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Observagoes:

e Leia atentamente as questdes; a interpretacao destas faz parte da avaliacao.

¢ Identifique sua prova rubricando todas as paginas, além de preencher os dados
da folha de rosto.

e Utilize caneta azul ou preta. Respostas a lapis ndo terao direito a recorrecoes.

e As questdes discursivas que estiverem com letras pouco legiveis ndo serao co-
rrigidas.

e As respostas das questdes discursivas deverao ser limitadas as Folhas de Res-
postas, devendo identificar bem a qual questao pertence.

e Escreva o seu nome (letra de forma) e assine em cada uma das Folhas de Res-
postas.

e Questdes rasuradas poderao nao ser corrigidas, neste caso sendo consideradas
erradas.

e Desligue os aparelhos: celular, smartphone, tablet, etc.



QUESTOES OBJETIVAS

A partir do texto extraido de Acha &Szifres (2003), responda as duas questdes seguintes
(1 e 2) a luz dos conhecimentos em epidemiologia e em saude publica:

1) “Os efeitos negativos das zoonoses sao de grande alcance. Seu impacto econémico &
visto na perda de produtividade do trabalho devido a doencas; viagens reduzidas eturismo
para areas afetadas; infec¢des e parasitoses do gado podem reduzir a producao de carne
ou leite e podem levar a morte ou destruicdo dos animais, o que diminui 0 suprimento de
comida disponivel para o homem, além de restricbes e redu¢cdes no comércio internacio-
nal.As zoonoses podem ser um dreno sério para a economia de um pais, que por sua vez
pode teramplas repercussdes para a saude de uma sociedade”.

Assinale, abaixo, a alternativa que encerra a afirmativa incorreta.

a) Na acepcéo do termo, doencas transmitidas de animais vertebrados aos humanos, sao
denominadas zoonoses.

b) Nas doencas transmitidas, comuns aos humanos e aos animais, 0s humanos sdo consi-
derados hospedeiros acidentais.

c) Nas doencas transmitidas, comuns aos humanos e aos animais, 0s animais ndo desem-
penhampapel essencial no ciclo de vida do agente etioldgico.

d) Na acepcéao do termo, doencas transmitidas dos humanosaosanimais vertebrados, sao
denominadas zoonoses.

e) Nas doengas transmitidas, comuns aos humanos e aos animais, geralmente, as fontes
de infec¢doséo o solo, a agua, os animais invertebrados e plantas.

2) “Atualmente, administradores de saude publica e saude animal, médicos e veterinarios
devem estar familiarizados com a distribuicdo geografica e as manifestagcbes patoldgicas
dos varios agentes infecciosos, para que possam reconhecer e impedir a introdugéo de
doencgas exoticas.”

Assinale, abaixo, a alternativa que encerra a afirmativa incorreta.

a) O registro de casos de doencas transmissiveis, de notificacdo compulséria, em varios
continentes caracteriza um processo pandémico.

b) Altas taxas de incidéncia causam morbimortalidade significativa em humanos e animais.

c) Casos de doencgas de potencial zoonético, consideradas emergentes, sdo aqueles que,
até entdo, ndo haviam sido registrados em uma determinada regiéo.

d) Casos de doencas de potencial zoonético, consideradas reemergentes, sdo aqgueles que
voltam a ser registrados em uma determinada regido, ao longo de uma série historica.

e) O registro de casos de doencas transmissiveis, de notificacdo compulséria, em um curto
periodo, em uma regido, onde ainda ndo havia ocorrido caracteriza um processo endé-
mico.

3) Com respeito a leishmaniose, analise as sentengas colocando como V (verdadeiro) ou F
(falso). Assinale a seguir, a alternativa CORRETA.



) Animais com reposta imunoldgica prevalente do tipo Th1 apresentam melhor res-
posta frente a infeccdo. Ja animais com maior resposta Th2 apresentam pior res-
posta desenvolvendo a enfermidade em sua versao mais grave.

) O principal meio de transmisséo da leishmaniose visceral é através do mosquito
Lutzomyia ou Phlebotomus, embora outras vias de transmiss&o ja foram comprova-
das, tais como pela via sexual e pelo carrapato.

) A Leishmania infantum é o principal agente causador da Leishmaniose cutanea
(tegumentar) nos caes, embora nos felinos, esta seja causada principalmente pela
Leishmania peruviana. A Leishmaniose visceral, principal afeccdo deste género no
Brasil, € causada principalmente pela L. braziliensis.

) Nos felinos a prevaléncia sorolégica € maior que a doenga clinica.

) Nos testes de ELISA ou Imunocromatograficos, sao considerados positivos os exa-
mes que apresentarem aumento de 3 a 4 vezes acima do ponto de corte (ou cut-of)
pré-estabelecido por um laboratério de referéncia. Aumentos simples ou inferiores a
3 a 4 vezes o ponto de corte ndo sédo considerados definitivos.

) A vacina disponivel no Brasil induz resposta Th2, por isso ndo deve ser utilizada no
tratamento, mas somente na prevencao da leishmaniose em caes.

) O estadiamento clinico da leishmaniose é composto de 5 classificagdes, onde ani-
mais sem sinais clinicos ou alteragdes laboratoriais, mas com resposta sorologica
baixa (baixa titulagcdo), sédo classificados como estadio clinico 1.

a) F,V,V,F,V,V,V
b) V,F,F,V,V,F,V
o V,V,F,V,F,V,V
d F,V,V,F,V,V,F
e) V,F,F,F,V,FF

4) Com respeito a leptospirose, analise as sentengas colocando como V (verdadeiro) ou F
(falso). Assinale a seguir, a alternativa CORRETA.

(

(

) A vacinagao profilatica contra a leptospirose deve contemplar duas aplicagdes na
ocasiao da primeira vacinagao. As vacinagoes subsequentes devem acontecer com
intervalos semestrais e com duas aplicacdes com intervalo de 21 a 30 dias entre
estas.

) Para o tratamento da leptospirose, recomenda-se o0 uso da doxiciclina para a fase
leptospirémica, passando para a ampicilina oral para a fase leptospirurica.

) O tratamento da fase leptospirurica deve contemplar minimo de trés semanas, in-
dependentemente do tratamento da fase leptospirémica.

) Céaes clinicamente saudaveis sororreagentes sdo mais numerosos que 0s animais

com a doenga clinica, o que sugere ocorréncia de infecgdes subclinicas ou a exposi¢cao
a sorovares n&o patogénicos.



a) F,F,V,V
b) F,V,V,F
©) V,V,F,V
d V,V,V,F
e) V,F,V,V

5) Com relagao as causas de reducao da ureia plasmatica, assinale a alternativa que melhor
se relaciona.

a) Condi¢Bes de polilria ou polidipsia causados pelo hiperadrencorticismo ou dia-
betes mellitus.

b) Aumento do catabolismo secundario a febre ou caquexia.

c) Sangramento gastrointestinal.

d) Desidratacao.

e) Glomerulonefrite.

6) Em relacéo a Glomerulonefrite, analise as sentencas identificando as verdadeiras e fal-
sas. Assinale a seguir, a alternativa CORRETA.

(
(
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) Comumente pacientes com Glomerulonefrite apresentam-se hipertensos o que denota
0 uso de medicamentos que reduzam a pressdo e consequentemente a proteindria.

) Comumente € oriunda da deposi¢cdo de imunocomplexos, proteina amiloide ou acdo
direta de toxinas sobre os néfrons o que promove o surgimento de sinais, tais como
proteindria.

) A Sindrome Nefrética, conjunto de sinais comumente observados no paciente com
Glomerulonefrite, denota: proteindria; hipoalbuminemia; ascite e/ou edema; e aumento
do colesterol plasmatico.

) A azotemia € obrigatoriamente observada em pacientes com Glomerulonefrite, pois
para a manifestacao clinica dos sinais ja deve ter ocorrida a perda de mais de 75% dos
néfrons.

) A terapia consiste em dieta com alto teor proteico, uma vez que existe a perda deste
componente na urina; medicamentos que elevem a presséo; e farmacos que aumentem
a agregacao plaquetéria, tendo em vista que existe a perda de fatores da coagulacéao.
) Uma das medidas de triagem diagnostica muito observada € a relagcéo proteina/crea-
tinina urinaria que, em pacientes com Glomerulonefrite, pode mostrar-se acima de 0,5.

) Animais com Glomerulonefrite que apresentem reducao da albumina a niveis abaixo
de 1,5 g/dL costumam apresentar edema e/ou ascite. Isto se da exclusivamente pela
reducédo da producao da albumina por parte do figado doente.

) F,F,V,F,F,F,V
) F,V,F,V,F,V,V
) V,ZV,F,F,F, V, F
) V,.V,) V, F, V, F, V
) V.V, V,F,F,V,F



7) Um canino, da raga schnauzwer miniatura, de seis anos de idade foi encaminhado aos
seus cuidados com queixa de anorexia, vOmito e diarreia. O animal possui histérico de
hipertrigliceridemia e urolitiase por oxalato de calcio. O animal é alimentado com uma dieta
pobre em gorduras e com restricao de proteinas; recebe suplementacao de oleo de peixe;
e é tratado com gemfibrozil e hidroclorotiazida. O exame fisico revela atraso no tempo de
enchimento capilar, apatia e dor abdominal em regido epigastrica. As anormalidades
clinicopatolégicas incluem concentragdes acentuadamente aumentadas da alanina
transaminase e fosfatase alcalina, hiperglicemia acentuada (em jejum) e glicosuria. Os
resultados dos testes de triagem de lipase pancreatica canina sdo anormais. Um pancreas
hipoecdico com gordura peripancreatica hiperecdica e distensao regional do duodeno
proximal sédo identificados na ultrassonografia abdominal. Pancreatite e diabetes mellitus
sao diagnosticados e a fluidoterapia IV € iniciada. Em relagao ao caso, analise as sentencas
colocando como V (verdadeiro) ou F (falso). Assinale a seguir, a alternativa CORRETA.

() O uso da metoclopramida deve ser usada com cautela, pois seus efeitos colaterais
associados a sua acao procinética, que incluem nausea e dor abdominal, podem se
sobrepor a sinais de pancreatite persistente ou agravada.

() O maropitant € uma boa opcdo como antiemético para cdes com pancreatite, de-
vido aos seus efeitos antieméticos periféricos e centrais além do bom perfil de segu-
ranca.

() A ondansetrona ndo € considerado boa alternativa no controle do vémito deste
paciente visto que é um antagonista serotonérgico, atuando somente na zona de
gatilho quimiorreceptor. Como animais com pancreatite possuem vomito porestimulo
periférico e ndo central, por isso esta droga ndo deve ser adicionada ao regime te-
rapéutico.

() Néao existem evidéncias de que a supresséo da secrec¢do do acido gastrico seja
benéfica no tratamento da pancreatite aguda canina. Por isso 0 uso de antagonistas
H2 n&o sé&o indicados.

() Embora seja um animal diabético, ndo se recomenda terapia insulinica, visto que
existe forte relacdo com a pancreatite e, uma vez resolvida esta condi¢cdo, havera o
retorno da producéo insulinica pelo pancreas. O uso de insulina exdgena poderia
provocar séria hipoglicemia a medida que a pancreatite seja tratada.

a)
b)
c)
d) :
&) V,V,F,V,V
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8) Um gato de 6 (seis) anos de idade, obeso, sem raga definida € trazido ao hospital. O
proprietario relata que o apetite do animal diminuiu rapidamente ha duas semanas. Ao
exame fisico, as principais anormalidades encontradas sao ictericia marcante, hepatome-
galia e severa depressao mental. A principal suspeita diagndstica é:

a) Hepatite toxica.

b) Necrose hepatica.

c) Hemoparasitose com crise hemolitica.
d) Lipidose hepatica.



e) Cirrose.

9) Qual é a causa mais comum de ulceras gastricas nos caes ?

a) O uso de farmacos antiinflamatérios ndo esteroidais.
b) Adenocarcinoma gastrico.

c) Mastocitoma.

d) Gastrenterite viral.

e) Hepatite ativa cronica.

10) Com respeito a transfusdo sanguinea em pequenos animais, classifique as sentencas
em verdadeiro (V) ou falso (F). Assinale a seguir, a alternativa CORRETA.

(
(

) Alinfusdo do sangue em um receptor deve obedecer ao tempo minimo de 4 horas.

) Ainfusdo de sangue tipo A em um felino tipo B promovera rea¢des mais graves que
a infusdo de sangue B em um felino tipo A.

) Atransfusdo sanguinea em caninos sempre deve acontecer se o paciente apresen-
tar valores do hematdcrito igual ou inferior a 21%.

) Animais com perda aguda de grande volume sanguineo podem nao apresentar
reducao imediata do hematdcrito, devendo ser aguardado periodo minimo de 6 a 8
horas para real avaliagao.

) O teste de tipagem sanguinea é suficiente para determinar a seguranga da trans-
fusao entre doador e receptor, ndo sendo necessario outro exame.

) Caninos DEA 1.1 positivos s6 podem doar para outro canino DEA 1.1 positivo.

) Os caes podem apresentar mais de um tipo sanguineo por possuirem mais de um
tipo antigénico na membrana eritrocitaria.

) O concentrado de plaquetas e o plasma fresco congelado devem ser conservados
a temperaturas inferiores a -30°C.

a F,F,F,F,F,F,V,V
by F,V,F,V,F,V,V,F
c) V,V, F,F,V,V,V,V
d F,F,V,V,F,F, F, F
e) V,V,V,F,F,V,F, F

11) Sobre um animal com diagndstico de Trombocitopenia Imunomediada (T1), ¢ CORRETO
afirmar:

a) A Tl cursa com trombocitopenias leves, comumente com valores entre 90.000 e
150.000 plt/pl.

b) A Tl primaria é o diagnostico mais comum em felinos trombocitopénicos.

c) Trombocitopenias relacionadas a raca devem ser consideradas nos caes que nao
tém sinais clinicos de sangramento. Comumente estes animais apresentam ma-
crotrombocitopenias ndo responsivas a terapia imunossupressora.



d) As plaquetas presentes nos cédes com Tl frequentemente sdo menores e séo he-
mostaticamente menos competentes, 0 que pode explicar porque os cdes com Tl
grave apresentam sangramento espontaneo.

e) Quando alcancado os valores ideais para as plaquetas, a terapia imunossupres-
sora com o glicocorticéide deve ser desmamada rapidamente visando evitar 0s
efeitos colaterais deste medicamento no organismo.

12) Podem ser consideradas causas de eosinofilia nos felinos, EXCETO:

a) Sindrome paraneoplasica.

b) Doenca intestinal inflamatoria.

c) Asma felina.

d) Dermatite alérgica.

e) Infecgao do trato respiratério superior em felinos pelo herpesvirus felino

13) Sobre a asma felina, ¢ CORRETO afirmar:

a) A asma felina é resultado de uma reagdo a aeroalérgenos inalados ou por contato
tépico, provocando uma reacao de hipersensibilidade tipo 2.

b) A bronquite crénica e a asma sao consideradas a mesma enfermidade.

c) Embora possa ser observado padréo bronquial, a alteracéo radiografica mais co-
mum em pacientes com asma € o padrao intersticial difuso sem hiperinsuflacédo
pulmonar.

d) Embora a asma apresente inflamacao eosinofilica das vias aéreas, ndo € comum
a observacéo de eosindfilos na citologia do lavado brénquico.

e) Na asma, a producéo excessiva de muco e o edema da parede brénquica estéo
frequentemente presentes, ainda que em graus variados.

14) A sindrome das vias aéreas dos caes braquicefalicos é caracterizada pela respiragao
ruidosa e estridor, podendo levar a cianose e sincope quando submetidos a esforcgo fisico
exagerado, excitacao e temperaturas elevadas. As multiplas anormalidades anatémicas
que podemos encontrar sao:

a) narinas evertidas, prolongamento de palato mole, saculos laringeos evertidos,
colapso de traquéia e traquéia hipoplasica.

b) narinas estendticas, prolongamento de palato mole, saculos laringeos evertidos,
colapso de traquéia e traguéia hipoplasica.

c) narinas estendticas, prolongamento de palato mole, paralisia de laringe, colapso
laringeo e traquéia hipoplasica.

d) narinas estenaticas, prolongamento de palato mole, saculos laringeos evertidos,
colapso laringeo e traquéia hipoplasica.

e) narinas evertidas, prolongamento de palato duro, saculos laringeos evertidos, co-
lapso de tragquéia e traquéia hipoplasica

15) Um felino, Sem Raca Definida (SRD), fémea, seis anos, 10 kg apresenta tosse alta
diariamente ha 6 meses e dispneia varias vezes ao dia ha duas semanas. E o Gnico animal
da casa e os proprietarios sdo fumantes. O consumo de agua, urina e fezes estavam nor-
mais. Apresentava vacinacao e vermifugacao regulares. Ao exame clinico foram evidenci-
ados: animal obeso; dispneia expiratéria obstrutiva; frequéncia respiratéria de 75 mpm. A



auscultacédo detectaram-se bulhas hipofonéticas e ritmo sinusal (frequéncia cardiaca de
190 bpm), sibilos pulmonares bilaterais; pulso femoral forte.

Ao exame radiografico do torax, detectou-se silhueta cardiaca sem alteracdes, campos
pulmonares com padrdao bronquial difuso, hiperinflagdo pulmonar e diafragma em
disposicao retilinea.

Em relagcdo ao caso, analise as sentengas a seguir colocando como V (verdadeiro) ou
F (falso). Assinale a seguir, a alternativa CORRETA.

() O felino apresenta cardiomiopatia hipertrofica e edema pulmonar cardiogénico.

() A ecocardiografia revelara hipertrofia concéntrica de septo interventricular e parede
do ventriculo esquerdo (7 mm), aumento severo de atrio esquerdo e regurgitacéo mitral
importante, devendo-se iniciar aspirina a cada 3 dias, para tentar evitar a formacao de
tromboembolismo arterial.

() O animal deve ser internado imediatamente e tratado com furosemida intravenosa a
cada 4 horas, disco de nitroglicerina sobre a pele glabra, oxigenoterapia e repouso até
a dispneia melhorar e a frequéncia respiratéria se normalizar.

() Os principais diagnésticos diferenciais para o caso incluem: asma, parasitas pulmo-
nares, dirofilariose, neoplasia pulmonar, pneumonia e efusao pleural.

() O felino apresenta pneumonia bacteriana por aspiracdo, devendo ser tratado com
antibioticoterapia durante, no minimo, um més, broncodilatadores, além de nebulizacao
e tapotagem.

() Esse animal possui asma/bronquite felina e deve ser tratado somente com brocodila-
tadores (oral ou bombinha) quando necessario e anti- histaminicos orais.

() O felino apresenta asma felina e deve ser tratado com corticoide e broncodilatador,
além de perder peso e evitar alérgenos. Para os casos refratarios, podem-se utilizar
inibidores da serotonina (cipro-heptadina) ou a ciclosporina.

() O animal apresenta efusédo pleural, que dever ser imediatamente drenada atravées de
toracocentese, e o liquido deve ser analisado bem como o animal testado para FIV e
FelV.

a) V,V,F,F,F,F,F F
b) V,F,V,F,F,F,F, F
c) F,F,F,V,F,F,V,F
d F,FFV,V,FFF
e) FFFV,FFFYV

16) A respeito do Hiperadrenocorticismo (HA) € CORRETO afirmar:

a) Todos os animais que apresentem niveis elevados para o colesterol e a fosfatase
alcalina devem ser submetidos aos testes hormonais para o diagndstico do HA, ainda
gue ndo demonstrem sinais de polidipsia, polidria ou polifagia.

b) Todos os pacientes com HA dependente da hipéfise apresentam aumento de diametro
das adrenais.

c) Os niveis da fosfatase alcalina e do colesterol estdo diretamente relacionados com a
gravidade do HA.



d) O teste de supressdo com baixa dose de dexametasona é o de eleicdo para diagnés-
tico do HA nos cées e nos gatos

e) O tromboembolismo € uma preocupacao nos pacientes com HA por conta de diferen-
tes mecanismos tais como: inibigdo da fibrindlise, hipertenséo sistémica e menores
concentragdes séricas da antitrombina.

17) O melhor progndstico para o insulinoma se obtém através de que tipo de tratamento?

a) Alimentacao frequente e glicocorticoides
b) Exciséo cirurgica do tumor

¢) Quimioterapia com Aloxana

d) Infusdo continua de glucagon

e) Administragdo de Somatostatina

18) A dermatofitose em caes e gatos pode ser causada por fungos do géneros Microsporum
e Tricophyton. A respeito da dermatofitose qual afirmagao nao é verdadeira ?

a) Aproximadamente 50% das espécies de Microsporum causam fluorescéncia de
lesdes sob lampada de Wood.

b) Lesdes causadas por espécies de Tricophyton ndo fluorescem sob exposicdo a lam-
pada de Wood.

c) O Microsporum canis é a espécie mais comum em cées e gatos.

d) O Microsporum canis € mais comum em cées do que em gatos.

e) O tratamento sistémico pode ser necessario na dermatofitose generalizada.

19) Vocé diagnostica sarna demodécida generalizada pustular numa cadela Poodle de 8
anos de idade e nao castrada. Quais seriam as a¢des mais apropriadas a partir de entao?

a) Iniciar tratamento com Amitraz e continuar o tratamento até que a infestacéo seja re-
solvida

b) Buscar por uma causa subjacente, administrar antibiéticos; iniciar tratamento com
Amitraz e continuar o tratamento até que a infestacao seja resolvida; castrar a cadela
guando a doenca de pele melhorar.

c) Administrar doses anti-inflamatérias de prednisona por uma ou duas semanas para
diminuir o prurido antes de tratar com Amitraz

d) Administrar doses anti-inflamatdrias de prednisona e doses elevadas de estrégeno por
1 ou 2 semanas

e) Iniciar terapia imunoestimulante com levamisole ou tiabendazole

20) Considerando um canino com suspeita de alergopatia, assinale a alternativa INCOR-
RETA:

a) Em caes com prurido e/ou lesdes em areas do corpo que nao sao afetadas principal-
mente por pulgas (por exemplo, patas ou canais auditivos), a Dermatite Alérgica a
Picadas de Ectoparasitos (DAPE) pode nédo ser a Unica causa de prurido.

b) Antes de uma investigagao de alergia, todas as tentativas devem ser feitas para des-
cartar possiveis doencas ectoparasitarias da pele antes de se instituir uma terapia
antialérgica definitiva.



¢) O pioderma estafilocécico é na maioria dos casos um problema secundario associado
a doencas pruriginosas e nao pruriginosas, como a atopia canina, mas também a ou-
tras alergias e endocrinopatias.

d) Uma vez que o diagndstico clinico de atopia canina tenha sido feito, alguns fatores
podem ou ndo determinar a necessidade de um teste alérgico. Sinais clinicos graves,
duracéo dos sinais clinicos por mais de 3 meses por ano e manejo insuficiente com
terapia sintomética, devido a efeitos colaterais dos medicamentos utilizados e/ou
baixa adeséo do proprietério, justificam na maioria dos casos o teste alérgico.

e) Para o tratamento da atopia canina, o uso concomitante de glicocorticoides orais com
o oclacitinibe é indicado, especialmente quando concomitante as infec¢des, visto que
estes medicamentos possuem mecanismos de atuacéo distintos o que potencializa o
controle do prurido.

21) Considerando os dados do exame hemogasométrico de um felino, assinale a alternativa
CORRETA.

Variavel Varia- | Referéncia
vel (Gato)

pH 7,40 7,310 a 7,462

pCO2 (mmHQ) 18 25,2 a 36,8

Bicarbonato

(MEQ/L) 12 14,4 a 21,6

BE* (mEq/L) -9 -7a+l

a) Trata-se de um estado de alcalemia, possivel determinar pela reducao dos niveis da
pCOs..

b) Ocorre um disturbio misto com acidemia.

c) Ocorre um distarbio misto com acidose metabdlica e alcalose respiratoria.

d) Como compensacao da alcalose metabdlica presente, o organismo promove elimi-
nacdo do CO2 o que justifica a baixa pCOs2.

e) Por conta da reducédo do bicarbonato, € possivel afirmar que existe um estado de
acidemia, ainda que o pH esteja dentro da normalidade.

22) Vocé recebe um cao desidratado com 5 meses de idade e 5 kg em choque hipovolémico,
inicia a abordagem primaria de reanimacdo, e agora deve realizar a fluidoterapia de
urgéncia para choque. Qual é a indicagao a seguir inicialmente?

a) 100 ml de Ringer Lactato em 3 minutos e reavaliar os parametros hemodinédmicos

b) 450 ml de Ringer Lactato em uma hora de infusao

c) 50 ml de Ringer Lactato em 10 minutos e reavaliar os parametros hemodinamicos

d) 50 ml de Ringer Lactato em 3 minutos, reavaliar e em seguida 200 ml de coldides em 1
hora

e) 100 ml de Coldide em 1 hora e reavaliar os parametros hemodinamicos



23) Frente ao paciente canino em choque séptico com PAM de 60 mmHg, Ht 29%, que nao
respondeu a duas cargas de volume de cristaloides e ainda apresenta-se instavel, o que
fazer ?

a) Dobrar o volumen da carga de cristaloide administrada

b) Um bolus de Hipertdnica

¢) Administrar vasopressores e seguir a volemia pela Presséo Venosa Central
d) Transfuséo lenta de sangue total

e) Antibiotico de amplo espectro

24) No Tamponamento Cardiaco a Triade de Beck € caracterizada por:

a) abafamento de bulhas cardiacas, hipotensé&o arterial sistémica e distens&o jugular
b) efusdo pericardica, abafamento de bulhas cardiacas e pulso paradoxal

c) pulso paradoxal, abafamento de bulhas cardiacas e distenséo jugular

d) taquicardia sinusal, hipotensao arterial sistémica e efuséo pericardica

e) abafamento de bulhas cardiacas, taquicardia sinusal e distensao jugular

25) A base fundamental para o tratamento cronico inicial da insuficiéncia cardiaca conges-
tiva em cées é:

a) Inotrépico positivo (pimobendam), vasodilatadores (diltiazem e pimobendam) e diurético
(hidroclorotiazida)

b) Inotrépico positivo (pimobendam), vasodilatores (pimobendam) e diurético (espiranolac-
tona)

c) Inotropico positivo (digoxina), vasodilatador (hidralazina) e diurético (furosemida)ist!

d) Inotrépico positivo (pimobendam), vasodilatador (inibidor de ECA) e diurético (furosemida,
espiranolactona)

e) Inotrépico positivo (digoxina), vasodilatador (hidralazina e inibidor da ECA) e diurético
(furosemida)

26) O seguinte algoritmo é proposto para o tratamento de insuficiéncia cardiaca. Em qual
perfil hemodinamico vocé utilizaria esse algoritmo? (ASSINALE A CORRETA)



ABC PAS<90mmHg

Inétropo + > l
Diurético - Furosemida Bolus Inotropo

l Sem Melhora do :
Melhora baixo débito PAS>=90mmHgy

!
| / Diurético

y Avaliar aumento
Manter e de doses
monitorar sinais
de baixo débito

a) Perfil A (quente e seco)
b) Perfil B (quente e umido)
c) Perfil C (frio e seco)

d) Perfil L (frio € umido)

27) Com relagao as Crises Epilépticas (anteriormente denominadas apenas como Convul-
sbes) € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

O estagio do Ictus (icto) representa a fase que antecede a crise epiléptica, represen-
tada por mudancas de comportamento, muitas vezes sutis, as quais o proprietarios
nao percebe.

O termo “Cluster” é usado para descrever crises epilépticas agrupadas, ou seja,
guando ocorrem duas ou mais crises dentro de um periodo de 24 horas.

O termo Status Epilepticus (ou Estado Epiléptico) também pode ser conhecido como
Epilepsia Refrataria, uma vez que denota em crises epilépticas ininterruptas, sem que
haja um periodo inter-ictal, por um tempo superior a cinco minutos.

Comumente etiologias traumaticas ou vasculares intracranianas denotam em evo-
lucdo progressiva dos sinais clinicos, diferentemente das doencas inflamatérias que
costumam cursar com melhora dos sinais com o tempo.

A Epilepsia Idiopatica comumente esta relacionada a alguma doenca de base que
curse com alteracBes no ambiente neuronal. De um modo geral, advém de enfermi-
dades metabdlicas e ndo genéticas.

28) A polimiopatia hipocalémica € uma desordem neuromuscular de gatos que parece estar
relacionada a diminuicdo da ingestao dietética de potassio e também a perda renal exces-
siva de potassio. O sinal classico dessa polimiopatia é:

a) Incontinéncia Urinéria.
b) Nistagmo.

c) Ventroflexdo do pescoco.
d) Opistotono.

e) Bradicardia.



29) Uma SRD fémea de 6 anos de idade, é levada até o plantdo com historico de tosse,
letargia e hiporexia com uma ecocardiografia realizada por colega porém sem laudo. A
imagem que |Ihe é entregue é a seguinte:

Assinale a ALTERNATIVA CORRETA sobre a imagem:

a) Trata-se de um corte ecocardiografico de atrios colabados.

b) O ventriculo direito encontra-se colapsado por provavel hipertensdo pulmonar.

c) A imagem é diagndstica para efusao pericardica.

d) Trata-se de uma neoplasia de base cardiaca.

e) Por se tratar de um exame dinédmico néo é possivel fazer qualquer tipo de inferéncia.

QUESTOES DISCURSIVAS

1) Um gato macho, de 3 anos de idade, é trazido ao hospital veterinario com historico de
disuria, hematuria, polaciuria e estranguria nos ultimos trés dias. O proprietario relata
que ontem o animal comegou a vomitar e ficar muito apatico. Durante a palpag¢ao abdo-
minal foi observada uma vesicula urinaria repleta e muito firme, causando grande des-
conforto ao animal. O gato também estava desidratado e muito apatico. A frequéncia
cardiaca era de 120 bpm. Considerando a constatacdo de obstrucao uretral total, des-
creva:

a) Achados do exame fisico consistentes com quadro de obstrucao por pelo menos 24
horas.

b) Achados laboratoriais esperados.

c) Manejo imediato.

d) Possiveis complicagbes e tratamento para elas.

e) Maneiras de evitar recidivas.



2) Uma cadela, poodle, pesando 5,5 kg, de 7 anos de idade e nao castrada, foi
encaminhada aos seus cuidados por um colega médico veterinario. No encaminhamento,
foi relatada hiperglicemia e glicosuria de jejum sustentadas, auséncia de cetonuria, além do
aumento nos niveis de colesterol, triglicerideos e frutosamina, sem demais alteragcées no
hemograma. Tal condigdo levou a suspeita de diabetes mellitus por parte do colega que
instituiu terapia com insulina NPH na dose de 0,9UIl/kg aplicada pela via subcutédnea as
8:00h e 20:00h, sempre apo6s alimentacdo com racao Hill’'s prescription diet W/D. O
tratamento foi conduzido por 30 dias. Apds este periodo foi observada a manutencgéo do
quadro de hiperglicemia, glicosuria sem cetonuria e aumento da frutosamina, quando o
colega procedeu com o encaminhamento. Diante disto, vocé optou por realizar uma curva
glicémica que segue. Avalie o quadro e responda aos questionamentos:
a) Observando a curva glicémica, determine: o nadir glicémico; e o tempo de du-
racao da insulina.
b) Interprete a curva glicémica e responda se existe um adequado controle da gli-
cemia explicando sua resposta.
c) Na condicdo de um pobre controle dos niveis da glicose plasmatica, revise e su-
gira modificacdes terapéuticas possiveis para a resolucao deste quadro.
d) Diante do quadro e de suas possiveis novas condutas, como devemos proceder
para com a monitoracdo deste animal?
e) Considerando as condi¢cdes de resisténcia insulinica, cite alguns diagnésticos
gue possam explicar tal possibilidade, correlacionando os métodos diagndsticos
para tal.

Grafico 1: Curva glicémica
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