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Antes de iniciar a prova, leia atentamente as instrucoes a seguir:

Além deste caderno contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de prova a folha de
respostas. Verifique se esta em ordem com todos os dados impressos corretamente. Caso contrario, notifique
o Fiscal imediatamente.

Apos certificar-se de que a folha de respostas € sua, assine-a com caneta esferografica de tinta preta ou azul.
Cada questdo contém 5 (cinco) alternativas (A, B, C, D, E), das quais somente uma atende as condi¢des do
enunciado.

Vocé dispde de 4 (quatro) horas para a realizagdo da prova, ja incluindo o tempo para a marcagao da folha
de respostas.

Os espagos em branco contidos neste caderno de questdes poderdo ser utilizados para rascunho.

Estando as questdes respondidas neste caderno, vocé devera transcrever todas as alternativas assinaladas para
a folha de respostas, utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada ou em branco serdo anuladas. Portanto, ao
preencher a folha de respostas, faca-a cuidadosamente. Evite erros, pois nao sera possivel a sua substitui¢do.
Preencha completamente os circulos do gabarito na folha de respostas com traco forte e cheio, utilizando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Apos o inicio da prova, vocé devera permanecer no minimo 2 (duas) horas dentro da sala da prova, ndo sendo
permitido ao candidato sair do local de prova conduzindo o caderno de questdes.

. Ndo a dobre e nem amasse a folha de respostas, manipulando-a 0 minimo possivel.

. Ao término da prova, vocé somente podera retirar-se da sala apés entregar a sua folha de respostas,
devidamente assinada, e o caderno de questdes ao fiscal devendo, ainda, assinar a Folha de Presenca.

. Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideracao apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas;

. Enquanto vocé estiver realizando o exame, ¢ terminantemente proibido utilizar calculadora, telefone celular,
smartwatch, bip, pager, computador ¢ assemelhados, radiocomunicador, chapéu, boné, lengo, gorro, 6culos
escuros, corretivo liquido ou quaisquer outros materiais (papéis) estranhos a prova.

. O desrespeito as normas que regem o presente Processo Seletivo, bem como a desobediéncia as exigéncias
registradas no Edital, além de sangdes legais cabiveis, implica na desclassificagdo do candidato.

. Sera eliminado do Exame o candidato que: ndo apresentar um dos documentos de identidade originais exigidos
no Edital; sair da sala sem autorizacdo do fiscal, com ou sem o caderno de questdes e/ou a folha de respostas;
utilizar-se de qualquer tipo de equipamento eletronico e/ou de livros e apontamentos; comunicar-se com outro
candidato durante a prova; ausentar-se do prédio durante a realizacdo do Exame, independente do motivo
exposto; realizar a prova fora do local determinado.

. Os candidatos serdo submetidos ao sistema de deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizacdo das provas.

. Aguarde a ordem do fiscal para iniciar a prova.

Boa Prova!




CONHECIMENTOS GERAIS

Questao 1

No processo de institucionalizacio do Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei n® 8.080/1990 estabelece principios
doutrinarios e organizativos que orientam a formulacao das politicas publicas, a organizagdo dos servigos ¢ as praticas
de cuidado em saude.
Segundo a Lei n°® 8.080/1990, a integralidade da atengd@o a saude deve ser compreendida como:
A) A oferta irrestrita de todos os procedimentos disponiveis no SUS.
B) A articulagdo entre a¢des preventivas e curativas, individuais e coletivas, em todos os niveis de complexidade.
C) A garantia de acesso universal aos servigos especializados de média e alta complexidade, conforme a capacidade
instalada do sistema.
D) A organizagdo hierarquizada dos servicos de satide com base em critérios técnicos e epidemioldgicos
previamente definidos.
E) A concentracdo das agdes assistenciais nos servigos especializados, considerados referéncia principal do
cuidado em saude.

Questao 2

O Decreto n° 7.508/2011 introduziu instrumentos destinados a fortalecer a articulagdo interfederativa, o planejamento
regional e a organiza¢io das agdes e servigos de saiide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Entre esses
instrumentos, o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) tem como finalidade principal:
A) Estabelecer metas nacionais obrigatorias para a atengdo basica, definidas de forma centralizada e aplicaveis a
todos os municipios.
B) Regulamentar o financiamento federal do SUS.
C) Formalizar responsabilidades sanitarias, indicadores, metas e compromissos assumidos pelos entes federativos
que integram uma determinada regido de satde.
D) Definir juridicamente os limites territoriais e administrativos dos municipios para fins de organizacao dos
servicos de saude.
E) Centralizar a coordenacdo ¢ a gestdo regional das agdes e servigos de satide no &mbito do Ministério da Satde.

Questao 3

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS), aprovada pela Resolucdo n°® 588/2018, representa um marco na
consolidagdo da vigilancia em saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ao redefinir seus conceitos, campos
de atuagdo e formas de articulagdo com as demais politicas publicas. Nesse contexto, a PNVS redefine o conceito de
vigilancia em saude ao:
A) Subordinar as a¢des de vigilancia as diretrizes operacionais da atengao basica, direcionando sua atuacao ao nivel
local.
B) Priorizar o controle de doengas transmissiveis como eixo central das agdes de vigilancia em satde no territdrio
nacional.
C) Centralizar a formulagao, a execugdo e o monitoramento das agdes de vigilancia no ambito exclusivo do nivel
federal.
D) Integrar de forma articulada e transversal as vigilancias epidemiologica, sanitaria, ambiental e em saude do
trabalhador no conjunto das agdes do SUS.
E) Excluir os mecanismos de participacdo social dos processos de planejamento, execugdo e avaliagdo das agoes
de vigilancia.

Questao 4

Segundo a Portaria n® 4.279/2010, um dos elementos estruturantes das Redes de Atengado a Saude é:
A) A fragmentagdo dos pontos de atengdo segundo complexidade tecnologica.
B) A centralidade da atencao hospitalar como ordenadora do cuidado.
C) A coordenagdo do cuidado pela atencgdo primaria a satde.
D) A substituigdo da atencao basica por servicos especializados.
E) A regionalizagdo exclusivamente administrativa.



Questio 5

A Lein® 8.142/1990 contribuiu para o fortalecimento da gestdo democratica do SUS ao:
I.  Instituir instancias formais de participagdo social.
II.  Ampliar a atuacdo da comunidade na formulagao das politicas de saude.
III. Estruturar mecanismos de controle social sobre o sistema.
Esta correto o que se afirma em:
A) Tapenas
B) II apenas
C) IelIlapenas
D) II e III apenas
E) Lllell

Questio 6

Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira e sua relagio com a conformacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), analise as
assertivas:
I. A Reforma Sanitaria configurou-se como um conjunto de mudancas institucionais voltadas principalmente a
reorganizacao administrativa e operacional dos servicos de saude existentes.
II. A Reforma Sanitaria incorporou a satide como direito social, vinculando sua efetivagdo a ampliagao da cidadania
e ao processo de redemocratiza¢ao do Estado brasileiro.
II. A criacdo do SUS representou uma das expressdes institucionais do movimento da Reforma Sanitaria,
materializando parte de suas proposi¢des no ordenamento juridico e nas politicas publicas de satide.
Esta correto o que se afirma em:
A) Tapenas
B) III apenas
C) II eIl apenas
D) Ie Il apenas
E) LIlell

Questao 7,

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) estrutura-se a partir de dispositivos constitucionais, legais e
infralegais que definem responsabilidades entre os entes federativos. A luz da legislagdo vigente e das normas de
financiamento do SUS, analise as assertivas:
I. O financiamento do SUS ¢ compartilhado entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios, com
responsabilidades definidas de forma solidaria.
II.  Os recursos transferidos de forma regular e automatica destinam-se 8 manutengao e ao funcionamento das agdes
e servigos publicos de saude.
III. A aplicag@o dos recursos do SUS independe dos instrumentos de planejamento e programagao pactuados entre
os entes federativos.
Esta correto o que se afirma em:
A) Iapenas
B) II apenas
C) Ie Il apenas
D) Ie Il apenas
E) LIlelll

Questio §

O modelo de atencdo a satde orientado pelas condigdes cronicas, conforme diretrizes do SUS, diferencia-se do modelo
biomédico tradicional porque:

A) Estrutura-se em linhas de cuidado continuas e integradas.

B) Direciona as agdes assistenciais com foco no controle clinico dos agravos.

C) Organiza o cuidado com base na resposta a episodios agudos.



D) Centraliza os processos decisorios e assistenciais nos servigos hospitalares.
E) Desenvolve acdes voltadas a assisténcia individual, com menor énfase em estratégias de promocao da saude no
territorio.

Questao 9,

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, fundamenta-se
prioritariamente no principio da:

A) Hospitalizagdo como eixo do cuidado.

B) Territorializacdo e cuidado em liberdade.

C) Atengao centrada no diagndstico psiquiatrico.

D) Medicalizacdo como estratégia terapéutica central.

E) Alta complexidade como porta de entrada preferencial.

Questao 10

A luz da epidemiologia critica a determinagio social da satide implica:
A) Relagdo causal entre agente ¢ doenca.
B) Enfase nos fatores biologicos.
C) Compreensio dos processos saude-doenga como socialmente produzidos.
D) Neutralidade politica da epidemiologia.
E) Exclusdo das politicas publicas do campo epidemiologico.

CONHECIMENTO ESPECIFICO — CLINICA MEDICA E CIRURGICA DE GRANDES ANIMAIS

Questio 11

O dominio da anatomia digestoria, aliado a correta aplicacdo dos métodos semioldgicos, ¢ fundamental para o
diagndstico preciso e para a institui¢ao de condutas terapéuticas adequadas e oportunas.

Com base na anatomia do trato digestorio equino, assinale a alternativa correta quanto a localizagdo anatdmica e a
sequéncia oral-aboral dos colons.

A) O coélon maior inicia-se no orificio cecocolico como colon ventral direito, segue até a flexura esternal, continua
como colon ventral esquerdo até a flexura pélvica, prossegue como colon dorsal esquerdo até¢ a flexura
diafragmatica e, apos giro, segue como colon dorsal direito, reduzindo o didmetro na raiz do mesentério e
continuando como co6lon transverso, que origina o c6lon menor a esquerda do abdomen.

B) O colon maior origina-se no orificio cecocolico como célon ventral esquerdo, desloca-se cranialmente até a
flexura esternal, continua como célon ventral direito até a flexura pélvica e, apos rotacdo na raiz do mesentério,
segue como colon dorsal esquerdo, formando diretamente o célon transverso.

C) Apos a flexura pélvica, o célon maior continua caudalmente como célon dorsal esquerdo, formando a flexura
diafragmatica ventral a flexura esternal e, em seguida, reduz seu didmetro para originar o c6lon descendente a
direita do abdomen.

D) O colon dorsal direito origina-se diretamente da flexura pélvica, segue cranialmente até a raiz do mesentério e,
sem reducao abrupta de didmetro, continua como co6lon transverso que cruza caudalmente a artéria mesentérica
cranial.

E) O colon transverso forma-se a partir do colon dorsal esquerdo na regido da flexura diafragmatica e percorre o
abddémen no sentido esquerdo-direito, dando origem ao célon menor na metade direita da cavidade abdominal.

Questio 12

Durante a avaliagdo de um potro nas primeiras 24 horas de vida, foi realizado teste rapido para mensuracgdo indireta de
IgG sérica. O resultado obtido indicou concentragéo entre 600 mg/dL.
Com base nesse achado, assinale a alternativa que melhor representa a interpretacdo e a conduta recomendada.
A) O resultado é considerado normal, ndo sendo necessaria qualquer intervengao.
B) O achado caracteriza falha parcial de transferéncia de imunidade passiva, sendo indicada administragdo imediata
de plasma hiperimune, independentemente da condicéo clinica do potro.



C) O resultado indica transferéncia de imunidade adequada, devendo-se apenas repetir o teste apos 7 dias para
confirmacdo da normalizagao da IgG.

D) O nivel de IgG obtido indica necessidade de terapia imediata, uma vez que valores inferiores a 800 mg/dL estdo
associados a alto risco de septicemia neonatal.

E) O resultado indica necessidade de monitoramento clinico continuo, com suplementacdo de plasma hiperimune
se o potro apresentar sinais de doenga ou enfraquecimento.

Questao 13

Durante o exame neurologico de uma vaca adulta, observa-se desequilibrio acentuado, com tendéncia a cair, além de
inclinagdo persistente da cabega para a direita. A avaliagdo dos movimentos oculares, identifica-se nistagmo horizontal
que muda de dire¢ao conforme a posi¢do da cabega. Na avaliacao postural, a vaca apresenta déficit de propriocepgao
consciente nos membros direitos, com respostas tardias as provas de posicionamento. Além disso, nota-se leve depressao
do estado sensorial (reducdo da responsividade ao ambiente).
Com base nesses achados, assinale a alternativa que indica a localizacdo mais provavel da lesao.

A) Orelha interna direita (sindrome vestibular periférica)

B) Nervo vestibulococlear direito (lesdo periférica do VIII par craniano)

C) Tronco encefalico direito (sindrome vestibular central)

D) Cerebelo esquerdo (lesdo do parafloculo)

E) Medula cervical C1-C5 direita

Questao 14

Em potros com deformidade flexural dos membros, a oxitetraciclina pode ser utilizada como adjuvante terapéutico.
Assinale a alternativa correta quanto a dose e diluigdo para uso intravenoso:

A) 44 mg/kg 1V, diluida em NaCl 0,9%.

B) 10 mg/kg 1V, diluida em NaCl 0,9%.

C) 22 mg/kg 1V, diluida em NaCl 0,9%.

D) 30 mg/kg IV, diluida em Ringer com lactato.

E) 60 mg/kg 1V, diluida em NaCl 0,9%.

Questao 15

Um potro, com 2 dias de vida, foi submetido ao tratamento de deformidade flexural com oxitetraciclina, na dose de 70
mg/kg. Apds 24 horas, evoluiu com apatia e alteracdes laboratoriais compativeis com comprometimento sist€mico.
Considerando os efeitos adversos descritos para a oxitetraciclina em potros, assinale a alternativa correta:
A) A principal toxicidade associada a oxitetraciclina em altas doses em potros € hepatotoxicidade aguda, com
aumento marcante de GGT e bilirrubina.
B) A oxitetraciclina em dose elevada induz preferencialmente miopatia tdxica, com elevacdo importante de
CK/AST e rabdomidlise.
C) A complicacdo mais esperada ¢ neurotoxicidade, com tremores e alteracdes de propriocepcao por bloqueio
neuromuscular.
D) A oxitetraciclina em potros neonatos causa predominantemente lesdo cardiaca e disturbios de condugéo.
E) A oxitetraciclina, em dose elevada, pode causar comprometimento renal, incluindo nefrose aguda.

Questio 16

Uma vaca adulta, em lactacdo, apresenta hiporexia, queda progressiva da produgdo de leite e postura compativel com
desconforto abdominal discreto. A inspe¢do, mantém-se em estagio, porém com movimentos cautelosos e relutidncia
para deitar. Considerando a suspeita de reticuloperitonite traumatica, vocé€ precisa identificar, durante o exame fisico, o
achado clinico mais especifico para sustentar essa hipotese diagnostica e justificar a realizagdo imediata de exames
complementares (por exemplo, ultrassonografia abdominal e hemograma).
Assinale o achado clinico mais compativel com esse cenario:

A) Taquicardia isolada, sem manifestacdo de dor a palpagdo

B) Dor desencadeada a compressdo da regido xifoide, acompanhada de gemido e arqueamento do dorso

C) Hipomotilidade ruminal isolada, sem outras alteragdes



D) Fezes escassas e ressecadas, sem resposta dolorosa a manipulagéo
E) Sialorreia discreta e bruxismo

Questio 17

No Brasil, durante o primeiro semestre de 2025, teve inicio uma das maiores tragédias da historia da hipiatria nacional.
Centenas de equideos, em sua maioria cavalos, foram intoxicados apds consumirem ragdo comercial contaminada. Os
animais apresentaram lesoes hepaticas agudas/subagudas, acompanhadas de sinais neurologicos secundarios. Assinale
a alternativa correta que contém a substancia detectada com potencial para desencadear tais lesdes:

A) Monocrotalina.

B) Fumonisina B1.

C) Aflatoxina B1.

D) Monensina sédica (ion6foro).

E) Carbofurano (carbamato).

Questio 18

Na avaliagdo laboratorial de lesdes hepaticas em equinos, sdo utilizados marcadores séricos para identificar lesdo
hepatocelular, colestase e fungdo hepatica. Assinale a alternativa correta:
A) A gama-glutamiltransferase é o principal marcador de lesdo hepatocelular, enquanto a aspartato
aminotransferase ¢ especifica para colestase.
B) A enzima sorbitol desidrogenase ¢ util, principalmente, para deteccdo de colestase, pois se eleva em obstrucao
biliar.
C) A mensuracao da atividade sérica de aspartato aminotransferase e sorbitol desidrogenase/iditol desidrogenase ¢
util para detectar lesdo hepatocelular, enquanto a gama-glutamiltransferase auxilia na detecgdo de colestase.
D) Apenas enzimas séricas permitem avaliar funcdo hepatica; ndo existem testes especificos para mensurar a
capacidade funcional do figado em equinos.
E) A atividade sérica das enzimas hepaticas permite concluir sobre insuficiéncia hepatica e perda de massa
funcional, sem necessidade de testes de funcgio.

Questao 19

Um bezerro, 3 dias de idade, 40 kg e apresentando diarreia aquosa profusa ha 24 horas, encontrando-se em decubito,
com succ¢do fraca, extremidades frias e tempo de preenchimento capilar prolongado. Ao exame fisico, observa-se
desidratacdo moderada a grave e sinais compativeis com hipoperfusdo periférica. Foi realizada gasometria venosa e
dosagem de eletrolitos, com os seguintes resultados: pH: 7,12 (valor de referéncia: 7,35 a 7,45), Bicarbonato (HCOs"):
12 mmol/L (valor de referéncia: 22 a 26 mmol/L), Excesso de base (BE): —16 mmol/L (valor de referéncia: —2 a +2
mmol/L), Potassio (K*): 6,1 mmol/L (valor de referéncia: 3,9 a 5,8 mmol/L).
Vocé precisa escolher a melhor intervengao intravenosa inicial para corrigir o distirbio fisiolégico predominante, sem
atrasar a expansao volémica, fundamental nesse caso.
Assinale a conduta mais apropriada:

A) Ringer lactato 20 mL/kg em 30 minutos e reavaliar

B) NaCl 0,9% 80 mL/kg nas primeiras 2 horas, sem corre¢do de base

C) Bicarbonato de sodio, calculado com base no déficit de base, associado simultaneamente a reposi¢ao volémica

D) Glicose 5% 40 mL/kg em 1 hora

E) NacCl hipertonico 7,2% 4 mL/kg isolado, sem solugdo isotdonica subsequente

Questio 20

Um cavalo adulto apresenta alteracdes neuroldgicas progressivas, incluindo mudanga de comportamento, depressao
alternando com excitagdo e ataxia, associadas a evidéncias clinicas e laboratoriais compativeis com doenca hepatica
cronica. Suspeita-se de encefalopatia hepatica.
Sobre a fisiopatogenia da encefalopatia hepatica, assinale a alternativa correta:
A) O quadro neuroldgico decorre principalmente de hipoxia encefalica secundaria a hipoglicemia e choque
circulatorio.



B) A encefalopatia hepatica resulta do acimulo de amonia por falha de depuragao hepatica e do metabolismo dessas
substancias no sistema nervoso central, com participacao dos astrocitos e desregulacdo da neurotransmissdo,
podendo culminar em edema cerebral.

C) A lesao neurologica ¢ consequéncia direta da invasdo bacteriana do encéfalo (meningoencefalite), sendo
esperadas alteracdes inflamatorias marcantes no liquor como critério diagnostico essencial.

D) O mecanismo primdrio envolve degeneracdo de astrocitos em decorréncia substancias toxicas, justificando o
quadro neuroldgico que o animal apresenta.

E) As manifestacdes neurologicas decorrem exclusivamente de distirbios eletroliticos associados a colestase,
sendo incomum a participacdo de alteragdes metabolicas encefalicas.

Questio 21

No tratamento de um cavalo com encefalopatia hepatica, quais destas medicagdes ndo devem ser administradas:
A) Diazepan.
B) Neomicina.
C) Dimetilsulfoxido.
D) Flunixin Meglumine.
E) Lactulose.

Questao 22

Em bezerros neonatos com diarreia aguda, € comum a ocorréncia de multiplas alteracdes metabolicas e eletroliticas
secundarias a desidratacdo, hipovolemia, hipoperfusao tecidual e balango energético negativo. A instalacdo desses
distarbios resulta de mecanismos fisiopatoldgicos distintos, que devem ser reconhecidos para orientar a interpretagao
clinica e a conduta terapéutica.
Considere os seguintes achados laboratoriais:
1. Hipercalemia
2. Acidose metabolica grave (BE muito negativo)
3. Hiperlactatemia
4. Hipoglicemia
E os seguintes mecanismos fisiopatoldgicos predominantes:
() Hipoperfusao tecidual secundaria a hipovolemia
() Troca transcelular H/K* associada a redugéo da excregdo renal de potassio
() Perda fecal de bicarbonato associada ao acumulo de 4cidos organicos
() Baixa ingestao associada a alta demanda energética no neonato
Relacione corretamente cada achado ao seu respectivo mecanismo ¢ assinale a sequéncia correta (de cima para baixo).
A)3-1-2-4

B) 1-3-2-4
C)2-1-3-4
D) 3-2-1-4
E) 4-3-2-1
Questao 23

Sobre as caracteristicas do contetdo obtido por refluxo nasogastrico em equinos com célica, assinale a alternativa
incorreta:
A) O fluido gastrico normal € geralmente verde, com odor adocicado, contendo particulas alimentares, e pH entre
3eb.
B) O refluxo proveniente do intestino delgado tende a ser amarelo-acastanhado devido a bile e pode apresentar
odor fétido por estase intestinal.
C) Fluido alaranjado ou avermelhado pode ser compativel com enterite hemorragica.
D) Como o contetido do intestino delgado tamponam o 4cido géstrico, o refluxo intestinal tende a ser neutro ou
ligeiramente alcalino (pH 6-8).
E) A presenca de bile no refluxo sugere obstrugao pilérica, e, nessas situagdes, o pH do fluido tende a permanecer
acido (pH 3-6).



Questio 24

Um cavalo com sindrome cdlica é atendido em propriedade rural, sem disponibilidade imediata de exames laboratoriais.
O animal apresenta desidratagdo moderada e sinais compativeis com hipovolemia. O clinico decide iniciar fluidoterapia
intravenosa e precisa escolher a solugdo mais apropriada para reposigao inicial ¢ manutengdo nas primeiras horas.
Com base nas caracteristicas das solugdes disponiveis comercialmente no Brasil assinale a alternativa correta:

A) A solugdo NaCl 0,9% ¢ considerada um fluido balanceado e, por conter cloreto em quantidade semelhante a do
plasma, reduz a ocorréncia de acidose metabolica durante infusdes prolongadas.

B) O Ringer simples ¢ a solucdo isotdnica mais indicada para uso prolongado em colicas, pois tem teor de cloreto
semelhante ao plasma e, portanto, minimiza o risco de acidose hiperclorémica.

C) O Ringer com lactato de sddio ¢ considerado relativamente neutro por possuir cloreto em quantidade semelhante
a do plasma e pequena quantidade de lactato.

D) A solug@o NaCl 0,9% e o Ringer simples, por apresentarem maior teor de cloreto, t€m menor probabilidade de
acidose hiperclorémica e tendem a ser preferidos em atendimentos de campo quando ndo ha avaliagdo
laboratorial disponivel.

E) Em equinos com colica, qualquer cristaldide isotonico apresenta efeito semelhante sobre equilibrio a4cido—base;
portanto, a escolha do fluido ndo influencia risco de acidose hiperclorémica.

Questio 25
Um ovino adulto apresenta evolugao clinica de aproximadamente 7 dias, com inicio insidioso e progressao dos sinais.

Ao exame neuroldgico, observam-se: marcha em circulos, inclinagdo persistente da cabecga (head-tilt), sialorreia,
paralisia facial unilateral e depressdo variavel do estado sensorial. O animal mantém apetite reduzido, mas ainda
consegue se alimentar com dificuldade. Nao ha historico de exposigdo a toxinas conhecidas, nem evidéncias de feridas
recentes ou procedimentos cirurgicos. A dieta inclui silagem de qualidade irregular, armazenada em condigdes
inadequadas.
Com base nos achados clinicos, no padrao de evolucao e no historico alimentar, vocé precisa selecionar o diagndstico
clinico mais provavel antes da realizagdo de exames confirmatorios (p. ex., andlise de liquor, cultura bacteriana, PCR
ou necropsia).
Assinale a hipdtese mais compativel com esse conjunto de sinais:

A) Botulismo

B) Tétano

C) Encefalite por Listeria monocytogenes

D) Polioencefalomalacia

E) Raiva

Questio 26

Sobre as vias de administracdo de solugdes eletroliticas e a hidratagdo enteral em equinos, analise as afirmativas a seguir:
I.  As vias mais utilizadas para administragdo de solugdes eletroliticas em equinos incluem a intravenosa (IV) e a
nasoesofagica/nasogastrica.
II.  AvialV éimprescindivel em casos de desidratagdo intensa e choque hipovolémico, pois permite infusao rapida
do volume e correcao continua dos desequilibrios.

III. A hidratacdo enteral por sonda é uma alternativa eficaz e de baixo custo, podendo ser usada em equinos com
colica independentemente de transito intestinal.

IV. A hidratacdo enteral em fluxo continuo por sonda nasogastrica de pequeno calibre permite que o animal
permanega em baia, reduzindo estresse, e pode ser realizada com solugdes hipotdnicas associadas a fontes de
energia, favorecendo maior absorc¢do intestinal.

Assinale a alternativa correta:
A) Apenas I e Il sdo verdadeiras.
B) Apenas I e III s@o verdadeiras.
C) Apenas Il e IV so verdadeiras.
D) Apenas [, Il e IV sdo verdadeiras.
E) Apenas Il ¢ IV sdo verdadeiras.



Determinar a necessidade de cirurgia em um cavalo com coélica frequentemente ¢ uma emergéncia. Embora a decisao
seja melhor baseada em um diagnodstico, nem sempre é possivel fazer um diagnostico especifico. Como resultado, os
veterinarios se baseiam nos sinais clinicos do cavalo para tomar a decisao.
Com base nisso, analise as afirmativas a seguir, relacionadas a achados que sugerem necessidade de intervengao
cirargica e condicdes que podem contraindicar a cirurgia:
I. Dor intensa e/ou incontrolavel, que ndo responde completamente a Dipirona, associada a refluxo gastrico,
constitui um conjunto de sinais que aumenta a suspeita de lesdo com indicagdo cirargica.
II. A presenca de sons intestinais progressivos a auscultagdo e melhora gradual do padrao auscultatério € um sinal
classico de evolugdo cirirgica, devendo acelerar a indicacdo de laparotomia exploratoria.
ITI. Achados de distensdo de intestino delgado ao exame retal e/ou distensdo/deslocamento de c6lon maior, somados
a liquido peritoneal com proteina aumentada, hemacias e neutréfilos degenerados, reforcam a probabilidade de
estrangulamento e necessidade de cirurgia.
IV. Temperatura corporal > 39,2 °C e alteracdes importantes no hemograma, como neutrofilia ou neutropenia (<
3.000/uL), sdao achados que, por si s6, confirmam indica¢do imediata de cirurgia.
Assinale a alternativa correta:
A) Apenas I é verdadeira.
B) Apenas II é verdadeira.
C) Apenas Il é verdadeira.
D) Apenas [, Il e IV sdo verdadeiras.
E) Apenas IIl e IV sdo verdadeiras.

Questio 28

Um bovino jovem apresenta inicio agudo de sinais neuroldgicos caracterizados por cegueira aparente, pressao da cabeca
contra objetos, episodios de opistotono intermitente e redugio da responsividade ao ambiente. A anamnese, o produtor
relata mudanga abrupta de manejo alimentar, com aumento recente da propor¢ao de concentrado na dieta, sem periodo
adequado de adaptacao ruminal. Ao exame clinico, ndo sdo observadas alteracdes compativeis com trauma, nem sinais
evidentes de infecgdo sistémica. O quadro sugere comprometimento cortical de instalacdo rapida, com potencial de
reversibilidade se tratado precocemente.
Com base nesses achados, vocé deve indicar a conduta inicial que oferega maior probabilidade de reversdo clinica
precoce, caso seja instituida imediatamente.
Assinale a melhor conduta inicial:

A) Tiamina parenteral imediata e corre¢do do manejo alimentar

B) Antibidtico sist€émico e anti-inflamatorio esteroidal como monoterapia

C) Complexo B via oral e reavaliacdo em 48 horas

D) Antiparasitario de amplo espectro e suplementagdo mineral indiscriminada

E) Restri¢do hidrica e diurético osmético como conduta padrao

Questao 29

A sablose € uma causa importante de sindrome célica em equinos criados em ambientes arenosos, podendo cursar com
episodios recorrentes, perda de escore corporal e compactagdo do intestino grosso. Sobre a abordagem diagnodstica e
terapéutica dessa condigdo, assinale a alternativa incorreta:
A) Remover os animais do ambiente arenoso e prevenir a reingestdo de areia sdo medidas eficazes para eliminar a
areia do co6lon de animais assintomaticos.
B) A palpacao retal pode contribuir para a suspeita clinica, porém nio permite confirmagdo em todos os casos,
especialmente quando o acimulo ¢ difuso ou em segmentos nao acessiveis ao toque.
C) Em casos selecionados, exames de imagem (radiografia e/ou ultrassonografia) podem auxiliar na detecgdo de
areia e na avaliacdo do grau de comprometimento intestinal, orientando conduta clinica versus cirtrgica.
D) O exame radiografico ¢ uma alternativa vidvel para localizar e quantificar areia no co6lon de cavalos com
acumulos de areia sintomaticos ou assintomaticos.
E) Estudos recentes indicam que a excrecdo de areia € maior apds a administragao de carboximetilcelulose (CMC),
quando comparada a administragdo exclusiva de agua ou de psyllium.



Questio 30

As hemoparasitoses em equideos representam importante causa de morbidade, com impacto clinico e sanitario. Entre
elas, destacam-se a piroplasmose equina e a anaplasmose granulocitica equina, que podem cursar com febre intermitente,
apatia, anemia, ictericia, trombocitopenia ¢ queda de desempenho.
Com base nisso, assinale a alternativa que apresenta corretamente os agentes etioldgicos da piroplasmose equina e da
anaplasmose granulocitica equina:
A) Piroplasmose: Theileria equi € Babesia caballi / Anaplasmose granulocitica equina: Anaplasma marginale.
B) Piroplasmose: Theileria equi e Babesia caballi / Anaplasmose granulocitica equina: Anaplasma
phagocytophilum.
C) Piroplasmose: Babesia caballi e Babesia bigemina / Anaplasmose granulocitica equina: Anaplasma
phagocytophilum.
D) Piroplasmose: Theileria equi e Babesia caballi / Anaplasmose granulocitica equina: Anaplasma marginale.
E) Piroplasmose: Theileria equi e Babesia caballi / Anaplasmose granulocitica equina: Anaplasma equi.

Questio 31

Um bovino adulto, logo apds pastejo em area de leguminosas jovens, apresenta inicio agudo de distensdo abdominal
acentuada, predominante no flanco esquerdo, associada a dispneia, inquietago e auséncia de eructagdo. A tentativa de
descompressao por meio da passagem de sonda oro-ruminal, ndo ha redugéo da distensdo abdominal. Observa-se retorno
de conteudo ruminal com espuma fina, homogénea e estavel, sem liberacdo significativa de gas livre.
Com base nesses achados clinicos e semiotécnicos, vocé deve identificar a causa fisiopatologica mais provavel do
quadro apresentado pelo animal.
Assinale a alternativa correta:

A) Timpanismo gasoso por obstrugdo esofagica

B) Timpanismo espumoso por estabilidade da espuma ruminal

C) Timpanismo secundario a hipocalcemia como causa primaria

D) Timpanismo por vagotonia posterior

E) Timpanismo associado a deslocamento de abomaso

Questao 32

Foi atendido no Hospital Veterinario um equino adulto, macho e da raga Quarto de Milha. O proprietario relatou que,
ha aproximadamente 20 dias, o animal apresentou apatia, hiporexia/anorexia e sialorreia. O equino foi atendido
inicialmente por um médico-veterinario, que identificou a presenga de um corpo estranho (“talo de capim-elefante”)
impactado no vestibulo oral (regido da bochecha), associado a processo infeccioso local, com drenagem de secrecdo
purulenta.
Cerca de 10 dias apds a remocdo do corpo estranho, o animal voltou a apresentar sinais clinicos, incluindo apatia,
incapacidade de se alimentar adequadamente, ptose labial e palpebral, protrusdo parcial da lingua e inclinagao de cabega.
Com base na descricao dos sinais clinicos, assinale a alternativa correta:
A) O quadro é compativel com lesdo em tronco encefalico, com envolvimento dos pares cranianos Trigémeo (V),
Facial (VII), Vestibulo-coclear (VIII), Glossofaringeo (IX) e Hipoglosso (XII).
B) O quadro ¢ compativel com lesdo em mesencéfalo, com envolvimento dos pares cranianos Oculomotor (III) e
Troclear (IV).
C) O quadro é compativel com lesdo na ponte, com envolvimento dos pares cranianos Abducente (VI) e Facial
(VID).
D) O quadro é compativel com lesdo no bulbo/medula oblonga, com envolvimento dos pares cranianos Vago (X),
Acessorio (XI) e Hipoglosso (XII).
E) O quadro é compativel com lesdo periférica em regido retrofaringea/forame jugular, com envolvimento dos
pares cranianos Glossofaringeo (IX), Vago (X) e Acessorio (XI).

Questio 33

Um equino adulto desenvolve, em até 48 horas apds aplicagdo intramuscular, aumento de volume doloroso com
crepitagdo, toxemia grave e rapida progressdo ao longo de planos fasciais. Aspirado do foco revela fluido



serossanguinolento fétido com odor caracteristico. Considerando a etiologia da mionecrose clostridial, assinale a
alternativa correta:
A) Clostridium sordellii (mais comum), com casos esporadicos por C. sporogenes, C. difficile ¢ C. histolyticum.
B) Clostridium septicum (mais comum), com casos esporadicos por C. perfringens, C. sordellii ¢ C. sporogenes.
C) Clostridium perfringens (mais comum), com casos esporadicos por C. septicum, C. chauvoei e C. novyi.
D) Clostridium chauvoei (mais comum), com casos esporadicos por C. perfringens, C. sporogenes e C. difficile.
E) Clostridium novyi (mais comum), com casos esporadicos por C. septicum, C. sordellii e C. difficile.

Uma vaca leiteira, em periodo pos-parto recente, apresenta anorexia, queda acentuada da producdo de leite e redugdo
importante do volume fecal, com fezes escassas e ressecadas. A avaliagdo do comportamento, encontra-se apatica, com
desconforto abdominal discreto a moderado. Na percussdo auscultatoria do abdomen, identifica-se um “ping” metalico
bem definido no flanco direito, entre a 10% e a 12% costelas, compativel com a presenca de uma estrutura distendida
contendo gas.
Diante desse quadro, vocé suspeita de dilatagdo e/ou volvo de ceco, e precisa identificar o achado clinico adicional mais
forte para sustentar essa hipotese e auxiliar na decisdo entre conduta clinica ou abordagem cirurgica imediata.
Assinale a alternativa correta:

A) “Ping” alto no lado esquerdo, associado a sucussdo intensa

B) Presenca de melena e anemia aguda

C) Palpagao retal: estrutura tubular distendida e gasosa a direita, associada a auséncia ou escassez de fezes

D) Dor intensa desencadeada a compressao da regido xifoide

E) Edema submandibular e hipoproteinemia marcada

Questao 35

Um equino adulto, atleta, com historico de laminite cronica e dor persistente, evolui ap6s semanas de analgesia continua
com quadro de diarreia profusa, perda de peso progressiva, edema ventral, apatia ¢ desconforto abdominal intermitente.
Ao exame fisico observa-se taquicardia, TPC discretamente prolongado e motilidade intestinal reduzida. Exames
laboratoriais demonstram hipoalbuminemia acentuada e leucograma inflamatorio. A ultrassonografia, observa-se
espessamento marcado da parede do célon, sem evidéncia de deslocamentos intestinais.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provéavel e a conduta inicial mais
adequada:

A) Colite associada a lesdo ulcerativa; manter o AINE em dose minima efetiva, instituir fluidoterapia e suporte
proteico conforme necessidade, protetores de mucosa gastrointestinal e probioticos, priorizando controle de dor
com a mesma classe farmacologica e monitoramento seriado.

B) Colite associada a injuria medicamentosa; reduzir progressivamente o AINE (desmame em 48—72 h), associar
fluidoterapia intensiva, suporte proteico, protetores de mucosa gastrointestinal e probiodticos, com introducdo
precoce de corticosteroide sistémico para controle da inflamagao.

C) Colite com endotoxemia secunddria; manter o AINE como terapia antiendotdxica, instituir fluidoterapia
intensiva e suporte proteico, protetores de mucosa e probioticos, associando antimicrobianos de amplo espectro
como rotina inicial para reduzir risco de translocagdo bacteriana.

D) Colite severa com enterite secundaria; substituir o AINE por corticoide, manter, instituir fluidoterapia intensiva,
suporte proteico, protetores de mucosa gastrointestinal e probidticos, com reavaliagdo terapéutica apenas apos
estabilizacao clinica.

E) Colite associada ao uso prolongado de AINE; suspender imediatamente o AINE, instituir fluidoterapia
intensiva, suporte proteico (plasma/coloides conforme necessidade), protetores de mucosa gastrointestinal e
probidticos, além de analgesia por vias alternativas e monitoramento seriado.

Questio 36

Com base nos aspectos anatomicos, embrioldgicos, epidemioldgicos e cirirgicos do criptorquidismo em equinos,
assinale a alternativa incorreta:
A) O criptorquidismo ¢ a anomalia ndo letal do desenvolvimento mais prevalente em equinos e decorre da falha de
descida de um ou ambos os testiculos da regido sublombar fetal através do canal inguinal até o escroto.



B) Na criptorquidia abdominal completa, testiculo e epididimo permanecem retidos abdominalmente; na
abdominal incompleta, o epididimo desce através do anel vaginal, mas o testiculo permanece retido.

C) Estudos sugerem que, proporcionalmente, o testiculo esquerdo apresenta maior frequéncia de retencdo
abdominal do que o direito, possivelmente porque o testiculo direito tende a ser menor durante a fase de
regressao testicular, favorecendo sua retencao inguinal.

D) As abordagens paramediana e de flanco permitem a remog¢@o de apenas um testiculo abdominal e geralmente
exigem confirmagdo prévia de retencdo abdominal; além disso, a incisdo extensa prolonga cirurgia e
convalescenca e a abordagem paramediana aumenta risco de evisceragao/hérnia.

E) A abordagem inguinal exige necessariamente a localizacdo prévia do testiculo por métodos de imagem, uma
vez que ndo permite remogao de testiculo abdominal; por isso, quando ndo se encontra o testiculo no canal
inguinal, deve-se obrigatoriamente converter para abordagem paramediana ou suprapubica com incisdo ampla.

Em um rebanho de ovinos criados em sistema extensivo no semidrido, varios animais apresentam evolugao progressiva
de aumento de volume na regido das narinas, osso nasal e maxila, com formag¢do de massas granulomatosas
proliferativas, deformantes, associadas a dispneia progressiva, estertores respiratdrios altos e secrecdo nasal
serosanguinolenta. Os animais mantém-se alertas, porém com dificuldade respiratdria crescente. Nao hé resposta clinica
apds o uso empirico de antibidtico sistémico de amplo espectro. A inspegio, as lesdes sio firmes, infiltrativas, ulceradas
em alguns pontos e localizadas principalmente em tecidos moles da cavidade nasal e plano nasal.
Com base nos achados clinicos, na evolugdo do quadro e no contexto epidemiologico, vocé deve indicar a hipotese
diagnoéstica mais provavel e o exame inicial mais apropriado para confirmar a etiologia e avaliar a extensdo da lesdo.
Assinale a alternativa correta:

A) Ectima contagioso; teste soroldgico e tratamento em massa

B) Conidiobolomicose; biopsia para histopatologia e avaliagao da extensao

C) Dermatofilose; raspado de pele e coloragdo de Gram

D) Fotossensibilizagdo hepatogena; perfil hepatico (GGT e bilirrubina) como confirmatério

E) Pitiose cutdnea; hemocultura e antibiograma

Questao 38

Um equino adulto ¢ submetido a laparotomia exploratdria por sindrome coélica, utilizando-se incisdo na linha média
ventral. Durante o procedimento, sdo consideradas etapas técnicas relacionadas ao acesso cirirgico ¢ ao manejo dos
tecidos.
Assinale a alternativa incorreta:
A) A incisdo inicial inclui pele e subcutaneo, com exposigdo do aspecto ventral da linha alba antes de prosseguir.
B) O divulsionamento amplo de pele/subcutineo da tiinica abdominal é recomendado para melhorar visualizagao
e reduzir tensdo tecidual na sutura.
C) A criagdo de espaco morto decorrente de divulsdo do subcutdneo pode aumentar inflamagdo e comprometer
cicatrizagao.
D) Redugdo de perfusdo vascular das margens da ferida pode ocorrer com manipulagdo traumatica, interferindo na
cicatrizagao.
E) Evitar divulsionamentos desnecessarios reduz trauma e potencialmente diminui complicagdes incisionais.

Questiao 39

Um equino adulto é submetido a celiotomia exploratoria por sindrome coélica, com incisdo na linha média ventral. Ao
término do procedimento, realiza-se o fechamento da parede abdominal.
Assinale a alternativa que apresenta o fechamento mais adequado, considerando plano anatomico, material e padrao de
sutura:
A) Linha alba: nylon 0,60 em padrdo simples continuo interrompido; subcutaneo: poliglactina 2-0 em padrao
intradérmico; pele: nylon n° 1 em padrao simples continuo ou Wolf.
B) Linha alba: poliglactina n° 6 em padréo simples continuo; subcutaneo: poliglactina 2-0 em padrao intradérmico;
pele: nylon n° 1 em padrao simples continuo ou Wolf.



C) Linha alba: nylon 0,60 em padrdo simples continuo interrompido; subcutdneo: poliglactina 0 em padrdo
intradérmico; pele: nylon n° 1 em padréo simples continuo ou Wolf.

D) Linha alba: poliglactina n° 6 em padrdo simples continuo interrompido; subcutaneo: poliglactina 2-0 em padrao
intradérmico; pele: nylon 0,60 em padrao simples continuo ou Wolf.

E) Linha alba: poliglactina n° 6 em padrao simples continuo interrompido; subcutaneo: poliglactina 2-0 em padrao
intradérmico; pele: nylon n° 1 em padrdo simples continuo ou Wolf.

Questao 40

Em um lote de bezerros jovens, observa-se o surgimento progressivo de lesdes cutaneas circulares, bem delimitadas,
caracterizadas por alopecia central e descamacao periférica, localizadas principalmente na face, ao redor dos olhos,
focinho e regido cervical. As lesdes apresentam crescimento centrifugo lento, com aspecto em “anel”. Os animais
apresentam prurido discreto, mas mantém bom estado geral. Nao hé presenca de odor fétido, exsudagdo purulenta,
necrose ou larvas nas lesdes. A palpagio, as areas afetadas sdo secas e pouco dolorosas.
Com base na morfologia das lesdes, na distribui¢do corporal, na evolucdo clinica e na auséncia de sinais compativeis
com processos infecciosos bacterianos ou parasitarios, vocé€ deve indicar o diagnostico mais provavel.
Assinale a alternativa correta:

A) Dermatofitose

B) Miiase cuténea

C) Dermatite alérgica sazonal

D) Dermatofilose

E) Urticaria aguda por hipersensibilidade alimentar

Questio 41

A fotossensibilizagdo ¢ uma dermatopatia resultante da ativagdo de substancias fotodinamicas sob radiacdo ultravioleta.
Em ruminantes e equideos, pode ser primdria (pela ingestdo de pigmentos fotodinamicos presentes na planta) ou
secundaria/hepatogena.
Assinale a alternativa que apresenta apenas plantas relacionadas a fotossensibilizagdo primaria:

A) Ammi majus, Froelichia humboldtiana, Malachra fasciata e Chamaecrista serpens.

B) Brachiaria spp., Ammi majus, Panicum spp. ¢ Chamaecrista serpens.

C) Enterolobium spp., Lantana spp., Myoporum gummiferum e Froelichia humboldtiana.

D) Ammi majus, Froelichia humboldtiana, Brachiaria spp. € Malachra fasciata.

E) Stryphnodendron spp., Panicum spp., Enterolobium spp. e Chamaecrista serpens.

Questiao 42

Os sarcoides representam a neoplasia cutinea mais frequente em equinos. Com base nos conhecimentos atuais sobre
etiopatogenia e mecanismos associados a recorréncia dos sarcoides, assinale a alternativa correta:

A) Estao associados predominantemente ao papilomavirus equino, e quando ha ressec¢do com margens adequadas,
a recorréncia tende a ocorrer apenas por implantagdo iatrogénica de células tumorais, sem participacdo de
infecgdo viral latente.

B) Estdao relacionados a infec¢do por papilomavirus bovino, porém a transformagdo neoplasica depende
exclusivamente do grau de trauma local; por isso, individuos ndo apresentam predisposi¢do genética, e a carga
viral ndo tem relagdo com agressividade tumoral.

C) Estdo causalmente associados a infec¢@o por papilomavirus bovino (BPV), especialmente tipos 1 e 2, com
evidéncias de infec¢do latente e transformacao em individuos geneticamente suscetiveis; a recidiva apos excisdo
isolada pode ocorrer porque o trauma cirtirgico pode estimular proliferacdo e expressao de virus latente.

D) Estdo associados ao BPV, mas o comportamento invasivo e a recorréncia decorrem unicamente do padrdo
histolégico fibroblastico; assim, medidas para reduzir trauma cirGirgico ndo interferem no risco de recidiva, e
vetores mecanicos (como moscas) ndo tém importancia epidemiologica.

E) Trata-se de neoplasia benigna com elevada taxa de regressdo espontanea; portanto, a conduta expectante &
recomendada na maioria dos casos, sobretudo em lesdes perioculares, uma vez que tratamentos locais podem
provocar perda visual.



Questio 43

Uma vaca adulta apresenta claudicac¢ao grau 3/5, com apoio parcial do membro e redugao evidente da velocidade de
marcha. Ao exame podologico, com uso de pinga de casco, observa-se dor intensa localizada no digito lateral do membro
posterior. Apos limpeza e inspecao detalhada, identifica-se uma separagdo evidente na linha branca, associada a presenca
de material necrotico e formagdo de uma cavidade subjacente, comunicando-se com o tecido corneo. Nao ha sinais
sistémicos de doenca, e o restante do exame fisico € normal.
Com base nesses achados, vocé deve indicar o diagndstico mais provavel e a conduta inicial que oferece a melhor e
mais rapida melhora da locomogao, além de reduzir o risco de recidiva.
Assinale a alternativa correta:

A) Laminite; anti-inflamatério e repouso, sem casqueamento corretivo

B) Doenca da linha branca; desbridamento da lesdo e transferéncia de carga com colocacdo de tamanco no digito

contralateral

C) Dermatite digital; antibiotico sistémico como monoterapia por 10 dias

D) Fratura de falange distal; reducdo e fixacdo interna imediata em campo

E) Hipocalcemia; administracdo de célcio IV e retorno ao lote

Questao 44

Um equino com laminite aguda apresenta dor intensa, postura tipica e relutdncia em se locomover. O manejo inicial
inclui intervengdo mecanica para reduzir a progressdo de deslocamento da falange distal e otimizar o conforto.
Considerando os principios biomecanicos do casco na laminite aguda, assinale a alternativa correta:

A) O objetivo principal € antecipar o “breakover” e deslocar o ponto de apoio cranialmente, aumentando o
momento dorsal para contrabalancar a tragcdo do tendao flexor digital profundo e reduzir a rotagdo da falange
distal.

B) A abordagem biomecanica mais indicada ¢é redistribuir carga para a regido dorsal do casco e prolongar o
“breakover”, reduzindo a demanda de apoio caudal e minimizando o estimulo nociceptivo na ranilha e nos
taloes.

C) A intervengdo deve priorizar elevagdo progressiva dos taldes e aumento do suporte palmar rigido, com
breakover mantido, a fim de reduzir forgas compressivas sobre a sola e limitar microdeformagdes da capsula
ungueal.

D) A intervencdo deve reduzir o brago de alavanca da pinga (facilitando o “breakover”) e favorecer suporte
palmar/plantar conformavel, redistribuindo carga para estruturas caudais, com o objetivo de diminuir for¢as de
separacdo na interface laminar dorsal e melhorar a estabilidade do digito.

E) A estratégia inicial mais consistente ¢ manter a pinga longa e preservar o “breakover”, associando suporte caudal
moderado, pois a redugdo precoce do brago de alavanca pode aumentar instabilidade laminar e piorar a dor.

Questao 45

A pitiose ¢ uma oomicose causada por Pythium insidiosum. Em equinos, manifesta-se tipicamente como lesoes
granulomatosas ulceradas, com presenca de “kunkers”.
Sobre a pitiose, assinale a alternativa INCORRETA:
A) A infecgdo por P. insidiosum é de tratamento desafiador e, dependendo do caso, pode envolver excisdo cirurgica,
imunoterapia e/ou tratamentos farmacoldgicos sistémicos como parte da estratégia terapéutica.
B) A baixa eficicia de muitos antiflingicos classicos ocorre porque o P. insidiosum ¢ um oomiceto, ndo um fungo
verdadeiro, e pode ndo apresentar alvos farmacologicos tipicos, como ergosterol de membrana.
C) A disseminagdo por via linfatica com comprometimento de linfonodos regionais pode ocorrer; em lesdes em
membros, claudicagdo pode estar associada a dor e extensdo local do processo.
D) Em equinos, a pitiose cursa predominantemente com envolvimento cutaneo-subcutineo, sendo incomum a
extensdo para estruturas profundas, como tecido dsseo.
E) Em equinos, embora a apresentag@o cutdnea seja a mais frequente, ha descri¢cdes de formas atipicas, incluindo
pitiose nasal, caracterizada por lesdes granulomatosas em cavidade nasal e estruturas adjacentes.



Questiao 46
Durante o atendimento podoldgico de bovinos leiteiros, diferentes afec¢des podem cursar com claudicagdo, porém
apresentam padroes clinicos distintos quanto a localizagao da lesdo, profundidade do comprometimento, presenca ou
auséncia de sinais sistémicos, curso temporal (agudo x cronico) e resposta ao tratamento.
Considere as seguintes afecgdes podais:
1. Dermatite digital
Flegmao interdigital (foot-rot)

2.
3. Pododermatite asséptica circunscrita (ulcera de sola)
4. Pododermatite séptica (abscesso de sola)
E as seguintes descri¢des clinicas:
() Lesdo ulcerada extremamente dolorosa, localizada principalmente na regido do taldo ou area interdigital, associada
a infecgdo por Treponema spp., com curso frequentemente cronico e recorrente.
() Quadro agudo caracterizado por edema interdigital acentuado, aumento de volume, febre, claudicago intensa e
areas de necrose tecidual, com boa resposta inicial ao uso de antibidtico sist€émico.
() Lesao focal na sola, em area de maior carga e apoio, associada a sobrecarga mecanica cronica, com exposi¢ao do
corion e formacao de tecido de granulacdo.
() Colegao purulenta profunda na sola, com dor intensa a pinga, aumento de pressao intralaminar e possibilidade de
formagao de trajeto fistuloso.
Relacione corretamente cada afeccdo a sua descrigdo clinica mais compativel e assinale a sequéncia correta (de cima
para baixo nas descrigdes).

A) 1-2-3-4
B) 2-1-3-4
C) 1-3-2-4
D)3-2-1-4
E) 4-2-3-1
Questio 47

Um equino apresenta lacrimejamento, blefaroespasmo, fotofobia, hiperemia conjuntival e edema corneano. Suspeita-se
de tlcera de cornea.
Assinale a alternativa correta sobre o diagndstico e tratamento:

A) O diagnéstico é confirmado pelo teste da fluoresceina, que cora principalmente o epitélio corneano; o tratamento
inicial de rotina inclui corticosteréide topico associado a antimicrobiano.

B) O diagnéstico é confirmado por teste da fluoresceina (colorag@o positiva do estroma), e o tratamento de tlcera
ndo complicada inclui antibidtico topico de amplo espectro, atropina topica (controle de uveite reflexa) e AINE
sistémico.

C) O teste da fluoresceina auxilia na identificagdo de defeitos epiteliais, porém em Ulceras superficiais muito
iniciais pode haver coloracdo discreta ou ausente, devendo-se valorizar os sinais clinicos (blefaroespasmo e
fotofobia).

D) Na maioria das ulceras corneanas superficiais, a cicatrizagdo ocorre em poucos dias; por isso, o teste da
fluoresceina ¢ utilizado principalmente para acompanhamento da reepitelizacdo, enquanto a suspeita diagndstica
baseia-se predominantemente nos sinais clinicos, como blefaroespasmo e fotofobia.

E) Ulcera que ndo cicatriza em 710 dias deve ser tratada apenas com aumento da frequéncia do antibidtico topico
e atropina, pois procedimentos como desbridamento ou ceratotomia sdo contraindicados.

Questio 48

Em um rebanho leiteiro de alta producao, observa-se aumento da incidéncia de enfermidades no periodo de transi¢do
(pré-parto e pos-parto imediato). Vocé suspeita que a hipocalcemia subclinica no periparto esteja atuando como fator
predisponente primario, mesmo na auséncia de sinais classicos de paresia puerperal.

Do ponto de vista fisiopatologico, a hipocalcemia subclinica compromete principalmente:
1. a contratilidade da musculatura lisa (rimen, abomaso, utero)
2. amotilidade gastrointestinal
3. acapacidade de involugdo uterina



4. aresposta adaptativa ao estresse metabodlico do inicio da lactacdo
Com base nesses mecanismos, vocé precisa identificar o desfecho populacional mais coerente com esse disturbio,
considerando suas repercussoes clinicas indiretas.
Assinale a alternativa correta:

A) Aumento da incidéncia de dermatofitose em bezerras

B) Aumento da incidéncia de deslocamento de abomaso e retencao de placenta em vacas no pds-parto

C) Aumento da incidéncia de linfoma enzodtico

D) Aumento da incidéncia de ectima contagioso em novilhas

E) Aumento da incidéncia de verminose por Haemonchus em vacas adultas

Questao 49

Em um lote de cordeiros criados em sistema semi-intensivo, observa-se, ao longo das ultimas semanas, atraso de
crescimento, reducdo do ganho de peso, parorexia (ingestdo de terra, madeira e outros materiais ndo nutritivos) e
mucosas progressivamente palidas. O exame laboratorial revela anemia microcitica e hipocromica. A vermifugacao
encontra-se atualizada e eficaz, e ndo ha historico de hemoglobinuria, ictericia ou sinais compativeis com hemolise.
Considerando o padrdo hematoldgico, os sinais clinicos e o contexto de manejo, vocé deve identificar a caréncia
nutricional mais provavel e a interven¢do mais efetiva em nivel de sistema (rebanho), visando corre¢ao do problema e
prevencdo de novos casos.
Assinale a alternativa correta:

A) Deficiéncia de ferro; suplementagdo e corregdo do manejo alimentar/ambiental conforme o sistema

B) Deficiéncia de selénio; suplementacdo com iodeto de sédio

C) Deficiéncia de cobre; ferro parenteral como conduta de eleigdo

D) Deficiéncia de cobalto; antibidtico associado a probiotico por 7 dias

E) Deficiéncia de magnésio; calcio intravenoso imediato

Questio 50

Uma vaca leiteira apresenta uma laceragdo longitudinal de teto, ocorrida ha aproximadamente 8 horas. Ao exame local,
as bordas da ferida se mostram viaveis, sem sinais de necrose, ¢ ha apenas extravasamento minimo de leite. A limpeza
e inspecdo cuidadosa ndo revelam contaminagdo profunda evidente. Ao proceder cateterizagdo suave, observa-se que o
canal do teto esta preservado, com passagem de sonda sem resisténcia significativa, e ndo ha sinais de ruptura completa
da cisterna do teto. O animal encontra-se estavel, sem sinais sistémicos de infeccao.
Considerando que o objetivo principal € preservar a fung@o do teto, manter a desobstrug@o do canal e minimizar o risco
de estenose, fistula lactea ou mastite ascendente, vocé deve escolher a conduta inicial mais apropriada.
Assinale a alternativa correta:

A) Curativo oclusivo e cicatriza¢ao por segunda inten¢ao

B) Sutura apenas cutanea em ponto simples, sem considerar o canal do teto

C) Reparagdo por planos, com controle de contaminagdo € manutengéo temporaria da paténcia do canal

D) Amputacao do teto como conduta padrido

E) Antibidtico sist€émico e anti-inflamatorio, sem intervengao local



