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RP 2017

12 Fase - Prova Objetiva - P1 (11/09/2016)

ASSINATURA DO CANDIDATO:

Y L]
TSP (Coheny |

pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

PRO-REITORIA DE CULTURA E EXTENSAO UNIVERSITARIA — PRCEU/USP
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — COREMU/USP

Processo Seletivo para inicio em 2017

Grupo 5: Veterinaria

* Programa de Residéncia em Anatomia Patoldgica (FMVZ-USP)

® Programa de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais (FMVZ-USP)
- Areas de Concentragdo: Clinica Médica e Cirtrgica de Equinos
Clinica Médica e Cirurgica de Ruminantes

® Programa de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais (FMVZ-USP)
- Areas de Concentrag3o: Clinica
Cirurgica

Prova de 12 Fase: 11/09/2016

S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar. 6. Duragao da prova: 3 horas. O candidato deve controlar
o tempo disponivel. Nao havera tempo adicional para
transcricdo de gabarito para a folha Optica de

Verifique, na capa deste caderno, se seu nome esta
correto e se consta o Programa em que vocé se

) respostas.
inscreveu.
3. Este caderno compde-se de 30 questdes obijetivas, 7. O candidato poderd retirar-se do prédio a partir de
em forma de teste de multipla escolha. Em cada 15h30.
questdo, ha 5 alternativas, sendo correta apenas .
uma. 8. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagdo entre
candidatos e a utilizacdo de qualquer material de
4. Assinale a alternativa que vocé considera correta, consulta, eletrénico ou impresso, e de aparelhos de
preenchendo com caneta esferografica de tinta azul telecomunicacio.
ou preta o espago correspondente na folha dptica de
respostas. 9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo deste
L . caderno de questdes e da folha dptica de respostas.
= Pr(?encha a folha optica de respostas com cuidado, Podera ser levado somente o gabarito provisério de
pois, em caso de erro ou rasura, ela ndao podera ser respostas.
substituida e o uso de corretivo ndo serd permitido.
Observagoes

A divulgagdo do gabarito desta prova sera no dia 12 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br.

A divulgagao do resultado da primeira fase do processo seletivo serd no dia 20 de setembro de 2016, no site www.fuvest.br e no

Diario Oficial.
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

CONHECIMENTOS GERAIS

De acordo com a Politica Nacional de Saude, a Atencdo
Basica caracteriza-se por

a) elaborar proposta de financiamento tripartite para
criagdo ou adequacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios (PCCS) e por desprecarizar os vinculos de
trabalho e contratagao de pessoal.

b) disponibilizar acbGes e servicos em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de saude da
populagdo no ambito dos cuidados secundarios e
terciarios.

c) seroponto de atengdo estratégico para o cadastramento
de usuarios e seus familiares, habitantes de uma
microdrea territorial, para a sua insergao nos programas
de Assisténcia Social de apoio as familias.

d) desenvolver a atencdo integral a saude, nos ambitos
individual e coletivo, com énfase em: promogdo e
protecdo, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos.

e) ser a porta de entrada alternativa da Rede de Atengdo a
Saude; acolher os usudrios e familiares; promover sua
vinculagdo aos servigos e corresponsabilizar-se pela
resolucdo de suas necessidades de saude.

De acordo com a Portaria n2 4279/2010, compete a Atengdo
Primadria a Saude integrar verticalmente os servigos que sdo
ofertados de forma fragmentada pelo Sistema de Saude
convencional. Para tanto, deve assumir trés funcgdes
essenciais:

a) resolugdo, organizacgdo e responsabilizagdo.

b) primeira consulta médica, diagndstico e terapéutica.

c) abordagem  sociocultural, encaminhamentos e
matriciamentos.

d) orientagdo comunitaria, atenc¢do a crise e atendimento a
demanda espontanea.

e) atendimento as urgéncias, acompanhamento de casos
graves e coordenacado.

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude exige definicdo
de Regides de Saude. Cada Regido de Saude é definida por
meio

a) das Conferéncias Municipais de Saude.

b) do ultimo Censo Demografico.

c) do acordo entre os Servicos de Saude.

d) da pactuacdo entre Estado e Municipio.
e) das Portarias especificas em nivel federal.

A proposta de equipes de Consultério na Rua constitui uma
estratégia de

a) Atencdo Secundaria para o acompanhamento dos casos
de satide mental de uma determinada comunidade.

b) Atencgdo Bdsica para ampliar o acesso a Rede de Atengdo
a Saude e ofertar atengdo integral a populagdo em
situacdo de rua.

c) Atencdo Tercidria para acompanhar pessoas que se
recusam a permanecer em internagdo hospitalar.

d) Assisténcia Social, cujo intuito principal é a oferta de
internacdo em comunidades terapéuticas para a
populagdo que faz uso de alcool e outras drogas.

e) Reabilitagdo Psicossocial, que visa acompanhar pessoas
em situacao de internag¢ao domiciliar.

A Atencdo Basica em Saude deve ser desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ou seja,
deve estar proxima da vida das pessoas, ampliando assim o
acesso da populagdo a Rede de Atengao a Saude. Compdem
as acoes da Atencdo Basica:

a) os Centros de Atengdo Psicossocial e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude.

b) as Equipes de Saude da Familia e os Hospitais de
Retaguarda.

c) os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e o Consultério
na Rua.

d) as Equipes de Saude da Familia para populagdes
ribeirinhas e os leitos de internacgdo psiquiatrica.

e) as Unidades Basicas de Saude e o Programa De Volta para
Casa.

A existéncia de sistemas fragmentados de Atencdo a Saude
€ um dos maiores desafios para a consolidacdo da atengdo
integral. E caracteristica dos sistemas fragmentados:

a) a forte tendéncia a coordenagdo do cuidado pela
Atencao Basica.

b) a organizagdo horizontal entre o conjunto dos servigos
disponibilizados.

c) o foco nas condi¢Ges agudas por meio de unidades de
pronto atendimento.

d) a participagdo ativa dos usudrios e dos Conselhos
Gestores.

e) o atendimento centrado nas necessidades apresentadas
pelo usuario.

GRUPO 5: VETERINARIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Dentre as cinco atribui¢cdes descritas abaixo, identifique as
qgue caracterizam o processo de trabalho das equipes de
Atencdo Basica.

I. Definir o territério de atuacdo e a populagdo sob
responsabilidade das Unidades Basicas de Saude.

Il. Realizar o acolhimento, a classificagdo etdria, a avaliagdo
de necessidade de saude e a anadlise psicossocial,
excluindo-se os atendimentos as urgéncias.

Ill. Desenvolver agdes educativas que possam interferir no
processo de saude-doenga da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios.

IV. Realizar cirurgias de alta complexidade sob supervisdo de
equipe matriciadora e apoiar ag¢des de internagao
domiciliar de idosos.

V. Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e
redes de apoio social voltados para o desenvolvimento
da atencdo integral.

Estdo corretas apenas as atribui¢Ges indicadas em

a) lell
b) lelv.
c) I, llelVv.
d) L lleV.
e) Il,IVeV.

Uma das caracteristicas da Rede de Atengdo a Saude é

a) a formacgdo de relagdes horizontais entre os Pontos de
Atencdo e a Atengdo Basica.

b) a organiza¢do e a comunicacdo da Rede baseadas em
momentos de encontros informais entre gestores locais.

c) a baixa participacdo dos usuarios em espacos gerenciais
e a alta participa¢do dos usuarios em espacos de cuidado.

d) o descrédito para com iniciativas de maior integragao
entre os trabalhadores da Rede de um determinado
territdrio.

e) aénfase nos procedimentos médicos em detrimento dos
processos vinculares entre profissionais e usuarios.

No contexto da proposta de organizagdo da Rede de Atengao
a Saude, é importante que o trabalho em saude esteja
fundamentado nas nogdes de

a) diagndstico precoce, avaliacdo terapéutica e alta.

b) avaliacdo médica, aconselhamento e promogao.

c) triagem, orientagdo preventiva e contato com a familia.
d) acolhimento, orientagdo comunitaria e encaminhamento.
e) vinculo, comunicagdo e responsabilizagdo com o cuidado.

Grupo multiprofissional que deve ser composto de acordo
com os objetivos de cada servico de saude, tendo uma
clientela sob sua responsabilidade. Todo usudrio do Sistema
Unico de Satide deve ter e saber identificar sua equipe [...].
(Brasil, O SUS de A a Z, 2009).

Essa é a definicdo de uma equipe

a) especializada.
b) integrada.

c) de referéncia.
d) matriciadora.
e) transdisciplinar.

Diretrizes constituem as orientagGes gerais de determinada
politica. E uma Diretriz da Politica Nacional de Humanizag3o:

a) Triagem.

b) Comunicagdo Transpessoal.
c) Gestdo Verticalizada.

d) Paradigma Biomédico.

e) Clinica Ampliada.

Usuarios que permanecem em filas de espera para
atendimento em clinicas de InstituicGes de Ensino podem se
sentir pouco a vontade para expressar sua opinido sobre o
cuidado ofertado, pois eles tendem a pensar que perderdo a
vaga se “reclamarem” de alguma coisa. Do ponto de vista da
ética, é correto afirmar que, nesse tipo de situacdo, ocorre

a) resiliéncia.

b) capacidade de adaptacéo.
c) limitacdo de autonomia.
d) liberdade de escolha.

e) ndo maleficio.

GRUPO 5: VETERINARIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Do ponto de vista da ética, o profissional devera fornecer ao
usudrio todas as informagbes relativas ao cuidado e
tratamento ofertado. Em relagdo ao processo de
informacdo, é correto afirmar:

a) Ele deve acontecer apenas na primeira consulta, para
ndo confundir o usudrio com informacgdes que ele ndo
conseguiria compreender.

b) Consiste na compreensdo e na assimilagdo das
informacgdes pelo usudrio, as quais podem ser retomadas
ao longo do tratamento.

c) Ele ndo deve ocorrer quando o usuario é portador de
transtornos mentais; nesse caso, a familia é que deve ser
informada sobre o cuidado ofertado.

d) A informag¢do sobre o cuidado ofertado deve ser
disponibilizada por meio da leitura do prontudrio,
conforme a exigéncia do usuario.

e) Qualquer familiar pode ser informado sobre o
tratamento ofertado ao usuario, mesmo sem o seu
consentimento prévio.

Os profissionais de saude sdo, muitas vezes, considerados
responsaveis por curar as pessoas. Essa crenga, construida
social e historicamente e validada em nossa cultura, sustenta
praticas que podem desrespeitar a dignidade humana. Em
relacdo as posturas paternalistas, tanto por parte dos
profissionais, quanto dos usuarios, é correto afirmar que elas
se expressam quando o profissional

a) ndo respeita a autonomia do usuario e quando o usudrio
guestiona a conduta do profissional.

b) ndo permite ao usuario manifestar sua vontade e quando
0 usuario aceita tudo o que é proposto pelo profissional,
por considerar que “o doutor é quem sabe”.

¢) ndo leva em consideracgdo a opinido do usudrio e quando
0 usudrio busca compartilhar com a equipe as suas
decisdes em relagdo ao cuidado ofertado.

d) busca informar o usuario sobre o cuidado ofertado para
facilitar a sua compreensdo e quando o usudrio ndo se vé
como agente ativo em seu tratamento.

e) leva em consideragdo apenas a vontade dos familiares e
guando o usuario questiona a ndo consideracdo de sua
vontade por parte do profissional.

A descoberta dos micro-organismos durante o século XIX
provocou a evolucdo no campo das ciéncias da saude
(Junqueira, 2010). Em relagdo a esse acontecimento, é
correto afirmar que houve

a) descrédito da comunidade cientifica em relacdo ao
modelo biomédico emergente.

b) validagdo pela ciéncia dos saberes populares sobre o
adoecimento.

c) significativo avango das atitudes relacionais nas praticas
de saude.

d) retrocesso do modelo agente-hospedeiro-ambiente em
funcdo de um modelo explicativo magico-religioso.

e) mudanca de foco do “doente” para as “doencas” nas
praticas de saude.

GRUPO 5: VETERINARIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

VETERINARIA

Considerando-se que, em qualquer espécie animal, o
conhecimento dos planos anestésicos é essencial ao bom
estabelecimento de uma anestesia geral para
procedimentos cirurgicos e para o acompanhamento da
recuperacdo anestésica, é correto afirmar que, no estagio

a) lll, considerado o estdgio de anestesia cirurgica,
encontra-se bradicardia progressiva e hipertensao.

b) 1, denominado estagio de movimento voluntario, é
comum a ocorréncia de nistagmo, principalmente em
equinos.

c) lll, considerado o estidgio de anestesia cirurgica,
observa-se reflexo laringeo diminuido mas ainda sem
possibilidade de intubagdo.

d) Il, denominado estagio respiratdrio, ocorre progressiva
diminuicdo da frequéncia respiratoria.

e) |, denominado estagio de movimento voluntario, ha
auséncia de salivacdo e de reflexo orofaringeano.

O correto exame fisico é a base para qualquer diagndstico
clinico, sendo o mesmo para qualquer espécie animal, mas
com algumas caracteristicas especificas que devem ser
conhecidas para a correta interpretacdo dos achados,
sobre os quais é correto afirmar que, em

a) equinos, a percussdo toracica pode ser utilizada em
casos de suspeita de efusao pleural.

b) ruminantes, o ceco pode ser facilmente acessado por
palpacdo retal.

c) equinos, os linfonodos
facilmente palpados.

d) ruminantes, os linfonodos palpdveis na cabega sdo o
lingual, o submandibular e o retrofaringeo.

e) equinos, a palpacgdo retal permite facilmente o acesso
ao rim direito.

A propdsito das pneumonias em equinos, problema
relativamente comum nesses animais, indique a afirmacao
correta.

pré-crurais podem ser

a) Entre 6 e 10 meses de idade, os potros geralmente sdo
afetados pelo Rhodococcus equi.

b) Geralmente adquiridas por via inalatéria, as
pneumonias flngicas sdo as mais comuns em animais
jovens.

c) Em casos de pleuropneumonia, o animal
apresentar dor a palpagdo da parede toracica.

d) Em potros, um fator determinante importante para as
pneumonias é a predisposicdo genética.

e) Em casos de pleuropneumonia bacteriana, o uso de
antibidticos é contraindicado, visto que o acimulo de
secregao pleural impede sua atuagao.

pode

Em bovinos, as alteracbes de glandula mamaria
representam grande parte da casuistica em rebanhos
leiteiros. Das afirmagGes a seguir, qual a que expressa
corretamente o que se conhece em casos de mastite?

a) Em casos de mastite de origem ambiental, o controle é
bastante simples e envolve a pulverizagdo do ambiente.

b) Mastite sem alteragdes visiveis no leite, detectada
apenas pelo CMT (California Mastitis Test), ndo deve ser
motivo de preocupac¢do, visto que tem resolucdo
espontanea.

c) A mastite gangrenosa tem bom prognéstico,
resolvendo-se rapidamente apds 24h de aplicagdo de
anti-inflamatario.

d) Em casos de mastite, a colheita de amostras de leite
para cultivo microbioldgico deve ser feita por puncéo
da glandula mamadria para evitar contaminacgdo
externa.

e) A imersdo dos tetos em solugdo desinfetante antes da
ordenha é uma das medidas mais importantes de
prevenc¢do da mastite contagiosa.

Durante o exame do sistema nervoso, procura-se
estabelecer a localizacdo da lesdo. Varias manifestagdes
clinicas sdo mais indicativas dessa localizacdo do que da
causa em si. A partir desse raciocinio, indique a alternativa
que relaciona corretamente a manifestagdo clinica e a
localizagdo da lesdo no sistema nervoso.

a) Paresia de membros pélvicos com movimentos
espasticos indicam lesdo de neurdnio motor inferior.

b) Tremor intencional é observado nas lesGes de nervos
periféricos.

c) Paralisia de labios, palpebras e orelha indicam lesdo do
nervo trigémeo.

d) Déficits proprioceptivos nos quatro membros, sem
alteragdes encefdlicas, podem indicar lesdo medular
cervical.

e) Ainclinacdo lateral da cabeca (head tilt) é encontrada
na alteragdo cerebral.

GRUPO 5: VETERINARIA
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Exame de Sele¢do para o Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde nas Modalidades Uni e Multiprofissional da USP — 2017

Sobre Mormo, é correto afirmar:

a) E uma doenca infectocontagiosa que acomete somente
equinos, cujo agente é a bactéria Burkholderia mallei.

b) Caracteriza-se  macroscopicamente  por lesdes
nodulares ulcerativas na pele e na mucosa
genitourindria. O padrdo morfolégico da lesdo é
granulomatoso.

c) E causado pela Burkholderia mallei, que é considerado
agente potencial de bioterrorismo, pois é uma
protozoose.

d) O diagnéstico é baseado nos achados laboratoriais de
avaliagdo da exsudagdao nasal e na pesquisa de
antigenos em provas soroldgicas.

e) Os animais suspeitos e os animais aparentemente
normais devem ser testados por provas soroldgicas e,
em todos os casos positivos, deve ser realizada a
eutanasia em local oficial, por agentes oficiais do
governo.

As células respondem as agressGes na dependéncia da
intensidade e da duracdo do agente agressor. Quanto a
les3o e a adaptacdo celular, NAO é correto afirmar:

a) Necrose celular é a lesdo irreversivel causada por
hipoxia/anoxia, isquemia ou lesdo de membrana
plasmatica, e os tipos morfoldgicos sdao necrose por
coagulacao, liguefacdo, caseificacdo, necrose
gangrenosa e esteatonecrose.

b) Degeneracdo é a lesdo reversivel que resulta em
acumulo de substancias nas células, sendo exemplos
degeneracao hidrdpica, balonosa ou tumefacgao celular.

c) Atrofia é a redugdo no tamanho do tecido ou drgao
devido a redugdo no tamanho da célula e no niumero.

d) AdaptagOes sdo alteragBes reversiveis no tamanho e
numero de células, tais como hipertrofia e hiperplasia,
respectivamente, aumento do tamanho de células e
reducdo do numero de células.

e) Metaplasia é uma alteragdo reversivel na qual uma
célula diferenciada (epitelial ou mesenquimal) é
substituida por outro tipo celular.

Quanto ao processo de cicatrizagdo cutanea, é correto
afirmar que

a) cicatrizagdo por primeira intengdo se caracteriza por
bordos aproximados por suturas ou bandagens, ferida
séptica e a ocorréncia de fendmeno de contragdo.

b) o tecido lesionado passa pelas etapas de hemostasia,
inflamacgdo aguda, proliferagdo de vasos e fibroblastos
e formacdo da cicatriz com maturacgdo do colageno.

c¢) o tecido de granulacdo é marca do processo de
cicatrizagdo e se caracteriza por ser firme,
esbranquicado, sem anexos cutaneos e retraido.

d) os macréfagos desempenham fungdo fundamental na
liberagdo de fatores de crescimento e na contracdo da
ferida.

e) a matriz  extracelular é  sintetizada por
metaloproteinases, as quais sdo sinalizadas por
citocinas, fatores de crescimentos liberados no local da
ferida.

Inflamacdo é uma reacdo complexa tecidual que consiste
na resposta de vasos sanguineos e leucdcitos. A inflamacéo
aguda (lA) difere da inflamagdo cronica (IC) pois

a) IC é a inflamagdo de duragdo prolongada que ocorre
devido a persisténcia/resisténcia de agentes ou
estimulo incitante, isolamento do tecido, doenga
inflamatdria imune-mediada, autoimunidade e outros
mecanismos ndo identificados.

b) IA se caracteriza por sinais cardinais: calor, rubor,
tumor, dor, perda de fungdo e, morfologicamente, por
edema, infiltrado de mondcitos e plasmdcitos.

c) IC se caracteriza por edema, infiltrado de neutrdfilos,
linfécitos, macrofagos e calcificagao.

d) IC tem como marca tecido de granulagdo caracterizado
por macréfagos epitelioides, infiltrado de linfécitos e
células gigantes.

e) IA se caracteriza por contracdo arteriolar e venular
associada a presenga de macréfagos e proliferacdo de
fibroblastos.
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Neoplasma é um novo crescimento composto por células,
originalmente derivadas de tecidos normais, que sofreram
alteragdes genéticas herdadas. Sobre os tumores é correto
afirmar:

a) Tumores benignos apresentam baixa diferenciacdo,
grau variavel da anaplasia, crescimento lento, figuras de
mitose normais e ndo apresentam metastases.

b) Tumores bem diferenciados, com estrutura semelhante
ao tecido de origem, com crescimento infiltrativo e grau
varidvel de anaplasia caracterizam neoplasmas
benignos.

c) Auséncia de anaplasia, auséncia de invasdo local,
crescimento lento, capsula presente, estrutura
semelhante ao tecido de origem e células bem
diferenciadas sdo caracteristicas de neoplasmas
benignos.

d) Tumores sem metastases, com baixa anaplasia, mitoses
varidveis e infiltragcdo local sdo considerados de mau
progndstico.

e) Metastases, crescimento rapido, mitoses numerosas
com figuras anormais e anaplasia em grau variavel sdo
caracteristicas de bom progndstico.

Sobre a raiva, NAO é correto afirmar que

a) todos os mamiferos, sem excegdo, sdo suscetiveis a
infeccdo pelo virus rabico, as manifestac¢des clinicas e
ao desenrolar fatal da doenca.

b) morcegos hematdfagos, frugivoros, insetivoros,
nectarivoros ou onivoros sao suscetiveis a infeccdo e ao
Obito pela doenga e apresentam diferentes linhagens
ou variantes do virus da raiva, cujo conhecimento é
importante para estabelecer politicas de controle
especificas.

c) a variante de virus rabico cldssica em cdes e gatos, no
Brasil, é a variante antigéncia 2 (AgV2), enquanto no
morcego hematofago Desmodus rotundus, que é o
reservatorio da raiva para herbivoros e seres humanos,
tem-se a variante antigénica 3 (AgV3).

d) a detecgdo de anticorpos contra o virus da raiva em
amostras de soro sanguineo de cdes e gatos é um teste
de triagem importante para se proceder ou ndo a
outros testes complementares especificos, como a
inoculacdo em camundongos, para estabelecimento do
diagnéstico.

e) asvacinas utilizadas em campanhas publicas ou mesmo
pelos médicos veterinarios do setor privado sdo sempre
inativadas, podendo ser produzidas a partir de
camundongos ou em cultivo celular.

Considere os seguintes resultados no eritrograma de um
animal:

Valores de
iEiReIEs Normalidade

Hemacias (x106/mm3) 3,6 5,0a8,0

Hemoglobina (g/dL) 6,0 12a18

Hematdcrito (%) 21 37a54

Volume corpuscular médio (u3) 58,3 60a77

Helm.ogloblna corpuscular 16,6 22 227

média (pg)

Concentragdo ld? hemoglobina 28,6 31236

corpuscular média (%)

Reticulécitos (/mm3) 40.000 60.000
Os dados da tabela acima estdo corretamente

interpretados em:

a) anemia normocitica normocrémica arregenerativa,
processo associado a deficiéncia de ferro.

b) anemia microcitica normocrémica regenerativa,
processo associado a altera¢des medulares.

c¢) anemia  macrocitica hipocromica  regenerativa,
processo associado a alteragGes extramedulares.

d) anemia macrocitica hipocromica arregenerativa,
processo associado a alteracGes medulares.

e) anemia microcitica hipocromica arregenerativa,
processo associado a deficiéncia de ferro.

No exame de urina, com relacdo a detecgdo de proteindria,
NAO é correto afirmar:

a) A perda de proteinas plasmaticas de alto peso
molecular, principalmente albumina, pela urina,
associada a auséncia de achados em sedimento
urinario, é a principal caracteristica das glomerulopatias.

b) Proteindria renal funcional refere-se a uma alteragdo
renal patoldgica transitdria decorrente de exercicio
fisico intenso ou febre, podendo, por exemplo, ocorrer
com a presenca ocasional de cilindros hialinos.

c) Proteindria tubular é representada por proteinas de
baixo peso molecular e reflete lesGes que
comprometem a reabsorcdo de proteinas. Nesses
casos, ocasionalmente, pode-se encontrar albumindaria.

d) Aavaliagdo da protendria, frente a dificuldade de coleta
da urina produzida em 24 horas e a variacdo da
quantidade de proteina presente durante o dia, pode
ser realizada pela razdo proteina/creatinina urinaria
(RPC), uma vez que a creatinina é produzida em taxa
constante.

e) Proteinudria pds-renal refere-se a perda de proteinas
advindas de processos localizados desde a pelve renal,
ureter, bexiga ou uretra ou, ainda, do trato genital e
genitalia externa.
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Considere as seguintes afirmagdes sobre cardiopatias:

I.  Na evolugdo da doenca valvar degenerativa, a medida
gque o quadro progride, o volume regurgitante
aumenta, diminuindo, com isso, o volume sistélico e
ativando mecanismos compensatérios, como: aumento
da atividade do sistema nervoso central, atenuagao do
tonus vagal e ativagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, além de dilatagdo do atrio e ventriculo
esquerdos, o que pode manter o animal assintomatico
por muito tempo.

Il. Nas cardiomiopatias, quando o comprometimento
miocdrdico é grave, sobrepondo a capacidade de
compensacao do sistema cardiovascular, ocorre
aumento da pressdo diastdlica final, causando edema
pulmonar. Caso o ventriculo esquerdo também esteja
comprometido, além de edema pulmonar, observa-se
ascite e/ou efusdo pleural.

lll. Gatos com cardiomiopatia hipertrofica apresentam, em
geral, hipertrofia do septo e da parede livre do
ventriculo esquerdo. Quando o atrio esquerdo também
esta dilatado, ha predisposi¢do a formacdo de trombos,
sendo esse um fator de risco para o tromboembolismo
nessa espécie.

IV. Considerando a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca,
esta pode ocorrer por disfungdo sistdlica, quando o
coragdo ndo é capaz de ejetar volume suficiente de
sangue, ou por disfuncdo diastélica, quando o
enchimento ventricular ndo é adequado.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) I lell.
b) llelll.
c) Lllelv.
d) lelv.
e) llelVv.

Quanto aos processos infecciosos em procedimentos
cirdrgicos, é correto afirmar:

a) Laparotomia exploratdria e correcao da persisténcia de
duto arterioso sdao exemplos de cirurgias “limpas” com
taxas de infeccdo muito baixas, enquanto perfuracdo de
trato intestinal e peritonite sdo consideradas
“contaminadas”, sendo que a infeccdo ja esta presente
no momento da intervencdo cirdrgica.

b) Desinfeccdo refere-se a destruicdo da maioria dos
microrganismos patogénicos em pacientes, enquanto
antissepsia refere-se a destruicdo da maioria dos
microrganismos patogénicos em objetos. Os dois
processos envolvem o uso de compostos liquidos.

c) Pasteurella multocida e Corynebacterium spp sdo os
agentes responsaveis pela maior parte dos casos de
infecgGes cirdrgicas.

d) O risco de infecgdo cirurgica depende do grau de
contaminagdo do meio ambiente e ndo tem relagdo
com o tempo de duragao da cirurgia.

e) A hipotermia perioperatéria é um fator de protecdo
contra infeccdo, pois a manuten¢do da temperatura
abaixo de 37°C impede a proliferacdo bacteriana.

GRUPO 5: VETERINARIA

PAG 08/10 5

Caderno Reserva

10010001

0875




ITHIELAR A Rt s
Caderno Reserva 0992



100/100

XXX XXX XXX XXX DD/MM/AAAA HH:MM:SS

RP 2017

12 Fase - Prova Objetiva - P1 (11/09/2016)

O00T/T

1

1/1

PAG 10/10 5 10010001
HIH‘ Caderno Reserva 1040



