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CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL

DOENCAS PARASITARIAS

DATA: 06/12/2015

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFEIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacgdes 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
questdes. A ndo devolucao de qualquer um deles implicard 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 dimensdes: 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 composicdo 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.

08.
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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 definicédo
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 servigos de saude
com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missbes assistenciais, articulados de forma complementar e com
base territorial. A atencao basica deve cumprir algumas fung¢des para contribuir com o funcionamento dessas
Redes de Atencdo a Saude. Séo 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 saulde 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 salde 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 Gestéo.
(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 Regionalizagéo e a Programacao Pactuada e Integrada.

A Politica Nacional de Humanizacg&o (PNH) busca p6r em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servi¢os
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 saude podem
conversar, respeitando a experiéncia dos profissionais de saude.

(B) Indissociabilidade entre atencdo e gestdo se refere a reconhecer que as decisfes 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 estédo relacionados ao papel que cada
usuario tem no enfrentamento de seus problemas individuais de salde.

(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

O trematddeo Platynossomum sp. pode determinar, no gato:

(A) tosse e alopecia. (D) alteragbes hepaticas.
(B) Jdlceras. (E) claudicacdo com comprometimento da orelha.
(C) anemia e tosse.

Em uma amostra fecal de um céo da raca Fox paulistinha de 40 dias de idade, macho, verificou-se que as fezes
estavam amolecidas e fétidas. Ao se realizar o exame parasitolégico de fezes, foram encontrados ovos de
helmintos. Os ovos de helmintos que poderiam ser encontrados séo:

(A) Ancylostoma e Toxocara. (D) Capillaria e Trichuris.
(B) Toxocara e Trichuris. (E) Trichuris e Ancylostoma.
(C) Dipylidium e Dioctophyma.

O diagndstico das helmintoses esté dividido em ante e post-mortem. Em alguns casos de parasitoses graves ou
fatais, o diagnéstico ante-mortem é dificil de ser realizado. Por exemplo, o diagnéstico da broncopneumonia
verminética deve estar baseado na demonstracdo da presenca de parasitos no 6rgdo afetado, associado ao
quadro macroscopico sugestivo de pneumonia. Na necropsia de um bezerro com suspeita de broncopneumonia
vermindtica, o posicionamento da carcaca e do 6rgao a ser inspecionado &, respectivamente,

(A) decubito direito e ramen. (D) decubito lateral direito e pulméao.

(B) decubito direito e intestino delgado. (E) decubito lateral esquerdo e pulmao.
(C) decubito esquerdo e rim.
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Um cdo da raca SRD, de 2 anos de idade, foi atendido em uma clinica veterinaria com histérico de que estava
apresentando prurido anal. Esse animal pode estar parasitado por:

(A) Toxocara canis. (D) Dipylidium caninum.
(B) Ancylostoma caninum. (E) Strongyloides
(C) Trichuris vulpis.

As miiases sdo mais frequentemente observadas na zona rural, onde ataca principalmente os bovinos, e sdo
causadas por larvas de Dipteros. Essas larvas se alimentam diretamente do tecido vivo ou necrosado do
hospedeiro e séo classificadas de acordo com a sua espécie, alimentacdo e localizagdo. Assinale a opgao
CORRETA para miiase furuncular.

(A) E aquela produzida por larvas de Cochliomyia hominivorax e Cochliomyia macellaria.
(B) E aquela produzida por larvas de Cochliomyia. macellaria e Lucillia cuprina.

(C) E aquela produzida por larvas de Cochliomyia macellaria.

(D) E aquela produzida por larvas de Cochliomyia hominivorax.

(E) E aquela produzida por larvas de Dermatobia hominis.

As principais vias de transmissdo de Toxocara canis e Ancylostoma caninum para cdes neonatos sao,
respectivamente:

(A) Transmamaria e por ingest&o de ovos.

(B) Transmamaria e ingestédo de alimento contaminado.
(C) Transmamaria e intra-uterina.

(D) Transmamaria e por inalacédo de oocisto.

(E) Ingestéo de ovos e transmamaria.

Na cadeia epidemioldgica do complexo Echinococcus x Hidatidose, o elo para que ocorra a infec¢gdo humana é:
(A) canino. (B) caprino. (C) suino. (D) equino. (E) bovino.

Sao nematoides de grande e médio porte, os quais possuem esbéfago com ventriculo. A cauda dos machos tem
projecdo digitiforme, as asas caudais sdo presentes ou ausentes, os espiculos sdo subiguais e o gubernaculo
ausente. Estamos nos reportando ao género:

(A) Ascaridia. (D) Ancylostoma.
(B) Toxascaris. (E) Haemonchus.
(C) Toxocara.

Pode-se classificar o Haemonchus, segundo o local do parasitismo, tipo de ciclo biolégico e requerimento de
uma vida parasitaria, como sendo um:

(A) ectoparasita, monoxeno, temporario. (D) ectoparasita, heteroxeno, intermitente.
(B) endoparasita, monoxeno, permanente. (E) endoparasita, monoxeno, intermitente.
(C) endoparasita, heteroxeno,permanente.

Pode-se classificar os parasitos quanto a sua especificidade parasitaria. Dessa forma, o Toxoplasma gondii € um
exemplo de parasita:

(A) Monoxeno. (D) Estenoxeno.
(B) Eurixeno. (E) Oligoxeno.
(C) Heteroxeno.

Os tricurideos s&@o encontrados em mamiferos e seus ovos sdo operculados e em infecgBes macicas em
ruminantes podem ocorrer hemorragias no ceco. As espécies que parasitam, respectivamente, bovinos, caninos
€ 0vinos sao:

(A) Trichuris discolor, Trichuris trichuris e Trichuris ovis.
(B) Trichuris vulpis e Trichuris discolor e Trichuris ovis.
(C) Trichuris Trichuris e Trichuris ovis e Trichuris discolor.
(D) Trichuris discolor, Trichuris vulpis e Trichuris ovis.

(E) Trichuris vulpis, Trichuris montesi e Trichuris ovis.
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Levando em consideracdo as pesquisas recentes de resisténcia a anti-helminticos, o principio ativo que NAO
esta sendo recomendado no tratamento de verminose em pequenos ruminantes é:

(A) Albendazol. (D) Triclorfon.
(B) Levanizole. (E) Ivermectina.
(C) Oxifendazole.

Em relagdo aos métodos de controle de nematddeos de ruminantes, assinale V, para verdadeiro e F para falso
nas afirmativas abaixo.

( ) Método Famacha foi desenvolvido com o objetivo de realizar o tratamento seletivo no combate ao
Haemonchus contortus em caprinos e ovinos.

( ) Os métodos de controle visam eliminar completamente os nematddeos do rebanho.

( ) A aplicacdo de vacina é o método de controle de nematédeos mais utilizado por retardar o
desenvolvimento de resisténcia parasitaria.

( ) O principal método de utilizacdo do controle biolégico é através da pulverizacdo de fungos nematéfagos na
pastagem.

( ) Uma vantagem da selecao de animais resistentes € a transmissdo da caracteristica resisténcia para seus
descendentes.

A sequéncia CORRETA é:
(A) V-F-F-F-V (B) V-F-F-V-V (C) F-F-V-F-V (D) F-V-F-F-F (E) V-V-V-F-F

Assinale a opgdo que contém somente fatores que favorecem o surgimento e o desenvolvimento de resisténcia
parasitaria aos antihelmintos, na criagcdo de ruminantes.

(A) Aplicacdo de vacinas ndo aprovadas pela ANVISA, curto intervalo entre tratamentos e subdosagem de
vermifugos.

(B) Agquisi¢do de animais contaminados com cepas resistentes e administragéo via oral de fungos nematofagos.

(C) Rapida alternancia de diferentes grupos de vermifugos, curto intervalo entre tratamentos e vermifugos de
longa persisténcia no animal.

(D) Administracdo de subdosagem de medicamentos fitoterapicos e aquisicdo de animais contaminados com
cepas resistentes.

(E) Aplicagdo de vacinas aprovadas pela ANVISA, curto intervalo entre tratamentos e subdosagem de
vermifugos.

E uma reagdo imunoldgica aplicada na rotina do diagnéstico laboratorial da leishmaniose visceral canina:

(A) fixacdo de complemento. (D) RIFI e ELISA.
(B) hemaglutinacéo passiva. (E) teste TRDPP e RIFI.
(C) teste TRDPP e ELISA.

O Cysticercus tennuicollis é a forma larval do cestédeo:

(A) Taenia hidatigena. (D) Taenia capri.
(B) Moniezia benedeni. (E) Taenia solium.
(C) Taenia saginata.

No diagndstico da ancilostomose uma das técnicas de diagnostico que pode ser utilizada é a de Willis. Na
execucao dessa técnica, € usada uma formulagéo hipersaturada de agucar. O principio de funcionalidade dessa
técnica para o diagnostico dessa enfermidade em cées é determinar a:

(A) Sedimentacéo dos ovos. (D) Sedimentacéo das proglotes.
(B) Flutuacdo dos ovos. (E) Centrifugacdo seguida da sedimentacéo dos ovos.
(C) Sedimentacao das larvas.

A sarna sarcéptica causa intenso prurido. O parasita completa o seu ciclo vital (ovo - larva - ninfa - adulto) em 17
a 21 dias. Em relagdo ao tratamento, € INCORRETO afirmar:

(A) Isolamento dos animais infectados é imprescindivel bem como os cuidados de protecao.
(B) O ambiente contaminado por acaros deve ser higienizado e tratado com um produto acaricida.
(C) Todos os animais coabitantes devem ser tratados simultaneamente.
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(D) Em virtude de reacdo de hipersensibilidade, pode levar até 4-6 semanas para que desaparecam o prurido
intenso e os sinais clinicos.
(E) O ambiente contaminado pelos acaros deve ser higienizado com um produto pesticida.

O método mais utilizado para combater os nematédeos gastrintestinais baseia-se no uso constante de
compostos anti-parasitarios, administrado, na maioria das vezes, sem levar em consideracdo fatores
epidemioldgicos, estado fisico dos animais, o peso e etc. Dentre as opcéo a seguir, NAO se recomenda como
medida de controle:

(A) Selecao Genética de Hospedeiros. (D) Alternancia rapida de farmacos.
(B) Controle Integrado e Tético. (E) Consorcio Agricultura e Pecuaria.
(C) Tratar larvas em Hipobiose.

O método indicado para obtencédo de larva infectante de nematddeos gastrintestinais de ruminantes, é:

(A) Mc Master. (D) Hoffamm.
(B) Baermam. (E) Denis Stones.
(C) Coprocultura.

Em relacdo a Leishmaniose Visceral no Brasil, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) A leishmaniose visceral tem por causa o parasitismo desenvolvido por leishméanias do complexo Leishmania
donovani.

(B) Os flebotomineos infectam novos hospedeiros vertebrados mediante inoculacéo pela picada.

(C) A forma infectante para flebotomineos é amastigota e para 0 homem a Promastigota Metaciclica.

(D) Linfadenopatia, alopecia, febre, nefrite e hepatomegalia sdo todas caracteristicas clinicas nos canideos
portadores.

(E) A infectividade do vetor € comprovada pelo xenodiagnéstico.

Sao insetos importantes como agentes comprometedores da produgdo animal, EXCETO:

(A) moscas. (D) piolhos mastigadores.
(B) mutucas. (E) culicideos.
(C) pulgas.

O esquema abaixo relata o ciclo biolégico de qual parasita:

(A) Fasciola hepatica. (D) Moniezzia expansa.
(B) Dicrocoelium dendriticum. (E) Taenia saginata.
(C) Paranphistomum cervi.

Tanto as sarnas superficiais quanto as sarnas profundas ocasionam quadros clinicos de relativa importancia
devido a irritacéo e inflamacé&o local desencadeada pelas diversas fases evolutivas desses agentes, nos animais
domésticos. Das espécies relacionadas, a que parasita a orelha, estendendo pela face, ao redor dos olhos e
focinho dos gatos é:

(A) Sarcoptes scabei. (D) Notoedres cati.
(B) Demodex cati. (E) Psoroptes cati.
(C) Otodectes sp.
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35.

36.

37.

38.
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Protozoarios séo seres unicelulares, na maioria heterétrofos, mas com formas autotréficas e com mobilidade
especializada. Na doenca de chagas, o agente etiologico € o Trypanosoma cruzi. Em relagdo ao seu ciclo
biolégico, pode-se afirmar que:

(A) Os barbeiros triatomineos se infectam ao ingerir as formas amastigotas presentes na corrente circulatoria do
hospedeiro vertebrado durante a hematofagia.

(B) Na pele, ocorre a transformagdo das amastigotas em tripomastigotas, que se multiplicam por divisédo binaria.

(C) As formas tripomastigotas metaciclicas eliminadas nas fezes e na urina dos barbeiros, durante ou logo apés
0 repasto sanguineo.

(D) As formas tripomastigotas metaciclicas eliminadas somente nas fezes dos barbeiros.

(E) No intestino anterior, as epimastigotas se reproduzem por divisdo binaria, sendo responsaveis pela
manutencédo da infeccao no vetor.

E considerado um carrapato de trés hospedeiros:

(A) Amblyomma cajennense. (D) Dermacentus nitens.
(B) Boophylus microplus. (E) Rhipicephalus sanguineus.
(C) Argas miniatus.

A dirofilariose, também conhecida como verme do coragédo, € uma zoonose, causada pelo filaridio Dirofilaria
immitis que ataca, preferencialmente, cdes, mas também outros mamiferos domésticos e até mesmo o homem.
Sua transmissdo ocorre por mosquitos fémeas do género:

(A) aedes, culex e anopheles. (D) mosquito palha e aedes.
(B) aedes e anopheles. (E) aedes e culex.
(C) culex e anopheles.

O Schistosoma mansoni é o agente etioldégico da esquistossomose, doenca parasitéria que atinge principalmente
0 homem. De seu ciclo evolutivo, participam caramujos do género Biomphalaria. Indique a que filos pertencem,
respectivamente, a espécie em questdo, seu hospedeiro definitivo e seu hospedeiro intermediario:

(A) Trematoda, Mammalia e Gastropoda. (D) Platyhelminthes, Chordata e Mollusca.
(B) Platyhelminthes, Primata e Mollusca. (E) Trematoda, Mammalia e Mollusca.
(C) Planorbidae, Chordata e Gastropoda.

39. Considere a afirmacéo: “O ciclo de vida desse parasita se completa em um tnico hospedeiro”. Trata-se de:

40.

(A) Moniezzia expansa. (D) Taenia solium.
(B) Trypanosoma cruzi. (E) Fasciola hepatica.
(C) Haemonchus contortus.

Representantes do Filo Myxozoa sdo endoparasitas que podem ser encontrados infectando diversos 6rgéos e
apresentam alta especificidade. Desenvolvem cistos em tecidos dos oOrgdos e cavidade, afetando,
principalmente, 0s peixes. S0 os géneros mais comuns:

(A) Anisakis sp e Diphyllobothrium sp. (D) Haemonchus sp e Ostertagia sp.

(B) Schistosoma sp e Eustrongylides sp. (E) Dactylogyridae sp e Gyrodactylidae sp.
(C) Myxobolus sp e Henneguya sp.
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