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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

O suporte basico a vida inclui compressdes toracicas para
restaurar fluxo sanguineo e débito cardiaco durante a téc-
nica de reanimacao cardiopulmonar. As compressoes to-
racicas devem ser realizadas em ciclos de:

(A) 60 segundos.
(B) 90 segundos.
(C) 120 segundos.
(D) 150 segundos.

— QUESTAO 17

A hipoventilagdo transanestésica pode ser quantificada
pela capnometria e pode causar hipercapnia com subse-
quente acidose respiratéria e hipoxemia. A hipercapnia
transanestésica pode ser causada

(A) pelo plano superficial de anestesia.
(B) pela presenca de espago morto excessivo.

(C) pela presenga de valvulas unidirecionais em um sis-
tema com reinalagdo de gases.

(D) pelo fluxo alto de oxigénio em circuito sem reinalagédo
de gases.

— QUESTAO 18

A detomidina é um sedativo alfa-2-agonista adrenérgico
utilizada principalmente em equinos. Trata-se de um far-
maco mais potente do que a xilazina, exigindo doses me-
nores para obter sedagdo semelhante. As doses variam
entre 10 a 40 ug/kg por via intravenosa. A detomidina em
doses sedativas em equinos desencadeia

(A) a manutengao da fungéo sistodlica.
(B) o aumento do débito cardiaco.
(C) areducéo da frequéncia cardiaca.

(D) a manutencgdo da presséo arterial.

— QUESTAO 19

Os quadros de diarreia sdo comuns em bezerros e séo
causa frequente de mortalidade. Um aspecto indispensa-
vel do tratamento é:

(A) a associagao de antimicrobianos por longos periodos
visando a eliminacdo dos patégenos.

(B) a fluidoterapia oral ou intravenosa na dependéncia
da gravidade da desidratacao.

(C) a interrupgao do fornecimento de leite durante o tra-
tamento.

(D) o uso de anticolinérgicos visando reduzir a hipermoti-
lidade intestinal.

— QUESTAO 20

O volvulo abomasal é uma condigdo que ocasiona obstru-
¢ao completa do fluxo de ingesta do abomaso para o duo-
deno, sendo, portanto, uma emergéncia. Neste caso, o
médico veterinario deve

(A) realizar a técnica de rolamento e, na sequéncia, a
abomasopexia pela técnica de toggle-pin.

(B) realizar a corregdo dos desequilibrios eletroliticos e
acido-base, bem como administrar agonistas coli-
nérgicos (procinéticos).

(C) realizar a corregéo cirurgica por meio de laparotomia
no flanco esquerdo, descompressao e reposiciona-
mento do abomaso e abomasopexia.

(D) realizar a laparotomia no flanco direito, a descom-
pressao e reposicionamento do abomaso € a omen-
topexia.

— QUESTAO 21

A sedacdo de um equino apresentando abdome agudo
com xilazina ou detomidina pode alterar significativamente
0 exame clinico do animal. Quais os paradmetros que sao
considerados essenciais no exame clinico de um equino
com cdlica e como eles sao alterados pelo uso desses far-
macos, respectivamente?

(A) O peristaltismo e a frequéncia cardiaca que ficam re-
duzidos.

(B) A frequéncia respiratéria e o TPC que ficam reduzi-
dos.

(C) O pulso digital e a frequéncia respiratéria que ficam
aumentados.

(D) O peristaltismo, que pode ficar aumentado, e as mu-
cosas, que podem ficar hiperémicas.

— QUESTAO 22

Dentre os mecanismos fisiopatoldgicos que caracterizam
diarreias em caes e gatos, tém-se que:

(A) a hipocalcemia é o disturbio eletrolitico mais comum
em caes com gastrenterite, o qual deve ser tratado
com a adi¢ao de calcio aos fluidos parenterais.

(B) a acidose metabdlica se desenvolve secundaria as
perdas intestinais de bicarbonato e desidratagao, se-
guidas de hipovolemia, metabolismo anaerébio e pro-
dugao de acido lactico.

(C) as alteragdes osmaticas, disturbios promotores de hi-
posecrecao, diminuicdo na taxa de permeabilidade
das mucosas e motilidade intestinal alterada.

(D) as diarreias agudas causadas por dieta, parasitos e
medicamentos sao geralmente mais graves e de mai-
or duragao.

conhecimentos_gerais
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— QUESTAO 23

Colecistectomia e enterectomia sdo exemplos de procedi-
mentos cirurgicos que resultam em feridas:

(A) limpas.
(B) sujas.
(C) limpas-contaminadas.

(D) contaminadas.

— QUESTAO 24

Uma extensa lesdo cutadnea com presencga de pele e mus-
culatura necrosadas e secrecao purulenta foi observada
em um paciente felino apés ter sido atacado por um cao.
O paciente apresentava-se febril, com alteragbes no leu-
cograma referentes a leucocitose e desvio a esquerda. As-
sim, a ferida cutanea

(A) é classificada como contaminada e deve ser tratada
com uso local de antibiéticos e fechamento primario
tardio para cicatrizagao por primeira intengao.

(B) é classificada como infectada e deve ser tratada me-
diante antibioticoterapia sistémica e protocolos de ci-
catrizacdo por segunda intengao.

(C) é classificada como contaminada e deve ser tratada
por antibioticoterapia sistémica e protocolos de cica-
trizagdo por segunda intengao.

(D) é classificada como infectada e deve ser tratada por
debridamento quimico e fechamento primario com re-
talho cutdaneo de avango, para cicatrizagdo por pri-
meira intengao.

— QUESTAO 25

Leia o relato do caso a seguir.

Cao, pastor alemao, macho, seis meses de idade, com
sinais clinicos de tumefagbes dolorosas de grau mode-
rado, nas metéfises distais do radio e da ulna, claudica-
¢ao, andar relutante, febre, letargia e anorexia. Ao exa-
me radiografico bilateral, foram descritas linhas lucen-
tes anormais (pseudofises) no interior das metafises
distais do radio e da ulna, esclerose adjacentes as
pseudofises e remodelacao perisoteal.

De acordo com o relato, qual é o diagnéstico?
(A) Osteopatia hipertrofica.

(B) Osteodistrofia hipertrofica.

(C) Panosteite.

(D) Osteocondrose.

— QUESTAO 26

Leia o relato do caso a seguir.

Gata, siamés, trés anos de idade, com diagndstico pré-
vio de imunodeficiéncia viral felina e sinais clinicos as-
sociados a dispneia, taquipneia, perda de peso e ano-
rexia. A radiografia de térax, foram descritos aumento
de opacidade difuso em mediastino cranial, causando
deslocamento dorsal da traqueia e sobreposicao com a
margem cranial da silhueta cardiaca, padrdo pulmonar
infiltrativo intersticial e efusao pleural.

De acordo o relato, qual é o diagnéstico?
(A) Linfoma.

(B) Cardiopatia.

(C) Timoma.

(D) Megaesbdfago.

— QUESTAO 27

Na avaliagao de alteragdes abdominais em bovinos, quan-
do os sinais clinicos sao inconclusivos, o exame comple-
mentar de escolha é a ultrassonografia. Nesse exame,
quais sao os sinais indicativos de alteragées abdominais?

(A) No deslocamento de abomaso a esquerda, o abo-
maso € identificado entre a parede abdominal € o
figado.

(B) Alteracbes em omaso sao identificadas quando ha
perda de motilidade e as Iaminas n&o séo visuali-
zadas.

(C) Na reticulopericardite traumatica sdo notadas estrutu-
ras hiperecoicas flutuantes entre o saco dorsal do ru-
men e o reticulo.

(D) No ileo paralitico, as algas intestinais de jejuno sao
identificadas adjacentes umas as outras em corte
transversal no flanco esquerdo.

— QUESTAO 28

Pigmentacdes patolégicas sdo descritas como acumulo
normal ou patolégico de pigmentos em certos locais do or-
ganismo. Neste contexto, a siderose e a asbestose se re-
ferem, respectivamente, ao acumulo de:

(A) carvao e chumbo.
(B) cobre e carvao.
(C) carvao e amianto.

(D) ferro e amianto.

conhecimentos_gerais
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— QUESTAO 29

A necrose € o tipo de morte celular associada a perda de
integridade da membrana e ao extravasamento dos conte-
udos celulares, com diversos padroes morfolégicos distin-
tos que fornecem pistas sobre sua causa basica. A maioria
desses tipos de necrose possui aparéncia macroscopica
distinta; entretanto um dos tipos sé pode ser detectado por
exame histolégico. Este tipo é denominado de:

(A) necrose caseosa.
(B) necrose de coagulacao.
(C) necrose fibrinoide.

(D) necrose gordurosa.

— QUESTAO 30

A calcificagdo patoldgica implica no depdsito anormal de
sais de calcio, conjuntamente a pequenas quantidades de
ferro, magnésio e outros minerais. Este € um processo co-
mum a diversas doencgas. No caso de calcificagdao metas-
tatica, sabe-se que:

(A) ocorre em areas de necroses antigas nao absorvi-
das, como na linfadenite caseosa em casos de tuber-
culose.

(B) ocorre por insuficiéncia renal, na qual a retengéo de
fosfato permite o desenvolvimento de hiperparatireoi-
dismo secundario.

(C) ocorre nos ateromas da aterosclerose avangada, asso-
ciada a lesdo da tunica intima da aorta e de grandes ar-
térias, e caracterizada pelo acumulo de lipidios.

(D) ocorre por destruicdo 6ssea, pela presenca de tumores
que aumentam o catabolismo 6sseo, como em casos
de leucemia ou metastases esqueléticas difusas.

— QUESTAO 31

As disproteinemias sdo comumente causadas por proces-
so inflamatdrio. Neste caso, sdo exemplos de proteinas de
fase aguda positiva e negativa em virtude de inflamagéo,
respectivamente:

(A) fibrinogénio e proteina C reativa.

(B) haptoglobina e a1-glicoproteina acida.
(C) ferritina e transferrina.

(D) albumina e amiloide sérica A.

— QUESTAO 32

Sao células intermediarias de maturacao continua que
participam da resposta imune com importante fungao imu-
nomoduladora, além de participarem da eritrofagocitose e
reutilizagdo metabdlica do ferro:

(A) neutrdfilos bastonetes.
(B) neutrdfilos segmentados.
(C) linfocitos.

(D) mondcitos.

— QUESTAO 33

O conhecimento sobre a anomalia de Pelger-Huét no he-
mograma é importante para

(A) a emissao de prognéstico, ja que esta € uma doencga
locomotora progressiva, e o animal pode viver por
meses ou anos.

(B) o diagndstico diferencial, ja que pode levar a uma fal-
sa interpretacdo da resposta inflamatéria em um ani-
mal aparentemente sadio.

(C) a emissdo de prognostico, ja que ha degranulagao de
eosindfilos e fungdo plaquetaria e neutrofilica anormal,
comprometendo a hemostasia e o sistema imune.

(D) o diagnéstico diferencial, j& que pode levar a uma fal-
sa interpretagao de policitemia absoluta primaria por
afetar uma unica linhagem celular.

— QUESTAO 34

Erliquiose monocitica canina € uma doenca infecciosa de
distribuicdo mundial, causada pela bactéria Ehrlichia ca-
nis, a qual acomete cées de todas as idades, ragas e
sexo. A doenca é multissistémica e apresenta patogenia e
sintomatologia complexas, e, na fase aguda,

(A) caracteriza-se pela liberagdo de IL-1, IL-6 e TNF-q;
as alteragdes imunoldgicas e inflamatdrias resultam
em quadros de trombocitopenia, hemaglutinagéo, hi-
pergamaglobulinemia, vasculite e manguitos perivas-
culares.

(B) os valores de hemoglobina sérica diminuem em ra-
zao da hemdlise extravascular, que é decorrente da
eritrofagocitose realizada pelas células de Kupffer,
sendo o ion Ferro essencial para o desenvolvimento
da maioria das bactérias.

(C) ha uma supresséao da resposta imunolégica do perfil
Th2 e o predominio do perfil Th1, elevada expressao
das moléculas do MHC de classe Il e altas concen-
tracOes séricas de IFN-.

(D) os sinais sdo mais exacerbados; disturbios hemor-
ragicos, como epistaxe, melena, petéquias e exten-
sas equimoses de pele, sufusées em mucosas, he-
maturia, ocorrem em até 60% dos casos.
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— QUESTAO 35

O botulismo provocou a morte de 50 bovinos em uma pro-
priedade rural localizada em Goiania, Goiads. A suspeita
clinica inicial foi confirmada pelo exame de amostras de
silagem de milho fornecida aos animais demonstrando a
presenca da toxina botulinica, produzida pelo Clostridium
botulinum. Considerando que a toxina botulinica bloqueia
a transmissdo neuromuscular, a morte desses animais
deve ter acontecido por:

(A) infeccdo generalizada.
(B) desidratagédo ocasionada pelo quadro de diarreia.
(C) hemorragia interna.

(D) parada respiratoéria.

— QUESTAO 36

As leishmanioses sdo enfermidades infecciosas, parasita-
rias de carater crbnico e causadas por protozoarios do gé-
nero Leishmania. Apresentam manifestacées clinicas
complexas e metodologia minuciosa de diagndstico. Esta
doenca segue um sistema de estadiamento, de acordo
com a severidade das manifestagdes clinicas, achados la-
boratoriais e detecgdo de anticorpos séricos anti-Leishma-
nia. O estagio 2 é caracterizado por:

(A) onicogrifose, dermatite esfoliativa, anemia arregene-
rativa leve e auséncia de proteinuria.

(B) titulos de anticorpos baixos a elevados, hipogama-
globulinemia, hiperalbuminemia e sindrome de hiper-
viscosidade do soro.

(C) tromboembolia pulmonar, sindrome nefrética, titulos
de anticorpos de médio a alto.

(D) glomerulonefrite, uveite, artrite, vasculite, creatinina
acima de 5 mg/dL, ulcerag¢des no plano nasal.

— QUESTAO 37

Os acidentes com aranhas sao frequentes na medicina e
crescentes na medicina veterinaria. Dentre as aranhas de
interesse médico, destaca-se a Loxosceles, caracterizada
por apresentar

(A) peconha rica em esfingomielinase D, habito noturno,
peridomiciliar e intramodiciliar.

(B) pegonha rica em toxinas inibidoras de canais de so-
dio, habito noturno, comportamento agressivo.

(C) peconha rica em metaloproteinase; habitam regides
alagadas, produzem teias e tém comportamento n&o
agressivo.

(D) pecgonha rica em fosfolipase, habitam regiées quen-
tes e umidas, formam teias irregulares.

— QUESTAO 38

A polioencefalomalacia € um diagndstico morfolégico para

necrose com amolecimento (malacia) da substancia cin-

zenta (polio) do encéfalo. A partir da década de 1970, mui-

tos pesquisadores observaram que a PEM em ruminantes

pode ter varias causas, incluindo:

(A) intoxicagao por calcio.

(B) intoxicagdo por magnésio associada a privacao de
agua.

(C) administragdo de analogos da tiamina, como o am-
prélio.

(D) administracédo de ivermectina.

— QUESTAO 39

Dados epidemioldgicos indicam que a polioencefalomala-
cia nos bovinos pode ocorrer:

(A) naforma de surtos ou como casos isolados.
(B) na forma clinica crénica (21 dias).
(C) com maior frequéncia no periodo chuvoso.

(D) com elevados indices de morbidade, mortalidade e
letalidade, independente da resposta ao tratamento.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 40

Ao atender um paciente felino, macho, adulto, sem raca defi-
nida, com sinais evidentes de medo, o patologista clinico ve-
terinario deve saber que dentre as possiveis alteragbes bio-
quimicas causadas por esta condigao fisioldgica esta:

(A) ainibicdo do funcionamento das células beta pancre-
aticas, levando a hipoinsulinemia transitéria, com
consequente hiperglicemia.

(B) o aumento da glicose, frutosamina e da hemoglobina
glicada de forma persistente devido & secrecdo de
cortisol.

(C) a hipoglicemia persistente devido a maior secregao
de insulina pelas células betapancreaticas e de corti-
sol pelas glandulas adrenais.

(D) a estimulagdo da gliconeogénese decorrente da libe-
ragdo de catecolaminas, resultando em hiperglicemia
transitoria.

— QUESTAO 41

Ao receber uma amostra de urina colhida por cistocentese
de um canino, da raca Schnauzer, fémea, castrada, dois
anos de idade, que esta em tratamento com corticosteroi-
des, deve-se ter ciéncia de que:

(A) podera ocorrer a presenga de proteinuria de Bence-
Jones devido a possivel lesdo glomerular por imuno-
complexos.

(B) o refratdmetro deve ser calibrado periodicamente
com soro sanguineo na densidade de 10,000.

(C) a densidade urinaria podera estar mais alta devido
glicosuria causada pela agdo do medicamento.

(D) a amostra devera ser centrifugada para evitar que o
sedimento presente altere significativamente sua os-
molalidade.

— QUESTAO 42

A deficiéncia da enzima piruvato quinase nas hemacias
cursa com quais alteragbes?

(A) Hemodlise sistémica que leva a hemoglobinuria.
(B) Hipofosfatemia grave acompanhada de mioglobinuria.
(C) Leséo glomerular seguida de proteindria.

(D) Dano hepatico com presencga de bilirrubindria.

— QUESTAO 43

Pacientes que apresentem deficiéncia de fator Xl mani-
festam alteracdo na via

(A) extrinseca e tendéncia a trombose.
(B) extrinseca e tendéncia a hemorragia excessiva.
(C) intrinseca e tendéncia a trombose.

(D) intrinseca e tendéncia a hemorragia excessiva.

— QUESTAO 44

A amostra de sangue para mensuragdo da concentracao
de dimero D deve ser acondicionada em tubo contendo

(A) citrato de sddio.

(B) fluoreto de potassio.

(C) heparina.

(D) gel acelerador de coagulo.

— QUESTAO 45

Quais sao as células da linhagem granulocitica que pos-
suem, de forma concomitante, a capacidade de prolifera-
¢ao e maturagao celular?

(A) Mieloblasto, neutréfilo bastonete e neutréfilo hiper-
segmentado.

(B) Pré-mielécito, metamieléceito e neutréfilo segmentado.

(C) Metamieldcito, neutrofilo bastonete e neutréfilo seg-
mentado.

(D) Mielobasto, pro-mieldcito e mieldcito.

— QUESTAO 46

Os corpusculos de Kurloff estdo presentes nas células
mononucleares de qual animal?

(A) Oryctolagus cuniculus.
(B) Cavia porcellus.

(C) Testudo graeco.

(D) Iguana iguana.

— QUESTAO 47

A bilirrubinuria pode ser ocasionada por:

(A) hiperadrenocorticismo e hipertireoidismo.
(B) febre e hiperadrenocorticismo.

(C) hipertireoidismo e jejum.
(

D) febre e jejum.

— QUESTAO 48

Em quais situagdes a enzima fosfatase alcalina podera
aumentar em caes?

(A) Ingestao de colostro, miosite eosindfilica, rabdomios-
sarcoma.

(B) Carcinoma mamario, osteossarcoma, rabdomiossar-
coma.

(C) Osteossarcoma, ingestdo de colostro, hiperadreno-
corticismo.

(D) Miosite eosinofilica, hiperadrenocorticismo, carcino-
ma mamario.
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— QUESTAO 49

Os esquistocitos e equindcitos podem ser observados em
quais situacgdes, respectivamente?

(A) Coagulagao intravascular disseminada e envenena-
mento por Crotalus durissus terrificus.

(B) Altas concentragdes de colesterol e coagulagao intra-
vascular disseminada.

(C) Envenenamento por Crotalus durissus terrificus e oxi-
dacao da hemoglobina.

(D) Oxidacao da hemoglobina e altas concentra¢des de
colesterol.

— QUESTAO 50

A anemia da doenga inflamatéria, também conhecida
como anemia da doenga crénica, apresenta as seguintes
alteragdes laboratoriais:

(A) aumento da concentragéo sérica de ferro, capacida-
de de ligacao do ferro aumentada ou normal, ferritina
sérica aumentada ou normal, depdsito medular de
ferro identificada coravel aumentado ou normal e
anemia macrocitica.

(B) diminuicdo da concentracdo sérica de ferro, capaci-
dade de ligacao do ferro reduzida ou normal, ferritina
sérica aumentada ou normal, depdsito medular de
ferro identificada coravel aumentado ou normal e
anemia microcitica.

(C) diminuicdo da concentracdo sérica de ferro, capaci-
dade de ligacéo do ferro aumentada ou normal, ferri-
tina sérica diminuida ou normal, depdsito medular de
ferro identificada coravel diminuida ou normal e ane-
mia regerenativa.

(D) aumento da concentragéo sérica de ferro, capacida-
de de ligagdo do ferro diminuida ou normal, ferritina
sérica diminuida ou normal, depdsito medular de fer-
ro identificada coravel diminuida ou normal e anemia
arregenetrativa.
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