R H

+ 234131
- MODELO DE -

PROVA

(VERSAQ)

A B
EXERCITO BRASILEIRO

ESCOLA DE SAUDE E FORMAGAQ COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSA0/2024
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2025

032. 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo 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.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd 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 proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(C) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, néo apre-
sentando diferengas importantes de uma regido para
outra.

(D) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(E) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(B) o céancer de préstata esta associado ao histérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(E) estudos cientificos recentes sugerem que nédo ha as-
sociacao entre infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(B) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(E) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(B) A notificagao deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemioldgica
municipal.

(E) Anotificagdo so6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(D) Compreender a saude e a doenga como fenémenos
exclusivamente bioldgicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(E) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Glicemia capilar em jejum.

(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Urina 24 horas.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) da cavidade oral.
(C) de estdbmago.
(D) de préstata.
(E)

E) de pulmao.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) é o consumo excessivo de alcool.
€ a obesidade.

D

)
)

C) é o tabagismo.
) € o histérico familiar de cancer de bexiga.
)

E) séao infecgdes urinarias recorrentes.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

(B) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

(C) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(D) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.

(E) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.
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1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a limitagdo da comunicagao entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B)

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

a priorizagéo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢do.

(B) a adogdo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a

dindmica da demanda.

a recepcgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.
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14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sédo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(B) As principais medidas de prevengao para evitar a
transmissao da doencga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(C) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(D) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(E) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(B) ocorre exclusivamente por meio da ingestéo de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(C) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(D) é uma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréao.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) média aritmética.
(C) moda.

(D) variancia.

(E) mediana.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(B) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.
(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(B) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(D) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).
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19.

20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

(B) esmagamento de orgaos; choque hemorragico;

impacto causado por objeto.

esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgéos.

choque hemorragico; esmagamento de 6rgaos;
impacto causado por objeto.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo

medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

respeitar a decisdo do paciente e ndo insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.
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21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo as células da crista neural, assinale a
alternativa correta.

(A) Os ceratocitos do estroma e o endotélio corneano
tém origem da crista neural.

(B) O trabeculado e os musculos retos também tém
origem da crista neural.

(C) A crista neural da origem a conjuntiva e ao vitreo.

(D) A camada neuroblastica interna da origem as células
bipolares, aos cones e aos bastonetes.

(E) O estroma da iris e o epitélio corneano vém da crista
neural.

Com relagéo a insergdo dos musculos retos e obliquos
na esclera, descritas por Tillaux (1908), assinale a alter-
nativa correta.

(A) O reto medial se insere a 7.0 — 7.5 mm do limbo.

(B) O obliquo superior se insere a aproximadamente
14 mm do limbo.

(C) O reto inferior se insere a 7.5 — 8.0 mm do limbo.
(D) O reto lateral se insere a 5.5 — 6.0 mm do limbo.

(E) O reto superior se insere a 6.5 — 7.0 mm do limbo.

Com relacao aos fatores de variagao da acuidade visual
(Chevaleraud, 1983), assinale a alternativa correta.

(A) A inalagédo de oxigénio puro prejudica levemente a
acuidade visual.

(B) Ao nascer, devido a hipoplasia macular, os bebés
tém uma acuidade visual média de 20/80.

(C) A luz monocromatica amarela propicia uma discreta
queda da acuidade visual.

(D) Comparando individuos emetropes, os de raga branca
tém geralmente uma acuidade visual melhor que os

da raga negra.

O decréscimo dos niveis luminosos facilita a detec-
¢ao de fracas ametropias, notadamente de peque-
nos astigmatismos.

(E)

As cefaleias causadas por ametropias tém as seguintes
ametropias:

(A) bilateralidade, em salvas, pior a noite, mais comum
em hipermetropes.

bilateralidade, acompanhada de nauseas e vomitos,
piora com ruidos e mais comum em astigmatas.

unilateralidade, em peso, pior ao acordar, mais
comum em presbitas.

bilateralidade, de intensidade leve a moderada, piora
no final da tarde, mais comum em hipermetropes e
astigmatas.

unilateralidade, carater pulsatil, pior no final da tarde,
mais comum em miopes.
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25.

Paciente de 72 anos, do sexo feminino, pseudofacica
com lente intraocular monofocal, chega ao consultério
dizendo que ¢ artista plastica e que precisa enxergar bem
a 20 cm de distancia no seu trabalho.
Seu exame oftalmolégico mostrou:
Refragdo subjetiva: OD — 1.75 D.E. = 20/20.

OE - 1.25 D.E. = 20/20.
Biomicroscopia: pseudofacia AO.
Tonometria de aplanagéo: 12 mmHg AO (10 horas).
Fundoscopia: sem alteragées AO.

Os oculos de que essa paciente precisa para trabalhar
devem ter a seguinte prescri¢do:

(A) OD +1.25D.E e OE + 1.75 D.E.
(B) OD +4.25D.E. e OE + 4.75 D.E.
(C) OD +3.25D.E. e OE + 3.75 D.E.
(D) OD +0.25 D.E. e OE + 0.75 D.E.
(E) OD +2.25D.E. e OE +2.75 D.E.

26. Assinale a alternativa correta em relagdo as possiveis

27.

indicagbes das lentes de contato.

(A) As lentes hidrofilicas causam menor restrigdo do
campo visual em altos hipermetropes em relagéo
aos oculos.

(B) As lentes acrilicas ainda sdo a melhor opgdo em
pacientes com ceratocone.

(C) Pacientes presbitas com astigmatismo sé tém a

op¢ao de monovisao, ja que nao existem no mer-
cado lentes gelatinosas multifocais toricas.

(D) Em pacientes com astigmatismo irregular, a melhor

opc¢ao sao as lentes hidrofilicas toricas.

(E) As lentes rigidas gas permeaveis sdo a melhor opgao
para casos de astigmatismo cristaliniano.

Deve-se optar pelo uso de lentes de contato rigidas gas
permeaveis em vez das gelatinosas em casos de

(A) conjuntivite alérgica e astigmatismo cristaliniano.
(B) pos-transplante de cornea e astigmatismo irregular.
(C) sindrome do olho seco e presbiopia.

(D) leucoma corneano e alta miopia.

(E) pacientes com hipersensibilidade corneana e blefarite
seborreica.
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28. Segundo as Diretrizes de Cirurgia Refrativa do CBO,

29.

30.

assinale a alternativa correta.

(A) O indice de complicagcdes em cirurgia refrativa a
laser € maior quando sao operados os dois olhos no
mesmo dia em relagdo aos que operam cada olho
em dias diferentes.

(B) A ceratoscopia computadorizada e a paquimetria
ultrassbnica sao suficientes para a indicagdo da
cirurgia refrativa, ndo sendo necessaria a realiza-
¢ao da tomografia de segmento anterior.

(C) A cirurgia refrativa esta contraindicada em menores
de 18 anos.

(D) Nao existem evidéncias de que o uso de colirios

antibioticos no pré-operatoério de cirurgia refrativa
intraocular seja eficaz na prevengao de infecgbes
no pos-operatorio.

O uso de antibidtico profilatico no pds-operatério de
LASIK esta indicado.

Séao fatores de risco para ectasia corneana no pos-opera-
tério de cirurgia refrativa a laser:

(A) corneal warpage e uso da técnica LASIK.

(B) doencga ectasica pré-operatoéria e idade inferior a
34 anos.

(C) uso da técnica LASEK e leito residual estromal
abaixo de 250 micra.

(D) uso da técnica FemtoLASIK e historico familiar de
ceratocone.

(E) idade superior a 40 anos e baixa contagem endotelial.

Paciente de 6 anos de idade, masculino, branco, chega
ao consultério trazido pela mae com quadro de dor subita
e inchaco palpebral OD ha 1 dia. Mae refere que ele
estava febril no dia anterior e com sinusite aguda.

O exame oftalmoldgico mostrou:
AV sc OD 20/60.
OE 20/20.

Biomicroscopia: OD proptose, edema palpebral ++++,
dor a palpagao, quemose e hiperemia
conjuntival ++++
OE sem alteracoes.

Motilidade extrinseca: OD oftalmoplegia com dor a tenta-
tiva de movimentacgéao ocular.

Fundoscopia: OD discreto edema de papila.
OE sem alteragées.

A principal hipotese diagnoéstica nesse caso é
(A) fistula carétido-cavernosa.
(B) sindrome de Tolosa-Hunt.
(C) retinoblastoma.

(D) celulite orbitaria bacteriana.
(E)

dacriocistite aguda.
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31.

32.

33.

A variante mais grave da sindrome de Stevens-Johnson
tem o nome de

(A) sindrome oculoglandular de Parinaud.
(B) conjuntivite lenhosa.

(C) sindrome de Lyell.

(D) membrana mucosa penfigoide.

(E) sindrome de Sjogren.

Na esclerite de origem infecciosa, a causa mais comum é
(A) herpes-zoster.

(B) lepra.

(C) tuberculose.

(D) sifilis.

(E) doencga de Lyme.

Paciente de origem turca, 30 anos, masculino, chega ao
consultério queixando-se de piora da AV AO ha 10 dias.
Refere ter aftas orais recorrentes e dois episodios de
Ulcera na regiao genital no ultimo ano, além de dores arti-
culares esporadicamente.

O exame oftalmolégico mostrou:

Refragao sob cicloplegia: OD + 0.25 D.E. = 20/60.
OE + 0.50 D.E. = 20/80.

Biomicroscopia: células em camara anterior ++ OD e
+++ OE, com pequeno hipopio inferior OE.

Tonometria de aplanagéo: 18 mmHg OD e 19 mmHg
OE (11h20).

Mapeamento de retina: vitreite ++ AO, infiltrados brancos
na meia-periferia retiniana e
vasculite em quadrante temporal
superior com edema macular AO.

A hipdtese diagndstica mais provavel nesse caso €
(A) artrite psoriatica.

(B) espondilite anquilosante.

(C) sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

(D) toxocariase.

(E) doenca de Behget.
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As “sindromes dos pontos brancos”, subgrupo das corior-
retinopatias idiopaticas do qual a etiologia é desconhecida
ou incompletamente compreendida, incluem:

(A) epiteliopatia pigmentar aguda posterior multifocal
placoide e neurorretinite subaguda unilateral difusa

(DUSN).

coriorretinopatia de Birdshot e coroidopatia serpi-
ginosa.

sindrome dos multiplos pontos brancos evanescentes
(MEWDS) e sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

coroidite multifocal e sindrome da histoplasmose
ocular presumida (SHOP).

coroidopatia ponteada interna e doenca da arranha-
dura do gato.

Crianga de 2 anos, do sexo feminino, branca, é trazida
ao consultério pelos pais por apresentar uma “mancha
branca” na pupila do olho esquerdo, aparente também em
fotos, e pelo fato de estar ficando “vesga” (sic). Referem
que ela nasceu a termo, com 2900 g, e que tinha tomado
banho de luz na maternidade, mas que néo tinha ficado na
UTI neonatal.

O mapeamento de reina da crianga mostrou uma lesao
branca, homogénea, em forma de cupula, de aproxima-
damente 3 DP de didametro em polo posterior de OE.

A principal hipotese diagndstica para esse caso é
(A) doenca de Coats.
(B
(C
(
(

retinoblastoma.
osteoma de coroide.

D) toxocariase ocular.

)
)
)
E)

persisténcia hiperplasica do vitreo primitivo (PHVP).

Em relacéo a doenga oclusiva venosa retiniana, assinale
a alternativa correta.

(A) A fotocoagulagdo a laser ainda € o padrao-ouro do
tratamento do edema macular secundario a obstru-
¢ao de veia central isquémica, melhorando a AV em
cerca de 50% dos casos.

(B)

Cerca de 50% dos casos de obstrugdo de ramo
venoso evoluem para rubeosis iridis.

(C) A hipertenséao arterial e o tabagismo sdo os princi-
pais fatores de risco da doenga.

(D) Na obstrucdo de veia central ndo isquémica, a AV
retorna ao normal (ou quase ao normal) em 50% dos

Ccasos.

Na obstrugdo de veia central isquémica, a ocorrén-
cia de neovascularizagao retiniana € muito maior que
em casos de obstru¢do de ramo (cerca de 30% dos
casos em 3 anos).
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Uma nova terapia genética para o tratamento da DMRI
exsudativa que esta sendo desenvolvida por dois labora-

térios farmacéuticos em parceria leva o nome de
(A) KH-902.
(B) pazopanibe.
(C) RGX-314.

(D) pegcetacoplan.
(E) faricimabe.

Séo fatores de risco para o aparecimento de descola-
mento de retina (DR), que, portanto, devem ser tratados
profilaticamente:

(A
B

degeneracao Lattice e rotura equatorial superior.

rotura em ferradura e buraco redondo.

D

)
)
C) dialise traumatica e tufo cistico retiniano.
) alta miopia e rotura operculada.

)

(
(
(
(E) degeneragéo em rastro de caracol e retinosquise.

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de retinopatia
em pacientes diabéticos:

A) gravidez e alta miopia.

(A)
(B) hipertensao arterial e tabagismo.
(C) duracéo do diabetes e glaucoma.
(D)
(E)

D) nefropatia e catarata senil.

E) mau controle glicémico e hipovitaminose A.

Em pacientes com arritmia cardiaca em tratamento crénico
com amiodarona VO, a principal complicagéo ocular é

A) o glaucoma secundario.

(A)
(B) a neurite 6ptica.

(C) a catarata secundaria.
(D) a maculopatia toxica.
(E)

E) a ceratopatia verticilata.

41. A catarata na qual existe pregueamento e contragéo da

capsula anterior por vazamento de agua para fora do
cristalino leva o nome de

A) madura.

(A)
(B) nigra.

(C) morganiana.
(D) hipermadura.
(E)

E) polar anterior.
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A doenca que pode causar uma catarata subcapsular
posterior que assume uma morfologia estrelada é

(A) a distrofia miotdnica.

(B) a neurofibromatose tipo 2.

(C) a diabetes mellitus tipo I.

(D) o fechamento angular congestivo agudo.

(E) a dermatite atopica.

Segundo o Projeto Diretrizes (CFM / AMB) do Diagnoés-
tico e Tratamento de Catarata (CBO, 2003), assinale a
alternativa correta.

(A) A complicagao intraoperatéria mais frequente é a
hipertensao vitrea.

(B) A hipocalcemia e o hipertireoidismo sao fatores de
risco que podem provocar ou acelerar o processo de
catarata.

(C) A prevaléncia de catarata senil na populagédo
norte-americana é de 30% no grupo etario de 65 a
74 anos, aumentando para 50% no grupo acima de
75 anos.

(D) Arefracao final deve ser realizada entre 4 a 12 sema-
nas depois da cirurgia de facoemulsificagao.

(E) A complicagao po6s-operatéria mais comum € o
edema macular cistoide.

De acordo com a Diretriz de Tratamento da Catarata
(CBO/AMB /ABCCR), assinale a alternativa correta com
relacdo ao pré-operatorio de cirurgia de catarata.

(A) O uso de antibidticos tépicos no pré-operatério reduz
a chance de contaminagao bacteriana, mas seu uso
deve ficar a critério do cirurgido.

(B) A avaliagdo cardiolégica é fundamental no pré-
-operatorio.

(C) A biometria por interferometria Optica, a topografia
corneana, o OCT de retina e a microscopia especular
de cornea sdo exames obrigatérios no pré-operatorio.

Em altos miopes que serdo submetidos a cirurgia de
catarata, sdo fundamentais os exames de mapea-
mento de retina, retinografia e OCT de retina.

Os exames de hemograma, coagulograma, glicemia,
ureia e creatinina sdo exames que devem sempre
ser pedidos no pré-operatorio.
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De acordo com a Diretriz de Tratamento da Catarata
(CBO/AMB /ABCCR), assinale a alternativa correta com
relagdo a cirurgia de facoemulsificagao.

(A) Nao existem recomendacgdes contrarias a cirurgia
bilateral no mesmo dia.

(B) A retirada do cristalino transparente em pacientes
hipermetropes com angulo estreito é o tratamento
de 12 escolha para a prevengao do glaucoma agudo.

(C) A cirurgia facorrefrativa & preferivel em relagéo ao
PRK e ao LASIK para correcao de ametropias em
pacientes com mais de 50 anos de idade.

(D) O uso de cefuroxima, vancomicina ou moxifloxaci-
no intracameral no final da cirurgia reduz o risco de

endoftalmite.

(E) A retirada do cristalino é a medida mais adequada
para o tratamento do glaucoma em pacientes hiper-
metropes.

Com relagcéo aos fatores de risco para o glaucoma
primario de angulo aberto (GPAA), de acordo com o
32 consenso brasileiro de GPAA da Sociedade Brasi-
leira de Glaucoma, assinale a alternativa correta.

(A) O risco relativo de aumento da PIO em pacientes
com historico familiar de glaucoma em um periodo
de 10 a 12 anos é 7 a 8 vezes maior do que na
populacao geral.

(B) A prevaléncia de GPAA aumenta com a idade, princi-
palmente entre individuos da raca amarela.

(C) Aenxaqueca e a sindrome da apneia do sono foram
apontadas como fatores de risco para o GPAA em
alguns estudos.

(D) A hipermetropia € um importante fator de risco para
o GPAA.

(E) O risco de desenvolver glaucoma é de 3% a 5%
maior para cada 1 mmHg acima da média da PIO

basal da populagao.

Em relagdo aos exames complementares no GPAA,
assinale a alternativa correta.

(A) O método de Van Herrick é o exame mais eficaz para
deteccgéo de olhos com angulo estreito.

(B) Hemorragias na cabega do nervo optico s&o mais
prevalentes em glaucoma de pressao normal, sendo

um importante fator de risco para progressao.

A atrofia da zona alfa estd mais associada ao
glaucoma.

O SWAP (perimetria azul-amarelo) e o FDT (perime-
tria de frequéncia dupla) sdo exames importantes
para o diagnostico e a avaliagdo da progressao do
glaucoma.

No exame de campimetria computadorizada, o esco-
toma de Seidel também é chamado de degrau nasal.
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Os principais efeitos colaterais oculares dos colirios a

base de agonistas alfa-2 adrenérgicos sao
(A) olho seco e reducao da sensibilidade corneana.
(B) hiperemia conjuntival e hiperpigmentagao palpebral.
(C) ardor ocular e ceratite punctata.

(D) embagamento ocular e miopizagao.
(E)

E) conjuntivite folicular e alergia.

S&o contraindicagbes a cirurgia de esclerectomia
profunda ndo penetrante:

(A) glaucoma maligno e glaucoma pseudoexfoliativo.
(B
(C
(D

uveite hipertensiva e GPAA.

glaucoma de seio estreito e glaucoma neovascular.

)

)

)

) glaucoma de presséo normal e glaucoma de células
fantasmas.

(E) glaucoma facolitico e glaucoma pigmentar.

Paciente de 28 anos, do sexo masculino, branco, chega
ao consultorio queixando-se de crises de embagcamento
visual, vermelhiddo e visdo de halos ao redor das luzes
em OD ha 3 meses. Refere ter feito um tratamento para
H. pylori alguns meses atras.

O exame oftalmoldgico mostrou:

Refragao sob cicloplegia: OD + 0.25 D.E. = 20/60.
OE + 0.50 D.E. = 20/20.

Biomicroscopia: OD edema corneano ++, células +/++
em camara anterior e precipitados
ceraticos brancos. Discreta midriase.

OE sem alteragoes.

Tonometria de aplanagdo: OD 41 mmHg.

OE 17 mmHg (10 horas).
Mapeamento de retina: sem alteragdes AO.
A principal hipétese diagnodstica desse caso é
(A) sindrome de Posner-Schlossman.
(B) sindrome de Chandler.
(C) glaucoma pseudoexfoliativo.
(D) sindrome de Axenfeld-Rieger.
(E) glaucoma de células fantasmas.

O tratamento de primeira escolha em casos de glaucoma
congénito é

(A) a trabeculectomia com mitomicina.
(B) a esclerectomia profunda ndo penetrante.
(C) a trabeculoplastia seletiva (SLT).

(D) a goniotomia.
(E)

E) oimplante de Baerveldt.
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A resolugdo espontanea da epifora em criangas até o
12 ano de idade ocorre em aproximadamente

(A) 60% dos casos.
(B) 50% dos casos.
(C) 95% dos casos.
(D) 70% dos casos.

(E) 80% dos casos.

As complicagdes mais graves da commotio retinae sao
(A) catarata traumatica e descolamento de retina.

(B) degeneragao pigmentar progressiva e buraco macular.
(C) hemorragia vitrea e glaucoma secundario.

(D) edema macular e neurite optica.

(E) descolamento seroso e vitreite.

Sé&o exemplos de corpos estranhos intraoculares inertes:
(A) madeira e ago.

(B) ferro e vidro.

(C) material vegetal e pedra.

(D) ouro e cobre.

(E) prata e plastico.

O tratamento de primeira escolha em casos de retinite
por CMV em pacientes HIV positivos € o

implante intravitreo de ganciclovir.
cidofovir EV.

HAART.

valganciclovir EV.

aciclovir VO.

A toxina botulinica, usada amplamente para melhoria
da estética na regiao periocular, pode também causar
algumas complicagdes, entre as quais se incluem

(A) sindrome de Meige e distonia cervical.

(B) blefaroespasmo e nevralgia do trigémeo.

(C) diplopia e pupila ténica de Adie.

(D) lagoftalmo e sindrome de Claude Bernard Horner.

(E) espasmo facial e paralisia de IV nervo.
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A penalizagdo, método utilizado no tratamento da
ambliopia, requer o uso de

(A) colirio de ciclopentolato.

(B) colirio de pilocarpina.

(C) oclusao na lente dos 6culos.
(D) colirio de atropina.

(E) oclusao na regiao periocular.

Sao testes para medigao da estereopsia:
(A) Titmus e luzes de Worth.

(B) Sinoptoforo e asa de Maddox.

(C) Lang e vidros estriados de Bagolini.
(D) Tela de Hess e Krimsky.

(E) TNO e Frisby.

Paciente de 5 anos, do sexo masculino, branco, chega
ao consultorio trazido pela mae por “estar ficando vesgo”
(sic). Refere estar fazendo tratamento para surdez e ainda
tem leve dificuldade para falar.

O exame oftalmoldgico mostrou:

Refragao subjetiva: + 0.50 D.E. AO = 20/20.
Biomicroscopia: sem alteragdes AO.
Fundoscopia: sem alteragées AO.

Motilidade extrinseca: ET de 15 prisma-dioptrias com leve
rotagédo da cabeca.

Restricao total da abducgao.
Retragéo do globo na adugéo.
Insuficiéncia de convergéncia.

A principal hipétese diagndstica nesse caso é

(A) fibrose congénita dos musculos extraoculares.
(B) sindrome de Marcus Gunn.

(C) sindrome de Duane.

(D) sindrome de Moebius.

(E) sindrome de Brown.

A principal vantagem da ceratoplastia lamelar anterior
profunda (CLAP) em relagdo ao transplante penetrante
de cornea é

(A) a menor incidéncia de recidiva da ceratite herpética.
(B) o menor risco de rejeicdo endotelial.

(C) a menor incidéncia de glaucoma no pés-operatorio
tardio.

(D) o menor risco de ruptura traumatica do enxerto.

(E) a menor curva de aprendizado.
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