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. Este caderno consta de 30 questdes objetivas, cada questédo apresenta quatro alternativas de resposta, dQ

quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas
que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, peca ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartdo-resposta € personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estao impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao
aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA ou
AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséo digital, a leitura
dasinstrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

6. Vocé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas trés horas de prova, e
somente sera permitido levar o Caderno de Questdes a partir das 16 horas e 30 minutos.

7. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.

OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes deverao
aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala,
no qual aporao suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Segundo Polignano, as medidas implementadas por
Oswaldo Cruz, em 1904, se, por um lado, geraram polémi-
ca e suscitaram a Revolta da Vacina, por outro, o modelo
adotado registrou feitos importantes no controle das doen-
¢as epidémicas, contribuindo para erradicar a

(A) peste bubbnica.
(B) gripe espanhola.
(C) febre tifoide.

(D) febre amarela.

— QUESTAO 02

Na rede privada, encontra-se a maioria dos servigcos de
saude de complexidade e referéncia a nivel secundario e
terciario. Sob o argumento da baixa remuneragdo paga
pelo SUS por esses procedimentos, ndo ha interesse da
rede privada em realiza-los. Este posicionamento inviabili-
za a proposta de:

(A) disponibilizagdo da melhor tecnologia.
(B) hierarquizacao dos servigos.

(C) atendimento a demanda espontanea.
(D) ampliagdo da cobertura assistencial.

— QUESTAO 03

Leia a descricao a seguir.

No &mbito do SUS, o acesso as agdes e aos servigos deve
ser garantido a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, renda, ocupagao ou outras caracteristicas sociais
Ou pessoais.

A descrigéo refere-se a:
(A) equidade.

(B) globalidade.

(C) integralidade.

(D) universalidade.

— QUESTAO 04

A gestdo das acgdes e dos servigos de saude, executados
pelo SUS, sdo de responsabilidade da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios. Dentre outras
atividades, compete a direcdo municipal:

(A) estabelecer critérios, pard@metros e métodos para o
controle da qualidade sanitaria de produtos, substan-
cias e servigos de consumo e uso humano; definir e
coordenar os sistemas de redes integradas de assis-
téncia de alta complexidade, laboratérios de saude
publica, vigilancia epidemiolégica e sanitaria.

(B) coordenar e, em carater complementar, executar
acbes e servicos de vigilancia epidemioldgica, vigi-
lancia sanitaria, alimentagdo e nutricdo, e de saude
do trabalhador; participar do planejamento, da pro-
gramacao e da organizacao da rede regionalizada e
hierarquizada.

(C) planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os
servicos de saude e gerir e executar os servigos pu-
blicos de saude; executar os servigos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, de alimentacao e
nutricdo, de saneamento basico e de saude do traba-
Ihador.

(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referén-
cia e gerir sistemas publicos de alta complexidade,
de referéncia estadual e regional; participar do plane-
jamento, da programacédo e organizacao da rede re-
gionalizada e hierarquizada, em articulagdo com a di-
recao estadual.

— QUESTAO 05

No SUS, a Estratégia Saude da Familia representa o prin-
cipal modelo para a organizagao da

(A) Atencao Primaria a Saude.
(B) Abordagem com Orientagdo Comunitaria.
(C) Vigilancia em Saude.

(D) Politica Nacional de Atengéo Basica.

— QUESTAO 06

ALein. 8.080/1990, em seu Art. 33, prevé que 0s recursos
financeiros do SUS serao depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fis-
calizacao

(A) dos respectivos tribunais de contas.

(B) do Ministério Publico Federal (MPF).
(C) dos respectivos Conselhos de Saude.
(D) da Controladoria-Geral da Unido (CGU).
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— QUESTAO 07

Segundo a Lei n. 8.080/1990, um dos objetivos do SUS é
prestar assisténcia as pessoas por meio de agdes de pro-
mogao, protegdo e recuperagdo da saude, integrando as
atividades assistenciais e preventivas. As acdes de pre-
veng¢ao podem ser executadas em quatro niveis: primordi-
al, primario, secundario e terciario. Sdo objetivos dos ni-
veis primario e secundario, respectivamente:

(A) o estabelecimento e a manutengao de condigbes que
reduzam riscos a saude; a redugao da prevaléncia da
doenca através do encurtamento da sua duragao.

(B) a reducéo da incidéncia de doencas; a reducédo da
prevaléncia da doenga através do encurtamento da
sua duragao.

(C) o estabelecimento e a manutengéo de condicdes que
reduzam riscos a saude; a redugéo da incidéncia de
doencas.

(D) a redugdo do numero de casos em estagio tardio e
de suas complicacgdes; o estabelecimento e a manu-
tengéo de condigdes que reduzam riscos a saude.

— QUESTAO 08

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) constitui
uma estratégia de melhoria e qualificacdo da qualidade da
Atencgdo Basica e deve ser estruturado priorizando o aten-
dimento compartilhado e

(A) campanhista.
(B) especializado.
(C) interdisciplinar.

(D) psicossocial.

— QUESTAO 09

Conforme inscrito na Lei n. 8.142/1990, o Conselho de
Saude é um 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, de prestadores de servigo, de profissionais de
saude e de usuarios. Esse conselho possui carater perma-
nente e

(A) deliberativo.
(B) normativo.
(C) consultivo.

(D) propositivo.

— QUESTAO 10

Matos & Godoy (2013) trazem reflexdo sobre a mortalidade
de criangas, adolescentes e jovens do Brasil e dos seus im-
pactos econdmicos, emocionais e sociais. Constituindo um
cenario preocupante, as mortes envolvendo a faixa etéaria
entre 15 e 29 anos estao associadas

(A) as doencas sexualmente transmissiveis.
(B) a vida sedentaria.
(C) as causas externas.

(D) ao tabagismo.

— QUESTAO 11

Conforme o MS Brasil (2006), diante do acelerado processo
de envelhecimento populacional e dos seus impactos, é
fungdo das politicas de saude contribuir para que mais pes-
soas alcancem idades avangadas com o melhor estado de
saude possivel. Nesse entendimento, o cuidado a pessoa
idosa deve ser um trabalho conjunto entre a equipe de sau-
de, afamilia e

(A) oidoso.
(B) a gerontologia.
(C) acomunidade.

(D) o conselho do idoso.

— QUESTAO 12

A epidemiologia utiliza diversas medidas para caracterizar
a saude das populagdes bem como para medir a ocorrén-
cia de doengas. Essas medidas s&o:

(A) taxa de prevaléncia, taxa de incidéncia e incidéncia
cumulativa.

(B) taxa de incidéncia, incidéncia cumulativa e risco
relativo.

(C) taxa de incidéncia, taxa de mortalidade e risco re-
lativo.

(D) taxa de mortalidade, taxa de prevaléncia e risco re-
lativo.

— QUESTAO 13

Ao investigar uma epidemia de doenca transmissivel tem-
se como objetivo identificar a causa e a melhor maneira
de controlar a doenga, o que requer trabalho epidemiologi-
co sistematico e detalhado, que envolve a seguinte inves-
tigacao preliminar sequencial:

(A) coleta e analise dos dados; identificagdo e notifica-
¢ao dos casos; manejo e controle da epidemia; divul-
gacgao dos resultados e acompanhamento dos casos.

(B) identificacao e notificagdo dos casos; coleta e analise
dos dados; divulgagao dos resultados e acompanha-
mento dos casos; manejo e controle da epidemia.

(C) coleta e analise dos dados; identificagdo e notifica-
¢ao dos casos; divulgagao dos resultados e acompa-
nhamento dos casos; manejo e controle da epidemia.

(D) identificagdo e notificagdo dos casos; coleta e analise
dos dados; manejo e controle da epidemia; divulga-
¢ao dos resultados e acompanhamento dos casos.
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— QUESTAO 14

A manutengao da saude ou a instalagdo da doenga na po-
pulagao sofre influéncia de determinantes relacionadas a
fatores sociais, econémicos, culturais e ambientais. Entre
25% e 35% dos agravos a saude dos individuos relacio-
nam-se aos efeitos da exposig¢édo a fatores ambientais que
podem ser de ordem

(A) quimica, psicolégica, alimentar e climatica.
(B) bioldgica, alimentar, climatica e acidental.
(C) alimentar, acidental, biolégica e alimentar.

(D) psicoldgica, bioldgica, acidental e quimica.

— QUESTAO 15

Segundo Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), o uso
dos principios e métodos epidemioldgicos para planejar e
avaliar os servigos de saude abrange desde a avaliagédo
do beneficio de um tratamento especifico até a avaliagao
geral do desempenho dos servigos de saude. Planejar de
forma adequada e efetiva exige seguir passos que asse-
gurem a definicdo correta dos diagnésticos situacionais.
Entendendo que o processo de planejamento é ciclico, ao
elabora-lo, os gestores das agbes de saude devem seguir
0S passos sequenciais:

(A) identificagdo das causas da doenca; avaliagdo da
carga da doenga; avaliagdo da efetividade das inter-
vencdes existentes; determinacdo da eficiéncia; im-
plementagao das intervengdes; monitoragao das ati-
vidades e avaliacdo dos progressos.

(B) avaliacdo da carga da doenga; identificagdo das cau-
sas da doenca; avaliagdo da efetividade das inter-
vengdes existentes; determinagdo da eficiéncia; im-
plementacdo das intervengbes; monitoragdo das ati-
vidades e avaliagdo dos progressos.

(C) avaliacao da efetividade das intervengdes existentes;
avaliagdo da carga da doenga; identificagdo das cau-
sas da doenca; determinagao da eficiéncia; monitora-
¢ao das atividades e avaliagdo dos progressos; im-
plementagao das intervengoes.

(D) determinagdo da eficiéncia, avaliagdo da carga da
doencga; avaliagdo da efetividade das intervengdes
existentes; identificacdo das causas da doenca; im-
plementacdo das intervengdes; monitoragao das ati-
vidades e avaliagao dos progressos.

— QUESTAO 16

As micotoxinas sdo metabdlitos secundarios produzidos
por fungos em alimentos ou nas plantagbes. Os fatores
epidemiologicos ou terapéuticos associados a ocorréncia
das micotoxicoses so:

(A) a contaminagdo pré ou pés-colheita dos varios tipos
de plantagbes por micotoxinas € um problema raro
nas fazendas da regido Centro-Oeste do Brasil.

(B) a baixa de umidade no campo e na estocagem e
temperaturas inferiores a 15 °C s&o os principais fa-
tores que determinam a severidade da contaminagéo
do alimento.

(C) as condigbes que afetam a producdo de toxinas pelo
fungo séo: linhagem do fungo, suscetibilidade genéti-
ca da planta hospedeira e composi¢ao da racéo.

(D) a terapéutica recomendada para tratamento de ani-
mais de producdo acometidos por micotoxicoses
consiste na administragdo de aminoglicosideos asso-
ciados com anti-inflamatdrios nao esteroidal.

— QUESTAO 17

Alguns fatores tém dificultado o diagndstico das micotoxi-
coses no homem e nos animais. Entre os principais as-
pectos que contribuem para isso, destacam-se:

(A) o diagnéstico das micotoxicoses em animais de pro-
ducédo, quando apresentam a forma aguda é dificulta-
do pela auséncia de sinais clinicos definidos.

(B) o principio toxicoldgico relativo a dose versus respos-
ta é de facil aplicagdo as micotoxicoses devido a sua
forma de ocorréncia aguda e de interacdo com fato-
res nutricionais.

(C) a amostragem pode interferir no resultado da analise
do alimento quanto a presenga de micotoxinas, uma
vez que a distribuicdo dessas toxinas € irregular no
alimento.

(D) a ocorréncia das micotoxinas, por ndo ser sazonal, fa-
cilita o planejamento de um programa de diagndstico,
tratamento e prevencao nos animais de producao.
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— QUESTAO 18

O cobre é um microelemento essencial a sobrevida dos
mamiferos, mas, quando ingerido em altas quantidades,
pode provocar intoxicagdo severa. Os aspectos epidemio-
I6gicos ou clinicos relacionados a toxicose por esse ele-
mento sdo:

(A) a melhoria no manejo zootécnico de ovinos tem leva-
do os técnicos e criadores a intensificar os sistemas
de criagao, utilizando alimentacgao rica em concentra-
dos energéticos razoavelmente ricos em cobre.

(B) a incidéncia é bastante varidvel, dependendo das
condigbes nutricionais estabelecidas, a maioria dos
casos clinicos de intoxicagao cuprica reportados em
rebanhos de ovinos criados extensivamente.

(C) o coeficiente de letalidade depende da realizagdo do
tratamento e do momento em que ocorre esse proce-
dimento, ou seja, a possibilidade de morte é muito
baixa nos animais nao tratados.

(D) em cées, a intoxicagdo cuprica ocorre com menor fre-
quéncia nas racas Bedlington Terrier e Doberman. Na
primeira raga, a incidéncia pode atingir 3% dos animais,
em especial durante a fase de aleitamento da vida.

— QUESTAO 19

A intoxicagdo por cobre é descrita em varias espécies
de animais domésticos, mas a ovina € a mais susceti-
vel. A ocorréncia da toxicose por cobre na referida es-
pécie depende dos seguintes aspectos:

(A) as racas especializadas de 1& possuem maior predis-
posig¢éo a intoxicagao por cobre que as ragas de cor-
te, bem como as ragas consideradas nativas.

(B) a intoxicagdo acumulativa é a principal forma em ovi-
nos, pois 0s sinais de intoxicagao ocorrem apoés a ex-
posi¢gdo num periodo aproximado de 30 dias (intoxi-
cagao aguda).

(C) os alimentos concentrados de alto teor energético
sao ricos em cobre, molibdénio, enxofre e ferro, oca-
sionando alta disponibilidade de cobre.

(D) os sais minerais ricos em cobre apropriados para bo-
vinos tém sido, frequentemente, responsabilizados
como causadores de intoxicagao cuprica em ovinos.

— QUESTAO 20

A intoxicagao crénica provocada pela exposigdo ao chum-
bo é denominada “saturnismo”. Os fatores que podem in-
terferir na toxicocinética da intoxicagdo do referido com-
posto nos animais domésticos sao:

(A) o chumbo pode ser absorvido por todas as vias, sen-
do a via oral considerada como de absorcdo quase
imediata, enquanto a via respiratéria € a principal via
de exposicao para os animais, mas depende da solu-
bilidade do sal de chumbo ingerido.

(B) a deficiéncia de calcio na dieta pode promover redu-
¢ao na taxa de absorgdo do chumbo no TGI porque
impede a competigao entre esse elemento e o chum-
bo para absorgéo, diminuindo a absorgao do metal.

(C) o chumbo apés absorvido se distribui pelos tecidos
organicos, sendo os eritrocitos as células escolhidas
para sua deposigdo, inclusive cerca de 90% do
chumbo absorvido encontra-se nos eritrécitos ligados
principalmente a hemoglobina.

(D) o principal tecido de deposi¢cdo do chumbo é o 6s-
seo, pois pode depositar-se tanto na zona trabecular
quanto na cortical do tecido 6sseo, podendo perma-
necer nessa Ultima zona por até vinte anos em hu-
manos.

— QUESTAO 21

Os sinais clinicos da intoxicagdo por chumbo nos animais
domésticos sdo semelhantes e caracterizam quadro de
encefalopatia e/ou alteragbes no trato gastrointestinal. Os
principais aspectos da toxicodindmica da intoxicagdo por
chumbo s&o:

(A) a caracteristica quimica dos ions de chumbo propor-
ciona ligagédo estavel a grupamentos tidlicos presen-
tes em varias moléculas orgéanicas, favorecendo ane-
mia microcitica hipocrémica.

(B) a ligagdo do chumbo a proteinas celulares pode in-
terferir na enzima sédio e potassio ATPase e na bom-
ba de sddio e potassio, caracterizando quadro de ne-
crose cerebrocortical.

(C) a sintomatologia observada nos bovinos caracteriza-
se por nivel de consciéncia normal, paralisia flacida
dos membros toracicos e pélvicos, além de paralisia
acentuada da lingua.

(D) em ovinos sdo identificadas alteragbes respiratérias
em decorréncia da paralisia do nervo vago, que pode
desencadear regurgitamento e sufocagédo, bem como
pneumonia aspirativa.

Toxicologia_veterinaria_coremu_suplementar_2017




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU SUPLEMENTAR/2017

— QUESTAO 22

Antibiéticos ionoforos sdo metabolitos de fungos usados
como aditivo de alimentos de animais e o uso inadequado
tem causado intoxicagbes. Os fatores de risco que podem
favorecer a intoxicagao sao:

(A) a mistura do premix na ragéo ou mistura ndo homo-
génea.

(B) o tipo de iondforos e da espécie e categoria animal.

(C) o uso concomitante com drogas que potencializam
sua agao como, por exemplo, os anti-inflamatorios
esteroidais.

(D) o uso de antibidticos ionoforos é recomendado para
equinos, devido a baixa suscetibilidade dessa es-
pécie.

— QUESTAO 23

No Brasil, a intoxicagao por ionéforos tem sido descrita em
diversas espécies de animais de produg¢do. Dentre os
achados clinicos e laboratoriais importantes para o diag-
nostico, tém-se que:

(A) o curso clinico da intoxicagdo néo varia conforme a
intensidade da dose e o tempo da ingestao, existindo
descricdes de mortes subitas, cursos superagudos,
agudos, subagudos e crbnicos.

(B) o uso inadequado dos ionéforos tem causado, em
varias espécies, intoxicagdes caracterizadas por mio-
patia e cardiopatia degenerativas.

(C) os bovinos podem apresentar sinais de neuropatia
como andar rigido, protusdo da terceira palpebra,
cauda em bandeira e timpanismo gasoso.

(D) a confirmagao do diagndstico deve ser feita pelo he-
mograma, analise do liquido cefalorraquidiano e exa-
me de liquido ruminal e fezes.

— QUESTAO 24

Dentre os efeitos da acao dos praguicidas nas intoxicagdes
em animais, ocorrem muitas alteragbes no funcionamento
do organismo. Dentre os aspectos fisiopatoldgicos ou clini-
cos das intoxicagdes por organofosforados incluem:

(A) estimulagdo excessiva dos receptores muscarinicos
do sistema nervoso autbnomo simpatico com apre-
sentacao de broncoconstricdo, miose, sialorreia, nau-
seas, vomito e incontinéncia urinaria.

(B) agbes nicotinicas e muscarinicas periféricas, em con-
junto com as ac¢des no sistema nervoso central, con-
tribuem para a dificuldade respiratéria; os efeitos in-
cluem aumento das secregbes traqueobrdnquicas e
salivares, broncoconstricdo, comprometimento do
controle voluntario do diafragma e dos musculos in-
tercostais.

(C) salivagao, defecagdo e micgao involuntarias, lacrime-
jamento, sudorese, eregéo peniana, bradicardia e hi-
potensao, caracterizando os efeitos nicotinicos.

(D) fadiga e fraqueza generalizada, contragbes involunta-
rias, fasciculagdes dispersas e, por ultimo, fraqueza
intensa e paralisia, que sdo manifestagdes das agbes
muscarinicas nas jun¢gdées neuromusculares do mus-
culo esquelético.

— QUESTAO 25

O grau de intoxicagdo por carbamatos varia dependendo
do tipo de agente envolvido. Os principais sinais clinicos
dessa intoxicagao sao:

(A) nauseas, vOmitos, bradicardia, dispneia, dor abdomi-
nal, hipermotilidade gastrointestinal, sudorese, sialor-
reia, lacrimejamento, miose, caracterizando os efei-
tos nicotinicos.

(B) contragdes musculares, espasmos, tremores, hiper-
tonicidade, marcha e postura rigidas, caracterizando
os efeitos muscarinicos.

(C) presentes ao nivel do sistema nervoso central com
estimulacao seguida de depresséo.

(D) hipertensao, aumento da frequéncia urinaria, hiperse-
crecdo brbnquica, fasciculacdo muscular, fadiga, in-
continéncia urinaria, dor abdominal.
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— QUESTAO 26

Plantas fotossensibilizantes secundarias sdo aquelas que
contém principios ativos que provocam lesdes no parénqui-
ma hepatico e, consequentemente, condi¢cdes que levam as
lesbes cutdneas. Os aspectos epidemioldgicos ou clinicos
associados a intoxicagao pela Lantana camara sao:

(A) popularmente conhecida como coerana, cafezinho,
fedegoso, barbatim&o.

(B) sob condi¢cdes naturais, a intoxicagdo é conhecida
nos bovinos, equinos e ovinos.

(C) os bovinos se intoxicam ingerindo as favas maduras
e folhas, ricas em enterolobina, que apresentam pro-
priedades hemolitica, inflamatdria e citolitica.

(D) os sinais clinicos se iniciam com anorexia e diminui-
¢ao ou parada dos movimentos do riumen, posterior-
mente eritema, edema e necrose das partes despig-
mentadas da pele, inquietacao, ictericia, urina de cor
amarelo-escura até amarronzada.

— QUESTAO 27

A planta Palicourea marcgravii € considerada a principal
planta toxica do grupo morte subita e possui ampla distri-
buicao no territério nacional, exceto:

(A) naregido Sul do Brasil.
(B) naregido semiarida do Nordeste.
(C) no estado de Mato Grosso.

(D) naregido Centro-Oeste.

— QUESTAO 28

Além de Palicourea marcgravii, as plantas causadoras de
morte subita associada ao exercicio, afetando o funciona-
mento do coragéo, séo:

(A) Palicourea aeneofusca,Tetrapterys spp, Palicourea
juruana, Amorimia exotropica, Amorimia pubifiora.

(B) Palicourea grandiflora, Amorimia septentrionalis, Ar-
rabidea bilabiata, Pseudoculymma elegans, Nerium
oleander.

(C) Palicourea grandiflora, Amorimia septentrionalis, Ate-
leia glazioviana, Arrabidea bilabiata, Pseudoculymma
elegans.

(D) Arrabidea bilabiata, Palicourea juruana, Amorimia exo-
tropica, Pseudoculymma elegans, Amorimia pubiflora.

— QUESTAO 29

As plantas tdxicas sao didaticamente divididas de acordo
com os sistemas organicos nos quais elas provocam alte-
ragdes. Dentre as principais plantas que afetam o funcio-
namento cardiaco estdo as causadoras da morte subita
associadas ao exercicio. Entre os aspectos epidemioldgi-
cos ou fisiopatolégicos ou clinicos, essas plantas

(A) provocam lesdes agudas ou superagudas ou croni-
cas, com insuficiéncia cardiaca e morte subita em
bovinos.

(B) provocam em animais sinais clinicos perceptiveis,
com duragido de poucos minutos e incluem a taqui-
cardia, ingurgitacdo da veia jugular, tremores e con-
tragdo muscular bruscas, quedas subitas, decubito
lateral, esternal e morte.

(C) apresentam como principio téxico os triterpenos lan-
tadene A e lantadene B.

(D) pertencem as familias Malpighiaceae, Rubiaceae,
Asteraceae e Bignomiacea.

— QUESTAO 30

O conhecimento da etiopatogenia é fundamental para a
compreensdo da sintomatologia apresentada por animais
intoxicados. Na intoxicagdo de bovinos pelas plantas res-
ponsaveis pela fotossensibilizagdo, considera-se que:

(A) o acumulo de clorofila, em consequéncia de leséo
hepatica, impede sua excrecéao pela bile.

(B) existe um tipo de fotossensibilizagdo, causada por
planta, que possui um pigmento, normalmente nao
encontrado na dieta, que, absorvida pela mucosa in-
testinal, atravessa a barreira hepatica, cai na circula-
¢ao geral e alcanga a pele, onde induz a uma exces-
siva sensibilidade aos raios solares, denominada de
“fotossensibilizagao secundaria”.

(C) independentemente do agente fotossensibilizante ou
do tipo de fotossensibilizagéo, as lesbes da pele sédo
semelhantes, afetando em especial as partes menos
pigmentadas e menos protegidas por pelos ou pela la.

(D) existe um tipo de fotossensibilizagao, causada por plan-
ta, que possui uma substancia téxica que provoca alte-
ragdes no parénquima hepatico ou nos ductos biliares,
com perturbagdes no mecanismo de eliminagao da filo-
etrina, constituindo a fotossensibilizag&o primaria.
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