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. Quando for permitido abrir o caderno de prova, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigdes
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. Este caderno contém a prova objetiva e é composto de 50 questdes de multipla escolha. Cada questédo
apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma é acorreta.
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.Preencha, no cartdo-resposta, a letra correspondente a resposta que julgar correta.

4. O cartdo-resposta é personalizado e n&o sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

5. Preencha, integralmente, um alvéolo por questéo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras,
utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente. A questao deixada em
branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcagéo tera pontuacgao zero.

(0]

. Esta prova objetiva terd quatro horas de duracgéo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao
digital e a transcrigdo das respostas para o cartdo-resposta.

~

. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de sua realizacdo ap6s decorridas trés horas de
seu inicio e mediante autoriza¢ao do aplicador de prova.

oo

. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem sua prova, deverao permanecer no recinto, sendo liberados apos a
entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo
apor suas respectivas assinaturas.

9.AO TERMINAR SUA PROVA ENTREGUE, OBRIGATORIAMENTE, O CARTAO-RESPOSTA AO APLICA-
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— QUESTAO 01

Em 1904, no contexto da modernizagdo e do saneamento
do Rio de Janeiro, as medidas adotadas para erradicagao
da epidemia de febre amarela pelo diretor do Departamen-
to Federal de Saude Publica, médico Oswaldo Cruz, foram
interpretadas como:

(A) uso eleitoreiro do programa governamental antiamari-
lico.

(B) revolta popular contra a redugéo dos investimentos
publicos em saude.

(C) uso da forga e da autoridade como estratégias prefe-
renciais de agéo.

(D) revolta da comunidade cientifica contra o reducionis-
mo das agoes.

— QUESTAO 02

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saulde,
criado para direcionar o processo de consolidagdo do
SUS, deve envolver a atuacdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria das areas de planejamento das trés esfe-
ras de gestdo do governo e possui os seguintes instru-
mentos basicos:

(A) diagnéstico de saude, programacgao anual de saude e
relatério anual de gestéao.

(B) plano de saude, programagao anual de saude e rela-
tério anual de gestéo.

(C) diagndstico de saude, programacgao anual de saude e
avaliagédo anual de gestéao.

(D) plano de saude, programacao anual de saude e coor-
denacao das acdes de saude.

— QUESTAO 03

A origem da saude coletiva esta associada a critica
(A) ao modelo mix publico-privado.

(B) ao modelo biomédico.

(C) a universalizagéo excludente.

(D) a mercantilizagdo da medicina.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude tem por objeti-
vo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver da populagédo, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Sao diretri-
zes desta politica:

(A) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coleti-
VoS no processo de atengéo e cuidado em defesa da
salde e da vida.

(B) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o res-
peito as diversidades, a humanizagéao, a corresponsa-
bilidade, a justiga e a inclusdo social como requisitos
fundamentais no processo de sua concretizagao.

(C) adotar como principios a equidade, a participagéo so-
cial, a autonomia, o empoderamento, a intersetoriali-
dade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a inte-
gralidade e a territorialidade.

(D) incentivar a gestao democratica, participativa e trans-
parente para fortalecer a participacao, o controle soci-
al e as corresponsabilidades de sujeitos, coletivida-
des, instituicbes e de esferas governamentais e da
sociedade civil.

— QUESTAO 05

Em relacdo ao SUS, o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de
2011, reitera um de seus principios, a saber:

(A) aregionalizagao.
(B) a autonomia.
(C) a acessibilidade.

(D) aracionalidade.

— QUESTAO 06

A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de traba-
Iho devem ser formadas por profissionais de nivel superior.
As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, res-
pectivamente, no minimo e no maximo a quantas Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas?

(A) 5e9,3e4,1e2.
(B) 1e2,3e4,5e09.
(C) 4e8,2e4,1e3.
(D) 1e3,2e4,4¢e8.
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— QUESTAO 07

Conforme assegura a Lei n. 8.142/1990, “[...] avaliar a situ-
agao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politica de saude nos niveis correspondentes” é atribuicao

(A) dos indicadores de saude.
(B) da Conferéncia de Saude.
(C) do mapa de saude.

(D) do Conselho de Saude.

— QUESTAO 08

O aparecimento de microcefalia relacionada a infecgao
pelo virus zika tem sido alvo de preocupacao das vigilan-
cias em saude dos estados e municipios, levando-os a re-
alizar acoes de detecgao e investigagdo dos casos. Dessa
forma, sédo considerados casos suspeitos, elegiveis para a
vigilancia, as gestantes que, em qualquer idade gestacio-
nal, apresentem:

(A) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema que ndo seja a infecgao
por virus zika.

(B) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipéte-
ses de doengas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus zika.

(C) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipote-
ses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas.

(D) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema e com diagndstico labo-
ratorial conclusivo para virus zika.

— QUESTAO 09

O Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988 estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Saude, destacando-se
entre elas a seguinte:

(A) a participacao da iniciativa privada.
(B) aintegralidade de assisténcia.
(C) a participagdo da comunidade.

(D) o direito a informagao.

— QUESTAO 10

Incidéncia e prevaléncia sdo, fundamentalmente, as dife-
rentes formas de medir a ocorréncia de doencas nas po-
pulagbes. A relacdo entre essas medidas varia entre as
doengas. Uma mesma doenga pode apresentar baixa inci-
déncia e alta prevaléncia, ou alta incidéncia e baixa preva-
Iéncia. Essa afirmativa é verificada, respectivamente, em:

(A) diabetes menos frequente por longo periodo e resfria-
do mais frequente com curta duracéo.

(B) resfriado mais frequente por longo periodo e diabetes
mais frequente com curta duragao.

(C) diabetes mais frequente por um curto periodo e resfri-
ado menos frequente com longa duragéo.

(D) resfriado menos frequente por curto periodo e diabe-
tes menos frequente com curta duragéo.

— QUESTAO 11

As diretrizes contidas na Portaria n. 4.279/2010 visam su-
perar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas regides
e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) com vistas a

(A) assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos
de que necessita com efetividade e eficiéncia.

(B) implantar um modelo de atencao, com agdes e servi-
¢os de saude dimensionados, a partir da oferta.

(C) promover o intercambio de experiéncias entre os di-
versos municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos.

(D) promover a modernizagao da gestao publica com fi-
nanciamento por procedimentos, assegurando sua
eficiéncia.

— QUESTAO 12

Na saude ambiental e ocupacional, a epidemiologia é usa-
da para estabelecer a:

(A) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, a eti-
ologia e a histéria natural das doencas, o valor das in-
tervengdes e os servigos de saude.

(B) etiologia e a historia natural da doenga, o nivel de
saude da populagao, o valor das intervencbes e os
servigcos de saude.

(C) etiologia, a incidéncia e a prevaléncia dos agravos a
saude, a historia natural da doenga e o nivel de sau-
de da populagao.

(D) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, o ni-
vel de saude da populagéo, o valor das intervengdes
€ o0s servigos de saude.

conhecimentos_saude_publica_UFG



UFG/CS PROCESSO SELETIVO

COREMU/2018

— QUESTAO 13

De 2000 a 2006 (MS, 2007), dos 24.603 novos casos re-
gistrados de DST e Aids, 19.793 deles, ou seja, 80%, es-
tdo relacionados a adolescentes e jovens. Os dados séo
preocupantes porque, segundo as estatisticas, houve

(A) expressivo numero de 6bitos por Aids na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

(B) elevado numero de casos de Aids entre pessoas de
13 a 24 anos.

(C) consideravel aumento nos prognésticos de HPV entre
adolescentes de 15 a 17 anos.

(D) significativa redugédo no uso de preservativo no grupo
de 15 a 19 anos.

— QUESTAO 14

A informagédo é um instrumento essencial para a tomada
de decisdes e representa uma ferramenta imprescindivel a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) por se constituir no fator
desencadeador do processo de:

(A) diagndstico-decisdo-agao.
(B) informacgao-diagnéstico-agao.
(C) diagndstico-agao-decisao.

(D) informagéo-decisdo-agao.

— QUESTAO 15

A Clinica Ampliada, conforme a politica de humanizagéo, &
uma diretriz para trabalho em equipe no Sistema Unico de
Saude. Portanto, ela visa

(A) constituir-se numa ferramenta de articulagcao e inclu-
sdo dos diferentes enfoques e disciplinas atuantes
prioritariamente na Atencao Basica e criar um cenario
favoravel.

(B) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
a assisténcia, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias.

(C) assegurar que o processo de trabalho seja centrado
em procedimentos, em profissionais, de maneira har-
moniosa, sem ocorrer a supremacia de alguns sabe-
res sobre outros.

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um mane-
jo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que
€ necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 16

O paciente acometido por um trauma grave desenvolve al-
teragdes no estado fisioldgico por meio de modificagdes
nas vias metabdlicas e de ativagdo do sistema imunolégi-
co. Dentre as alteragbes observadas no pdés-trauma imedi-
ato destaca-se:

(A) o hipermetabolismo com aumento do gasto energético.
(B) aredugéo na concentragado do hormdnio de estresse.

(C) a inibicdo da gliconeogénese associada a resposta
imunossupressora.

(D) a hipoglicemia com o aumento nos niveis de insulina
plasmatica.

— QUESTAO 17

Dentre os fenotiazinicos, a acepromazina é amplamente
utilizada como medicagao pré-anestésica em animais. To-
davia, apesar dos efeitos tranquilizantes desejaveis, ela in-
duz varios efeitos comportamentais, autondmicos e en-
ddcrinos. S&o caracteristicas farmacoldgicas gerais:

(A) ligacdo com maior afinidade aos receptores adrenérgi-
cos alfa 1 do que aos receptores dopaminérgicos.

(B) bloqueio dos receptores adrenérgicos alfa 1, gerando
como consequéncia o aumento de catecolaminas no
centro termorregulador.

(C) redugédo do volume glomerular e da pressao arterial
por bloqueio de receptores dopaminérgicos.

(D) redugéo das secregdes glandulares por bloqueio de
receptores adrenérgicos alfa 1.

— QUESTAO 18

Os opioides sao fundamentais no tratamento da dor pos-
operatéria e incorporados em diferentes protocolos de me-
dicacdo pré-anestésica. Além da analgesia, podem desen-
cadear sinais de sedacdo, desejaveis nessa etapa da
anestesia. Dos efeitos observados em decorréncia da ad-
ministracdo desses farmacos destaca-se:

(A) afrequéncia de vomito decorrente do uso de morfina,
comum em caes, sendo aumentada quando associa-
da a acepromazina.

(B) a constipagao intestinal pela estimulagdo de recepto-
res opioides localizados no plexo mioentérico do trato
gastrintestinal.

(C) o aumento da produgédo de urina, efeito comum do
uso de agonistas mu, em decorréncia da redugao da
liberagao de hormdnio antidiurético.

(D) a depressao respiratoria, dose-dependente, pela inibi-
¢ao de receptores mu, no centro respiratorio.

— QUESTAO 19

Fistulas oronasais adquiridas sdo comunicagdes anormais
entre as cavidades nasal e oral. Elas sdo causadas por
traumatismo ou doengas que acometem caes e gatos. Assim,

(A) atécnica de aproximagédo direta é utilizada para trata-
mento de fistulas extensas e contaminadas. O padrao
de sutura utilizado deve ser continuo com fio absorvi-
vel.

(B) o reparo com flape rotacional deve ser menor que a
fistula debridada. A artéria palatina maior deve ser in-
cluida, a fim de assegurar o suprimento sanguineo
nos flapes palatais.

(C) o reparo com flape duplo é utilizado em casos de fis-
tulas dentarias extensas ou em fistulas localizadas
em areas centrais do palato.

(D) o flape de camada Unica deve serde 2 mm a4 mme
menor que a fistula debridada. O flape gengival-bucal
no mucoperiosteo do palato duro deve ser suturado
com fio monofilamentar absorvivel.

— QUESTAO 20

Caes e gatos que apresentam prolapso retal recidivante
podem ser tratados pela técnica de colopexia. Nela, séo
evidenciadas, respectivamente:

(A) aderéncias temporarias e auséncia de movimentos
craniais do colon e do reto.

(B) ressecgédo colica e aderéncias permanentes sem mo-
vimentos craniais do célon e do reto.

(C) resseccgao colica e aderéncias temporarias sem movi-
mentos caudais do célon e do reto.

(D) aderéncias permanentes sem movimentos caudais do
célon e do reto.

— QUESTAO 21

Um gato foi atropelado por um veiculo automotor e enca-
minhado para atendimento veterinario. Ao exame fisico,
constatou-se que o paciente apresentava tetraparesia nao
deambulatéria, com reflexos espinais ausentes, atonia
muscular no membro toracico, reflexos espinais aumenta-
dos e hipertonia muscular no membro pélvico. Com base
nesta informacgéao, pode-se inferir que a leséo esta localiza-
da no seguimento medular

(A) C6-T2.
(B) T3-L3.
(C) L4-S2.
(D) C1-C5.

conhecimentos_gerais_medicina_veterinaria_ UFG
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— QUESTAO 22

A anadlise do fluido ruminal € um procedimento simples e
fornece ao veterinario informacgdes importantes sobre a ati-
vidade da microbiota ruminal. Diante disso, sdo considera-
dos parametros normais do fluido ruminal:

(A) coloragao cinza-verde leitosa, consisténcia aquosa,
odor acido, pH menor que 5, predominio de bactérias
Gram-positivas e auséncia de infusorios.

(B) coloragdo verde oliva, consisténcia levemente viscosa,
odor aromatico, pH igual a 6,0, predominio de bactérias
Gram-negativas e alta densidade de infusérios.

(C) coloragao verde oliva, consisténcia aquosa, odor aro-
matico, pH igual a 5,3, predominio de bactérias
Gram-positivas e alta densidade de infusérios.

(D) coloragao verde oliva, consisténcia levemente visco-
sa, odor amoniacal, pH igual a 7,8, predominio de
bactérias Gram-negativas e auséncia de infusadrios.

— QUESTAO 23

Os acessos cirurgicos mais indicados para a realizagdo de
ruminotomia e tiflotomia em bovinos s&o, respectivamente:

(A) fossa paralombar esquerda e regiao paramediana re-
troumbilical.

(B) regidao mediana ventral retroumbilical e fossa para-
lombar direita.

(C) fossa paralombar esquerda e fossa paralombar direita.

(D) fossa paralombar direita e fossa paralombar esquerda.

— QUESTAO 24

Ao realizar o exame fisico de um equino com abdome agu-
do, quais sdo os parametros clinicos que auxiliam na de-
terminacdo da presenca de dor, desidratagdo, endotoxe-
mia e perfusdo tecidual periférica reduzida, respectiva-
mente?

(A) Frequéncia cardiaca reduzida, mucosas Umidas e hipe-
rémicas, tempo de preenchimento capilar aumentado.

(B) Frequéncia cardiaca elevada, mucosas secas e com
halo hiperémico, tempo de preenchimento capilar au-
mentado.

(C) Frequéncia cardiaca elevada, olhos afundados, mu-
cosas palidas e taquipneia.

(D) Frequéncia cardiaca elevada, elasticidade da pele re-
duzida, mucosas cianéticas e micgéo reduzida.

— QUESTAO 25

Para uma perfeita visibilizagdo das visceras abdominais,
quais sdo os obstaculos que devem ser evitados no exa-
me ultrassonografico do abdémen?

(A) Gas e 0ssos.
(B) Liquidos e ossos.
(C) Gas e liquidos.

(D) Alimentos e liquidos.

— QUESTAO 26

O exame radiografico de um filhote de trés meses revelou
epifises dos ossos com aspecto irregular, opacidade desi-
gual e mal definida; nos corpos vertebrais, as margens
ventrais estavam indistintas, e o formato da vértebra era
cuboide (encurtada em eixo craniocaudal). Nesse caso, es-
tes achados radiograficos evidenciam a seguinte doenca:

(A) hiperpartireoidismo secundario renal.

(B) hiperpartireoidismo secundario nutricional.
(C) osteocondrodisplasia.

(D) osteodistrofia hipertrofica.

— QUESTAO 27

De acordo com os principios basicos da ultrassonografia:

(A) os transdutores de maior frequéncia favorecem a for-
macao de imagens com melhor resolucéo, para teci-
dos em maior profundidade.

(B) a sombra acustica é um artefato de imagem que pode
ser observado, por exemplo, a avaliagao ultrassono-
grafica de um calculo renal.

(C) o cortex de ossos longos pode ser avaliado ultrasso-
nograficamente, desde que o transdutor seja posicio-
nado na pele obliguamente.

(D) a imagem ultrassonografica de efusdo cavitaria é
mais ecogénica quanto mais denso for o liquido ali
presente.

conhecimentos_gerais_medicina_veterinaria_ UFG
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— QUESTAO 28

O termo “poiquilécito” refere-se a qualquer hemacia que
possua formato alterado. Sua significancia clinica ira de-
pender do tipo de anormalidade morfoldgica visualizada no
exame. Diante disso, qual é, respectivamente, a associa-
¢ao entre poiquildcito, caracteristica identificadora e signifi-
cado clinico?

(A) Célula em pinga, hemacia esferoide com hemoglobi-
na condensada ou contraida e pequenas proeminén-
cias de membrana fragmentada, exposi¢gdo macica a
oxidantes.

(B) Estomatocito, hemoglobina excéntrica densamente
corada e espaco claro ou crescente adjacente, hema-
cias jovens.

(C) Esferdcito, palidez central e didmetro celular reduzi-
dos, intensidade aumentada da coloragdo da hemo-
globina, hemdlise por fragmentagéo.

(D) Tordcito, hemacia triangular que apresenta forma de
virgula, de bola pequena ou irregular, anemia hemo-
litica.

— QUESTAO 29

A atividade das enzimas séricas s&o consideradas marca-
dores de diferentes processos patologicos, que auxiliam
no direcionamento clinico. Desta forma, quais sao os cui-
dados corretos em relagdo a amostra?

(A) Os animais devem estar em jejum para evitar interfe-
réncias externas que prejudiquem a leitura enzimatica
por colorimetria, tais como a lipemia pés-prandial, es-
pecialmente em ruminantes.

(B) O soro descongelado pode exibir em pequenos ani-
mais uma atividade maior da alanina aminotransfera-
se que o soro fresco e, por isso, sua mensuragao
deve ser imediata.

(C) O uso de medicagdes, como o fenobarbital e glicocor-
ticoides, e artefatos na amostra, como hemdlise, po-
dem diminuir a atividade da alanina aminotransferase
em caes.

(D) O contato prolongado do coagulo com a amostra séri-
ca deve ser evitado apos a colheita do sangue de pe-
quenos e grandes animais porque algumas enzimas,
como aspartato aminotransferase e lactato-desidro-
genase, podem escapar dos eritrécitos.

— QUESTAO 30
Sao causas que levam ao aparecimento de desvio a direi-
ta no leucograma:

(A) glicocorticoides e deficiéncia de folato em felinos.

(B) infeccao bacteriana grave e catecolaminas.

(C) anemia hemolitica e hepatozoonose canina.

(D) erliquiose e intoxicagao por samambaia em bovinos.

— QUESTAO 31

A raiva é uma doenga causada por um virus da familia
Rhabdoviridae, género Lyssavirus. Estudos antigénicos de
amostras de virus da raiva, isolados no Brasil, indicam a
existéncia de variantes do virus de elevada importancia na
epidemiologia da doenga. Qual é a variante viral encontra-
da no morcego hematéfago Desmodus rotundus?

(A) 1
(B) 2
©) 3
(D) 4
— QUESTAO 32

Entende-se por epidemiologia o estudo da distribuicéo e
de determinantes de eventos relacionados a saude em po-
pulacdes especificas, e a aplicagdo deste estudo para o
controle de problemas de saude. A fim de se realizar um
estudo adequado e obter sucesso nas agdes de controle,
é essencial entender os termos epidemiolégicos. Neste
sentido, considera-se que a epidemia é:

(A) a ocorréncia epidémica, onde todos os casos estao
relacionados entre si, atingindo uma area geografica
pequena e delimitada ou uma populagao especifica.

(B) a presenga usual de uma doencga, dentro dos limites
esperados, em uma determinada area geografica, por
um periodo de tempo ilimitado.

(C) a elevagao brusca, temporaria, significativamente aci-
ma do esperado para a incidéncia de uma determina-
da doencga.

(D) o processo epidémico caracterizado por uma ampla
distribuicdo espacial da doencga, atingindo diversas
nagdes ou continentes.

— QUESTAO 33

Sobre os termos empregados em epidemiologia, entende-
se por vetor bioldgico:

(A) animal, geralmente um artrépode, no qual o agente
infeccioso ndo se desenvolve, mas que carreia fisica-
mente o agente infeccioso para seu hospedeiro.

(B) animal, geralmente um artrépode, no qual o agente
infeccioso desenvolve parte de seu ciclo de vida ou
replicagéo, antes da transmissao para o hospedeiro.

(C) animal, ser humano, artrépode, planta, solo ou maté-
ria inanimada, nos quais um agente infeccioso vive e
se multiplica.

(D) animal, pessoa, objeto ou substdncia da qual um
agente infeccioso passa direto para o hospedeiro.
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— QUESTAO 34

Degeneragbes sao alteragcdes celulares reversiveis nas
quais o citoplasma apresenta-se lesionado, com acumulo
de substancias exdgenas, o que reduz ou cessa a funcao
celular. Assim, as degeneragbes sao classificadas de
acordo com a natureza da substdncia acumulada na
célula. No que se refere a degeneracgao hialina, ela se
caracteriza por acumulo de

(A) proteinas no interior da célula.
(B) agua e eletrdlitos no interior da célula.
(C) ftriglicérides no interior da célula.

(D) glicogénio no interior da célula.

— QUESTAO 35

Independente da grande variedade de lesbes que podem
acometer o figado, este o6rgdo possui trés padrbes
morfolégicos de degeneracdo hepatocelular e necrose.
Dentre estas encontra-se a degeneragcdo e/ou necrose
hepatocelular zonal (alteragdo zonal) que afeta os
hepatécitos em areas definidas do I6bulo hepatico. Apesar
da tipica produgdo de um padrdo lobular proeminente,
para determinagdo do tipo de alteracdo zonal faz-se
necessario 0 exame microscopico que detecta suas
formas especificas, comumente descritas como:

(A) degeneracao e necrose centrolobulares normalmente
decorrentes de situagdes relacionadas a hipodxia.

(B) degeneracéo celular paracentral (periacinar) geral-
mente associada a esteatose difusa e acentuada.

(C) degeneracédo e necrose mediozonais relacionadas a
situagdes que levam a necrose, envolvendo o Iébulo
hepatico inteiro.

(D) degeneracgao e necrose periportais com lesdo ao re-
dor da veia central, em decorréncia da agao de toxina
de acao direta.

— QUESTAO 36

O termo Necrose ¢é utilizado para indicar a morte celular
ocorrida no organismo vivo, seguida de fendbmenos de
autolise. Qualquer agente lesivo pode produzir necrose,
sendo que o aspecto da lesdo varia de acordo com a
causa. Macroscopicamente, na necrose isquémica a area
necrosada apresenta

(A) aspecto amorfo e esbraquicado.
(B) coloragao amarelo-palida.
(C) aspecto mole ou liquefeito.

(D) formato de pingo de vela.

— QUESTAO 37

Os piretroides sdo compostos utilizados na medicina vete-
rinaria para combater carrapatos, moscas, pulgas e pio-
lhos, e podem

(A) ser detectados por meio de diagndstico feito pela
analise laboratorial de tecido pulmonar.

(B) ser lentamente absorvidos por via oral, dérmica ou
respiratéria e ter a biotransformagao rapida no pul-
mao com toxicidade oral considerada muito baixa.

(C) causar toxicidade aguda, subaguda ou crbénica com
manifestacdes clinicas que variam de acordo com a
estrutura quimica, com o mecanismo de agido do
composto, com a dose e com a via de exposi¢ao.

(D) ser combatidos em caso de tratar sua intoxicagéo
com a administragao do tetratiomolibdato de aménia
associado com dexametasona, na dose de 20 mg/kg
de peso vivo.

— QUESTAO 38

Existem mais de 200 praguicidas organofosforados e, de
acordo com as estatisticas, sdo considerados os principais
agentes toxicos relacionados as intoxicagdes em situagdes
acidentais ou criminosas. Quanto ao mecanismo de agao,
os organofosforados podem agir por meio:

(A) da pele lesada, e com absorgéo lenta e, principal-
mente, em temperatura elevada com biotransforma-
¢&o ocorrendo no pulméo.

(B) da inibicdo da atividade da acetilcolinesterase presente
nas sinapses colinérgicas resultando no acumulo de
neurotransmissor acetilcolina e na estimulagao excessi-
va dos receptores nicotinicos e muscarinicos.

(C) da inibigdo da enzima citocromo C oxidase no ciclo
de Krebs, proporcionando morte subita dos animais.

(D) de outro esterasico que, por isso, sdo chamados de
inibidores reversiveis das acetilcolinesterases.

— QUESTAO 39

As plantas que causam “morte subita” sdo as mais impor-
tantes no Brasil. De 130 plantas toxicas de interesse pe-
cuario conhecidas no Brasil, 12 pertencem a este grupo,
tais como:

(A) Palicourea marcgravii; Palicourea grandiflora; Amori-
mia pubiflora (anteriormente Mascagnia pubiflora).

(B) Cestrum laevigatum; Pteridium aquilinum; Enterolo-
bium contortisiliquum.

(C) Stryphnodendron fissuratum; Senecio spp; Cestrum
parque.

(D) Amaranthus spp; Senna accidentalis; Manihot spp.
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— QUESTAO 40

Para a solicitagdo e a interpretacdo do exame radiografico
sd0 necessarios 0 conhecimento da anatomia topografica
e a exposicao radiografica por meio da qual sdo identifica-
das as estruturas anatdémicas. No que se refere a figura
acima, quais séo, respectivamente, a exposi¢ao radiografi-
ca e as estruturas identificadas de 1 a 8?

(A) Laterolateral. Estdbmago, figado, baco, rins, bexiga
urindria, célon, ceco, intestino delgado.

(B) Meédiolateral. Intestino delgado, estdmago, baco, figa-
do, bexiga urinaria, rins, ceco, cdlon.

(C) Ventrodorsal. Estdbmago, figado, bacgo, rins, bexiga
urinaria, célon, ceco, intestino delgado.

(D) Craniocaudal. Intestino delgado, estémago, bago, fi-
gado, bexiga urinaria, rins, ceco, colon.

— QUESTAO #1

Na radiografia de um gato foi visibilizada, no térax, a ex-
panséo da silhueta cardiaca. No abdémen, verificou-se a
diminuicdo do numero de silhuetas das estruturas abdomi-
nais. No exame ultrassonografico, constatou-se a presen-
¢a de estrutura de parénquima hipoecoico homogéneo, as-
sociada a outra circular com conteudo anecoico. Conside-
rando as imagens radiograficas e as ultrassonograficas,
qual é o diagnostico?

(A) Heérnia diafragmatica com herniagdo do figado e
baco.

(B) Hérnia peritbnio-pericardica com herniagédo de baco.

(C) Hérnia diafragmatica com herniagdo de algas intesti-
nais.

(D) Heérnia peritbnio-pericardica com herniagéao de figado.

— QUESTAO 42

Para uma perfeita colimagao, que inclua todo o térax, de-
vem ser definidos como pontos de referéncia, respectiva-
mente, os bordos cranial e caudal

(A) ao xifoide e a 22 vértebra lombar.
(B) a 22 costela e ao xifoide.
(C) ao manubrio e a 12 vértebra lombar.

(D) a 22 costela e ao xifoide.

— QUESTAO 43

Em uma radiografia em exposi¢cao ventrodorsal, observou-
se que a veértebra L7 possuia 0 processo transverso es-
querdo incorporado a articulagéo sacral e que o processo
transverso direito, ndo fusionado ao sacro, estava articula-
do com o ilio direito. Neste caso, qual é a alteragéo radio-
grafica visibilizada?

(A) Vértebra transicional total entre L7-S1.
(B) Sacralizagao parcial de vértebra L7.
(C) Vértebra transicional entre L7-S1.

(D) Sacralizagéo total de vértebra L7.

— QUESTAO 44

A figura acima apresenta o exame ultrassonografico do t6-
rax de um bezerro. Nele, o significado das estruturas nu-
meradas de 1 a 5 &, respectivamente:

(A) pleura parietal, pleura visceral, parénquima pulmonar
normal, alvéolos, parede dos alvéolos.

(B) parede toracica, pleuras, parénquima pulmonar con-
solidado, abscessos, capsula dos abscessos.

(C) parede toracica, pleuras, parénquima pulmonar nor-
mal, alvéolos, parede dos alvéolos.

(D) pleura parietal, pleura visceral, parénquima pulmonar
consolidado, abscessos, capsula dos abscessos.
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— QUESTAO 45

Para proceder ao exame ultrassonografico do reticulo
de bovinos adultos higidos, onde o transdutor deve ser
posicionado?

(A) A direita e & esquerda do esterno ao nivel do olecrano.
(B) A direita e a esquerda do térax caudal ao esterno.

(C) A direita do esterno, entre o 10° e 11° espagos inter-
costais.

(D) A esquerda do esterno, entre o 10° e 11° espagos in-
tercostais.

— QUESTAO 46

Qual é a caracteristica ultrassonografica do abomaso em
ruminantes?

(A) Parede espessa e hipoecogénica, conteudo homogé-
neo, hipoecoico com pontos anecogénicos em sus-
penséo.

(B) Parede ecogénica em formato de meia-lua, conteudo
heterogéneo, hipoecoico com pontos ecogénicos em
suspensao.

(C) Parede fina e ecogénica, conteudo heterogéneo, hi-
poecoico com pontos ecogénicos em suspenséo.

(D) Parede hipoecogénica em formato de meia-lua, con-
teudo homogéneo, hiperecoico com pontos aneco-
génicos em suspensao.

— QUESTAO 47

Para diagnosticar fraturas do tipo Salter-Harris deve-se co-
nhecer as idades nas quais ocorrem o fechamento dos
centros de ossificagdo. Em se tratando de caes, com
quantos meses, respectivamente, fecham os centros de
ossificagdo da epifise proximal do Umero, radio/ulna e fé-
mur?

(A) 8a13;5a10; 6 a 11 meses.
(B) 10a13;8a12;6 a 10 meses.
(C) 10a12;9a15; 8 a 13 meses.
(D) 8a11;8a15; 8 a11 meses.

— QUESTAO 48

A ultrassonografia transabdominal de equinos € um méto-
do pratico, seguro e ndo invasivo para auxiliar no diag-
néstico de algumas doengas. No entanto, 0 método é con-
siderado inadequado para o diagnéstico de

(A) enterite anterior, quando se observa distensdo do in-
testino delgado e espessamento de sua parede.

(B) carcinoma de células escamosas do estdbmago, quan-
do se observa parede irregular e espessa do 6rgéo.

(C) intussuscepcgdo do intestino delgado, quando areas
circulares concéntricas de parede espessa sao identi-
ficadas.

(D) pancreatite aguda, quando o pancreas ¢ identificado
como uma estrutura eliptica, adjacente ao duodeno,
com ecogenicidade aumentada.

— QUESTAO 49

Achados radiograficos em equinos, tais como alteragdes
no contorno normal da superficie articular, presenga de
fragmentos osteocondrais em areas articulares e areas ra-
dioluscentes cisticas, acompanhadas de esclerose adja-
cente, sdo compativeis com o diagnéstico de

(A) osteocondrite dissecante.
(B) osteoartrose.

(C) sinovite proliferativa crénica.
(

D) osteocondromatose.

— QUESTAO 50

Para realizar o estudo radiografico basico do casco de um
equino, com suspeita de laminite, sdo necessarias:

(A) duas projecbes radiograficas: lateromedial e dorso-
palmar.

(B) quatro projecdes radiograficas: lateromedial, dorso-
palmar, dorsolateral-palmaromedial obliqua, dorso-
medial-palmarolateral obliqua.

(C) quatro projecdes radiograficas: lateromedial, dorso-
palmar, lateromedial em flexdo, dorsoproximal-palma-
rodistal com o membro sobre o chassi.

(D) seis projecOes radiograficas: lateromedial, dorsopal-
mar, dorsolateral-palmaromedial obliqua, dorsome-
dial-palmaromeal obliqua, skyline lateral e medial dos
sesamoides proximais.
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