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GABARITO - PROVA ESCRITA

Questédo 01 — Alternativa A

Questado 02 — Resposta:

_Na infec¢éo por Babesia ocorre aumento na contagem de reticulécitos incialmente, no entanto, 4-6 dias
apos a infeccdo, mesmo havendo anemia, observa-se uma diminui¢do repentina para valores basais. Isso
se deve basicamente pelas seguintes questdes:

_ As citocinas pré-inflamatérias acabam inibindo a taxa constante de producao de eritrécitos a partir da
medula 6ssea, resultando na liberacdo de reticulécitos imaturos, conhecidos como reticulécitos de
estresse, provenientes de 6rgéos extramedulares como o baco e figado. Esses reticuldcitos de estresse
tém um tempo de matura¢éo mais longo em circulagdo em comparagdo com o normal dos reticuldcitos,
em que diminuem de tamanho dentro de 4 horas e desaparecem dentro de 3 dias apos sua producgéo;
_Possivel acdo supressora do parasita Babesia na medula durante o periodo de parasitemia, resultando
em eritropoiese insuficiente;

_Presenca de citocinas inflamatérias modifica a resposta das células precursoras eritroides a
eritropoietina, resultando em menor produgéo e uma vida Gtil reduzida dos eritrocitos.

_Citocinas inflamatérias desencadeiam mecanismos que incluem sequestro de ferro, tornando-o
indisponivel para a eritropoiese.

Questéao 03 - Alternativa C

Questéo 04 - Resposta:

_Reacdao inflamatéria intensa com numerosas estruturas esféricas a ovais providas de capsula, coradas
pelo PAS, compativeis com morfologia de Prototheca spp;

_Macromorfologia — Col6nias brancas acinzentados, opacas com aproximadamente 1 mm de diametro;
_Micromorfologia — Células Unicas e com endosporulacdo (esporangio com aspecto de morula),
capsuladas.

Questéo 05 - Resposta:

_Prototheca bovis;

_N&o ha uma correlacéo entre a atividade in vitro e in vivo por parte de antimicrobianos. Principalmente
para Prototheca isso € uma “hallmark” ou marca registrada para o agente, apesar da infinidade de
agentes antimicrobianos;

_A alga pode se disseminar do trato intestinal para outros 6rgaos, incluindo cérebro, olhos, rins figado e
coracdo, podendo haver doenca sistémica com alta mortalidade (acima de 75%).

Questéao 06 - Alternativa E

Questédo 07 - Resposta:

_O trombo se forma mais comumente em gatos com um AE gravemente aumentado, mais
frequentemente na auricula esquerda (apéndice do AE). Acredita-se que pelo menos dois fatores
predispdem a formacéo de trombos: a estase do fluxo sanguineo e lesé&o endotelial.

Questao 08 - Resposta:

_Os fatores de risco associados ao diagnostico de diabetes em cdes com sindrome de Cushing séo:
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipercortisolismo dependente da hipofise e fémeas néo
castradas. No entanto, o aumento significativamente colesterol e triglicerideos plasmaticos ocorreram
apés o inicio do diabetes, e ndo nos cdes euglicémicos ou levemente hiperglicémicos com
hipercortisolismo, indicando que esses fatores eram provavelmente uma consequéncia e ndo uma causa
do estado diabético.
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GABARITO - PROVA ESCRITA (Cont.)

Questao 09 - Resposta:

_A resisténcia a insulina e a variabilidade glicémica associada durante o dia e/ou dia a dia parecem
persistir por muitos meses ap6s um controle muito bom do hipercortisolismo ser alcancado com o
tratamento com trilostano;

_A resolucdo da resisténcia a insulina e da variabilidade glicémica parece estar correlacionada com a
resolucdo da hepatomegalia. Portanto, ndo ha necessidade de diminuir a dose de insulina ao mesmo
tempo que se inicia o tratamento com trilostano. Isto contrasta com os métodos de tratamento que
eliminam a causa do hipercortisolismo, como a remocdo cirargica de um tumor adrenal funcional. Nesses
casos, a resisténcia a insulina e a disglicemia parecem resolver-se rapidamente ap4s o tratamento.

Quest&o 10 - Alternativa E
Questao 11 - (V)(F)(V)(V)(V)V)V)V)V)V)F)(F)(F)FE)V)V)(F)M)(F)(F)
Quest&o 12 - Alternativa D
Quest&o 13 - Alternativa A

Questéo 14 - Resposta:

_Através da acao antiinflamatéria do O3 pela inibicdo de citocinas pré-inflamatérias e fosfolipase A2 e
pelos efeitos estimulantes de citocinas imunossupressoras, como interleucina-10 e fator de necrose
tumoral-B1 (antiinflamatério e reparo tecidual). Quanto ao 6leo, quando o O3 reage com acidos graxos
insaturados presentes em Oleos vegetais, pode formar uma série de espécies de peroxidos que sao
responsaveis pelas amplas atividades biolégicas e germicidas dos 6leos vegetais ozonizados. A
ozonizacdo do o6leo de girassol leva a formagdo de acidos carboxilicos pela decomposicdo dos
hidroperéxidos formados durante a ozonizagédo. Esses acidos estdo em equilibrio com os compostos
peroxidicos, fundamentalmente responséveis pela agdo germicida.

Questédo 15 - Alternativa B
Questéao 16 - Alternativa D
Questédo 17 - Alternativa C

Questédo 18 - Resposta:

_Rapido diagnéstico, para que ndo haja contaminacéo pelos Clostridios entéricos residentes;

_Lesdo de descontinuidade para contaminacdo pelas espécies que podem causar as alteracdes
morfoldgicas;

_Lesao miosite e celulite necrohemorragica acentuada associada a leséo de descontinuidade cuténeo ou
mucoso;

_Em bovinos e ovinos, casos de gangrena gasosa sdo mais comuns em sistemas extensivos de producéao,
e C. septicum é o agente etiolégico mais comum. Em ambas as espécies hospedeiras, os surtos
envolvendo varios animais ndo sdo incomuns, e o principal fator de risco nesses casos € a vacinacéo
sem a devida assepsia, embora casos associados a outras doencas veterinarias intervengfes e parto
também sao comuns;

_Em cavalos, C. perfringens tipo A e C. septicum sdo os causas mais comuns de gangrena gasosa. C.
sordellii, que foi previamente associado a mudltiplos casos de onfalite em potros, foi recentemente
identificada como uma causa significativa ou gangrena gasosa em cavalos

Questéao 19 - Alternativa E

Questéao 20 - Alternativa D



