SELECAO PARA RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA — EDITAL N° 092/2025/CAV
PROVA ESCRITA — PADRAO DE RESPOSTA
Area de Conhecimento: Clinica Médica de Grandes Animais

QUESTAO 1: Descreva a etiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnéstico e tratamento da
urolitiase em pequenos ruminantes.

Livro: Clinica de Ovinos e Caprinos, 12 edigdo (Pugh). Capitulo 10, pags.: 300-305.

Etiologia: A urolitiase € uma enfermidade frequente e de manejo desafiador em ovinos e
caprinos machos, sendo rara em fémeas devido a uretra mais curta e calibrosa. Ocorre com
maior frequéncia em cordeiros confinados e cabritos de estimacdo. Os urdlitos (calculos
urinarios) variam em composicdo conforme a dieta e a regido geografica, mas geralmente sdo
formados por sais de calcio e compostos fosfatados, como apatita de calcio, fosfato de calcio
diidratado, carbonato de calcio e fosfato de aménio magnesiano (estruvita). A formacao esta
relacionada a desequilibrios dietéticos, especialmente dietas ricas em concentrado e pobres em
volumoso, com baixa relagcéo calcio:fésforo, excesso de magnésio e urina alcalina. O consumo
de plantas ricas em oxalato, silicio ou fésforo também predispde ao problema. Além disso, fatores
genéticos influenciam a excrecao renal de sais e a producao de inibidores de cristalizagdo. Dietas
com gréos e deficiéncias de vitamina A aumentam a secre¢éo de mucoproteinas urinarias, que
servem como nucleo para a agregagao cristalina.

Patogenia: Os calculos se formam quando ha supersaturagéo urinaria de sais minerais, que se
precipitam em torno de um nucleo organico de mucoproteina. O aumento da producao dessas
mucoproteinas pode ocorrer devido a dietas ricas em concentrado, teor inadequado de vitamina
A ou acao de compostos estrogénicos. A urina alcalina favorece a formacéao de calculos de fosfato
e estruvita, enquanto a urina acida predispde aos de silicato. Calculos de oxalato podem ocorrer
em qualquer pH urinario. Os urdlitos podem se formar em qualquer parte do trato urinario, mas
nos machos a obstrugdo € mais comum por causa do menor didmetro e maior comprimento da
uretra, especialmente apds castracao precoce, que pode impedir o desenvolvimento normal do
lumen uretral. Os locais mais comuns de obstrugdo sdo o processo uretral e a flexura sigmoide
distal, embora a bexiga, a pelve renal e o trigono vesical também possam ser obstruidos. Quando
o fluxo urinario é bloqueado, ocorre distenséo vesical e aumento da pressao retréograda, podendo

resultar em ruptura da uretra ou da bexiga, com consequente uroperiténio, uremia e morte.
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Sinais clinicos: Os sinais clinicos mais comuns incluem disuria e estranguria, acompanhadas
de incontinéncia urinaria e vocalizacdo (especialmente em caprinos). Os animais podem
demonstrar contragdes abdominais vigorosas, mic¢do prolongada e ineficaz, abano de cauda,
bruxismo, e comportamentos de dor como esticar o corpo, olhar para o flanco ou escoicear o
abdémen. Nos casos mais graves, a uretra peniana pode se romper, causando fistula, necrose
do processo uretral e edema subcutaneo perineal. Podem ocorrer assaduras na regido do
perineo e membros pélvicos, e até prolapso de prepucio ou reto. A palpagéo abdominal evidencia
bexiga distendida e nos casos de ruptura ha ascite e diminui¢do do volume vesical.
Diagnéstico: O diagndstico baseia-se em sinais clinicos tipicos e avaliagcéo fisica minuciosa
(exame do pénis e processo uretral). A ultrassonografia transretal ou transabdominal permite
visualizar a bexiga distendida, hidronefrose e, ocasionalmente, material ecogénico nos rins,
ureteres ou uretra. A radiografia é util para identificar calculos radiopacos (como os de oxalato ou
carbonato de calcio), embora urélitos de estruvita, apatita ou silicato ndo aparecam ao exame
radiografico. Em casos de ruptura vesical, a presenca de ascite € sugestiva. Exames laboratoriais
podem revelar azotemia, hipercalemia e leucograma de estresse. A urinalise, quando possivel,
pode mostrar urina avermelhada, turva, com proteinas, células epiteliais, hemacias e cristais
minerais.

Tratamento: A amputacdo do processo uretral em sua base, proximo a glande é procedimento
comumente realizado para tratar urolitiase. Caso esse procedimento falhe, ndo permitindo
micgdo normal, a cateterizacdo da uretra e sua lavagem retrégrada podem deslocar alguns
calculos. Esse procedimento pode ser realizado com animal sob sedag&do e em posi¢do sentada.
A solucéo de lavagem composta de solugéo salina e lidocaina pode ser benéfica. Essa lavagem
inicial pode ser seguida da administracdo de solucdo fraca de acido acético onde auxilia a
dissolver calculos na uretra e na bexiga. Caso a uretra ndo esteja completamente ocluida e se
observa incontinéncia urinaria pode se administrar cloreto de aménio (300 mg/kg, VO) para
dissolver calculos e fornecer anti-inflamatério ndo esteroidal (flunixina meglumina, 1 a 2 mg/kg,
IV. Pode-se utilizar varias técnicas cirurgicas para o tratamento destes casos incluindo
uretrostomia perineal e cistotomia com aplicacao de sonda e marsupializacédo da bexiga.
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QUESTAO 2: Descreva a etiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnéstico e tratamento da

sindrome navicular (doenca ou dor na regiao navicular) em equinos.

Livro: Claudicagcdo em Equinos Segundo Adams, 52 edicdo (Stashak). Capitulo 8, pags.: 620-
636.

Etiologia: A sindrome navicular € causada por fatores que promovem forcas biomecanicas
anormais sobre a regido navicular, resultando em degeneragao das estruturas envolvidas. Entre
as causas mais comuns estdo a conformacao imperfeita e instabilidade do casco, como pingas
longas e taldes escorridos, eixo da quartela quebrado para tras e cascos pequenos. Também
contribuem para o desenvolvimento da afeccdo a colocacdo inadequada de ferraduras, o
excesso de peso corporal e o trabalho em superficies duras, que aumentam o impacto e o
tensdes sobre o aparelho podotroclear.

Patogenia: O aumento da tenséo do tendao flexor digital profundo exerce compressao excessiva
sobre 0 0sso navicular e seus ligamentos de apoio, contra as falanges média e distal, resultando
em forcas nao fisiolégicas sobre a articulagcdo. Essa carga continua leva a alteragdes
degenerativas que envolvem a fibrocartilagem, o osso subcondral e as cavidades medulares. As
alteragdes microscépicas incluem degeneracgéo e erosio focal da cartilagem, esclerose do osso
subcondral, areas focais de lise, anquilose fibrosa das superficies articulares opostas, além de
edema, congestao e fibrose dos espagcos medulares.

Sinais clinicos: Os equinos com sindrome navicular geralmente apresentam claudicagéo
cronica e progressiva dos membros anteriores, que pode ser unilateral ou bilateral, sendo a
bilateral a forma mais comum, embora a claudicacdo possa inicialmente se manifestar em
apenas um membro. O inicio pode ser subito ou gradual. O animal frequentemente alterna o
apoio dos membros anteriores ou aponta um deles para frente em repouso, buscando aliviar a
dor. Pode haver assimetria dos musculos flexores e atrofia muscular no membro mais afetado.
Diversas alteragdes no casco estdo associadas a sindrome, como pingas longas, taldes baixos,
escorridos contraidos ou colapsados, eixo da quartela quebrado para tras. Um casco pode ser
menor e mais vertical que o outro. Durante o exercicio, a maioria dos equinos apresenta
claudicacéo leve a moderada, ocasionalmente grave, principalmente ao passo ou trote. E comum
que o animal apoie primeiro a pinca, podendo tropecar com frequéncia. O teste do pingcamento
do casco é positivo, especialmente no aspecto central da ranilha. Os equinos também podem
reagir positivamente aos testes de flexao falangiana, ao teste da ranilha (com calgo de madeira
sob a ranilha) e ao teste de extensao da pinc¢a (elevacao da pinga sobre calco de madeira).

(-

£ Pag. 03 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00041635/2025 e o cddigo SIXN70HO.



Diagndstico: O diagnéstico baseia-se na avaliacdo clinica, testes anestésicos e exames de
imagem. A anestesia perineural dos nervos digitais palmares, ou a anestesia intra-articular da
articulacao interfalangeana distal ou da bursa do navicular, geralmente resulta em alivio completo
ou parcial da claudicagdo, confirmando a origem da dor na regido podotroclear. O exame
radiografico é essencial para o diagnéstico e acompanhamento da sindrome. Recomenda-se, no
minimo, trés proje¢des: dorso-palmar a 60°, latero-medial e palmaro-proximal/palmaro-distal
obliqua (skyline do navicular). Os achados radiograficos incluem alteragdes nos forames distais,
lesbes cisticas, formacdo de enteséfitos nas bordas proximal e distal do osso navicular,
alongamento do osso, perda da distingdo cértico-medular, calcificagdes na superficie flexora, e,
ocasionalmente, fraturas em lasca ou corpos livres préximos ao ligamento impar. Métodos de
imagem mais avangados, como bursografia navicular, cintilografia, tomografia computadorizada
€ ressonancia magnética, sdo opcdo mais precisas para avaliar lesbes em tecidos moles e
alteracbes 6sseas precoces.

Tratamento: O tratamento depende do estagio da doenca. Em casos iniciais, com alteragbes
radiograficas discretas, o prognéstico € mais favoravel, e o tratamento visa controlar a inflamacao
e reduzir a carga biomecanica. Em casos cronicos, o objetivo é prevenir a progressao e permitir
que o animal mantenha desempenho funcional. As medidas terapéuticas incluem repouso,
cuidados com os cascos, ferrageamento corretivo, anti-inflamatérios e drogas moduladoras do
metabolismo ésseo. O repouso completo deve durar cerca de trés semanas, seguido de
exercicios controlados. O ferrageamento corretivo tem como objetivo restabelecer o equilibrio do
casco, corrigir defeitos como talées escorridos ou contraidos, e reduzir a pressao sobre a regido
navicular. As ferraduras devem facilitar o breakover (fase de rolamento do casco) e podem incluir
ferraduras de barra oval e 0 uso de palmilhas pode ser benéfico nas primeiras aplicagdes. O uso
de anti-inflamatérios ndo esteroidais, como fenilbutazona (4,4 mg/kg VO, por 7 a 10 dias), é
indicado durante o periodo de repouso. Em alguns casos, podem ser utilizados corticosteroides
intra-articulares (metilprednisolona ou triancinolona) na articulagcéo interfalangeana distal ou na
bursa navicular, isoladamente ou em associag&o ao hialuronato de sédio. O tratamento cirurgico
deve ser considerado quando a terapia clinica ndo é eficaz. As opgdes incluem neurectomia
digital palmar, desmotomia do ligamento suspensor do osso nhavicular e desmotomia do

ligamento carpico acessorio, conforme o caso e a evolucao clinica.
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QUESTAO 3: Descreva a etiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnéstico e tratamento da
mieloencefalomielite equina causada por protozoario.

Livro: Medicina Interna Equina, 12 edicdo (Reed e Bayly). Capitulo 9, pags.: 419-423.

Etiologia: A mieloencefalomielite equina causada por protozoario ou mieloencefalite protozoaria
equina (EPM) tem como causa a infec¢do do sistema nervoso central por protozoarios, sendo
Sarcocystis neurona o agente mais comum. Os animais geralmente se infectam ao ingerir
esporocistos presentes em agua, feno ou pastagens contaminadas com fezes de gambas, que
atuam como hospedeiros definitivos de S. neurona.

Patogenia: O S. neurona produzem oocistos esporulados por reproducao sexuada na parede
intestinal do hospedeiro definitivo, a sua parede € fragil e se rompe antes de serem eliminados
nas fezes. Os esporocistos infectantes séo introduzidos no alimento e na agua, sendo ingeridos
pelo hospedeiro intermediario. No trato intestinal do hospedeiro intermediario, os esporocistos
liberam quatro esporozoitos que penetram no intestino e entram nas células endoteliais de varios
orgaos. Os merontes se desenvolvem rapidamente e acabam por romper a célula do hospedeiro
e liberando os merozoitos na corrente sanguinea. Os merozoitos entram nas células musculares
esqueléticas, onde se desenvolvem em sarcocistos. Os sarcocistos maduros podem conter
bradizoitos, que s6 conseguem completar o ciclo biolégico quando ingerido pelo hospedeiro
definitivo. O equino € um hospedeiro terminal aberrante, no qual os merozoitos tém de atravessar
o endotélio vascular da barreira hematoencefalica para alcancar o sistema nervoso central. Nao
se sabe ao certo se 0s merozoitos atravessam a barreira hematoencefalica dentro dos leucécitos
ou cruzam diretamente pelo citoplasma das células endoteliais.

Sinais clinicos: Os sinais clinicos da infec¢do por S. neurona podem ser bastante variaveis. Os
parametros do exame fisico geralmente estdo dentro dos limites normais. O exame neurolégico
costuma revelar ataxia e incoordenacdo em todos os quatro membros, que as vezes exibem
lateralizacdo, ou pode haver anormalidades de marcha, com apenas um membro acometido.
Pode ocorrer atrofia muscular, mais comum nas regiées do quadriceps e glutea no trem posterior,
atrofia dos musculos masseteres, temporais e, ocasionalmente, da lingua, com inclinagdo da
cabeca, paralisia do nervo facial e dificuldades de degluticdo. Também pode simular
aprisionamento do nervo supra-escapular (sweeney), paralisia radial ou polineurite equina. A ma
coordenacéo e a fraqueza agravam-se ao caminhar com a cabeca elevada ou para cima e para
baixo em solo inclinado. Ainda pode ser observado marcha em circulos, decubito prolongado,
emagrecimento e convulsdes.
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Diagndstico: A analise por immunoblot do sangue e liquido cerebroespinhal fornece informacéao
antes da morte acerca da exposicdo a S. neurona, no qual se detecta anticorpos direcionados
contra proteinas unicas do agente. O soro positivo indica apenas exposicdo. O liquido
cerebroespinhal positivo indica que os parasitas penetraram a barreira hematoencefalica e
estimularam a resposta imune local. Animais cujo primeiro teste tenha sido positivo podem se
tornar negativos apos varias semanas de tratamento. Equinos acometidos de forma crénica
podem ter resultados negativos ao teste e ainda estar infectados ou continuar a exibir sinais
neurolégicos. O uso da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) ajuda na detec¢éo parasitaria
quando o nivel de anticorpos é baixo. Nos casos agudos cujo teste é negativo, deve-se repeti-lo
em 2 a 3 semanas.

Tratamento: Ja foram descritos varios esquemas de tratamento. A combinacio de sulfonamidas
potencializadas (trimetoprim-sulfas, 20 mg/kg, VO, TID) e pirimetamina (1 mg/kg, VO, SID) tem
sido recomendado. A maioria dos tratamentos € administrado pelo menos por seis semanas,
porém as vezes € preciso estendé-lo para 12 semanas ou mais. Quando um equino tem inicio
agudo que resultam em sinais clinicos dramaticos e progressivos, recomenda-se o uso de anti-
inflamatérios, como o flunixina meglumina (1,1 mg/kg), fenilbutazona, dimetilsulféxido (1 g/kg,
solucdo a 10%, SID, por trés dias) e menos recomendado a dexametasona (0,05mg/kg). Os
cuidados auxiliares podem incluir capacetes acolchoados, suspensérios, bons cuidados de

suporte e cama bem macia na baia.

(=]

~ P4&g. 06 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00041635/2025 e o cdodigo 5IXN70HO0.



QUESTAO 4: Descreva a etiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnéstico e tratamento da
endocardite em bovinos.

Livro: Clinica Veterinaria: Um tratado de doencas de bovinos, ovinos, suinos, caprinos e equinos.
9?2 edicdo (Radostits et al.). Capitulo 8, pags.: 346-348.

Etiologia: A maioria dos casos de endocardite em animais pecuarios € causada por infeccao
bacteriana, mas, se a infeccdo penetra por adesao direta ao endotélio intacto ou por pequenas
solugdes de continuidade nas superficies valvulares, ou, ainda, por disseminagdo hematégena
através dos capilares na base da valva, ndo se sabe. Numerosos microrganismos diferentes s&o
associados a referida doenca.

Patogenia: A endocardite pode desenvolver-se a partir da implantacdo de bactérias no
endocardio provenientes da corrente sanguinea ou por émbolos bacterianos nos capilares das
valvas. A endocardite pode ser predisposta por trauma na superficie endotelial, expondo o
colageno e acarretando a adesao das plaquetas, ativacio da cascata de coagulacao extrinseca
com deposicao de fibrina e formacao de depédsitos de plaqueta-fibrina estéreis. A lesdo endotelial
pode ocorrer ao longo das linhas de fechamento das valvas em associagao ao fluxo turbulento,
podendo também ocorrer, pelas mesmas razdes, nas areas do endocardio mural,
subsequentemente colonizadas por bactérias circulantes, e os microrganismos crescem nessas
areas, emaranhados numa rede estreita e avascular de fibrina e plaguetas com mais deposicéo
seriada de plaquetas e fibrina (9). Esse € o mecanismo de endocardite que ocorre secundario ao
fluxo turbulento na doenca cardiaca congénita e na produzida por trauma, como a cateterizacao
cardiaca. A doenga miocardica pode causar edema das valvas, que também predispde a lesédo
endotelial. Em grandes animais, observa-se, mais comumente, a endocardite secundaria a
infeccdo crénica em algum local distante e uma bacteremia persistente sem lesées cardiacas
predisponentes no coragéo. Certos microrganismos tém a capacidade de aderir diretamente ao
endotélio, sendo provavel que este seja o principal fator patogénico. As principais alteragdes
clinicas associadas a endocardite resultam do efeito dela na fungéo cardiaca e dos efeitos dos
varios émbolos de microrganismos que acarretam infarto ou infecgdo em outros locais do corpo.
As lesbes valvulares podem ser vegetativas nos estagios precoces da doenca ou, mais
frequentemente, pode haver fibrose, retracao, distorcdo e espessamento das cuspides valvares.
Ambas interferem com a funcao da valva, causando insuficiéncia cardiaca e, possivelmente, um
colapso cardiaco. O defeito funcional provocado pela endocardite valvular €, em geral, mas nao

invariavelmente, uma insuficiéncia valvular, sendo mais comuns émbolos infectados

[<2]

©0 Pag. 07 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00041635/2025 e o cddigo 5IXN70HO.



ocasionarem embolia pulmonar com abscessos pulmonares miliares, ou endocardite ou
abscessos em outros 6rgaos, como o miocardio, os rins e as articulagdes.

Sinais clinicos: O achado importante € um sopro a auscultacdo ou um frémito a palpacao da
area cardiaca. O principal problema para o diagnéstico em relagdo a presencga de sopros é que
eles n&o estdo sempre presentes ou ndo sdo sempre detectados nos quadros de endocardite.
Taquicardia persistente e batimento cardiaco forte podem sinais importantes na endocardite.
Observa-se uma febre constante, moderada e flutuante, e o comprometimento secundario de
outros 6rgados pode provocar o aparecimento de sinais de linfadenite periférica, pneumonia
embodlica, nefrite, artrite, tenossinovite ou miocardite. Geralmente, ha queda acentuada da
condigdo geral, palidez das mucosas e um aumento na frequéncia cardiaca. A evolugéo clinica
da endocardite pode ser longa, durando varias semanas ou meses, ou 0s animais podem
aparecer mortos sem sinais premonitérios.

Diagndstico: Realizagdo de hemocultura, coletando material no pico febril quando um resultado
inicial for negativo. A ecocardiografia sugere endocardite quando sdo observados a presenca de
massas hipoecoicas e ecogénicos, espessamento irregular das valvas e ruptura das cordas
tendineas.

Tratamento: Nao € muito satisfatorio devido a dificuldade de controlar a infecg@o. A espessura
das lesdes impede a penetracdo adequada dos antimicrobianos, €, a menos que a sensibilidade
do agente causal seja conhecida, uma gama de drogas antibacterianas deve ser testada. Por
essa razdo, devem-se realizar tentativas repetidas de culturas sanguineas, até que o agente
etiolégico seja isolado, a fim de permitir uma selegcao do medicamento com base na sensibilidade.
A escolha do antibidtico deve ser por aquele que permita altas concentragbes séricas com
concentragcio bactericida minima, tenha poucos efeitos colaterais em periodos prolongados de
administracdo e possua meia-vida prolongada. Na auséncia de uma cultura positiva, o tipo de
microrganismo mais comumente isolado em bovinos sugere o uso de penicilina com combinacao
possivel com gentamicina ou a utilizagdo de sulfonamida potenciada. A duracéo do tratamento
precisa ser prolongada, sendo dificil precisar a duragdo da terapia necessaria. Uma queda na
temperatura pode ser considerada um indicio de que a infec¢do esta sendo controlada, mas
dever-se-a prosseguir com o tratamento, se houver resultado satisfatério com a terapia. A recidiva
é comum. O tratamento é dispendioso e, em animais de producao, deve ser considerado extra,
sendo provavelmente pouco econdmico exceto para os animais particularmente valiosos. Em
consequéncia, o tratamento da endocardite deve ser abordado com restricdo. O uso de

anticoagulantes deve ser evitado, como instituido em seres humanos para evitar deposicao de
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material nas lesGes vegetativas e restringir a doenca embdlica, tem valor questionavel e requer

monitorizacdo da doencga, que, em geral, ndo é disponivel na rotina veterinaria.
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