EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA
EDICAO 2024/2025

Enhare

EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

TARDE

ANO ADICIONAL - TRANSPLANTE DE
CORNEA (AATRACORTO01)

PROVA OBIJETIVA

I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questdes

W7 FGV CONHECIMENTO

ssin  EBSERH

Tipo 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!
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Oftalmologia

1

Um paciente apresenta ceratite marginal periférica bilateral
associada a doenga sistémica subjacente.

A principal condigdo sistémica associada a este quadro clinico é:

(A) diabetes mellitus;

(B) lapus eritematoso sistémico;

(C) artrite reumatoide;

(D) sindrome de Sjogren;

(E) sindrome de Stevens-Johnson.

2

Um paciente com histéria de uso prolongado de lentes de
contato gelatinosa apresenta ulceragdo corneana.

O agente etioldgico mais comum nesse cendrio é:

(A) Pseudomonas aeruginosa;

(B) Staphylococcus aureus;

(C) Streptococcus pneumoniae;

(D) Candida albicans;

(E) Acanthamoeba spp.

3

Uma causa comum de ceratopatia bolhosa crénica é:
(A) degeneracdo marginal de Terrien;

(B) ceratocone;

(C) distrofia endotelial de Fuchs;

(D) ceratite infecciosa;

(E) ceratite por herpes zéster.

4

Um paciente apresenta ceratocone com piora progressiva da
acuidade visual. O tratamento de escolha para estabilizar a
progressdo da doenga é:

(A) oculos corretivos;

(B) lentes de contato rigidas;

(C) cross-linking do colageno corneano;

(D) transplante de cornea;

(E) ceratectomia fotorrefrativa — PRK.

5

A principal caracteristica clinica da ceratopatia em banda (em
faixa) é a presenca de:

(A) depositos lineares de calcio no estroma anterior;

(B) opacificagdo difusa do estroma corneano;

(C) infiltrados epiteliais periféricos;

(D) vasculite corneana periférica;

(E) ulceragdo corneana central.

6

O agente etioldgico mais comum da ceratite fungica em usudrios
de lentes de contato é:

(A) Aspergillus spp.;

(B) Fusarium spp.;

(C) Candida albicans;

(D) Acremonium spp.;

(E) Trichophyton spp.

7

Dentre as condi¢des abaixo, aquela que pode resultar em uma
ceratopatia neurotrofica é:

(A) herpes simples;

(B) sindrome de Marfan;

(C) ceratoglobo;

(D) sindrome de Down;

(E) degeneragdo marginal de Terrien.

8

A principal caracteristica histologica da ceratopatia limbica
superior é:

(A) hiperplasia do epitélio conjuntival;

(B) inflamagdo da membrana de Bowman;

(C) necrose estromal periférica;

(D) deposicdo de material amiloide;

(E) vasculite limbica.

9

Uma caracteristica tipica da distrofia de Reis-Blicklers é a
presencga de:

(A) opacificagdo difusa da cérnea anterior;

(B) depdsitos lipidicos no estroma corneano;

(C) degeneragdo da membrana de Bowman;

(D) crescimento anormal do endotélio corneano;

(E) vasos sanguineos andmalos na cérnea.

10

O principal mecanismo pelo qual o LASIK reduz a miopia é o(a):
(A) remocdo da camada epitelial da cérnea;

(B) aplanamento da cérnea central com excimer laser;

(C) aumento da curvatura da cdrnea central;

(D) redugdo do indice de refragdo da cornea;

(E) utilizacdo de lentes intraoculares facicas.

11

A vantagem do PRK (ceratectomia fotorrefrativa) em relagdo ao
LASIK é:

(A) recuperagdo visual mais rapida;

(B) menor risco de grau residual;

(C) menor risco de infecgdo;

(D) menor dor pds-operatoria;

(E) menor risco de ectasia corneana.

12

Tém uma indicagdo para a cirurgia de implante de lente
intraocular facica (ICL) pacientes com:

(A) ceratocone avangado;

(B) elevada miopia e cérneas finas;

(C) astigmatismo elevado;

(D) catarata;

(E) glaucoma.
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13

O tempo minimo recomendado antes de realizar uma cirurgia
refrativa em um paciente que teve ceratite herpética é de:

(A) 1 més;

(B) 3 meses;

(C) 6 meses;

(D) 12 meses;

(E) 24 meses.

14

O principal objetivo do cross-linking corneano na cirurgia
refrativa é:

(A) reduzir a miopia;

(B) aumentar a espessura corneana;

(C) fortalecer a matriz extracelular do tecido corneano;

(D) melhorar a acuidade visual;

(E) reduzir a hipermetropia.

15

Em relagdo a principal diferenga entre o SMILE (Small Incision

Lenticule Extraction) e o LASIK, é correto afirmar que:

(A) o SMILE ndo utiliza laser;

(B) o SMILE preserva mais a integridade biomecanica e
inervacional da cérnea;

(C) o LASIK apresenta um mais dor na recuperacao;

(D) o LASIK é menos invasivo;

(E) o SMILE é utilizado para hipermetropia.

16

Uma complicagdo mais grave associada ao uso de lentes facicas
(ex.: ICL) é:

(A) ectasia de cornea;

(B) glaucoma agudo;

(C) olho seco;

(D) deslocamento da lente;

(E) infecgdo corneana.

17

O principal fator limitante para a elegibilidade de pacientes para
a cirurgia de LASIK é o(a):

(A) idade do paciente;

(B) espessura da cornea;

(C) grau de astigmatismo;

(D) presenca de conjuntivite alérgica;

(E) histérico familiar de catarata.

18

Um paciente diabético apresenta perda visual subita e indolor no
olho direito. O exame revela hemorragia vitrea.

O diagndstico mais provavel:

(A) descolamento de retina regmatogénico;

(B) oclusdo da veia central da retina;

(C) retinopatia diabética proliferativa;

(D) degeneragdo macular relacionada a idade;

(E) descolamento seroso de retina.

19

Um paciente com diagndstico de degeneragio macular
relacionada a idade (DMRI) apresenta drusas maculares.

O tipo mais comum de drusas associado a progressao para DMRI
neovascular é:

(A) drusas duras;

(B) drusas moles;

(C) drusas reticulares;

(D) drusas calcificadas;

(E) drusas cristalinas.

20

A complicagdo mais comum da cirurgia de vitrectomia para
descolamento de retina regmatogénico é:

(A) catarata;

(B) endoftalmite;

(C) hipotonia ocular;

(D) proliferagdo vitreorretiniana;

(E) glaucoma secundario.

21

A principal caracteristica da retinopatia da prematuridade (ROP)
em estdgios avangados é:

(A) formacdo de drusas;

(B) neovascularizagao retiniana;

(C) descolamento de retina tracional;

(D) hemorragia vitrea;

(E) edema macular cistoide.

22

O agente etioldgico mais comum da endoftalmite pds-operatdria é:
(A) Staphylococcus epidermidis;

(B) Streptococcus pneumoniae;

(C) Pseudomonas aeruginosa;

(D) Candida albicans;

(E) Aspergillus fumigatus.

23

Um paciente com histéria de miopia alta apresenta sintomas de
flashes de luz e "moscas volantes". O exame revela um
descolamento de retina regmatogénico.

O tratamento inicial mais apropriado é:

(A) observagdo e monitoramento;

(B) terapia fotodindmica;

(C) fotocoagulagdo a laser;

(D) injegdo intravitrea de anti-VEGF;

(E) vitrectomia pars plana.

24

O principal mecanismo de agdo dos anti-VEGF na terapia de
degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI) neovascular é:
(A) estimulo para a proliferagdo celular;

(B) promogdo da apoptose das células endoteliais;

(C) blogueio da formagdo de novos vasos sanguineos;

(D) redugéo da pressdo intraocular;

(E) estabilizagdo da membrana de Bruch.
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A principal caracteristica do edema macular diabético é(sdo):
(A) acumulo de liquido na févea;

(B) formagdo de drusas maculares;

(C) hemorragias retinianas difusas;

(D) neovascularizagao vitrea;

(E) formagdo de neovasos.

26

Um paciente com histdrico de hipertensdo arterial apresenta
perda visual subita e indolor. O exame revela uma oclusdo da
artéria central da retina.

A abordagem terapéutica inicial mais recomendada é:

(A) injecdo intravitrea de anti-VEGF;

(B) massagem ocular digital;

(C) fotocoagulagdo a laser;

(D) terapia com corticoides sistémicos;

(E) injegdo intravitrea de antibidticos.

27

Dentre as seguintes condigdes a seguir, aquela que esta associada
ao descolamento seroso central da retina é:

(A) uso cronico de corticoides;

(B) ceratocone;

(C) sindrome de Down;

(D) doenga de Graves;

(E) miopia alta.

28

Um paciente jovem apresenta dor ocular, fotofobia e visdo turva.
O exame mostra células e flare na cdmara anterior.

O diagndstico mais provavel é:

(A) glaucoma;

(B) neurite dptica;

(C) uveite anterior aguda;

(D) coroidite;

(E) endoftalmite.

29

Uma causa comum de uveite anterior crénica em criangas é:
(A) toxoplasmose;

(B) artrite idiopatica juvenil;

(C) sifilis;

(D) tuberculose;

(E) citomegalovirus.

30

O tratamento de escolha para a uveite anterior associada a
espondilite anquilosante é:

(A) antibidticos tépicos;

(B) corticoides tdpicos;

(C) antivirais orais;

(D) inibidores de calcineurina;

(E) anti-VEGF intravitreo.

31

Dentre as condigdes a seguir, aquela que estd mais
frequentemente associada a uveite posterior é a sindrome de:

(A) Vogt-Koyanagi-Harada;

(B) Sjogren;

(C) Reiter;

(D) Behget;

(E) Stevens-Johnson.

32

A principal causa de uveite intermediaria é:
(A) esclerite;

(B) pars planite;

(C) endoftalmite;

(D) coroidite;

(E) retinite.

33

Um paciente com uveite anterior recorrente apresenta lesdes
aftosas orais, Ulceras genitais e eritema nodoso.

O diagndstico mais provavel é:

(A) sindrome de Behget;

(B) artrite reativa;

(C) doenga de Lyme;

(D) tuberculose;

(E) sarcoidose.

34

A etiologia mais comum da uveite posterior infecciosa em
pacientes imunocomprometidos é:

(A) toxoplasmose;

(B) citomegalovirus;

(C) sifilis;

(D) herpes simples;

(E) tuberculose.

35

A principal caracteristica da uveite associada a doenga de Lyme é:
(A) granulomas coroidais;

(B) vitrite intensa;

(C) papilite;

(D) neurite optica;

(E) vasculite retiniana.

36

O principal agente etioldgico da endoftalmite pds-cirdrgica tardia é:
(A) Propionibacterium acnes;

(B) Staphylococcus epidermidis;

(C) Candida albicans;

(D) Pseudomonas aeruginosa;

(E) Aspergillus fumigatus.
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O tipo mais comum de estrabismo em criangas é:
(A) esotropia congénita;

(B) exotropia intermitente;

(C) esotropia acomodativa;

(D) sindrome de Duane;

(E) sindrome de Brown.

38

A principal caracteristica da sindrome de Duane é a limitagdo da:
(A) abdugao;

(B) adugdo;

(C) elevagdo;

(D) depressao;

(E) torsao.

39

O tratamento de escolha para esotropia acomodativa refrativa é:
(A) cirurgia de musculos extraoculares;

(B) corregdo dptica completa;

(C) terapia de oclusdo;

(D) prismas de Fresnel;

(E) injecdo de toxina botulinica.

40

A principal causa de ambliopia em criangas com estrabismo é:
(A) defeito refrativo ndo corrigido;

(B) hipertensdo ocular;

(C) supressao cortical do olho desviado;

(D) nistagmo;

(E) catarata congénita.

41

A caracteristica tipica da sindrome de Brown é a limitagdo da:
(A) adugdo com elevagdo;

(B) abdugdo com depressdo;

(C) elevagdo com adugdo;

(D) depressdo com adugéo;

(E) torsdo com abdugdo.

42

A abordagem terapéutica recomendada para uma crianga com

esotropia congénita acentuada é:

(A) observagdo;

(B) terapia de oclusdo;

(C) corregdo Optica parcial;

(D) prismas de Fresnel;

(E) cirurgia de musculos extraoculares precoce, antes de 12
meses.

43

A principal caracteristica da esotropia sensorial é:
(A) desvio ocular intermitente;

(B) desvio ocular constante;

(C) alternancia do desvio;

(D) desvio ocular induzido por fadiga;

(E) desvio ocular com supressao.

44

A principal complicagdo da cirurgia de musculos extraoculares em
pacientes com estrabismo é:

(A) infecgdo pos-operatoria;

(B) hipertensdo ocular;

(C) desvio excessivo ou insuficiente;

(D) endoftalmite;

(E) sindrome de Duane adquirida.

45

O diagndstico diferencial mais importante para a esotropia aguda
em uma crianga é:

(A) paralisia do nervo abducente;

(B) paralisia do nervo oculomotor;

(C) sindrome de Duane;

(D) sindrome de Brown;

(E) sindrome de Marfan.

46

A principal causa de catarata subcapsular posterior é:
(A) trauma ocular;

(B) exposicdo prolongada a luz ultravioleta;

(C) uso cronico de corticosteroides;

(D) diabetes mellitus;

(E) idade avancada.

a7

O tipo de catarata mais comum em pacientes diabéticos é a
catarata:

(A) cortical;

(B) nuclear;

(C) subcapsular posterior;

(D) madura;

(E) hipermadura.

48

A principal indicagdo para a remogao cirdrgica de catarata é:

(A) ametropia;

(B) glaucoma secundario;

(C) edema macular cistoide;

(D) hipertensdo ocular;

(E) diminuicdo da acuidade visual que interfere nas atividades
didrias.

49

A complicagdo ou efeito adverso mais comum da cirurgia de
facoemulsificagdo é:

(A) edema macular cistoide;

(B) hemorragia vitrea;

(C) descolamento de retina;

(D) endoftalmite;

(E) opacificagdo da cépsula posterior.
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50

A principal causa de catarata congénita é:
(A) toxoplasmose;

(B) rubéola congénita;

(C) sindrome de Down;

(D) prematuridade;

(E) sindrome de Marfan.

51

A principal vantagem da cirurgia de catarata com laser de
femtosegundo em comparagdo a facoemulsificagdo convencional é:
(A) menor tempo de recuperagdo visual;

(B) menor risco de endoftalmite;

(C) maior precisdo na capsulorrexe;

(D) menor incidéncia de opacificagdo da capsula posterior;

(E) menor custo.

52

O principal objetivo do uso de lentes intraoculares téricas na
cirurgia de catarata é:

(A) corrigir a hipermetropia;

(B) corrigir o astigmatismo;

(C) melhorar a visdo de perto;

(D) reduzir a pressado intraocular;

(E) prevenir a opacificagdo da capsula posterior.

53

O principal fator de risco para o desenvolvimento de catarata
relacionada a idade é:

(A) uso de colirio para glaucoma;

(B) exposicdo a radiagdo ultravioleta;

(C) olho seco;

(D) tabagismo;

(E) hipertensdo arterial.

54

O tipo de lente intraocular mais comumente usado na cirurgia de
catarata é a lente:

(A) monofocal;

(B) multifocal;

(C) torica;

(D) acomodativa;

(E) facica.

55

A principal complicagdo da catarata hipermadura é o(a):
(A) glaucoma facolitico;

(B) endoftalmite;

(C) edema macular cistoide;

(D) descolamento de retina;

(E) hifema.

56

O tipo de glaucoma mais comum em pacientes afrodescendentes
é o glaucoma:

(A) de angulo fechado;

(B) congénito;

(C) de pressdo normal;

(D) primario de angulo aberto;

(E) secundario a uveite.

57

O principal mecanismo de agdo dos betabloqueadores no
tratamento do glaucoma é o(a):

(A) redugdo da produgdo de humor aquoso;

(B) aumento da drenagem do humor aquoso;

(C) redugdo da pressao venosa episcleral;

(D) estabilizagdo da barreira hematoaquosa;

(E) redugdo da inflamagdo intraocular.

58

A principal caracteristica do glaucoma de angulo fechado é o

aumento da pressdo intraocular com:

(A) edema de cornea;

(B) hemorragias retinianas;

(C) atrofia do nervo dptico;

(D) angulo de drenagem aberto;

(E) aumento da pressdo intraocular com angulo de drenagem
estreito.

59

A principal complicagdo da trabeculectomia no tratamento do
glaucoma é:

(A) hipotonia ocular;

(B) endoftalmite;

(C) astigmatismo;

(D) descolamento de retina;

(E) hemorragia vitrea.

60

O principal objetivo do uso de andlogos de prostaglandinas no
tratamento do glaucoma é:

(A) reduzir a produgdo de humor aquoso;

(B) aumentar a drenagem uveoescleral do humor aquoso;

(C) estabilizar a barreira hematoaquosa;

(D) reduzir a inflamagdo intraocular;

(E) aumentar a produgdo de humor aquoso.

61

A principal indicagdo para a realizagdo de gonioscopia em
pacientes com glaucoma é:

(A) avaliar a integridade do nervo 6ptico;

(B) medir a espessura corneana central;

(C) avaliar o angulo de drenagem do humor aquoso;

(D) medir a pressdo intraocular;

(E) avaliar a presenca de sinéquias posteriores.
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O principal fator de risco para o desenvolvimento de glaucoma
primario de dngulo aberto é:

(A) miopia alta;

(B) hipermetropia;

(C) historia familiar de glaucoma;

(D) diabetes mellitus;

(E) uso crénico de corticosteroides.

63

O principal objetivo da cirurgia de implante de tubo de drenagem

no tratamento do glaucoma é:

(A) reduzir a produgdo de humor aquoso;

(B) aumentar a drenagem do humor aquoso para o espago
subconjuntival;

(C) estabilizar a barreira hematoaquosa;

(D) reduzir a inflamagdo intraocular;

(E) aumentar a produgdo de humor aquoso.

64

A principal caracteristica do glaucoma de pressdo normal é:

(A) aumento da pressdo intraocular acima de 21 mmHg;

(B) pressdo intraocular dentro dos limites normais com danos ao
nervo oOptico;

(C) pressao intraocular abaixo de 5mmHg, com danos ao nervo
Optico;

(D) pressdo intraocular flutuante com danos ao nervo dptico;

(E) pressao intraocular elevada sem danos ao nervo o6ptico.

65

A caracteristica clinica tipica de uma neuropatia dptica isquémica
anterior ndo arteritica é:

(A) dor ocular intensa;

(B) edema de papila com hemorragias em chama de vela;

(C) exsudatos algodonosos no disco 6ptico;

(D) proptose ocular;

(E) padrdo altitudinal do defeito de campo visual.

66

O principal teste diagndstico para a neurite dptica é:
(A) campimetria visual;

(B) tomografia de coeréncia éptica (OCT);

(C) ressonancia magnética (RM) cerebral;

(D) eletrorretinograma (ERG);

(E) ultrassonografia ocular.

67

A principal caracteristica clinica da paralisia do nervo oculomotor é:
(A) ptose palpebral;

(B) limitagdo da abdugdo;

(C) diplopia horizontal;

(D) midriase;

(E) nistagmo.

68

A principal causa da sindrome de Horner & a lesdo do:
(A) nervo dptico;

(B) nervo abducente;

(C) nervo facial;

(D) nervo trigémeo;

(E) sistema simpatico.

69

A caracteristica clinica tipica da neurite déptica em esclerose
multipla é:

(A) dor ocular com movimento dos olhos;

(B) edema de papila;

(C) hemorragias retinianas;

(D) proptose ocular;

(E) nistagmo.

70

O principal tratamento para a neurite dptica aguda é(sdo):
(A) corticoides intravenosos;

(B) antibidticos orais;

(C) antivirais topicos;

(D) inibidores de calcineurina;

(E) terapia com anti-VEGF.

71

A caracteristica tipica da neuropatia dptica toxica é(sdo):
(A) perda visual central bilateral;

(B) perda visual periférica unilateral;

(C) escotomas arcuatos;

(D) hemorragias retinianas;

(E) edema macular.

72

O principal sinal clinico da sindrome de Parinaud é:
(A) paralisia de olhar conjugado vertical;

(B) paralisia de olhar conjugado horizontal;

(C) nistagmo;

(D) proptose ocular;

(E) diplopia.

73

A principal caracteristica clinica da esclerose lateral amiotroéfica
(ELA) com envolvimento ocular é:

(A) ptose palpebral;

(B) nistagmo;

(C) diplopia;

(D) oftalmoplegia;

(E) proptose ocular.

74

A principal causa de dacriocistite aguda é a obstrugao:
(A) do ducto nasolacrimal;

(B) do canaliculo lacrimal;

(C) da glandula lacrimal;

(D) da glandula de Meibomius;

(E) do saco lacrimal.

Ano Adicional - Transplante de Cérnea

= Tipo 1 — AATraCorT01 — P4agina 8



Residéncia Médica

FGV Conhecimento

75

O tratamento de escolha para o entrépio senil é:
(A) corregdo Optica;

(B) cirurgia de reposicionamento palpebral;

(C) terapia com corticoides tépicos;

(D) injecdo de toxina botulinica;

(E) uso de lentes de contato.

76

A principal caracteristica do xantelasma é a presenca de:
(A) depositos de colesterol na pele ao redor dos olhos;

(B) inflamagdo crénica das glandulas de Meibomius;

(C) proliferagdo de células epiteliais na margem palpebral;
(D) formagdo de papulas nas glandulas lacrimais;

(E) formagdo de cistos nas glandulas de Zeis.

77

O principal tratamento para a celulite orbitdria é(sdo):
(A) antibidticos intravenosos;

(B) antivirais tépicos;

(C) cirurgia de descompressdo orbital;

(D) injegdo de corticoides;

(E) uso de lentes de contato.

78

A principal causa de lagoftalmo é a paralisia do nervo:
(A) facial;

(B) trigémeo;

(C) oculomotor;

(D) abducente;

(E) Optico.

79

O principal sinal clinico de tumor orbitdrio maligno é:
(A) proptose dolorosa;

(B) proptose indolor;

(C) diplopia;

(D) ptose palpebral;

(E) hemorragia subconjuntival.

80

A principal caracteristica do quadro de epifora é:
(A) lacrimejamento excessivo;

(B) inflamagdo das glandulas lacrimais;

(C) inflamagdo do saco lacrimal;

(D) obstrugdo do ducto nasolacrimal;

(E) inflamagdo das glandulas de Meibomius.
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