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025. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: OFTALMOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sdo cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internacao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.
(B) Pneumonia.

(C) Fratura exposta de perna direita.

(D) Septicemia.

(E) Contusao cerebral.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis é disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacdo de precariedade social.

As diferencgas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagcdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuigdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

No Brasil, a saude da mulher

(A) foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

(B) apos incorporada as politicas nacionais de saude

nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-

to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protegdo aos
grupos de risco e em situacéo de vulnerabilidade.

no inicio da incorporagao as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

tinha como diretriz a execugédo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
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05. Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

06.

07.

(A) Deve ser administrada em dose unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(B) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(C) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(D) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(E) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apoés os 5 anos de idade.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisées.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagéo
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagdes de poder hierarquizadas.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acdes de saude coletiva.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questbes estritas de aspectos clinicos das doengas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianca deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(B) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(C) A crianca deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(B) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-

nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-

cada pelos técnicos de enfermagem.

Sempre que possivel, a medida da pressao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e ndo tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(E) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doencga cardiovascular.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Aimunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

(B) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s &€ um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, € preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doencga.

(E) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenca infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etioldégico
para outras pessoas.

A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagado, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

(B) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital

deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem

apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

EFCE2102/025-CFO-Méd-Oftalmologia

12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

(B) O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apos a morte.

(C) O fenbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um

ritual de luta.

A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duracgéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagbes da infecgao pelo virus influenza.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de o6bitos por determinada doenga ocorridos
na populacado do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdao do municipio
ajustada para o meio do ano.

(C) Total de 6ébitos registrados no municipio durante o
ano e a populagcdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de o6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) pneumocdcia conjugada esta indicada para todas as

criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.
(B) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.

(B) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(C) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(D) A pratica da clinica ampliada € indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

Na clinica ampliada, o diagnéstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Ha menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

(B) Os homens tém expectativa de vida maior do que as

mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagéo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atencao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

(B) o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(C) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doencas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

(D) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(E) aatengéo a saude mental, com a criagéo de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séao:

(A) anemia, obesidade e desnutricao.

(B) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
(C) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.

(D) bulimia, anemia e ortorexia.

(E) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.
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21.

22,

23.

24,

25.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O nucleo embrionario do cristalino é constituido na
(A) 102 semana da vida embrionaria.
(B) 122 semana da vida embrionaria.
(C) 82 semana da vida embrionaria.
(D) 42 semana da vida embrionaria.
(E)

E) 62 semana da vida embrionaria.

O volume endotelial normal na cérnea de um recém-nas-
cido e na cornea de um individuo adulto (20-50 anos de
idade), sem cirurgias ou traumas oculares pregressos, &

de, respectivamente,
(A) 2000 - 2500 células/mm? e 1400 — 2000 células/mm?.
(B) 3500—4000 células/mm? e 1400 — 2500 células/mm>.
(C) 3000 - 3500 células/mm? e 1000 — 1500 células/mm?.
(D) 1500 —2000 células/mm? e 1000 — 1500 células/mm>.
(E)

E) 2500 - 3000 células/mm? e 1400 — 2000 células/mm?.

A fovéola e a févea (termos anatdémicos correspondentes
a févea e a macula, respectivamente) tém um didmetro

aproximado de
(A) 0,3e1,8mm.
(B) 1,8 e 5,0 mm.
(C) 3,0e7,2mm.
(D) 0,9 e 3,6 mm.
(E)

E) 2,5e6,0 mm.

Sao considerados fatores de risco para miopia:

(A) leitura com baixa iluminagéo e uso de colirio de tro-
picamida.

(B) furosemida VO e tumor orbitario retrobulbar.
(C) diabetes mellitus e coriorretinopatia serosa central.

(D) catarata nuclear e uso crénico de colirio de pilocar-
pina.

(E) catarata cortical e acomodagéo excessiva.

Sao fatores de risco para ectasia corneana pés LASIK:

menor espessura do leito residual estromal e corneal
warpage pré-operatorio.

corneal warpage pré-operatério e idade inferior a
25 anos.

maior percentual de tecido alterado e neovasculari-
zacao limbar 360°.

(D) sexo feminino e raga amarela.

(E) doenca ectasica pre-operatéria e idade inferior a
34 anos.
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26.

27.

28.

29.

Com relagédo a cirurgia de ceratomileuse epitelial a Laser
(LASEK), assinale a alternativa correta.

(A) Avisao funcional geralmente é recuperada em 2 a 3
dias ap0s a cirurgia.

(B) O procedimento esta associado a menos dor e recu-
peragéao visual mais rapida do que com PRK.

(C) O pbs-operatério é similar ao pods-operatorio do
LASIK, sem dor e com menor risco de ectasia
secundaria.

(D) Tem a desvantagem de causar mais haze corneano
do que o PRK.

(E) Pode serindicado com seguranga em miopias de até
9 dioptrias e astigmatismo de até 5 dioptrias.

Na ceratoplastia penetrante, sdo contraindicagdes para a
doagéao da cornea:

(A) retinoblastoma e glaucoma primario.
(B) hepatite viral e conjuntivite atopica.

(C) morte de causa desconhecida e doengas infecciosas
do sistema nervoso central.

(D) rubéola congénita e sindrome do olho seco.
(E) pos-operatorio de LASIK e doenca de Eales.

Sao possiveis complicagdes precoces no pos-operatério
de ceratoplastia penetrante:

(A)
(B)
(€)

Hipertrofia papilar e rejeicao endotelial.
Endoftalmite e ceratoconjuntivite atopica.

Prolapso de iris e formagdo de membrana retrocor-
neana.

(D)
(E)

Sindrome de Urrets-Zavalia e uveite.
Defeito epitelial persistente e recorréncia da doenga.

Paciente de 48 anos, parda, chega ao consultério referin-
do que seu olho E estava “saltando para fora” ha 1 ano.
Negava dor ou diminuicdo da acuidade visual, exceto
quando olhava muito para o lado. Tinha HAS ha 5 anos,
em uso continuo de losartana.

Seu exame oftalmolégico mostrou:
Refragao subjetiva: OD Plano=20/20 Add+1.75J1AO

OE +0.75 D.E. = 20/25

Biomicroscopia: proptose em OE, sem ceratite ou lagof-
talmo. OD sem alteragoes.

Tonometria de aplanagéo: 12 mmHg OD e 13 mmHg OE
(10:00 hs.)

Fundoscopia: discretas pregas de coroide em polo poste-
rior de OE. OD sem alteracdes.

Foi solicitado um exame ultrassonografico, que revelou
uma massa tumoral acustica moderada e multiplas inter-
faces acusticas em seu interior.

A principal hipétese diagnoéstica para esse caso é
(A) doencga de Graves.

B
C
D
E

hemangioma capilar.
hemangioma cavernoso de orbita.

(B)
(C)
(D) glioma de nervo 6ptico.
(E) pseudotumor orbitario.
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30.

31.

32.

33.

34.

Os agentes etiolégicos mais comuns em casos de con-
juntivite bacteriana aguda em adultos séo

(A) o Staphylococcus aureus e o Streptococcus pneu-
moniae.

(B) o Streptococcus pneumoniae e a Escherichia coli.

(C) a Pseudomonas aeruginosa e o Haemophilus
influenzae.

(D) a Moraxella catarrhalis e a Neisseria gonorrhoeae.

(E) o Haemophilus influenzae e a Pseudomonas aeru-
ginosa.

O tratamento de 12 escolha em casos de conjuntivite ne-
onatal por Neisseria gonorrhoeae é

A) Eritromicina VO.

B) Ceftriaxone IM.

Cloranfenicol topico.

D) Azitromicina VO.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Nitrato de prata a 1% topico.

As doencgas sistémicas mais frequentes encontradas em
associagdo com casos de esclerite séo

(A) as parasitoses.

(B) as infecgdes bacterianas por Pseudomonas aerugi-
nosa e Haemophilus influenzae.

(C) arosacea e a atopia.
(D) o Herpes zoster e a Acanthamoeba.

(E) as colagenoses.

No tratamento da uveite por toxoplasmose, o uso de Pi-
rimetamina pode causar trombocitopenia e leucopenia.
Para prevenir esta complicagdo, devemos introduzir no
tratamento também

A) o ferro tipo Ill.

(A)
(B) o acido folico.
(C) o acido folinico.
(D)
(E)

D) a sulfadiazina.

E) a espiramicina.

Pacientes com sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada que
nao respondem bem ao tratamento com corticosteroides
em altas doses podem necessitar de

A) metotrexato.

(A)
(B) azatioprina.
(C) infliximabe.
(D) ciclosporina.
(E)

E) adalimumabe.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

35.

36.

37.

Paciente do sexo feminino, 46 anos, chega ao consulté-
rio queixando-se de ressecamento ocular intenso em AO,
mesmo utilizando lagrimas artificiais diariamente. Referia
também boca seca, pele seca e hemorragias nasais fre-
quentes. O exame biomicroscépico mostrou uma diminui-
¢ao do break up time e ceratite punctata difusa AO.

A principal hipotese diagnodstica para esse caso é
sindrome de Sjogren.

diminuicdo dos niveis hormonais secundarios a me-
nopausa.

artrite reumatoide.
lUpus eritematoso sistémico.

hipotireoidismo.

Em relacao as obstrugcbes venosas de ramo da retina,
assinale a alternativa correta.

(A) A neovascularizagdo é a causa mais comum de AV
persistentemente baixa apds obstru¢des venosas de
ramo.

Sao a causa mais frequente entre as doengas vas-
culares da retina.

O tratamento de escolha em casos de edema ma-
cular isquémico é a fotocoagulagéo a Laser em grid.

Quando ocorre neovascularizagdo, ela acomete
mais frequentemente a papila.

Em 6 meses, cerca de metade dos pacientes alcan-
¢am AV de 20/40 ou melhor.

Paciente de 14 anos de idade, negro, vem ao consultério
trazido pela mae com queixa de diminui¢cdo subita da AV
em OE ha 3 dias. Referia também dores frequentes nas
mMAaos e nos pés.

O exame oftalmolégico mostrou:
Refragao sob cicloplegia: OD +0.25 D.E. = 20/25

OE N&o melhora = CD 2 metros

Biomicroscopia: vasos em forma de virgula em conjuntiva
bulbar e conjuntiva de tonalidade amarelada AO.

Tonometria de aplanacéo: 18 mmHg AO (9:00 hs).

Mapeamento de retina: OD: Aumento de tortuosidade
vascular, pequenas hemorragias retinianas em “placa de
salmao” (salmon patches), lesdes hiperpigmentadas sub-
-retinianas (black sunbursts) e inicio de neovasculariza-
¢ao periférica.

OE: Hemorragia vitrea recente.
A principal hipétese diagnoéstica nesse caso é
(A) retinopatia de Purtscher.
(B) doenca de Eales.
(C) necrose aguda da retina.
(
(

D) retinopatia falciforme.

)
)
)
)

E) doenca de Coats.
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39.

40.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Degene-
ragdo Macular Relacionada a Idade (DMRI) do Ministério
da Saude (julho de 2018), apds analise de diversos es-
tudos, como MARINA, ANCHOR, CATT e outros, adotou
como droga de primeira escolha para o tratamento desta
doenga o

(A) aflibercepte.

(B) bevacizumabe.

(C) acetonido de triancinolona.
(D) ranibizumabe.

(E) pegaptanibe sddico.

Paciente de 25 anos, masculino, pardo, pedreiro, chega
ao pronto-socorro referindo diminuicdo subita da AV em
AQO apos ter deixado cair acidentalmente um tijolo, que
caiu de uma altura de 6 metros e atingiu seu torax.

O exame oftalmolégico mostrou:

AV sc: OD 20/100 e OE 20/80

Biomicroscopia: sem alteragdes AO.

Tonometria de aplanagéo: 16 mmHg AO (12:00 hs).

Mapeamento de retina: hemorragias peripapilares super-
ficiais e multiplas manchas esbranquigadas, tipo exsuda-
tos algodonosos, em polo posterior de AO.

A principal hipétese diagnéstica para esse caso é
(A) retinopatia de Purtscher.

(B) retinopatia de Valsalva.

(C) oclusao de artéria central da retina.

(D) doencga de Coats.

(E) doenca de Eales.

O descolamento regmatogénico de retina ocorre entre

(A) a camada plexiforme externa e a camada nuclear
interna.

(B) a coroide e o epitélio pigmentar da retina.

(C) o epitélio pigmentar da retina e a camada de cones
e bastonetes.

(D) a camada plexiforme interna e a de células ganglio-
nares.

(E) a membrana limitante externa e a camada nuclear
externa.
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43.

44,

Paciente de 72 anos de idade, masculino, branco, chega
ao consultério referindo que esta preferindo tirar os 6cu-
los para assistir TV, que fica a 5 metros de distancia do
sofa de sua sala. Nao trocava seus 6culos ha 1 ano. Da
ultima vez que tinha ido ao oftalmologista, ele dissera que
estava com “principio de catarata” (sic). Tomava apenas
sinvastatina diariamente.

Seus 6culos atuais eram multifocais e tinham +1.25 D.E.
para longe e + 4.00 D.E. para perto, em ambos os olhos.

Seu exame de refragdo mostrou:
OD: +0.25 D.E. = 20/30
OE: Plano = 20/30

Antes mesmo de levar o paciente para o exame biomi-
croscopico, pode-se supor que este paciente apresenta
catarata do tipo

(A) nuclear.

(B) subcapsular posterior.
(C) polar posterior.

(D) subcapsular anterior.

(E) cortical.

Séo fatores de risco para a catarata:

uso prolongado de corticoides, hipervitaminose C.
alta miopia, hipertireoidismo.

diabetes mellitus, uso crénico de maconha.
uveite crbnica, hipovitaminose A.

radiagdo UV, dermatite atdpica.

A complicagdo mais comum da cirurgia de facoemulsifi-
cacao com implante de lente intraocular &

(A) a perda vitrea.

(B) a opacificacao de capsula posterior.
(C) a queimadura da incisdo corneana.
(D) o edema macular cistoide.

(E) o traumatismo da iris.

A catarata congénita caracterizada por opacidade tipo
“gota de 6leo” central pode ser encontrada em casos de

(A) sindrome de Lowe.
(B) galactosemia.

(C) varicela.

(D) doenca de Fabry.

(E) rubéola congénita.
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45.

46.

47.

48.

Com relacédo aos viscoelasticos utilizados na cirurgia de
facoemulsificagado, assinale a alternativa correta.

(A) As solugbes coesivas apresentam alto peso molecu-
lar e cadeias moleculares pequenas.

(B)

O ProVisc (Alcon) € um exemplo de viscoelastico dis-
persivo.

(C) As solugdes dispersivas aumentam mais a PIO no
pos-operatério do que as solugdes coesivas, no caso
de n&o serem aspiradas totalmente ao término da ci-
rurgia.

(D) As solugdes dispersivas tém remogao mais trabalho-
sa ao final da cirurgia.

(E) As solugbes coesivas protegem melhor o endotélio
corneano.

Séo considerados fatores de risco para o glaucoma pri-
mario de angulo aberto (GPAA):

(A) apneia do sono, alta hipermetropia.

(B) historico familiar de glaucoma, camara anterior rasa.
(C) catarata hipermadura, raga amarela.

(D) idade avangada, alta miopia.

(E) enxaqueca cronica, uso de topiramato.

A alteragéo no disco 6ptico que aparece com maior fre-
quéncia no glaucoma de pressédo normal (GPN) do que
no GPAA é

(A) ovaso em baioneta.

(B) o desnudamento do vaso circunlinear.
(C) a hemorragia do disco 6ptico.

(D) a perda do padrao ISNT.

(E) o anasalamento dos vasos papilares.

O glaukomflecken (opacidade capsular ou subcapsular
anterior do cristalino) pode ser encontrado em casos de
glaucoma

(A) primario de angulo fechado.
(B) pseudoexfoliativo.

(C) facogénico.

(D) pigmentar.

(E) congénito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

49,

50.

51.

Paciente do sexo feminino, parda, 65 anos de idade, che-
ga ao consultério referindo dor intensa em olho D ha 2
dias. Tem diabetes mellitus tipo Il ha 16 anos, em uso de
metformina e glibenclamida. Referia ndo enxergar bem
desse olho ha, pelo menos, 1 ano.

Seu exame oftalmolégico mostrou:

Refragao subjetiva: OD n&o melhora = MM
OE +0.50 D.E. = 20/40

Biomicroscopia: OD edema de cérnea ++, neovasculari-
zacao de iris e catarata nuclear +++

OE catarata nuclear +
Tonometria de aplanacdo OD: 42 mmHg
OE: 19 mmHg (10:20 hs)
Mapeamento de retina: OD: hemorragia vitrea
OE: engurgitamento venoso, di-
versas hemorragias retinia-
nas, exsudatos duros e raros
neovasos em arcada tempo-
ral superior.

A principal hipétese diagndstica desse caso é glaucoma
(A) pigmentar.

(B) maligno.

(C) de células fantasmas.

(D) facogénico.

(E) neovascular.

Sao contraindicagbes para a cirurgia de esclerectomia
profunda n&o penetrante:

(A) fibrose conjuntival superior e glaucoma de células
fantasmas.

(B) glaucoma neovascular e glaucoma de angulo fechado.
(C) glaucoma pigmentar e glaucoma maligno.

(D) glaucoma pseudoexfoliativo e glaucoma secundario
a uveite.

(E) glaucoma congénito e glaucoma corticogénico.

O sinal de Gunn e o sinal de Salus sao alteragbes fun-
doscépicas encontradas geralmente em pacientes com

(A) hipertenséo arterial sistémica.

(B) glaucoma primario de angulo aberto.
(C) hipercolesterolemia.

(D) diabetes mellitus.

(E) obstrucao de artéria central da retina.
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52.

53.

54.

55.

Apo6s 30 anos de histéria de diabetes mellitus tipo |, a
possibilidade do paciente apresentar algum grau de re-
tinopatia € de

(A) 75-85%.
(B) 50-60%.
(C) 40-50%.
(D) mais de 90%.

(E) 60-70%.

O tumor ocular mais comum em pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é o

(A) linfoma intraocular.

(B) hemangioma cavernoso.

(C) sarcoma de Kaposi conjuntival.
(D) rabdomiossarcoma.

(E) melanoma de coroide.

A ceratopatia verticilata (depdsitos epiteliais corneanos
em forma de espiral) pode aparecer principalmente com
0 uso crdnico de

(A) alopurinol e bussulfan.

(B) tioridazina e tamoxifeno.

(C) nitrofurantoina e etambutol.
(D) clorpromazina e amantadina.

(E) amiodarona e hidroxicloroquina.

As alteragbes oculares mais comuns em pacientes com
miastenia gravis séo

(A) neurite 6ptica e estrabismo.

(B) ptose palpebral e catarata secundaria.
(C) diplopia e ptose palpebral.

(D) neurite optica e catarata secundaria.

(E) diplopia monocular e neuropatia 6ptica isquémica.
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56. Paciente de 55 anos de idade, masculino, branco, chega

57.

58.

ao pronto-socorro referindo perda subita da visao em OD
ha 2 horas. Nega trauma e faz uso apenas de Benicar
40 mg diariamente.

O exame oftalmoldgico mostrou:
AV com corregdo: OD PL
OE 20/20
Biomicroscopia: sem alteragbes AO
Tonometria de aplanagéo: 14 mmHg AO (9:00 hs)

Mapeamento de retina: OD retina palida e opaca com
févea vermelha (“macula em
cereja”). Estreitamento arte-
riolar importante.

OE retinopatia hipertensiva leve.

A principal hipétese diagndstica nesse caso é
(A) doenca de Tay-Sachs.

(B) obstrugao de artéria central da retina.
(C) coriorretinopatia serosa central.

(D) doenca de Niemann-Pick.

(E) obstrucao de veia central da retina.

Paciente de 32 anos, masculino, pardo, pedreiro, chega
ao pronto-socorro referindo dor intensa em olho E ha 1
hora, depois que deixou cair massa fina nesse olho.

Apo6s lavagem copiosa do olho por 1 hora, o paciente foi
levado a lampada de fenda, onde se observou opacidade
corneana com observagao dificultada da iris e isquemia
de quase 180° do limbo corneano.

Segundo a classificagéo pelo sistema de Roper-Hall para
queimaduras quimicas oculares, esse paciente encontra-
-se no grau

(A) 1II.

A principal causa de ambliopia por privagao é
(A) o glaucoma congénito.

(B) a ptose palpebral congénita.

(C) o estrabismo motor.

(D) a anisometropia.

(E) a catarata congénita.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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60.

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, vem trazida
pela mae ao consultério por ficar “vesga as vezes” (sic).
O exame oftalmoldgico mostrou:

Refracao sob cicloplegia: OD +0.25 D.E. = 20/20

OE +0.50 D.E. = 20/20
Biomicroscopia: leve ptose palpebral OE.
Fundoscopia: sem alteragdes AO.

Motilidade ocular: abdugé&o praticamente ausente em
OE, com diplopia a levoverséao. Retragdo do globo ocular
E a adugao. OD sem alteragdes.

A principal hipétese diagndstica nesse caso é
(A) paralisia de Il nervo E.
(B
(C
(
(

estrabismo convergente intermitente.
estrabismo divergente intermitente.

D) sindrome de Duane.

E) sindrome de Brown.

)
)
)
)
As principais indicagdes para a ceratoplastia lamelar an-
terior profunda (CLAP) sédo

A) ectasia secundaria e distrofia de Fuchs.

B) ceratite por Acanthamoeba e queimaduras quimicas.

D) ceratocone e ceratoconjuntivite atdpica.

E

(A)

(B)

(C) distrofia granular e ceratopatia em faixa.

(D)

(E) ceratite intersticial herpética e ceratopatia bolhosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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