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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL

CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE CAES E GATOS

DATA: 06/12/2015

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nao estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o serdo aceitas reclamacfes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLAGAO DO SUS: 01 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A ndo devolugdo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

01. As Politicas de Saude, no Brasil, foram desenvolvidas, sobretudo, a partir do inicio do século XX, em paralelo ao
desenvolvimento da previdéncia. Marque V (se verdadeiro), ou F (se falso), em relacdo ao desenvolvimento das
politicas de saude no Brasil e, a seguir, indique a sequéncia CORRETA.

02.

03.

(
(

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

) A Lei Eloi Chaves, de 1923, marca o inicio da atividade do Estado em relacao a assisténcia médica, por
meio da instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

) A partir de 1933, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) foram transformadas em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), e passaram a congregar os trabalhadores por categorias profissionais,
ao invés de empresas, iniciando, gradativamente, um sistema de previdéncia social gerido pelo estado.

) A assisténcia médica, no modelo previdenciario instituido pelos IAPs, incluiu todos os trabalhadores do
Brasil, desde os agricultores até os maritimos, industriarios e comerciarios.

) Em 1930, foi criado o MESP (Ministério da Educacdo e Saude Publica), composto pelo Departamento
Nacional de Educacdo e Departamento nacional de Saude Publica, considerado um marco na evolugao
das Politicas de Salde pela sua ampla atuagdo desde os primeiros anos de criacao.

) O sanitarismo desenvolvimentista toma como base para avalia¢cdo do nivel de salde da populag&o o grau
de desenvolvimento econdmico do pais, portanto as medidas de assisténcia médico sanitarias sédo inécuas
gquando ndo acompanham esse processo.

V.,V,V,F,F.
V.,V,F,F.V.
F.V,F.F.V.
V,F.V,V,F.
F.F.V.V,F.

A Reforma Sanitaria € uma reforma social centrada na democratiza¢do da Saude, na democratizacdo do Estado
e na democratizacdo da Sociedade. Sobre o movimento de Reforma Sanitéria, € INCORRETO afirmar:

(A)

(B)
©
(D)

(E)

Compreende um processo de transformacédo da situacéo sanitaria em relacdo a quatro dimenses: processo
saude/doenca, institucional, ideolédgica e das relagBes sociais que orientam a producéo e a distribuicdo de
riquezas.

O inicio do processo data do comeco da década de 1960, quando se difundiu, nos Estados Unidos, um
modelo preventista de atencéo a salde.

O Relatério da 8% Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, é a sistematizacdo da Reforma Sanitéria,
enquanto projeto, representou o conjunto de politicas articuladas.

A composicao do movimento sanitario foi constituida de trés vertentes principais: 1) Movimento estudantil e
o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); 2)Movimento de Médicos Residentes e de Renovacéo
Médica; 3) Profissionais das areas de docéncia e pesquisa, a academia.

O Movimento da Reforma Sanitaria sofreu forte repressdo durante o Regime Militar, resultando em
desarticulacdo do movimento com a prisdo dos estudantes e docentes e, portanto, ndo teve impacto na
democratizacdo da saude.

A Lei 8.080/1990 regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude. Segundo essa Lei: O
conjunto de acbes e servicos de salde, prestados por O6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragcéo direta e indireta e das fundag6es mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS). Sao Objetivos do SUS, segundo a Lei 8.080/1990:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

A identificacé@o e a divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

A formulacéo de politica de saude, a nivel local, destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do papel do Estado na garantia da Salde.

A assisténcia as pessoas por intermédio de acfes de recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada
das acbes assistenciais de média e alta complexidade.

A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de prevencao da doenca e promocao da saude, com a
realizacdo integrada das agdes assistenciais na atengéo basica.

A formulagdo da politica de salde, em todos os niveis de atenc¢do, destinada a promover a saude e prevenir
as doengas, que se constitui no papel do Estado na garantia da Salde.
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07.
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As acbes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sado desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo aos principios do Sistema. Em relacdo aos principios do SUS, é CORRETO
afirmar que:

(A) A universalidade se refere ao acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia.

(B) A integralidade de assisténcia se refere ao conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) A preservagdo da autonomia se refere a tomada de decisdo dos profissionais acerca das agfes de salde
indicadas a uma determinada pessoa.

(D) A igualdade da assisténcia a salde se refere a tratar de forma diferente necessidades diferentes de saude.

(E) A participacdo da comunidade se refere aos servi¢cos de ouvidoria, que devem existir em cada servigo para
gue o usuario possa manifestar sua opiniao e sugestdes ao servico.

A Lei 8.142/1990 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. Acerca da participacdo
popular no SUS, é CORRETO afirmar que:

(A) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relacdo ao
conjunto dos segmentos, isto é, sera 25% gestores do SUS, 50% profissionais do SUS e 25% usuérios do
Sistema.

(B) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacado dos gestores do SUS, para
avaliar a situagéo de saude, convocada, exclusivamente, pelo Poder Executivo.

(C) O Conselho de Saude, em carater permanente e consultivo, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execucao da politica de salde, na instancia correspondente, e tem como presidente o gestor da saude,
na esfera correspondente.

(D) A Conferéncia de Saude tera representagéo paritaria em relagdo ao conjunto dos segmentos, isto é, sera
50% gestores do SUS, 25% profissionais do SUS e 25% usuarios do Sistema.

(E) O Conselho de Saude e as Conferéncias de Saude séo instancias colegiadas de participagdo popular no
Sistema Unico de Saude, sem prejuizo das fungdes do Legislativo.

O Pacto pela Saude contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida,
em Defesa do SUS e de Gestdo. Em relacdo as diretrizes estabelecidas pelo Pacto de Gestdo, ¢ CORRETO
afirmar que estabelecem aspectos de:

(A) Descentralizacdo, Regionalizacdo, Financiamento, Planejamento, Programacdo Pactuada e Integrada,
Regulacao, Participacao e Controle Social, Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude.

(B) Descentralizacdo, Regionalizacdo, Universalidade, Igualdade, Autonomia, Equidade, Controle Social,
Gestéo do Trabalho.

(C) Regionalizacdo, Universalidade, Equidade, Controle Social, Gestdo de Redes, Financiamento, Gestdo do
Trabalho e Educacgéo na Saude.

(D) Universalidade, Igualdade, Autonomia, Equidade, Controle Social, Regionalizacdo, Financiamento
Participativo.

(E) Universalidade, Igualdade, Descentralizacdo, Controle Social, Educacdo Permanente na Saulde,
Regionalizag&o, Financiamento Participativo.

A definicAo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou
municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais. Para a definicao
dessas prioridades, € firmado um compromisso entre os gestores do SUS, representado no(a):

(A) Pacto em Defesa do SUS.

(B) Programacéo Pactuada e Integrada.
(C) Plano Plurianual de Saude.

(D) Pacto pela Vida.

(E) Pacto de Gestao.

As Redes de Atencéo a Saude constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de salude
com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missbes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial. A atencao béasica deve cumprir algumas funcdes para contribuir com o funcionamento dessas
Redes de Atencdo a Saude. S&o elas:

(A) Prestar assisténcia a saude por equipe multidisciplinar a toda a populagao adscrita.
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(B) Ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de centralizacdo e
complexidade.

(C) Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencéo das Redes.

(D) Articular o cuidado entre as redes de alta e média complexidade as outras estruturas das redes de salde e
intersetoriais, publicas, comunitarias, sociais e privadas.

(E) Ser resolutiva, por meio de uma clinica ampliada, e dever ser capaz de resolver todos os problemas de
saude da populagdo adscrita.

O planejamento no setor salide adquire maior importancia, na medida em que se configura como um relevante
mecanismo de gestdo. Os gestores do setor de salude vém se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as acdes e servicos de salde. O sistema de planejamento do SUS estabelece como
instrumentos basicos de gestao:

(A) O Plano de Saude, a Programacédo Anual de Saude e o Relatério Anual de Gestao.

(B) A Programacéo Pactuada e Integrada, o Plano Plurianual de Saude e o Relatério Anual de Gestao.

(C) O Plano Diretor de Regionalizacdo, a Programacao Pactuada e Integrada e o Relatério Anual de Gestao.
(D) A Programacao Anual de Saude, o Plano Plurianual de Saude e o Plano Diretor de Regionalizacao.

(E) A Programacéo Anual de Saude, o Plano Diretor de Regionalizacdo e a Programacado Pactuada e Integrada.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca p6r em prética os principios do SUS no cotidiano dos servigos
de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Entre os Principios da Politica, ¢ CORRETO
afirmar:

(A) Transversalidade se refere a reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de salde podem
conversar, respeitando a experiéncia dos profissionais de saude.

(B) Indissociabilidade entre atencdo e gestdo se refere a reconhecer que as decisbes da gestdo interferem
diretamente na atencéo a saude.

(C) Indissociabilidade entre atencéo e gestao se refere ao cuidado e a assisténcia em saude, que se limitam as
responsabilidades da equipe de salde.

(D) O Protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos estéo relacionados ao papel que cada
usuério tem no enfrentamento de seus problemas individuais de saude.

(E) Acolhimento é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude, sem,
entretanto, modificar as préticas protocolares da saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Analise as afirmag¢8es sobre urgéncia/emergéncia:

I. Urgéncia é a constatacdo médica de condi¢des de agravo a salude que impliguem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo tratamento médico imediato;

Il. Emergéncia é a ocorréncia imprevista de agravo a sallde com ou sem risco potencial a vida, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata;

lll. Um paciente politraumatizado deve ter seu exame clinico baseado no ABC do trauma, ou seja, verificar,
inicialmente se ndo ha comprometimento do sistema respiratério (Air), Cerebral (Brain) e circulatério
(Circulation);

IV. Um paciente com hemorragia interna copiosa e em choque deve ser primariamente estabilizado e depois ser
encaminhado a cirurgia para estancar a hemorragia.

Pode-se afirmar que:

(A) Somente | e Il sdo verdadeiras.
(B) Somente Il e lll sdo verdadeiras.
(C) Somente a IV é falsa.

(D) I;1I; Nl e IV séo falsas.

(E) I;1I; 1l e IV sdo verdadeiras.

Na fisiopatologia do choque:

I. Ocorre uma hiperperfusé@o sistémica devido a uma reducdo do débito cardiaco, mas com aumento do
volume sanguineo circulante efetivo;
II. Tem como resultado final, hipotens&o seguida por reducédo da perfuséo tecidual e hipdxia celular;
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Ill. Em certas situacdes, o paciente pode ter seu débito cardiaco normal;
IV. O inadequado débito cardiaco acarreta em alteracdo da macrocirculacdo sem comprometimento da
microcirculacao.

Em relacéo as afirmativas acima, pode-se afirmar que:

(A) Somente Il e lll séo verdadeiras. (D) Somente |, lll e IV s@o verdadeiras.
(B) Somente I, II; IV séo falsas. (E) Somente | e IV séo verdadeiras.
(C) Somente Il e IV séo falsas.

Quanto ao choque hipovolémico, pode-se afirmar que:

(A) Tem como etiologia a perda de liquidos corporais decorrentes de queimaduras traumas tissulares, vémitos,
diarreias, sede intensa com desidratacao, obstrucdo intestinal, torcdo gastrica.

(B) E uma alteracdo no equilibrio hemodinamico, onde o continente (leito vascular) esta reduzido em relagéo a
bomba propulsora (coracao) e o contetdo (sangue).

(C) O tratamento deve ser sempre iniciado com administracéo intravenosa de cristaloides (20 mL/kg.h), seguido
de coloide e hemotransfuséo.

(D) Na&o tem como etiologia as hemorragias, pois estas sdo causas de choque hemorragico e dizem respeito a
reducdo do conteldo (sangue) em relagdo aos outros setores.

(E) A medida da pressao venosa central so é util quando ha comprometimento cardiovascular.

Analise as afirmativas a seguir, em relagdo & oncologia clinico-cirurgica veterinaria.

I- A cirurgia diagnostica deve ser realizada em todos os pacientes oncoldgicos;

II- A analise histopatoldgica permite a obtengdo de diagnoéstico definitivo do tipo tumoral;

IlI- A puncao por agulha fina € a Unica forma eficiente de obten¢do de amostra para analise citoldgica;
IV- Os exames radiograficos e ultrassonograficos sao indispensaveis para o diagnéstico de neoplasias.

Pode-se afirmar que:

(A) Somente | e IV sdo verdadeiras. (D) Somente Il é verdadeira.
(B) Somente Il e Il séo verdadeiras. (E) Somente | e lll s&o falsas.
(C) Somente lll é falsa.

Foi encaminhado ao HVU/UFPI uma cadela da raga American Starfonshire Terrier, fémea, castrada, oito anos de
idade, pesando 24 kg e que ja tinha realizado cirurgia de correcdo de ruptura de ligamento cruzado cranial
(RLCCr) esquerdo ha, aproximadamente, um ano e meio. A queixa no dia do atendimento foi de claudicagao do
membro pélvico direito (MPD) e apatia. Ao exame clinico, verificou-se temperatura retal de 38,8°C; mucosas
ocular e oral normocoradas; aumento de linfonodo popliteo direito; estado nutricional bom; frequéncia cardiaca
de 160 bpm; e frequéncia respiratéria de 32 mpm, aumento de volume na regido da articulacdo do joelho; e
discreta hipotrofia da coxa. No exame ortopédico constatou-se instabilidade articular do joelho direito, com prova
de gaveta positiva e teste de compressao tibial positiva. Foi solicitado radiografia simples em incidéncia médio-
lateral do MPD, cujo laudo foi: “aumento de volume e de radiopacidade em partes moles intra-articulares da
femur-tibio-patelar esquerda (efusao intra-articular); descolamento proximal do sesamoide do musculo popliteo;
discretas projecbes ostedfica peri-articulares na femur-tibio-patelar esquedo; aumento de radiopacidade em
partes moles caudal a femur-tibio-patelar esquerda (edema de partes moles)’. Com base nos dados clinicos e
laboratoriais, o diagnéstico e tratamento cirargico, respectivamente, sdo

(A) Luxac8o de patela.......ccccceviriiiiiiiianiiiiiiiieeee, Aprofundamento da fossa trocantérica.
(B) Sarcoma das células sinoviais.............cccceeeuveenn. Amputagcdo do membro

(C) RLCCK ittt Sutura fabelo-tibial lateral.

(D) Osteocondrite dissecante da patela .................. Osteotomia corretiva.

(E) Desvio do platd tibial ..........ccccceviiiiiiiiiiiiininen, Transposicdo do platd tibial.

Uma cadela, Basset Hound, 2 anos de idade, apresentando histérico de vomitos, anorexia e perda de peso ha,
aproximadamente, 1 semana foi encaminhada ao servico Vetrinario. Ao exame fisico, notou-se sensibilidade
intensa a palpacéo da regido abdominal. Apos isso, foram realizados exames complementares.

Hemograma: Leucdcitos = 36,100 mm?

Bioquimico: Ureia = 160 mg/dl; creatinina=1,8 mg/dl

Radiografia abdominal (projecéo ventro-dorsal): Microcalculo em ureter direito

Ultrassonografia: Rim direito aumentado de volume, perca de definicdo cortico medular, grande quantidade de
liquido delimitando toda a area do parénquima renal
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Com base nessas informacdes, a possivel patologia apresentada pelo animal e a técnica cirargica utilizada para
resolucdo do quadro clinico, sdo

(A) Cistosrenais ............ Nefrotomia.
(B) Cistos renais .............. Nefrectomia.
(C) Hidronefrose............... Nefrectomia.
(D) Nefrolitiase................. Nefrotomia.
(E) Hidronefrose............... Nefrotomia.

Em relacé@o ao conduto auditivo externo, analise as afirmac¢fes a seqguir:

I. Os sinais clinicos, no inicio da afeccdo caracterizam-se por prurido, eritema do canal auditivo, protecao da
cabeca, dor ao exame presenca de exsudato aural;

II. Os sinais clinicos podem evoluir para obstrucdo do meato acUstico externo (tecido de granulacao
proliferativo), infeccao e ulceracéo seguida de erosao, abscesso e fistula;

lll. A resseccédo da parede lateral é indicada nos casos de otite externa nao responsiva ao tratamento clinico
adequado; recidiva da otite externa com tratamento clinico apropriado e na necessidade de exposi¢do
(biépsia ou remocgé&o de poélipos benignos);

IV. A ablacdo do canal vertical é indicada na otite hiperplasica irreversivel e no traumatismo grave ou neoplasia
limitada no canal vertical,

V. A ablacéo total do canal auditivo é indicada na otite proliferativa crénica com obstru¢cdo dos canais; em
neoplasia envolvendo os canais; canal horizontal em colapso ou estenosado.

Pode-se afirmar que:

(A) Somente | e lll sdo verdadeiras.
(B) Somente Il e Il sédo verdadeiras.
(C) I 1L, 1, IV eV séao verdadeiras.
(D) Somente I, Il e Ill s&o falsas.

(E) Somente IV e V sdo falsas.

Foi encaminhado ao HVU/UFPI um céo, pastor alemao de 1,5 anos de idade, fémea, com queixa de regurgitacao
de alimentos e &gua, perda de peso, hipersalivacdo e som de borbulhas a degluticdo. Ao exame fisico, pdde-se
observar regurgitacdo, perda de peso, halitose, ptialismo, taquipneia, creptacdes respiratérias e atrofia muscular.
O hemograma ndo demonstrou alteragdo significativa, mas a creatina cinase (CK) esteve elevada. O RX toracico
simples demonstrou es6fago dilatado e traqueia deslocada ventralmente. Com base nas informacdes acima,
analise a tabela a seguir.

INDAGACAO RESPOSTAS

1) Faringite crénica

1) Miastenia Gravis

Suspeita diagnéstica? I1l) Acalasia cricofaringea

IV) Megaes6fago adquirido

V) Neoplasia esofagica

1) Esofagectomia parcial

2) Cardiomitomia de Heller

Tratamento apropriado? 3) Controle dietético

4) Corticosteroides associados com 3 bloqueadores
5) Inibidores de bomba de prétons e miorrelaxantes

A partir da analise das respostas as indagagfes, o possivel diagnéstico e o tratamento apropriado para
resolucao do quadro clinico sao:

(A) I 4. (B) II; 5. (©) 1II; 2. (D) IV; 3. (E) V; 1.

Um céao fila brasileiro, fémea, 43Kg de massa corporal, 4 anos de idade e pulso fraco, deu entrada na
emergéncia do HVU/UFPI por volta das 4h da madrugada em choque. O clinico plantonista verificou abdémen
dilatado com som timpéanico a percussao, taquicardia, taquipneia, hipotermia, mucosas pdlidas, TPC diminuido.
O animal foi encaminhado imediatamente para a cirurgia, mas, antes de qualquer procedimento, o animal foi a
Obito. A equipe cirdrgica se reuniu para discutir o caso, e algumas indagacdes foram levantadas: Com base
nessas indagacdes, analise o quadro a seguir:
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INDAGACAO RESPOSTAS

I) Dilatacdo gastrica

II) Torc&o esplénica

) Dilatagdo vélvulo géstrica
IV) Efusé@o abdominal

V) Sepse

Este animal provavelmente
tenha sido acometido de?

i) Administracéo de dimeticona para diminuir os gases formados

ii) Estabilizacéo cardiovascular e descompresséo gastrica

i) Estimular a defecacgdo através do fornecimento de emolientes fecais
iv) Compressas quentes para estimular a motilidade intestinal e
antibiético terapia

v) Todas sao verdadeiras

Se fosse o0 caso, qual seria 0
tratamento emergencial antes de
encaminhar para a cirurgia?

1) Gastrotomia total

Se tivesse sido possivel a 2) Gastrorrafia abdominal
intervencao cirdrgica, qual seria | 3) Gastrectomia parcial
a técnica indicada? 4) Gastropexia permanente

5) Qualquer uma acima, depende da gravidade

Verificando as respostas das indagacdes, pode-se afirmar que:

(A) I;i; 3 sdo verdadeiras.
(B) 1I; v; 5 sdo verdadeiras.
(C) Ill; ii; 4 sdo verdadeiras.

(D) IV, iii; 2 sdo verdadeiras.
(E) V;iv;1 sdo verdadeiras.

Dona Lucia chegou euférica ao HVU, nas primeiras horas da manhd, levando o Percival, um gato persa de dois
anos de idade, macho, castrado, apresentando vomitos frequentes. Ela informou que o mesmo estava bem, no
dia anterior, até a hora em que ela foi dormir, por volta das 22 horas, e, ao acordar, notou a casa vomitada e o
gato vomitando com frequéncia. Informou, ainda, que, no dia anterior, foi aniversario de seu neto. Ao examina-lo,
0 plantonista verificou que 0 mesmo estava desidratado (+ 8%), sensibilidade abdominal aumentada, mucosas
oculares hipocoradas e vasos epsclerais ejetados, taquicardia, taquipneia, distensdo abdominal, TR 39,5°C.
Durante o exame clinico, o animal apresentou duas sequéncias de vomito de coloracao amarelada. Foi solicitado
RX simples (formacgéo gasosa na regido do duodeno); RX contrastado (obstrucéo do fluxo intestinal na porcéo
cranial do jejuno).

INDAGACAO RESPOSTAS

1) obstrucao total do delgado superior

II) obstrucdo total do delgado inferior

Seu diagndstico seria I1I) obstrucéo parcial do delgado superior

IV) obstrucéo parcial do delgado inferior

V) obstrucéo por corpo estranho linear

i) Enterotomia com multiplas incisdes para remocao

nsideran ruca fluxo intestinal n " - —
Considerando que a obstrugéo do fluxo intestinal na ii) Enteretomia com incisAo Gnica

orcdo cranial do jejuno seja por corpo estranho, 0
pore 1€ 1ap P iii) Enteroanastomose

tratamento recomendado seria: - -
iv) Enteropexia

v) Gastrotomia

1) Mecénica intraluminal

Considerando que o caso seja de obstrucao 2) Mecanica extraluminal

mecanica simples, sua etiologia pode ser

o k 3) Mecénica intramural
classificada como:

4) Mecénica extramural

5) Mecénica com estrangulamento

Verificando as respostas as indagacdes, pode-se afirmar que:

(A) I;ii; 1 sao verdadeiras.
(B) II; iii; 3 s@o verdadeiras.
(C) IlI; v; 2 sé@o verdadeiras.
(D) 1V, iv; 4 sdo verdadeiras.
(E) V;i; 5 sao verdadeiras.
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A sala cirGrgica constitui um dos componentes do centro cirdrgico, local onde efetivamente se realiza o ato
cirdrgico. No centro cirargico sdo consideradas trés zonas distintas: de protecao, limpa e estéril. Sobre a zona de
protecédo, assinale a opcao CORRETA.

(A) E composta por todos os demais componentes do agrupamento cirlirgico, que no os vestiarios, as salas de
operacdo e as salas de subesterilizacdo, e fica interposta entre as zonas de protecao e estéril.

(B) E constituida pelas salas de operacéo e salas de subesterilizag&o.

(C) E representada pelos vestiarios masculinos e femininos, onde todos os integrantes das equipes de cirurgia,
anestesia, enfermagem, técnicos e demais elementos que trabalham no centro cirdrgico trocam suas roupas
por uniformes préprios, bem como colocam gorros, mascaras e propés de uso exclusivo no interior do
ambiente cirurgico.

(D) E aquela que compreende os limites definidos para circulagdo de pessoal e materiais, com observancia de
normas e rotina para controle e manutencao da assepsia.

(E) E aquela que permite a circulacdo de pessoal e equipamentos, de modo a nio interferir na rotina e
manutencdo da assepsia da area restrita.

O vestuario cirdrgico consiste no conjunto de pecas que os membros da equipe cirdrgica irdo vestir para que
possam se adequar a entrada no centro cirdrgico. Sobre a paramentagao da equipe cirdrgica, assinale a opgéo
INCORRETA.

(A) A vestimenta cirdrgica constitui de propés, uniforme privativo (jaleco e calca), gorro, méscara, avental, luvas
e protetor ocular.

(B) O uso adequado da paramentacéo inicia-se pela sequéncia de sua colocacdo, quando a touca, seguida de
jaleco e da calga comprida, sdo colocados no vestiario.

(C) A colocacédo do avental ocorre na area semirrestrita, apds a degermacgdo e secagem das maos e sO
compete exclusivamente ao cirurgiao.

(D) Nao é aconselhavel o uso do conjunto cirdrgico por cima da roupa comum, pois a umidade transporta
bactérias da superficie ndo estéril para estéril.

(E) A mascara, transportada no bolso do uniforme, é usada por todos os membros da equipe que entram e
permanecem na sala de operacdes.

A equipe cirdrgica constitui-se, basicamente, por cirurgiéo, anestesista, auxiliar ou assistente, instrumentador e
volante. Sobre a fun¢éo do assistente, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Conhecer e executar simultaneamente o acesso vascular superficial e profundo e das vias aéreas
superiores, manutencgdo dos sistemas vitais e controle dos equipamentos envolvidos com a monitoracdo e
do paciente.

(B) Escolher o material especifico para a cirurgia, verificando sua ordem e separando os fios que serado
utilizados durante procedimento.

(C) Separar o instrumental dos materiais perfurantes e cortantes, evitando acidentes.

(D) Organizar uma gama de equipamentos para monitorar o0 paciente, além de diversos materiais para
curativos, medicacdes e solugcbes, materiais para procedimentos que requerem maior complexidade das
acoes.

(E) Proporcionar o afastamento de 6rgaos, promover hemostasia e manipular os instrumentais e tecidos em
posicdo adequada para completar a tarefa cirdrgica.

Existe uma grande quantidade de instrumentos cirlrgicos disponiveis no mercado para o cirurgido veterinario.

Devido a grande variedade de instrumentais, eles sdo agrupados de acordo com sua fungdo. Assinale a opgao

CORRETA que corresponde o instrumento cirdrgico e, respectivamente, sua fungao

(A) A tesoura de Metzenbaum € usada para o corte e a dissecgdo de tecidos mais delicados, ndo devendo ser
utilizada na abertura da linha alba.

(B) Atesoura de Mayo €, amplamente, utilizada em cavidades, alcan¢cando estruturas mais profundas.

(C) Atesoura de Lister é mais robusta sendo utilizada para debridar e cortar tecidos mais densos, como fascias
e musculos.

(D) A tesoura de Littauer € utilizada para a remoc¢ao de ataduras e pensos.

(E) A tesoura de Metzenbaum € destinada para remocao de suturas cirdrgicas.

Os instrumentos cirurgicos sdo classificados em instrumentos de diérese, hemostasia e sintese. Assinale a
opcao CORRETA que corresponde ao nome de um instrumento de sintese.

(A) Afastador de Finochietto.
(B) Pinca de Halsted.
(C) Pinca Dente de Rato.
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(D) Tesoura de Mayo.
(E) Porta-Agulha de Olsen-Hegar.

A equipe cirargica é uma importante fonte de contaminacao microbiana durante um procedimento cirdrgico. Por
isso, todas as pessoas, ao entrarem na sala de cirurgia, independente se ha procedimento cirdrgico ou nao
devem estar trajadas adequadamente. Conversacdo e movimentacdo dentro do ambiente cirlrgico devem ser
evitadas, minimizando a ocorréncia de contaminacdo. Sobre a profilaxia das infec¢des, assinale a opgéo
INCORRETA.

(A) A preparacao cutanea ou escarificacdo cirdrgica consiste na escovacao para obtencdo da antissepsia das
méaos e dos antebragcos por todos que fazem parte da equipe cirdrgica esterilizada, antecedendo a
colocacgéo do avental e das luvas cirdrgicas.

(B) Um bom antisséptico usado para a escarificacdo deve possuir acao rapida, largo espectro, ndo ser irritante
e possuir acdo bacteriostatica eficaz.

(C) Dentre os antissépticos mais utilizados, atualmente, sédo gliconato de clorexidina, iodopovidona e
hexaclorofeno.

(D) O método fechado para calcar as luvas o cirurgido ndo realiza sozinho, ele é auxiliado pelo assistente ja
paramentado.

(E) As unhas devem estar cortadas rentes, naturais e saudaveis, e as maos e antebra¢os ndo podem estar com
feridas.

Os fios cirdrgicos representam um dos componentes para a confec¢cdo de suturas e nds. Sao compostos por
material de vérias origens, que podem ser organicos e inorganicos. Possuem também diversas caracteristicas
importantes que servem de base para a escolha do fio adequado para cada situagao cirdrgica. Sobre essas
caracteristicas, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) A capilaridade é a capacidade do fio de retornar a sua forma original.

(B) Aderéncia bacteriana é a capacidade do fio de promover a aderéncia de bactérias a sua superficie,
favorecendo a instalagédo do processo infeccioso.

(C) Quanto menor o nimero de zeros, menor € o fio.

(D) Forca ténsil é a forca necessaria para que um no escorregue, estando relacionada com o coeficiente de
atrito do fio.

(E) Coeficiente de atrito € a relacdo entre a somatéria das forcas necessarias para romper o fio e 0 seu
didmetro.

Os fios de sutura podem ser absorviveis ou inabsorviveis, monofilamentares ou multiflamentares. Assinale a
opcao CORRETA que corresponde a um fio inabsorvivel monofilamentar.

(A) Polipropileno.
(B) Poliéster.

(C) Linho.

(D) Poligliconato.
(E) Poliglactina 910.

Ainda sobre os fios de sutura, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Os fios inabsorviveis permanecem por tempo determinado nos tecidos, apesar de sofrerem alteragfes em
sua estrutura.

(B) O acido poliglicélico € um fio absorvivel, sendo absorvido entre 40 e 70 dias. Entretanto, perde a maior parte
da forca ténsil em torno de 28 dias.

(C) O categute é um fio inabsorvivel e possui alta reacéo inflamatoria tecidual.

(D) O néilon é um fio absorvivel sintético, monofilamentar ou multifilamentar trancado no qual possui pouca
reacdo tecidual e baixa memoria.

(E) O polidioxanona é um fio inabsorvivel sintético, possui alta reacéo tecidual e pode ser usado em cirurgia
pancreatica e em tecidos contaminados.

Na cirurgia veterinaria, as suturas sdo de extrema importancia para a recuperacao e integridade dos tecidos com
a principal finalidade uma boa cicatrizacdo. Podem ser classificadas em continuas e descontinuas, devido sua
extensdo. De acordo com o que foi exposto no enunciado acima, assinale a op¢cdo CORRETA sobre a
classificacéo e tipos de suturas.

(A) A sutura de Wolf pode ser chamada de U em pé ou de colchoeiro.
(B) A sutura de Donatti € uma sutura continua e pode ser utilizada em suturas de hérnias ou aponeuroses.
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(C) A sutura de Lambert é uma sutura descontinua e pode ser utilizada em 6rgdos parenquimatosos, como o
baco.

(D) A sutura de Cushing é uma sutura continua e trabalha apenas a seromuscular das visceras, portanto nao
oferece muito risco de contaminacéo.

(E) Sutura em bolsa de tabaco é realizada em circulo, circundando uma abertura ou um orificio e é utilizada em
sutura de coto uterino.

De forma eficaz, o tratamento para a demodiciose canina deve obedecer alguns cuidados como pré-tratamento e
terapia especifica. A respeito destas, assinale a opgdo CORRETA.

(A) Os pelos devem ser tosados antes de iniciar o tratamento. Devem ser estabelecidos banhos semanais com
amitraz 0,025%, diluido em 6leo mineral 1:9, com duragdo minima de 15 minutos, por quatro semanas.

(B) A associacdo entre banhos de amitraz 0,025% e aplicacdo subcutédnea de avermectinas maximiza a
eficiéncia do tratamento para demodiciose em caes e gatos.

(C) Os pelos devem ser tosados antes de iniciar o tratamento. Deve ser realizado banho com xampu
antisséptico em agua morna e, apés 24 horas, iniciar o tratamento com banhos semanais ou quinzenais
com amitraz 0,025% em 6leo mineral (1:9), por dois meses.

(D) Em animais jovens com demodiciose seca e localizada, pode-se substituir os banhos com amitraz pela
coleira com este principio ativo, associada aos banhos com xampu anti-séptico em 4gua morna, o que
mantém efetividade similar e possui menor risco de intoxicagao.

(E) A milbemicina é uma alternativa ao tratamento com amitraz, sendo utilizada por trés semanas.

Um canino, macho, com 3,2 anos, raga Border Collie, foi encaminhado ao Hospital Veterinario Universitario da
UFPI sob queixa de fraqueza nos membros. O proprietario referiu que os sinais clinicos iniciaram-se ha sete dias
e desconfia que o animal tenha sofrido um trauma por coice, uma vez que é utilizado para pastoreio e possui
acesso a todos os animais da fazenda, onde é criado. O paciente foi atendido, previamente, por um médico
veterinario que informou ter observado fraqueza ascendente simétrica e progressiva a partir dos membros
posteriores para os anteriores. Ao exame clinico, no HVU, identificou-se quadriplegia flacida, reflexos dos
membros deprimidos, respostas dos nervos motores cranianos afetados, sobretudo os nervos cranianos |, lll e
IV. Observou-se, ainda, midriase, nistagmo vertical e estrabismo, além de reducdo muito acentuada do tono
mandibular, diminui¢&o significativa dos reflexos de engasgamento e manifestacéo de sialorreia. A percep¢ao de
dor estava intacta, ndo foi observada atrofia muscular, nem hiperestesia, e a fun¢éo proprioceptiva estava dentro
dos padrdes de normalidade. Identificou-se muitos carrapatos no paciente. A avaliagcdo radiogréfica simples
sugeriu megaesdfago moderado, mas néo foi utilizado contraste baritado devido ao estado grave do paciente.
Quanto ao diagndstico do presente caso clinico e conduta clinica adequada, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Polirradiculoneutite aguda. Fluidoterapia de Ringer com lactato calculado para as necessidades do paciente,
prednisolona 2mg/Kg/SID/g5 dias, associacdo de enrofloxacino 5mg/Kg/BID e ampicilina 20mg/kg/BID por
12 dias, cisaprida 0,5mg/Kg/BID/q3 meses, omeprazol 1,5mg/kg/SID/g3 meses, se¢bes de acupuntura duas
vezes por semana por sete semanas.

(B) Paralisia causada pelo carrapato. Fluidoterapia com Cloreto de s6dio 0,45% associado a glicose a 2,5% e
20mEq de potéssio por litro de solugéo, calculados para as necessidades do paciente, remocao imediata
dos carrapatos do paciente e administracdo de selamectina 6mg/Kg/mensal. Cisaprida 0,5mg/Kg/BID/q3
meses, omeprazol 1,5mg/kg/SID/q3 meses. Associacdo de enrofloxacino 5mg/Kg/BID e ampicilina
20mg/kg/BID por 12 dias, se¢Bes de acupuntura duas vezes por semana por sete semanas.

(C) Botulismo. Lavagem géstrica com solucéo fisiolégica morna, fluidoterapia com Cloreto de sdédio 0,45%
associado a glicose a 2,5% e 20mEq de potéassio por litro de solugédo, calculados para as necessidades do
paciente, enemas de 20 minutos com sulfato de neomicina liquido 20mg/kg, a cada 6 horas, por 24 horas,
remoc¢do imediata dos carrapatos do paciente e administracdo de selamectina 6mg/Kg/mensal. Cisaprida
0,5mg/Kg/BID/g3 meses, omeprazol 1,5mg/kg/SID/q3 meses. Associacdo de enrofloxacino 5mg/Kg/BID e
metronidazol 5mg/kg/BID por 12 dias.

(D) Paralisia causada pelo carrapato. Fluidoterapia de Ringer com lactato calculado para as necessidades do
paciente, prednisolona 2mg/Kg/SID/q5 dias, remocao imediata dos carrapatos do paciente e administracédo
de selamectina 6mg/Kg/mensal. Cisaprida 0,5mg/Kg/BID/q3 meses, omeprazol 1,5mg/kg/SID/q3 meses.
Associacao de enrofloxacino 5mg/Kg/BID e ampicilina 20mg/kg/BID por 12 dias, se¢des de acupuntura duas
vezes por semana por sete semanas.

(E) Botulismo. Lavagem géstrica com solugéo fisiol6gica morna, Fluidoterapia de Ringer com lactato calculado
para as necessidades do paciente, remoc¢édo imediata dos carrapatos do paciente e administracdo de
selamectina 6mg/Kg/mensal. Cisaprida 0,5mg/Kg/BID/q3 meses, omeprazol 1,5mg/kg/SID/q3 meses.
Associacado de enrofloxacino 10mg/Kg/BID e ampicilina 20mg/kg/BID por 12 dias.
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33. Com relacdo a indicacao clinica e recomendacao terapéutica para a imunoterapia (lisado estafilocdcico) contra
foliculite com ou sem furunculose, pode-se afirmar, respectivamente, que:

34.

35.

(A)
(B)
©
&)

(E)

Indicado para todos os casos de foliculite grave, sendo necessario banhar o animal com xampus
antissépticos 24 horas antes do inicio do tratamento.

Indicado apenas para foliculites/furunculoses nunca tratadas com antibiéticos sistémicos. Deve-se banhar o
animal com xampus antissépticos 24 horas antes do inicio do tratamento.

Indicado apenas para a foliculite/furunculose do Pastor Alemao, pela gravidade dos sinais clinicos. Deve ser
mantida antibioticoterapia sistémica por seis semanas concomitante a administracdo do imunoterapico.
Indicado apenas para os casos recorrentes de foliculite e/ou furunculose, quando se suspeite de
hipersensibilidade a toxina estafilococica. Deve ser mantida antibioticoterapia sistémica por seis semanas
concomitante a administragao do imunoterapico.

Indicado para todos os casos de foliculite superficial ou profunda, sendo necessario banhar o animal com
Xampus antissépticos 24 horas antes do inicio do tratamento.

Sobre a mielopatia degenerativa da raca Pastor Alemao, assinale a opcdo CORRETA sobre as principais
caracteristicas clinicas, método de diagndstico e tratamento desta enfermidade.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

Ataxia, paresia e perda de propriocep¢do rapidamente progressivas, presenca de dor vertebral,
diagnosticada por mielografia, tratamento com meloxicam 0,1mg/kg/VO/SID/ql0dias e suplementa¢do com
acido aminocaproico por 30 dias.

Ataxia, paresia e perda de propriocep¢do lentamente progressivas, auséncia de dor, diagnosticada por
exclusdo devido & auséncia de alteracdes radiograficas ou nas andlises de liquido cefalorraquidiano, Gnico
tratamento disponivel de baixa eficacia com meloxicam 0,1mg/kg/VO/SID/gl0dias, associado a
suplementacao com acido aminocapréico e vitaminas do complexo B e C.

Ataxia, paresia e perda de propriocepcdo rapidamente progressivas, auséncia de dor vertebral,
diagnosticada por mielografia, tratamento com meloxicam 0,1mg/kg/VO/SID/gl0dias e suplementacdo com
acido aminocaproico por 30 dias.

Convulséo, ataxia, claudicacdo e paresia lentamente progressivas, auséncia de dor, diagnosticada por
exclusdo devido & auséncia de alteracdes radiograficas ou nas analises de liquido cefalorraquidiano, Unico
tratamento disponivel de baixa efichcia com meloxicam 0,1mg/kg/VO/SID/ql0dias, associado a
suplementagdo com acido aminocaproico e vitaminas do complexo B e C.

Convulsdo, ataxia, claudicagdo e paresia rapidamente progressivas, presenca de dor vertebral,
diagnosticada por exclusdo devido a auséncia de alteracdes radiograficas ou nas analises de liquido
cefalorraquidiano, Unico tratamento disponivel de baixa efichAcia com meloxicam 0,1mg/kg/VO/SID/gl0dias,
suplementagdo com acido aminocaproico e vitaminas do complexo B e C.

Observe 0 organograma abaixo para tratamento da epilepsia idiopéatica e assinale a opgcdo que preenche
corretamente as opcdes A, Be C

(A)

Tratamento com fenobarbital
em doses adequadas
¥ R
Bom controle Pobre controle
das convulsoes das convulsoes
4 %
Baixa concentragao
A sérica
¥ 4
Pobre controle das convulsoes Bom contro_le
com niveis séricos adequados das convulsoes

Avaliar a concentracéo sérica adequada (15 a 45ug/mL), (B) Ajustar a dose pela férmula [(concentracdo da
dose desejada + concentracdo sérica obtida) x dose inicial administrada], (C) Associar outras drogas
anticonvulsivas.
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(B) (A) Aumentar a dose de fenobarbital, (B) Associar outras drogas anticonvulsivas, (C) Repetir exames
complementares.

(C) (A) Associar outras drogas anticonvulsivas, (B) Aumentar a dose de fenobarbital, (C) Repetir exames
complementares.

(D) (A) Ajustar a dose pela férmula [(concentracdo da dose desejada + concentracao sérica obtida) x dose
inicial administrada], (B) Avaliar a concentracdo sérica adequada (15 a 45ug/mL), (C) Associar outras
drogas anticonvulsivas.

(E) (A) Ajustar a dose pela formula [(concentracdo da dose desejada + concentragdo sérica obtida) x dose
inicial administrada], (B) Associar outras drogas anticonvulsivas, (C) Avaliar a concentracdo sérica
adequada (15 a 45pg/mL).

Correlacione a coluna da esquerda com a da direita, com relacédo a terapia adequada aos diferentes tipos de
urélitos em cées e gatos

1-Estruvita A-Restricao proteica e administracédo de alopuriol 12mg/kg VO BID

2-Oxalato de calcio B-Restrigdo proteica e Mercaptopropionilglicina 18mg/kg VO BID

3-Urato C-Citrato de potassio 50mg/Kg VO BID e hidroclorotiazida 2mg/kg VO BID

4-Cistina D-Restricdo proteica e acidificacdo da dieta (racdo comercial ou 1g de NaCl no
alimento)

(A) 1C, 2A, 3D, 4B
(B) 1A, 2C, 3B, 4D
(C) 1B, 2C, 3A, 4D
(D) 1D, 2C, 3A, 4B
(E) 1D, 2C, 3B, 4A

Baseado na questdo anterior, de acordo com seu diagnaéstico clinico, assinale a op¢cdo CORRETA ao tratamento
mais adequado a sua suspeita

(A) Cateterismo veia cefalica em via dupla; fluidoterapia NaCl 7,5% IV — 5mL/Kg/5min e Morfina: 0,05 mg/Kg IV
em dose Unica. Solugdo de NaCl 90 ml/Kg/hora; Ap6s 1 hora: 40 ml/kg/hora; Apds 2 horas: 20ml/kg/hora.
Posteriormente solucdo de Normosol-R associado com 50mL lidocaina 2% em gotejamento lento;
Succionato sddico de metilprednisolona 30mg/Kg; Cefoxitina 40mg/Kg IV dose uUnica e 20mg/Kg/lV TID
g7dias, sondagem orotraqueal em mesa declinada e lavagem estomacal com solucdo salina morna.
Encaminhamento cirargico.

(B) Cateterismo jugular em via dupla; fluidoterapia NaCl 7,5% IV — 5mL/Kg/5min e Morfina: 0,05 mg/Kg IV em
dose Unica. Solugdo de NaCl 90 ml/Kg/hora; Apos 1 hora: 40 ml/kg/hora; Apés 2 horas: 20ml/kg/hora.
Posteriormente, solucdo de Normosol-R associado com 50mL lidocaina 2% em gotejamento lento;
Succionato sédico de metilprednisolona 30mg/Kg; Cefoxitina 40mg/Kg IV dose Unica e 20mg/Kg/lV TID
g7dias, sondagem orotraqueal em mesa declinada e lavagem estomacal com solucdo salina morna.
Encaminhamento cirargico.

(C) Cateterismo jugular em via dupla; fluidoterapia NaCl 90 ml/Kg/hora; Apds 1 hora: 40 mi/kg/hora; Apos 2
horas: 20ml/kg/hora. Posteriormente, solucdo de Normosol-R; Succionato sddico de metilprednisolona
30mg/Kg; Cefoxitina 40mg/Kg IV dose Unica e 20mg/Kg/IV TID g7dias, sondagem orotraqueal em mesa
declinada e lavagem estomacal com solu¢éo salina morna. Encaminhamento cirargico.

(D) Cateterismo jugular em via dupla; fluidoterapia NaCl 7,5% IV — 5mL/Kg/5min e Morfina: 0,05 mg/Kg IV em
dose Unica. Solucao de NaCl 90 ml/Kg/ por 1 hora; Succionato sodico de metilprednisolona 30mg/Kg;
Cefoxitina 40mg/Kg IV dose Unica e 20mg/Kg/lV TID g7dias, sondagem orotraqueal em mesa declinada e
lavagem estomacal com solucdo salina morna. Encaminhamento cirargico.

(E) Cateterismo veia cefélica; fluidoterapia NaCl 20ml/kg/hora. Succionato sédico de metilprednisolona
30mg/Kg; Cefoxitina 40mg/Kg IV dose Unica e 20mg/Kg/IV TID g7dias, sondagem orotraqueal em mesa
declinada. Encaminhamento para a unidade de terapia intensiva.

Constitui-se em principal suspeita diagnéstica e protocolo terapéutico correto para um cédo, 2,5 anos, com
apresentacdo clinica de disquezia, tenesmo, irritagdo perianal, aumento da frequéncia de evacuagéo,
sensibilidade retroperitoneal discreta, hematoquezia discreta com baixo volume fecal e com exames
complementares de bastonetes esporulados na citologia fecal:

(A) Colite por Clostridium perfrigens. Tratamento com metronidazol 20mg/Kg/VO/BID 15 dias, dieta
hipoalergénica suplementada com fibra soltvel (Psyllium) 1g/Kg racao.

(B) Colite por isosporiase. Tratamento com Fembendazol 50mg/Kg/VO/q3 dias, dieta hipoalergénica
suplementada com fibra soltvel (Psyllium) 1g/Kg racao.
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(D)
(E)

Colite por Giardia spp. Tratamento com metronidazol 25mg/Kg/VO/BID q3dias, dieta hipoalergénica
suplementada com fibra soltvel (Psyllium) 1g/Kg racao.

Colite por Clostridium perfrigens. Tratamento com metronidazol 20mg/Kg/VO/BID 15 dias.

Enterite por salmonelose. Tratamento com Trimetoprim-sulfadiazina 20mg/Kg/VO BID qgl4d, dieta
hipoalergénica suplementada com fibra solavel (Psyllium) 1g/Kg racéo.

Sobre a traqueobronquite infecciosa canina, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A)
(B)

©

(D)
(E)

Possui como agentes etioldgicos o Adenovirus canino tipo 2 (AVC2) el/ou Parainfluenza (VPI) el/ou
Bordetella bronchiseptica.

O diagnostico pode ser estabelecido pela anamnese e exame fisico associados a hemograma, radiografias
toracicas simples em duas posi¢c@es, lavado traqueal ou traqueobronquial, dependendo da gravidade dos
sinais clinicos.

Pode ser complicada por envolvimento bacteriano por Bordetella bronchiseptica, acarretando sinais clinicos
de anorexia, corrimento nasal e tosse produtiva.

A profilaxia vacinal apenas ameniza sinais clinicos e deve ser iniciada entre 6 e 8 semanas de vida.

Doenca aguda, viral, contagiosa das vias aéreas superiores, caracterizada por quadro de tosse seca
paroxistica geralmente auto-limitante.

Um canino, macho, com idade de 2,5 anos, raca dinamarqués, 63Kg de peso vivo, foi encaminhado ao Hospital
Veterinario Universitario da UFPI sob queixa de dificuldade respiratoria e aumento de volume abdominal, com
curso clinico de, aproximadamente, 19 horas. O paciente encontrava-se prostrado no momento do atendimento.
O exame clinico revelou mucosas oculares congestas, tempo de preenchimento capilar elevado, taquicardia e
arritmia cardiaca com pulso hipercinético, irregular e fraco. Identificou-se dispneia inspiratéria, sensibilidade com
distensdo abdominal e som timpéanico a percussédo. A avaliacdo hematoldgica revelou hematdcrito de 45% e
leucocitose neutrofilica madura. Solicitou-se exames bioquimicos, eletrocardiografico e de imagem, cujos
resultados sdo expressos abaixo.

Tabela 1. Exame bioquimico canino
BIOQUIMICA SERICA

Parédmetro Valor mensurado Valor de Referéncia
Alanina aminotransferase (U/L) 33,5 4,8a24

Creatina (mg/dL) 1,7 0,5al15

Uréia (mg/dL) 49,6 15a40

Potéssio (mmol/L) 7,8 3,9a5,8

Sédio (mmol/L) 150,04 135 a 155

Lactato (mmol/L) 6,8 <2,0

Figura 1. Exame eletrocardiografico canino
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Figura 2. Radiografia latero-lateral simples de um canino

Baseado nos resultados dos exames laboratoriais, eletrocardiografico e de imagem apresentados e em seus
conhecimentos sobre etiopatogenia da condi¢do clinica descrita, assinale a op¢cdo CORRETA quanto a interpretacao
dos exames, provavel mecanismo fisiopatogénico e diagnéstico da mesma.

(A)

(B)

©

Destaca-se, dentre os resultados apresentados, a grave desidratacdo do paciente, manifestando
taquiarritmia ventricular, hipernatremia, com bioquimica sugestiva de hepatite e insuficiéncia renal aguda.
Provavelmente estas altera¢gfes decorrem do aumento hepético, evidenciado pela imagem radiogréfica que
denota expansao do mesmo, com bordas arredondadas e parénquima homogéneo, ocupando toda a regido
epigastrica. O diagnéstico € hepatite aguda com insuficiéncia renal aguda. A patogenia desenvolve-se pelo
aumento do parénquima hepético, decorrente de provavel vacuoliza¢éo hepatocelular, a qual comprimiu as
vias de colédocos, impedindo o fluxo biliar e cessando o metabolismo de detoxificacdo hepatica. O acumulo
de cadeias ramificadas de compostos aroméaticos que deveriam ser metabolizados pelos hepatécitos, induz
a lesdo glomerular, reduzindo a taxa de filtragdo glomerular e proporcionando acumulo de compostos
nitrogenados, como evidenciados nos exames. O paciente sofre de esturpor por encefalopatia hepética e
insuficiéncia renal decorrente desta condicdo. Caso este processo ndo seja interrompido, a endotoxemia
induzira a parada cardio-respiratéria.

Destaca-se, dentre os resultados apresentados, a grave desidratacdo do paciente, manifestando complexos
ventriculares prematuros, hipercalemia, com bioquimica sugestiva de lesdo hepatocelular aguda e
insuficiéncia renal aguda, além de provavel acidose metabdlica e aumento do metabolismo anaerébico,
decorrente dos elevados valores de lactato. Provavelmente estas alteracdes decorrem de compressao
estomacal, evidenciado pela imagem radiografica que denota expansdo do mesmo, 0 que somado a
constatacdo de elevagdo do lactato, sugere tecido estomacal fridvel. O diagnéstico é sindrome da tor¢éo
vélvulo dilatacdo gastrica. A patogenia desenvolve-se pela compressao estomacal sobre as veias cavas em
seus segmentos abdominais, que reduzem o retorno venoso ao coracao, assim como a pressao diastélica
atrial e, consequentemente, também a reducdo da pressdo sistolica ventricular direita, induzindo, por
progressao do quadro, em baixo débito cardiaco generalizado. O baixo débito, por sua vez, provavelmente,
também induz lesdo hepatocelular, além de reduzir a pressao arterial renal, induzindo hipoxemia cortical,
leséo tubular e glomerular, reduzindo a taxa de filtragdo glomerular e elevando as taxas de compostos
nitrogenados, evidenciados nos exames. Caso este processo ndo seja interrompido, havera colapso
circulatorio e faléncia multipla de orgaos.

Destaca-se, dentre os resultados apresentados, a grave desidratacdo do paciente, manifestando
taquiarritmia ventricular, hipercalemia, com bioquimica sugestiva de lesdo hepatocelular aguda e
insuficiéncia renal aguda, além de acumulo de lactato devido a baixa filtragdo glomerular. Chama-se,
sobretudo, atencdo, o acentuado aumento da silhueta cardiaca, com o coracdo de aspecto globoso,
estendendo-se ao longo dos arcos costais, por toda a caixa toracica. O diagnéstico é insuficiéncia cardiaca
congestiva. A patogenia desenvolve-se pela estase venosa, a qual induz reducdo da presséo diastélica
atrial e consequentemente também a reducdo da pressao sistélica ventricular, induzindo, por progresséo do
qguadro, em baixo débito cardiaco generalizado. O baixo débito, por sua vez, provavelmente também induz
lesdo hepatocelular, além de reduzir a presséo arterial renal, induzindo hipoxemia cortical, leséo tubular e
glomerular, reduzindo a taxa de filtragdo glomerular e elevando as taxas de compostos nitrogenados,
evidenciados nos exames. Caso este processo ndo seja interrompido, havera colapso circulatério e faléncia
multipla de 6rgaos.
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(D) Destaca-se, dentre os resultados apresentados, os complexos ventriculares prematuros, hipercalemia, com

(E)

bioquimica sugestiva de lesdo hepatocelular aguda e insuficiéncia renal aguda, além de provavel acidose
metabdlica e aumento do metabolismo anaerdbico, decorrente dos elevados valores de lactato. A imagem
radiografica sugere expansdo estomacal acentuada, a qual provavelmente deve-se a presenca de corpo
estranho na regido do piloro, o qual oblitera o fluxo intestinal cranial e, subsequentemente, induz a dilatacédo
estomacal devido a excessiva producdo de gases, fruto da fermentacdo bacteriana do contelido gastrico.
Esta condigdo esta explicita no exame, pelos elevados indices de lactato. A compresséo estomacal sobre
as veias cavas em seus segmentos abdominais, reduzem o retorno venoso ao coragdo, assim como a
pressdo diastolica atrial e, consequentemente, também a reducdo da presséo sistélica ventricular direita,
induzindo, por progressédo do quadro, em baixo débito cardiaco generalizado. O baixo débito, por sua vez,
provavelmente também induz lesédo hepatocelular, além de reduzir a pressdo arterial renal, induzindo
hipoxemia cortical, leséo tubular e glomerular, reduzindo a taxa de filtragdo glomerular e elevando as taxas
de compostos nitrogenados, evidenciados nos exames. Caso este processo nao seja interrompido, havera
colapso circulatério e faléncia multipla de 6rgéos.

Destaca-se, dentre os resultados apresentados, a extensa massa neoplasica na regido epigastrica
abdominal, de superficie intensamente radioluscente e centro radiopaco. O neocrescimento provavelmente
comprime as veias cavas em seus segmentos abdominais, que reduzem o retorno venoso ao coracao,
assim como a pressao diastodlica atrial e, consequentemente, também a reducédo da pressédo sistdlica
ventricular direita, induzindo, por progressdo do quadro, em baixo débito cardiaco generalizado. O baixo
débito, por sua vez, provavelmente, também induz lesdo hepatocelular, além de reduzir a pressao arterial
renal, induzindo hipoxemia cortical, lesdo tubular e glomerular, reduzindo a taxa de filtracdo glomerular e
elevando as taxas de compostos nitrogenados, evidenciados nos exames. Caso este processo ndo seja
interrompido, havera colapso circulatorio e faléncia multipla de 6rgéos.
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