
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL MEDICINA 

VETERINÁRIA –  

CLÍNICA MÉDICA DE PEQUENOS ANIMAIS – 2026  

A Comissão Coordenadora do Processo Seletivo – ProSel apresenta o resultado das contestações ao gabarito, de 

acordo com os critérios do Edital de 2026 do Processo Seletivo para Programa de Residência Multiprofissional 

Integrada em Atenção na Terapia Intensiva. 

POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 

• Questão 13: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

• Questão 15: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

MEDICINA VETERINÁRIA 

• Questão 28: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

• Questão 39: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

• Questão 40: CONTESTAÇÃO DEFERIDA / QUESTÃO ANULADA.

• Questão 42: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

• Questão 45: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

• Questão 46: CONTESTAÇÃO DEFERIDA / QUESTÃO ANULADA.

• Questão 47: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

• Questão 49: CONTESTAÇÃO INDEFERIDA.

A Comissão Coordenadora comunica que não cabem novas contestações ao gabarito. 

Colatina/ES, 14 de outubro de 2025. 

Coordenação do Processo Seletivo 2026. 
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POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 
 
Questão 01 
De acordo com a Portaria SAPS/MS nº 161, de 10 de dezembro de 2024, qual é o parâmetro de pessoas que 
podem ser vinculadas a uma equipe de Saúde da Família (eSF) para o cálculo do Componente Vínculo e 
Acompanhamento Territorial em municípios com mais de 100.000 habitantes? 

 

a) 3.000 pessoas 
b) 3.500 pessoas 
c) 5.500 pessoas 
d) 5.000 pessoas 
e) 10.000 pessoas 

 
Questão 02 
A Portaria nº 161/2024 estabelece a metodologia de cálculo do Componente Vínculo e Acompanhamento 
Territorial para as equipes. O artigo 11 traz que as equipes eSF, eAP, eSB e eMulti que tiverem sua população 
atendida e cujos usuários avaliarem o atendimento por meio do aplicativo Meu SUS Digital farão jus a uma 
pontuação extra, a ser acrescida ao escore de acompanhamento. Nesse contexto, avalie as afirmações a seguir: 
 

I. As equipes que apresentarem até 4,9% do total atendimentos da equipe avaliados terão um acréscimo de 
0,15 (quinze centésimos) no escore de acompanhamento. 

II.  As equipes que alcançarem 5% ou mais dos atendimentos da equipe avaliados terão um acréscimo de 
0,30 (trinta centésimos) no escore de acompanhamento. 

III.  O acréscimo referido será concedido independentemente do tipo de avaliação realizada, com o objetivo 
primordial de promover a ampliação da participação dos usuários, visando à qualificação dos serviços de 
saúde, em consonância com seus interesses e suas necessidades em saúde. 

 

É correto apenas o que se afirma em: 
 

a) I e II 
b) I e III 
c) I, II e III 
d) II e III 
e) III 

 
Questão 03 
No contexto do Pacto pela Saúde, definido em 2006, a política foi estruturada em três dimensões: Pacto pela 
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestão. O Pacto pela Vida refere-se prioritariamente a: 
 

a) Garantir a judicialização da saúde como mecanismo principal de acesso. 
b) Ampliar a rede hospitalar privada conveniada ao SUS. 
c) Promover a centralização administrativa e financeira da saúde na União. 
d) Eliminar a responsabilidade sanitária dos municípios. 
e) Estabelecer metas e prioridades de saúde, como mortalidade infantil e controle de doenças crônicas. 

 

Questão 04 
O artigo de Paim et al. (2011), publicado na revista The Lancet, faz uma análise histórica do Sistema Único de 
Saúde (SUS), destacando conquistas como a universalização do acesso e a descentralização, mas também 
evidenciando limitações persistentes. Entre os desafios apontados pelos autores, um dos mais marcantes refere-
se à dificuldade de garantir sustentabilidade e equidade no sistema. 
De acordo com Paim et al., um dos principais desafios históricos enfrentados pelo SUS diz respeito a: 
 

a) Excessiva autonomia financeira das equipes da Estratégia Saúde da Família. 
b) Supressão da participação social nos Conselhos de Saúde. 
c) Redução da cobertura de vacinação e vigilância epidemiológica. 
d) Subfinanciamento crônico e desigualdades regionais no acesso à saúde. 
e) Exclusão da iniciativa privada como prestadora de serviços de saúde. 

GABARIT
O F

IN
AL 

20
26

/1



 
 
Questão 05 
A Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgânica da Saúde, dispõe sobre as condições 
para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).  
Segundo a Lei nº 8.080/1990, compete ao SUS: 
 

a) Regular a previdência social e aposentadorias. 
b) Executar ações de vigilância sanitária e epidemiológica. 
c) Definir políticas de segurança pública. 
d) Gerenciar exclusivamente hospitais privados. 
e) Atuar apenas em campanhas de vacinação. 

 
Questão 06 
A Lei nº 8.142/1990 dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do SUS. De acordo com essa lei, qual 
instância deve garantir essa participação? 
 

a) Assembleias Legislativas Estaduais. 
b) Conselhos e Conferências de Saúde. 
c) Câmaras Municipais de Vereadores. 
d) Tribunais de Contas da União. 
e) Ministério Público Federal. 

 
Questão 07 
A Portaria GM/MS nº 3.493/2024 altera a Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017, 
para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atenção Primária à Saúde no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Trata da metodologia de cálculo do componente Vínculo e Acompanhamento 
Territorial. Esse cálculo considera: 
 

a) Quantidade de hospitais privados no território 
b) Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 
c) Índice de Equidade e Dimensionamento (IED) 
d) Número absoluto de médicos por município 
e) PIB municipal 

 
Questão 08 
O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organização 
do Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa, 
e dá outras providências. De acordo com o Decreto 7.508/2011, o Mapa da Saúde é: 
 

a) Instrumento de planejamento que identifica necessidades e oferta de serviços de saúde 
b) Documento de caráter facultativo sem valor normativo 
c) Relatório financeiro sobre gasto público em saúde 
d) Exclusivo das secretarias estaduais 
e) Usado apenas em auditorias da União 

 
Questão 09 
A Constituição Federal de 1988 representou um marco para a saúde no Brasil ao instituir o Sistema Único de 
Saúde (SUS), fundamentado nos princípios da universalidade, integralidade e equidade. O art. 198 da Carta 
Magna estabelece diretrizes para a organização e o funcionamento desse sistema público de saúde. De acordo 
com esse dispositivo constitucional, a organização do SUS deve observar: 
 

a) Centralização administrativa e hierarquização vertical 
b) Gestão privada subsidiada com recursos públicos 
c) Exclusividade da União na coordenação dos serviços 
d) Descentralização, atendimento integral e participação da comunidade 
e) Financiamento apenas por meio de convênios internacionais 

GABARIT
O F

IN
AL 

20
26

/1



 
 
Questão 10 
Em relação ao assunto Estratégia da Saúde da Família (ESF), analise as afirmações abaixo. 
  

I. A ESF é uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Saúde com o objetivo de oferecer atenção de 
forma mais resolutiva e humanizada.  

II.  A ESF facilita a compreensão do paciente no contexto em que vive, como exemplo, as visitas domiciliares 
que possibilitam a identificação dos componentes de cada núcleo familiar. 

III.  O Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) começou suas atividades no início da década de 
70 como uma iniciativa de algumas áreas do Norte do país em buscar alternativas para melhorar as 
condições de saúde de suas comunidades. 

IV. Conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, 
proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em 
saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe 
multiprofissional e dirigida à população em território indefinido, sobre as quais as equipes assumem 
responsabilidade sanitária. 

Marque a opção CORRETA:  
 

a) Apenas as afirmativas I e II estão corretas;  
b) Apenas as afirmativas I e III estão corretas; 
c) Apenas as afirmativas I, II e IV estão corretas; 
d) Apenas as afirmativas I, III e IV estão corretas;  
e) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas. 

 
Questão 11 
A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), definida pela Portaria nº 2.436/2017, estabelece as diretrizes 
para a organização e funcionamento dos serviços de Atenção Básica no Sistema Único de Saúde (SUS). Sobre a 
temática, julgue as assertivas abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva falsa: 
 

(     ) A PNAB visa ampliar e qualificar o acesso dos usuários aos serviços de saúde por meio de equipes 
multiprofissionais, fortalecendo a prevenção, promoção, diagnóstico e tratamento de doenças e agravos. 

(     ) A PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da Atenção 
Básica. 

(     ) Há a obrigatoriedade de carga horária de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de 
saúde membros das Equipes de Atenção Primária (eAP).    

(     ) 
 

A Atenção Básica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaço 
privilegiado de gestão do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atenção, servindo 
como base para o seu ordenamento e para a efetivação da integralidade.   

 

A sequência correta de cima para baixo é: 
 

a) V, F, V, V. 
b) V, V, F, V. 
c) F, V, V, F. 
d) F, V, F, V. 
e) V, V, V, V. 

 
Questão 12 
Com o objetivo de fortalecer a Atenção Primária à Saúde no Brasil, a Portaria GM/MS nº 3.493/2024 regulamenta 
o financiamento das equipes multiprofissionais (e-Multi), responsáveis por ampliar o escopo de cuidado e a 
resolutividade da rede. Essa normativa prevê um incentivo financeiro federal estruturado em três dimensões. São 
elas: 

a) Infraestrutura, judicialização e cobertura universal. 
b) Implantação, custeio e desempenho. 
c) Planejamento, auditoria e regulação. 
d) Capacitação, fiscalização e centralização. 
e) Contratualização, privatização e expansão hospitalar. 
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Questão 13 
A Portaria de Consolidação nº 2 traz a consolidação das normas sobre as políticas nacionais de saúde do Sistema 
Único de Saúde, a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) está na forma do Anexo XXII.  
Sobre a PNAB, observe as assertivas abaixo julgando verdadeira com a letra (V) e falsa com a letra (F). 
 
(     ) A PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para expansão e consolidação da Atenção 

Básica. 
(     ) Serão reconhecidas outras estratégias de Atenção Básica, observados os princípios e diretrizes 

previstos nesta portaria e tenham caráter permanente. 
(     ) Em áreas de grande dispersão territorial, áreas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a 

cobertura de 100% da população com número máximo de 950 pessoas por ACS. 
(     ) 
 

Unidade de Saúde da Família (USF): estabelecimento com pelo menos 1 (uma) equipe de Saúde da 
Família, que possui funcionamento com carga horária mínima de 40 horas semanais, no mínimo 5 
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado à população. 

 
A sequência correta de cima para baixo é: 
 

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

 
 
Questão 14 
A Portaria GM/MS nº 3.493/2024 institui incentivo financeiro das equipes multiprofissionais (e-Multi). O 
principal objetivo da criação dessas equipes é: 
 

a) Substituir as equipes de Atenção Primária (eAP) no atendimento do território. 
b) Reduzir os custos do SUS com a eliminação de especialidades na atenção básica. 
c) Garantir atendimento apenas em áreas de média e alta complexidade. 
d) Excluir municípios de pequeno porte do financiamento da Atenção Primária. 
e) Ampliar a resolutividade da Atenção Primária à Saúde por meio da atuação integrada de profissionais 

de diferentes áreas. 
 
 
Questão 15 
A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), revisada em 2017, estabelece parâmetros para a organização das 
equipes de Saúde da Família (eSF) e de Atenção Primária (eAP), especialmente em municípios ou territórios de 
menor porte populacional. Nesses casos, uma única equipe deve ser responsável por toda a população, 
assegurando a coordenação do cuidado, a ampliação do acesso e a resolutividade dos serviços. De acordo com a 
PNAB, esse critério se aplica a localidades com menos de _______ habitantes. 
 

a) 2.000  
b) 3.500  
c) 5.500  
d) 4.500  
e) 6.000  
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MEDICINA VETERINÁRIA 
 
 
Questão 16 
Um felino de 5 anos, macho, castrado, com histórico de transplante renal há 2 anos e em terapia imunossupressora 
contínua com ciclosporina e prednisona, é apresentado com letargia, inapetência e dificuldade respiratória 
progressiva. Radiografias torácicas revelam efusão pleural e massas pulmonares. A citologia do fluido pleural 
mostra inflamação piogranulomatosa com numerosos neutrófilos degenerados e organismos filamentosos, 
ramificados e gram-positivos. 
Com base no caso clínico apresentado e nos conhecimentos sobre nocardiose em pequenos animais, avalie as 
asserções a seguir e a relação proposta entre elas. 
 

I. A infecção por Nocardia spp. neste paciente é consistentemente associada ao histórico de transplante 
renal e terapia imunossupressora, que comprometem significativamente a resposta imune mediada por 
células. 

 
PORQUE 
 

II.  A Nocardia spp. é uma bactéria saprófita do solo de transmissão oportunista, e em pacientes 
imunocomprometidos, as cepas virulentas inibem a fusão fagolisossômica e resistem ao "oxidative burst" 
dentro dos macrófagos e neutrófilos, levando à proliferação e disseminação da doença. 

 
A respeito dessas asserções, assinale a opção correta: 
 

a) A asserção I é uma proposição falsa, e a II é uma proposição verdadeira.  
b) A asserção I é uma proposição verdadeira, e a II é uma proposição falsa.  
c) As asserções I e II são proposições verdadeiras, e a II é uma justificativa correta da I. 
d) As asserções I e II são proposições verdadeiras, mas a II não é uma justificativa correta da I.  
e) As asserções I e II são proposições falsas. 

 
Questão 17 
A cinomose canina, causada por um Morbillivirus, é uma doença sistêmica que afeta cães, apresentando um 
espectro clínico variado que pode incluir manifestações respiratórias, digestórias, cutâneas e neurológicas. 
Compreender a natureza multissistêmica e os métodos diagnósticos é fundamental para o manejo eficaz da 
enfermidade. 
Com relação à cinomose canina, analise as afirmações a seguir: 
 

I. A hiperqueratose de coxins plantares e plano nasal, conhecida como "hard pad disease", é uma 
manifestação epitelial comum e característica da cinomose.  

II.  O vírus da cinomose apresenta um tropismo restrito ao sistema nervoso central, sendo as alterações 
em outros sistemas corpóreos secundárias a esta infecção primária.  

III.  A linfopenia é um achado hematológico consistente na fase aguda da cinomose, decorrente da 
depleção de tecidos linfoides, e é considerada um indicativo de imunossupressão.  

IV.  O teste de RT-PCR para detecção do RNA viral em amostras de urina tem se mostrado um método 
eficaz para o diagnóstico precoce da cinomose em animais vivos. 

 
É correto o que se afirma em:  
 

a) I e III, apenas.  
b) I, III e IV, apenas. 
c) II e IV, apenas.  
d) I e II, apenas. 
e) I, II, III e IV. 
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Questão 18 
A Leucemia Viral Felina (FeLV) é uma das doenças infecciosas mais importantes e estudadas em gatos 
domésticos, com implicações significativas na saúde individual dos felinos e na gestão de populações. Causada 
por retrovírus, sua patogenia complexa e a variabilidade nos desfechos clínicos tornam o diagnóstico e o 
prognóstico desafiadores. 
Com relação à infecção pelo Vírus da Leucemia Felina (FeLV), analise as afirmações a seguir. 
 

I. A imunossupressão é um achado clínico proeminente em gatos virêmicos, sendo a proteína viral p15E 
um dos fatores responsáveis por este efeito, predispondo os animais a infecções oportunistas.  

II.  Gatos em estágio de infecção regressiva, embora portadores do provírus integrado, não eliminam o 
vírus e, consequentemente, não são considerados fontes de infecção para outros felinos, mesmo em 
caso de reativação viral.  

III.  O teste imunoenzimático (ELISA) para detecção do antígeno p27 é um método amplamente utilizado 
para triagem de infecção por FeLV, indicando a presença de viremia na maioria dos casos positivos.  

IV.  Neoplasias como linfomas e fibrossarcomas são frequentemente associadas à infecção por FeLV, 
decorrentes, em parte, da integração do provírus ao genoma do hospedeiro, que pode ativar oncogenes 
celulares. 

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) I, III e IV, apenas. 
b) I e II, apenas. 
c) II e III, apenas.  
d) I e IV, apenas.  
e) I, II, III e IV. 

 
Questão 19 
A esporotricose é uma infecção micótica granulomatosa de animais e humanos, causada por fungos do gênero 
Sporothrix, que tem se destacado no cenário da saúde pública, especialmente devido à sua natureza zoonótica. A 
complexidade da doença e a variabilidade de suas manifestações clínicas e epidemiológicas exigem um 
conhecimento aprofundado para seu diagnóstico e controle. 
Com relação à esporotricose, analise as afirmações a seguir. 
 

I. O agente etiológico, Sporothrix schenckii, é um fungo dimórfico que, em estudos moleculares 
recentes, foi classificado como um complexo de espécies crípticas, incluindo S. brasiliensis, de grande 
relevância epidemiológica.  

II.  A manifestação linfocutânea é a forma clínica mais comum em humanos, frequentemente associada à 
transmissão por contato com gatos infectados, o que tem gerado surtos em grandes centros urbanos.  

III.  O tratamento da esporotricose em felinos geralmente responde bem e de forma previsível à terapia 
antifúngica sistêmica, com baixas taxas de recorrência, semelhante à evolução observada em cães.  

IV.  Embora métodos como citologia e histopatologia auxiliem, o diagnóstico definitivo da esporotricose 
baseia-se primordialmente no isolamento microbiológico e na identificação do fungo a partir de 
espécimes clínicos. 

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) II e IV, apenas.  
b) I e II, apenas. 
c) I, III e IV, apenas.  
d) I, II e IV, apenas. 
e) I, II, III e IV. 
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Questão 20 
As infecções por Helicobacter spp. são encontradas mundialmente em humanos e diversas espécies animais, 
incluindo cães e gatos. Embora Helicobacter pylori seja o principal agente em humanos, outras espécies de 
Helicobacter não-H. pylori têm relevância clínica e zoonótica na medicina veterinária. Compreender a natureza 
multifacetada dessas infecções é fundamental para o diagnóstico e manejo adequados. 
Com base nas informações apresentadas e nos conhecimentos sobre as infecções por Helicobacter spp. em cães 
e gatos, analise as afirmações a seguir: 
 

I. A transmissão das espécies de Helicobacter não-H. pylori entre cães e gatos, e o potencial zoonótico 
para humanos, são primariamente associados a vias fecal-oral e oral-oral.  

II.  Em cães e gatos, a infecção por Helicobacter spp., especialmente os não-H. pylori helicobacteres 
gástricos, raramente causa sinais clínicos, mesmo na presença de gastrite histopatológica.  

III.  O teste rápido da urease, embora útil, pode apresentar resultados falso-negativos se a distribuição dos 
organismos no estômago for irregular ou a carga bacteriana for baixa.  

IV.  Helicobacter pylori é a espécie de Helicobacter mais comumente identificada em cães e gatos 
domésticos, sendo a principal causa de gastrite clinicamente manifesta nessas espécies. 

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) II e IV, apenas.  
b) I, II e III, apenas.  
c) I e II, apenas 
d) I, III e IV, apenas.  
e) I, II, III e IV. 

 
 
Questão 21 
A toxoplasmose é uma zoonose de grande impacto, e a complexidade do ciclo de vida do Toxoplasma gondii, 
envolvendo gatos como hospedeiros definitivos, gera muitas dúvidas sobre o risco real de transmissão para 
humanos e a utilidade de certos testes diagnósticos em animais de companhia. A compreensão clara dessas 
interações é essencial para a educação em saúde pública. 
Com base nas informações apresentadas e nos conhecimentos aprofundados sobre a toxoplasmose, avalie as 
asserções a seguir e a relação proposta entre elas. 
 

I. A testagem sorológica para anticorpos IgG contra Toxoplasma gondii em gatos domésticos saudáveis é 
um método altamente recomendado para identificar felinos que representam um risco contínuo e 
significativo de excreção de oocistos, justificando medidas preventivas rigorosas focadas no contato com 
esses animais. 

 
PORQUE 
 

II.  Gatos soropositivos para IgG tipicamente já completaram o período agudo de excreção de oocistos e o 
parasita, que persiste em seus tecidos por toda a vida, implica em uma reativação frequente da excreção 
de oocistos, mantendo a fonte de infecção ambiental. 

 
A respeito dessas asserções, assinale a opção correta: 
 

a) As asserções I e II são proposições falsas. 
b) As asserções I e II são proposições verdadeiras, mas a II não é uma justificativa correta da I.  
c) A asserção I é uma proposição verdadeira, e a II é uma proposição falsa.  
d) A asserção I é uma proposição falsa, e a II é uma proposição verdadeira.  
e) As asserções I e II são proposições verdadeiras, e a II é uma justificativa correta da I. 
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Questão 22 
 Foi atendido no hospital veterinário um canino, 18 meses, fêmea, pastor belga. Proprietário relata que há dois 
dias apresenta anorexia, apatia e secreção vaginal. O resultado do leucograma está demonstrado abaixo:  
 
 

  VALORES NORMAIS 
LEUCÓCITOS 28.570 5200 -13900/µl 
 RELATIVO ABSOLUTO  
MIELÓCITOS 1 285 0 
METAMIELÓCITOS 1 285 0 
BASTONETES   90 25200 0-100 
SEGMENTADOS 04 1120 2200-7400 
LINFÓCITOS 2 560 1100-4300 
MONÓCITOS 3 840 30-800 
EOSINÓFILOS 1 280 0-600 
BASÓFILOS 0 0 0-100 
Observações: Presença de intensos neutrófilos apresentando toxicidade por granulação e 
basofilia citoplasmática.   

 
Interprete o leucograma acima e assinale a alternativa correta: 
 
a) Trata-se de uma leucocitose fisiológica, pois há linfopenia e eosinopenia. 
b) Trata-se de um processo inflamatório agudo com desvio a direta regenerativo. 
c) Trata-se de um processo inflamatório crônico, pois há linfopenia. 
d) Trata-se de um processo inflamatório com desvio a direita degenerativo. 
e) Trata-se de um processo inflamatório hiperagudo, com desvio à esquerda degenerativo. 

 
 
Questão 23 
Foi atendido em sua clínica um cão, fêmea, recolhido da rua. Animal desidratado 8%, apresentando ectoparasitos, 
apatia e anorexia. O resultado do eritrograma segue abaixo:  
 

ERITROGRAMA  Valores Normais 
Hemácias: 9,0 5,0-8,0 x 106/µl 
Hemoglobia: 20,0 12,0-18,0 g/dL 
Hematócrito: 58 37-54 (%) 
VCM: 70,0 60,0-77,0 
HCM: 22,0 22,0-27,0 
CHCM: 32,0 31,0-36,0 
PT (plasma): 8,0 5,5-7,7 g/dL 
Plaquetas: 243.000 200-500 x103/mm3 
Eritroblasto: 0 /100 leuc 
Observações: Morfologia celular normal 

 
Interprete o eritrograma acima e assinale a alternativa correta: 
 

a) Não foi observada nenhuma alteração no eritrograma, pois o paciente não apresenta anemia 
b) Trata-se de uma policitemia relativa, devido à desidratação. 
c) Trata-se de uma policitemia vera (PV), devido à desidratação. 
d) Trata-se de uma anemia normocítica normocrômica, por apresentar VCM e CHCM dentro dos valores de 

referência.  
e) Trata-se de uma policitemia relativa, devido stress de coleta e contração esplênica. 
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Questão 24 
Chegou para atendimento um cão, macho, 6 anos, boxer, 30kg, e no exame clínico, foi constatado apatia, 
anorexia, vômito, desidratação e bom escore corporal. Após solicitar um hemograma completo, você deve 
analisar os resultados obtidos abaixo. Assinale a alternativa que classifica e discrimina as alterações encontradas 
nos eritrograma, leucograma e possíveis condutas para elevar o hematócrito em mais 10%. 
 

Eritrograma  Resultados Valores de Referência 

Hemácias (x106 /µL) 3.0 5.0 – 8.0 

Hemoglobina (g/dL) 9.0 12.0 – 18.0 

Hematócrito (%) 15 37 - 54 

VCM (fL)  50 60.0 – 77.0 

HCM (pg) 30 22.0 – 27.0 

CHCM (%) 60 31.0 – 36.0 

Proteína plasmática (g/dL) 7,4 5.5 – 7.7 

Plaquetas (x103/mm3) 110 200 -500 

OBS: Hemácias apresentando moderada anisocitose por macrocitose e policromasia. Discretos agregados plaquetários.  

Leucograma Valor Relativo (%) Valor Absoluto (/µL) Valores de Referência 

Leucócitos Totais (µl) - 50.000 6000 - 15000 

Metamielócitos - - 0 

Neutr. Bastonete 1 500 0 - 300 

Neutr. Segmentados 71 35500 3000 - 11800 

Linfócitos 15 7500 1500 - 5000 

Monócitos 10 5000 0 - 800 

Eosinófilos 3 1500 120 - 750 

OBS: Presença moderada de granulação citoplasmática em neutrófilos segmentados, raros monócitos e linfócitos exibindo 

 
a) Observou-se uma anemia microcítica hipercrômica, associada a uma trombocitopenia. Há necessidade de 

transfusão de 600mL de sangue total fresco devido a concomitância dos achados hematológicos. O 
leucograma apresenta um processo inflamatório agudo regenerativo com desvio à esquerda, linfocitose, 
monocitose e eosinofilia. 

b) Observou-se uma anemia normocítica normocrômica, associada a uma trombocitose. Sendo necessário 
uma transfusão de 30mL de concentrado de hemácias. A avaliação do leucograma revela um processo 
inflamatório crônico com desvio à direita, devido à leucocitose com leucócitos totais de 50.000/µL, 
acompanhado por neutrofilia, linfocitose, monocitose e eosinofilia. 

c) Observou-se uma anemia microcítica hipercrômica, associada a uma trombocitopenia. Sendo necessário 
uma transfusão de 500mL de concentrado de hemácias. O leucograma apresenta um processo inflamatório 
crônico com desvio à direita, devido a uma leucocitose por neutrofilia, linfocitose, monocitose e eosinifilia.  

d) Observou-se uma anemia macrocítica normocrômica, associada a uma trombocitopenia. Há necessidade 
de transfusão de 150mL de sangue total. O leucograma revelou um processo inflamatório hiperagudo, 
devido a leucocitose por neutrofilia, presença de células jovens da série neutrofílica (bastonetes), 
linfocitose, monocitose e eosinofilia. 

e) Observou-se uma anemia microcítica hipercrômica, associada a uma trombocitopenia. Sendo necessário 
uma transfusão de 300mL de concentrado de eritrócitos e uma bolsa de crioprecipitado. O leucograma 
apresenta um processo inflamatório crônico com desvio à esquerda, devido à leucocitose com leucócitos 
totais de 50.000/µL, acompanhado por neutrofilia, linfocitose, monocitose e eosinofilia. 
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Questão 25 
O serviço de Banco de Sangue Veterinário tem como principal destaque o fracionamento das bolsas de sangue. 
Antigamente utilizava-se o sangue total fresco ou refrigerado, e atualmente essas bolsas são processadas e 
divididas em concentrado de eritrócitos, concentrado de plaquetas e plasma fresco congelado, por exemplo.  
Em relação à obtenção e utilização dos hemocomponentes em pacientes, é correto afirmar: 

a) Nos casos de transfusão de eritrócitos deve-se realizar o teste de compatibilidade e de tipagem sanguínea. 
Para a realização do teste de compatibilidade deve-se utilizar os eritrócitos do doador e homogeneizar com 
o soro ou plasma do receptor. Quando se forma agregados entre os eritrócitos indica-se um teste 
incompatível. 

b) Os kits disponíveis para a tipagem canina são destinados à identificação do tipo que desencadeia a reação 
hemolítica aguda, sendo o tipo DEA 1.1+ o mais comum. Para os outros tipos sanguíneos da família DEA 
não existem Kits disponíveis, pois apresentam menor incidência na população canina e baixo risco de 
reações transfusionais.  

c) Para a obtenção dos hemocomponentes será necessário submeter à bolsa a diferentes centrifugações. A 
primeira centrifugação irá resultar em concentrado de eritrócitos e plasma rico em plaquetas e uma segunda 
centrifugação será necessária para centrifugar o plasma rico em plaquetas separando-o em concentrado de 
plaquetas, o crioprecipitado e o criosobrenadante. 

d) O armazenamento dos hemocomponentes deve ser criterioso, pois implicará na conservação dos elementos 
figurados e substâncias do sangue. Neste contexto o concentrado de eritrócitos é a opção mais indicada 
aos pacientes que sofrem de anemia hemolítica associada a hipovolemia. 

e) A obtenção da amostra de sangue para realização do teste de compatibilidade deve ser retirada da bolsa de 
sangue por meio de agulha e seringa e este procedimento deve ser realizado no mínimo com quatro horas 
antes da transfusão para evitar contaminação da bolsa por elementos bacterianos ou fúngicos. 

 
Questão 26 
Um gato persa, 3 anos, apresenta lesões alopécicas, crostosas e pruriginosas na face e nas orelhas. A suspeita 
clínica é de dermatofitose. Qual seria a melhor conduta para confirmação diagnóstica? 
 

a) Citologia de impressão. 
b) Raspado cutâneo profundo. 
c) Cultura micológica em meio de DTM (Dermatophyte Test Medium). 
d) Teste sorológico rápido. 
e) Biópsia cutânea com histopatologia apenas. 

 
Questão 27 
Um felino, fêmea, castrada, raça siamesa, com peso de 3,5 kg e 5 anos de idade, é atendido em um hospital 
veterinário. O tutor relata que o animal vem perdendo peso há uma semana. Ao exame clínico, constatam-se 
polaquiúria, disúria, hematúria e, no hemograma, verificam-se uma discreta anemia macrocítica, normocrômica 
regenerativa e um desvio neutrofílico à esquerda regenerativo. É solicitado ultrassom do abdômen, cujo resultado 
confirma o diagnóstico clínico de cálculo vesical. Com relação a esse caso clínico e às doenças do trato urinário 
em gatos, avalie as afirmações a seguir. 
 

I. Os componentes minerais que mais comumente constituem os urólitos dos felinos são a cistina e o biureto 
de amônio devido sua dieta. 

II.  A manifestação de hematúria no animal pode sugerir a discreta anemia apresentada no hemograma. 
III.  O processo inflamatório agudo informado no leucograma pode ser decorrente da presença de cálculo 

vesical. 
IV.  As enfermidades que afetam os rins e/ou os ureteres são classificadas como doenças do trato urinário 

inferior e não expressam alterações hematológicas em eritrograma e leucograma. 
 

É correto o que se afirma em: 
a) I e III, apenas. 
b) I e IV, apenas. 
c) I, II e IV, apenas. 
d) II e III, apenas. 
e) II, III e IV, apenas. 
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Questão 28 
Um cão da raça West Highland White Terrier, 4 anos, apresenta prurido crônico, alopecia e piodermite recorrente. 
O tutor relata otite de repetição, piora na primavera e melhora parcial com corticoides. Considerando a abordagem 
diagnóstica e terapêutica, qual a conduta mais adequada? 
 

a) Prescrever shampoo antisséptico a base de miconazol, como tratamento definitivo. 
b) Introduzir dieta hipoalergênica com proteína hidrolisada ou dieta caseira com proteína inédita, como teste 

diagnóstico da dermatite atópica. 
c) Realizar teste intradérmico ou sorológico para alérgenos ambientais para o diagnóstico da dermatite atópica. 
d) Iniciar antibióticoterapia sistêmica para o tratamento da piodermite, sendo a enrofloxacina o antibiótico de 

primeira escolha. 
e) Empregar ciclos longos de glicocorticoides sistêmicos, como única alternativa, pois é uma medicação 

segura para o controle a longo prazo da alergia. 
 
Questão 29 
Um gato, 11 anos, FELV negativo, apresenta perda de peso, letargia e massa abdominal palpável há três meses. 
Ultrassom evidenciou espessamento difuso de alças intestinais. O diagnóstico mais provável é: 
 

a) Adenocarcinoma pancreático. 
b) Lipoma retroperitoneal. 
c) Hemangiossarcoma esplênico. 
d) Colangiohepatite crônica. 
e) Linfoma alimentar. 

 
Questão 30 
Um cão jovem apresenta diarreia sanguinolenta aguda, vômitos e dor abdominal intensa. Exames laboratoriais 
revelam leucopenia acentuada. Qual o diagnóstico mais provável? 
 

a) Insuficiência pancreática exócrina (IPE). 
b) Giardíase. 
c) Colite crônica. 
d) Doença inflamatória intestinal. 
e) Parvovirose canina. 

 
Questão 31 
Um cão da raça Yorkshire, 6 anos, apresenta ascite, hipoalbuminemia e diarreia crônica. Ultrassonografia revela 
dilatação de vasos linfáticos intestinais. O diagnóstico mais provável é: 
 

a) Colite ulcerativa. 
b) Giardíase refratária. 
c) Insuficiência pancreática exócrina. 
d) Enteropatia perdedora de proteínas por linfangiectasia. 
e) Gastrite eosinofílica. 

 
Questão 32 
Um cão da raça Poodle, 10 anos de idade, apresenta polidipsia, poliúria, alopecia bilateral simétrica e abdome 
pendular. Foi realizado o teste de supressão com baixa dose de dexametasona (0,01 mg/kg IV), com os seguintes 
resultados de cortisol sérico: Tempo 0h: 6,5 µg/dL; Tempo 4h: 1,9 µg/dL; Tempo 8h: 8,1 µg/dL. Além disso, 
observou-se aumento da fosfatase alcalina (FA). Diante desses achados clínicos e laboratoriais, qual é o 
diagnóstico mais provável? 
 

a) Diabetes mellitus. 
b) Síndrome de Cushing. 
c) Hipotireoidismo. 
d) Hiperaldosteronismo. 
e) Feocromocitoma. 
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Questão 33 
Um gato apresenta emagrecimento progressivo, polifagia, hiperatividade e sopro cardíaco. Exame laboratorial 
revela T4 total elevado. Qual a principal complicação esperada, se não tratado? 
 

a) Insuficiência renal aguda. 
b) Diabetes insipidus. 
c) Hipertensão arterial sistêmica e cardiomiopatia hipertrófica. 
d) Hipoadrenocorticismo. 
e) Obstrução urinária. 

 
Questão 34 
Um cão Dachshund, 5 anos, apresenta paraplegia súbita após um trauma. Ao exame neurológico, reflexos 
espinhais estão aumentados e não há percepção de dor profunda em membros pélvicos. O diagnóstico mais 
provável é: 
 

a) Hérnia de disco toracolombar (Hansen tipo I) grave. 
b) Mielopatia degenerativa. 
c) Neoplasia medular. 
d) Síndrome lombossacral. 
e) Polirradiculoneurite. 

 
Questão 35 
Um gato, fêmea, SRD, 10 anos de idade, apresenta histórico de espirros frequentes há aproximadamente três 
meses, secreção nasal mucopurulenta persistente, além de alterações vestibulares como inclinação de cabeça, 
nistagmo horizontal e perda de equilíbrio. Considerando os sinais clínicos descritos, qual é a principal suspeita 
diagnóstica e o exame complementar mais adequado para confirmação? 
 

a) Pólipos nasofaríngeos – tomografia computadorizada ou avaliação por rinoscopia/otoendoscopia. 
b) Rinite bacteriana crônica – cultura bacteriana e radiografia simples de cavidade nasal. 
c) Infecção viral crônica (herpesvírus/calicivírus) – PCR a partir de swab oronasal. 
d) Criptococose felina – pesquisa de antígeno criptocócico no soro e citologia de secreção nasal. 
e) Aspergilose felina – cultura fúngica e radiografia dos seios nasais. 

 
Questão 36 
Um cão, 12 anos, apresenta poliúria, polidipsia e perda de peso. Exames: ureia e creatinina elevadas, glicemia de 
78mg/dL em jejum, densidade urinária de 1.010. O diagnóstico mais provável é: 
 

a) Diabetes insipidus. 
b) Hiperadrenocorticismo. 
c) Insuficiência hepática. 
d) Obstrução uretral. 
e) Doença renal crônica. 

 
Questão 37 
Um canino, fêmea, 9 anos, apresenta hematúria, disúria e cistite. A análise do cálculo revelou estruvita. Qual a 
principal estratégia terapêutica de longo prazo? 
 

a) Suplementação de cálcio. 
b) Cirurgia de cistectomia em todos os casos, pelo risco de obstrução. 
c) Dieta acidificante e redução de magnésio e fósforo. 
d) Antibióticoterapia, pois os cálculos estão relacionados à infecção. 
e) Uso crônico de corticoides. 
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Questão 38 
Um gato idoso, macho castrado, apresenta emagrecimento, poliúria, polidipsia e hálito urêmico. Exames revelam 
creatinina sérica elevada e proteinúria persistente. Qual o exame complementar mais útil para estadiar a doença 
renal crônica segundo diretrizes internacionais (IRIS)? 
 

a) Urocultura quantitativa. 
b) Relação proteína/creatinina urinária e pressão arterial. 
c) Ultrassonografia abdominal. 
d) Hemograma completo. 
e) Teste de supressão com dexametasona. 

 
 
Questão 39 
Neoplasias são ocorrências comuns em animais de companhia principalmente naqueles que não sucumbem as 
verminoses, viroses e atropelamentos. Sobre a abordagem inicial e as opções terapêuticas para pacientes com 
tumores mamários, avalie as afirmativas a seguir: 
 

I. A ovário-histerectomia realizada antes do primeiro cio é altamente eficaz na prevenção de neoplasias 
mamárias, embora não elimine completamente o risco. 

II.  A remoção cirúrgica da cadeia mamária acometida e linfadenectomia dos linfonodos axilares ou inguinais 
da cadeia contralateral pode revelar futuras recidivas. 

III.  A citologia aspirativa dos linfonodos é utilizada para definir se o tratamento será lumpectomia, 
mastectomia, quimioterapia ou castração, sendo suficiente para diagnóstico definitivo. 

IV.  A ovariectomia em conjunto com a lumpectomia impede que novos nódulos mamários surjam e precisem 
ser retirados. 

V. O uso de técnicas reconstrutivas auxilia na remoção de cadeias mamárias em pacientes com pouca 
maleabilidade cutânea ou em nódulos maiores. 

 

É correto o que se afirma em: 
 

a) I e V, apenas. 
b) II e II, apenas. 
c) III e IV, apenas. 
d) I e III, apenas. 
e) IV e V, apenas. 

 
 

Questão 40 - ANULADA 
Tumores mamários são as neoplasias mais frequentes em cadelas, e a terceira mais frequente em gatas. Sobre a 
abordagem inicial e opções para esses pacientes, assinale a afirmativa correta: 
 

a) A remoção cirúrgica da cadeia mamária acometida e linfadenectomia, é a conduta de escolha para nódulos 
em qualquer uma das mamas das cadeias direita ou esquerda. 

b) Citologia aspirativa é realizada para que o direcionamento terapêutico seja feito para lumpectomia, 
mastectomia, quimioterapia ou castração.  

c) Ovário-histerectomia antes do primeiro cio é o método de prevenção mais eficaz, porém não elimina a 
probabilidade de ocorrência da neoplasia mamária.  

d) A ovariectomia eletiva é o método mais eficaz na prevenção de neoplasia mamárias quando realizada 
juntamente com a remoção dos linfonodos. 

e) A realização de mastectomia, em cadelas castradas, é indicada apenas quando a citologia aspirativa 
diagnosticar presença de células malignas.  
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Questão 41 
A hérnia perineal (HP) mais frequentemente ocorre em machos não castrados, mas pode ocorrer em fêmeas 
também. Envolve aprisionamento de vísceras que pode gerar graus variados de comprometimento. Sobre essa 
afecção são as afirmativas a seguir: 

 

I. O diafragma pélvico quando fragilizado pode ceder a um aumento da pressão intra-abdominal, que pode 
ter causas diferentes, para machos e fêmeas, resultando em herniação visceral. 

II.  Nos machos a bexiga é órgão raramente herniado devido a próstata que tem função de âncora da bexiga na 
cavidade pélvica.    

III.  Os pacientes podem conviver com essa afecção por longos períodos, uma vez que as alças intestinais e 
uretra pélvica herniadas conseguem funcionar eliminando seus dejetos. 

IV.  Na correção cirúrgica os objetivos envolvem ressecção do segmento herniado, fechamento do anel herniário 
e manobras para evitar recidivas. 

V. As técnicas de reparo envolvem desde uso de membranas sintéticas, autógenas a flapes musculares do 
próprio paciente. 

 

É correto o que se afirma em: 
 

a) III e IV, apenas. 
b) IV e V, apenas. 
c) II e III, apenas.   
d) I e III, apenas. 
e) I e V, apenas. 

 
Questão 42 
Assinale a alternativa que corresponde a um medicamento antiepilético que não deve ser realizado em felinos 
pelo risco de necrose hepática: 
 

a) Gabapentina. 
b) Brometo de Potássio 
c) Levetiracetam. 
d) Diazepam. 
e) Fenobarbital. 

 

Questão 43 
Um cão Doberman, 7 anos, apresenta síncope e arritmia ventricular complexa ao ECG. A ecocardiografia mostra 
dilatação ventricular esquerda e fração de encurtamento reduzida. Qual a principal suspeita? 
 

a) Miocardite infecciosa. 
b) Estenose subaórtica. 
c) Insuficiência tricúspide. 
d) Cardiomiopatia dilatada. 
e) Hipertensão pulmonar. 

 
 
Questão 44 
Um gato idoso apresenta perda de peso, polifagia, vômitos frequentes e hipertensão arterial. Os exames 
laboratoriais revelam T4 total aumentado. O tratamento de escolha é: 
 

a) Levotiroxina. 
b) Metimazol ou tiamazol. 
c) Insulina NPH. 
d) Trilostano. 
e) Hidrocortisona. 
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Questão 45 
A abordagem cirúrgica ao tórax de pequenos animais representa um desafio técnico e clínico, exigindo 
conhecimento aprofundado da anatomia torácica, fisiologia respiratória e manejo anestésico. 
Analise as afirmativas a seguir sobre a toracotomia e suas implicações: 

 
I. Após a realização da toracotomia, a função respiratória do paciente deve ser visando identificar complicações 

como pneumotórax, edema pulmonar ou efusões, que podem comprometer a oxigenação. 
II.  Drenos torácicos são inseridos durante a toracotomia para que seja restituída a pressão negativa no pós-

operatório e para que seja minimizado traumas pós cirúrgicos adicionais. 
III.  O acesso é indicado pela afecção em questão que foi diagnosticada por exame de imagem para que não ocorra 

erro na escolha do lado impossibilitando a realização do procedimento. 
IV.  A toracorrafia, que pode ser feita com fio de aço, envolve a perda de um espaço intercostal devido a retirada 

de uma costela para melhor visualização, seguida da vedação adequada da caixa torácica.  
V. Durante a toracotomia a instilação de soluções na cavidade devem se monitorias para não resultar em edema 

pulmonar 
 

É correto o que se afirma em: 
 

a) I e III, apenas. 
b) I e IV, apenas. 
c) II e IV, apenas. 
d) II e V, apenas. 
e) III e V, apenas. 

 
Questão 46 - ANULADA 
Uma ferida é uma interrupção da continuidade da pele ou de outros tecidos do corpo, causada por trauma físico, 
químico, térmico ou biológico. Essa ruptura pode envolver apenas a epiderme ou atingir camadas mais profundas, 
como derme, músculos, vasos sanguíneos e até órgãos internos. Sobre as diferentes abordagens na resolução de 
uma ferida, avalie as afirmativas abaixo: 

 

I. Quando é possível, realizamos o fechamento primário que consiste na sutura imediata do ferimento e para 
que isso ocorra, é necessário apenas ter acesso a um anestesista e material de sutura. 

II.  Quanto mais extenso for o dano tecidual (como um corte com facão que expôs músculos, tendões e ossos do 
membro pélvico de um cão) maior será o tempo necessário para que a ferida possa ser suturada. 

III.  A condição clínica do paciente influencia diretamente na escolha pela sutura, visto que pacientes mais 
debilitados devem ter suas feridas imediatamente suturadas, por não terem condições de aguardar a 
cicatrização por segunda intenção. 

IV.  Quando se opta pela cicatrização por segunda intenção, sem sutura, a retração cicatricial intensa pode resultar 
em deformidade da região comprometendo sua função. 

V. Feridas por mordedura que invadiram o abdome, devem ser suturadas imediatamente para evitar 
complicações graves, como peritonite e risco de óbito. 

 

É correto o que se afirma em: 
 

a) II e III, apenas. 
b) III e IV, apenas. 
c) I e II, apenas.  
d) I e V, apenas. 
e) IV e V, apenas. 
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Questão 47 
A halitose, principal queixa de tutores quando o paciente possui doença periodontal, é reflexo da alta carga 
bacteriana presente nos dentes depositada sob o cálculo dentário. Sobre essa importante afecção de repercussão 
sistêmica, avalie as afirmativas abaixo: 

 

I. A Doença periodontal é o resultado da alimentação caseira, devido aos temperos usados que atacam o esmalte 
dentário predispondo a adesão bacteriana. 

II.  A periodondite com destruição do ligamento periodontal e perda dentária, levam também a uma  fragilidade 
óssea mandibular que pode resultar em fratura mandibular. 

III.  Pacientes caninos com doença valvar pré-existentes são mais propensos a desenvolverem pericardite 
bacteriana devido êmbolos sépticos depositarem-se no coração. 

IV.  A infecção do periodonto gera halitose motivo de maior desconforto para os tutores que podem optar, em 
pacientes com comorbidades, o uso de limpeza diária e pastas de dente para cães. 

V. A remoção cirúrgica do cálculo dentário pode ser feita sob sedação, em pacientes calmos e cooperativos mas 
se algum dente precisar ser retirado um bloqueio local deve ser feito adicionalmente. 

 

É correto o que se afirma em: 
 

a) I e II, apenas. 
b) I e  III, apenas,. 
c) II e III, apenas. 
d) IV e V, apenas. 
e) V e IV, apenas. 

 
 
 

Questão 48 
A hérnia diafragmática é uma condição clínica relevante na medicina veterinária, frequentemente associada a 
traumas como atropelamentos, quedas ou agressões. Esses eventos podem gerar forças suficientes para romper o 
diafragma, permitindo a migração de órgãos abdominais para a cavidade torácica. A apresentação clínica varia 
conforme a extensão da lesão, os órgãos envolvidos e o tempo decorrido desde o trauma podendo ir de sinais 
respiratórios evidentes a manifestações sutis. Sobre essa afecção avalie as afirmativas a seguir: 
 

I. O diagnóstico definitivo necessita de imagem radiográfica que também será útil para o planejamento via 
laparotomia ou toracotomia. 

II.  Tratamento conservativo visando a cicatrização do músculo diafragma pode ser indicação em pacientes com 
comorbidades e maior risco anestésico. 

III.  A sutura diafragmática pode ser feita com fio absorvível sintético em padrão contínuo seguida de restituição 
da pressão negativa intratorácica imediata. 

IV.  Em casos de herniação estomacal com dilatação, a gastrocentese via toracocentese, permite que o estômago 
volte para sua cavidade, adiando a emergência cirúrgica.   

V. Pode ser necessário ampliar a laceração diafragmática para devolver um órgão para a cavidade abdominal 
sem lesioná-lo. 

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) I e III, apenas. 
b) I e V, apenas. 
c) II e V, apenas. 
d) II e IV, apenas.  
e) III e IV, apenas. 
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Questão 49 
Cirurgia oncológica veterinária engloba o conhecimento de aspectos da cirurgia de tecidos moles, cirurgia 
ortopédica e neurológica a fim de proporcionar o melhor prognóstico para o paciente. Avalie as afirmativas abaixo 
e assinale a alternativa correta: 
 

I. Neoplasias com extensas feridas ulceradas e contaminadas precisam ser tratadas com o objetivo de 
controle da infecção visando melhores resultados para a cirurgia de remoção da neoplasia, ainda que a 
cirurgia precise ser postergada. 

II.  A amputação de um membro a partir da clássica imagem de radiografia (explosão solar) característica de 
osteossarcoma deve ser feita em consonância com os achados radiográficos dos campos pulmonares. 

III.  Paraparesia crônica com visível aumento de volume em região lombo sacra e escaras são indicativas da 
necessidade de eletroquimioterapia adjuvante à cirurgia 

IV.  O uso de flapes cutâneos no fechamento de feridas criadas pela remoção de extensas massas neoplásicas 
não se aplica às regiões de face devido a pobre vascularização dessas áreas. 

V. O reimplante esplênico visa não perder todas as funções do órgão nos casos de hemangiossarcoma em 
que é feita a esplenectomia total,    

 
É correto o que se afirma em: 
 

a) I e II, apenas. 
b) II e III, apenas.  
c) III e IV, apenas.  
d) IV, apenas. 
e) V, apenas. 

 
Questão 50 
A compreensão dos eventos fisiopatológicos que ocorrem na síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SRIS) 
é imprescindível para a identificação da causa de base e tomada decisão à cerca das medidas que cessem o 
processo e evitem lesões irreversíveis que culminariam no óbito. Avalie as afirmativas sobre a SRIS: 
 

I. Quando existe um agente biológico como bactérias, fungos ou vírus, pode-se chamar de sepse o que agrava 
o quadro de inflamação sistêmica e piora o prognóstico do paciente necessitando de abordagem mais 
agressiva. 

II.  Na síndrome da resposta inflamatória sistêmica em cães, existem mediadores inflamatórios responsivos 
aos vasopressores e responsivos à corticoterapia por isso a terapia multimodal está associada a um melhor 
prognóstico. 

III.  Os critérios usados para diagnóstico de SRIS são o tempo de reperfusão capilar maior que dois segundos; 
contagem de leucócitos totais acima de 6000 células/microlitro de sangue e tempo de coagulação 
aumentado. 

IV.  A pressão arterial é parâmetro que deve estar alterado para caracterizar disfunção orgânica presente na 
SRIS; essa monitorização deve ser constante por meio de método invasivo ou não.  

V. A insuficiência renal aguda caracterizada por produção urinária aumentada pode ser reflexo do excesso 
de fluidoterapia quando o uso da bomba de infusão não é feita corretamente.  

 
É correto o que se afirma em:  
 

a) I e IV, apenas. 
b) I e V, apenas.  
c) II e V, apenas. 
d) III e IV, apenas. 
e) V e III, apenas.  
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