HCFAMEMA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

033. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: OFTALMOLOGIA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

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

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)

WWW.BEETLEBAILEY.COM

J
(UALEER

PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.

HCMA2402/033-Méd-I-Oftalmologia
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07.

08.

MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) WD 1 20 00300 4 150 B i 7o a8 i Qe 0 1 T 1 20 1 301 4 1 N
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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14.

15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna
do enunciado.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Animacéo
Transigao
Apresentacao de Slides
D
E

Fontes
Design

Um colega de trabalho de um agente técnico ndo tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragdo padrao, cuja fun¢do & copiar
o link.

A
()&

L]
om
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, é acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagbes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengao Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgéo do cuidado, pois busca realizar uma
avaliacao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nédo tem a funcao
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisédo do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcgao da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.
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20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela é acompanhada
na Unidade Basica de Saulde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-

mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagbes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulag&o entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atencao e fortalecer a comuni-
cagdo entre os profissionais por meio de registros
eletronicos integrados entre a APS e os servigos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco € o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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22.

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A estrutura que da origem ao endotélio corneano na fase
embrionaria é

A) a crista neural.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

o ectoderma superficial.
o ectoderma neural.

D) o mesoderma.

E) a crista superficial.

As regides em que a retina € mais fina, em um paciente
emetrope, séo a

A) regido perimacular e ao redor do nervo éptico.

(A)
(B) periferia nasal e sobre as veias vorticosas.
(C) periferia inferior e equador.

(D)
(E)

D) févea e a ora serrata.

E) regido da insercdo dos musculos retos e a dos mus-

culos obliquos.

A disparidade de tamanho entre imagens retinianas niti-
das recebe o nome de

A) anisometropia axial.

(A)
(B) anisometropia refrativa.
(C) antimetropia.

(D) anisoforia.
(E)

E) aniseiconia.

As lentes Varilux Digitime® e Kodak Softwear® sao indi-
cadas para pacientes que

(A) utilizam muito tablets e smartphones, ja que elas
possuem protegao contra a luz azul.

(B) tém o habito de dirigir a noite, pois diminuem o glare
noturno.

(C) trabalham com computador e precisam de visao niti-
da para perto e meia-distancia.

(D) apresentam graus elevados, para diminuir a espes-
sura das lentes.

(E) passam muito tempo ao ar livre, pois elas diminuem
o brilho e a luz excessiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

25. O policarbonato € um material muito utilizado em 6culos

26.

27.

de seguranga e em 6culos para criangas em fungdo de
sua alta resisténcia a impactos. No entanto, esse material
apresenta a seguinte desvantagem:

A) pouca protecao contra a radiagao UVA e UVB.

B) baixo valor ABBE.

C) custo muito elevado.

(A)
(B)
(©)
(D) aumento da espessura das lentes, principalmente

em pacientes miopes entre 3 e 6 graus.

(E) maior peso em relagao as lentes de resina de mes-
mo grau.

Paciente de 19 anos, feminina, parda, vem ao consultério
querendo comegar a usar lentes de contato. Negava uso
de medicagao continua.

Seu exame oftalmoldgico mostrou:

Refrag&o sob cicloplegia:
OD-4.25D.E. -1.75 D.C. x 180° = 20/20
OE-3.75D.E. -1.25 D.C. x 170° = 20/20

Tonometria de aplanagéo: 12 mmHg AO (9:30 hs).
Fundoscopia: sem alteragdes AO.

Ceratoscopia computadorizada: Cdérneas aproximada-
mente esféricas AO, 43.8 x 43.8 OD e 43.7 x 43.7 OE.

Com base nesses exames, a lente de contato mais ade-
quada para esta paciente € a

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

rigida gas-permeavel (RGP).
gelatinosa torica descartavel.

de PMMA.

gelatinosa descartavel de troca mensal.

escleral.

A lente de contato utilizada no programa Brilliant Futures
da Coopervision®, para controle da miopia infantil, é a

(A) Avaira Vitality®.
(B) Biofinity Energys®.
(C) MiSight® 1 day.
(D) Clariti® 1 day.

(E)

E) Proclear® 1 day.
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28.

29.

30.

Paciente de 7 anos, masculino, branco, chega ao pronto-
-socorro infantil com queixa de dor e BAV OD ha 3 horas.
A mae refere que ele também apresentava sintomas de
sinusite ha 3 dias e febre ha 1 dia.

O exame oftalmolégico mostrou:
AV sc OD: 20/60
OE: 20/20

Biomicroscopia: OD: edema palpebral ++++, quemose,
hemorragia subconjuntival e proptose.

OE: sem alteracées.
Fundoscopia: sem alteragdes AO.

A principal hipétese diagnostica para esse caso é:
(A) celulite orbitaria.

(B) dacriocistite aguda.

(C) trombose do seio cavernoso.

(D) celulite pré-septal.

(E) sindrome de Tolosa-Hunt.

Sao colirios anti-histaminicos e estabilizadores de mas-
técitos de agcdo combinada utilizados no tratamento da
conjuntivite alérgica:

(A) Lastacaft® e Flutinol®.

(B) Allergodil® e Terolac®.

(C) Relestat® e Toragesic®.
(D) Emadine® e Cetrolac MD®.

(E) Patanol S® e Octifen®.

A principal etiologia da esclerite infecciosa &
(A) a artrite reumatoide.

(B) adoenca de Lyme.

(C) atuberculose.

(D) o herpes zoster.

(E) alepra.

HCMA2402/033-Méd-I-Oftalmologia
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31.

32.

33.

Paciente de 39 anos de idade, masculino, oriental, che-
ga ao consultorio queixando-se de diminuigdo da AV AO
(principalmente OD) ha 15 dias, com piora mais acentu-
ada ha 1 dia. Refere também cefaleia recorrente e zum-
bido nos ouvidos. Nega trauma ou cirurgias oculares pré-
vias. Nega uso de medicagéao continua.

O exame oftalmoldgico mostrou:
Refracao sob cicloplegia: OD —2.50 D.E. = 20/200
OE -2.75 D.E. = 20/80

Biomicroscopia: células em camara anterior +++ e preci-
pitados ceraticos AO.

Tonometria de aplanagéo: 19 mmHg AO (11:00 hs).

Mapeamento de retina: infiltragdo coroideana difusa,
nodulos de Dalen-Fuchs, papilite e vitreite ++ AO.
Descolamento de retina exsudativo OD.

A principal hipétese diagnostica é:

(A) oftalmia simpatica.

(B) doenca de Behget.

(C) sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.
(D) retinite por citomegalovirus.
(E)

E) sindrome de histoplasmose ocular presumida.

Sao uveites de etiologia viral:
(A) retinite por CMV e toxoplasmose.

uveite anterior por varicela-zoster e neurorretinite
subaguda unilateral difusa (DUSN).

rubéola e espondilite anquilosante.

necrose retiniana progressiva e necrose aguda da
retina.

uveite por herpes simples e doenca da arranhadura
do gato.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
retinopatia diabética sao:

duragéo do diabetes e mau controle glicémico.
gravidez e tabagismo.

hipertensao arterial secundaria a nefropatia e hiper-
lipidemia.

nefropatia e obesidade.

cirurgia de catarata e hemoglobina glicada acima de
7,0%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

36.

Um tratamento novo para a degeneragao macular rela-
cionada a idade (DMRI) forma seca, aprovado pela FDA
em novembro de 2024, que vem apresentando resulta-
dos bastante promissores &

A) a suplementagéao vitaminica com luteina e zeaxantina.

(A)
(B) ainjegdo intravitrea de faricimabe (Vabysmo®, Roche).
(C) oimplante intravitreo de axitinibe.

(D)
(E)

D) a suplementacg&o oral com pegcetacoplan.

E) a fotobiomodulagdo com Valeda®.

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, chega ao
consultério referindo piora progressiva da visdo a noite
e em ambientes pouco iluminados. Refere que seu pai
tinha problemas visuais semelhantes antes de falecer.

O exame oftalmoldgico mostrou:

Refragao sob cicloplegia: OD —1.25 D.E. = 20/40
OE -1.50 D.E. = 20/25

Biomicroscopia: catarata subcapsular posterior + OD.

Mapeamento de retina: pigmentacao retiniana em “espi-
culas 6sseas” em periferia e meia periferia, atenuagao
arteriolar e palidez de retina em polo posterior AO.

A principal hipétese diagnéstica nesse caso é:

(A) doenca de Stargardt.
(B) retinite pigmentosa.
(C) distrofia de Best.
(D) atrofia girata.

(E) coroideremia.

Na retinopexia pneumatica, os gases mais utilizados para
injecdo intravitrea sao:

A) o6xido nitroso e hexafluoreto de enxofre.

(A)
(B) dioxido de carbono e perfluoropropano.
(C) nitrogénio e dioxido de carbono.

(D) éxido nitroso e nitrogénio.
(E)

E) hexafluoreto de enxofre e perfluoropropano.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37.

38.

39.

A avaliagdo da flutuagao da presséo intraocular pode ser
realizada pela curva tensional diaria. Porém, por ser um
método que exige uma disponibilidade de horario muito
grande para o paciente, um exame que tem sido utiliza-
do por muitos oftalmologistas para essa finalidade, ainda

que nao seja aceito por todos os especialistas, &
(A) a paquimetria corneana.
B) o teste de sobrecarga hidrica.
C) a medida da pressao de perfuséo ocular.
)
)

D) atonometria de contorno dindmico (Pascal).

(
(
(
(E) o ocular response analyzer (ORA).

Os analogos de prostaglandina (latanoprosta, travopros-
ta, bimatoprosta) constituem hoje o tratamento de primei-
ra escolha para a maioria dos pacientes diagnosticados
com glaucoma. No entanto, apesar de serem eficazes
na diminuigdo da PIO, possuem também alguns efeitos
colaterais, entre os quais se destacam

(A) o ardor ainstilagcao e a conjuntivite folicular.
(B) a sensacéo de boca seca e a sonoléncia.

(C) a hiperemia conjuntival e o aumento do tamanho dos
cilios.

(D) a bradicardia e o broncoespasmo.

(E) a hiperpigmentacao da iris e das palpebras e a arritmia
cardiaca.

Paciente feminina de origem finlandesa, de 52 anos,
chega ao consultério referindo piora progressiva da AV
em AO. Nega uso de medicagao sistémica.

O exame oftalmoldgico mostrou:

Refrag&o subjetiva: OD +0.25 D.E = 20/40 Add + 2.00 J2
OE +0.50 D.E. = 20/40

Biomicroscopia: depdsitos de material fibrilar cinza-es-
branquigado no endotélio, na iris e na capsula anterior
do cristalino, formando imagens com aspecto de “arvore
de Natal” AO.

Catarata cortical ++ AQO.

Tonometria de aplanagao: 25 mmHg AO (09:30 hs).
Fundoscopia: escavagéo 0.4 OD e 0.5 OE.

A principal hipétese diagndstica para esse caso é:
(A) glaucoma pigmentar.
(B) ghost cell glaucoma.

(C) sindrome de Posner-Schlossman.
(D) glaucoma pseudoesfoliativo.
(

E) sindrome uveitica de Fuchs.

)
)
)
)
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40.

4.

42.

43.

Na cirurgia de trabeculectomia (TREC), os dois antimeta-
bolitos mais utilizados no intraoperatério para redugao da

taxa de insucesso cirurgico sao
(A) o 5-FU e a mitomicina C.
(B) o 5-FU e o metotrexato.

(C) a azatioprina e a mitomicina C.
(D) o metotrexato e a fluxoridina.
(E)

E) a azatioprina e a mercaptopurina.

O topiramato, medicamento usado no tratamento de en-
xaqueca e também como anticonvulsivante, tem como
principais efeitos colaterais oculares:

(A) miopia aguda e aumento subito da PIO.

(B)

ceratopatia verticilata e depdsitos na capsula ante-
rior do cristalino.

edema corneano e catarata subcapsular posterior.
iris bombé e uveite anterior.

maculopatia toxica e neurite dptica.

O edema de Berlin é

(A) um edema corneano secundario a um corpo estra-
nho.

(B) uma lesao ocular traumatica que afeta a macula.
(C) uma quemose secundaria a agente quimico.

(D) uma lesao retiniana periférica secundaria a projétil
de arma de fogo.

(E) um hematoma palpebral causado por fratura do
assoalho da 6rbita.

A profilaxia com antibidticos intravitreos € muito impor-
tante em casos de corpo estranho intraocular de

(A) vidro.
(B) ouro.
(C) aco.
(D) material vegetal.

(E) plastico.

HCMA2402/033-Méd-I-Oftalmologia
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44,

45.

46.

47.

A substancia mais comumente utilizada para preenchi-
mento tecidual no tratamento estético de rugas periocu-
lares &

(A) a gordura autéloga.
(B) a condroitina.

(C) o colageno.

(D) a glucosamina.

(E) o acido hialurénico.

O Titmus e o TNO séo testes utilizados para a
afericdo da medida do desvio ocular.

determinagado da acuidade visual em criangas pré-
-verbais.

afericdo da medida da estereopsia.
(D) determinagao da fusao binocular.

(E) deteccéo de anomalias sensoriais.

Sao contraindicagbes para a doagdo de cérneas no
Brasil:

(A) morte de causa desconhecida e cancer de mama.
(B) hepatite viral e alta miopia.

(C) doenca de Alzheimer e glaucoma primario de angulo
aberto.

(D) ser usuario de drogas endovenosas e pessoa em
situacao de rua.

(E) sifilis e retinite pigmentosa.

A catarata em que ocorre a liquefagdo do coértex, com
consequente afundamento inferior do nucleo, leva o
nome de

(A) nigra.

(B) morganiana.

(C) madura.

(D) nuclear esclerdtica.

(E) ectopia lentis.
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48. Sao possiveis fatores etioldgicos da catarata congénita:

A) heranca recessiva ligada ao X e galactosemia.

B) hipotireoidismo e rubéola congénita.

D

(A)
(B)
(C) heranga autossémica dominante e toxoplasmose.
(D) doencga de Fabry e pré-eclampsia.

(E)

E) diabetes gestacional e eritroblastose fetal.

49. As principais vantagens do uso do laser de femtossegun-
do na cirurgia de catarata sao:

(A) maior precisao e integridade das incisdes corneanas
e reducédo da energia de facoemulsificagéo utilizada.

(B) melhores resultados refracionais e diminuigdo do
tempo cirargico.

(C) menor incidéncia de hemorragia subconjuntival e de
Seidel.

(D) melhor centralizagao da LIO e menor curva de apren-
dizado.

(E) possibilidade de corregdo de astigmatismo sem o
uso de lentes toricas e melhores resultados em pa-
cientes com pupilas pequenas.

50. As lentes intraoculares monofocais plus, como a
Rayone EMV® (Rayner) e Vivinex Impress® (Hoya),
apresentam como principal vantagem em relagao as
lentes monofocais asféricas:

(A) melhor filtragdo da luz azul nociva.

(B) possibilidade de corregcdo de astigmatismos até
1 dioptria.

(C) maior protecao contra a radiagdo UVA e UVB.
(D) menor glare noturno.

(E) melhor visao intermediaria.
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