.493, de 2024, 
introduziu mudanças no cofinanciamento federal para o Piso de Atenção Primária à Saúde no Sistema Único de 
Saúde (SUS) e para fins de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes parâmetros para o número de pessoas 
vinculadas por equipe, considerado o porte populacional dos municípios e do Distrito Federal: 

I. para municípios com até 20.000 habitantes: parâmetro de 2.000 pessoas vinculadas por eSF;
II. para municípios com população entre 20.001 e 50.000 habitantes: parâmetro de 2.500 pessoas vinculadas

por eSF;
III. para municípios com população entre 50.001 e 100.000 habitantes: parâmetro de 2.750 pessoas vinculadas

por eSF;
IV. para municípios com mais de 100.000 habitantes: parâmetro de 3.000 pessoas vinculadas por eSF;
V. para municípios com mais de 150.000 habitantes: parâmetro de 5.000 pessoas vinculadas por eSF.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar: 

a) Somente I, II, III e IV estão corretas.
b) Somente I, II, IV e V estão corretas.
c) Somente II, III e IV estão corretas.
d) Somente II, IV e V estão corretas.
e) I, II, III, IV e V estão corretas.
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MEDICINA VETERINÁRIA 

Questão 16 
Foi atendido um canino que apresentava sinais de piodermite, incluindo lesões com pústulas e prurido intenso, 
assim como ulcerações e trajetos fistulosos com supuração hemorrágica. Assinale a alternativa que corresponde 
a abordagem terapêutica mais apropriada para esse caso: 

a) terapia tópica com corticosteroides e antibiótico como mupirocina.
b) uso de terapia tópica com miconazol e sistêmica com terbinafina.
c) antibioticoterapia oral como cefalexina por 14 dias, sem a necessidade de se realizar cultura e

antibiograma por ser um quadro inicial.
d) somente a administração de banhos com clorexidina 2% para o controle da infecção bacteriana devido ao

risco de resistência antibiótica.
e) terapia combinada com antibioticoterapia oral, baseado na cultura e antibiograma e tópica antisséptica

com clorexidine 2-3%.

Questão 17 
Foi atendido um gato, macho, quatro meses de idade, semi-domiciliado, apresentando lesões cutâneas 
intensamente pruriginosas, especialmente ao redor das pinas das orelhas, face e cervical. Ao exame 
dermatológico, observa-se crostas, alopecia e evidências de autotraumatismo. O tutor não sabe relatar sobre os 
contactantes, pois o animal havia sido resgatado da rua há uma semana. Assinale a alternativa que corresponde a 
condição dermatológica mais provável neste caso e o exame que deverá ser realizado para confirmar o 
diagnóstico: 

a) dermatite alérgica a picada de pulgas, tricograma.
b) dermatite miliar felina, citologia.
c) dermatofitose, cultura fúngica e luz de wood.
d) sarna notoédrica, parasitológico direto do raspado superficial.
e) sarna sarcóptica, parasitológico direto do raspado profundo.

Questão 18 
Foi atendido um canino, macho, Shih-Tzu, quatro anos de idade, com prurido há dois anos, lambedura de patas, 
otite e piodermite superficial de repetição. Considerando um canino com suspeita de alergopatia, assinale a 
alternativa correta:  

a) o diagnóstico da dermatite atópica canina pode ser realizado através do teste alérgico intradérmico ou
sorológico, sem a necessidade de realizar a dieta teste hipoalergênica.

b) a piodermite superficial é, na maioria dos casos, uma condição secundária associada a doenças
pruriginosas e não pruriginosas, como dermatite atópica canina, além de outras alergias e endocrinopatias.

c) em cães com prurido e/ou lesões em áreas do corpo que não são afetadas principalmente por pulgas (por
exemplo, patas ou canais auditivos), a Dermatite Alérgica à Picadas de Pulgas, não deve ser considerada
uma causa de prurido.

d) a dieta teste hipoalergênica é utilizada como método para o diagnóstico da alergia alimentar em cães e
gatos, devendo ser realizada com alimento que o animal já ingeriu anteriormente.

e) os testes intradérmicos ou sorológicos podem ser realizados no diagnóstico da alergia alimentar em cães
e gatos, onde os resultados positivos são utilizados para a realização de dieta teste de exclusão.
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Questão 19 
Sobre as infecções fúngicas em cães e gatos, analise as questões abaixo: 

I. O diagnóstico definitivo da esporotricose tem como padrão-ouro a cultura fúngica.
II. A criptococose é popularmente conhecida como “nariz de palhaço” e pode se disseminar para o trato

respiratório, gastrointestinal e neurológico.
III. No tratamento da esporotricose, recomenda-se o uso de antifúngicos sistêmicos como itraconazol por até

30 dias após a melhora completa dos sinais clínicos.
IV. A lâmpada de wood pode ser utilizada como exame diagnóstico na dermatofitose, onde 50%

das cepas de Microsporum canis apresentam fluorescência verde maçã.

É correto o que se afirma em: 
a) I, II, III e IV.
b) I e III,apenas.
c) II, III e IV,apenas.
d) I, II e IV,apenas.
e) I e II,apenas.

Questão 20 
Sobre as Diretrizes para o Diagnóstico e Tratamento da Doença Valvular Crônica (DVC), assinale a alternativa 
correta referente às afirmativas que seguem:  

I. O Estágio A identifica os pacientes com alto risco de desenvolver doença cardíaca, mas que atualmente
não têm qualquer identificação de desordem estrutural do coração (por exemplo, cães da raça Cavalier
King Charles Spaniel, sem sopro na ausculta cardíaca).

II. O Estágio B1 refere-se a pacientes com doença estrutural (sopro de regurgitação em foco Mitral),
assintomáticos que não possuem evidência radiográfica ou ecocardiográfica de remodelagem cardíaca
em resposta a DVC.

III. O Estágio B2 refere-se a pacientes assintomáticos que possuem regurgitação valvar hemodinamicamente
significativa, com achados de aumento do lado esquerdo do coração evidenciados por radiografia ou
ecocardiografia.

IV. O Estágio C denota pacientes com quadro clínico passado ou atual com sinais de insuficiência cardíaca
associada com cardiopatia estrutural.

V. O Estágio D refere-se a pacientes em estágio final da doença, com sinais clínicos de insuficiência
cardíaca causadas por DVC que sejam refratários a terapia padrão.

a) Todas as afirmativas estão corretas.
b) Todas as afirmativas estão erradas.
c) I, II e III, apenas.
d) II e III, apenas.
e) II e IV, apenas.

Questão 21 
A classificação IRIS (International Renal Interest Society) para doença renal crônica (DRC) em cães e gatos, 
descreve que os pacientes nefropatas podem ser classificados em estágios de I a IV. Sobre a doença renal crônica 
em cães e gatos, assinale a alternativa correta: 

a) a avaliação da proteinúria (uma subclassificação do estadiamento IRIS) é realizada através da razão
proteína urinária : creatinina urinária e pode ser utilizada de forma isolada em animais com cistite.

b) o estágio III tem um aumento leve da creatinina (acima de 1,4 mg/dL em cães e 1,6 mg/dl em gatos).
c) uma das consequências graves da DRC é a anemia, que é arregenerativa devido a deficiência de

eritropoetina.
d) no estágio I da DRC, os animais já apresentam sinais clínicos evidentes como vômito, perda de apetite e

desidratação, sendo necessária intervenção imediata com diálise peritoneal.
e) no estágio IV da DRC, a função renal ainda é parcialmente preservada e a dieta restrita em fósforo não é

recomendada, sendo indicada apenas nos estágios iniciais da doença.

GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



 
 
Questão 22 
Foi atendido um felino, fêmea, Persa, três anos de idade, com espirros há três meses, associado a secreção nasal 
muco-purulenta, “head tilt”, nistagmo horizontal e desequilíbrio. Diante do quadro, assinale a alternativa que 
corresponde a principal suspeita clínica e o exame que você realizaria para fechar o diagnóstico. 
 

a) Rinotraqueite felina. PCR para herpesvírus e calicivírus. 
b) Rinite bacteriana. Cultura e antibiograma, radiografia dos seios nasais. 
c) Pólipos nasofaríngeos. Tomografia computadorizada ou otoendoscopia/rinoscopia. 
d) Criptococose. Radiografia dos seios nasais e citologia. 
e) Aspergilose. Radiografia dos seios nasais e cultura fúngica. 

 
Questão 23 
Sobre o hipotireoidismo em cães, assinale a alternativa correta: 
 

a) o hipotireoidismo secundário decorrente da deficiência de produção de TSH pela hipófise é o mais 
comum em cães. 

b) sinais clínicos como letargia, ganho de peso sem aumento do apetite, alopecia simétrica bilateral e cauda 
de rato, são comuns na doença. 

c) achados laboratoriais como anemia arregenerativa e hipocolesterolemia são comumente observados. 
d) o exame padrão ouro para o diagnóstico é a dosagem de T4 total e T3. 
e) o tratamento com levotiroxina é indicado até que se obtenha melhora clínica, podendo ter seu uso 

suspenso. 
 
Questão 24 
Sobre o hiperadrenocorticismo em cães, analise as alternativas abaixo e assinale a alternativa correta: 
 

a) o teste de supressão com dexametasona vai diagnosticar a doença, pois a tendência é que o cortisol se 
mantenha abaixo do valor de referência após a administração, por feedback negativo na hipófise. 

b) o teste relação cortisol:creatinina tem alta especificidade e baixa sensibilidade, ou seja, se der positivo 
fecha o diagnóstico da doença, mas se for negativo, são necessários outros testes. 

c) em casos de tumor adrenocortical ocorre a supressão do cortisol após 8 horas, no teste de supressão com 
dexametasona. 

d) no hiperadrenocorticismo iatrogênico, não há aumento do cortisol quando realizado o teste de 
estimulação com ACTH. 

e) o hiperadrenocorticismo é raramente causado por um tumor hipofisário, resultando em diminuição da 
secreção de ACTH. 

 
Questão 25 
Sobre o manejo da enteropatia crônica (EC) em cães e gatos, assinale a alternativa correta: 
 

a) a enteropatia crônica responsiva a dieta geralmente responde dentro de 4 semanas, sendo raro o retorno 
dos sintomas após a suspensão da dieta terapêutica. 

b) a presença de hipoalbuminemia sugere bom prognóstico, especialmente em casos de enteropatia 
perdedora de proteínas, como nas doenças inflamatórias intestinais graves ou linfangiectasia. 

c) o uso de probióticos é contraindicado em casos de enteropatia crônica devido à falta de evidências de 
sua eficácia em cães e gatos. 

d) a enteropatia crônica responsiva a antibióticos é a forma mais comum de enteropatia crônica em cães e 
gatos. 

e) o diagnóstico definitivo da linfangiectasia intestinal é estabelecido através do exame histológico de 
biópsias intestinais associado aos achados clínicos, radiográficos e laboratoriais sugestivos de 
enteropatia associada à perda proteica. 
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Questão 26 
Assinale a alternativa que representa a insulina que deve ser administrada no paciente em cetoacidose diabética: 
 

a) regular. 
b) glargina. 
c) insulina NPH. 
d) detemir. 
e) insulina de ação intermediária. 

 
 
Questão 27 
Sobre o desvio portossistêmico ou shunt portossistêmico em cão, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. Desvios portossistêmicos extra-hepáticos representam mais comumente, a comunicação anormal entre a 
veia porta e a veia cava caudal.  

II.  O diagnóstico do desvio portossistêmico congênito extra-hepático se baseia na visualização do vaso 
desviado por exames de imagem, como ultrassonografia abdominal com doppler.  

III.  O desvio portossistêmico congênito está relacionada ao aumento da ureia e redução da amônia sérica, 
podendo culminar com encefalopatia hepática (EH) em cães jovens.  

IV.  A oclusão cirúrgica do vaso anômalo para restaurar a circulação portal normal é o tratamento de escolha 
para correção do desvio portossistêmico congênito extra-hepático, com objetivo de restaurar uma função 
hepática normal ou quase normal.  

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) I e II, apenas. 
b) I, II e IV, apenas. 
c) I e III, apenas. 
d) II, III e IV, apenas. 
e) I, II, III e IV. 

 
Questão 28 
Com relação a lesões na medula espinhal em cães e gatos, associe as colunas e marque a alternativa correta: 
 
(     )  Membros torácicos normais e sinais de neurônio motor inferior em membros pélvicos.  
(     )  Sinais de neurônio motor superior em membros torácicos e pélvicos.  
(     )  Membros torácicos normais e sinais de neurônio motor superior em membros pélvicos.  
(     )  Sinais de neurônio motor inferior em membros torácicos e neurônio motor superior/normais em 

membros pélvicos. 
 
A. Lesão em C1-C5.  
B. Lesão em C6-T2.  
C. Lesão em T3-L3. 
D. Lesão em L4-S3.  

 
Assinale a sequência correta: 
  

a) A, D, C, B. 
b) C, A, D, B.  
c) D, B, C, A.  
d) D, A, C, B. 
e) D, C, A, B. 
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Questão 29 
Qual desequilíbrio abaixo é mais provavelmente responsável pela fraqueza muscular generalizada em um felino 
com doença renal crônica: 

a) hipercalemia.
b) hipercalcemia.
c) hiperglicemia
d) hipofosfatemia.
e) hipocalemia.

Questão 30 
A anemia é uma condição caracterizada pela redução da capacidade de transporte de oxigênio pelo sangue, 
geralmente devido à diminuição do número de eritrócitos (glóbulos vermelhos) ou de hemoglobina, a proteína 
responsável por transportar oxigênio. Isso pode resultar em uma menor oxigenação dos tecidos, levando a 
sintomas como fraqueza, fadiga, palidez e dificuldade respiratória. Na avaliação da eritropoiese em felinos com 
anemia regenerativa, a característica mais comum é: 

a) Aumento de bilirrubina conjugada.
b) Diminuição do hematócrito.
c) Elevação dos reticulócitos agregados.
d) Aumento da produção de esferócitos.
e) Presença de corpos de Heinz em todas as amostras.

Questão 31 
A poiquilocitose é uma condição caracterizada pela presença de eritrócitos (glóbulos vermelhos) com formatos 
anormais no sangue periférico. Em um exame de sangue normal, a maioria dos eritrócitos possui uma forma 
discoide e biconcava, mas em casos de poiquilocitose, as células apresentam formas irregulares e variadas. A 
poiquilocitose por presença de esferocitose, quando observada em cães com anemia, está frequentemente 
associada a: 

a) Anemia aplástica.
b) Anemia hemolítica imunomediada.
c) Eritropoiese ineficaz.
d) Insuficiência hepática.
e) Deficiência de ferro.

Questão 32 
A anemia pode ser classificada em diferentes tipos, como regenerativa ou não-regenerativa, microcítica, 
normocítica ou macrocítica, dependendo das características observadas nos exames laboratoriais. Em pacientes 
veterinários com anemias microcíticas, qual seria a causa mais provável: 

a) Anemia por deficiência de ferro.
b) Anemia hemolítica autoimune.
c) Insuficiência renal crônica.
d) Anemia aplástica.
e) Hipertensão arterial sistêmica.
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Questão 33 
Poiquilocitose é o termo utilizado para descrever a presença de glóbulos vermelhos com formas irregulares e 
variadas no sangue. Em vez de terem o formato habitual de disco biconcavo, essas células podem assumir formas 
anômalas. Isso indica que algo está alterando a produção ou a integridade dos eritrócitos, podendo ser um sinal 
de diferentes doenças ou condições. Durante o tratamento de um cão com anemia regenerativa, a presença de 
corpos de Howell-Jolly pode indicar: 
 

a) Aumento na produção de hemoglobina.   
b) Hipoxia tecidual severa.   
c) Produção excessiva de hemácias reticuladas.   
d) Insuficiência de eritropoietina.   
e) Esplenectomia prévia ou disfunção esplênica.   

 
 
Questão 34 
A anemia hemolítica imunomediada (AHIM) é uma condição na qual o sistema imunológico do animal ataca e 
destrói seus próprios eritrócitos, resultando em anemia. Esse processo de destruição, chamado de hemólise, pode 
ocorrer de maneira intravascular ou extravascular. Na anemia hemolítica imunomediada, o principal mecanismo 
pelo qual ocorre a destruição dos eritrócitos é: 
 

a) Fragmentação dos eritrócitos em microtrombos.   
b) Supressão da medula óssea pela ação de citocinas.   
c) Perda de sangue gastrointestinal.   
d) Fagocitose esplênica de eritrócitos marcados por anticorpos.   
e) Deficiência de vitamina B12.   

 
 
 
Questão 35 
A infecção pelo vírus da imunodeficiência felina (FIV) é causada por um retrovírus pertencente ao gênero 
Lentivirus, que afeta gatos domésticos e selvagens em todo o mundo. Assim como o HIV nos humanos, o FIV 
causa imunodeficiência progressiva, levando a uma maior susceptibilidade a infecções e doenças. Considerando 
esse contexto, avalie as afirmações a seguir, acerca da infecção pelo vírus da imunodeficiência felina. 
 

I. A transmissão de FIV entre gatos de um mesmo lar é comum, sendo frequente entre gatos que 
compartilham espaços domésticos estáveis. 

II.  O FIV é transmitido principalmente através de mordidas durante lutas entre gatos, com a saliva sendo o 
principal meio de transmissão.  

III.  A infecção por FIV pode permanecer assintomática por muitos anos, com os sinais clínicos manifestando-
se apenas em estágios mais avançados. 

IV.  FIV pode ser transmitido facilmente de gatos para humanos, especialmente em indivíduos 
imunocomprometidos. 

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) I e IV, apenas.  
b) III e IV, apenas. 
c) II e III, apenas.  
d) I, II e III, apenas. 
e) I, II e IV, apenas. 
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Questão 36 
A Peritonite Infecciosa Felina (PIF) é uma doença causada pelo coronavírus felino (FCoV), que afeta gatos 
domésticos e selvagens. A PIF é uma doença complexa e de alta mortalidade, sendo desafiadora tanto no 
diagnóstico quanto no tratamento. Nesse contexto, avalie as afirmativas: 

I. A PIF ocorre em uma pequena porcentagem de gatos infectados com o coronavírus felino, resultando de
mutações que permitem a replicação eficiente do vírus em monócitos e macrófagos.

II. A forma úmida da PIF se caracteriza por vasculite severa e acúmulo de fluidos nas cavidades corporais,
como abdômen e tórax, devido à inflamação causada pelo vírus.

III. O diagnóstico da PIF pode ser facilmente confirmado através de exames de sangue convencionais, já que
eles detectam a presença de anticorpos específicos para o coronavírus felino.

IV. Fatores de risco como ambientes de alta densidade populacional, como abrigos e criadouros, e eventos
estressantes aumentam a chance de desenvolvimento de PIF em gatos.

É correto o que se afirma em: 

a) I e IV, apenas.
b) II e III, apenas.
c) I, II e IV, apenas.
d) III e IV, apenas.
e) I, II e III, apenas.

Questão 37 
 A cinomose canina é uma doença viral altamente contagiosa, causada pelo vírus da cinomose canina (CDV), 
pertencente ao gênero Morbillivirus da família Paramyxoviridae. A doença afeta múltiplos sistemas, incluindo o 
respiratório, gastrointestinal e nervoso, podendo levar a graves complicações neurológicas e até à morte em cães 
não vacinados. Nesse contexto, avalie as afirmativas: 

I. O vírus da cinomose pode causar destruição significativa de linfócitos T CD4+ no sistema imunológico,
resultando em uma imunossupressão grave nos cães infectados.

II. A infecção pelo vírus da cinomose pode levar ao desenvolvimento de hiperceratose nas almofadas
plantares e no plano nasal.

III. A transmissão da cinomose ocorre principalmente por meio de aerossóis, sendo o contato com secreções
oronasais de cães infectados, uma via importante de disseminação do vírus.

IV. O vírus da cinomose é capaz de infectar não apenas cães, mas também gatos domésticos, sendo uma causa
comum de doenças respiratórias em felinos.

É correto o que se afirma em: 

a) I, II e III,apenas.
b) I, II e IV,apenas.
c) I e IV,apenas.
d) II e III,apenas.
e) III e IV,apenas.
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Questão 38 
A esporotricose é uma micose subcutânea causada por fungos do gênero Sporothrix, sendo Sporothrix brasiliensis 
a espécie mais virulenta e a principal responsável pelos surtos zoonóticos em gatos. Nesse contexto, avalie as 
afirmativas: 

I. Sporothrix brasiliensis é a principal espécie responsável pelos surtos zoonóticos de esporotricose no
Brasil, sendo transmitida principalmente por arranhões e mordidas de gatos infectados.

II. Gatos são altamente suscetíveis à infecção por Sporothrix, com múltiplas lesões cutâneas sendo comuns,
especialmente na cabeça e membros.

III. A disseminação sistêmica da esporotricose é mais comum em gatos, envolvendo órgãos como pulmões,
fígado, rins e linfonodos.

IV. A esporotricose pode ser transmitida facilmente por cães e para humanos, sendo a mordida de cães um
vetor comum de infecção.

É correto o que se afirma em: 

a) I, II e III, apenas.
b) I, II e IV, apenas.
c) I e IV, apenas.
d) II e III, apenas.
e) III e IV, apenas.

Questão 39 
A infecção pelo Vírus da Leucemia Felina (FeLV) é causada por um gammaretrovírus que afeta principalmente 
gatos domésticos, podendo também acometer felinos selvagens. Considerando esse contexto, avalie as afirmações 
a seguir, acerca da infecção pelo Vírus da Leucemia Felina. 

I. A transmissão do FeLV ocorre predominantemente por meio de contato prolongado com a saliva, sendo
a concentração viral em gatos saudáveis com viremia tão elevada quanto em gatos clinicamente doentes,
facilitando a disseminação do vírus em colônias felinas.

II. A infecção pelo FeLV está associada ao desenvolvimento de diversas formas de malignidades, sendo que
a forma mais comum de linfoma relacionada ao FeLV é o linfoma mediastinal, especialmente em gatos
jovens e imunossuprimidos.

III. Embora o FeLV infecte várias espécies de felinos, estudos indicam que ele também pode ser transmitido
a espécies não felinas, como cães e humanos, quando há contato prolongado com fluidos corporais
infectados.

IV. A infecção progressiva pelo FeLV leva à replicação viral extensiva em tecidos linfoides, medula óssea e
epitélios glandulares, resultando na excreção constante do vírus por toda a vida do gato, com pouca ou
nenhuma resposta imunológica protetora detectável nesses animais.

É correto o que se afirma em: 

a) II e III, apenas.
b) I e IV, apenas.
c) III e IV, apenas.
d) I, II e III, apenas.
e) I, II e IV, apenas.

GABARIT
O F

IN
AL 

20
25

/1



 
 
Questão 40 
A enterite canina por parvovírus (PVE) é uma doença altamente contagiosa, causada pelo parvovírus canino tipo 
2 (CPV-2), que provoca inflamação aguda no trato gastrointestinal de cães, principalmente filhotes. Nesse 
contexto, avalie as afirmativas: 
 

I. O parvovírus canino tipo 2 (CPV-2) pode sobreviver no ambiente por mais de um ano, facilitando a 
exposição de cães suscetíveis através do contato com fezes infectadas ou fômites. 

II.  Cães adultos com imunidade inadequada são imunes ao parvovírus, independentemente da exposição a 
ambientes contaminados. 

III.  A infecção pelo CPV-2 se limita ao trato gastrointestinal e não afeta outros órgãos como o sistema 
linfático ou a medula óssea. 

IV.  A destruição das células intestinais de divisão rápida causada pelo CPV-2 resulta em atrofia das 
vilosidades e má absorção, o que leva a diarreia profusa e desidratação severa. 

 

É correto o que se afirma em: 
 

a) I, II e IV, apenas. 
b) II e III, apenas.  
c) III e IV, apenas. 
d) I e IV, apenas.  
e) I, II e III, apenas.  

 

Questão 41 
Um cão, macho, sem raça definida com seis meses de idade, foi atendido em um hospital veterinário   
apresentando apatia, dispneia e intolerância ao exercício após a alimentação. Ao realizar o exame físico, o Médico 
veterinário observou abafamento dos sons cardíacos à ausculta. O exame radiográfico demonstrou aumento da 
silhueta cardíaca, elevação dorsal da traqueia, sobreposição das margens cardíacas e diafragmáticas e estruturas 
preenchidas com gás no saco pericárdico. Considerando as informações apresentadas, selecione a alternativa que 
contempla a suspeita diagnóstica mais provável: 
 

a) Neoplasia pulmonar.  
b) Hérnia peritônio-pericárdica.  
c) Hemotórax.  
d) Pneumotórax.  
e) Cardiomiopatia hipertrófica. 

 

Questão 42 
Com base no Sistema de Classificação de Feridas estabelecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa Americano, 
sobre a classificação de feridas e o tratamento recomendado para elas, é correto afirmar: 
 

a) A ferida limpa é uma ferida cirúrgica traumática, sem invasão dos tratos respiratório, geniturinário ou 
gastrointestinal, resultante de cirurgias eletivas nas quais uma pequena quebra da técnica asséptica é 
permitida, como na colecistectomia. Não é recomendado o uso de antibióticos.  

b) A ferida limpa é uma ferida cirúrgica não traumática, sem contaminação ou inflamação e sem invasão dos 
tratos respiratório, geniturinário ou gastrointestinal, por exemplo, a castração eletiva. O antibiótico, 
quando recomendado, deve ser usado apenas de forma profilática e descontinuada.  

c) A ferida limpa-contaminada é uma ferida cirúrgica em que há incisão dos tratos respiratório, geniturinário 
ou gastrointestinal, com extravasamento de conteúdo contaminado. O uso de antibióticos é recomendado 
por um período mínimo de 7 dias.  

d) A ferida limpa-contaminada é uma ferida cirúrgica em que não há incisão dos tratos respiratório, 
gastrointestinal ou geniturinário, mas na qual houve uma grave quebra da assepsia cirúrgica ou a 
colocação de um dreno em local contaminado. É recomendado o uso de antibióticos por um período 
mínimo de 7 dias. 

e) A ferida contaminada é uma ferida traumática antiga, com mais de quatro horas de evolução e com 
descarga purulenta, tecido desvitalizado ou presença de corpos estranhos, ou é um procedimento em que 
há perfuração de trato gastrointestinal, com contaminação fecal. É recomendado o uso de antibiótico de 
forma profilática e por um período mínimo de 7 dias. 
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Questão 43 
Um veterinário atende um cão com os seguintes sinais apatia, hiporexia, lacrimejamento excessivo, fotofobia e 
blefaroespasmo. Qual das seguintes condutas é considerada a mais adequada na busca por diagnóstico e etiologia: 

a) Uso do colírio de fluoresceína para averiguar a lesão ulcerativa, pesquisa por anormalidades palpebrais
causadoras da lesão e uso de colar elizabetano.

b) Impregnação pouco acentuada da lesão por fluoresceína pode indicar descemetocele em ambos os olhos
indicando origem sistêmica.

c) Anamnese (resenha), uso de fluoresceína em tiras, exame sob magnificação das pálpebras e estruturas
intraoculares, avaliação sistêmica do paciente e coleta de exames hematológicos.

d) Idade, raça, sexo, tratamentos anteriores, doenças concomitantes, situação vacinal, vive com outros
animais que podem ter agradedido, uso de colírios anestésicos e midriáticos para avaliação ocular.

e) Sedação para exame e realização de flap de terceira pálpebra com instilação de colírios antibióticos e anti
metaloproteinases.

Questão 44 
Tumores mamários são as neoplasias mais frequentes em cadelas, e a terceira mais frequente em gatas. Sobre a 
abordagem inicial e opções para esses pacientes assinale a alternativa correta: 

a) A remoção cirúrgica da cadeia mamária acometida e linfadenectomia dos linfonodos axilares ou inguinais,
ou ambos é a conduta para todos os tipos de neoplasias mamárias.

b) Citologia aspirativa é realizada para que o direcionamento terapêutico seja feito para lumpectomia,
mastectomia, quimioterapia ou castração.

c) A ovariectomia eletiva é o método mais eficaz na prevenção de neoplasia mamárias quando realizada
juntamente com a remoção dos linfonodos.

d) Ovário-histerectomia antes do primeiro cio é o método de prevenção mais eficaz, porém não elimina a
probabilidade de ocorrência da neoplasia mamária.

e) A realização de mastectomia, em cadelas castradas, é indicada apenas quando a citologia aspirativa
diagnosticar presença de células malignas.

Questão 45 
O diagnóstico de hérnia perineal (HP) é feito pela inspeção e palpação da região perineal em associação com a 
anamnese, radiografias são raramente necessárias para o diagnóstico. Analise as afirmativas a seguir: 

I. Pacientes com HP possuem alterações nos exames laboratoriais referentes a contagem de plaquetas devido
a inflamação do peritônio causada pelo estiramento do diafragma pélvico.

II. Retroflexão vesical diagnosticada por palpação, cistocentese, sondagem vesical e ultrassonografia é
frequentemente acompanhada por anúria o que torna essa cirurgia de caráter emergencial.

III. Essa afecção é comum em cães machos não castrados mas pode ocorrer também em castrados e em fêmeas
devido a condições que levem ao aumento da pressão intra-abdominal.

IV. Feito o diagnóstico de HP a cirurgia pode ser adiada se a cistocentese diária for realizada; as alças
intestinas submetidas à ordenha via retal e instituir-se o uso de emolientes fecais, principalmente em
tutores dos riscos apreensivos com os riscos cirúrgicos.

V. A próstata geralmente aumentada indica processo hiperplásico benigno que responderá a terapia com
andrógenos usada também, para recuperar fibras musculares através da hipertrofia.

É correto o que se afirma em: 
a) II e III, apenas.
b) III e IV, apenas.
c) I e III, apenas.
d) IV e V, apenas.
e) I e V, apenas.
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Questão 46 
 A toracotomia será necessária toda vez que órgãos contidos nesta cavidade forem acometidos por lesões 
traumáticas, inflamatórias ou neoplásicas. Sobre essa abordagem e suas particularidades, analise as afirmativas a 
seguir: 
 

I. Após a toracotomia a respiração é monitorada por inspeção, auscultação e exames de imagem, quanto 
a presença de pneumotórax, edema pulmonar ou dor, que pode comprometer a oxigenação do paciente. 

II.  A colocação do dreno torácico é técnica complicada se comparada a toracocenteses a cada duas horas 
com seringa, torneira de três vias e scalpe para drenagem de piotórax. 

III.  A colocação do dreno torácico durante uma toracotomia deve priorizar seu posicionamento entre os 
espaços intercostais acessados, dessa forma evitamos sua saída acidental. 

IV.  Achados de exame de imagem inconclusivos devem ser indicativos de cirurgia torácica exploratória 
para que não ocorra a piora do quadro do paciente e óbito. 

V. Quando a fratura das costelas interfere com a dinâmica torácica levando a “flail chast”  precisamos 
abordar cirurgicamente esse paciente para evitar danos adicionais ao parênquima pulmonar. 

 
É correto apenas o que se afirma em: 
 

a) I e IV, apenas. 
b) I e V, apenas. 
c) II e IV, apenas. 
d) II e III, apenas. 
e) III e V, apenas. 

 
Questão 47 
 As feridas e suas diversas etiologias são comuns na rotina do atendimento hospitalar. As opções de abordagem 
são variáveis e a compressão das possibilidades torna a decisão com maior probabilidade de sucesso. Analise as 
afirmativas a seguir sobre essas possibilidades:  
 

I. Os ferimentos podem ser tratados por sutura imediatamente, isto é o fechamento primário; fechamento 
primário atrasado é quando a sutura acontece antes do surgimento do tecido de granulação; já o 
fechamento secundário é a sutura após o surgimento do tecido de granulação.  

II.  Dentre os fatores que interferem no fechamento por sutura dos ferimentos estão o tempo decorrido após 
a lesão, grau de contaminação, extensão de planos anatômicos expostos pela lesão, fragilidade das 
estruturas anatômicas expostas e condição clínica do paciente. 

III.  Após fechamento primário de lesão extensa a avaliação pós-operatórias deve ser frequente quanto à 
infecção, seroma e, caso ocorra febre, leucocitose e anorexia, o antibiótico deve ser trocado. 

IV.  Quando a opção não envolve sutura, ou seja, a cicatrização ocorrerá por segunda intenção, a intensa 
retração cicatricial pode tornar o tecido mais resistente a novas lesões.  

V. Feridas ocasionadas por mordeduras de outros animais na região do abdome, devem ser imediatamente 
suturadas para não ocorrer peritonite e complicações que levem ao óbito. 

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) I e II, apenas. 
b) II e III, apenas. 
c) III e IV, apenas. 
d) IV e V, apenas. 
e) I e V, apenas. 
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Questão 48 
A halitose, principal queixa de tutores quando o paciente possui doença periodontal, é reflexo da alta carga 
bacteriana presente nos dentes depositada sob o cálculo dentário. Sobre essa importante afecção de repercussão 
sistêmica, analise as afirmativas abaixo: 

I. A Doença periodontal é o resultado da anatomia da arcada dentária de pacientes braquicefálicos com
ingestão liberada de alimentos, formando uma placa de bactérias e seus subprodutos, inclusive pelos.

II. A placa mineralizada sobre os dentes, se não removida resulta em periodontite com destruição do
ligamento periodontal e perda dentária, além da fragilidade óssea mandibular devido a reabsorção óssea.

III. O tratamento da doença periodontal se faz necessário devido ao alto potencial de êmbolos sépticos
depositarem-se em órgãos como o coração, rins e fígado.

IV. A infecção do periodonto gera halitose e hiporexia por isso o tratamento visa remover a dor e inserir o
paciente na vida familiar, geralmente afastado devido ao odor ruim na boca, não há evidência de que esse
foco possa causar lesão em órgãos distantes.

V. A remoção cirúrgica do cálculo dentário pode ser feita sob sedação, em pacientes calmos e cooperativos
mas se algum dente precisar ser retirado um bloqueio local deve ser feito adicionalmente.

 É correto apenas o que se afirma em: 
a) I e II, apenas.
b) III e  I, apenas.
c) II e III, apenas.
d) IV e V, apenas.
e) V e IV, apenas.

Questão 49 
Atropelamentos, quedas ou agressões podem gerar forças que causem a ruptura do diafragma permitindo que 
órgãos da cavidade abdominal invadam a cavidade torácica configurando a Hérnia diafragmática (HD). Os sinais 
podem ser nítidos ou sutis a depender da extensão da ruptura e, consequentemente dos órgãos herniados, além da 
cronicidade do trauma.  No que se refere a abordagem diagnóstica e terapêutica, avalie as afirmações a seguir: 

I. O diagnóstico definitivo necessita de imagem radiográfica, entretanto, o posicionamento e a contenção
podem descompensar o paciente e levar ao agravamento e óbito durante o exame.

II. Tratamento conservativo é indicado se o estômago for o órgão herniado, o que geralmente agrava o quadro
respiratório sendo necessário a passagem de sonda gástrica para esvaziamento evitando assim a cirurgia.

III. A sutura diafragmática pode ser feita com fio absorvível sintético em padrão contínuo seguida de
restituição da pressão negativa intratorácica imediata.

IV. Em casos de herniação hepática com efusão torácica abundante indica-se a toracocentese como medida
capaz de reposicionar o órgão para a cavidade torácica quando apenas a rafia diafragmática será
necessária.

É correto apenas o que se afirma em: 

a) II e III, apenas.
b) I e II, apenas.
c) III e IV, apenas.
d) I e III, apenas.
e) II e IV, apenas.
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Questão 50 
Considere as seguintes técnicas: 

1. Jejunostomia por sonda.
2. Sonda nasoesofágica.
3. Gastrostomia por sonda de foley.
4. Sonda esofágica.

A seguir, correlacione as afirmações abaixo com as técnicas correspondentes: 

A. o extremo distal da sonda deve ficar na porção distal do esôfago torácico, sem ingressar no estômago, são
mais toleradas por cães que gatos.

B. em gatos é muito usado, pode ficar por 10 dias e aumento nesse período pode levar a esofagite ulcerativa.
C. o volume administrado é o maior se comparado com as outras técnicas de alimentação enteral.
D. a técnica é exigente e precisa de extremo cuidado ao introduzir a sonda, é empregada quando a laparotomia

faz parte da intervenção cirúrgica primária e raramente é usada como foco principal do procedimento.

A associação correta é: 

a) 1B; 2C; 3D; 4A.
b) 1A; 2B; 3C; 4D.
c) 1A; 2B; 3D; 4C.
d) 1C; 2D; 3A; 4B.
e) 1D; 2A; 3C; 4B.
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