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CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

Um céo, macho, de 25 kg, de nome Bob, de raga ndo definida, foi encaminhado ao Hospital Veterinario da
UFCG com queixa de acidente automobilistico ha cinco dias. No exame clinico verificou-se que o animal
apresentou claudicagdo do membro direito juntamente com edema e flacidez no local. Durante a palpacéao foi
observado a crepitagdo do membro posterior direito durante manipulagdo. Com suspeita de fratura, o animal foi
encaminhado no mesmo dia ao setor de diagndstico por Imagem, onde foram realizados os exames radiograficos
nas posi¢cdes mediolateral e craniocaudal. Contatou-se fratura cominutiva de fémur.

Diante da imagem radiografica acima qual o tratamento que representa a opgao correta para a osteossintese?

a) Imobilizagdo do membro com Bandagem de Robert Jones.

b) Utilizag&do de 2 pinos intramedulares de forma normégrada.

¢) Uso de placa LC DCP em fungao ponte com um pinto intramedular (plate rod).
d) Fixadores externos lineares tipo II.

e) Placa DCP comprimindo os fragmentos.
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Foi atendido no HV/UFCG, um animal da espécie canina, macho, de raga Pastor Alemao, com 9 anos de
idade e 29,14Kg de peso. O animal foi levado a consulta por apresentar, segundo proprietario, claudicagao,
dificuldade de locomogdao em ambos os membros posteriores, apatia, andar bamboleante, peso corporal
deslocado em direcdo aos membros anteriores e rotacdo lateral desses membros. Foi feita a avaliagao clinica
completa, na qual se percebeu dor e crepitagdo durante a palpagao. Os demais aspectos clinicos relacionados a
alimentagéo e ingestdo de agua estavam satisfatorios, assim como temperatura. Como exame complementar, foi
solicitado o raio X pélvico, apresentando a seguinte imagem.

Diante da imagem radiografica apresentada, pode concluir que este paciente apresenta:

a) Displasia coxofemoral.

b) Necrose asséptica da cabeca do fémur.

c) Osteocondrite dissecante da cabeca femoral.
d) Panoesteite.

e) Osteodistrofia Hipertrofica.

Foi atendido no HV/UFCG, um canino, macho de 5 anos de idade, da raga Dog Argentino, pesando 32,4ks de

peso com claudicacdo do membro anterior direito. Segundo as informagdes do proprietario o animal vinha
claudicando ha aproximadamente 1 ano e que se agravou nas Ultimas semanas. Apdés exame ortopédico, foi
observado dor na articulagdo do cotovelo tanto na flexdo quanto na extenséo, crepitagdo e edema. O paciente foi
encaminhado para o exame radiografico, onde foi possivel detectar:

a) Fratura do epicdndilo medial.

b) Fratura monteggia do tipo I.

¢) Nao Uniao do processo Ancéneo.
d) Fratura intercondilar de Umero.
e) Fratura monteggia do tipo Il.
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Foi atendido no HV/UFCG, um canino. 5 anos de idade, 20 kg de peso, com dificuldade de apoiar o membro
anterior direito. Segundo as informagdes do proprietario, o animal tinha sofrido atropelamento ha 2 dias e nao
conseguia mais apoiar o membro, dor na manipulagdo e edema na regiao. O animal se apresentava bem nutrido,
os sinais vitais normais e leucograma normal. O paciente foi encaminhado para o Raio X onde foi detectado
fratura de radio e ulna como mostrado na imagem abaixo.

De acordo com observado, assinale a alternativa correta.

a) Fratura redutivel, baixo strain, deseja-se estabilidade relativa e espera-se consolidagéo primaria.

b) Fratura irredutivel, alto strain, deseja-se estabilidade absoluta e espera-se consolidagdo secundaria.
c) Fratura redutivel, baixo strain, deseja-se estabilidade absoluta e espera-se consolidagao primaria.

d) Fratura redutivel, alto strain, deseja-se estabilidade absoluta e espera-se consolidagao primaria.

e) Fratura irredutivel, baixo strain, deseja-se estabilidade relativa e espera-se consolidagao secundaria.

Foi atendido um céo, macho, da raga Poodle, 2 anos de idade, castrado. Aos 5 meses de idade apresentava
marcha instavel com pouco apoio nos membros pélvicos, relutancia em saltar, dificuldade para subir degraus e
postura moderadamente encurvada. Na idade adulta, deambulava de forma anormal, com os membros
arqueados, pés voltados para fora e regido posterior levemente agachada. Visivelmente, havia pouco
desenvolvimento bilateral do quadriceps femoral, de forma mais acentuada no membro esquerdo, sobre o qual
também apresentava menor apoio do peso corporal. Quanto a postura, demonstrava maior sustentacdo do peso
nos membros anteriores. Nao demonstrava dor ao exame fisico das articulagbes coxofemorais,
femorotibiopatelares, tarsocrurais ou qualquer alteragdo em coxins e falanges. As patelas apresentavam-se
deslocadas lateralmente em relagdo ao sulco troclear, podendo ser reposicionadas manualmente quando em
extensdo, mas tornando a luxar de forma espontdnea a flexdo do membro. Diante do exposto, este paciente
apresentava que grau de luxagao:

a) l

b) II

c)

d) Iv
e)lllelV
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Deu entrada no Hospital Veterinario da UFCG, um cé&o, Pastor Alemé&o, 11 anos, macho, inteiro, pesando 29,4
kg, apresentando anorexia, apatia, aumento de volume perianal bilateral, disquezia e estranguria. Ao exame clinico,
observou-se tumefagao perianal irredutivel, dor a palpagao, halito urémico e presenga de Ulceras na cavidade oral.
Os valores séricos de uréia e creatinina foram 137 mg/dl (referéncia 15-65 mg/dl) e 4,5 mg/dl (referéncia 0,5-1,0
mg/dl), respectivamente. A avaliagdo radiografica lateral do abdémen caudal revelou que o conteudo herniario era
composto de estrutura com aspecto vesicular e o conteudo apos sondagem uretrovesical estava hemorragico. A
partir dos dados fornecidos, considere as seguintes afirmativas:

1. O diagndstico presuntivo é hérnia perineal bilateral com encarceramento de algas intestinais.
2. A uremia verificada no paciente caracteriza-se como pré-renal.

3. Dor intensa e claudicagdo sem suporte de peso logo apds a cirurgia de hérnia perineal sugerem compressao do
nervo ciatico.

4. Entre as alternativas cirurgicas para o tratamento da hérnia perineal, citam-se técnica tradicional, fazendo uma
incisdo curvilinea 1 a 2 cm lateralmente ao anus com posterior aposicdo do musculo esfincter anal externo aos
musculos elevador do anus e coccigeo combinados (com ou sem o ligamento sacrotuberoso) lateralmente e aos
musculos esfincter anal externo e obturador interno ventralmente.

5. Nos casos de retroflexdo da bexiga associado a hérnia perineal a cistopexia € o procedimento padrao.

6. As hérnias perineais nos felinos ocorrem geralmente em gatos machos castrados; contudo, as gatas estdo mais
propensas a hérnias perineais que as cadelas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 3, 4 e 6 s&o verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 3, 5 e 6 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 6 séo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 5 e 6 sdo verdadeiras.

Vocé atendeu um felino, persa, de 2 anos, que fugiu de casa na noite do dia anterior e foi encontrado na
manha do dia seguinte (dia da consulta). O tutor relatou que o animal estava saudavel sem nenhum sinal clinico
prévio e foi encontrado preso ao portdo de grade da casa dependurado pelo brago direito. No momento da consulta,
0 exame neurolégico demostrou monoparesia flacida do membro toracico direito sem reflexo flexor e sem
nocicepcao desse membro. Associando a histéria clinica aos sinais neuroldgicos, vocé diagnosticou clinicamente
uma avulsao do plexo braquial. Durante a avaliagao dos nervos cranianos vocé percebeu uma alteragao oftalmica
no olho direito. Com base nos dados do referido caso, assinale a resposta correta:

a) A alteragdo oftalmica ndo pode ter relagdo com a avulsdo do plexo braquial, j& que ndo possui ligagdo
neuroanatomica entre essas estruturas

b) A referida lesdo oftdlmica pode ter relagdo com a avulsdo do plexo braquial e ser uma sindrome de Horner, ou
seja, uma denervacao parassimpatica do olho ocasionada por uma lesdo do neurénio de segunda ordem que
deixa a medula espinhal juntamente com as raizes do plexo braquial.

c) A lesao oftalmica pode ser uma denervagao simpatica do olho, provocando sinais como midriase, ptose palpebral
e protusdo da terceira palpebra

d) Como o paciente foi diagnosticado com avulsdo do plexo braquial, a referida lesdo oftalmica pode ser uma
sindrome de Horner de segunda ordem, ja que as fibras simpaticas acompanham as raizes do plexo braquial
seguindo em diregao ao olho.

e) Os sinais oftalmicos podem ser uma sindrome de Horner mas n&do pode ser relacionada a avulsdo do plexo
braquial.

04




RESIDENCIA MEDICA VETERINARIA — 2020

A doenga do disco intervertebral &€ a enfermidade mais comum na coluna vertebral de cies. Sendo assim
assinale a alternativa correta:

a) E uma enfermidade que pode ser classificada em tipo 1 e tipo 2, onde a tipo 1 trata-se de uma metaplasia
fibroide e é mais comum das ragas condrodistroficas.

b) A tipo 2, também conhecida como extrusao do disco intervertebral, € comum nas ragas de grande porte como
pastor alemao e doberman.

c) E uma enfermidade muito comum nas racas dachshund e buldogue, sendo essas racas as mais acometidas
pelo tipo 1 (extrusdo do disco intervertebral).

d) A degeneracéo do tipo 1 é chamada de metaplasia condroide possuindo, mais comumente, um carater cronico
e progressivo de seus sinais clinicos.

e) Por serem mais acometidos pelo tipo 1 da doenca, os pastores alemées apresentam os sinais clinicos de
ocorréncia aguda n&o progressiva e em idade mais avangada.

A sindrome vestibular pode ser definida como o conjunto de manifestagdes clinicas secundarias a lesdo de
qualquer estrutura que compde ou participa fisiologicamente do sistema vestibular. Além disso pode ser
classificada como central ou periférica. Sendo assim, marque a alternativa correta:

a) O nistagmo horizontal associado a giros e inclinagao de cabecga (head tilte), sdo sinais exclusivamente de uma
les&o vestibular central.

b) Na sindrome vestibular paradoxal, a inclinagdo de cabecga ocorre para o lado oposto da lesdo que em geral
localiza-se no cerebelo do paciente.

c¢) O nistagmo vertical pode estar presente tanto na leséo periférica quanto na lesdo central.

d) Em alguns pacientes com sindrome vestibular periférica é possivel detectar também a auséncia do reflexo
palpebral devido a lesdo concomitante do VI par de nervo craniano.

e) Quando a lesao vestibular tem origem no tronco encefalico, a localizagdo mais provavel € no mesoencéfalo,
porcao do tronco encefalico onde estao localizados os nucleos vestibulares.

A miastenia gravis € uma enfermidade de etiologia congénita ou adquirida que provoca sinais de neurbnio
motor inferior como tetraparesia flacida e megaes6fago. Sendo assim assinale a alternativa correta:

a) A fisiopatogenia da lesdo estéa relacionada com as raizes ventrais dos nervos espinais que quando lesionadas
provocam a paresia de neurdnio motor inferior.

b) E uma enfermidade onde os sinais clinicos sdo secundarios & lesdo generalizada das juncdes
neuromusculares, nesse caso o disturbio esta ligado a nao liberagdo de acetilcolina pelas vesiculas pré-
sinapticas.

c) Na apresentacao adquiria, um dos disturbios primarios ligados ao surgimento da doenga é o timoma.

d) Os sinais de neurdnio motor inferior sdo cronicos e progressivos, ou seja, sem um carater intermitente.

e) A terapia mais indicada é por meio de anticolinesterasicos como a atropina.

Uma das manifesta¢des neurolégicas mais comuns em caes e gatos € a convulsdo. Sendo assim assinale a
resposta correta:

a) Uma crise convulsiva parcial com generalizagdo secundaria € aquela que inicia em estruturas mais periféricas
(ex. no bulbo) e migra para o diencéfalo tornando-se assim generalizada.

b) Umas das principais regras da terapia antiepilética € o uso inical de dois farmacos anticonvulsivantes para
possibilitar posterior desmame das medicacdes e estabilizacdo do paciente.

c) A carbamazepina é atualmente o farmaco de segunda escolha na terapia antiepilética, quando o paciente se
mostra refratario ao fenobarbital.

d) Assim como nos cdes, uma das drogas que podem ser utilizadas para o controle a longo prazo das crises
convulsivas em felinos € o brometo de potassio.

e) Em céaes o fenobarbital ndo deve ser utilizado como opg¢ao de anticonvulsivante para a manutengéo da terapia
a longo prazo, ja que nessa espécie esse farmaco perde seu efeito terapéutico apds 15 dias de uso.
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Foi atendido no Hospital Veterinario — UFCG um cachorro SRD, 15 kg, vitima de atropelamento
automobilistico. No exame clinico observou-se dispneia, mucosas ciandticas, pescogo estendido, decubito
esternal, membros toracicos em abdugao, boca aberta e relutancia ao exercicio. Foi realizada radiografia do térax
e observado “térax em barril”’, distensdo da parede costal e auséncia das silhuetas cardiacas e do diafragma.
Diante do quadro qual o provavel diagnostico e conduta a ser realizada ?

a) Hérnia diafragmatica — Estabilizagao cardiorrespiratéria do paciente e encaminhamento para cirurgia.

b) Fratura costal e térax mével ou instavel — Drenar o espacgo pleural, tratar a lesdo visceral, controlar a dor e
estabilizar a parede costal.

c) Contusdo Pulmonar — Repouso de 36 a 48 horas, medicagdo analgésica e acompanhamento clinico com
monitoragdo por oximetria.

d) Laceragédo Pulmonar com comprometimento de lobo — Lobectomia parcial.

e) Hemotérax — Estabilizar o paciente, realizar oxigena¢do e adaptar um dreno toracico com uma torneira de 3
vias para drenagem do conteudo.

Um felino, adulto, com histérico de ter fugido de casa, retornou, apds alguns dias, com dificuldade de respirar.
A tutora levou o animal para o hospital veterinario da UFCG onde foi atendido pela equipe médica que iniciou o
atendimento ja& colocando o paciente no oxigénio, obtendo o acesso venoso, fazendo a analgesia adequada e
realizando a toracocentese. Na toracocentese o pneumotérax e efusao pleural foram descartados, suspeitando-se
de ruptura diafragmatica que foi confirmado pela radiografia. Com essas informagdes qual a conduta mais
adequada a ser seguida pelo cirurgiao?

a) Independente do lado do térax da ruptura diafragmatica, o cirurgido deve sempre abordar pelo abdémen ja que
essa € uma cirurgia essencialmente abdominal.

b) A abordagem para a correcdo da ruptura diafragmatica pode ser realizada pelo abdémen e pelo térax, sendo
esta ultima preferivel quando se conhece o hemitorax cujo o lado do diafragma esta comprometido.

c) A correcdo da ruptura diafragmatica deve ser feita, preferencialmente, pelo abdémen, independente do
conhecimento ou ndo de qual lado o diafragma se encontra comprometido.

d) A abordagem para a corre¢do da ruptura diafragmatica pode ser realizada somente pelo térax, ja que esta é
uma cirurgia essencialmente toracica.

e) As rupturas diafragmaticas sao, preferencialmente, corrigidas através de uma abordagem toracica e abdominal
associadas, facilitando, desse modo, a redugao da visceras e sutura do diafragma.

As cirurgias toracicas em pequenos animais estdo cada vez mais frequentes, principalmente, em pacientes
com histérico de trauma e que apresentam-se dispneicos. Dentre as opg¢des abaixo, qual patologia ndo possui
indicacao para a realizagdo de uma toracotomia e possivel corregao cirurgica por essa abordagem?

a) Corpo estranho esofagico.

b) Laceragdo em lobo pulmonar.
c) Subclavia aberrante.

d) Persisténcia do ducto arterioso.
e) Colapso de traqueia.
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Em situagdes onde existe a necessidade da realizagdo da massagem cardiaca interna, o cirurgido deve
estar preparado, conhecendo a anatomia e técnica adequada. Sabendo disso, como deve proceder o cirurgiao
para a correta execugdo da massagem cardiaca interna ?

a) Abordagem pelo quarto espaco intercostal esquerdo. Incisdo do pericardio abaixo do nervo frénico. Retirada
do coragao de dentro do pericardio e realizacdo da massagem do apice para a base.

b) Abordagem pelo sexto espaco intercostal esquerdo. Incisdo do pericardio abaixo do nervo frénico. Retirada do
coracao de dentro do pericardio e realizagdo da massagem da base para o apice.

c) Abordagem no quarto espaco intercostal direito. Incisdo do pericardio acima do nervo frénico. Retirada do
coracao de dentro do pericardio e realizagdo da massagem do apice para a base.

d) Abordagem no terceiro espaco intercostal esquerdo. Incisdo no pericardio entre os ramos dorsal e ventral do
nervo vago. Retirada do coragao de dentro do pericardio e realizagdo da massagem cardiaca do apice para a
base.

e) Abordagem no quarto espaco intercostal direito. Incisdo no pericardio entre os ramos dorsal e ventral do
nervo vago. Retirada do coragcéo de dentro do pericardio e realizagdo da massagem cardiaca da base para o
apice.

Dentre os diferentes tipos de efusdo pleural, podemos citar o quilotérax. O quilotérax é basicamente o
acumulo de linfa dentro do térax, estando sua causa relacionada a diversos fatores, como o aumento da pressao
venosa e o trauma. Quando o paciente ndo responde ao tratamento clinico, existe a opgédo do tratamento
cirdrgico com o objetivo de diminuir e/ou até extinguir o quilotérax. Qual das op¢des abaixo apresenta técnicas
que podem ser executadas com essa finalidade?

a) Pneumectomia total esquerda e colocagao de dreno toracico.
b) Lobectomia pulmonar direita e pericardiectomia total.

c¢) Pericardiectomia subtotal e ligadura do ducto toracico.

d) Dissecagédo do mediastino e colocagéo do dreno toracico.

e) Ligadura do ducto toracico e Lobectomia pulmonar.

Em situagdes onde o paciente apresenta laceracéo de lobo pulmonar causando pneumotdrax e hemotorax,
0 cirurgido deve conduzir o tratamento desse paciente de forma mais eficiente possivel com preciséo e
eficiéncia. Em casos de laceracéo de lobos pulmonares é necessario a realizagao da lobectomia parcial ou total.
Marque a opgao que melhor descreve a técnica da lobectomia total em um paciente com laceragao pulmonar.

a) Isolar o lobo a ser removido. Usar trés pingas kelly curva, sendo elas a principal, de seguranca e a ultima de
retorno venoso. Seccionar o lobo lesionado entre a pinga de seguranca e retorno venoso. Entdo, fazer a
ligadura com nylon 0, sendo o primeiro no triplo, retira a pinga principal e faz outros trés nés simples.

b) Isolar o lobo a ser removido. Usar trés pingcas kocher curva , sendo elas a principal, de retorno venoso e a
ultima de seguranca. Seccionar o lobo lesionado entre a pinga principal e de seguranca. Entdo, fazer a
ligadura com vicryl 0, sendo o primeiro n6 duplo e os outros trés simples.

c) Isolar o lobo a ser removido. Usar uma pinga kelly curva, sendo ela a principal. Seccionar o lobo lesionado
acima da pinga principal. Entdo, fazer a ligadura com PDS 0, sendo o primeiro né triplo, retira a pinga
principal e faz outros trés nés simples.

d) Isolar o lobo a ser removido. Disseca separadamente no hilo pulmonar, apés ter pingado com uma kelly curva,

a veia, artéria e brénquio. Faz a ligadura individualmente de cada estrutura com nylon 0, sendo o primeiro n6
triplo e faz outros trés nds simples. Entdo, remover o lobo acometido.

e) Isolar o lobo a ser removido. Disseca separadamente no hilo pulmonar, apds ter pingado com uma kelly curva,
a veia, artéria e brénquio. Faz a ligadura em massa da arteria e veia com nylon 0, depois liga o brénquio.
Sendo o primeiro no triplo e outros trés nés simples. Entdo, remover o lobo acometido.
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Quando em 24-48 horas a toracocentese nao ¢é suficiente para estabilizar o animal, pois 0 mesmo continua
produzindo muita efusdo pleural ou pneumotdrax, é necessario que o dreno toracico seja colocado como
proxima etapa no tratamento desses pacientes. Para a colocagao do dreno é necessario seguir algumas etapas
definidas. Marque a alternativa que descreve melhor a técnica para a colocagédo do dreno toracico.

a) Incisdo mais ventral no décimo espaco intercostal. Produgdo de um tunel pelo subcutaneo em diregdo mais
dorsal com uma pinga hemostatica curva e sonda ja pingada. Perfuragdo do térax no quarto espago sempre
tomando o cuidado necessario usando o dedo de seguranga. Abertura da pinga e colocagdo do dreno. O
dreno é fixado na pele com clipador metalico.

b) Incisdo mais dorsal no décimo espago intercostal. Produgdo de um tunel pelo subcutaneo em diregédo cranio
ventral com uma pinga hemostatica curva e sonda ja pingada. Perfuracado do térax no sétimo espago sempre
tomando o cuidado necessario usando o dedo de seguranga. Abertura da pinga e colocagdo do dreno. O
dreno é fixado na pele com fio nylon utilizando o padréo de sutura bailarina.

¢) Incisdo mais dorsal no décimo espaco intercostal. Produgdo de um tunel pelo subcutdaneo em direcéo cranio
ventral com uma pinga hemostatica reta com a sonda nao pingada. Perfuragdo do térax no quarto espaco
sempre tomando o cuidado necessario usando o dedo de seguranga. Abertura da pinga e colocagdo do
dreno. O dreno é fixado na pele com fio nylon utilizando o padrédo de sutura interrompido.

d) Incisdo mais dorsal no décimo segundo espago intercostal. Producdo de um tunel pelo subcutidneo em
direcéo cranio dorsal com uma pinga hemostatica curva e sonda ja pingada. Perfuragdo do térax no sétimo
espaco sempre tomando o cuidado necessario usando o dedo de seguranga. Abertura da pinga e colocagao
do dreno. O dreno é fixado na pele com fio nylon utilizando o padréo de sutura bailarina.

e) Incisdo mais dorsal no décimo segundo espago intercostal. Producdo de um tunel pelo subcutidneo em
diregao cranio ventral com uma pinga hemostatica curva e sonda nao pingada. Perfuragao do térax no quarto
espaco sempre tomando o cuidado necessario usando o dedo de seguranga. Abertura da pinga e colocagao
do dreno. O dreno é fixado na pele com fio nylon utilizando o padréao de sutura bailarina.

A sindrome braquicefélica se refere a uma combinagcdo de anormalidades das vias aéreas superiores
associadas as racas braquicefalicas. Dentre as opgdes abaixo, qual alternativa cita os componentes classicos
dessa sindrome?

a) Palato mole alongado, narinas estendticas e saculos laringeos evertidos.
b) Estenose de traquéia, narinas estenéticas e paralisia de laringe.

c) Palato mole alongado, hipoplasia de traquéia e paralisia de laringe.

d) Narinas estendticas, estenose de traquéia, macroglossia.

e) Paralisia de laringe, estenose das narinas e prolongamento do palato mole.

Foi atendido no HV/UFCG um felino, SRD, macho, n&o castrado, de 2 anos de idade, pesando 2,2 kgs. O
tutor relata que o mesmo apresentou diversos episddios de vémitos nos ultimos 5 dias, relata ainda perda de
apetite e emagrecimento. Durante a avaliagéo clinica, foi observada apatia e sensibilidade dolorosa durante a
palpacdo abdominal. Foram solicitados exames de imagem com suspeita de corpo estranho, a radiografia
contrastada revelou um achado caracteristico de pacientes com corpo estranho linear. Marque a alternativa que
correspondente ao achado radiografico:

a) Distensao de algas e acumulo de gas.

b) Presenca de conteldo alimentar em algas intestinais.
c) Pregueamento de algas intestinais e gas.

d) Presencga de corpo estranho linear.

e) Retencéo de fezes.
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Deu entrada para o setor de CCPA do HV/UFCG, um canino, SRD, fémea, ndo castrado, de 3 meses,
pesando 4 kgs. O responsavel encontrou o animal na rua, com o abdémen distendido e bastante apatico.
Durante o exame clinico foi observada caquexia, mucosas hipocoradas, durante a palpacdo abdominal foi
percebida massa abdominal em forma cilindrica além de sensibilidade dolorosa. Durante o exame
ultrassonografico foi visualizada intussuscepgéo, o paciente entdo foi encaminhado para tratamento cirdrgico.
Com relagéo ao tratamento cirirgico de intussuscepg¢ao, marque a alternativa INCORRETA:

a) A técnica de enterotomia é comumente utilizada no tratamento de intussuscepgéo.

b) A redugao de intussuscepcéo é realizada manualmente.

c) A prevencgao de recidivas deve ser considerada durante a corregcéo de intussuscepgao.

d) Seguimentos intestinais inviaveis apés a redugao de intussuscepgédo devem ser removidos.
e) As intussuscepgdes podem ser Unicas, duplas ou triplas.

Foi atendido no HV/UFCG um canino, Boxer, macho, ndo castrado, de 4 anos de idade, pesando 28 kg. O
tutor relata que passou o dia fora e ao chegar em casa ofertou ragdo em grande quantidade, alguns minutos
depois o animal estava ofegante e com a “barriga inchada”. Durante a avaliagdo clinica, foi observada apatia e
sensibilidade dolorosa durante a palpagdo abdominal, abddmen bastante distendido e dificuldade respiratéria.
Chegou-se a suspeita de sindrome da dilatacdo vélvulo-gastrica, apds procedimento cirirgico o paciente foi
encaminhado para internamento. Diante do apresentado assinale a alternativa que NAO representa cuidado pés
-operatério imprescindivel para o paciente:

a) Radiografar o abdémen imediatamente apds a cirurgia.

b) Monitorar presséo sanguinea e os dados de gasometria.

¢) Manter paciente em ambiente confortavel e aquecido.

d) Ofertar oxigénio em casos de baixa saturagdo de oxigénio durante a intervengao.
e) Monitorar fungéo cardiaca e corrigir eventuais arritmias.

Foi atendido no Hospital Veterinario — UFCG uma cadela SRD, de aproximadamente 20 kg apresentando
apatia, tristeza, emagrecimento, arqueamento do dorso, hematuria, aumento de volume palpavel na regido
renal. Diante do quadro foi coletado sangue para realizagdo de hemograma (sem alteragdo significante) e
bioquimica sérica (ureia e creatinina elevadas), urina e solicitada ultrassonografia abdominal. Na
ultrassonografia observou-se comprometimento do parénquima renal direito, multiplas imagens tubulares
hiperecogénicas com centro anecogénico compativeis com Dioctophyma renale e confirmada através da
visualizagdo no sedimento urinario dos ovos operculados, de cor acastanhada, parede espessa e irregularidade
na sua superficie. Diante do quadro, qual a abordagem a ser realizada nesse paciente ?

a) Nefrectomia total, pois ja existe comprometimento renal completo diante do quadro apresentado.

b) Nefrectomia parcial, supondo que o rim apresente lesbes renais focais e consequentemente preservacéo da
fungao renal.

c) Nefrotomia, para possivel remogao dos parasitos e preservagéo da fungao renal.

d) Pielolitomia, para remocao dos parasitos alojados na regido proximal do ureter e pelve renal, prevenindo
lesdes ao parénquima renal.

e) Ureterotomia, para remoc¢ao dos parasitos localizados no ureter.
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Foi atendido um canino, Poodle, macho, castrado, de 8 anos de idade, pesando 12 kg. O tutor relata que o
paciente vem apresentando uma apatia progressiva com perda de apetite. Durante a avaliag&o clinica notou-se
intensa dor abdominal. O exame ultrassonografico revelou colecistite. O paciente recebeu tratamento
medicamentoso, mas, nao foi observada resposta satisfatéria, sendo recomendada a colecistectomia. Sobre a
colecistectomia, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A colecistectomia € indicada em casos de neoplasia em vesicula biliar, colecistite recidivante ou nao
responsiva ao tratamento medicamentoso, ruptura biliar espontanea ou traumatica e a colecistite associada a
colelitiase.

b) A identificagcdo e desobstru¢do do ducto biliar comum é de grande importancia para garantir uma via de
drenagem biliar.

c) Enterotomia € comumente necessaria durante procedimentos de colecistite.

d) Durante a colecistite, devem ser removidos a vesicula biliar, ducto cistico, ductos hepaticos e ducto biliar
comum.

e) Apods a colecistectomia submeter fragmento da parede da vesicula a cultura e/ou histopatolégico podem
ajudar no diagnéstico.

Deu entrada no HU/UFCG um céao de rua, recém resgatado apresentando estado geral caquético, com ferida
de aproximadamente 5 cm na regido dorsal, esta ferida apresentava material necroético, fétido e com secregao
purulenta. Os exames bioquimicos e hemograma ndo demonstraram alteragbes. Qual conduta deveria ser
tomada em relagao a ferida cutanea?

a) Lavagem copiosa com solugéo a base de clorexidine e posterior debridamento da ferida e flap cutédneo para
fechamento da ferida, cefalexina 20mg/kg b.i.d. 15 dias, prednisona 0,5mg/kg s.i.d. 7 dias.

b) Lavagem copiosa com solugédo a base de iodopovidona e posterior debridamento da ferida e flap cutaneo
para fechamento da ferida, cefalexina 20mg/kg b.i.d. 15 dias, prednisona 0,5mg/kg s.i.d. 7 dias.

c) Lavagem copiosa com solugdo a base de iodopovidona e posterior debridamento da ferida 3x ao dia até a
completa cicatrizagao (cicatrizagado por segunda intensdo), cefalexina 20mg/kg b.i.d. 15 dias, sulfadiazina de
prata pomada 3x ao dia.

d) Lavagem copiosa com solugéo a base de H202 e posterior debridamento da ferida 3x ao dia até a completa
cicatrizagao (cicatrizagdo por segunda intensio), cefalexina 20mg/kg b.i.d. 15 dias, sulfadiazina de prata
pomada 3x ao dia.

e) Lavagem copiosa com ringer com lactato de sddio e posterior debridamento da ferida 3x ao dia até a
completa cicatrizagdo (cicatrizagdo por segunda intensdo), cefalexina 20mg/kg b.i.d. 15 dias, sulfadiazina de
prata pomada 3x ao dia.

Um tutor forneceu a seu animal um pedago de carne contendo osso e o0 mesmo apods ingerir o alimento,
iniciou episddios de engasgos e mimicas de vémito, porém improdutivos. Seu tutor levou o animal ao HV e 14
foram realizadas radiografias, nas quais se constatou que havia uma estrutura radiopaca em eséfago toracico.
Para a remocédo do corpo estranho qual o padréo de incisdo, sutura indicada para a rafia do es6fago, e qual
alternativa apresenta um dos cuidados pos operatorios ?

a) Transversal; Sultan; suspender consumo oral 72 horas.
b) Longitudinal; Cushing camada Unica; alimentagéo liquida nas primeiras 72 horas.

c¢) Longitudinal ; fechar em duas camadas com pontos simples separados (2mm entre pontos); suspender
consumo oral 24 a 48 horas.

d) Longitudinal; Wolf; reestabelecer pressao negativa (Eséfago toracico).
e) Transversal; Cushing camada unica; suspender consumo oral 72 horas.
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Canino, 12 anos, SRD, apresentando blefaroespasmo, edema corneano e epifora ha 3 dias em olho
esquerdo. Ao exame clinico/fisico: edema localizado de cérnea, descemetocele diagnosticado por meio de
aplicacéo de colirio de fluoresceina. Proprietario relata que estes sinais, surgiram apés ter sido atacado por um
ourigo. Qual a conduta correta para este paciente?

a) Cirurgia de urgéncia (flap de conjuntiva), Antibidticos topicos e sistémicos, Colirio ndo —esteroidal, colar
Elizabethano.

b) Cirurgia eletiva (flap de conjuntiva), Antibidticos topicos e sistémicos, Colirio nao-esteroidal, colar
Elizabethano.

c) Cirurgia eletiva (flap de conjuntiva), Antibidticos topicos e sistémicos, Colirio corticéide, colar Elizabethano.
d) Cirurgia urgéncia (flap de conjuntiva), Antibiéticos topicos e sistémicos, Colirio corticoide, colar Elizabethano.
e) Tratamento clinico, Antibiéticos tépicos e sistémicos, Colirio diclofenaco, Plasma equino, colar Elizabethano.

Pastor alemao, com histérico de inapeténcia, vdmitos esporadicos, dor abdominal em regido epigastrica,
dificuldade de esvaziamento géstrico. Exames de imagem indicaram estrutura de 5 cm em antro pilérico,
obstruindo parcialmente o piloro. Apds colheita de bidpsia, concluiu-se em carcinoma (neoplasia). Qual a opgao
de tratamento seria indicada?

a) Gastrectomia, bidpsia de linfonodo regional.

b) Gastroduodenostomia (Billroth 1), biépsia de linfonodo regional.
c¢) Gastrotomia Quimioterapia.

d) Gastrectomia parcial, Quimioterapia.

e) Enterectomia, bidpsia de linfonodo regional.

Felino, macho, 3 anos, apresentando como principais alteragdes: inconsciéncia, taquipnéia, taquicardia,
desidratacdo moderada, uroabdomen, histérico de obstrugdo urinaria recente, necrose peniana por
lambedura. Exames laboratoriais: Lactato 5,1 (alto), Potassio 9,0 (alto), leucocitose 30000. Diante desse
quadro clinico, qual a alternativa expressa a melhor sequéncia de tratamento?

a) Passagem de sonda abdominal (retirar urina), insulina e glicose para diminuigdo do potassio, fluidoterapia
ringer lactato, cefalosporina, aines e analgésicos.

b) Passagem de sonda abdominal (retirar urina), insulina e glicose para diminuigdo do potassio, fluidoterapia
ringer lactato, cefalosporina, aines e analgésicos, anestesia geral, cistotomia (cistorrafia), penectomia.

c) Passagem de sonda abdominal (retirar urina), calcio e magnésio para diminuigdo do potassio, fluidoterapia
ringer lactato, cefalosporina, aines e analgésicos, anestesia geral, penectomia.

d) Anestesia geral, penectomia, insulina e glicose para diminuicdo do potassio, cefalosporina, aines e
analgésicos.

e) Anestesia geral, cistotomia, calcio e magnésio para diminuicdo do potassio, cefalosporina, aines e
analgésicos.

Uma cadela foi atendida no hospital veterinario da UFCG com um aumento de volume localizado entre a
glandula mamaria inguinal e abdominal caudal. O veterinario apds a realizacdo do exame clinico, decidiu fazer
uma citologia do noédulo, pois suspeitava de neoplasia mamaria. Com os exames pré-operatérios todos
realizados, inclusive a citologia que foi sugestiva de carcinoma mamario, o cirurgido foi chamado para fazer a
avaliacdo do paciente oncoldgico e planejar o procedimento cirirgico e a técnica que poderia ser empregada
para o fechamento da ferida confeccionada. Dentre as técnicas de cirurgia reconstrutiva que podem ser
executadas para o fechamento de uma ferida localizada nessa regido, assinale a alternativa que torna viavel o
procedimento:

a) Retalho de padrao axial da artéria iliaca circunflexa profunda.
b) Retalho de padrao axial da epigastrica superficial cranial.

¢) Retalho de padrédo subdérmico da prega axial.

d) Retalho de padréao subdérmico da prega inguinal.

e) Retalho de padréo axial da artéria genicular.
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SAUDE PUBLICA

Em 19 de setembro de 1990 foi promulgada a lei n° 8.080 que dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Com relagédo a organizacéo, diregdo e gestdo do SUS identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F)
as seguintes afirmativas:

() Adirecdo do SUS é unica sendo exercida no ambito da Unido pelo Ministério da Saude.

() Os municipios poderao constituir consoércios para desenvolver em conjunto as agcdes e 0s servigos de saude
que lhes correspondam.

() Serao criadas comissodes intersetoriais com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execugdo envolva areas compreendidas no ambito do SUS.

() Um dos objetivos das Comissdes intergestores bipartite e tripartite € decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo compartiihada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

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

Assinale a alternativa que NAO corresponde as competéncias da direcdo nacional do Sistema Unico de Salde:

a) Formulagao, avaliagdo e apoio a politicas de alimentagéo e nutrigcéo.

b) Participacdo na formulagdo e na implementacao das politicas de controle das agressées ao meio ambiente, de
saneamento basico; e relativas as condi¢gdes e aos ambientes de trabalho.

c) Definicdo e coordenagdo os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade, de rede de
laboratérios de saude publica, de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.

d) Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente agdes e servigos de saude.

e) Participagdo na definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigbes e dos ambientes de
trabalho e coordenacéao da politica de saude do trabalhador.

S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o atendimento domiciliar e a internagéo
domiciliar. Quanto ao Subsistema de atendimento e internagao domiciliar identifique como verdadeiras (V) ou falsas
(F) as seguintes afirmativas:

() Nesta modalidade de assisténcia incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos, de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

() O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos
niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

() O atendimento e a internagao domiciliares sé poderdo ser realizados por indicagdo médica, com expressa
concordancia do paciente e de sua familia.

() Nesta modalidade de assisténcia incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, cirurgicos
de urgéncia, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) V-V-V—F
b) F-V—F-V
c) F-V—F-F
d) V-F-V-V
e) F—F—F-V
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagao

interfederativa, e da outras providéncias. Sobre as regides de saude, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

() As regides de salde seréo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os municipios, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na comissao intergestores tripartite.

() Nao poderao ser instituidas regides de saude interestaduais.

() Ainstituicdo de regides de saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera respeitar as normas que
regem as relagdes internacionais.

() Para ser instituida, a regido de saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de atengdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atengao psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizac@o da Atencéo Basica na Rede de Atengéo a Saude - RAS no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). No tocante a PNAB assinale a alternativa INCORRETA:

a) A Atencao Basica é a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.

b) A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

c) E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade, limitagdo fisica, intelectual,
funcional e outras.

d) A Politica Nacional de Atengao Basica considera os termos Atengéo Basica - AB e Atencdo Primaria a Saude - APS,
como termos distintos, de forma a ndo associar a ambas os principios e as diretrizes definidas nesta Portaria.

e) Todos os estabelecimentos de saude que prestem acgdes e servigos de Atengcédo Basica, no dmbito do SUS, de
acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude — UBS.

Portaria de consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 trata da consolidagdo das normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude. Com relagdo aos
direitos e deveres dos usuarios de saude, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia da promogao,
prevencgao, protegao, tratamento e recuperagéo da saude.

() O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencdo Basica integrados por centros de saude, postos de
saude, unidades de saude da familia e unidades basicas de saude ou similares mais préximos de sua casa.

() Nas situagbes de urgéncia/emergéncia, qualquer servico de saude deve receber e cuidar da pessoa bem como
encaminha-la para outro servico no caso de necessidade, exceto pessoas nascidas fora do territério nacional.

() Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) F-F-F-F b) F-V-F-V c) V-V-F-V d) V-V-F-F e) V-F-V-V
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A Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) compreende todas as agdes e servigos que o SUS

oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude, tem por finalidade tornar publicas as
acodes e servicos de saude que o SUS oferece a populagdo. Marque a alternativa correta acerca da forma que a
RENASES sera organizada:

a) Agdes e servigos da atencdo primaria; Agdes e servicos da atencao psicossocial; Agbes e servigos da atengao
ambulatorial especializada e hospitalar; Agdes e servigos da vigilancia em saude.

b) Acdes e servicos da atengdo primaria; Agdes e servicos da urgéncia e emergéncia; A¢des e servicos da atengéo
psicossocial; Agdes e servigos da vigilancia em saude.

c) Agdes e servigos da atencdo primaria e secundaria; Agcbes e servigos da urgéncia e emergéncia; A¢des e servigos da
atengao psicossocial; Agdes e servicos da atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; A¢des e servigos da
vigilancia em saude.

d) Agles e servigos da atencdo primaria; Agdes e servigos da urgéncia e emergéncia; Agdes e servigos da atengao
psicossocial; Agdes e servigos da atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; Agdes e servigos em saude.

e) Agbes e servigos da atencdo primaria; Agdes e servigos da urgéncia e emergéncia; Agbes e servigcos da atengao
psicossocial; Agdes e servigos da atengado ambulatorial especializada e hospitalar; A¢goes e servigos da vigilancia em
saude.

O capitulo IV do Titulo Il da Portaria de consolidagao n° 1, de 28 de setembro de 2017 dispde sobre o atendimento
emergencial aos Estados e Municipios acometidos por desastres naturais e/ou antropogénicos. De acordo com o artigo
37, fica instituida uma comissdo com a finalidade de executar as atividades de planejamento, gerenciamento,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das agbdes de saude no tocante ao atendimento emergencial aos
estados e municipios acometidos por desastres naturais e/ou antropogénicos, de acordo com os principios e diretrizes
do SUS. Esta comisséo tera como principais linhas de agoes:

a) A Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, a Assisténcia Farmacéutica, a Engenharia de Saude Publica, a Vigilancia
Sanitaria, a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e a Ajuda Humanitaria Internacional.

b) A Vigilancia Epidemiologica e Ambiental, a Assisténcia Farmacéutica, a Engenharia de Saude Publica, a Vigilancia
Sanitaria, a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e a Ajuda Humanitaria de iniciativa privada.

c) A Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, a Assisténcia Farmacéutica, a Vigilancia Sanitéria, a Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial e a Ajuda Humanitaria de iniciativa privada.

d) A Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, a Engenharia de Saude Publica, a Vigilancia Sanitaria, a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial e a Ajuda Humanitaria Internacional.

e) A Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, a Vigilancia Sanitaria, a Engenharia de Saude Publica a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial e a Ajuda Humanitaria de iniciativa privada.

Segundo o Guia de vigilancia em saude (2017) do Ministério da Saude, A influenza (ou gripe) € uma infecgéao viral
aguda do sistema respiratorio, de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. Um hospedeiro pode contrai-la varias
vezes ao longo da vida. Em geral, tem evolugéo autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma grave. Quanto
aos seus modos de transmissao. identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() Em geral, a transmissdo ocorre dentro da mesma espécie, exceto entre os suinos, cujas células possuem
receptores para os virus humanos e aviarios.

() A transmissao direta (pessoa a pessoa) € mais comum e ocorre por meio de goticulas, expelidas pelo individuo
infectado com o virus influenza, ao falar, espirrar e tossir.

() Também ha evidéncias de transmissdo pelo modo indireto, por meio do contato com as secre¢des de outros
doentes. Nesse caso, as maos sdo o principal veiculo, ao propiciarem a introducdo de particulas virais
diretamente nas mucosas oral, nasal e ocular.

() Eventualmente, pode ocorrer transmissao pelo ar, pela inalagdo de particulas residuais, que podem ser levadas a
distancias maiores que 10 metros.
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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Ainda segundo o mesmo Guia, a imunizagao contra o virus influenza ocorrerd anualmente mediante a utilizagcao da
vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada). A estratégia de vacinagdo no pais é direcionada para grupos

prioritarios com predisposicdo para complicagdes da doenca. A administracdo desta vacina obedecera as seguintes
indicagdes:

a) Criancas de 6 meses a 5 anos, gestantes, puérperas até 90 dias apds o parto, trabalhadores de saude publicos e
privados, indigenas, individuos com mais de 60 anos, presos e funcionarios do sistema prisional, professores.

b) Criancas de 1 a 5 anos, gestantes, puérperas até 45 dias apds o parto, trabalhadores de saude publicos e privados,

indigenas, individuos com mais de 60 anos, jovens de 12 a 21 anos sob medidas socioeducativas, presos e
funcionarios do sistema prisional, professores.

c) Criangas de 6 meses a 5 anos, gestantes, puérperas até 45 dias apds o parto, trabalhadores de saude publicos e
privados, indigenas, individuos com mais de 60 anos, jovens de 12 a 21 anos sob medidas socioeducativas, presos
e funcionarios do sistema prisional, professores.

d) Criangas de 5 a 10 anos, gestantes, puérperas até 45 dias apds o parto, trabalhadores de saude publicos e privados,
indigenas, individuos com mais de 60 anos, jovens de 12 a 21 anos sob medidas socioeducativas, presos e
funcionarios do sistema prisional, professores.

e) Criangas de 6 meses a 5 anos, gestantes, puérperas até 90 dias apds o parto, indigenas, individuos com mais de 60
anos, jovens de 12 a 21 anos sob medidas socioeducativas, presos e funcionarios do sistema prisional, professores
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