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Leia atentamente as orientagdes abaixo:

1. Aprova tera duragédo de 180 minutos.
2. As questdes devem ser respondidas a caneta (azul ou preta). As questdes respondidas a
lapis e/ou rasuradas nao serdo objeto de correcao.

3. Fica proibido qualquer tipo de comunicagao ou forma de consulta durante a avaliagdo. Os
candidatos que nao observarem essa proibicdo terdo suas avaliacbes recolhidas e
receberéo nota zero.

4. Utilize somente as linhas destinadas para a resposta de sua respectiva questao. Nao serdo
consideradas anotagdes em outros locais ou no verso das folhas.

Questao 1 (1,5 pontos)

As doencgas ortopédicas do desenvolvimento sdo passiveis de ocorrer nos equinos nos primeiros
meses de vida e algumas delas, perdurarem por toda a vida se nao tratadas a tempo. Nesse senti-
do discorra sobre duas destas enfermidades. Fatores predisponentes, diagndstico, tratamento e
prognostico.

GABARITO: Deformidades angulares, deformidades flexurais, epifisites (displasia fiseal), osteo-
condrite dissecante (OCD), colapso ou ma formagao de ossos cuboidais do carpo e tarso, mielo-
patia cervical estendtica (sindrome de Wobbler). Todas essas sao consideradas doencas ortopédi-
cas do desenvolvimento passiveis de ocorrerem nos equinos jovens, ja ao nascimento e perdurar
pela vida toda se nao tratadas em tempo. Quanto mais rapido o diagndstico e tratamento, maiores
as chances desses animais terem uma vida atlética normal, sem prejuizos.

As deformidades apresentam uma relacao intrinseca com o manejo alimentar da égua, no terco fi-
nal da gestacao, especialmente rica em energia e proteina (grdos) e desbalanceado em minerais
como calcio, cobre e zinco. O crescimento exacerbado do feto nesse periodo também contribui
para um mal posicionamento deste no utero. Fatores genéticos também s&o considerados.

As deformidades angulares geralmente se apresentam bilateralmente nos membros toracicos e
acometem a articulagdo do carpo e metacarpo. Estao relacionadas a um desvio lateral (carpus va-
rus) ou medial (carpus valgus) dos ossos carpianos. O diagndstico se baseia nos achados clini-
cos, ao se observar os potros vistos de frente. Quando muito proeminentes os desvios, os potros
apresentam dificuldade para se levantar e se deslocar para a amamentacédo. O exame radiografi-
co confirma a suspeita clinica e serve também como estudo para se determinar o grau do desvio e
formas de tratamento. Em graus leves pode se tentar o tratamento clinico com uso de bandagens



e talas. O casqueamento corretivo com o uso de palmilhas com prolongamentos, também deve
ser considerado. Em graus moderados a graves, a intervencao cirurgica se faz necessaria e a
elevacéao periosteal, fixagdo de pinos transfiseais para ancoragem sao técnicas a serem conside-
radas e planejadas. O progndstico esta diretamente relacionado com o momento da intervengao.
Quanto mais cedo melhor. Relata-se que a partir dos 5 meses de idade o progndstico se torna re-
servado a desfavoravel. Entretanto, o animal pode conviver com esse defeito.

As deformidades flexurais, erroneamente chamadas de contratura de tenddes em geral acometem
as articulagdes interfalangeanas e metacarpo-falangeanas. Podem acometer os membros pélvicos
também, em menor proporc¢ao. O desbalango nutricional citado acima contribui para essa doencga
ortopédica. O fato de o potro crescer muito rapidamente nos primeiros meses e nao ter liberdade
suficiente para exercitar os tenddes e ligamentos pode ser um fator predisponente. O mal posicio-
namento fetal também deve ser considerado. Ao exame clinico, o potro vai revelar uma posi¢ao de
flexdo dos membros, ou das articulagdes relacionadas, que em casos mais graves pode produzir
feridas abrasivas na regiao dorsal dos boletos. Em graus leves, percebe-se a dificuldade de tocar
a sola do casco ao solo. O animal se apresenta apoiando em pinga e geralmente com os tales al-
tos. O exame radiografico deve ser considerado assim como o ultrassonografico. De acordo com o
grau de flexdo das extremidades dos membros pode se propor diferentes técnicas cirdrgicas como
as desmotomias (check inferior ou superior) ou mesmo as tenotomias (superficial e profundo). Nos
estagios iniciais o tratamento clinico deve ser instituido com o uso de bandagens e talas, casquea-
mento corretivo com o uso de ferraduras especiais e fisioterapia, buscando estender as extremida-
des distais dos membros, por repetidas sessdes. O progndstico € geralmente bom, dependendo
do graus de flexéo e da estruturas envolvidas. O tempo de intervengdo também € muito importan-
te. Quanto mais cedo melhor.

As epifisites ou displasia fiseal se baseia no aumento de volume nas extremidades dos ossos lon-
gos, especialmente avaliada na regiao radiocarpica, dor a manipulacao e palpacao. A idade jovem
e o aspecto de animal acima do escore de peso ideal devem ser considerados na avaliagao clini-
ca. A superalimentacédo e falta de exercicio também estéo relacionados. O diagnéstico se da por
meio de radiografias em posicionamento Dorso Palmar (DP) ou latero medial (LM) em busca de
proliferagao 6ssea na regido da epifise distal dos ossos (radio, metacarpo). A corregéo da dieta e
implementacao de programa de exercicio contribuem para o sucesso do tratamento, com prog-
nostico bom.

As osteocondrites dissecantes (OCD) estao relacionadas a falhas no processo de ossificagéo en-
docondral dos animais jovens e sao revelados por cistos, ou flaps na superficie do osso subcon-
dral das articulagbes, que com o tempo vai se tornando um “corpo estranho” intraarticular com a
necessidade de retirada artroscopica do fragmento. O processo de osteoartrite pode se iniciar a
partir do insulto inflamatério desse fragmento a articulagdo. Os animais manifestam dor (claudica-
¢ao) e os exames de flexdo das articulagdes suspeitas serao fundamentais ao exame clinico do
animal acometido. O grau de claudicacao vai aumentar apds esse estimulo mecanico do examina-
dor. Nesse caso, o exame radiografico e ultrassonografico deve ser realizado para visibilizagdo do
fragmento e das articulagdes, cronicidade e decisdo em se realizar a artrotomia ou artroscopia. O
prognostico é bom.

A ma formacao dos ossos cuboidais do carpo ou do tarso esta relacionada a problemas genéticos
inerentes ao pai ou a mae do potro, ou mesmo a afecgdes subclinicas da égua no periodo gestaci-
onal, impedindo o pleno desenvolvimento dos potros. A imaturidade também pode estar relaciona-
da. Ao exame clinico os animais revelam dificuldade de propriocepcao e locomogéo, com frouxi-
dao das articulagdes do carpo ou tarso. O diagnostico conclusivo se da por meio de exames de
imagem (ultrassom e raio X, geralmente). A utilizacdo de bandagens ou talas pode ser considera-
da durante o desenvolvimento inicial dos potros acometidos. O progndstico varia de reservado a
ruim.



A sindrome de Wobbler ou mielopatia estendtica cervical acomete potros provenientes de racas
com crescimento rapido e esta relacionada a uma compressédo da medula espinhal na regido cer-
vical devido a uma estenose do canal medular. Os potros geralmente apresentam dificuldade na
locomocao (claudicagao) quando forgados em curvas durante a fase inicial de doma ou equitagao.
A radiografia com ou sem contraste de faz necessaria para o diagnéstico, bem como exames de
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. A intervengao cirdrgica € complexa e o
prognéstico para a vida atlética do animal reservado a ruim. Os garanhdes que transmitem esse
defeito devem ser retirados da reproducéo, devido ao fator genético relacionado a essa doenca.

Questao 2 (1,5 pontos)

Denomina-se tristeza parasitaria bovina (TPB) o complexo de duas enfermidades causadas por
agentes etiolégicos distintos, porém com sinais clinicos e epidemiologia semelhantes; responsa-
veis por grandes perdas econémicas na bovinocultura leiteira e de corte brasileira. Diante do ex-
posto, discorra sobre a epidemiologia, sinais clinicos, métodos diagnésticos e tratamento.

GABARITO: No Brasil, a tristeza parasitaria bovina (TPB) € um complexo de enfermidades com-
posta pela babesiose, causada pelos protozoarios Babesia bovis e B. bigemina, e pela anasplas-
mose, que € causada pela riquettsia Anaplasma marginale. Tais agentes etiologicos sdo transmiti-
dos pelo carrapato Rhipicephalus (Boophilus) microplus; sendo ainda possivel a transmisséo
transplacentaria. A. marginale ainda pode ser transmitido mecanicamente por insetos hematoéfa-
gos, como moscas, mutucas e mosquitos, ou fémites, como agulhas e instrumentos cirurgicos
contaminados. O periodo de incubacao difere entre os agentes etiolégicos, sendo a B. bovis ino-
culada no bovino por larvas do carrapato a partir do 1° dia de parasitismo, e B. bigemina somente
comeca a ser inoculada pelo estagio ninfal, ou seja, cerca de 8 dias apos a fixagao das larvas. En-
quanto que o periodo de incubacado de A. marginale geralmente & superior a 20 dias. A situagao
epidemiolégica das regides esta relacionada as condigdes climaticas, que afetam diretamente o ci-
clo de vida livre do carrapato vetor, sendo constatado no Brasil a presenca de areas livres, areas
de instabilidade enzodtica ou epidémicas e areas de estabilidade enzodtica ou endémicas.

Os sinais clinicos da anasplamose e babesiose por B. bigemina caracterizam-se por apa-
tia, debilidade, febre, hiporexia, emagrecimento progressivo, queda da producéo leiteira, pelos ar-
repiados e foscos, sendo ainda observada a ictericia, que € mais intensa e frequente na anaplas-
mose. Sinais nervosos de incoordenagdao motora, andar cambaleante, movimentos de pedalar,
agressividade e andar em circulos estdo associadas ao acumulo de hemacias parasitadas por B.
bovis nos capilares cerebrais. Enquanto a presenca de hemoglobinuria pode ser um achado co-
mum a bovinos parasitados tanto por B. bovis quanto B. bigemina.

O diagnéstico definitivo ocorre quando ha visualizagdo direta do agente etiolégico nos es-
fregagcos sanguineos em camada delgada ou imprits de érgaos corados pelo método de Giemsa
ou panatico. Os métodos sorolégicos para diagnostico incluem imunofluorescéncia indireta, ELI-
SA, soroaglutinagdo e PCR multiplex.

O tratamento dos bovinos com TPB é feito com drogas de efeito babesicida (derivados da
diamidina, na dose de 3 a 3,5 mg/kg por via intramuscular, durante 2-3 dias consecutivos), ana-
plasmicida (tetraciclinas: 5 mg/kg durante 2-5 dias consecutivos; produtos de longa acao: 20 mg/
kg a cada 48h, totalizando 3 doses) ou de dupla agéo (imidocarb: 1,2 a 3 mg/kg, por via subcuta-
nea, dose uUnica; ou associacao de derivados da diamidina e tetraciclinas).

Questao 3 (1,5 pontos)
Foi atendida no Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB, um cavalo castrado, Quarto de
Milha, de 11 anos de idade, com quadro de célica. O animal foi atendido a campo por outro médi-



co veterinario, que realizou exame clinico, sondagem e palpagéao retal. Quando o cavalo chegou

ao Hospital da UnB, devido a se apresentar distendido, irresponsivo a analgésicos, se jogando

no brete e com parametros alterados, incluindo avaliacdo do lactato plasmatico e peritoneal, ndo

se realizou a palpacgao retal. Na cirurgia, observou-se deslocamento de cdélon e ceco, nenhuma

alteracao peritoneal, sendo realizados os procedimentos indicados. No terceiro dia de pés-opera-

torio, o animal iniciou um comportamento atipico, “andando de ré” no piquete, além de tenesmo,

alteragbes nos parametros, que até este dia apresentavam-se normais. Observou-se, anorexia,

apatia, depressao e diagnosticou-se peritonite. Ao se indagar sobre a palpacao realizada pelo

médico veterinario a campo, foi informado que a luva de palpacao estava repleta de sangue apds

o procedimento. Optou-se pela eutanasia confirmando-se ruptura de reto.

a) Quais os sinais de ruptura retal, quais locais mais comuns de ocorrer a ruptura e como se faz o
diagnostico?

Gabarito: sangue na luva de palpacao, perda de pressao no brago durante a palpacéao, evoluindo
para fezes com sangue, cdlica, depressao, peritonite, endotoxemia, morte. Local mais comum:
porcao dorsal do reto, entre 10 e 12 horas, 15 a 20 cm oral ao anus.

b) Quais os graus de ruptura retal? Explique.

Gabarito: Grau 1: ruptura de mucosa e/ou submucosa, Grau 2: ruptura da muscular, formando
diverticulo, Grau 3 a: ruptura da mucasa, submucosa e muscular, com serosa intacta, Grau 3b:
ruptura de mucosa, submucosa, muscular e serosa, mantendo intacto mesocolon ou mesorretum,
Grau 4: ruptura de todas camadas, comunicando com cavidade.

¢) Qual o tratamento clinico, explique.

Gabarito: Sedacao, anestesia epidural, remocao de fezes, tamponamento retal, antibiético
(incluindo metronidazol), Aines, soro antitetanico, dietas laxativas, lavagem peritoneal.

d) Quais tratamentos cirurgicos podem ser realizados? Explique.

Tubo intrarretal inserido por meio de laparotomia, sutura (via retal com agulha de Deschamps ou
via laparotomia), colostomia

Questao 4 (1,5 pontos)
Um equino macho, da raca Quarto de milha, de 7 anos de idade, apresentou tendinite do membro
pélvico esquerdo apdés uma prova de tambor, com claudicagdo acentuada, sendo indicado
repouso em baia, durante 10 dias, além de outros tratamentos para a afecgao. Apds o término do
tratamento foi observado que ao caminhar com o animal para o corredor, onde seriam realizados
procedimentos de fisioterapia, o cavalo arrastava o membro afetado, abduzindo caudalmente
durante toda a passada, ndo conseguindo realizar a flexdo da articulagdo fémur-tibio-patelar e
nem de nenhuma articulagdo distal a esta.
a) Qual a suspeita clinica e quais os fatores etioldgicos da afecgao?
Gabarito: Deslocamento dorsal de patela. Fatores etioldgicos: conformacgao ruim, pobre
conformacgdo muscular (convalescente de lesdo musculoesquelética, jovem comecgando
treinamento, adulto mudando treinamento sem conformag¢ao muscular).
b) Como se faz o diagndstico. Explique ao proprietario quais op¢des de tratamento, para que
o animal volte a atividade esportiva.
Gabarito: Diagndstico - anamnese, sinais clinicos (intermitente, continuo, desgaste da
pinca), palpagao dos ligamentos patelares tensos, patela deslocada dorsalmente sobre a
troclea medial do fémur. Exames complementares para observar se ocorreu alguma
alteracdo secundaria. Opcbes de tratamento para retorno as atividades atléticas:
fisioterapia para fortalecimento do quadriceps, ferradura oval com elevacado do talao,
injecao de substancias irritantes nas superficies lateral e medial dos ligamentos patelares
medial e intermédio, “splint” do ligamento patelar medial.
c) Se o proprietario ndo quiser voltar as atividades esportivas, existem outras opc¢des de
tratamento? Explique.



Gabarito: desmotomia do ligamento patelar medial, no entanto causa lesbes que
comprometem a vida esportiva do cavalo.

Questao 5 (1,5 pontos)

Vocé foi chamado a uma propriedade para atender uma vaca da raca Girolanda em trabalho de
parto. Para determinar se este animal necessita de intervenc&o ou auxilio obstétrico, alguns sinais
devem ser observados. Descreva quais os sinais e condigdes clinicas observados que
determinarao a necessidade de intervengao ou auxilio obstétrico.

GABARITO: O auxilio obstétrico nas vacas deve ocorrer se o tempo transcorrido na primeira fase
do parto passar de 12 horas, ou se a segunda fase do parto (expulsdo) passar de 3 horas, para
isso o animal deve ser observado a cada 1 hora por pessoa treinada. Os sinais e condi¢cbes
clinicas que determinardo a necessidade de auxilio sdo: Contracao uterina forte sem expulséo do
feto; Contracao fraca por mais de 6 horas sem sucesso em expulsar o feto; Secre¢do purulenta ou
fétida com sinais de toxemia; Estatica fetal anormal (visualizagdo ou palpacéo);, Vaca
apresentando sinais de estresse e fadiga; Bezerro apresentando mucosas ciandticas; Presenca
de prolapso vagina com desprendimento do tampdo mucoso; Liquido aminiético amarelado.

Questao 6 (1,5 pontos)
A equipe do Hospital Veterinario de Grandes Animais da UnB foi chamada para fazer um
atendimento a campo em uma pequena propriedade rural de producdo familiar com cerca de 5
hectares de area. A principal preocupagao do produtor era com o rebanho ovino que vinha
apresentando emagrecimento progressivo, alguns animais apresentando diarreia e trés animais
jovens haviam morrido nos ultimos meses apresentando-se apaticos, anémicos e muito magros.
Ao chegar a propriedade, a equipe observou que o rebanho ovino permanecia o dia todo solto na
propriedade, tendo acesso a um pasto nao formado com capim nativo de cerrado junto com outras
espécies de animais, entre elas, caes, gansos, marrecos e galinhas. Os animais tinham acesso a
agua para beber em um unico cocho no chdo que era compartilhado com as aves aquaticas. Ao
exame clinico, alguns animais apresentavam linfonodos aumentados, escore corporal ruim, outros
apresentavam fezes amolecidas sem sibalas formadas e a maioria dos animais estavam com as
mucosas palidas. Diante do exposto, responda:
a) Como vocé conduziria sua investigagao clinica, incluindo anamnese, exames clinicos e
laboratoriais?
GABARITO: Na anamnese é necessario perguntar sobre o historico de vacinagdo (contra
raiva, clostridioses, linfadenite caseosa) e vermifugacdo (qual principio ativo, dose e
frequéncia), se o rebanho ja foi testado para alguma doencga infectocontagiosa e procurar
saber melhor sobre o manejo alimentar incluindo fornecimento de sal mineral. No exame
clinico deve-se avaliar se o rumen dos animais a fim de a estratificagdo e replegcdo do
mesmo, além de observar sinais clinicos de doengas que sejam causa de emaciagdo em
ovinos, como lesées orais (ectima contagiosos), abscessos nos linfonodos ( linfadenite
caseosa), sinais neurolégicos, avaliagdo dos dentes, apatia, anorexia e etc. Por fim deve
ser feita coleta de fezes para avaliacdo de OPG e coprocultura e coleta de sangue dos
animais doentes para realizacdo de hemograma.
b) Cite quais podem ser as possiveis causas das mortes e do emagrecimento progressivo do
rebanho?
GABARITO: verminose, eimeriose, linfadenite caseosa, problemas dentarios, ectima
contagioso e doencas carenciais como deficiéncia de cobalto ou proteina.
¢) Quais seriam as primeiras orientagdes a este produtor com o intuito de melhorar o manejo
e saude deste rebanho ovino?



GABARITO: Orientar o produtor a separar as espécies animais, fornecer agua limpa e sal
mineral a vontade, fazer controle de verminose por meio de OPG e FAMACHA, melhorar a
qualidade do pasto fornecido, fazer suplementacdo com ragdo concentrada no cocho bem
como suplementagdo mineral, testar os animais para as doengas infectocontagiosas e
separar 0s animais portadores de linfadenite dos demais.

Questao 7 (0,5 pontos)
No Art. 4°, da Lei 8080/90, encontramos a seguinte definicdo: "O conjunto de agbes e servigos de
saude, prestados por orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)."

Assinale a alternativa correta sobre o SUS:

a) Ao profissional de saude ndo sdo asseguradas a liberdade e a completa independéncia de
decidir sobre a utilizagdo ou ndo da telessaude, inclusive com relagdo a primeira consulta,
atendimento ou procedimento, e podera indicar a utilizagcdo de atendimento presencial ou optar
por ele, sempre que entender necessario

b) S&do objetivos do Sistema Unico de Saude SUS: a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude

c) Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de
pratica para ensino, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional, e ndo sao considerados para a pesquisa como condicionantes

d) A saude animal faz parte da articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais do SUS

Questao 8 (0,5 pontos)
Assinale, abaixo, a opgcao que conceitua o seguinte enunciado: “Sao as doengas que exigem a
segregacao dos individuos doentes durante o periodo de transmissibilidade da doenga em lugar e
condigcbes que evitem a transmissao direta ou indireta de agentes infeccioso a pessoas ou animais
suscetiveis”.

a) Periodo de transmissibilidade

b) Doencas exéticas

c) Doencgas de isolamento

d) Doengas quarentenaveis

e) Periodo de calamidade publica
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