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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

Considere que foi colocado, acidentalmente, um anestési-
co inalatério com baixa pressao de vapor, como 0 sevo-
fluorano (160 mmHg), em um vaporizador calibrado e ter-
mocompensado especifico para um agente com pressao
de vapor maior, como o isofluorano (240 mmHg). Nesse
caso, a eficiéncia de vaporizagdo do agente de baixa pres-
séo de vapor

(A) sera menor, levando a dificuldades na manutengao
adequada da profundidade anestésica.

(B) sera maior, podendo levar a profundidade anestésica
excessiva e potencialmente letal.

(C) sera minimamente afetada, uma vez que o vaporiza-
dor é termocompensado.

(D) sera minimamente afetada, desde que se utilize um
fluxo baixo de gases frescos.

— QUESTAO 12

Um paciente canino, adulto, esta sob anestesia inalatéria
com isofluorano (1,7 CAM), recebendo fragdo inspirada de
O, de 60%, no modo de ventilagdo espontanea, com fluxo

de gases frescos de 20 mL/kg/min. Como parte da monito-
racado anestésica, € solicitada hemogasometria arterial. Os
resultados s&o: pH=7,23; Pa0,=295 mmHg; PaCO,=63

mmHg; HCO3=27,45 mmol/L; BE=-10 mmol/L. Além de
acidemia, esse paciente apresenta

(A) hipoxemia, acidose respiratdria e alcalose metabdlica
(n&o respiratéria) compensatoria.

(B) hipoxemia, acidose metabdlica (ndo respiratéria) e al-
calose respiratéria compensatoria.

(C) acidose metabdlica (ndo respiratéria) e alcalose res-
piratéria compensatodria.

(D) acidose respiratéria e alcalose metabdlica (ndo respi-
ratéria) compensatéria.
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— QUESTAO 13

Em equinos, a anestesia epidural caudal com lidocaina é
realizada no espaco intervertebral Co1-Co2, usando-se

(A) um volume final de 0,13 a 0,26 mL/kg de lidocaina a
2%. E uma opgao para fornecer anestesia em proce-
dimentos que envolvem anus, perineo, reto, vulva,
vagina, uretra e bexiga.

(B) uma dose final de 0,26 a 0,35 mg/kg de lidocaina a
2%. E uma opgao para fornecer anestesia em proce-
dimentos que envolvem anus, perineo, reto, vulva,
vagina, uretra e bexiga.

(C) um volume final de 0,13 a 0,26 mL/kg de lidocaina a
2%. E uma opgao para fornecer anestesia em proce-
dimentos que envolvem anus, perineo, reto, vulva,
vagina, uretra e bexiga, utero e ovarios.

(D) uma dose final de 0,26 a 0,35 mg/kg de lidocaina a
2%. E uma opgao para fornecer anestesia em proce-
dimentos que envolvem anus, perineo, reto, vulva,
vagina, uretra, bexiga, utero e ovarios.

— QUESTAO 14

Para se monitorar a eficiéncia dos procedimentos de res-
suscitagdo cardiopulmonar em pequenos animais, o méto-
do mais acurado é:

(A) verificagdo do pulso periférico com Doppler.
(B) eletrocardiografia.

(C) capnometria.

(D) oximetria de pulso.

— QUESTAO 15

Em pacientes com trauma cranioencefalico e hipertensao
intracraniana, a principal preocupagdo com o emprego de
opioides agonistas p potentes, como a morfina, € que eles
induzem

(A) depresséo cardiovascular, levando a bradicardia.
(B) liberacdo de histamina, levando a hipotenséo.

(C) hipercapnia, levando a aumento do fluxo sanguineo
cerebral.

(D) midriase, dificultando a avaliagdo neuroldgica.

Medicina_Veterinaria
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— QUESTAO 16

Um cdo da raga Schnauzer, macho, seis anos de idade, foi
apresentado para avaliagdo de um murmurio cardiaco pre-
sente desde filhote. O paciente ndo apresentava sinais clini-
cos, estava ativo e alerta. Ao exame fisico, a Unica alteragdo
encontrada foi a presenga de sopro sistolico, grau 4/6, mais
audivel na base cardiaca esquerda. O exame ecocardiografi-
co foi realizado e as imagens em modo-M mostraram hiper-
trofia concéntrica ventricular direita.

Qual o diagndstico mais provavel para este paciente?
(A) Insuficiéncia tricuspide.

(B) Endocardiose mitral.

(C) Estenose pulmonar.

(D) Cardiomiopatia dilatada.

— QUESTAO 17

Sao complicagbes relacionadas a esplenectomia total em
caes:

(A) pancreatite traumatica e fistulagéo gastrica.
(B) drenagem biliar persistente e abscedacao.
(C) pancreatite traumatica e colelitiase.

(D) fistulacao gastrica e colelitiase.

— QUESTAO 18

Um céo da raga Yorshire terrier, castrado, quatro anos de ida-
de, foi apresentado para atendimento devido a episddios de
dificuldade respiratéria. Depois do exame fisico, as altera-
¢bes mais evidentes foram dispneia inspiratdria, tosse seca,
leve cianose e sobrepeso.

Considerando-se os dados apresentados, qual a suspeita
diagnéstica mais pertinente?

(A) Pneumonia.

(B) Colapso de traqueia.
(C) Rinite.

(D) Bronquite.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 19

As fraturas fisarias sédo identificadas de acordo com o es-
quema de classificacdo de Salter-Harris. Conforme essa
classificagéo, os tipos de fraturas sao:

(A) Tipo I - impactacao da linha epifisaria; Tipo Il - frag-
mento metafisario; Tipo lll - fragmento epifisario; Tipo
IV - fragmento metaepifisario e Tipo V - afastamento
da linha epifisaria.

(B) Tipo | - afastamento da linha epifisaria; Tipo Il - frag-
mento metaepifisario; Tipo Ill - fragmento epifisario;
Tipo IV - fragmento metafisario e Tipo V - impactacao
da linha epifisaria.

(C) Tipo I - impactagao da linha epifisaria; Tipo Il - frag-
mento metafisario; Tipo Il - afastamento da linha epi-
fisaria; Tipo IV - fragmento metaepifisario e Tipo V -
fragmento epifisério.

(D) Tipo | - afastamento da linha epifisaria; Tipo Il - frag-
mento metafisario; Tipo lll - fragmento epifisario; Tipo
IV - fragmento metaepifisario e Tipo V - impactagéo
da linha epifisaria.

— QUESTAO 20

Considerando-se um filhote de Rottweiller, de 60 dias de
idade, com gastroenterite hemorragica de origem viral, in-
ternado para tratamento de suporte, qual seria o conjunto
de farmacos mais adequado para o tratamento e a estabili-
zacao deste paciente?

(A) Fluidoterapia, metoclopramida, ranitidina, ampicilina,
caulim-pectina.

(B) Fluidoterapia, metoclopramida, maropitant, cloranfeni-
col, loperamida.

(C) Fluidoterapia, ondansetrona, enrofloxacino, predniso-
na, loperamida.

(D) Fluidoterapia, acepromazina, gentamicina, flunixina-
meglumina, caulim-pectina.

— QUESTAO 21

Um potro neonato prematuro, com 16 horas de vida, apre-
senta uma deformidade angular intensa (carpo valgus) e tem
dificuldade para permanecer em posicdo quadrupedal. Ao
exame clinico, é constatado que, pela manipulagao, & possi-
vel reduzir a deformidade e posicionar o membro de forma
retilinea.

Com base nestas informagdes, a principal suspeita clinica
é:

(A) ossificagao incompleta dos ossos cuboides do carpo.
(B) artrogripose congénita.

(C) crescimento desordenado do complexo fiseal do ra-
dio.

(D) hiperextenséo digital.

Medicina_Veterinaria
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— QUESTAO 22

Durante uma laparotomia exploratéria em um equino com
abdome agudo, quando o problema n&o é encontrado fa-
cilmente a abertura da cavidade abdominal, é recomenda-
da uma abordagem sistematica, baseada na busca de es-
truturas anatdmicas, a partir de um ponto predeterminado
e facilmente identificado. A parte inicial dessa abordagem
visa localizar o intestino delgado. Essa etapa do procedi-
mento cirurgico consiste em:

(A) exteriorizar o célon menor e seguir até a juncéo ileo-
cecocolica; em seguida, exteriorizar o ileo, jejuno e
duodeno.

(B) localizar e exteriorizar o ceco, identificar e seguir a té-
nia dorsal do mesmo até atingir a prega ileocecal e o
ileo.

(C) seguir a curvatura maior do estbmago até a identifica-
¢ao do piloro e posteriormente do duodeno.

(D) identificar o duodeno a partir do lobo caudal do figado
e, em seguida, exteriorizar o intestino delgado no
sentido aboral.

— QUESTAO 23

O reconhecimento das estruturas anatémicas, pelo cirurgi-
80, durante os procedimentos cirurgicos, € fundamental
para o sucesso do tratamento indicado aos animais. Em
uma desmotomia patelar medial realizada em bovinos, as
fascias de dois musculos que se fixam a extremidade pro-
ximal da tibia, sobre o ligamento patelar medial, encobrin-
do-0, podem eventualmente confundir o cirurgido durante
o procedimento. Essas fascias pertencem aos musculos:

(A) quadriceps femoral e tensor da fascia lata.
(B) semitendineo e sartorio.
(C) semimembranaceo e gracil.

(D) sartdrio e gracil.

— QUESTAO 24

O deslocamento abomasal a esquerda € uma patologia
bastante frequente em vacas de alta producao leiteira e
constitui uma enfermidade passivel de tratamento cirargi-
co. Em uma abordagem cirdrgica paramediana direita para
correcao desse disturbio é importante que, para realizagao
da abomasopexia, a sutura englobe os seguintes planos:

(A) seromucoso abomasal, musculo retoabdominal e sua
bainha externa.

(B) seromuscular abomasal, periténio e pele.

(C) seromuscular abomasal, peritbnio e bainha interna do
musculo retoabdominal.

(D) seromucoso abomasal, peritbnio, bainha interna do
musculo retoabdominal e pele.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 25

No animal portador da sindrome de Hoflund observa-se os
seguintes sinais clinicos relacionados ao trato digestivo:

(A) atonia reticulo-rumenal e timpanismo recidivante cro-
nico.

(B) distensdao rumenal decorrente de timpanismo espu-
moso e auséncia de eructagao.

(C) atonia abomasal e deslocamento do 6rgao a direita.

(D) atonia omasal e refluxo esofagico do conteido rume-
nal.

— QUESTAO 26

A radiografia é o registro bidimensional de estruturas que
sao tridimensionais, sendo reconhecida como o desenho
da sombra das estruturas. Portanto, as regras geométricas
aplicaveis a formagéo das sombras s&o também validas
para as radiografias. Neste aspecto,

(A) os contornos da forma serdo mais distintos quanto
mais distante do filme o objeto examinado estiver.

(B) a distdncia de um objeto ao filme causa ampliagdo da
sombra resultante, com distorgao e indefinigao da for-
ma.

(C) o objeto deve ser posicionado a uma distancia padrao
da fonte de radiacdo que, geralmente, € de dois me-
tros.

(D) o grau de ampliagdo da forma sera menor quanto
mais proximo da fonte de radiacéo o objeto estiver.

— QUESTAO 27

O esquema abaixo ilustra mielogramas de radiografias em
projecao ventrodorsal.

Os desvios nas colunas de contraste indicam a localizagao
da lesédo observada, respectivamente, em 1, 2 e 3:

extradural; intradural-extramedular e intramedular.
( intradural-extramedular; extradural e intramedular.
(C) intramedular; intradural-extramedulare e extradural.

D) intradural-extramedular; intramedular e extradural.

Medicina_Veterinaria
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— QUESTAO 28

Um cao da raga Lhasa apso, de 10 anos, com sinais clini-
cos de timoma. Quais os achados radiograficos e ultrasso-
nograficos que podem confirmar a suspeita clinica?

(A) Radiografia: massa radiopaca em mediastino cranial.
Ultrassonografia: massa homogénea, circular e hi-
poecoica.

(B) Radiografia: massa radiopaca em mediastino medial.
Ultrassonografia: massa homogénea, circular e arte-
fato em cauda de cometa.

(C) Radiografia: massa radiopaca em lobo pulmonar cra-
nial. Ultrassonografia: massa homogénea, circular e
hipoecoica.

(D) Radiografia: massa radiopaca em lobo pulmonar me-
dial. Ultrassonografia: massa homogénea, circular e
artefato em cauda de cometa.

— QUESTAO 29

Orientacao e classificagcdo consistentes da imagem ultras-
sonografica sdo importantes para a interpretacdo do exa-
me. Como séo classificadas as orientagdes de acordo com
o plano executado e o posicionamento do transdutor no
abdémen?

(A) No plano dorsal, pela lateral direita ou esquerda, a re-
giao cranial sera orientada a direita do ultrassonogra-
fista.

(B) No plano dorsal, pela lateral direita ou esquerda, a re-
gido caudal sera orientada a esquerda do ultrassono-
grafista.

(C) No plano transversal, pela lateral direita, a regido dor-
sal sera orientada a direita e a ventral a esquerda do
ultrassonografista.

(D) No plano transversal, pela lateral esquerda, a regido
dorsal sera orientada a direita e a ventral a esquerda
do ultrassonografista.

— QUESTAO 30

O bago é o maior representante do sistema hemolinfatico
e com frequéncia é utilizado como janela acustica nos exa-
mes de abddmen. Considerando-se esta relevancia, € im-
portante a identificagdo das caracteristicas sonograficas
das doengas que o atingem, quais sejam:

(A) lesdes hipoecoicas multifocais estédo relacionadas a
linfossarcoma.

(B) lesdes focais amplas e hipoecoicas representam mie-
lolipoma.

(C) lesdes hiperecoicas representam hematomas croni-
COs ou cistos.

(D) lesbes difusas estdo associadas com abscessos e
hemorragias.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 31

A anemia é classificada como regenerativa ou arregenera-
tiva com base na resposta da medula éssea, isto €, na
presenca de hemacias imaturas na corrente sanguinea.
Dentre as causas de anemia regenerativa, incluem-se:

(A) vincristina e deficiéncia de eritropoietina.
(B) babesiose e hemorragia aguda.
(C) hipotireiodismo e hiperestrogenismo.

(D) hipovitaminose B e virus da leucemia felina.

— QUESTAO 32

Que anormalidade clinica resulta em hiperbilirrubinemia
pela forma nao conjugada ou indireta?

(A) Hepatite cronica
(B) Obstrucao biliar
(C) Anemia hemolitica
(D) Neoplasia hepatica

— QUESTAO 33

Quais condic¢bes resultam no aumento, simultdneo, dos ni-
veis séricos de ureia e creatinina?

(A) Hemorragia gastrintestinal e hipovolemia.
(B) Desidratagao e jejum prolongado.
(C) Dieta hiperproteica e necrose tubular.

(D) Obstrugao uretral e ruptura vesical.

— QUESTAO 34

A glicosuria, na auséncia de hiperglicemia, sugere
(A) diabetes mellitus e esforgo fisico.

(B) sindrome de Fanconi e nefrite intersticial.
(C) terapia com corticoides e hipertireoidismo.

(D) pancreatite aguda e aumento de glucagon.

— QUESTAO 35

As anormalidades hemostaticas primarias sdo decorrentes
de trombocitopenia, trombocitopatias ou doengas vascula-
res, enquanto as secundarias ocorrem em virtude de coa-
gulopatias. Em caso de trombocitopenia, o tempo de san-
gramento (TS), o tempo de coagulagéo (TC), o tempo de
protrombina (TP) e o tempo de tromboplastina parcial ati-
vada (TTPA) apresentam-se, respectivamente,

(A) prolongado, normal, normal e normal.
(B) normal, normal, prolongado e prolongado.
(C) prolongado, normal, prolongado e normal.

(D) normal, prolongado, prolongado e prolongado.
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— QUESTAO 36

Autolise refere-se a autodigestdo das células e compreen-
de a mais importante das alteracées post mortem. No en-
céfalo e na adrenal, a ocorréncia precoce deste fendbmeno
€ determinada

(A) pelo aumento da temperatura corpdérea no periodo
post mortem.

(B) pela alta taxa metabdlica das células do tecido nervo-
so e da adrenal.

(C) pelas reservas energéticas das células em cadaveres
em bom estado nutricional.

(D) pela localizagdo anatdbmica, que confere isolamento
térmico e autdlise acelerada.

— QUESTAO 37

Independente da localizagédo, o edema apresenta caracte-
risticas morfoldgicas incontestaveis. Entretanto, o meca-
nismo do acumulo de liquidos pode variar. Assim, a condi-
¢ao de anasarca em um animal com insuficiéncia renal
crbnica decorre

(A) do aumento da permeabilidade vascular que acompa-
nha a inflamagao renal.

(B) da obstrugao linfatica que segue a doenga renal cro-
nica e o mau funcionamento renal.

(C) do aumento da pressao hidrostatica no leito da veia
cava em fungao da estase venosa.

(D) da pressao coloidosmética reduzida e consequente
ao processo falho de filtragéo renal.

— QUESTAO 38

As transformacgdes celulares que resultam em neoplasia
envolvem alteragées genotipicas e fenotipicas, as quais
determinam suas caracteristicas benignas ou malignas.
Considerando-se essas alteragdes, quais as caracteristi-
cas de uma neoplasia benigna?

(A) Expanséo lenta e progressiva, diferenciagao celular e
possibilidade de infiltragdo a distancia.

(B) Alto indice mitético, células de morfologia atipica, pre-
senga de capsula e invasao local.

(C) Crescimento expansivo, presenga de mitoses tipicas
e auséncia de focos metastaticos.

(D) Baixo indice mitético, indiferenciagéo celular e inca-
pacidade de disseminagao a distancia.
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— QUESTAO 39

A intoxicagao por cloreto de sodio ocorre primariamente
em suinos e ocasionalmente em ruminantes, sendo as al-
teracdes encefalicas as principais responsaveis pela sinto-
matologia e evolugdo ao o6bito. Nesse sentido, quais os
achados anatomopatolégicos em um suino com histérico
de restricdo hidrica e que tenha recebido em sua dieta
soro de queijo salgado?

(A) Congestdo, edema vasogénico, necrose neuronal la-
minar e infiltragcao perivascular de eosindfilos.

(B) Meningoencefalite linfocitaria, leucoencefalomalacia,
cromatolise neuronal, gliose e neuronofagia.

(C) Congestdo acentuada, edema citotéxico, infiltracao
de neutrdfilos, satelitose e necrose neuronal.

(D) Necrose da substancia branca, manguito perivascular
linfocitario, células de gitter e edema.

— QUESTAO 40

Embora protocolos modernos de prevencao e controle te-
nham contribuido para a reducdo das gastrites parasita-
rias, estas ainda constituem doenca comum do estdmago
de equinos mantidos sob condi¢des inadequadas de des-
verminagao, que acabam por desenvolver

(A) gastrite hemorragica, quando da infestagdo por Ha-
bronema microstoma.

(B) gastrite granulomatosa, quando da infestagcdo por
Draschia megastoma.

(C) gastrite hipertréfica, quando da infestagdo por Gaste-
rofilus intestinalis.

(D) gastrite linfocitaria, quando da infestacdo por Gaste-
rophilus nasalis.

— QUESTAO #1

Para medir a frequéncia das doencas nas populagdes sdo
comumente empregadas a incidéncia e a prevaléncia, que
medem diferentes aspectos da morbidade. Assim,

(A) a incidéncia demonstra o grau ou a forca com que
subsistem as doengas nas populagbes atingidas ao
longo do tempo.

(B) a incidéncia indica a intensidade com que acontece a
morbidade em uma populagdo em risco, em um perio-
do de tempo.

(C) a prevaléncia representa uma medida dinamica da ra-
pidez do surgimento de casos em uma populagdo em
tempo especifico.

(D) a prevaléncia constitui uma medida por exceléncia do
risco de doencas e agravo em uma populagdo em
tempo determinado.
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— QUESTAO 42

Os morcegos hematdfagos de grande importancia na
transmissao da raiva, sobretudo nos herbivoros, possuem

(A) cauda desenvolvida.
(B) dentes incisivos desenvolvidos.
(C) membrana interfemural desenvolvida.

(D) folha nasal desenvolvida.

— QUESTAO 43
O teste para o diagndstico da brucelose bovina indicado
para efeito de transito internacional é:

(A) teste do 2-Mercapto-etanol.

(B) teste do antigeno acidificado tamponado.

(C) teste de fixagcdo de complemento.

(D) teste do anel do leite.

— QUESTAO 44

No diagndstico alérgico da tuberculose bovina, é conside-
rado teste confirmatadrio:

(A) teste cervical simples.
(B) teste cervical comparativo.
(C) reagado em cadeia da polimerase.

(D) teste da prega ano-caudal.

— QUESTAO 45

No Brasil, € considerada area livre de febre aftosa, sem
vacinagao:

(A) Mato Grosso do Sul.
(B) Minas Gerais.

(C) Goias.

(D) Santa Catarina.
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— QUESTAO 46

Quanto ao mecanismo de agdo, cada praguicida age de
forma especifica. Assim, os organofosforados

(A) aumentam os niveis de sédio e potassio intracelular,
0 que resulta em potencial de membrana diminuido,
acarretando descarga neuronal rapida e repetitiva.

(B) inibem irreversivelmente a acetilcolinesterase, o que
leva ao acumulo de acetilcolina nas terminagdes si-
napticas no tecido nervoso, no musculo liso e no
musculo estriado esquelético.

(C) produzem um prolongamento reversivel a condutan-
cia do sodio, o que acarreta disparos repetitivos dos
nervos.

(D) produzem efeitos nos receptores alfa-2 adrenérgicos
no SNC, e nos receptores alfa-1 e alfa-2 adrenérgi-
cos, no periférico.

— QUESTAO 47

A melhora no manejo zootécnico de ovinos tem levado os
técnicos a intensificar os sistemas de criagao, utilizando
alimentagdo rica em concentrados energéticos, razoavel-
mente ricos em cobre, e, consequentemente, aumentando
o risco de intoxicagdo em ovinos. Dessa forma,

(A) o cobre é absorvido na forma monovalente no abo-
maso e, dependendo das fontes dietéticas e da pre-
senga de elementos antagonistas que compdem a di-
eta, a absorgao do cobre sera maior ou menor.

(B) o0s sais minerais ricos em cobre (superior a 800 ppm),
apropriados para bovinos, tém sido frequentemente
responsabilizados como os causadores de intoxica-
¢ao cuprica em ovinos.

(C) os sintomas, na fase pré-hemolitica, sdo evidentes
(anorexia, depressao, perda de peso), enquanto, na
fase hemolitica, os animais sao assintomaticos.

(D) o prognéstico € favoravel e independe do tempo de
evolugdo do quadro, do momento do inicio do trata-
mento com tetratiomolibdato e do grau de insuficién-
cia hepatica e renal.
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— QUESTAO 48

Na intoxicagdo por amdnia (ureia) em ruminantes, quanto
ao metabolismo da ureia, deve-se considerar que

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 49

a amdnia é o agente causal da toxicose por ureia, é
lentamente absorvido e penetra nas células nervosas,
gerando, assim, uma complexa sintomatologia nervo-
sa.

a ureia ingerida na dieta é hidrolisada no figado em
dois compostos amoniacais (amonio e amdnia), numa
reagdo catalisada pela enzima citocromo oxidase,
sintetizada nos hepatécitos.

a ureia é altamente palatavel, mas algumas situagdes
podem inibir sua ingestao, tal como quando é mistu-
rada ao sal mineral que contém cloreto de sédio.

a diferenga estrutural entre a aménia e o aménio é
pequena, apenas um simples préton a mais no amoé-
nio, no entanto, as propriedades quimicas sdo muito
diferentes.

O diagnéstico diferencial de bovinos intoxicados pela plan-
ta Palicourea marcgravii pode ser feito nas seguintes si-
tuacgdes:

(A)

(B)

(©)

(D)

acidente ofidico com serpente do género Crotalico;
carbunculo hematico; intoxicagédo pela planta Masca-
gnia pubiflora.

acidente ofidico com serpente do género Bothrops;
carbunculo sintomatico; intoxicacdo pela planta Rici-
nus communis.

acidente ofidico com serpente do género Bothrops;
intoxicacao pela planta Pteridium aquilinum; intoxica-
cao pela planta Cestrum axillare.

acidente ofidico com serpente do género Bothrops;
intoxicacao pela planta Pteridium aquilinum; intoxica-
¢ao pela planta Enterelobium contortisiliqum.
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As principais vias de exposi¢cao em toxicologia sdo a oral,
a inalatéria e a dérmica. Com referéncia a essas vias,
pode-se concluir o seguinte:

(A)

(B)

(©)

(D)

a absorgao pelo trato gastrintestinal (via oral) é a for-
ma mais comum de exposicdo aos agentes téxicos,
tanto para seres humanos quanto para os animais.

a absorgao dos agentes toxicos nos compartimentos
gastricos é simples e independe dos diferentes pHs,
do tamanho e da flora bacteriana encontrada nesses
compartimentos.

a velocidade de absor¢céo de um toxicante (agentes li-
possoluveis ou moléculas ionizaveis) por uma deter-
minada membrana bioldégica independe da natureza
quimica desse agente.

a velocidade de absorgao independe da via de expo-
sicdo, sendo que a absorgao por meio da pele ou das
vias aéreas permite, facilmente, a transferéncia do
agente téxico para a corrente sanguinea.
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