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PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA

EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA — EDITAL 19/2015

CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL

SANIDADE DE RUMINANTES

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)
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 reclamacdes 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 devolucdo de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

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.

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

( ) A partir de 1933, as Caixas de Aposentadorias e Pensbes (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 avaliagdo do nivel de saude da populagdo o grau
de desenvolvimento econdmico do pais, portanto as medidas de assisténcia médico sanitarias sédo inécuas
gquando ndo acompanham esse processo.

(A) V,V,V,FF. (D) V,F,V,V,F.
(B) V,V,F,F.V. (E) F,F,V,V,F.
(C) FV,FFV.

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) Compreende um processo de transformacao da situacdo sanitaria em relacéo a quatro dimensdes: processo
saude/doenca, institucional, ideolégica e das relagBes sociais que orientam a producéo e a distribuicdo de
riquezas.

(B) O inicio do processo data do comec¢o da década de 1960, quando se difundiu, nos Estados Unidos, um
modelo preventista de atencéo a salde.

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

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

(E) 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 ac¢des e servicos de salde. Segundo essa Lei: O
conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragéo direta e indireta e das fundagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS). Sao Objetivos do SUS, segundo a Lei 8.080/1990:

(A) A identificacao e a divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

(B) A formulagéo de politica de saude, a nivel local, destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do papel do Estado na garantia da Saude.

(C) A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de recuperacdo da saude, com a realizagcdo integrada
das acdes assistenciais de média e alta complexidade.

(D) A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de prevencdo da doenca e promocao da saude, com a
realizacéo integrada das ac¢des assistenciais na atengéo basica.

(E) A formulagéo da politica de saude, em todos os niveis de atencéo, destinada a promover a salde e prevenir
as doengas, que se constitui no papel do Estado na garantia da Saude.

As acbes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo aos principios do Sistema. Em relagdo aos principios do SUS, € CORRETO
afirmar que:

(A) A universalidade se refere ao acesso aos servigcos de saude em todos os niveis de assisténcia.
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(B) A integralidade de assisténcia se refere ao conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigcos preventivos
e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade do sistema.

(C) A preservacao da autonomia se refere a tomada de decisédo dos profissionais acerca das acdes de saude
indicadas a uma determinada pessoa.

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

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

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

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

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

(C) O Conselho de Saude, em caréater 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 representacdo paritaria em relagdo ao conjunto dos segmentos, isto €, sera
50% gestores do SUS, 25% profissionais do SUS e 25% usuérios do Sistema.

(E) O Conselho de Saude e as Conferéncias de Salde séo instancias colegiadas de participagdo popular no
Sistema Unico de Salde, sem prejuizo das funcdes 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) Descentralizagdo, Regionalizagdo, Financiamento, Planejamento, Programacdo Pactuada e Integrada,
Regulacéo, Participacdo e Controle Social, Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude.

(B) Descentralizagdo, Regionalizagdo, Universalidade, lgualdade, Autonomia, Equidade, Controle Social,
Gestéo do Trabalho.

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

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

(E) Universalidade, Igualdade, Descentralizacdo, Controle Social, Educacdo Permanente na Saude,
Regionaliza¢&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 definicdo
dessas prioridades, € firmado um compromisso entre os gestores do SUS, representado no(a):

(A) Pacto em Defesa do SUS. (D) Pacto pela Vida.
(B) Programacéo Pactuada e Integrada. (E) Pacto de Gestéo.
(C) Plano Plurianual de Saude.

As Redes de Atencéo a Saude constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de salde
com diferentes configuracdes tecnolégicas e missfes 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 populagéo adscrita.

(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 atencédo 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.
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O planejamento no setor saude adquire maior importancia, na medida em que se configura como um relevante
mecanismo de gestdo. Os gestores do setor de salde 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 Programacao Pactuada e Integrada, o Plano Plurianual de Saude e o Relatério Anual de Gestéo.

(C) O Plano Diretor de Regionalizacdo, a Programacéo Pactuada e Integrada e o Relatério Anual de Gestéo.
(D) A Programacdo Anual de Saude, o Plano Plurianual de Saude e o Plano Diretor de Regionalizagao.

(E) A Programacao Anual de Saude, o Plano Diretor de Regionalizagdo e a Programacao Pactuada e Integrada.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca p6r em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigcos
de salde, produzindo mudancas 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 salude 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 gestéo 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 praticas protocolares da saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

O Programa Nacional de Erradicagdo e Controle da Brucelose e Tuberculose (PNECBT) preconiza vacinagéo
obrigatoria com a vacina tipo B19 em

(A) fémeas e machos acima de dois anos. (D) fémeas e machos entre trés e oito meses.
(B) fémeas acima de dois anos. (E) machos entre trés e oito meses.
(C) fémeas entre trés e oito meses.

As enfermidades da cavidade nasal dos ruminantes compde um grupo de doengas com sinais clinicos
semelhantes e agentes etiolégicos distintos, acometendo principalmente ovinos, sendo denominadas de
conidiobolomicose e a pitiose causadas, respectivamente, pelos seguintes agentes etiolégicos:

(A) Pythium insidiosum e Conidiobolus lamprauges. (D) Conidiobolus lamprauges e Pythium insidiosum
(B) Conidiobolus lamprauges e Oestrus ovis. (E) Oestrus ovis e Pythium insidiosum
(C) Pythium insidiosum e Oestus ovis

A paratuberculose em ruminantes € uma enterite granulomatosa conhecida também como , € tem como
agente etiologico . Assinale a op¢éo que completa corretamente as lacunas.

(A) Doenca de Johne / Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (Map).

(B) Doenca de Johne / Mycobacterium tuberculosis.

(C) Doneca de Johne / Mycobacterium bovis.

(D) Doenca de Guillain Barré / Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (Map).
(E) Doenca de Johne / Mycobacterium intracellulare.

A Leucose Enzodtica dos Bovinos (LEB) é uma enfermidade crbénica e infectocontagiosa que acomete,
principalmente, bovino de aptidao leiteira criado em regime intensivo e que tem como agente etioldgico e a
principal forma de apresentacao clinica, respectivamente,

(A) um virus da familia Herpesviridae, subfamilia Oncovirinae e género Deltaretrovirus / Linfossarcoma.

(B) um virus da familia Retroviridae, subfamilia Oncovirinae e género Aphtovirus / Linfossarcoma.

(C) um virus da familia Retroviridae, subfamilia Oncovirinae e género Deltaretrovirus / Linfossarcoma.

(D) um virus da familia Retroviridae, subfamilia Alcelaphinae e género Deltaretrovirus / Carcinoma de Células
Escamosas.

(E) um virus da familia Retroviridae, subfamilia Oncovirinae e género Deltaretrovirus / Adenocarcinoma.
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A leptospirose € uma zoonose bacteriana causada por espiroquetas do género Leptospira. Nos bovinos, a
leptospirose esta associada a abortamentos, nascimento de produtos debilitados e natimortalidade. O sorovar de
Leptospira spp. mais frequentemente encontrado em bovinos é o , do qual os bovinos sdo hospedeiros
primarios de manutencao.

(A) Autumnallis (D) Icterohaemorrhagiae
EB)) Grippotyphosa (E) Hardjo
C) Pomona

O Programa Nacional de Erradicacdo e Prevengdo da Febre Aftosa (PNEFA) tem como estratégia principal a
implantag8o progressiva e manutengéo de zonas livres da doenga, de acordo com as diretrizes estabelecidas
pela Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE). Em 2014, o Estado do Piaui teve seu status sanitario
modificado para:

(A) Zona Livre de Febre Aftosa com Vacinacéo. (D) Zona nao livre.
(B) Zona Livre de Febre Aftosa sem Vacinacéo. (E) Zona livre com reconhecimento suspenso.
(C) Zona de Protecao nao livre.

A artrite encefalite caprina (CAE) € uma doenca infectocontagiosa dos caprinos, apresentando-se geralmente de
forma crbnica, com um longo periodo de incubac¢éo e uma evolugdo clinica lenta e progressiva. Os animais
infectados passam a ser portadores permanentes do virus. A CAE pode manifestar-se através de quatro quadros
clinicos principais, que séo:

(A) artrite; nefrite; pneumonia; leucoencefalomielite.

(B) artrite; mastite; cardiopatia; leucoencefalomielite.

(C) osteosporose; mastite; pneumonia; leucoencefalomielite.
(D) artrite; mastite; pneumonia; nefrose.

(E) artrite; mastite; pneumonia; leucoencefalomielite.

Dentre as clostridioses que acometem 0s ruminantes, destacando-se os bovinos, apresentam como principais
sinais clinicos: paralisia flacida parcial ou completa dos musculos de locomoc¢éo, mastigacao e degluticdo; andar
cambaleante e rigidez principalmente nos membros posteriores, evoluindo para os anteriores, pescoco e cabeca,
e flacidez da lingua. De acordo com os sinais clinicos descritos, assinale a op¢do que contém a enfermidade
correspondente.

(A) Carbunculo Sintomatico. (D) Gangrena Gasosa.
(B) Tétano. (E) Hemoglobindria bacilar.
(C) Botulismo.

Enfermidade que possui distribuicdo mundial e é considerado um agente viral de suma importancia para os
bovinos. A sua infeccdo tem sido associada a uma ampla variedade de manifestacdes, que incluem desde
infeccdes inaparentes até enfermidades altamente fatais, como a Doen¢a das Mucosas (DM). Doenca
respiratoria, gastroentérica, trombocitopenia e hemorragias, e quadros crénicos de imunosupressao estdo entre
as manifestacdes clinicas da infeccao e as perdas reprodutivas. A principal fonte de infec¢do para outros animais
s80 os animais persistentemente infectados (PI):

(A) Pasteurelose. (D) Febre Aftosa.
(B) Rinotraqueite Infecciosa Bovina. (E) Febre Catarral Maligna.
(C) Diarreia Viral Bovina.

Em ruminantes, esta enfermidade apresenta-se com diversos sinais clinicos, dentre eles cegueira total ou
parcial, movimentos involuntarios, incoordenacdo, andar em circulo, pressdo da cabeca sobre objetos,
opistétomo, nistagmo, estrabismo lateral paralisia espéstica e ataxia. Os animais acometidos costumam
apresentar depressdo e afasta-se do rebanho. Sendo recomendada como terapéutica a administracdo de
tiamina:

(A) Deficiéncia de Cobre. (D) Intoxicacgéo por Closantel.
(B) Poliencefalomalacia. (E) Intoxicacao por Ureia.
(C) Intoxicagdo por Ipomoea asarifolia.

A colheita, acondicionamento e envio de amostras é de grande importancia para o diagnoéstico de doencas do
sistema nervoso em ruminantes. A colheita das amostras deve ser realizada por Médico Veterinario ou por
profissional habilitado por ele, que tenha recebido treinamento adequado e que esteja imunizado contra raiva e
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com titulacdo adequada. Marque a opcao que corresponde as partes anatbmicas que devem ser coletadas para
o diagndstico da raiva (e testes bioldgicos diferenciais).

(A) Fragmentos do cérebro com hipocampo, cerebelo, cortex e medula.

(B) Tronco encefalico integro (do ébex aos coliculos), fragmentos de cérebro, cerebelo e 0 segmento da dura-
mater no assoalho da cavidade craniana, contendo a hipéfise, a rede admiravel e os ganglios trigeminais.

(C) Fragmentos do figado com vesicula biliar, rins e bexiga.

(D) Fragmentos do pulméao, coracdo com pericardio e diafragma.

(E) Fragmentos do bago, rumem, reticulo, abomaso e intestino.

Enfermidade de grande importancia para os pequenos ruminantes, apresentando como principais sinais clinicos
lesbes pustulares e crostosas nas comissuras labiais, faces extremas dos labios e focinho. Nos casos mais
graves, a infeccdo se estende até as gengivas, narinas, olhos, Ubere, lingua, vulva, regido perianal, espacos
interdigitais e coroas dos cascos. Marque a op¢do em que encontram-se 0 home da enfermidade, a qual familia
pertence o agente etiol6gico e o tratamento, respectivamente.

(A) Febre Aftosa / Poxviridae / Nao hé& tratamento.

(B) Ectima Contagioso / Poxviridae / Nao ha tratamento.

(C) Ectima Contagioso / Retroviridae / Nao ha tratamento.

(D) Ectima Contagioso / Reoviridae / Nao ha tratamento.

(E) Estomatite Vesicular / Rhabdoviridae / Nao ha tratamento.

Neosporose é uma doenca parasitaria de grande importancia econémica, cosmopolita, considerada, em muitos
paises, como uma das maiores causas de aborto em bovinos. Tendo como seu agente etiolégico o Neospora
caninum. Marque a opcdo CORRETA, em relacdo ao seu hospedeiro definitivo.

(A) Cabra. (B) Gato. (C) Ovelha. (D) Cavalo. (E) Cachorro.

A listeriose é uma enfermidade infecciosa que acomete 0s ruminantes, sendo no Brasil observada
esporadicamente nestas espécies na forma de meningoencefalite. Marque a opcdo CORRETA do seu agente
etioldgico:

(A) Listeria innocua. (D) Listeria monocytogenes.
(B) Listeria grayi. (E) Listeria dentrificans
(C) Listeria welshimeri.

Para o diagndstico de tuberculose, nos bovinos, o Programa Nacional de Erradicagdo e Controle da Brucelose e
Tuberculose (PNECBT) preconiza o diagnoéstico alérgico-cutaneo com administracdo de tuberculina por via
intradérmica que, em casos positivos, ira ocorrer uma reacéo no local de inoculagdo, reacdo esta mediada por
células e classificada como:

(A) reacdo de hipersensibilidade do Tipo |. (D) reacéo de hipersensibilidade retardada do tipo IV.
(B) reacdo de hipersensibilidade do Tipo Il. (E) reacdo anérgica.
(C) reacdo de hipersensibilidade do Tipo Ill.

A campilobacteriose genital bovina (CGB) e a tricomonose genital bovina (TGB) sdo doencas infectocontagiosas
de transmissao sexual, que acometem bovinos em idade reprodutiva e causam grandes perdas econémicas em
decorréncia dos problemas reprodutivos desencadeados. Marque a opgdo com o0s agentes etiologicos
responsaveis pela ocorréncia da (CGB) e da (TGB), respectivamente.

(A) Tritrichomonas foetus e Campylobacter fetus subsp. Venerealis.
(B) Campylobacter fetus subsp. fetus e Tritrichomonas foetus.
(C) Tritrichomonas foetus e Campylobacter fetus subsp. fetus.
(D) Campylobacter jejuni subespecie jejuni e Tritrichomonas foetus.
(E) Campylobacter fetus subsp. venerealis e Tritrichomonas foetus.

Enfermidade causada por um Rhadinovirus, Familia Gammaherpesvirinae, tem ocorréncia mundial, afeta,
primariamente ruminantes, e caracteriza-se por linfoproliferacdo, inflamacdo e ulceracdo das mucosas e
vasculite necrosante fibrinoide. Pode se apresentar clinicamente nas formas digestiva, encefalica ou dérmica
com evolugdo hiperaguda, aguda ou cronica. Em bovinos, ocorrem duas apresentagcdes epidemiologicas
distintas, a forma africana, também conhecida como gnu-associada, causada pela cepa viral Alcelaphine
herpesvirus-1 (ALHV-1), e a forma americana ou ovino-associada, causada pelo herpesvirus ovino-2 (OvHV-2).
Diante do enunciado, marque a op¢cdo CORRETA.
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(A) Febre Aftosa. (D) Febre Catarral Maligna.
(B) Raiva. (E) Diarreia Viral Bovina.
(C) Doenca de Aujeszky.

Duas importantes doencas que acometem a cavidade oral, face e regides adjacentes dos bovinos sé&o
denominadas de Actinomicose e Actinobacilose. Marque os micro-organismos causadores das respectivas
doencas:

(A) Aftovirus (familia Picornaviridae) e Actinobacillus lignieressi.
(B) Actinomyces bovis e Actinobacillus lignieressi.

(C) Actinobacillus lignieressi e Actinomyces bovis.

(D) Actinobacillus lignieressi e Mycobacterium bovis.

(E) Mycobacterium bovis e Actinomyces bovis.

AlteracBes tegumentares em animais de producdo podem se desenvolver em decorréncia de diversos agentes
etiolégicos. Inclusive, algumas dessas doencas sdo consideradas zoonoses. As dermatoses bacterianas e
micoticas e seus respectivos agentes que acometem os bovinos séo:

(A) Dermatofilose (Dermatophilus congolensis) / Feoificomicose (Drechslera spicifera).

(B) Norcadiose (Norcadia brasiliensis) / Esporptricose (Sporothrix schenkii).

(C) Tuberculose cutanea (Mycobacterium bovis) / Pitiose (Pythium insidiosum).

(D) Dermatofilose (Dermatophilus congolensis) / Dermatofitose (Trichophyton verrucosum).
(E) Dermatofitose (Trichophyton verrucosum) / Dermatofilose (Dermatophilus congolensis).

O closantel é um antiparasitario muito utilizado em ovinos e caprinos para o controle de Haemonchus contortus e
Oestus ovis e quando administrado em doses superiores as recomendadas podem causar intoxicagao,
caracterizada pelos sinais clinicos de cegueira bilateral, dilatacdo da pupila, pressdo da cabeca contra objetos,
desvio lateral da cabeca e andar em circulos. Marque a op¢do CORRETA em relacé@o ao tratamento.

(A) Vitamina K. (D) Vitamina C.
(B) N&o ha tratamento especifico. (E) Transfusdo sanguinea.
(C) Vitamina E.

Os ovinos e caprinos, em pastejo, frequentemente, estao sujeitos a severas deficiéncias dietéticas de minerais,
especialmente em regides de criagdo extensiva, nas quais o principal componente dietético dos animais séo as
pastagens nativas. Borregos e cabritos nascidos de mées mantidas em pastagens com deficiéncia de Cu podem
ser afetados por uma doenca denominada de:

(A) Artrogripose. (D) Hiperplasia muscular.
(B) Condrodisplasia. (E) Dermatolise bolhosa.
(C) Ataxia Enzodtica.

Planta encontrada em todo o Brasil, ocorrendo intoxicagdo principalmente em ovinos, caprinos e bovinos, na
regido do semiarido nordestino, no periodo de secas, quando h& escassez de alimentos, causando como
principal sinal clinico a presenca de tremores musculares, inicialmente na cabeca, e quando os animais sdo
movimentados os tremores sdo generalizados, ocorrendo quedas devido a perda do equilibrio. Diante do
exposto, marque a opcdo CORRETA.

(A) Ipomoea asarifolia. (D) Froelichia humboldtiana.
(B) Aspergillus clavatus. (E) Lantana camara.
(C) Ammi majus.

O Programa Nacional de Erradicacdo e Controle da Brucelose e Tuberculose (PNECBT) preconiza como exame
triagem para o diagndstico da brucelose em bovinos e bubalinos a técnica sorolégica:

(A) 2-Mercaptoetanol.

(B) ELISA.

(C) Antigeno Acidificado Tamponado (AAT).

(D) Dot blot.

(E) Microtécnica de Soroaglutinagdo microscopica (SAM).
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Enfermidade caracterizada por transtornos no perfil metabélico que acomete cabras e ovelhas, principalmente no
terco final da gestacdo, podendo ocorrer em animais independente do escore corporal bom ou ruim:

(A) Hipocalcemia. (D) Toxemia da prenhez.

(B) Urolitiase. (E) Amiloidose.

(C) Poliencefalomalacia.

Planta nefrotoxica que acomete bovinos apresenta como principais sinais clinicos edemas subcutaneos
principalmente na parte posterior da coxa, bem como nas regides do perineo, supramamaria, no prepucio, no
escroto e na parede latero-inferior do abdémen, estendendo-se até a parte inferior da barbela e regidao da
escapula. A ocorréncia dos casos se da em surtos logo apoés o inicio do periodo das chuvas:

(A) Stryphnodendron coriaceum. (D) Ricinus communis.

(B) Thiloa glaucocarpa. (E) Ipomoea asarifolia.

(C) Enterolobium contortisiliquum.

Para o diagnéstico laboratorial de leptospirose em bovinos, bubalinos, caprinos e ovinos, a técnica soroldgica
utilizada para estabelecer a ocorréncia de aglutininas anti-leptospiras e os tipos de sorovares presentes nos
rebanhos é:

(A) Microtécnica de Soroaglutinacdo Microscopica (SAM). (D) Imunofluorescéncia Indireta.

(B) 2-Mercaptoetanol. (E) Imunodifus@o em Gel de Agar.

(C) Soroneutralizacgéo.

Enfermidade de ocorréncia comum em rebanhos ovinos criados intensivamente e alimentados com dietas ricas
em concentrado ou dietas especificas para bovinos, podendo apresentar sinais clinicos de anorexia, depresséo,
andar cambaleante, ictericia, hemoglobindria e fezes liquidas, fétidas e escuras:

(A) Deficiéncia de fésforo. (D) Intoxicag&o por cobre.

(B) Intoxicagao por cobalto. (E) Hipocalcemia.

(C) Intoxicagéo por Palicourea marcgravii.

Neoplasia mais comum em bovinos, de ocorréncia na regido ocular, sendo importante devido as grandes perdas
econdmicas como reducgdo da vida reprodutiva e condenacfes de carcacas em matadouros, apresenta como
fatores de risco animais de pele clara e com despigmentacdo na regido periocular e acomete mais fémeas
adultas com idade entre 5 e 7 anos:

(A) Carcinoma de Células Escamosas. (D) Lipoma.

(B) Adenocarcinoma. (E) Tumor de células da granulosa.

(C) Hemangiossarcoma.

Enfermidade que causa sérios prejuizos econdbmicos em pequenos ruminantes, estando relacionada a saida
prematura dos animais da reproducéo, a gastos com tratamento, a morte dos animais afetados e a condenacéo
da carcaca em abate emergencial. Em plantéis em que o principal componente da alimentac¢éo é o concentrado,
40 a 60% dos animais podem desenvolver este distirbio e o indice de letalidade é elevado, nos casos de
obstrucdo total da uretra, principalmente quando resulta em ruptura desta ou da bexiga, levando o animal a
apresentar o seguinte sinal clinico de edema extensivo na regido do prepucio, perineo e testiculo, além da
auséncia de micg¢éo, anorexia, inquietacdo, dor abdominal.

(A) Peritonite. (D) Pielonefrite.

(B) Ruptura da Bexiga. (E) Balanopostite.

(C) Urolitiase.

Para o diagndstico laboratorial da leucose enzodtica dos bovinos (LEB) e da Artrite Encefalite Caprina (CAE) em
caprinos e ovinos a técnica sorolégica utilizada para estabelecer a ocorréncia de anticorpos anti-Virus da
Leucose bovina e anti-Virus da Artirite Encefalite Caprina nos rebanhos é:

(A) Antigeno Acidificado Tamponado. (D) Prova de Maleina.

(B) Imunodifusdo em Gel de Agar. (E) 2-Mercaptoetanol.
(C) Prova de Tuberculinizagao.
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