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CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

Um céo, filhote, com histérico de ter ingerido um corpo estranho, apresentava regurgitagdo logo apds se alimentar
ha aproximadamente uma semana. Foi solicitado a realizagdo de radiografia de térax onde foi constatado a presenga
de um corpo estranho no eséfago caudal. Para a realizagao da esofagotomia caudal € importante conhecer e identificar
algumas estruturas para evitar qualquer complicagdo durante a cirurgia ou no poés-operatoério. Qual nervo tem suas
ramificagbes percorrendo com o eséfago, qual lado do hemitérax e qual espago intercostal deve ser acessado para a
realizagdo da esofagotomia caudal?

a) Nervo laringorecorrente, hemitérax direito, oitavo espaco intercostal.
b) Nervo frénico, hemitérax direito, sétimo espaco intercostal.

c¢) Nervo frénico, hemitérax direito ou esquerdo, sexto espaco intercostal.
d) Nervo pudendo, hemitérax esquerdo, oitavo espaco intercostal.

e) Nervo vago, hemitérax direito ou esquerdo, oitavo espago intercostal.

Um canino, Labrador, macho, 7 meses de idade, com histérico de vOmitos frequentes ha 4 dias, o tutor que é
estudante de Medicina Veterinaria administrou Omeprazol 20mg 1 capsula BID, por 4 dias, porém o animal continuou
vomitando, apatico. No exame fisico, temperatura retal 38,0°C, 120 bpm, 80 mpm, mucosas réseas claras, a palpagao
abdominal da regido epigastrica ventral apresentando sensibilidade dolorosa. Foi solicitado hemograma e bioquimica
sérica (ALT, AST, fosfatase alcalina, Ureia e creatinina) sem alteragdes significativas. Foi realizado radiografia,
observando imagem radiopaca em topografia de estdbmago (sugestivo de corpo estranho gastrico, possivelmente 0sso).

Assinale a alternativa que corresponde a conduta correta

a) Tricotomia e antissepsia abdominal (de xifoide até o pubis) laparotomia mediana ventral, gastrotomia, sintese com
categute em padrao isolado simples, trocar os instrumentais, sintese abdominal de rotina.

b) Tricotomia e antissepsia abdominal (de xifoide até o pubis) laparotomia pelo flanco direito, colocacédo de terceiro
campo, gastrectomia, sintese com categute em padrao isolado simples, sintese abdominal de rotina.

c) Tricotomia e antissepsia abdominal (de xifoide até o pubis) laparotomia mediana ventral, colocagcdo de terceiro
campo, gastrotomia, sintese com polidiaxanona em padrdo de cushing continuo duplo, troca das luvas e
instrumentais, sintese abdominal de rotina.

d) Tricotomia e antissepsia abdominal (de xifoide até o pubis) laparotomia mediana ventral, colocagdo de terceiro
campo, gastrotomia, sintese com polidiaxanona em padrao de Wolff, sintese abdominal de rotina.

e) Toracotomia esternomediana, gastrotomia, sintese com polidiaxanona em padréo de cushing continuo unico, sintese
abdominal de rotina.

A ruptura vesical pode ocorrer por varios motivos: traumatismo, cateterizagao, cistocentese, compressao manual
agressiva, complicagdes cirurgicas, obstrugcao prolongada. Tem como sinais clinicos frequentes hematuria, disuria, dor
abdominal, apatia, vdmitos e anorexia. Diante disso, marque a alternativa que corresponde ao exames complementares
para o diagndstico e tratamento.

a) Hemograma, eletrocardiograma, cistorrafia e/ou cistectomia parcial.

b) Hemograma, dosagem sérica de ureia e creatinina, cistorrafia e/ou cistectomia parcial.

c) Dosagem sérica de ureia e creatinina, radiografia simples, cistorrafia e/ou cistectomia parcial.

d) Dosagem sérica de ALT, AST e fosfatase alcalina, radiografia simples e contrastada, cistectomia total.
)

e) Hemograma, dosagem sérica de ureia e creatinina, radiografia simples e contrastada, ultrassonografia abdominal,
cistorrafia e/ou cistectomia parcial.
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Um paciente felino, sem raga definida, macho, castrado (aos 6 meses), aproximadamente 3 anos, 5,0kg de peso
Convivia com outro felino, recém inserido no ambiente e um canino. Domiciliado, e segundo os tutores s6 bebia agua
quando era proveniente de torneira. Desverminado e nao vacinado. Os tutores observaram que o animal vocalizava ao
tentar urinar e ficava bastante tempo em posi¢do de urinar na vasilha sanitaria, ele tinha apresentado esse quadro mais
2 vezes nos Ultimos 4 meses, onde foi realizado tratamento com antibiéticos e racdo urinaria. No exame fisico
apresentava-se em decubito, bexiga distendida e rigida, desidratacdo de 8%, mucosas palidas, 36,2°C temperatura
retal. Foi internado, fluidoterapia, desobstrugcao uretral através de sonda Tom Cat e estabilizagdo do quadro clinico. Foi
solicitado hemograma (sem alteracdes significativas), ureia e creatinina (acima dos valores de referéncia), urinalise
(densidade 1,084, sedimentoscopia: cristais de fosfato, bacteridria e células de descamacgao), radiografia simples e
contrastadas (bexiga preservada e discreto estreitamento e turtuosidade em uretra), na ultrassonografia (aumento de
espessura de parede vesical). Assinale a alternativa que corresponde a melhor conduta para este paciente.

a) Manter a sonda Tom Cat por 8 dias, antibioticoterapia e antiinflamatérios ndo esteroidais, ragcéo terapéutica.

b) Realizar urocultura e antibiograma, manter a sonda por 72 horas, antibioticoterapia de amplo espectro por 7 dias,
AINES por 5 dias.

c) Realizar urocultura e antibiograma, cistotomia, antibioticoterapia de amplo espectro por 7 dias, AINES por 5 dias,
ragao terapéutica.

d) Realizar urocultura e antibiograma, penectomia com uretrostomia perineal, antibioticoterapia de amplo espectro por 7
dias, AINES por 5 dias, ragao terapéutica.

e) Realizar urocultura e antibiograma, penectomia com uretrostomia pré-pubica, antibioticoterapia de amplo espectro
por 7 dias, AINES por 5 dias, ragao terapéutica.

O prolapso retal € uma afecgao secundaria ao tenesmo de origem urogenital ou anorretal, que possui como sinal
clinico massa cilindrica, eritematosa, podendo apresentar areas de necrose e/ou hemorragia. Foi atendido no HV o
felino, macho, 6 meses, animal adotado (origem de rua) ha 3 dias. Ao exame fisico foi observado prolapso retal sem
areas sugestivas de necrose, foi realizado esfregacgo de fezes (presenca de ovos de parasitas). Diante disso, assinale a
alternativa correta.

a) Redugéo manual do prolapso e sutura interrompida simples.
b) Higienizacdo da mucosa com solucéo fisiolégica gelada, redugdo manual, sutura em bolsa de fumo e desverminagéo.

c¢) Higienizagdo da mucosa com solugao fisiolégica morna, redugéo por tragdo de célon descendente via laparotomia
exploratdria, sutura em bolsa de fumo e desverminacgao.

d) Fazer AINES durante 15 dias e desverminagéo por 3 dias.
e) Ressecgéo, bolsa de fumo, laparotomia exploratéria, colopexia e orquiectomia.

Os casos de neoplasia em caes e gatos apresentam-se com grande relevancia nos atendimentos clinicos cirurgicos.
Desta forma o planejamento e estadiamento neoplasico sdo de extrema importancia para o sucesso, tanto da escolha
da técnica cirdrgica, quanto do tratamento pds-operatério, desta forma marque a alternativa correta relativa ao
planejamento cirargico para neoplasias em caes e gatos. Deve-se orientar a realizagao de:

a) Exames complementares como rx da regido em que apresenta-se o tumor, hemograma e urinalise.

b) Exames complementares como rx toracico, ultrassom abdominal, exames de sangue ( hemograma, plaquetograma,
perfil renal e hepatico), urinalise e citologia

c) Exames complementares como rx toracico, ultrassom da area com o tumor, hemograma, perfil renal, urinalise e
cultura antibiograma.

d) Exames complementares como tomografia toracica, ressonancia magnética e exames parasitoldgicos de fezes.
e) Exames complementares como rx de térax, ultrassom cardiaco, exames parasitolégicos de fezes e urindlise.
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Os casos ortopédicos de fraturas apresentam-se com grande casuistica na clinica cirurgica de pequenos animais.
Associado ao trauma, deve-se preconizar os cuidados necessarios referente ao atendimento de emergéncia em casos
mais complexos. Ao chegar um caso de trauma automobilistico, ou quedas, sempre deve-se realizar um exame fisico
minucioso e nao somente na fratura. Desta forma assinale a alternativa correta referente ao atendimento em casos de
grandes traumas:

a) Primeiro estabilizar o foco de fratura, visto que pode ter complicagbes caso essa fratura ndo seja imobilizada;

b) Primeiro auscultar o paciente, estabilizar colocando no oxigénio, acesso venoso e analgesia. Apds estabilizar o
paciente, encaminhar para a realizagdo de exames complementares como rx de térax, do membro ou area de
fratura, exames de sangue e somente depois de todos procedimentos de estabilizagéo, decidir a realizagdo ou n&o
do procedimento cirurgico;

c) Enviar o paciente direto para o rx de térax, pois trata-se de uma emergéncia e deve-se avaliar regido
cardiopulmonar;

d) Sedar o paciente com cetamina e xilazina para conseguir examina-lo;

e) Usar a técnica de toracocentece caso dispneico, apds encaminhar para o rx de térax. Canular o paciente e manter
em fluido de manutencéo, visando manter via de acesso para analgesia e farmacos, para se necessario, sedar o
paciente. A preocupagao é com o foco de fratura e entrar em cirurgia no mesmo dia do trauma.

Vocé esta de plantdo e chega na emergéncia um caso de sindrome de dilatagédo vélvulo-gastrica em um canino,
Pastor Alemao, de 12 anos. Marque a alternativa correta em que apresenta melhor conduta para o caso:

a) Obter historia clinica, mais exame pertinente (ABCD). Acesso venoso, fluidoterapia com cateter largo nos membros
anteriores ou jugular, entrar com farmacos para analgesia e descompressdo: Passar o tubo orogastrico ou
trocaterizacao sob tranqulizacao/anestesia. O ideal é a realizagdo do rx da regido abdominal para se certificar do
diagndstico, e em seguida encaminhar o paciente para procedimento cirurgico..

b) Deve-se encaminhar o paciente para o rx abdominal e agendar o procedimento cirurgico.

c) Estabilizar o paciente e encaminhar para o rx abdominal , apds realizar exames de sangue e caso for possivel entrar
com o paciente em cirurgia, lembrando n&o tratar-se de uma emergéncia.

d) Realizar o exame fisico minucioso, entrar com farmacos para analgesia, realizar a descompressdo com um cateter
na regidao abdominal e somente depois que reduzida a dilatagdo realizar a passagem da sonda por via esofagica,
forcando a passagem da sonda até total penetragdo no estomago. Estabilizar o paciente, em seguida encaminhar
para cirurgia , visto ndo se tratar de uma emergéncia.

e) Encaminhar o paciente para o ultrassom abdominal de emergéncia,

Foi atendido um canino, labrador, 10 anos, 40kg, agitado, com histdrico de claudicagdo aguda do membro pélvico
direito. Ao exame fisico o paciente apresentava temperatura retal normal, ausculta cardiorrespiratéria abafada,
mucosas normocoradas, linfonodos nao reativos e doenca periodontal leve. No exame ortopédico o paciente
apresentava dor na extensao do quadril, crepitagdo bilateral em regido coxofemoral, teste de gaveta e compresséo
tibial negativos no membro pélvico direito. O paciente foi encaminhado para o setor de radiologia para avaliagdo do
quadril. No laudo radiografico foi possivel verificar estreitamento acetabular bilateral, presenca de ostedfitos em regiao
de colofemoral bilateral, colo femoral espessado e arrasamento da cabeca do fémur bilateral. Com base no caso
relatado pode-se afirmar que:

a) Um animal com essa idade e esse peso o melhor é n&o operar, por conta dos riscos anestésicos;

b) A protese de quadril sempre sera indicado nessa situagdo, mesmo que 0 paciente esteja com sobrepeso e seja
agitado;

c) A denervacéo bilateral pode ser um dos tratamentos;

d) A denervagao impede que o quadril do paciente desloque do acetabulo;

e) A colocefalectomia é indicado e sempre devemos realizar os dois lados ao mesmo tempo, ndo nos preocupando com
a deambulagao.
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Na mastectomia unilateral total é necessério realizar o estadiamento oncolégico do paciente. Desta forma escolha
a alternativa correta:

a) Quando o animal € mais velho, com mais de 10 anos, deve-se sempre fazer a exérese somente do nédulo que esta
grande e ulcerado, sem preocupag¢ao com exames complementares ou estadiamento neoplasico;

As neoplasias mamarias em felinas ndo é metastatico e de facil tratamento;
No estadiamento neoplasico, devo preconizar o rx de térax, demais exames ndo sdo necessarios;
A castragdo nao deve ser levada em consideracgéo;

Caninas com exames complementares normais (rx de térax, ultrassom abdominal, exames de sangue/ perfil renal,
perfil hepéatico) devem ser encaminhadas para cirurgia e realizada a mastectomia unilateral total

b
c
d
e

~_ ~— ~— —

Um cao, SRD, 2 anos, 7 kg, foi levado ao hospital por estar apresentando vémitos ha 2 dias, inapeténcia e
prostragao. No exame fisico foi detectado dor abdominal a palpagao, temperatura de 39,9°c, e 29.500 leucécitos. No
laudo de ultrassom aparece imagem acustica em formato de “alvo” em regido ilio-ceco-cdlica com liquido livre
abdominal e auséncia de peristaltismo no segmento intestinal subsequente. Qual seria o possivel diagndstico e quais
os procedimentos cirdrgicos que provavelmente deveriam ser realizados?

a) Ha um corpo estranho abdominal obstruindo o trajeto intestinal, e sera necessaria uma gastrostomia.

b) O animal apresenta um corpo estranho em piloro, sendo necessaria uma enterectomia término-lateral.

c) O animal apresenta uma intussuscepg¢ao, sendo necessaria uma enterostomia término-proximal.

d) O animal apresenta uma intussuscepgao, e sera necessaria uma enterectomia e enteroanastomose término-terminal.
e) O animal apresenta uma intussuscepgao, e sera necessaria uma enterotopexia.

Rottweiler de 5 anos, 50 kg deu entrada no Hospital com claudicagdo de membro posterior esquerdo ha 7 dias.
Apesar de claudicar, tinha apoio intermitente, mas colocava a carga no membro contra-lateral. Ao parar, apresentava
apoio em “ pinga” do membro referido. Tutor nega evento traumatico nestes dias e nega vocalizagdo do animal no inicio
do evento. Apds o exame fisico, foram solicitados exames de sangue (normais) e de imagem. Que patologia o
veterinario poderia suspeitar? Que testes podem ser realizados para se certificar da doenga que acomete o cado? Que
exame de imagem pode ser realizado? Que técnicas cirurgicas poderiam escolher? A respeito dos questionamentos
feitos acima, esta correto afirmar que:

a) O animal apresenta displasia coxo-femoral bilateral severa. Para isso o residente deve realizar teste de gaveta e o
de compresséao femoral. Caso positivo, o procedimento cirurgico a ser realizado seria uma colocefalectomia. O
exame de imagem mais fidedigno neste caso é a ressonancia magnética.

b) O animal apresenta inflamagédo da “cauda equina”. Para isso o residente deve realizar teste de Ortolani. Caso
positivo, o procedimento cirdrgico a ser realizado seria uma denervagédo de L7-S1. O exame de imagem que trara
mais informacao neste caso é a ressonancia magnética.

c) O animal apresenta displasia coxo-femoral unilateral esquerda severa. Para isso o residente deve realizar teste de
gaveta. Caso positivo, o procedimento cirdrgico a ser realizado seria uma colocefalectomia. O melhor exame de
imagem neste caso é a tomografia computadorizada.

d) O animal apresenta luxagdo de patela esquerda. Para se ter certeza disso, deve-se fazer o teste de Barlow. Se
positivo, o procedimento a ser realizado sera o avango da tuberosidade tibial. O exame de imagem de eleigdo nesse
caso é a radiografia do joelho.

e) O animal apresenta ruptura do ligamento cruzado cranial esquerdo. Para se ter certeza disso, deve-se realizar o
teste de compresséo tibial e teste de gaveta. Caso positivo, o procedimento a ser realizado € a osteotomia de
nivelamento do platé tibial. O exame de imagem necessario € uma radiografia, que serve para avaliar a articulagédo
do joelho, fémur e tibia, mas principalmente para fazer o planejamento cirurgico.
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Golden retrivier, 35 kg, 10 anos, deu entrada no Hospital com dispnéia e abdémen abaulado. O quadro foi agudo
segundo o seu dono, pois no dia anterior o animal estava normal segundo ele. Nega trauma. Foram realizados exames
laboratoriais e as Unicas alteragdes foram: hematdcrito 13 %, hemacias 3,8 milhdes/mm?® e fa 867 u.i./l. O ultrassom
mostrou grande quantidade de liquido abdominal. As radiografias abdominais apresentavam somente radiopacidade
elevada. Qual a suspeita nesse caso e quais procedimentos pode-se realizar neste caso?

a) Proceder com a laparoscopia, pois provavelmente este animal possui uma torgdo gastrica que deve ser corrigida
com a técnica do Belt-Loop, mas seria bom avaliar primeiro com uma imagem em tempo real do que esta ocorrendo.
Apos estabilizagao do quadro inflamatério e utilizar AINE para diminuir o acimulo de liquido inflamatério, proceder
com a cirurgia em 5 dias. Neste caso ndo é necessério transfundir na hora, pois o AINE estimula a medula éssea a
repor as células. Isso sera obrigatério se até a cirurgia os exames nao estabilizarem.

b) Proceder com a laparotomia, pois provavelmente este animal possui uma hemorragia abdominal. Caso haja uma
neoplasia esplénica rompida, deve-se proceder com a esplenectomia parcial do foco hemorragico e coletar biépsia
do linfonodo iliaco para avaliar possiveis metastases. A transfusdo n&o sera necessaria, pois fazendo a
esplenectomia o organismo produzira novamente as células vermelhas.

c) Proceder com a laparotomia, pois provavelmente este animal possui uma hemorragia abdominal. Caso haja uma
neoplasia no lobo hepatico lateral esquerdo e/ou neoplasia no bago que estejam rompidas, deve-se realizar tanto a
esplenectomia, quanto a lobectomia hepatica, ou as duas. Ha necessidade de transfundir o animal durante a
cirurgia.

d) Proceder com a laparotomia, pois provavelmente este animal possui uma hemorragia abdominal. Caso haja uma
neoplasia rompida somente no lobo hepatico lateral esquerdo, ndo deve-se realizar a lobectomia hepatica, pois seria
incompativel com a vida. Neste caso indica-se a eutanasia na mesa cirurgica ou fecha-se o abdémen e indica-se a
quimioterapia caso o tutor concorde. A transfusao sera obrigatéria neste caso fazer a quimioterapia.

e) Proceder com a toracotomia, pois provavelmente esse animal tem hérnia diafragmatica com encarceramento de
orgaos, e que devido a inflamagdo dos tecidos, formou liquido em abdomen. Neste caso, é melhor estabilizar o
animal, e Ihe fornecer fluidoterapia para melhorar volemia e repor o hematdcrito perdido. A cirurgia pode ser adiada
até o dia seguinte e provavelmente sera necessario transfusio.

Deu entrada no HV, um cado de 7 meses de idade, macho, 10 kg de peso, srd para consulta. Tutor relata que o
paciente se apresenta inquieto, supostamente com dor abdominal, cinco episédios de vémito de cor amarelada ha 2
dias. Exame fisico/clinico: taquipnéia, mucosas congestas, cardiopulmonar normal, palpagdo abdominal impossibilitada,
pois apresentava muita tensao/dor, temperatura, 40,2°c. Observou-se aumento de volume em regido umbilical (cerca
de 4 cm didmetro). Quando palpado este aumento era irredutivel e muito doloroso ao animal, e ao toque se
apresentava mais quente que as demais regides do corpo. Com base no caso clinico acima:

Qual o possivel diagndstico desta alteracao?

Quais s&o as opgodes de tratamento?

Qual exame de imagem deveria ser solicitado e o que espera ver?

Qual a classificagao cirurgica, urgéncia, emergéncia, sensivel ao tempo, eletiva?

Qual a alternativa que responde a todos esses questionamentos?

a) Hérnia umbilical; cirurgico (enterectomia com enteroanastomose e herniorrafia umbilical); ultrassonografia mostrando
intestino encarcerado e sem peristaltismo; procedimento de emergéncia.

b) Hérnia perineal; cirdrgico (herniorrafia umbilical); radiografia mostrando a vesicula urinaria; procedimento de
urgéncia.

c) Hérnia inguinal; cirtrgico (herniorrafia umbilical e enteroanastomose); radiografia contrastada mostrando o trato
digestivo com estenose e com peristaltismo; procedimento sensivel ao tempo.

d) Hérnia umbilical; cirdrgico (enteroanastomose umbilical), ultrassonografia mostrando intestino encarcerado e com
peristaltismo; procedimento de urgéncia.

e) Hérnia inguinal; cirdrgico (herniorrafia umbilical e possivel enterectomia com enteroanastomose); ultrassonografia
mostrando trato digestivo com estenose e sem peristaltismo; procedimento sensivel ao tempo.
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Felino, macho, 2 anos, apresentando como principais alteragbes: inconsciéncia, taquipnéia, taquicardia,
desidratagdo moderada, uroabdomen, histérico de obstrug¢édo urinaria recente, necrose peniana por lambedura. Exames
laboratoriais: lactato 5,1, potassio 9,0, leucocitose 30.000, uréia 654 mg/dl; creatinina 14,5 mg/dl. Diante desse quadro
clinico, qual a alternativa expressa o que esta ocorrendo e a melhor sequéncia de tratamento?

a) Animal apresenta uroabdomen e obstrugao ureteral. Deve-se passar sonda abdominal (retirar urina), fazer insulina e
glicose para diminuicdo do potassio, fluidoterapia com ringer lactato, cefalosporina, aines e analgésicos e
penectomia.

b) Animal apresenta uroabdomen e obstrucdo uretral. Deve-se passar uma sonda abdominal (retirar urina), fazer
insulina e glicose para diminuigdo do potassio, fluidoterapia com ringer lactato, cefalosporina, aines e analgésicos,
anestesia geral, laparotomia com cistorrafia e lavagem abdominal e penectomia.

c) Animal apresenta ascite por nefropatia. Passagem de sonda abdominal (retirar liquido ascitico), célcio e magnésio
para diminuicdo do potassio, fluidoterapia com ringer lactato, cefalosporina, aines e analgésicos, anestesia geral e
nefrectomia.

d) Animal apresenta ascite por cardiopatia. Deve-se proceder com anestesia geral, drenagem do liquido abdominal,
fazer insulina e glicose para diminui¢cdo do potassio, cefalosporina, aines e analgésicos, entrar com medicagao para
cardiopatia.

e) Animal apresenta hemorragia abdominal por ruptura de vesicula biliar. Deve-se proceder com anestesia geral,
cistotomia, calcio e magnésio para diminuicdo do potassio, cefalosporina, aines e analgésicos. Se persistir
problema, fazer penectomia.

Um felino adulto em tratamento clinico para colangiohepatite apresentou agudizacdo do quadro, manifestando
ictericia e apatia. No exame ultrassonografico, observou-se dilatagdo dos ductos biliares, hepaticos e vesicula biliar,
além de estenose em colédoco proximo ao duodeno. O tratamento cirdrgico definitivo indicado para esse paciente é a

a) colecistectomia.

b) colecistostomia.

c) colecistoduodenostomia.
d) colecistocentese.

e) colecistojejunostomia.

Foi atendido no Hospital Veterinario um cado macho da ragca Poodle atacado por outro cao de porte maior da raga
Rottweiler ha dois dias. O ataque resultou em uma grande lesdo cutanea na regido dorsal do animal. Havia necrose em
uma das margens da ferida e bastante secrecdo purulenta. O paciente ainda apresentava-se febril, com leucocitose e
desvio a esquerda. Como classificar a ferida e como estabelecer o protocolo de tratamento respectivamente:

a) Contaminada, devendo ser tratada com uso local de antibidticos e fechamento primario tardio para cicatrizagdo por
primeira intengéo;

b) Infectada, devendo ser tratada mediante antibioticoterapia sistémica e protocolos de cicatrizacdo por segunda
intengao;

c) Contaminada, devendo ser tratada por antibioticoterapia sistémica e protocolos de cicatrizagdo por segunda
intengao;

d) Infectada, devendo ser tratada por debridamento e fechamento primario, com retalho cutdneo de avancgo, para
cicatrizagao por primeira intengao.

e) Limpa contaminada, devendo ser tratada por debridamento e fechamento primario, com retalho cutadneo de avanco,
para cicatrizagao por primeira intengao.
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O exame neuroldgico é parte integrativa e importante para um bom diagnéstico. Como uma das etapas temos
avaliagédo da postura, caracterizada pela integridade entre o posicionamento da cabega, tronco e membros em relagao
ao corpo. No entanto algumas afecg¢des neuroldgicas podem proporcionar disfungdes no posicionamento anatémico.
Uma das lesbes no tronco-encefalico rostral podem gerar alteragdes graves no nivel de consciéncia, e envolve a
extenséo e rigidez dos quatro membros. Assinale a alternativa correspondente a descrigao anterior:

a) Schiff-Sherrington.
b) Descerebragao.

c) Descerebelagao.
d) Pleurotétono.

e) Cifose.

A fung&o urinaria deve ser avaliada inicialmente durante a anamnese, baseadas em perguntas sobre micgéo
voluntaria, anuria ou gotejamento. Algumas informag¢des podem determinar disfungdes neurolégicas no sistema
urinario, assinale a afirmativa que NAO correspondente a esta lesao:

a) NMI gerando dificuldade na contratilidade vesical.

b) Diminui¢cdo ou auséncia de contragdo do musculo detrusor.

c) Lesao ao nervo ciatico.

d) Lesao ao nervo pélvico.

e) NMS, gerando distensao de bexiga, com esvaziamento dificil, devido a interrup¢éo das fibras do reflexo detrusor.

Foi atendido no Hospital Veterinario, um animal da espécie felina, macho, nao castrado, sem raga definida, quatro
anos de idade, pesando 4,3 Kg, que segundo informag¢des do proprietario saiu de casa e retornou apés dois dias,
apresentando discreto sangramento oral e dificuldade na apreenséo dos alimentos. Ao exame clinico geral do paciente,
nao foi detectada nenhuma alteragao significativa no estado de saude. No especifico da cavidade oral, observou-se
incapacidade em fechar a boca, discreta ptose lingual direita, fratura (sem exposicéo pulpar) do dente canino inferior
direito e aumento de linfonodos submandibulares. Pela palpagdo mandibular notou-se instabilidade entre as
hemimandibulas, sendo diagnosticada disjun¢gao de sinfise mandibular com exposi¢cdo 6ssea. Diante de todos os
esclarecimentos sobre o diagndstico e tratamento, este optou por realizar a terapia cirurgica. No mesmo dia da
consulta foi coletado sangue para a realizagdo de exames laboratoriais complementares, os quais encontraram-se
dentro dos pardmetros de normalidade para a espécie. Como medicagéo prévia a cirurgia foi prescrito Clindamicina1
(11mg/Kg/via oral/a cada 12 horas/3 dias consecutivos), Dipirona2 (25mg/Kg/via oral/a cada 8 horas, durante 3 dias),
Meloxicam3 (0,1mg/Kg/via oral/ a cada 24 horas/3 dias), Tramadol4 (2mg/Kg/via oral/a cada 8 horas, durante 3 dias) e
limpezas locais com colutério a base de digluconato de clorexidine a 0,12%5 . Foi solicitado jejum sélido e hidrico de 12
horas antes da cirurgia e a medicagéo pré-anestésica foi realizada com cloridrato de acepromazina6 (0,05mg/Kg) e
cloridrato de tramadol (2mg/Kg), ambos por via intramuscular. A indugédo anestésica foi feita com propofol em bolus
(5mg/Kg), por via intravenosa com subsequente intubagéo orotraqueal. Para a manutengéo do plano anestésico geral
inalatorio, utilizou-se isofluorano diluido em oxigénio a 100%, em circuito anestésico com reinalagdo de gases. Qual o
protocolo de tratamento correto para reparagéo dessa disjungao?

a) Fixadores circulares entre as duas hemi mandibulas.
b) Placa DCP entre as duas hemi mandibulas para promover compressao.
c) Utilizar fixadores lineares do tipo Il para reparar a fratura.

)

d) Inser¢do de uma agulha, para a passagem do fio de aco, na regido lateral esquerda, ventral da sinfise, pelo tecido
subcutaneo, sendo introduzida no interior da cavidade oral, caudalmente ao dente canino inferior esquerdo. A
mesma manobra realizada no lado direito com a agulha guiando e promovendo a fixagao da cerclagem nesse lado
da mandibula. Com as extremidades do fio ja localizadas na regido ventral da sinfise, a fratura é reduzida
manualmente e o fio torcido até a estabilizacdo das hemimandibulas.

e) Colocacao de focinheira para manter as mandibulas iméveis.
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Um pastor alemao de 9 meses de idade, pesando 19kg, foi atendido no Hospital Veterinario com o histérico de
emese frequente e diarreia com sangue ha aproximadamente duas semanas. O tutor relatou que o paciente tinha
habito de comer objetos no quintal. Diante do exame fisico e dos sinais clinicos apresentados pelo paciente, o
veterinario residente suspeitou principalmente de corpo estranho, solicitando, assim, uma ultrassonografia abdominal
total e radiografia abdominal. No ultrassom foi identificado uma massa hiperecogénica de aproximadamente 9cm de
didmetro em seu eixo maior. Diante do exposta o cirurgido decidiu encaminhar o paciente para a mesa cirurgica para a
realizagdo de uma celiotomia exploratéria. Com a exposigdo das alcas intestinais foi identificado que o paciente na
verdade tinha uma intussuscepcéo ilio-colica ja com a parede do intestino desvitalizado e com presenga de uma
massa. Diante do exposto, qual o tratamento indicado nessa situagao?

a) Deve ser realizado o enterectomia do segmento inviavel e enteroanastomose dos segmentos com posterior
omentalizagao.

b) Deve-se evitar uma tragdo excessiva para nao lacerar o intestino, empurrando o intussuscepiente mais do que
puxando o intussuscepto.

c) A realizacdo da enterostomia e posterior execugédo da enteroenteropexia seria a técnica mais adequada para corrigir
o problema.

d) A realizagédo da enterotomia para a remogao da massa é o mais indicado, sendo a intussuscep¢ao secundaria.
e) A execugao da técnica de Bilroth | seria necessario para a corregdo da intussuscepgao nesse caso especifico.

Uma cadela da raga Schnauzer com 10 anos de idade chegou para ser consultada no Hospital Veterinario da
UFCG com histérico de hematuria e poliuria, além de muita dor abdominal. Na ultrassonografia foi identificado que o
paciente tinha o rim esquerdo com hidronefrose ja bastante avancada e com presenga de calculo na pelve renal. Diante
dos achados, o cirurgido decidiu por realizar a técnica de ureteronefrectomia. Qual das alternativas abaixo descreve a
realizagcdo da técnica de forma correta?

a) Deve-se liberar o rim de suas fixagbes lombares. Elevar o rim e retrai-lo medialmente para colocar a artéria e veia
renal na superficie dorsal do hilo renal. Identificar todos os ramos da artéria renal, fazer dupla ligadura da artéria
renal com sutura absorvivel ou ndo absorvivel proximo da artéria aorta. Identificar a veia renal e fazer a ligadura de
forma semelhante. Ligar o ureter préximo da bexiga. Remover o rim e o ureter. Evitar fazer a ligadura da veia e
artéria renal em conjunto para evitar a formacéao de fistula.

b) Deve-se liberar o rim de suas fixagdes lombares. Elevar o rim e retrai-lo lateralmente para colocar a artéria e veia
renal na superficie ventral do hilo renal. Identificar todos os ramos da artéria renal, fazer a ligadura da artéria renal
apenas com sutura absorvivel proximo da artéria aorta. ldentificar a veia renal e fazer a ligadura de forma
semelhante. Ligar o ureter préximo do rim. Remover o rim e o ureter. Evitar fazer a ligadura da veia e artéria renal
em conjunto para evitar a formacgao de fistula.

c) Deve-se liberar o rim de suas fixagOes toracicas. Elevar o rim e retrai-lo medialmente para colocar a artéria e veia
renal na superficie dorsal do hilo renal. Identificar todos os ramos da artéria renal, fazer dupla ligadura da artéria
renal com sutura absorvivel ou ndo absorvivel proximo da artéria aorta. Identificar a veia renal e fazer a ligadura de
forma semelhante. Ligar o ureter distal a bexiga. Remover o rim e o ureter. Evitar fazer a ligadura da veia e artéria
renal em conjunto para evitar a formacgao de granuloma.

d) Deve-se liberar o rim de suas fixagdes toracicas. Elevar o rim e retrai-lo ventralmente para colocar a artéria e veia
renal na superficie dorsal do hilo renal. Identificar todos os ramos da artéria renal, fazer dupla ligadura da artéria
renal apenas com fio ndo absorvivel proximo da artéria aorta. Identificar a veia renal e fazer a ligadura de forma
semelhante. Ligar o ureter préximo do rim. Remover o rim e o ureter. Evitar fazer a ligadura da veia e artéria renal
em conjunto para evitar a formacgao de fistula.

e) Deve-se liberar o rim de suas fixagées lombares. Elevar o rim e retrai-lo lateralmente para colocar a artéria e veia
renal na superficie dorsal do hilo renal. Identificar todos os ramos da artéria renal, fazer uma ligadura da artéria renal
com sutura absorvivel ou ndo absorvivel proximo da artéria aorta. Identificar a veia renal e fazer a ligadura de forma
semelhante. Ligar o ureter préximo da bexiga. Remover o rim e o ureter. Nao ha necessidade de fazer a ligadura da
veia e artéria renal em conjunto para evitar a formacgao de fistula.
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Uma cadela filhote da raga Yorkshire foi atropelada acidentalmente pelo tutor. A cadela apresentava muita dor e
ficou prostrada. Diante da situagao, o tutor levou para o atendimento veterinario o mais rapido possivel para
atendimento de emergéncia. A cadela chegou para o atendimento j& em estado de estupor, lateralizada, pressao
arterial abaixo de 60mmHg, dor abdominal e dispneia. Foram realizadas duas provas de carga e mesmo assim a
pressao nao subia, o paciente também estava recebendo oxigénio e foi realizado analgesia. Na introdugdo da sonda
traqueal, foi visualizado sangue dentro do tubo. A partir desse momento suspeitou-se de contusdo pulmonar. Foi
realizado uma radiografia de térax onde foi identificado aumento de volume em regido de térax esquerdo entre o sexto
e nono espago intercostal, além de um pequeno aumento de opacidade do lobo caudal. Baseado nessas informacgoes,
o cirurgido decidiu por realizar a toracotomia exploratéria. Durante o procedimento foi identificado que o lobo caudal e
cranial estavam hemorragicos e colabados. Diante do exposto, qual a conduta a ser realizada pelo cirurgido?

a) Devido a contusdo pulmonar, a conduta mais adequada seria fazer a pneumectomia esquerda com o objetivo de
parar a hemorragia, ndo passando o sangue para os outros lobos do lado direito.

b) Deve-se fazer o recrutamento alveolar. Caso o resultado fosse positivo, a realizagdo da pneumectomia esquerda
seria indicada.

c) A pneumectomia apenas seria indicada se o teste de aerostasia e o recrutamento alveolar fossem positivos.

d) Diante da situagdo, o mais adequado seria realizar a toracorrafia e aguardar a resposta do paciente frente ao
tratamento conservador com repouso, corticoide e uso de coloides.

e) Fornecimento de oxigénio puro ao paciente.

Céao, Dachshunds, 10 anos, macho, 13 kg, ndo castrado, foi encaminhado ao Hospital Veterinario apresentando
anorexia, disquezia, estranguria e aumento de volume na regido perianal. O proprietario afirmou que o problema tinha
surgido ha 1 ano, porém desta vez o animal ficou com dificuldade para urinar. Ao exame clinico do animal verificou-se
tumefaccgao perianal, unilateral, dor a palpagao, halito urémico e Ulceras na cavidade oral. Os valores séricos de uréia e
creatinina estavam respectivamente, 156 mg/dl ( referéncia 15 — 65 mg/dl) e 5mg-dl ( referencia 0,5 a 1,0 mg-dl).

A partir dos dados fornecidos, considere as seguintes afirmativas.

1. O diagnostico presuntivo é de hérnia perineal com encarceramento de algas intestinais.
2. A uremia que o animal apresenta caracteriza-se como pré-renal.

3. A retroflexdo da bexiga é considerada uma situagéo de intervencgao imediata.

4. A hérnia perineal € comum em cédes machos, especialmente os intactos, e rara em fémeas.

Marque a alternativa que todas as afirmativas estejam corretas.
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Um céo de 8 anos de idade da raca Poodle foi submetido a uma cirurgia de lobectomia pulmonar devido a trauma
toracico apos ter sido atropelado. Para o procedimento de exérese do lobo caudal do pulmé&o foi realizada a
toracotomia intercostal esquerda no quinto espaco intercostal. A respeito desse tema, assinale a alternativa correta.

a) A incisdo dos musculos intercostais deve ser feita na borda caudal de uma costela para evitar o feixe vasculo
nervoso que corre na borda cranial.

b) Para toracorrafia, a primeira camada muscular deve ser suturada com sutura continua simples com o térax fechado
porque evita lesionar o pulmao na hora da passagem da agulha.

c) Para toracorrafia, deve-se passar todos os pontos ao redor das costelas com padrao de sutura em “X” ou simples
separado, e sO depois atar os nés. Os musculos intercostais podem ser suturados com pontos em x, simples

separado ou continuo simples e recomenda-se deixar um dreno toracico por 2 a 3 dias para se drenar hemotérax e
pneumotorax residual.

d) Para a toracorrafia, na primeira camada muscular deve-se usar de fio ago 0,6 mm de didmetro.

e) A segunda camada muscular para a toracorrafia, musculo grande dorsal, deve ser realizada com sutura padréo
Cushing e fio de nailon.

Céo, poodle, macho, de 6 meses de idade, deu entrada no hospital veterinario com postura agachada dos membros

posteriores e andar de coelho. Segundo a tutora, ela notou esse problema desde cedo, mas achava que era normal e
que iria andar sem dificuldade no futuro, algo que ndo aconteceu. Apds exame clinico e avaliagdo radiogréfica, foi
observado que o paciente apresentava luxagdo de grau 4, com desvio varus do fémur e valgus da tibia. Qual o
tratamento recomendado para esses casos?

a) Aprofundamento do sulco troclear, transposicao da crista da tibia, e imbricagcéo do retinaculo.

b) Aprofundamento do sulco troclear e imbricagéo do retinaculo.

c¢) Aprofundamento do sulco troclear.

d) Aprofundamento do sulco troclear, ostetomia corretiva do fémur e tibia, imbricagédo do retinaculo.
e) Imbricagao do retinaculo.

Cao, SRD, 9 anos de idade, 11 kg de peso, deu entrado no hospital veterinario sem apoiar o membro posterior
esquerdo. Apos a avaliagao clinica e radiografica foi observado que o animal apresentava fratura cominutiva na regiao
diafisaria do fémur. Na avaliagao clinica nio foi detectado nada que ndo pudesse submeter o paciente a procedimento
cirurgico. Diante do quadro apresentado, qual € o melhor planejamento cirirgico para esse caso?

a) Utilizacao de bandagem de Robert Jones para estabilizar os fragmentos ésseos.
b) Uso de 2 pinos intramedulares para estabilizar os fragmentos 6sseos.

c¢) Usar uma placa de LCP com fungao ponte.

d) Utilizar uma placa DCP para promover compressao dos fragmentos.

e) Utilizar um fixador externos linear tipo II.

A cauda equina é constituida por raizes nervosas ao final da medula espinhal na regido lombossacral, sendo um

segmento importante na avaliagdo neurolégica.Dentre os sinais associados a lesdo neste segmento, marque a
alternativa INCORRETA:

a) Claudicacao unilateral ou bilateral dos membros pélvicos.
b) Auséncia de dor a extensao das articulagdes coxofemorais.
c) Deficits proprioceptivos em membros pélvicos.

d) Reflexo patelar normal ou pode parecer aumentado.

e) Disfuncéo vesical do tipo NMI.
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Um canino, da raga Cocker Spaniel, macho, 13 anos de idade, foi levado ao atendimento veterinario apresentando

um histérico de apatia, anorexia, vOmito e diarreia ha 2 dias. No exame fisico foi observado enoftalmia, TPC 4
segundos, aumento de linfonodos submandibulares, FR 100 mpm, FC 160 bpm, 39,3°C temperatura retal, a palpagao
abdominal na regido epigastrica ventral apresentando dor, demais parametros normais, o animal foi encaminhado para
o internamento para corregdo do desequilibrio hidrico. Foi solicitado hemograma (leucocitose 25.000), bioquimica
sérica (ALT 500mg/dl, Fosfatase Alcalina 800mg/dl, Proteinas Totais 12,0 g/dl — Albumina 9,0g/dl; Globulina 4,0g/dl;
Creatinina 2,5mg/dl), ultrassonografia abdominal apontou hepatomegalia com o parénquima hipoecogénico
homogéneo. A vesicula biliar acentuadamente distendida, repleta por conteddo amorfo hiperecogénico. O mesentério
apresentou-se hiperecogénico em abdome cranial, principalmente adjacente a vesicula biliar, sendo observado discreta
quantidade de liquido livre. Diante destas informagdes qual o possivel/provavel diagnéstico e tratamento mais
adequado para este caso?

a) Mucocele com peritonite focal; Colescitectomia, coleta de material para cultura e antibiograma, seguida de lavagem
abundante da cavidade abdominal com solugao Nacl 0,9% aquecida, dreno passivo por 5 dias.

b) Colelitiase; Colecistotomia, no pés operatério AINES, analgésicos e antibidticos de amplo espectro.

c) Carcinoma de vesicula biliar com efusdo abdmonial; colecistectomia e lobectomia hepatica.

d) Colecistite necrosante classe |; Amoxicilina associada a enrofloxacina durante 7 dias, seguido do uso de coleréticos.
e) Hepatite; Utilizagdo de AINES cox-2 especifico e protetores hepaticos.

Foi atendido no hospital veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, um canino, fémea, com
2 meses de idade, sem raga definida, apresentando exoftalmia do olho direito apds um trauma craniano. Apds exame
clinico, foi constatado que o tratamento mais adequado para o caso seria a enucleagdo do olho afetado, o animal
permaneceu internado no hospital para a realizagdo da cirurgia. No poés-cirirgico, observou-se um odor forte oriundo da
cavidade oral e também a presenca de refluxo de alimento pela 6rbita do olho enucleado. Apds a sedagao da paciente,
ao examinar a cavidade oral constatou-se a presenga de uma fistula oronasal na arcada superior direita da cavidade
oral, na regido dos pré-molares. Diante do caso é correto afirmar:

a) A técnica de aproximacéo direta é utilizada para tratamento de fistulas extensas e contaminadas. O padréo de sutura
utilizado deve ser continuo com fio absorvivel.

b) O reparo com flape rotacional deve ser menor que a fistula debridada. A artéria palatina maior deve ser incluida, a
fim de assegurar o suprimento sanguineo nos flapes palatais.

c) O reparo com flape duplo é utilizado em casos de fistulas dentarias extensas ou em fistulas localizadas em areas
centrais do palato.

d) O flape de camada unica deve ser de 2 mm a 4 mm e menor que a fistula debridada. O flape gengival-bucal no
mucoperiésteo do palato duro deve ser suturado com fio monofilamentar absorvivel.

e) Técnicas de sobreposicdo de retalho, retalhos rotacionais do palato duro ou mole e retalhos de mucosa nasal ou
nasofaringea podem ser utilizados para reparar fissuras no palato duro.
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SAUDE PUBLICA

A portaria de consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017 trata da consolidagdo das normas sobre as politicas
nacionais de saude do Sistema Unico de Saude. Com relagédo a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) Qual
das alternativas abaixo ndo se caracteriza como um de seus valores fundamentais:

a) A solidariedade, entendida como as razdes que fazem sujeitos e coletivos nutrirem solicitude para com o préximo,
nos momentos de divergéncias ou dificuldades, construindo visdo e metas comuns, apoiando a resolugdo das
diferencgas, contribuindo para melhorar a vida das pessoas e para formar redes e parcerias.

b) A participagdo social, quando as intervengbes consideram a visdo de diferentes atores, grupos e coletivos na
identificacdo de problemas e solugcdo de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo de
planejamento, de execugao e de avaliagao das agdes.

c) A ética, a qual pressupde condutas, agdes e intervengdes sustentadas pela valorizagdo e defesa da vida, sendo
pautadas para o bem comum, com dignidade e solidariedade.

d) O respeito as diversidades, que reconhece, respeita e explicita as diferengas entre sujeitos e coletivos, abrangendo
as diversidades étnicas, etarias, de capacidade, de género, de orientagdo sexual, entre territorios e regides
geograficas, dentre outras formas e tipos de diferengas que influenciam ou interferem nas condicbes e
determinagdes da saude.

e) A humanizagédo, enquanto elemento para a evolugdo do homem, por meio da interagao com o outro e seu meio, com
a valorizagdo e aperfeicoamento de aptidées que promovam condi¢des melhores e mais humanas, construindo
praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude.

A Politica Nacional de Promogédo da Saude (PNPS), consolidada na portaria de consolidagdo n® 2 de 28 de
setembro de 2017, tem por objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condigdes e modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Assinale a alternativa que néao
corresponde a um de seus principios norteadores:

a) A equidade, quando baseia as praticas e as agdes de promogdo de saude, na distribuicdo igualitaria de
oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos grupos.

b) O empoderamento, que se refere ao processo de intervengdo que estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o
controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condigdes sdcio-econdmico-culturais.

c) A autonomia, que se refere a identificagdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades, possibilitando
escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas acgdes e trajetorias.

d) A participagéo social, que se refere ao processo de intervencao que estimula os sujeitos e coletivos a adquirirem o
controle das decisbes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condigdes socio-econdmico-culturais.

e) A intersetorialidade, que se refere ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos,
grupos e setores na construgéo de intervengdes compartilhadas, estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e

cogestao para objetivos comuns.

Ainda com relag&o a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), quais sdo as competéncias das Secretarias
Municipais de Saude (SMS), analise as alternativas abaixo:

() Promover a articulagao intra e intersetorial para apoio a implantagdo e implementagdo da PNPS no ambito de sua
competéncia.

() Apresentar no Conselho Municipal de Saude estratégias, programas, planos e projetos de promogao da saude.
() Apresentar no Conselho Estadual de Saude estratégias, programas, planos e projetos de promogéo da saude.

() Realizar apoio institucional as secretarias municipais e regides de saude no processo de implantagédo, implementagao e
consolidagdo da PNPS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) V-V—F-F b) V-V—F-V ¢) F-F—F-V d) V-F-V-V e) F-V—F-V
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O Guia de Vigilancia em Saude (GVS), editado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), se alinha aos novos desafios e estratégias de vigilancia, prevengao e controle das doengas e agravos de
importancia de Saude Publica. Segundo este manual e em relagdo a epidemiologia da Poliomielite (Paralisia Flacida
Aguda) causada pelos Poliovirus sorotipos 1, 2 e 3, analise as alternativas abaixo:

() Embora ndo desenvolvendo a doenga, as pessoas imunes podem ser reinfectadas e eliminar o poliovirus.
() As aves silvestres sdo o principal reservatorio do virus.

( ) A falta de saneamento, as mas condi¢gdes habitacionais e a higiene pessoal precaria constituem fatores que
favorecem a transmisséo do poliovirus.

() Atransmissao pode ocorrer por via fecal-oral ou por via oral-oral.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
a) F-F-F-F b) V-V-F-V c) F-V-F-V d) V-V-F-F e) V-F-V-V

O Guia de Vigilancia em Saude (GVS) conceitua o sarampo como uma doenga viral, infecciosa aguda,
potencialmente grave, transmissivel, extremamente contagiosa. A viremia provoca uma vasculite generalizada,
responsavel pelo aparecimento das diversas manifestacdes clinicas. Quanto a esta doenga, marque a alternativa
INCORRETA:

a) E causada por um Paramyxovirus do género Morbillivirus;

b) O homem funciona como principal reservatério do patégeno;

c) O tratamento consiste na administragao de antibiéticos e vitamina E em todas as criangas acometidas com sarampo;
d) A transmissao pode ocorrer por meio de secregdes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar;

e) O periodo de maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias ap6és o inicio do exantema.

A Rubéola é uma doenga exantematica aguda, de etiologia viral (Togavirus), que apresenta alta contagiosidade.
Sua importancia epidemioldgica esta relacionada ao risco de abortos, natimortos e a sindrome da rubéola congénita
(SRC). Em relagdo a vigilancia epidemiolégica relacionada ao monitoramento desta doencga, identifique como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() A vigilancia tem por objetivos: detectar a circulagdo de virus em determinado tempo e area geogréfica, identificar a
po pulagao sob risco para SRC nessas areas e proteger a populagao suscetivel,

() E considerado suspeito todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independentemente da idade e da situagao vacina;

( ) Apenas os casos confirmados de rubéola devem ser notificados a Secretaria Municipal de Saude;

( ) Em todo caso suspeito de rubéola, deverao ser coletados espécimes clinicos para sorologia e identificac&o viral.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
a) V-F-V-Vv b) V-V-F-V c) F-V-F-V d) F-F-V-F e) V-F-F-V

O Tétano acidental por sua vez, € uma doenga infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada
pela agdo de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado de hiperexcitabilidade
do sistema nervoso central. Quanto a esta doenga, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() C. tetani € um bacilo gram-negativo esporulado, anaerébico, semelhante a cabega de um alfinete;
(

) C. tetani é normalmente encontrado na natureza, sob a forma de esporo, podendo ser identificado em pele, fezes,
terra, trato intestinal dos animais (especialmente do cavalo e do homem);

( ) A infecgao ocorre pela introdugéo das toxinas do bacilo em solugao de continuidade da pele e mucosas (ferimentos
superficiais ou profundos de qualquer natureza);

() A presenca de tecidos desvitalizados, corpos estranhos, isquemia e infecgdo contribuem para diminuir o potencial
de oxirredugéo e, assim, estabelecer as condigdes favoraveis ao desenvolvimento do bacilo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) V-V-V-V b) V-V—F-V ¢) F-V-F-V d) F-F-F-V e) V-V-V-F
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O Manual de vigilancia, prevengao e controle de zoonoses define as normas técnicas que norteiam as agdes e 0s
servigos publicos de saude a serem desenvolvidos e executados no Brasil para a prevencéao, a protecdo e a promogao
da saude humana, quando do envolvimento de riscos de transmissao de zoonoses e de ocorréncia de acidentes
causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica. Quanto as zoonoses de
transmissao hidrica e alimentar, analise as alternativas abaixo sobre as orientagdes que devem ser repassadas a
populagao pela area de vigilancia de zoonoses:

a) Recomendacbes de boas praticas de higiene e manipulagdo de alimentos, em especial aqueles consumidos in
natura, visando a prevenc¢ao de algumas zoonoses, como tuberculose, leptospirose, brucelose e tétano.

b) Quando houver necessidade de adentrar em aguas suspeitas de contaminagéo (especialmente pelo Schistosoma
mansoni), devem-se evitar os horarios mais quentes e de maior luminosidade (tidos como de maior atividade de
transmissdo) e adentrar em localidades distantes dos pontos de dejetos e de focos conhecidos de caramujos,
preferencialmente fazendo o uso de botas e luvas impermeaveis, para diminuir o risco de infecgao.

¢) Quando houver necessidade de adentrar em aguas suspeitas de contaminagéo (especialmente pelo Schistosoma
mansoni), devem-se evitar os horarios mais frios e de menor luminosidade (tidos como de maior atividade de
transmissdo) e adentrar em localidades distantes dos pontos de dejetos e de focos conhecidos de caramujos,
preferencialmente fazendo o uso de botas e luvas impermeaveis, para diminuir o risco de infecgao.

d) Recomendagbes de boas praticas de higiene e manipulagdo de alimentos, em especial aqueles consumidos in
natura, visando a prevengao de algumas zoonoses, como toxoplasmose, hidatidose, equinococose, teniase,
cisticercose e brucelose.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta para as afirmativas acima.

a) V-V-V-V b) V-V—F-V c) F-F-F-V d) F-V-F-V e) V-V-V—F

De acordo com o Manual de vigilancia, prevengao e controle de zoonoses do Ministério da Saude, a leishmaniose
visceral (LV) é uma protozoonose crdnica, sistémica, caracterizada em humanos por febre de longa duragao, perda de
peso, astenia, adinamia e anemia, entre outras manifestagdes. Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas desta
doenca, analise as alternativas abaixo marcando (V) para verdadeiras e (F) para as falsas:

() O céo é o principal reservatério e fonte de infecgdo no meio urbano.

() No ambiente silvestre, os reservatoérios sdo as raposas e os marsupiais.

() Atransmissao se da por meio da picada de vetores infectados pelo parasita Lutzomyia longipalpis.

() Atransmissao ocorre enquanto houver o parasitismo na pele ou no sangue periférico do hospedeiro.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) V-V-V-V b) V-V—F-V ¢) F-V-F-V d) F-F-F-V e) V-V-V-F

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoario do
género Leishmania, tendo como principais espécies: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e
L. (V.) braziliensis. Sobre as a¢des de vigilancia e prevengao desta doenga, marque a alternativa INCORRETA:

a) Realizagao da Vigilancia Entomoldgica (implementacdo de estudos bioecoldgicos das espécies apontadas como
vetoras).

b) Realizagdo da pesquisa entomoldgica nos focos e o monitoramento entomoldgico por meio de capturas sistematicas.
c¢) Vigilancia dos reservatorios silvestres: & importante a realizagdo de estudos de modo a identificar e tratar estas
espécies impedindo assim a continuidade do ciclo de transmisséao;

d) Vigilancia dos animais domeésticos: ndo sdo recomendadas agdes objetivando a vigilancia de animais domésticos
para a LTA. No entanto, em areas de transicdo ou de ocorréncia concomitante de LTA e leishmaniose visceral, faz-
se necessaria a identificagdo da espécie do parasito. Para isso, a Secretaria de Estado de Saude (SES) devera
avaliar a necessidade dessa identificagéo.

e) Capacitagdo das equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, Estratégia de Saude da Familia,
vigilancias ambiental e epidemioldgica e outros profissionais de areas afins para diagndstico precoce e tratamento
adequado.
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