PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

031. PROVA OBJETIVA

MEDICO OFTALMOLOGISTA

+ 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.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes 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 duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

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

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da

charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:
(A) surgiu ... a ... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D
(

E

)
)
) havia ... a ... de que
) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de a¢des destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atengéo basica.

PPER2304/031-MédOftalmologista

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.
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22.

23.

24.

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagéo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comecga
a ceder.

somente os casos confirmados sao de notificagédo
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de

(A) controle e independente.
B
C
D
E

quantitativa e qualitativa.
controle e dependente.

(B)
(©)
(D) dependente e controle.
(E)

independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lacdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.

(B) expectativa de vida ao nascer.

(C) Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH).
(D)
(E)

E

taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a Ultima. Com
relacdo a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) n&o deve ser aplicada a vacina, néo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.
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26.

27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em casos de traumatismo ocular penetrante com indica-
¢ao de sutura de cornea, o fio que deve ser utilizado € o

(A) Algodao 10.0
(B)
(©)
(D)
(E)

Mersilene 8.0
Prolene 9.0

D) Mononylon 10.0

E) Vicryl 8.0

Em casos de queimaduras quimicas da cornea graus 1 e
2 de Roper-Hall, apés a lavagem copiosa, o tratamento
clinico a ser instituido é:

(A) pomada de antibidtico, cicloplégico e colirio de corti-
coide por 7 a 10 dias.

(B)

colirio de antibidtico e corticoide por 7 a 10 dias e
inibidor da anidrase carbénica.

(C) colirio de antibiético sem conservantes, colirio anti-
-inflamatorio ndo hormonal e corticoide tépico por 15

a 20 dias.

pomada de antibiotico, lagrimas artificiais sem con-
servantes e lente de contato terapéutica.

colirio de antibi6tico e corticoide por 15 a 20 dias,
atropina e hialuronato de sodio ao deitar.

Paciente de 71 anos, masculino, pardo, ja sem nenhu-
ma capacidade de acomodagéo, chega ao consultério
queixando-se de dificuldade de enxergar o computador
com os o6culos para perto que havia feito ha 6 meses, de
+4.25 D.E. AO.

Seu exame oftalmolégico mostrou:

Refragcdo sob cicloplegia: OD: +1.00 D.E. = 20/25 Add
+3.00 J1

OE: +1.25 D.E. = 20/25

Biomicroscopia: Catarata cortical + AO

Tonometria de aplanagdo: 15 mmHg AO (10:00 hs)

Mapeamento de retina: Raras drusas de coroide em polo
posterior AO.

Considerando que a tela de seu computador fica a 67
cm de distancia de seu rosto, os 6culos que devem ser
prescritos para esse paciente séo:

(A) +1.75D.E. OD e +2.00 D.E. OE

B) +2.00 D.E. OD e +2.25 D.E. OE

D) +3.00D.E. OD e +3.25 D.E. OE

E

)
)
C) +2.50 D.E. OD e +2.75 D.E. OE
)
) +3.50 D.E. OD e +3.75 D.E. OE

(
(
(
(
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29.

30.

31.

32.

33.

O colirio que esta sendo utilizado para o tratamento da
miopia progressiva em criangas €

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a tropicamida a 0,05%.
o ciclopentolato a 1%.
a atropina a 1%.

D
E

o ciclopentolato a 0,1%.

a atropina a 0,025%.

As empresas responsaveis pelas lentes MyCon, Miyos-
mart, MyoCare e Stellest, desenvolvidas para o tratamen-
to da miopia infantil progressiva, sao, respectivamente:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Rodenstock, Zeiss, Hoya e Essilor.
Zeiss, Hoya, Essilor e Rodenstock.
Hoya, Essilor, Zeiss e Rodenstock.
D
E

Rodenstock, Hoya, Zeiss e Essilor.

Zeiss, Rodenstock, Essilor e Hoya.

A lente de contato rigida gas permeavel (RGP) da Medi-
phacos, que foi desenvolvida para uma melhor adapta-
¢ao em pacientes com ceratocone central, € a

(A) Optimum XC.

(B) Rose K2 NC.
(C) Rose K2 IC.
(D) Rose K2 PG.
(E) Millennium XC.

Em relacdo a cirurgia refrativa com Excimer Laser, assi-
nale a alternativa correta.

(A) O Laser de Femtosegundo permite a confecgdo de
flaps corneanos mais finos que o microceratomo.

(B) Asindrome da areia do Saara € a principal complica-
¢ao do Femto-LASIK.

(C) A ectasia corneana secundaria € uma complicagao
mais frequente no PRK transepitelial.

(D) O uso da mitomicina C no intraoperatério da cirurgia
de PRK tem como objetivo minimizar o risco de olho
seco no pos-operatorio.

(E) O PRK ¢é a técnica de escolha em pacientes com
miopia entre 6 e 10 graus, pelo fato de consumir me-
nos tecido corneano.

A Ulcera corneana em escudo e o pseudogerontoxon sao
sinais que podem ser encontrados

(A)
(B)
(€)
(D)

na conjuntivite bacteriana aguda.
no tracoma.

na ceratoconjuntivite vernal.

na conjuntivite neonatal.

(E) na conjuntivite papilar gigante.
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34.

35.

36.

As estrias de Vogt, o anel de Fleischer e o sinal de Mun-
son sao achados oculares mais comumente encontrados

A) no ceratoglobo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

na degeneragado marginal pelucida.
na ulcera de Mooren.

D) na degeneracdo marginal de Terrien.

E) no ceratocone.

Paciente de 39 anos de idade, masculino, branco, chega
ao consultério queixando-se de dor, embagamento e ver-
melhidao em OD ha 4 dias. Refere que apresentava tam-
bém dor e rigidez na regido da coluna lombar, e um RX
de coluna evidenciou uma calcificagéo dos ligamentos da
coluna (coluna em “bambu’”).

Seu exame oftalmolégico mostrou:
Refracao subjetiva: OD -0.25 D.E. = 20/30
OE -0.25 D.C. x 180° = 20/20

Biomicroscopia: Hiperemia conjuntival ++, precipitados
ceraticos e células em camara anterior OD. OE sem al-
teragdes.

Tonometria de aplanagao: 18 mmHg AO (10:30).

Mapeamento de retina: Sem alteragdes AO.

A principal hipétese diagndstica para esse caso é:
(A) sindrome de Reiter.
(B
(C
(
(

espondilite anquilosante.
doenga de Crohn.

D) sindrome uveitica de Fuchs.

)
)
)
)

E) doenga de Whipple.

O tratamento preconizado para sifilis ocular ou neurossi-
filis consiste em

(A) penicilina cristalina 4 milhdes de unidades EV em
dose unica.

(B) penicilina G benzatina 7,2 milhdes de unidades IM
divididas em 3 doses de 2,4 milhdes, uma por se-

mana.

penicilina procaina G 2,4 milhdes IM uma vez ao
dia + probenecida 500 mg VO 4 vezes ao dia por
2 semanas, seguida de penicilina G benzatina 2,4
milhdes de unidades 1 vez por semana por 1 a 3
semanas.

penicilina cristalina 3 milhdes de unidades EV uma
vez ao dia por 10 dias.

penicilina procaina G 7,2 milhdes de unidades IM di-
vididas em 3 doses de 2,4 milhdes, uma por semana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



37.

38.

39.

40.

Paciente de 34 anos, feminina, branca, tabagista, com
1,62 metro de altura e 84 kg, chega ao consultério quei-
xando-se de diminuicdo da visdo em OE, dor retro-or-
bitaria e diplopia esporadica ha 3 semanas. Queixa-se
também de fadiga excessiva no final do dia. Refere estar
tomando escitalopram VO ha 3 meses e fazendo trata-
mento para incontinéncia urinaria.

Seu exame oftalmolégico mostrou:

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

OE +0.50 D.E. = 20/60

Biomicroscopia: Sem alteragdes AO.

Tonometria de aplanagéo: 15 mmHg AO (11:00 hs)
Mapeamento de retina: OD sem alteragdes.

OE hiperemia e discreto edema de papila.

A principal hipétese diagnostica para esse caso é:

(A) neuropatia 6ptica isquémica anterior arteritica.
(B) neuropatia tabaco-alcool.
(C) doenca de Graves.

(
(

D) metastase tumoral no nervo 6ptico.

)
)
)
)

E) esclerose multipla.

Em relacdo ao glaucoma de pressdo normal, assinale a
alternativa correta.

(A) E mais comum em pacientes da raga negra.

(B) Hipermétropes tém maior propensdo a progresséo
da doenca.

(C) APIO geralmente esta entre 10 e 14 mmHg.

(D) Hemorragia do disco 6ptico € um achado mais fre-
quente do que no glaucoma crénico de angulo aberto.

(E) O tartarato de brimonidina tem pouca eficacia nesses
pacientes, assim nao deve ser utilizado no tratamento.

Sao exemplos de causas de glaucoma secundario de an-
gulo fechado com bloqueio pupilar:

(A)
(B)

glaucoma facomorfico e subluxagao de cristalino.

sinequias posteriores 360° pds-uveite e glaucoma
neovascular.

iris em plateau e glaucoma maligno.
glaucoma facoanafilatico e fistula carétido-cavernosa.

glaucoma pigmentar e glaucoma de células fantasmas.

A trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) é uma opcéo de
tratamento com boa eficacia em casos de glaucoma

(A) primario de angulo aberto e uveite hipertensiva.
(B) pigmentar e glaucoma pseudoexfoliativo.

(C) de pressao normal e glaucoma maligno.

(D) de células fantasmas e sindrome de Sturge-Weber.
(E)

E) agudo e glaucoma facoanafilatico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

41.

42,

43.

44,

45.

Os padroes alfabéticos em “V” e “A” sdo considerados
significativos quando a diferenga entre as medidas feitas
em supraversdo e infraversdo forem, respectivamente,
iguais ou maiores a

A) 20 prisma-dioptrias e 15 prisma-dioptrias.

(A)
(B) 25 prisma-dioptrias e 20 prisma-dioptrias.
(C) 15 prisma-dioptrias e 10 prisma-dioptrias.
(D) 10 prisma-dioptrias e 15 prisma-dioptrias.
(E) 15 prisma-dioptrias e 20 prisma-dioptrias.

O fator etiolégico ndo infeccioso mais comum da catarata
congénita é

A) a sindrome de Down.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

a galactosemia.
a rubéola congénita.

D) o hipoparatireoidismo.

E) a heranga autossémica dominante.

A complicagéo intraoperatéria conhecida como “sinal da
bandeira argentina” que ocorre geralmente em casos de
catarata é:

A) branca intumescente.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

morganiana.
nigra.

D) secundaria a uveite.

E) traumatica.

O medicamento que é a principal causa da sindrome da
iris flacida (floppy iris syndrome) na cirurgia de catarata é

A) a finasterida.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

a risperidona.
o minoxidil.

D) a tansulosina.

E) o escitalopram.

Os efeitos colaterais mais comuns (ocorrem em mais de
10% dos casos) do OZURDEX, implante intravitreo uti-
lizado no tratamento do edema macular diabético € no
edema macular secundario a obstrugao venosa da retina,
sdo:

(A) catarata subcapsular e descolamento do vitreo pos-
terior.

B) hipertens&o ocular e hemorragia conjuntival.

C) cefaleia e quemose conjuntival.

(B)
(€)
(D) descolamento de retina e hemorragia vitrea.
(E)

E) endoftalmite e glaucoma secundario.
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46.

47.

48.

49.

50.

O primeiro medicamento aprovado pelo FDA para o tra-
tamento da atrofia geografica secundaria a degeneragao
macular relacionada a idade (DMRI) é o

A) Lucentis (ranibizumabe, Novartis).

B) Eylia (aflibercepte, Bayer).

D

(A)

(B)

(C) Vsiqq (brolucizumabe, Novartis).
(D) Vabysmo (faricimabe, Roche).
(E)

E) Syfovre (pegcetacoplan, Apellis Pharmaceuticals).

A degeneragao retiniana periférica que esta mais fre-
quentemente associada ao descolamento de retina

(A) é a degeneracao em palicada (Lattice).

B) é a degeneragdo em rastro de caracol.

D

)
)

C) séo os tufos cisticos retinianos.
) € aretinosquise degenerativa.
)

(
(
(
(

E) é o branco sem pressao.

O topiramato, medicamento anticonvulsivante que tam-
bém pode ser usado no tratamento da enxaqueca e da
sindrome do pénico, pode causar um efeito colateral ocu-
lar grave, que é

A) a cornea verticilata.

B) a catarata subcapsular posterior.

D) a maculopatia téxica.

(A)
(B)
(C) o glaucoma de angulo fechado.
(D)
(E)

a neurite optica.

Em pacientes com doenga de Graves, o principal fator de
risco clinico para o desenvolvimento da doenga ocular
tireoidiana é

A) a obesidade.

B) o tabagismo.

D

(A)

(B)

(C) a hipertensao arterial.
(D) a diabetes mellitus.
(E)

E) o alcoolismo.

O tumor maligno mais comum das palpebras é o

A) carcinoma espinocelular.

B) sarcoma de Kaposi.

D

(A)

(B)

(C) melanoma maligno.
(D) carcinoma basocelular.
(E)

E) hemangioma capilar.
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