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De acordo com o comando de cada uma das questdes de 1 a 25, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO; ou o campo
designado com o codigo SR, caso desconheca a resposta correta. Marque, obrigatoriamente, para cada item, um, e somente um, dos
trés campos da folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas. A marcagdo do campo
designado com o cddigo SR ndo implicara apenag@o. Para as devidas marcagdes, use a folha de rascunho e, posteriormente, a folha
de respostas, que é o inico documento valido para a corre¢éio das suas provas.

LINGUA PORTUGUESA
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Ciéncia e tecnologia para uma vida sustentavel

As reflexdes e os registros acerca de Ciéncia e Tecnologia (C&T) lembram que o conhecimento cientifico e tecnologico
tem trazido importantes inovagdes e beneficios para a humanidade. Entre essas inovagdes e beneficios, estdo a prevencéo, o
tratamento e a cura de muitas doengas que permitiram o aumento consideravel da expectativa de vida e o crescimento significativo
da producdo agropecuaria. O desenvolvimento tecnologico e a utilizagdo cientifica de varias formas de energia libertaram a
humanidade de trabalhos pesados, proporcionando-lhe ainda transportes mais ageis e seguros, avangos até ha pouco tempo
inacreditaveis nas comunicagdes, mais conforto e lazer. Mas esses beneficios ndo estdo distribuidos eqiiitativamente; quanto a isso,
verifica-se uma grande distancia entre os paises desenvolvidos e os mais atrasados. Constata-se ainda que muitos dos avangos
tecnologicos alcancados representam também destrui¢do do meio ambiente, desequilibrio e exclusdo social.

A Declaragio de Sdo Domingos (A Ciéncia para o Século XXI — uma nova visio e um marco para a ac¢io), de margo
de 1999, inicia dizendo que “a ciéncia, a tecnologia e a inovagdo devem contribuir para elevar a qualidade de vida da populagéo,
acrescentar o nivel educativo e cultural da populagéo; propiciar um genuino cuidado com o meio ambiente e os recursos naturais;
criar mais oportunidades para o emprego e para a qualificacdo dos recursos humanos; aumentar a competitividade da economia
e diminuir os desequilibrios regionais. Para isso se requer um novo compromisso de colaborag#o entre o setor ptiblico, as empresas
produtoras de bens e de servigos, os diversos atores sociais e a cooperagdo cientifica e tecnologica internacional”.
Outros documentos que se seguiram também apontam para uma maior cooperagéo entre os homens de todo o mundo. Pode-se dizer
que temos trabalhado nesse sentido no Brasil, mas ainda sem a agilidade e a eficiéncia que os tempos exigem.

O panorama cientifico dos paises ¢ razoavelmente conhecido e pode ser avaliado dentro de cada realidade. As intengdes
e os acordos entre as nagdes também sdo do conhecimento de todos, com suas restrigdes ou limitagdes. E necessario que cada nagéo
seja capaz de se situar no cenario mundial e regional e defina o seu rumo, a sua estratégia. Estudos comparativos entre os paises,
visando a essa defini¢do, requerem cuidados especiais, pois os resultados praticos alcangcados podem néo depender apenas dos seus
avangos cientificos e tecnologicos, mas também de outros fatores. A Coréia do Sul, por exemplo, cujo desenvolvimento nessa area
tem sido muito comparado com o do Brasil nos ultimos tempos, ¢ um Estado forte, com caracteristicas politico-administrativas
bastante favoraveis ao modelo de C&T que adota. A nossa realidade ¢ outra e requer solugdes proprias, de modo que possamos
superar as ineficiéncias existentes.

O desenvolvimento sustentavel ocupa lugar de destaque nesse grande desafio. Requer a integragéo de solugdes nos campos
econdmico, social, politico e ambiental. Exige mudangas no estilo de desenvolvimento da sociedade, economia no consumo de
matérias-primas e energia e mais eqiiidade na distribuigdo social dos resultados. Entendemos que isso ndo depende de decisdes
tradicionais, mas de uma verdadeira revolugdo cultural. Assunto de tal complexidade requer estratégias de longo prazo e tratamento
cientifico em toda a sua extensdo, em todos os passos a serem dados pelas sociedades que compdem a humanidade. A grande
diferenca de desenvolvimento entre os paises também reflete as diferengas culturais e de desenvolvimento cientifico. Em muitos
deles, praticamente ndo hé pesquisa cientifica, mas apenas a utilizag&o de conhecimentos importados, o que ¢ feito geralmente com
grande atraso. Isso requer aumento de cooperagdo internacional em todos os sentidos.

Uma nova politica de C&T voltada para o desenvolvimento sustentavel exigira, como tem sido proposto no Brasil:

* apoio e participacdo permanente da comunidade cientifica e da sociedade;

+ eliminag@o do analfabetismo e importantes transformagdes no sistema educacional brasileiro — conhecimento ¢ fator decisivo
para o desenvolvimento sustentavel e exige transformago das universidades;

+ planejamento estratégico de médio e longo prazo para pesquisa cientifica e tecnologica, com geragéo, difusdo, transmisséo e
utilizagdo de tais conhecimentos;

+ énfase em esforcos para a ampliagdo de conhecimento do meio ambiente e sua dindmica de utilizagdo sustentavel;

» redugdo dos desequilibrios regionais de investimentos em C&T;

» maior identificagfo e interagdo da comunidade cientifica com a sociedade e suas demandas;

+ estrutura, planificacfio e gestdo industrial favoravel a investimentos estratégicos de longo prazo em capacitagdo continua e
inovacdo — intera¢des usudrio-produtor-investigador;

» redes de colaboragdo universidade-empresa;

* interacdo e sintonia permanente com o desenvolvimento mundial: mais cooperagdo internacional;

* programas continuados de estudos;

* mobilizagdo continua de recursos financeiros e tecnolégicos (governo e empresas).

Lauro Morhy. /n: UnB Revista, n.° 3. Internet: <www.revista.unb.br> (com adaptagdes).
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QUESTAO 1 1

Segundo o texto LP,

o

(2]

uma preocupagdo eminentemente humanista e um carater
profundamente religioso estdo expressos na Declaragéo
de Sdo Domingos.

o Brasil deve seguir o exemplo benéfico da Coréia do
Sul, cujas caracteristicas politico-administrativas séo
bastante aproximaveis ao modelo de C&T brasileiro e
cujo modelo de desenvolvimento transformou-a em um
Estado forte.

as mudancas no estilo de desenvolvimento dependem,
essencialmente, de uma reavaliacdo das decisdes
tradicionalmente empregadas, além de uma verdadeira
revolucdo cultural da sociedade.

a diferenca de desenvolvimento entre os paises
decorre do fato de, em muitos deles, praticamente néo
existirem pesquisas cientificas e, sim, a importacdo de
conhecimentos tecnologicos, geralmente atrasados, o que
vai implicar distingdes culturais e de desenvolvimento.
a politica cientifica e tecnoldgica em vigor no Brasil esta
explicitada em forma de decédlogo, contemplando as
medidas essenciais que visam ao desenvolvimento
sustentavel entre as nagdes.

QUESTAO 2 |

Em cada um dos itens abaixo, julgue se o trecho em negrito
poderia substituir, com corre¢do gramatical, o fragmento
destacado entre aspas, com a manutencao das idéias originais
do texto LP.

o

“As reflexdes (...) agropecuaria.” (.1-4) — As reflexdes
e os registros cientificos e tecnolégicos tém trazido
inovacdes e beneficios importantes para a
humanidade, entre os quais, estio: a prevencio, o
tratamento e a cura de muitas doencas; que
permitiram o aumento consideravel da expectativa de
vida e o crescimento significativo da producio
agropecuaria.

“O desenvolvimento (...) e lazer.” ((.4-6) -—
O crescimento tecnolégico bem como o uso cientifico
de diversas fontes de energia livraram a humanidade
de tarefas pesadas, proporcionando-lhes transportes
mais seguros e ageis e mais avancgos até pouco tempo
atras inimagindveis nas comunicagdes, no conforto e
no lazer.

“Mas esses (...) exclusdo social.” ((.6-8) — Todavia tais
beneficios nido estio distribuidos eqiiitativamente:
verifica-se uma grande distincia entre os paises
desenvolvidos e os mais atrasados; constatam-se,
ainda, a destruicio do meio ambiente, o desequilibrio
eaexclusiosocial, derivados dos avancos tecnolégicos
alcancados.

‘a ciéncia (...) regionais.’ ({.10-13) — a ciéncia, a
tecnologia e a modernizacio tém de contribuir para
melhorar a qualidade de vida da populacio;
aumentar-lhe o nivel educativo e cultural; propiciar
um genuino cuidado com o meio ambiente e os
recursos naturais; gerar mais oportunidades de
emprego e de qualificacio dos recursos humanos;
aumentar a competitividade da economia e reduzir os
desequilibrios regionais.

‘Para isso (...) internacional.” ({.13-14) — Para realizar
tudo isso, é necessario um novo compromisso social,
representado pelos seguintes indicadores: maior
colaboracio entre os setores puiblico e privado, e entre
as empresas produtoras de bens e de servicos, além da
integracdo dos diversos atores sociais e da cooperacio
cientifica e tecnoldgica internacional.

QUESTAO 3 1

Julgue os itens abaixo com relagdo a sintese das idéias essenciais do
texto LP.

©® A prevengdo, o tratamento ¢ a cura de muitas doencgas, que
permitem aumento consideravel da expectativa de vida da
humanidade, s3o o maior beneficio decorrente do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

@ Os conhecimentos cientificos € 0s avangos tecnoldgicos, apesar de
propiciarem inumeros beneficios & populagdo mundial, ndo estdo
distribuidos eqiiitativamente.

® O panorama cientifico dos diversos paises, os avangos
tecnolégicos alcangados, as intengdes e os acordos entre as
nacdes, embora razoavelmente conhecidos, s6 podem ser
avaliados dentro de cada realidade especifica.

® A realidade brasileira requer solugdes préprias, capazes de
superar as caréncias existentes, as quais ndo dependem apenas dos
avangos cientificos e tecnoldgicos, mas também de outros fatores.

® A elevagiio da qualidade de vida, o aumento do nivel educativo e
cultural das populacdes, a preservagdo do meio ambiente, a
criagdo de mais empregos, o aumento da competitividade
econdmica e a diminui¢do dos desequilibrios regionais sdo metas
a serem alcancadas pelas ciéncias no terceiro milénio.

QUESTAO 4 1

Os itens abaixo apresentam segmentos do texto LP seguidos de
reescrituras que contém a substitui¢do de expressdes do segmento
original por pronomes obliquos. Julgue-os quanto a colocagéo e ao
emprego desses pronomes e a adequacdo da substituicdo efetuada,
tendo em vista a manutengo do sentido do texto.

@ o conhecimento cientifico e tecnolégico tem trazido importantes
inovagdes e beneficios para a humanidade” ((.1-2) — o
conhecimento cientifico e tecnologico tem nos trazido para a
humanidade.

® “muitas doengas que permitiram o aumento consideravel da
expectativa de vida e o crescimento significativo da produgéo
agropecuaria” (.3-4) = muitas doen¢as que permitiram-no.

® ‘aumentar a competitividade da economia e diminuir os
desequilibrios regionais’ ({.12-13) — aumenta-la e diminui-los.

® “os resultados praticos alcangados podem ndo depender apenas
dos seus avangos cientificos e tecnologicos” (0.20-21) — os
resultados praticos alcancados podem niio dependé-los.

® “de modo que possamos superar as ineficiéncias existentes”
(0.23-24) — de modo que as possamos superar.

QUESTAO 5 1

Considerando as idéias e as estruturas do texto LP, julgue os itens a
seguir.

@ Em “caracteristicas politico-administrativas” ({.22), o hifen tem
valor aditivo, e a interpretagdo adequada do fragmento
corresponde a caracteristicas politicas e caracteristicas
administrativas.

@ O fragmento “campos econdmico, social, politico e ambiental”
(0.25-26) faculta a seguinte reescritura: campos socioecondmico
e politico-ambiental.

® Em “consumo de matérias-primas” ((.26-27), o substantivo
composto “matérias-primas” ndo admite o desdobramento em
dois vocéabulos separados.

® Em “interagdes usudrio-produtor-investigador” ({.43), o hifen tem
valor de entre, ¢ a construgido deve ser entendida como interacio
entre usudrio e produtor, entre usuario e investigador e entre
produtor e investigador.

® Em “colaboracio universidade-empresa” ({.44), estabelece-se uma
relagdo de reciprocidade, e uma leitura adequada do fragmento ¢
cooperaciio de universidades com empresas e vice-versa.
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LINGUA INGLESA

Text LI-I — questions 6 through 8, and 10

In a rapidly greying world, healthy ageing is vital for
countries’ economic development, declared the World Health
Organization (WHO) today at the Second World Assembly on
Ageing which takes place this week in Madrid.

On this occasion, WHO unveiled a new road map to
assist countries in designing policies to enhance health for
ageing people. According to this policy framework, the
prevention of non-communicable diseases, starting already in
early childhood, is the mainstay of healthy ageing.

“A healthy population is a prerequisite for economic
growth”, said Dr. Gro Harlem Brundtland, Director-General
of WHO. “The predicted explosion of non-communicable
diseases — like heart disease, cancer or depression — in the
ever-increasing number of older persons globally will result in
enormous human and social costs unless preventive action is
taken now. A disproportionate amount of resources will need to
be diverted to handle these largely preventable health problems”,
she added.

A demographic revolution is underway throughout the
world. Thanks to unprecedented public health advances and
successes in many parts of the world, the proportion of people
age 60 and over is growing faster than any other age group.
This is due to a combination of both longer lives and declining
birth rates. In 2025, there will be about 1.2 billion people over
the age of 60. A quarter century later, the number of over-60 will
almost double and 80% of older persons will live in developing
countries.

Internet: <http://www.who.int/inf/en/pr-2002-24 html>. Access: 27/5/2002 (with adaptations).

QUESTAO 6 |

From text LI-1, it can be deduced that

@ the number of old-aged people is increasing.

@ the earth is growing grey.

® economic growth does not depend on elderly people’s health.
O carly disease prevention prevents old age.

@ ageing people’s health is currently being emphasized.

QUESTAO 7 1

It can be inferred from text LI-I that

@ the more people get old, the more cases of non-communicable
diseases are found.

® non-communicable diseases can only be diagnosed in old folks.

® public health progress is now evenly spread throughout the
entire world.

® never before has old-aged population been growing so fast as
it is now.

® people age sixty or more is the fastest growing human group.

QUESTAO 8 1

Based on text LI-I, it can be deduced that

@ birth control is underway throughout the world.

® in twenty-three years’ time there will be about 1.2 billion people
over the age of 60.

® in 50 year’s time, only 20% of old folk will be living in
developed countries.

® the main concern with old people is highly humanitarian.

@ an appropriate title for this passage could be: Healthy ageing is
vital for development.

Text LI-II — questions 9 and 10

Stockholm/Geneva/New York, 12 March 2002 —
Almost 11 million children die every year from preventable
and treatable causes, according to the WHO and the United
Nations Children’s Fund (UNICEF).

In a call for commitment to saving children’s lives,
WHO and UNICEF have convened a Global Consultation
on Child and Adolescent Health and Development, 12-13
March, in Stockholm. During those two days, experts and
political leaders from around the world will draw up a
strategy to reach the poorest and the youngest.

“Of the eleven million who die, eight million are
babies — half of them in the first month of life”, said
WHO Director-General. “These deaths were preventable
and treatable, not inevitable”.

The vast majority of these deaths can be prevented,
but only with the necessary political will and resources.
Pneumonia, diarrhea, malaria, measles, HIV/AIDS, and
malnutrition are the main killers. Poverty is an overrunning
cause. Some 600 million children live on less than US$ 1
a day. Malnutrition contributes to 60% of all deaths in
childhood. Malnutrition and infectious diseases are a

deadly duo that preys especially on the young.

Internet: <http://www.who.int/inf/en/pr-200 2-18.htmp>. Access: 27/5/2002 (with adaptations)

QUESTAO 9 |

From text LI-II, it can be deduced that

o

(2]

(3]
4]
(5]

many children throughout the world can die from
untreatable causes of illnesses.

last March, WHO and UNICEF held a meeting in Brazil to
discuss how to help poor children’s survival.

four million newly-born babies die every year.

all the diseases mentioned are inevitable.

malnutrition is the main factor causing children mortality.

QUESTAO 10 1

Based on texts LI-I and LI-II, it can be concluded that

[ 1]
(2]

(3]

o
(5]

infectious diseases are so crucial as malnutrition.

only the poorest and the youngest die from preventable
diseases.

more than five hundred million young children live on less
than US$ 50 a month.

lack of medical assistance is a factor causing early deaths.
both texts point out the importance of prevention of

non-communicable illnesses.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 11 1

Um paciente com 45 anos de idade queixa-se de baixa acuidade
visual para longe e para perto. No exame, detectou-se
hipermetropia de +1,00 em ambos os olhos e a necessidade de
adigdo de +2,00 para corregdo da presbiopia. Nesse caso, para a
corregdo visual, indica-se o uso de

@ bifocais Kriptok.

@ bifocais Panoptik flat-top.

® bifocais Ultex A.

® bifocais com descentragfio temporal da pelicula de adigéo.
® multifocais.

QUESTAO 12 1

Um paciente miope (—5,00 esf AO), com distancia interpupilar de
64 mm (DNP — OD = 32 mm; DNP — OE =32 mm), ndo conseguia
adaptar-se aos dculos prescritos. Ao serem conferidos os dculos,
notou-se que a distdncia entre os centros opticos das lentes era de
68 mm (OD = 34 mm; OE = 34 mm), o que gerava um efeito
prismatico indesejavel, cujas caracteristicas incluem

® 1,0DP.

® Dbase nasal.

® 2,0 DP.

® base temporal.
® 3.0 DP.

QUESTAO 13 |

Um paciente apresentando exoftalmo bilateral assimétrico, perda
de peso, taquicardia, nervosismo, intolerancia ao calor, sudorese e
tremores das maos, teve firmado o diagndstico de doenga de

Graves. Nessa doenga, pode-se encontrar

retragdo palpebral.

aumento da freqiiéncia do pestanejamento.
fibrose do reto inferior.

insuficiéncia de divergéncia.
ceratoconjuntivite limbica superior.

QODO®Q

QUESTAO 14

1
Um adulto jovem apresentou quemose unilateral, de inicio subito,
dor e edema orbitarios, restrigio dos movimentos oculares,
exoftalmia e febre. A exploracdo radiografica mostrou evidéncias
de sinusite. Quanto a situagdo descrita, julgue os itens abaixo.

@ O agente etioldgico mais freqiiente é o Haemophilus
influenzae.

® Pode ocorrer ocluso da artéria central da retina.

® A trombose do seio cavernoso € uma complicagdo
potencialmente fatal.

® A origem mais comum da infecgfio é uma sinusite esfenoidal.

® A intervengdo cirurgica deve ser considerada em casos de falta
de resposta & antibioticoterapia e em presenga de abscesso
orbitario.

QUESTAO 15 |

As caracteristicas da sindrome de Behget incluem

@ (lceras orais.
O uretrite.
® vitiligo.
A poliose.
@ hipopio.

QUESTAO 16 1

Quanto ao

critério de uni/bilateralidade, as uveites

predominantemente bilaterais incluem

ciclite heterocrémica de Fuchs.
uveite viral (herpes, por exemplo).
uveite intermediaria.

uveite da artrite reumatoide juvenil.

90D ®QC

uveite por Toxocara.

QUESTAO 17

Apos cirurgia de catarata, um paciente apresentou diminuigéo da
acuidade visual. A angiografia fluoresceinica evidenciou
aspecto caracteristico de edema macular cistéide (EMC).

Quanto a essa condigdo, julgue os seguintes itens.

@ O risco de ocorréncia de EMC é maior em casos com rotura
de capsula e perda vitrea.

M A incidéncia de EMC clinico é maior que a de EMC
angiografico.

® O uso de antiinflamatério ndo-esteroide diminui a incidéncia
de EMC.

® O uso de 0,005%, nas

pos-operatorias, ndo induz EMC.

latanoprost hipertensdes

® A génese do EMC esta ligada a liberagdo de mediadores

inflamatdrios enddgenos.

QUESTAO 18 |

Paciente diabético apresentou, a fundoscopia, turgéncia venosa,

microaneurismas no pélo posterior, hemorragias numulares e
exsudatos duros. Dos fatores abaixo, néo participa da patogenia

da retinopatia diabética o(a)

@ diminuicdo dos niveis de hormédnio do crescimento.
@ aumento da agregago plaquetaria.

® hipoxia retiniana.

® aumento da deformabilidade hematica.

@ liberacio do fator vasoformador.
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QUESTAO 19 1

Adulto jovem, portador de artrite reumatoide, apresentou dor no

OD e baixa da acuidade visual. A oftalmoscopia revelou edema de

papila, edema macular, descolamento exsudativo de retina e vitreite

moderada. A ecografia evidenciou espessamento escleral e

evidéncias de tenonite. Nessa situagdo, o diagnostico diferencial

pode ser de

Q0O ®Q

neurite optica.

tumor de cordide.
pseudotumor orbitario.
esclerite posterior.
sindrome de efusdo uveal.

QUESTAO 20 1

A Sociedade Brasileira de Glaucoma, em seu I Consenso sobre

Glaucoma Primério de Angulo Aberto, sugere um fluxograma para

orientar a avaliagdo de pacientes. Com base no fluxograma,

confirma-se o diagndstico de glaucoma nos casos de disco dptico

dO®Q

(5]

com dano tipico de glaucoma.

suspeito, associado a PO elevada e campo visual alterado.
suspeito, PO elevada, campo visual normal e camada de fibras
nervosas normal.

suspeito, PO elevada, campo visual normal e camada de fibras
nervosas alterada.

suspeito, PO normal e campo visual alterado.

QUESTAO 21 1

Para um paciente com hipertensao ocular, o momento de iniciar o

tratamento e o nivel desejavel de redug@o da PO variam segundo

diversos fatores, como a gravidade do glaucoma, a idade do

paciente e fatores de

risco associados (raga, parentes

glaucomatosos, diabetes melito). Em seu I Consenso sobre

Glaucoma, a Sociedade Brasileira de Glaucoma estabeleceu

algumas diretrizes. A respeito dessas diretrizes, julgue os itens que

S€ seguem.

o
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(5]

Pressdes iguais ou superiores a 24 mmHg, ndo-associadas a
outros fatores de risco, ndo necessitam ser tratadas.

O tratamento deve ser iniciado com monoterapia topica,
visando alcancar uma PO-alvo.

Alcancada a PO-alvo, pacientes com hipertensdo ocular
deverdio repetir, anualmente, a gonioscopia e os exames
relativos a medida da PO e da acuidade visual, ao campo
visual, & documentagdo do disco dptico e a camada de fibras
nervosas.

Se, com a monoterapia, a PO inicial sofreu redugdo menor que
10%, deve-se associar nova droga.

Nos casos em que ndo houve redugéo satisfatoria da PO, drogas
do mesmo grupo farmacoldgico podem ser associadas, desde
que por vias diferentes de administragéo.

QUESTAO 22 1

Em pacientes estrabicos, o primeiro passo para a ambliopia ¢ a

supressdo. Quanto a supresséo, julgue os itens abaixo.

@ Quanto maior o angulo de desvio, menor a area de
supressao.

@ No estrabico, ocorre apenas uma area de supresso retiniana.

® Em estrabismos alternantes, a supressdo também o €.

® A supressdo modifica a projegio espacial de cada ponto da
retina do olho fixador.

® Quanto mais profunda a supresséo, mais dificil sua reverséo.

QUESTAO 23 |

Uma crianga, com trés anos de idade, apresentou estrabismo

convergente. Apds o exame, levantou-se a hipdtese diagnostica

de endotropia acomodativa refracional. Nesse caso,

@ o paciente apresenta uma alta hipermetropia.

@ arelagio CA/A é alta.

® o desvio para perto ¢ maior que o desvio para longe.
® njo ha indicacio de uso de bifocais.

@ o0 uso de midticos tem sua melhor indicagfo.

QUESTAO 24 1

Em um paciente com esclerose multipla, algumas alteragdes

oculares s@o mais freqiientemente encontradas. Essas alteragdes

incluem

@ catarata.

@ neurite optica.

® diminuicio da sensibilidade ao contraste.
O uveite anterior.

® vasculite retiniana.

QUESTAO 25 |

Um paciente portador de AIDS apresentou baixa da acuidade

visual em um dos olhos, sendo levantada a suspeita diagndstica
de retinite por CMV. Nesse tipo de caso, os achados comuns no

exame de fundo-de-olho incluem

@ células abundantes na cAmara vitrea.
@ retinite exsudativa confluente.

® vasculite oclusiva.

® hemorragia retiniana vermelho-vivo.

® exsudatos sub-retinianos amarelados.
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