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HORARIO: das 08 as 11 horas

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

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questfes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se nado estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Ndo serdo
aceitas reclamacgdes posteriores.

= As questdes estdo assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 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 com
tinta preta ou azul escrita grossa.

w Ao concluir a prova, o candidato ter4 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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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro é universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relacdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relacéo a essa
trajetdria, marque a opcdo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), marcando o inicio de
uma atividade do estado em relacéo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getllio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um sistema
nacional de previdéncia social sob a gestéo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relagdo a sadde publica, com a centralizacdo, normatizacéo e
uniformizacdo das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como os responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criagdo do INPS, foi priorizada a contratagdo de servigos publicos para a assisténcia médica e o
credenciamento e remuneracéo pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter funcéo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacédo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugéo regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instdncias de pactuacdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de satde do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES).

(C) por meio das ComissfGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responsaveis pela elaboragdo do Plano de A¢édo Regional
de Educacdo Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, orgdos consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracéo do Plano de A¢do Regional de Educa¢do Permanente em Saude.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Saude, instancias intersetoriais e interinstitucionais responséaveis
pela formulagdo, conducéo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢Bes para a promocéo, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacgdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estdo corretas as opcdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

(B) Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econdbmica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento béasico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da sadde sdo um dos objetivos do
Sistema Unico de Salde (SUS).

(E) As acdes e servicos publicos de salide e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS) s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituicao
Federal e com principios do Sistema Unico de Sautde (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acgfes e
servicos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acgdes e servicos publicos de
salde as referentes, EXCETO:

(A) Capacitagéo do pessoal de saltde do Sistema Unico de Saude (SUS).

(B) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituices do SUS.
(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.

(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude.

(E) Gestao do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras de servigos publicos de salde.
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O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes nos
processos e instrumentos de gestdo. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar:

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e sao derivados da analise da situacdo de salde do pais e das prioridades definidas
pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve acbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéo reitera a importancia da participacao e do controle social com o compromisso de apoio a
sua qualificag&o.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informacéo apoiada em dados validos e confiaveis é condicdo essencial para a analise
objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de decisbes baseadas em evidéncias e para a
programacao de a¢des de saude. A busca de medidas do estado de saude da populacéo € uma atividade central
em saude publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com vistas a
sistematizacdo dessas informacbes, a Organizacdo Pan-americana de Salde (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a opgao que apresenta subconjuntos.

(A) Demograficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demograficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em salde; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em saude; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude; Recursos;
Cobertura.

(E) Demogréficos; Socioecondmicos; Epidemiol6gico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢c&o que completa de forma CORRETA a assertiva.

As acgbes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizagdo e na formulagdo de
proposicdes viaveis, com vistas a solucdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e andlise dos
problemas e das necessidades de saude de uma populacdo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade. (D) Avaliacéo dos riscos em saude.
(B) Territorializacéo. (E) Condicdes de saude da populacao.
(C) Andlise da situacdo em saude.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e, dessa
forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a op¢édo que NAO apresenta uma diretriz da Politica
Nacional de Atencdo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigcos de salde de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacao adscrita.

(E) Estimular a participacao dos usuarios.

O Sistema Unico de Salde (SUS) consolida o modelo publico de atencéo integral a satde no Brasil e é orientado
por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementag&o ocorreu nos
primeiros anos da década de 1990, apés a promulgacéo das leis n. 8080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8142,
de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac¢des que ocorreram, a partir da implementacao do SUS, foram as
comissOes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a op¢cdo que apresenta o ano
de criacdo das Comissdes Intergestores Bipartite.

(A) 1991 (B) 1992 (C) 1993 (D) 1994 (E) 1995
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O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da salde, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execucdo de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Salde publicou a portaria que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuérios na saude.

(A) Portaria n® 560, de 19 de marco de 2009. (D) Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009.
(B) Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009. (E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.
(C) Portaria n°® 2.048, de 03 de setembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Marque a opgdo em que os tecidos bioldgicos estdo corretamente descritos em ordem crescente de
radiopacidade:

(A) Gordura, ar, agua, 0sso, metal (D) Metal, ar, gordura, agua, 0Sso
(B) Ar, gordura, agua, osso, metal (E) Gordura, agua, osso, metal, ar
(C) Ar, gordura, osso, metal, agua

Assinale a opcao CORRETA sobre as ondas de ultrassom para uso em diagnostico por imagem:

(A) Nao necessitam de um meio para propagar.

(B) O comprimento de onda revela o comportamento da pressdo exercida no meio (expansdo ou compressao
guando a amplitude é maxima).

(C) Sao ondas mecénicas com frequéncia acima da faixa de audi¢do humana (> 20KHz).

(D) A amplitude da onda é distancia entre dois pontos méaximos (ou minimos) consecutivos.

(E) A velocidade da onda € o tempo gasto para que uma oscilacdo seja completada. Ele introduz o conceito de
frequéncia que é a taxa de repeticdes que ocorrem em um intervalo de tempo definido.

Sobre as frequéncias de trabalho de um transdutor, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Quanto maior a frequéncia, maior a resolucao dos tecidos observados.
(B) Quanto maior a frequéncia, maior a profundidade de tecidos alcancada.
(C) Quanto maior a frequéncia, menor a resolugéo dos tecidos observados.
(D) Quanto menor a frequéncia, menor a profundidade de tecidos alcancada.
(E) Quanto menor a frequéncia, maior a resolucéo dos tecidos observados.

Com relagdo a anatomia radiogréafica do térax de pequenos animais, pode-se afirmar corretamente:

(A) O atrio e ventriculo direito s&o vistos caudalmente no térax em radiografias laterais.

(B) A aorta é vista caudalmente aos atrio e ventriculo esquerdo.

(C) A aorta é vista caudalmente aos atrio e ventriculo direito.

(D) A aorta projeta-se dorsocaudalmente a base cardiaca em uma projecéo radiogréafica laterolateral.
(E) O atrio e ventriculo esquerdo sao vistos cranialmente no térax em radiografias laterais.

Sobre as imagens radiogréficas sugestiveis de neoplasia 6ssea, pode-se afirmar corretamente:

(A) Formam espessamentos nas metéfises e aumento de radiopacidade paralela a metéfise.
(B) Formam Tridngulo de Codman e reacdes periosteais em raios de sol.

(C) Alinha de Morgan é sinal patognomaonico.

(D) Formam entesofitos as inser¢Bes tendineas.

(E) Formam calcificacdes distroficas articulares que invadem a articulacao.

Sobre fraturas, pode-se afirmar corretamente:

(A) Consiste da sequéncia de fases conforme segue: reparo, inflamacéo e remodelamento.

(B) A fratura transversa corre paralela ao eixo longo.

(C) Fratura longitudinal ocorre perpendicular ao eixo longo de um osso e geralmente ocorrem por uma forca
direta aplicada ao 0sso.

(D) Na fratura transversa, o mecanismo de lesdo geralmente € uma forca compressiva no eixo longo,
combinada com um arqueamento do 0Sso.

(E) A fratura cominutiva € um tipo de fratura completa que apresenta duas ou mais linhas de fratura, com, pelo
menos, trés fragmentos 6sseos.
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Sobre os aspectos de consolidacdo 6ssea, pode-se afirmar corretamente:

(A) O processo de formacdo do calo ésseo da-se como na sequéncia: lesdo, ossificacdo intramenbranosa,
condrogénese, ossificacdo endocondral, remodelacao dssea.

(B) A consolidacao éssea natural ndo apresenta calo 6sseo.

(C) A movimentacao interfragmentaria é a principal razéo para a auséncia de calo ésseo.

(D) 2h apos a injuria 6ssea, verifica-se o aparecimento dos fatores de crescimento FGF, PDGF, TGF§.

(E) O endotélio vascular torna-se permeéavel a neutrofilos, linfocitos e mondcitos, 72h apo6s a injiria 6ssea.

Sobre a osteodistrofia hipertréfica, pode-se afirmar corretamente:

(A) Acomete preferencialmente ragcas de pequeno porte e “toys”.

(B) Acomete preferencialmente animais na fase adulta e com mais de 2 anos.

(C) Caracteriza-se pela fratura precoce da cartilagem metafiseal, com presenca de “flaps” (fragmentos)
cartilaginosos livres na articulacéo.

(D) Necrose periosteal e formacédo de linha de Morgan.

(E) E conhecida também como osteopatia metafiseal ou escorbuto esquelético.

S&o caracteristicas da necrose asséptica da cabeca do fémur:

(A) Leséo que varia entre os membros pélvicos.

(B) Quadro erosivo do trocanter maior do fémur caracterizado por reac¢des proliferativas adjacentes.

(C) Interrupcao do fluxo sanguineo a nivel arterial, capilar, sinusal ou venoso, responsavel pela lesao isquémica
primaria em varios graus. Apos cerca de 6 horas da agressdo vascular, a morte celular ja pode ser
evidenciada histologicamente.

(D) Quadro isquémico ocasionado pela oclusao congénita (estenose parcial ou total) da artéria femoral.

(E) Apresenta regressdo espontdnea ou apOs tratamento, com o0s sinais radiograficos, desaparecendo
totalmente.

A panosteite apresenta as seguintes caracteristicas e sinais radiogréficos:

(A) Acomete caes de racas grandes (5 a 18 meses), com exacerbacdo da atividade osteoblastica e fibroblastica
do endésteo e na cavidade medular (especialmente radio, ulna, fémur e tibia).

(B) Processo inflamatério de ossos planos e chatos.

(C) ReagBes periosteais ao redor do osso afetados (Aspectos medial do 2° digito e lateral do 5° (inicialmente).

(D) Base em doenca pulmonar.

(E) Conhecida também como Doenca de Legg-Perthes.

Sobre a osteocondrose, pode-se apontar corretamente como caracteristicas radiograficas:

(A) Anormalidade da ossificagéo intramembranosa: Matriz cartilaginosa deixa de sofrer ossificacao.

(B) Acomete animais adultos com mais de 2 anos de idade, secundéria a osteoartrite.

(C) Acomete animais jovens com menos de 2 anos de idade, secundaria a ma formacg&o congénita da cabeca
do Umero.

(D) Acomete especialmente o platé tibial e epicondilos umerais.

(E) Anormalidade da ossificacdo endocondral: Matriz cartilaginosa deixa de sofrer ossificacdo; Morte dos
condrdcitos das camadas mais profundas; Perda da elasticidade; Racas de grande porte (4-9 meses).

A displasia do cotovelo é uma doenca com as seguintes caracteristicas:

(A) Falha do fechamento do centro de ossificacdo do ancbneo (4-6 meses); Osteocondrose da articulacéo;
Instabilidade articular; doenca articular degenerativa (D.A.D).

(B) Ocorre em animais de pequeno porte e em idade adulta.

(C) Apresenta frequéncia unilateral.

(D) A fragmentacao do Processo Coronoide (PC) é caracterizada por uma linha radiotransparente que separa o
epicéndilo do restante Gmero.

(E) O epicdndilo (EPC) umeral ndo unido por um defeito da ossificagdo endocondral ulnar distal.

Sobre o VHS idealizados por Buchanan e Buicheler, pode-se afirmar corretamente:

(A) Leva em consideragdo o sistema “face-de-relégio” (clock face).

(B) E Ideal para estimativa de cardiomiopatia hipertréfica.

(C) Avalia o tamanho do coracdo pelas dimensdes da silhueta cardiaca em radiografias toracicas laterais.
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E Ideal para mensurar aumentos na altura cardiaca.
E Ideal para mensurar aumentos na largura cardiaca.

Sobre a displasia coxofemoral, pode-se afirmar corretamente:

(A)

(B)
©

(D)

(E)

Os graus de displasia de acordo com Norberg séo classificados conforme a tabela abaixo:
A Articulacdo coxofemoral préximo do normal
B Sem sinais de displasia coxofemoral
C Displasia coxofemoral moderada
D Displasia coxofemoral leve
E Displasia coxofemoral severa

Ocorre degeneracao isquémica grave pela morte dos condrécitos subcondrais.

As radiografias laterais da pelve sdo as mais utilizadas para a correta identificacdo das irregularidades da
cabeca do fémur.

Doenca multifatorial e poligénica, ligada ao sexo, caracterizada por acetabulo raso; incongruéncia articular
da cabeca do fémur; Espessamento do colo do fémur; Esclerose da borda cranial do acetadbulo;
Subluxacéo/ luxagéo; Osteoartrose; Irregularidade e deformacdo da cabeca do fémur; D.A.D (ostedfitos
periarticulares); Esclerose do osso subcondral.

LuxagBes > 90 da cabeca do fémur sdo consideradas HD+ na classificacdo de Norberg.

Caracteristicas da espinha bifida envolvem:

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

E observada proliferagdo ¢ssea na linha média da coluna vertebral, processo espinhos hipertréficos,
protrusédo de tecido mole.

Uma forma oculta (anormalidades dsseas) e outra manifesta (envolve meninges e cordao espinhal, deficit
neurolégico).

Vértebra exibindo aspecto de cunha.

Vértebra de uma regido (ex: toracica) exibindo padrdo anatdémico de outro (Ex: lombar).

Vértebra exibindo aspecto de “asas laterais”.

Sobre 0s processos reativos vertebrais pode-se afirmar corretamente:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Discoespondilite € um processo néo inflamatério reativo, oriundo da faléncia da cartilagem subcondral da
face articular cranial da vértebra.

Espondilose é um processo nao inflamatério, que causa remodelamento do corpo vertebral, podendo muitas
vezes ser um achado acidental ou esta associada a niveis variados de doenca do disco intervertebral.

A espondilose anquilosante € um ostedfico ventral a um corpo vertebral, porém sem alcangar a vértebra
adjacente (formacgédo de ponte 0ssea).

Discoespondilite € um ostedfico ventral a um corpo vertebral, porém sem alcancgar a vértebra adjacente
(formacao de ponte 0ssea).

A espondilose € uma reacdo hematogénica ou infeccdo local caracterizada por uma resposta litica ou
proliferativa.

Sobre as alterac6es radiogréficas durante o pneumotérax, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Sado efusbes pleurais sdo caracterizadas pelo aumento da pressao intratoracica, fissuras interlobares
individualizadas e necessitando de fatores de exposicdo com aumento de 10 a 15% para melhor
visualizacéo de estruturas.

Pode ser causado por trauma pulmonar, trauma de vias aéreas, perfuragdo toracica ou evolugdo de
Pneumomediastino.

O pneumotdrax discreto pode ser evidenciado por consolidagao/atelectasia de lobos pulmonares
Predominantemente evolucéo de quadros de pneumonia.

Predominantemente evolucdo de quadros de insuficiéncia cardiaca congestiva direita.

Sao exemplos de caracterizacdo radiografica de padrdes pulmonares:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Positivo e negativo.

Intersticial e alveolar.

Reativo e nao-reativo.
Inflamatério e ndo-inflamatério.
Consolidado e pneuménico
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Sobre o padréo intersticial, pode-se afirmar corretamente:

(A)

(B)
©

(D)
(E)

Aspecto radiografico de aspecto “algodoado” obliterando a aparéncia dos vasos pulmonares (edema
pulmonar).

Aspecto radiografico de aspecto “favo de mel” que ocorre concomitante a cardiomiopatia dilatada do boxer.
Presenca de noédulos estruturados caracterizados pela presenca de broncopneumonia ou pneumonia
aspirativa.

Pode ocorrer a presenca de nodulos < 3cm ou de massas acima de 3cm, podendo ser dificeis de distinguir
de vasos pulmonares vistos em corte transversal (end-on pulmonary vessels).

Padréo ndo-estruturado Aspecto radiografico de aspecto “algodoado”, formando massas focais.

Sobre o osteoma, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)

(©
(D)
(E)

Neoplasia pulmonar primaria.

Formacdo 6ssea heterotrdpica, observada em caes idosos, especialmente de racas de grande porte,
marginalizados, de formato irregular e podendo ser confundidos com vasos de padrao “end on vessels”.
Metastase de osteosarcoma provocando calcificagdo pulmonar.

Metastase de quimiodectoma provocando calcificagdo pulmonar.

Comumente observado nas metastases de tumores mamarios em fémeas idosas.

Sobre a ecogenicidade dos tecidos ao exame ultrassonografico, ¢ CORRETO afirmar corretamente:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Cértex renal > medular renal > figado > baco
Baco < figado < cértex renal < medular renal
Figado < baco < medular renal < cértex renal
Medular renal < Figado < cortex renal < baco
Cortex renal < medular renal < figado < bago

Sobre a Nefrocalcinose renal em pequenos animais, pode-se afirmar corretamente:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Causada por processo obstrutivo total, que causa dilatacéo de ureter.

Neoplasia renal primaria, que acomete animais idosos.

Aumento da ecogenicidade cortical pode ser observado em pacientes com nefrite glomerular e intersticial,
necrose tubular aguda como consequéncia de agentes tdxicos, doenca renal em estigio terminal e
calcificagdo do parénquima, também chamada de nefrocalcinose.

Metastase de adenocarcinoma mamario.

Quadro de pieloectasia compativel com processo infeccioso.

Sao exemplos corretos de diagnéstico diferencial para hiperecogenicidade difusa do parénquima hepatico:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Congestéo passiva, linfoma.
Hepatopatia esteroide, lipidose.
Fibrose, amioloidose.

Hepatite crbnica, hepatite aguda.
Cirrose, colangio-hepatite.

Sao exemplos corretos de diagndstico diferencial para hepatopatia focal de aspecto anecoico:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Necrose, Hiperplasia nodular.
Abscesso, neoplasia primaria hepética.
Necrose, colelitiase.

Cisto, abscesso.

Cisto, mielolipoma.

Sobre o diagndéstico diferencial para pielectasia, pode-se afirmar corretamente:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Obstrucéo uretral por célculo ou massa infiltrativa em trigono vesical.
Terapia fluida intravenosa, obstrucao do trato urinario inferior.
Ureterite, massa retroperitoneal.

Pielonefrite, massa infiltrativa em trigono vesical.

Terapia diurética, pielonefrite.
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Sobre 0 exame ultrassonogréfico prostatico em caes, € CORRETO afirmar:

(A) Seu comprimento pode variar de 1,7 a 6,9cm.

(B) sua largura pode variar de 1,8 a 6,9cm.

(C) Sua altura pode variar de 2,3 a 3,4 cm.

(D) Seu volume pode variar de 1,3 a 4,7cm.

(E) Comprimento entre 1,7 e 6,9cm caracteriza hiperplasia prostatica benigna.

Sobre a gestagéo de cadelas, pode-se afirmar corretamente:

(A) A férmula GA = (15 x HD) + 20, onde GA ¢é a idade gestacional e HD é o diametro cardiaco é utilizada para
estimar a idade gestacional em cdes com menos de 40 dias de gestacéo.

(B) GA = (6 x GSD) + 20, onde GA ¢é a idade gestacional e GSD é o diametro do saco gestacional é utilizada
para estimar a idade gestacional em cdes com mais de 40 dias de gestacao.

(C) GA =25 x HD + 3, onde GA ¢ a idade gestacional e HD é o didmetro cardiaco é utilizada para estimar a
idade gestacional em cdes com mais de 40 dias de gestacéo.

(D) Estdbmago e vesicula urinaria podem ser observados entre 35 a 39 dias de gestacgéo.

(E) O embrido e os batimentos cardiacos séo vistos a partir dos 10 dias de gestacao.

Sobre as doencas uterinas, € CORRETO afirmar:

(A) A hidrometra e a mucometra apresentam caracteristica de fluido anecogénico intraluminal, enquanto a
piometra e a hemometra apresenta caracteristica de fluidos ecogénicos, permitindo a diferenciacdo destes
processos patoldgicos entre si.

(B) A hiperplasia endometrial cistica corresponde a evolugdo do quadro de piometra.

(C) A hiperplasia endometrial cistica corresponde a evolugéo do quadro de mucometra.

(D) Neoplasias tais como leiomiomas e leiomiosarcomas apresentam frequéncia elevada (75%) entre as
neoplasias de utero.

(E) Embora a hidrometra e a mucometra apresentem caracteristica de fluido anecogénico intraluminal, estas
ndo podem ser distinguidas da piometra e hemometra ultrassonograficamente

Sobre 0 exame ecocardiogréfico, pode-se afirmar corretamente:

(A) A endocardiose da valvula mitral é a afec¢gdo mais comum que ocorre em céaes.

(B) A endocardiose da valvula mitral é a afec¢gdo mais comum que ocorre em gatos.

(C) A endocardite da valvula mitral € a afec¢gdo mais comum que ocorre em cées.

(D) A endocardite da valvula mitral € a afec¢do mais comum que ocorre em gatos.

(E) A endocardite da valvula mitral € uma evolucao de uma bacteremia, porém de facil resolugéo.

A fracdo de ejecdo pode ser avaliada em ecocardiografia de cdes. Deste modo, pode-se afirmar corretamente:

(A) Normal acima de entre 30 e 40%.

(B) Normal abaixo de 25%.

(C) Pode ser mensurada pelo doppler continuo.
(D) Pode ser mensurada pelo método de Simpson.
(E) Pode ser mensurada pelo método de Mayer.
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