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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

QUESTÃO 31

Vaca holandesa, terceira lactação, 36 horas pós-parto, apresenta-se em decúbito esternal com cabeça desviada 
sobre o flanco, extremidades frias, FC 96 bpm com hipofonese de bulhas, atonia ruminal e ausência de reflexo 
anal. Sobre o diagnóstico mais provável e a conduta terapêutica, julgue as afirmativas a seguir se verdadeiras (V) 
ou falsas (F):

I.	 O quadro clínico é compatível com hipocalcemia puerperal em estágio II, com calcemia esperada entre 5,0 e 
7,5 mg/dL.

II.	 A taquicardia com hipofonese de bulhas e a atonia gastrintestinal resultam da menor contratilidade das mus-
culaturas cardíaca e lisa decorrente da hipocalcemia.

III.	O tratamento de eleição é o borogluconato de cálcio 23% por via intravenosa lenta (10–20 minutos), sob aus-
cultação cardíaca, pelo risco de arritmias fatais.

IV.	A hipomagnesemia é o principal diagnóstico diferencial e cursa, caracteristicamente, com depressão profunda 
do sensório e flacidez muscular generalizada.

V.	 A administração intravenosa rápida de cálcio é segura nos bovinos e dispensa qualquer monitoração cardíaca.

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta, de cima para baixo:

(A) V – F – V – F – V

(B) F – F – V – V – V

(C) F – V – F – V – V

(D) V – V – F – V – F

(E) V – V – V – F – F

Fonte: RADOSTITS, O. M. et al. Veterinary Medicine: a textbook of the diseases of cattle, horses, sheep, pigs and goats. 11. ed. Edinburgh: 
Elsevier Saunders, 2017.

QUESTÃO 32

Égua, 9 anos, com 14 horas de cólica refratária à flunixina meglumina, FC 76 bpm, hematócrito 52%, PPT 8,4 g/dL, 
lactato plasmático 6,8 mmol/L, refluxo nasogástrico de 12 L sanguinolento, líquido peritoneal seroso-hemorrágico 
com lactato 9,2 mmol/L e proteína total 4,8 g/dL. A conduta correta é:

(A) Indicar laparotomia exploratória imediata por lesão estrangulante de intestino delgado.

(B) Manter tratamento clínico com lidocaína IV em infusão contínua e reavaliar em 6 horas.

(C) Realizar lavagem gástrica seriada e administrar óleo mineral por sonda nasogástrica.

(D) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e corticoterapia, postergando a cirurgia.

(E) Indicar eutanásia imediata por inviabilidade pós-cirúrgica.

Fonte: SOUTHWOOD, L. L. Practical Guide to Equine Colic. Ames: Wiley-Blackwell, 2013.

QUESTÃO 33

Potro, 36 horas de vida, 48 kg, em decúbito lateral, mucosas pálidas, TPC > 4 segundos, FC 140 bpm, hipotermia, 
glicemia 38 mg/dL, IgG sérica de 180 mg/dL e desidratação estimada em 10%. A conduta inicial correta é:

(A) Salina hipertônica a 7,5% (4 mL/kg) em bolus único, seguida de plasma hiperimune.

(B) Reposição apenas pelo déficit (4,8 L) ao longo de 24 horas com solução fisiológica 0,9%.



Página 18 de 29CONCURSO PÚBLICO - PROFESSOR EBTT- ÁREA: MEDICINA VETERINÁRIA – CLÍNICA 

MÉDICA E CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS  - EDITAL 003/2026 - IFMT

(C) Ringer lactato em bolus de 20 mL/kg em 15–20 minutos (até 3 bolus), dextrose 5% em infusão contínua e 1–2 
L de plasma hiperimune.

(D) Dextrose a 50% em bolus IV (4 mL/kg) e Ringer simples em taxa de manutenção.

(E) Transfusão de sangue total imediata como primeira medida terapêutica.

Fonte: McAULIFFE, S. B. Knottenbelt and Pascoe’s Color Atlas of Diseases and Disorders of the Foal. 2. ed. Edinburgh: Elsevier, 2014.

QUESTÃO 34

Vaca em lactação plena (32 L/dia), com metrite puerperal aguda e febre (40,1 °C). O leite é destinado à indústria. 
Considerando espectro, período de carência e legislação brasileira vigente, julgue as afirmativas a seguir se ver-
dadeiras (V) ou falsas (F):

I.	 O ceftiofur cristalino livre, cefalosporina de 3ª geração, possui espectro adequado aos principais patógenos 
uterinos puerperais e período de carência zero no leite, conforme registro no MAPA.

II.	 O cloranfenicol constitui alternativa aceitável neste caso, desde que respeitado o período de carência no leite.

III.	A enrofloxacina apresenta restrição de uso em vacas em lactação e período de carência prolongado, não sen-
do a opção mais racional.

IV.	A penicilina G procaína pode ser empregada sem qualquer necessidade de descarte do leite.

V.	 O sulfametoxazol-trimetoprim não exige período de carência no leite.

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta, de cima para baixo:

(A) V – V – F – F – V

(B) F – V – V – V – F

(C) V – F – F – V – F

(D) V – F – V – F – F

(E) F – F – V – F – V

Fonte: BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento. Instrução Normativa 9, de 27 de junho de 2003. Brasília, DF: MAPA, 
2003.

QUESTÃO 35

Em propriedade de bovinos de corte, durante teste de rotina para certificação como livre de brucelose conforme 
o PNCEBT, uma novilha de 28 meses, não vacinada, apresentou resultado positivo no teste do Antígeno Acidifi-
cado Tamponado (AAT). Conforme a normativa vigente, a conduta correta do médico veterinário habilitado é:

(A) Sacrificar o animal imediatamente e notificar o serviço veterinário oficial após 30 dias.

(B) Realizar teste confirmatório (2-mercaptoetanol ou Fluorescência Polarizada) e, confirmada a positividade, no-
tificar o serviço veterinário oficial estadual e proceder ao sacrifício sanitário.

(C) Repetir o AAT após 60 dias e, persistindo a positividade, vacinar todo o rebanho com B19.

(D) Tratar o animal com oxitetraciclina de longa ação por 21 dias e retestar após o término.

(E) Manter o animal em quarentena indefinida na propriedade, sem necessidade de notificação oficial.

Fonte: BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento. Instrução Normativa 10, de 3 de março de 2017. Regulamento Técnico 
do PNCEBT. Brasília, DF: MAPA, 2017.
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QUESTÃO 36

Vaca holandesa, 5 anos, em pleno terço de lactação, atendida em propriedade leiteira com queda abrupta de 
produção (de 35 L para 10 L/dia em 48 horas), anorexia parcial, postura com cifose dorsal e relutância ao cami-
nhar. Ao exame: FC 88 bpm, T 39,6 °C, hipomotilidade ruminal, gemido expiratório à compressão dorsal sobre a 
cernelha (prova de Williams positiva) e dor à percussão da região xifoide. Hemograma: leucocitose (16.000/µL) 
com neutrofilia e desvio à esquerda. Considerando o diagnóstico mais provável e os princípios terapêuticos con-
sagrados na literatura, a conduta clínica mais adequada é:

(A) Tratamento conservador com administração oral de ímã reticular permanente, antimicrobianoterapia sistêmi-
ca (penicilina G procaína por 7–10 dias) e sustentação do animal em plano inclinado anterior, reservando-se 
a rumenotomia exploratória aos casos refratários ou com complicações (peritonite difusa, abscessos ou ade-
rências extensas).

(B) Indicação imediata de eutanásia, pelo prognóstico invariavelmente desfavorável e pelo risco de contaminação 
alimentar.

(C) Tratamento exclusivo com flunixina meglumina e fluidoterapia isotônica de manutenção, sem necessidade de 
antimicrobiano ou ímã reticular.

(D) Administração oral de propilenoglicol e dextrose 50% IV para correção do balanço energético negativo, sem 
investigação adicional.

(E) Trocarização do flanco esquerdo para descompressão de timpanismo gasoso primário, seguida de jejum hí-
drico por 24 horas.

Fonte: SMITH, B. P. Large Animal Internal Medicine. 6. ed. St. Louis: Elsevier, 2020.

QUESTÃO 37

Cavalo Quarto de Milha, 8 anos, atleta de tambor, é atendido com dor aguda nos quatro membros 48 horas após 
episódio de sobrecarga de concentrado. Apresenta postura clássica de “cavalo estaqueado”, pulso digital aumen-
tado bilateralmente nos membros torácicos, escore de Obel grau 3 e sensibilidade ao teste de pinça de cascos na 
região da sola toe. Sobre o manejo da fase aguda da laminite, julgue as afirmativas a seguir se verdadeiras (V) ou 
falsas (F):

I.	 Na fase aguda/desenvolvimental, a crioterapia digital contínua (≤ 5 °C) por 48–72 horas reduz comprovada-
mente a incidência e a gravidade da falha lamelar.

II.	 O exercício controlado em piso macio é recomendado nessa fase para estimular a circulação digital e acelerar 
a recuperação.

III.	O bloqueio perineural digital palmar deve ser realizado para aliviar a dor e permitir a deambulação precoce 
do animal.

IV.	O suporte mecânico do casco, o uso de AINE e a restrição de movimento integram o manejo adequado da fase 
aguda.

V.	 O escore de Obel é utilizado para graduar a intensidade da dor e da claudicação na laminite.

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta, de cima para baixo:

(A) V – V – F – V – F

(B) F – F – V – V – V

(C) V – F – F – V – V

(D) V – V – V – F – F

(E) F – V – F – V – V

Fonte: BELKNAP, J. K.; GEOR, R. (Eds.). Equine Laminitis. Ames: Wiley-Blackwell, 2017.
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QUESTÃO 38

Égua puro-sangue inglês, 12 anos, 500 kg, no 4º dia de pós-operatório de enterectomia jejunal por encarceramen-
to epiploico, mantém íleo paralítico parcial, com refluxo nasogástrico intermitente (2–3 L a cada 4 h). Permanece 
em jejum oral há 96 horas, com albumina sérica de 2,1 g/dL, fosfato sérico de 1,3 mg/dL (referência 3,0–5,5) e 
perda ponderal estimada de 7%. Considerando a Necessidade Energética de Repouso (NER ≈ 22 kcal/kg/dia para 
equinos adultos hospitalizados) e o risco de síndrome de realimentação evidenciado pelos exames, a conduta 
nutricional mais adequada nas primeiras 24 horas é:

(A) Iniciar nutrição parenteral total fornecendo 100% da NER (11.000 kcal/dia), com infusão única de dextrose 50% 
a 4 mL/kg/h.

(B) Manter jejum absoluto e fornecer apenas Ringer lactato em manutenção até que o íleo se resolva por comple-
to, evitando estímulo gastrintestinal.

(C) Iniciar nutrição parenteral parcial com aproximadamente 25% da NER (~2.750 kcal/dia), priorizando dextrose 
em taxa ≤ 4 mg/kg/min, com aminoácidos e lipídios, e corrigir fosfato, magnésio e potássio antes de aumentar 
o aporte calórico.

(D) Administrar dextrose 50% IV em bolus de 500 mL a cada 6 horas para resolver rapidamente o balanço ener-
gético negativo.

(E) Iniciar imediatamente nutrição enteral por sonda nasogástrica em fluxo contínuo (100 mL/kg/dia de dieta líqui-
da polimérica) para manter o trofismo da mucosa.

Fonte: GEOR, R. J.; HARRIS, P. A.; COENEN, M. Equine Applied and Clinical Nutrition. Edinburgh: Saunders Elsevier, 2013.

QUESTÃO 39

Bezerro holandês, 12 dias, 42 kg, com diarreia profusa há 72 horas, em decúbito lateral, hipotermia, reflexo de 
sucção ausente, enoftalmia acentuada e desidratação estimada em 12%. A hemogasometria venosa revelou: pH 
7,08; HCO3

– 8 mEq/L; PCO2 32 mmHg; BE −18 mEq/L; K+ 6,2 mEq/L; Na+ 132 mEq/L; Cl− 108 mEq/L. Considerando a 
fórmula do déficit de bicarbonato (peso × 0,6 × BE), a conduta correta é:

(A) Administrar 750 mL de bicarbonato de sódio 8,4% em bolus IV rápido, seguido de soro fisiológico 0,9% em 
manutenção.

(B) Contraindicar o bicarbonato pelo risco de alcalose paradoxal e tratar exclusivamente com Ringer lactato em 
bolus de 80 mL/kg em 30 minutos.

(C) Administrar gluconato de cálcio 23% IV imediatamente, postergando a correção da acidose pelo risco cardíaco 
da hipercalemia.

(D) Iniciar reposição com solução glicofisiológica 5% acrescida de cloreto de potássio para corrigir a acidose me-
tabólica hiperclorêmica.

(E) Calcular o déficit em ≈ 453 mEq; corrigir 50% nas primeiras 4–6 horas com bicarbonato isotônico (1,3–1,4%), 
associado à reposição volêmica com cristaloide balanceado e correção gradual da hipercalemia.

Fonte: SMITH, B. P. Large Animal Internal Medicine. 6. ed. St. Louis: Elsevier, 2020.

QUESTÃO 40

Durante atendimento em propriedade rural de bovinos de corte, o médico veterinário identifica três animais com 
lesões vesiculares na cavidade oral, salivação intensa, claudicação e febre. Considerando a legislação federal de 
defesa sanitária animal e as obrigações do profissional, é correto afirmar que o médico veterinário deve:

(A) Tratar os animais com antimicrobianos e anti-inflamatórios sem necessidade de comunicação às autoridades 
sanitárias.

(B) Notificar imediatamente o serviço veterinário oficial estadual diante da suspeita clínica, por se tratar de doen-
ça de notificação compulsória imediata (febre aftosa).
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(C) Aguardar a confirmação laboratorial antes de qualquer notificação ao serviço oficial.

(D) Notificar apenas se mais de dez animais forem acometidos no rebanho.

(E) Registrar o estado sanitário na próxima emissão de Guia de Trânsito Animal (GTA), sem necessidade de noti-
ficação adicional.

Fonte: BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento. Instrução Normativa 50, de 24 de setembro de 2013. Brasília, DF: MAPA, 
2013.

QUESTÃO 41

Um equino, macho, 8 anos, sofreu trauma penetrante na região metacarpiana do membro anterior direito du-
rante acidente com arame farpado. A ferida apresenta aproximadamente 12 cm de comprimento, com bordas 
irregulares e contaminação visível. O animal foi atendido 6 horas após o trauma. Durante o exame clínico, o ve-
terinário observa que a ferida está sangrando moderadamente, apresenta tecido muscular exposto em algumas 
áreas e sinais de contaminação ambiental. O proprietário relata que o animal não recebeu qualquer cuidado 
prévio além de limpeza superficial com água. Considerando os conhecimentos sobre fisiologia da cicatrização, 
manejo de feridas traumáticas e infectadas, bem como prevenção do tecido de granulação exuberante em equi-
nos, julgue as seguintes afirmativas se verdadeiras (V) ou falsas (F):

I.	 A fase inflamatória da cicatrização inicia-se imediatamente após o trauma e é caracterizada pela hemostasia, 
infiltração de células inflamatórias (neutrófilos, macrófagos) e limpeza da ferida através de fagocitose. Esta 
fase é essencial para a reparação adequada e normalmente dura entre 3 a 5 dias, sendo recomendável que o 
veterinário preserve esta resposta fisiológica natural durante este período.

II.	 A contaminação bacteriana em feridas traumáticas é um fator crítico que interfere significativamente na cica-
trização. Feridas contaminadas com mais de 10⁵ unidades formadoras de colônia (UFC) por grama de tecido 
apresentam risco aumentado de infecção clínica. O desbridamento cirúrgico precoce, realizado dentro de 6 a 
8 horas após o trauma, associado a limpeza adequada e possível antibioticoterapia, reduz significativamente 
a carga bacteriana e favorece a cicatrização apropriada.

III.	O tecido de granulação exuberante em equinos é uma complicação comum em feridas da região distal dos 
membros e é caracterizado pelo crescimento excessivo de tecido de granulação que ultrapassa o nível das 
bordas da ferida. Este crescimento excessivo está associado a fatores como movimento excessivo do membro, 
inflamação crônica, infecção persistente e possível deficiência de zinco. A prevenção inclui imobilização apro-
priada do membro, controle de infecção, manejo adequado da ferida e possível aplicação de corticosteroides 
tópicos ou agentes anti-inflamatórios.

IV.	A fase de proliferação da cicatrização caracteriza-se pela síntese de colágeno, angiogênese e reepitelização, 
iniciando-se aproximadamente no terceiro dia após o trauma e durando várias semanas. Durante esta fase, o 
tecido de granulação é formado, e a resistência tensional da ferida aumenta progressivamente. Fatores como 
nutrição adequada (especialmente proteínas, vitaminas C e A e zinco), ausência de infecção e imobilização 
apropriada são fundamentais para o sucesso desta fase.

V.	 A aplicação de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) em feridas traumáticas é contraindicada em qualquer 
circunstância, pois estes medicamentos inibem completamente a resposta inflamatória necessária para a cica-
trização. Portanto o uso de AINEs deve ser evitado totalmente em animais com feridas traumáticas, indepen-
dentemente da severidade da inflamação ou dor apresentada pelo animal.

Assinale a alternativa com a sequência correta:

(A) V - V - V - V - F

(B) V - F - V - V - F
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(C) V - V - V - V - V

(D) F - V - V - V - F

(E) V - V - F - V - F

Fonte: AUER, Jörg A.; STICK, James A. Equine Surgery. 5. ed. St. Louis: Elsevier, 2019.

COLAHAN, Patrick T.; MAYHEW, Ian G.; MERRITT, Angus M.; MOORE, John N. Equine Medicine and Surgery. 5. ed. St. Louis: Mosby, 1999.

QUESTÃO 42

Um equino, macho, 8 anos, apresenta-se com claudicação aguda no membro anterior esquerdo, edema localiza-
do na região metacarpiana e sensibilidade aumentada à palpação do tendão flexor digital superficial. O proprie-
tário relata que o animal foi submetido a exercício intenso no dia anterior. Considerando a apresentação clínica 
sugestiva de tendinite, qual das seguintes afirmações representa a abordagem diagnóstica e terapêutica mais 
apropriada para este caso?

(A) O diagnóstico deve ser confirmado exclusivamente através de radiografia simples de alta resolução, sendo o 
tratamento inicial baseado em repouso absoluto por 72 horas, seguido de exercício progressivo para estimular 
a cicatrização do tendão.

(B) O diagnóstico deve ser confirmado através de termografia e exame radiográfico com contraste baritado; o 
tratamento deve ser exclusivamente conservador com repouso de 2 semanas e retorno imediato ao exercício.

(C) O diagnóstico pode ser estabelecido apenas através de exame clínico e palpação, sendo desnecessários exa-
mes complementares; o tratamento deve ser exclusivamente cirúrgico com tenotomia imediata para evitar 
progressão da lesão.

(D) A ressonância magnética é o método diagnóstico de primeira escolha por sua superioridade em relação à ul-
trassonografia; o tratamento deve incluir imobilização completa do membro por 6 meses e administração de 
corticosteroides sistêmicos.

(E) A ultrassonografia é o método diagnóstico de escolha para avaliar a integridade do tendão, permitindo visua-
lizar descontinuidades nas fibras e presença de edema; o tratamento inicial deve incluir repouso, anti-inflama-
tórios não esteroidais e possível tenotomia com intuito para reduzir a carga tensional.

Fonte: AUER, Jörg A.; STICK, James A. Equine Surgery. 5. ed. St. Louis: Elsevier, 2019.

COLAHAN, Patrick T.; MAYHEW, Ian G.; MERRITT, Angus M.; MOORE, John N. Equine Medicine and Surgery. 5. ed. St. Louis: Mosby, 1999.

QUESTÃO 43

Um equino, fêmea, 12 anos, apresenta claudicação progressiva bilateral nos membros anteriores, com piora du-
rante o exercício e melhora com repouso. O exame da flexão do carpo demonstrou-se positivo, e houve aumento 
da claudicação após compressão dorso-palmar com pinça de casco. A radiografia revela alterações degenerativas 
na superfície articular do osso navicular e possível entesopatia. Qual das seguintes alternativas melhor descreve 
a fisiopatologia e o manejo clínico da síndrome do navicular?

(A) A síndrome do navicular é uma afecção inflamatória aguda causada por trauma direto, caracterizada por ede-
ma transitório e claudicação que responde bem ao repouso de curta duração (7-10 dias) e aplicação de gelo 
local.

(B) A síndrome do navicular é um processo degenerativo crônico multifatorial que envolve alterações na cartila-
gem articular, no osso subcondral e nas estruturas de suporte, podendo ser manejada através de ferragea-
mento terapêutico, medicações intra-articulares (ácido hialurônico, corticosteroides) e possível neurectomia 
palmar digital em casos refratários.

(C) A síndrome do navicular é exclusivamente uma doença infecciosa causada por bactérias anaeróbias, sendo o 
tratamento baseado em antibioticoterapia agressiva e drenagem cirúrgica obrigatória de qualquer acúmulo 
de fluido.

(D) A síndrome do navicular é uma afecção que afeta apenas o tendão flexor digital profundo, não envolvendo 
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estruturas ósseas; o tratamento deve ser exclusivamente cirúrgico com tenotomia imediata.

(E) A síndrome do navicular é uma condição reversível que regride espontaneamente com o avanço da idade do 
animal, não requerendo qualquer intervenção terapêutica específica.

Fonte: REED, Stephen M.; BAYLY, Warwick M.; SELLON, Debra C. Equine Internal Medicine. 3. ed. St. Louis: Elsevier, 2018.

QUESTÃO 44

Um equino, macho, 10 anos, apresenta histórico de laminite aguda há 6 meses que evoluiu para claudicação 
crônica persistente. O exame clínico revela deformidade da parede ungueal com crescimento anormal do casco, 
sensibilidade aumentada à palpação da sola e dificuldade na locomoção. A radiografia lateral do casco revela 
rotação da falange distal com deslocamento dorsal da ponta e possível osteólise do processo extensor. Qual das 
seguintes afirmações melhor descreve o manejo clínico e prognóstico da laminite crônica com essas alterações 
radiográficas?

(A) A laminite crônica com rotação da falange distal apresenta prognóstico excelente e requer apenas ferragea-
mento cosmético para melhorar a aparência do casco, sem necessidade de intervenções adicionais.

(B) A laminite crônica não apresenta alterações radiográficas significativas; qualquer alteração observada na ra-
diografia é indicativa de infecção secundária que requer antibioticoterapia agressiva.

(C) A laminite crônica com rotação da falange distal é uma condição irreversível, que invariavelmente requer eu-
tanásia imediata, não havendo qualquer possibilidade de manejo clínico.

(D) O tratamento deve ser exclusivamente cirúrgico com ressecção da falange distal (falangectomia), sendo o fer-
rageamento terapêutico contraindicado nesta situação.

(E) O manejo deve incluir ferrageamento terapêutico apropriado com objetivo de reduzir a rotação da falange 
distal, controle da dor através de anti-inflamatórios não esteroidais, possível aplicação de medicações intra-ar-
ticulares e avaliação para possível desempenho reduzido do animal.

Fonte: AUER, Jörg A.; STICK, James A. Equine Surgery. 5. ed. St. Louis: Elsevier, 2019.

QUESTÃO 45

Uma granja de suínos relata aumento na incidência de rinite atrófica em leitões com 4-8 semanas de idade, ca-
racterizada por espirros, deformidade facial progressiva e redução do crescimento. O diagnóstico foi confirmado 
através de exame clínico e achados radiográficos. Qual das seguintes alternativas melhor descreve a etiologia, a 
transmissão e as medidas de controle da rinite atrófica suína?

(A) A rinite atrófica é uma infecção viral que não responde a qualquer forma de tratamento e invariavelmente 
resulta em morte dos leitões afetados.

(B) A rinite atrófica é uma doença não infecciosa, causada exclusivamente por deficiência nutricional de cálcio, 
sendo prevenida apenas através de suplementação mineral adequada.

(C) A rinite atrófica é uma doença infectocontagiosa causada por atrofia progressiva dos cornetos nasais, poden-
do ser causada por Bordetella bronchiseptica e cepas toxigênicas de Pasteurella multocida (tipos A e D); a trans-
missão ocorre via contato direto de suíno para suíno ou através de aerossóis, sendo o controle baseado em 
manejo sanitário, vacinação e possível medicação antimicrobiana.

(D) A rinite atrófica é causada exclusivamente por trauma direto nos cornetos nasais durante o parto, não tendo 
qualquer relação com agentes infecciosos.

(E) A rinite atrófica é uma condição que afeta apenas animais adultos e não ocorre em leitões jovens.

Fonte: STRAW, Brent E.; ZIMMERMAN, James J.; D'ALLAIRE, Serge; TAYLOR, Donald J. Diseases of Swine. 10. ed. Ames: Wiley-Blackwell, 2012.

MORÉS, Nélson; SOBESTIANSKY, Jurij; PIFFER, Ivo A. Doenças do Suíno. 2. ed. Goiânia: Cânone Editorial, 2007.
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QUESTÃO 46

Uma granja de suínos apresenta surto de diarreia neonatal em leitões com menos de 14 dias de vida, caracteri-
zado por fezes aquosas, desidratação e possível morte de leitões afetados. O proprietário relata que o problema 
ocorre principalmente em leitões de primíparas e que as medidas de manejo alimentar têm sido inadequadas. 
Qual das seguintes alternativas melhor descreve a etiologia, o mecanismo fisiopatológico e as estratégias de 
controle da diarreia neonatal suína?

(A) A diarreia neonatal resulta exclusivamente de deficiência de lactose no leite materno. O mecanismo fisiopato-
lógico envolve redução de nutrientes essenciais no colostro. O diagnóstico é clínico, sem necessidade de inves-
tigação adicional. O controle é realizado unicamente através de suplementação com leite artificial de origem 
bovina, sem necessidade de outras medidas sanitárias ou vacinação materna.

(B) A diarreia neonatal suína apresenta múltiplas etiologias: infecciosa (enterotoxinas de Escherichia coli enteroto-
xigênica causando diarreia secretora, ou agentes virais causando diarreia osmótica) ou nutricional (alimento 
sólido contaminado ou inadequado). O diagnóstico diferencial requer exclusão de causas infecciosas através 
de histórico clínico, exame de fezes e possível isolamento bacteriano, seguido de análise de manejo alimentar 
e sanitário. O controle inclui vacinação materna, fornecimento de colostro adequado, manejo sanitário rigoro-
so, higiene de mamas maternas e uso de antimicrobianos apenas em casos confirmados de etiologia infeccio-
sa com probióticos como adjuvantes.

(C) A diarreia neonatal é invariavelmente de origem infecciosa em todos os casos. O mecanismo fisiopatológico 
envolve invasão direta de bactérias na mucosa intestinal. O diagnóstico requer confirmação de septicemia sis-
têmica. O controle requer antibioticoterapia agressiva em todos os leitões da leitegada, independentemente 
de apresentação clínica, sem necessidade de investigação etiológica ou medidas sanitárias adicionais.

(D) A diarreia neonatal não apresenta importância econômica significativa na produção suína. O mecanismo fisio-
patológico é autolimitado e não causa comprometimento hemodinâmico. O diagnóstico é desnecessário, pois 
a condição se resolve espontaneamente. O controle não requer qualquer intervenção específica, medicação 
ou medidas de manejo, resolvendo-se naturalmente com o avanço da idade, sem consequências para o reba-
nho.

(E) A diarreia neonatal é causada exclusivamente por deficiência de higiene nas instalações de maternidade. O 
mecanismo fisiopatológico envolve contaminação ambiental, sem participação de fatores nutricionais ou ma-
ternos. O diagnóstico baseia-se apenas em inspeção visual das instalações. O controle é realizado unicamente 
através de limpeza e desinfecção, sem necessidade de vacinação materna, fornecimento de colostro ou ava-
liação de manejo alimentar.

Fonte: STRAW, Brent E.; ZIMMERMAN, James J.; D'ALLAIRE, Serge; TAYLOR, Donald J. Diseases of Swine. 10. ed. Ames: Wiley-Blackwell, 2012.

MORÉS, Nélson; SOBESTIANSKY, Jurij; PIFFER, Ivo A. Doenças do Suíno. 2. ed. Goiânia: Cânone Editorial, 2007.

QUESTÃO 47

Uma ovelha da raça Santa Inês, primípara, 3 anos, foi atendida em emergência após 8 horas de trabalho de parto 
sem progresso. A proprietária relata que a ovelha apresenta contrações uterinas fortes e frequentes, mas não 
consegue expelir o feto. Ao exame clínico, a ovelha apresenta sinais de fadiga, mucosas pálidas, frequência car-
díaca elevada (120 bpm) e temperatura retal de 38,5°C. O exame obstétrico revela dilatação cervical completa, 
presença de líquido amniótico, mas o feto está em posição transversa (dorso-sacral), com os membros anteriores 
fletidos. Após tentativa de mutação manual sem sucesso, o veterinário suspeita de distocia mecânica. Conside-
rando os conhecimentos sobre fisiopatologia da distocia, manobras de mutação e extração, fetotomia e cesariana 
em pequenos ruminantes, analise as seguintes afirmativas, julgando se verdadeiras (V) ou falsas (F):

I.	 A distocia em pequenos ruminantes é definida como a dificuldade ou impossibilidade de expulsão do feto 
durante o parto, podendo ser classificada em distocia materna (relacionada ao tamanho ou à conformação da 
pelve) ou distocia fetal (relacionada ao tamanho, à posição ou à conformação do feto). A posição transversa 
do feto, como a observada no caso apresentado, é uma causa comum de distocia fetal em ovelhas primíparas, 
representando aproximadamente 15-20% dos casos de distocia em pequenos ruminantes.

II.	 As manobras de mutação são procedimentos manuais realizados com objetivo de corrigir a posição do feto 
dentro do útero, permitindo sua extração por via vaginal. Em caso de posição transversa, como a descrita, a 
manobra apropriada seria a rotação do feto para posição longitudinal (dorso-sacral para dorso-vertebral), 
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seguida de flexão dos membros anteriores e de posterior extração forçada. Estas manobras devem ser realiza-
das sob sedação e analgesia apropriadas, com lubrificação adequada do canal pélvico, e requerem experiência 
clínica significativa para evitar ruptura uterina ou lesão fetal.

III.	A extração forçada em pequenos ruminantes deve ser realizada apenas após tentativas falhadas de mutação 
manual e com aplicação de tração moderada durante as contrações uterinas. Em fetos viáveis, a extração for-
çada pode resultar em lesão fetal severa (fraturas, hemorragia intracraniana) e lesão materna (ruptura uterina, 
hemorragia vaginal severa). Portanto a extração forçada deve ser evitada completamente em todos os casos 
de distocia, sendo a cesariana a única opção terapêutica apropriada para qualquer situação de distocia em 
pequenos ruminantes.

IV.	A fetotomia é um procedimento cirúrgico que consiste na divisão do feto em segmentos para facilitar sua 
extração por via vaginal, em casos de distocia fetal em que a extração inteira é impossível. Indicações incluem 
feto morto, feto muito grande em relação à pelve materna ou quando cesariana não é viável (falta de recursos, 
morte materna iminente). A fetotomia requer conhecimento anatômico detalhado, instrumentação apropria-
da e experiência clínica, sendo considerada um procedimento de salvação em situações desesperadas.

V.	 A cesariana em pequenos ruminantes é realizada através de incisão na linha média ventral ou incisão no 
flanco, com exteriorização do útero gravídico. O procedimento deve ser realizado sob anestesia geral com 
intubação endotraqueal, com preparação cirúrgica apropriada da área operatória. A cesariana oferece melhor 
prognóstico materno e fetal se comparada à fetotomia ou à extração forçada, especialmente em casos de 
distocia materna (pelve pequena) ou quando há viabilidade fetal. Porém a cesariana em pequenos ruminantes 
apresenta taxa de complicação pós-operatória muito elevada (> 50%), incluindo infecção, deiscência de sutura 
e morte materna, tornando-a contraindicada em praticamente todos os casos de distocia.

Assinale a alternativa com a sequência correta:

(A) V - V - F - V - F

(B) V - V - V - V - F

(C) V - F - F - V - F

(D) F - V - V - V - V

(E) V - V - F - V - V

Fonte: PUGH, David G. Sheep and Goat Medicine. 2. ed. St. Louis: Elsevier, 2012.

QUESTÃO 48

Um equino, macho, 10 anos, foi atendido em clínica oftalmológica com queixa de fotofobia severa, lacrimejamen-
to excessivo e blefaroespasmo no olho esquerdo. O proprietário relata que o animal apresentou estes sinais há 
48 horas, com progressão rápida. Ao exame oftalmológico, observa-se hiperemia conjuntival, edema de córnea 
(ceratite), miose (pupila contraída), presença de fibrina na câmara anterior (hipópio) e possível precipitado cera-
toide. A pressão intraocular está reduzida (8 mmHg, referência: 15-25 mmHg). O veterinário suspeita de uveíte 
anterior aguda. Considerando os conhecimentos sobre etiologia, fisiopatologia, diagnóstico e tratamento de uve-
íte em equinos, analise as seguintes afirmativas:

I.	 A uveíte em equinos é uma inflamação do trato uveal, que compreende a íris, o corpo ciliar e a coroide. A forma 
mais comum em equinos é a uveíte anterior, que se apresenta com sinais clássicos como fotofobia, lacrimeja-
mento, blefaroespasmo, miose e edema de córnea. A uveíte em equinos pode ser de origem infecciosa (leptos-
pirose, toxoplasmose, tuberculose) ou não infecciosa (trauma, cirurgia oftalmológica prévia, síndrome do olho 
sensível), sendo a forma idiopática a mais frequente, representando aproximadamente 60-70% dos casos.

II.	 A redução da pressão intraocular em casos de uveíte anterior aguda ocorre devido à inflamação do corpo ci-
liar, que reduz a produção de humor aquoso. Este achado é típico de uveíte anterior e diferencia esta de outras 
condições oftalmológicas, como glaucoma primário, em que a pressão intraocular está elevada. A presença 
de hipópio (acúmulo de células inflamatórias na câmara anterior) é um sinal de inflamação severa e requer 
tratamento agressivo para evitar complicações como sinéquia posterior, catarata e perda de visão.

III.	O tratamento da uveíte anterior em equinos deve incluir anti-inflamatórios tópicos potentes (como dexameta-
sona ou betametasona), aplicados frequentemente (a cada 2-4 horas), associados a midriáticos (como atropina 
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1%) para manter a pupila dilatada e prevenir sinéquia. Além disso, anti-inflamatórios sistêmicos (AINEs como 
fenilbutazona 4 mg/kg a cada 12 horas) são essenciais para controlar a inflamação sistêmica. O uso de corti-
costeroides sistêmicos (como dexametasona 0,1 mg/kg a cada 12 horas) pode ser indicado em alguns casos de 
uveíte, pois estes medicamentos diminuem significativamente a inflamação intraocular.

IV.	A uveíte recorrente equina (ERU), também conhecida como oftalmia periódica, é uma forma crônica de uveíte 
que afeta aproximadamente 5-15% dos equinos. Caracteriza-se por episódios recorrentes de inflamação in-
traocular, que podem levar à cegueira permanente se não tratados adequadamente. Fatores predisponentes 
incluem genética, raça (cavalos árabes têm incidência aumentada), possível etiologia infecciosa (leptospirose, 
Lyme) e possível autoimunidade. O tratamento inclui controle agressivo de cada episódio agudo e possível uso 
de medicações preventivas como ciclosporina tópica ou sistêmica.

V.	 A avaliação diagnóstica de uveíte em equinos deve incluir exame oftalmológico completo com lâmpada de 
fenda, tonometria e possível ultrassonografia ocular para avaliar estruturas posteriores. Testes laboratoriais 
como sorologia para leptospirose, toxoplasmose e tuberculose devem ser realizados rotineiramente em todos 
os casos de uveíte, pois identificam a causa em 100% dos casos. Além disso, radiografia de crânio deve ser 
realizada em todos os casos para descartar osteomielite ou sinusite que possam estar causando a uveíte.

Pode-se afirmar que:

(A) A afirmativa III é falsa.

(B) A afirmativa II é falsa.

(C) A afirmativa V é falsa.

(D) A afirmativa I é falsa.

(E) A afirmativa IV é falsa.

Fonte: COLAHAN, Patrick T.; MAYHEW, Ian G.; MERRITT, Angus M.; MOORE, John N. Equine Medicine and Surgery. 5. ed. St. Louis: Mosby, 
1999.

QUESTÃO 49

Uma vaca leiteira, holandesa, 5 anos, multípara, foi atendida em emergência com prolapso retal completo. O 
proprietário relata que a vaca apresentou esforço excessivo durante a defecação há aproximadamente 4 horas, 
resultando em prolapso de aproximadamente 60 cm de reto. A vaca apresenta sinais clínicos severos: mucosas 
pálidas e secas, frequência cardíaca de 110 bpm, frequência respiratória de 40 irpm, tempo de preenchimento 
capilar de 3 segundos, temperatura retal de 36,8°C. O exame do prolapso revela edema severo, descoloração 
roxo-escura com áreas de necrose e presença de contaminação fecal. O veterinário suspeita de choque hipovo-
lêmico secundário ao prolapso retal, com possível comprometimento hemodinâmico severo. A vaca apresenta 
hematócrito de 48% (referência: 24-46%), proteína plasmática total de 8,2 g/dL (referência: 6,0-7,5 g/dL), indican-
do hemoconcentração severa. Considerando os desafios hemodinâmicos, fluidoterapia apropriada, uso de cris-
taloides e coloides em grandes animais, analise as seguintes afirmativas, julgando se verdadeiras (V) ou falsas (F):

I.	 O prolapso retal em vacas é uma emergência cirúrgica que resulta em perda significativa de fluidos corporais 
através da superfície mucosa edemaciada e necrótica do reto prolapsado. A hemoconcentração observada 
(hematócrito 48%, proteína plasmática total 8,2 g/dL) indica perda de fluidos corporais com retenção relativa 
de células sanguíneas e proteínas, resultando em choque hipovolêmico. A fluidoterapia deve ser iniciada ime-
diatamente com cristaloides (solução de Ringer lactato) em bolus de 20-40 mL/kg IV durante 15-30 minutos, 
seguida de manutenção contínua, com objetivo de restaurar perfusão tecidual e normalizar parâmetros he-
modinâmicos.

II.	 Em caso de choque hipovolêmico severo como o apresentado, o uso de coloides (albumina, dextrana, gelatina, 
plasma) é contraindicado em grandes animais, pois estes medicamentos aumentam significativamente a pres-
são oncótica intravascular, causando extravasamento de fluido para o interstício e piora do edema. Portanto 
a fluidoterapia deve ser baseada exclusivamente em cristaloides, evitando completamente o uso de qualquer 
coloide em vacas com choque hipovolêmico.

III.	A monitorização hemodinâmica durante fluidoterapia em prolapso retal deve incluir avaliação contínua de 
frequência cardíaca, frequência respiratória, tempo de preenchimento capilar, coloração de mucosas, tem-
peratura de extremidades e possível mensuração de pressão venosa central (PVC) através de cateter em veia 
jugular. A normalização destes parâmetros indica resposta apropriada à fluidoterapia. Porém, em grandes 
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animais, a interpretação de PVC deve levar em conta que valores normais são diferentes de pequenos animais 
(referência em vacas: 5-15 cm H2O), e elevação de PVC pode indicar sobrecarga de volume ou falha cardíaca.

IV.	A velocidade de infusão de cristaloides em vacas com choque hipovolêmico deve ser agressiva na fase inicial 
(bolus rápido), mas deve ser reduzida significativamente após restauração de perfusão tecidual básica, pois 
infusão contínua agressiva de cristaloides em grandes animais pode resultar em edema pulmonar, edema 
subcutâneo severo e possível falha cardíaca. Além disso, em casos de prolapso retal com edema severo, infu-
são excessiva de cristaloides pode piorar o edema do tecido prolapsado, dificultando a redução e aumentando 
risco de necrose tecidual.

V.	 A escolha entre cristaloides e coloides em vacas com choque hipovolêmico deve ser baseada exclusivamente 
no tipo de fluido disponível no momento, sem consideração de fatores clínicos como severidade do choque, 
tempo de evolução ou presença de edema. Portanto, se apenas houver cristaloides, deve-se usar cristaloides; 
se houver apenas coloides à disposição, deve-se usar coloides, independentemente de qualquer outra consi-
deração clínica.

Assinale a alternativa com a sequência correta:

(A) F - F - V - V - F

(B) V - V - V - V - F

(C) V - F - F - V - F

(D) V - F - V - V - F

(E) V - F - V - F - F

Fonte: SMITH, B. P. Large animal internal medicine. 5. ed. St. Louis: Elsevier, 2015.

QUESTÃO 50

Uma novilha leiteira, holandesa, 18 meses, foi atendida em clínica veterinária apresentando claudicação severa 
do membro pélvico direito com impossibilidade de estender o joelho. O proprietário relata que o animal apre-
sentou episódio agudo de queda durante a movimentação no curral há 2 dias. Ao exame clínico, observa-se 
edema moderado na região do joelho, posicionamento do membro em flexão permanente, e palpação revela 
deslocamento medial da patela com impossibilidade de redução manual. O animal apresenta dor severa à mani-
pulação da articulação femorotibial. Radiografias confirmam luxação medial de patela com possível envolvimento 
de estruturas articulares. Considerando a etiologia, a fisiopatologia, a classificação e o manejo clínico-cirúrgico de 
luxação de patela em bovinos de leite, qual das seguintes alternativas melhor descreve esta afecção?

(A) A luxação de patela em bovinos é causada por inflamação crônica da articulação femorotibial. A luxação dorsal 
é a apresentação mais frequente. A fisiopatologia envolve apenas sinovite sem envolvimento de ligamentos 
ou cartilagem. O diagnóstico requer artrocentese com análise de líquido sinovial. O manejo é com antibiotico-
terapia sistêmica prolongada.

(B) A luxação de patela em bovinos é de origem congênita e afeta principalmente animais jovens menores de 6 
meses de idade. A luxação lateral é predominante em bovinos. A fisiopatologia envolve apenas malformação 
óssea sem envolvimento de estruturas ligamentares. O diagnóstico requer exclusivamente ultrassonografia 
dinâmica. O manejo é unicamente conservador com repouso indefinido, sem qualquer intervenção cirúrgica 
possível.

(C) A luxação de patela em bovinos resulta de deficiência nutricional de cálcio e fósforo. A luxação anterior é a 
apresentação mais comum. A fisiopatologia envolve apenas osteoporose sem dano ligamentar. O diagnóstico 
é baseado em análise de minerais séricos. O manejo é através de suplementação mineral agressiva sem ne-
cessidade de imobilização ou cirurgia.

(D) A luxação patelar traumática em bovinos resulta de trauma direto com ruptura de ligamentos de suporte. 
Apresenta-se com membro em flexão permanente, dor severa, edema articular e impossibilidade de redução 
manual. Diagnóstico confirmado por radiografia. Manejo conservador inclui repouso, anti-inflamatórios e pos-
sível redução sob sedação. Casos com dano articular severo requerem reconstrução cirúrgica ligamentar ou 
artrodese para restaurar função locomotora.
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(E) A luxação de patela em bovinos resulta de deficiência de exercício físico em animais confinados. A luxação pos-
terior é a apresentação predominante. A fisiopatologia envolve apenas atrofia muscular sem dano estrutural. 
O diagnóstico é clínico sem necessidade de confirmação radiográfica. O manejo é com aumento de exercício 
físico em piquete sem medicação.

Fonte: TULLENERS, E. P. Patellar luxation in cattle. Veterinary Surgery, v. 15, n. 4, p. 295-302, 1986.

WEAVER, A. D.; ST. JEAN, G.; STEINER, A. Bovine Surgery and Lameness. 2. ed. Oxford: Blackwell Science, 2005.
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