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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 MNesta parte |l do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados
pessoais @ o5 dados identificadores do seu cargo transcritos acima estio
corretos e coincidem com o que esta registrado em sua folha de respostas eem
sua folha de texto definitive da prova discursiva. Confira também o seu nome e
o nome de seu cargo em cada pagina numerada deste caderno de provas. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de
respostas, comespondentes as provas objetivas, e a prova discursiva,
acompanhada de espaco para rascunho. Caso o cademo esleja incomplato, tenha
qualquer defeito ou apresente divergéncia gquanto aos seus dados pessoais ou
fquanto aos dados identificadones do seu cargo, solicite ao fiscal de sala mais praximo
gue lome as providéncias cabiveis, pois nao serdo aceitas reclamacgdes posteriores
nessa sentido.

2 Quando autonzado pelo chefe de sala, no momento da identificagio, escreva, no
espaco apropriado da folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte
frase:

A constancia nde deixa gue o lomem s¢ perverta: eleva-o.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca das complicagdes que podem ocorrer nos pacientes
submetidos a transplante de células hematopoiéticas (medula 6ssea,
sangue periférico e sangue de corddo umbilical), julgue os proximos
itens.

41 Nos pacientes com reagdo enxerto versus hospedeiro, as
complicacdes oculares sdo muito raras, mas podem ser muito
graves.

42 As complicagdes oculares nos pacientes com reacdo enxerto
versus hospedeiro podem afetar todas as camadas do olho,
inclusive palpebras e nervo dptico.

43 As complicagdes oculares nos pacientes com reagdo enxerto
versus hospedeiro sdo mais frequentes na superficie ocular.

44 A esclerite posterior ¢ uma complicagéo de dificil tratamento,
muito frequente em pacientes com reacdo enxerto versus
hospedeiro.

45 Uveites intermediarias e posteriores sdo complicagdes oculares
frequentes em pacientes com reaco enxerto versus hospedeiro,
devido ao ataque dos anticorpos a tivea.

Um paciente, submetido a transplante de medula 6ssea ha
110 dias, procurou oftalmologista com queixa de hiperemia,
sensacdo de corpo estranho e piora discreta da acuidade visual.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

46 Caso apds o exame oftalmologico tenha sido detectado olho
seco moderado, sem outras altera¢des (retina e ivea normais),
além da lubrificagdo com lagrimas artificiais, deve-se discutir
com a equipe de transplante de medula o ajuste da
imunossupressdo sistémica.

47 O uso de imunossupressores topicos ndo tem utilidade. Caso
seja diagnosticada manifestagdo ocular da reacdo enxerto
versus hospedeiro, deve-se utilizar apenas a imunossupressdo
sistémica, pois a local ndo traz beneficios.

48 Se for constatada a presenga de membranas ou
pseudomembranas ao exame indicando infecgdo grave, deve-
se, apos discussdo com toda a equipe de transplante, reduzir
adequadamente a imunossupressdo com o objetivo de melhorar
as defesas do paciente.

49 Caso sejam usados corticoides topicos, sera necessario fazer a
monitorag@o da pressdo intraocular.

Um paciente, em tratamento ha 16 meses devido a um
tumor maligno toracico, foi submetido a cirurgia, radioterapia e
quimioterapia e, no momento, se apresenta sem lesdo primaria
detectavel. Esse paciente, que fez uso de corticoides por 6 meses,
deu entrada em um consultoério oftalmoldgico com queixa de baixa
acuidade visual progressiva nos dois olhos.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

50 Se o exame de fundo de olho desse paciente for normal, fica
descartada a possibilidade da alteragdo visual ser devido a
metastases orbitarias ou compressdo do nervo dptico.

51 Alguns tipo de alteragdes no campo visual podem sugerir a
presenca e a localizagdo de lesdes nas vias opticas.

52 O surgimento de catarata secundaria apds corticoterapia
normalmente é unilateral, permitindo, portanto, a exclusio
desse diagnostico apenas com base na historia clinica
apresentada.

53 Caso esse paciente tenha 38 anos de idade e o exame
oftalmologico demonstre como unica alteragdo uma refragéo
cicloplegiada de +2,50 em cada olho com acuidade visual de
1, tem-se o diagndstico de hipermetropia.

Considere que um paciente tenha dado entrada no pronto-socorro
com histdria de trauma ocular. A respeito dessa situagéo, julgue os
itens que se seguem.

54 Se possivel, ¢ muito importante avaliar e documentar a
acuidade visual desse paciente.

55 Em um paciente que sofreu trauma automobilistico e trauma
ocular penetrante, com edema palpebral muito intenso,
impedindo a avaliacdo do globo, o exame de escolha ¢ a
ressondncia magnética, que deve ser realizada o mais breve
possivel.

56 Se houver ruptura 6bvia do globo ocular, deve-se evitar a
manipulagdo até que o paciente esteja sob anestesia geral.

57 Nas queimaduras por produtos quimicos, como nas outras
emergéncias, so se deve iniciar a lavagem com solug@o salina
apos histdria e exames oftalmologicos completos.

Quanto ao exame oftalmoldgico, as ametropias e as lentes
corretivas, julgue os itens subsequentes.

58 A distancia entre uma lente corretiva e o olho interfere na
poténcia efetiva dessa lente.

59 Em uma lente esférica, o efeito prismatico nfo sofre
interferéncia da distancia do centro optico dessa lente.

60 Naretinoscopia, deve-se observar o movimento do feixe de luz
e o seu desaparecimento para estimar o grau da lente a ser
indicada para o paciente, ndo esquecendo de descontar o valor
proporcional a distancia de realizag@o do exame.

Com relagdo a retinopatia da prematuridade, julgue os proximos
itens.

61 Todas as criangas nascidas com menos de 36 semanas ou
pesando menos de 1500g que receberam oxigénio suplementar
devem ser avaliadas.

62 Criangas com fatores de risco para desenvolver retinopatia da
prematuridade que apresentam outras complicagdes sistémcias
ndo apresentam o riscos de desenvolvimento da retinopatia da
prematuridade.

63 Todas as criancas diagnosticadas com retinopatia da
prematuridade devem ser tratadas com /aser ou crioterapia o
mais breve possivel, para evitar complica¢des graves.

Julgue os itens subsequentes arespeito das no¢des gerais de cirurgia
ocular.

64 A ptose palpebral congénita que nio obstrua o eixo visual e
ndo induza posicdo de cabega pode ser acompanhada por
alguns anos antes de se realizar a cirurgia.

65 No transplante de cornea, ¢ fundamental a compatibilidade de
doador e receptor pelo sistema HLA.

66 Na realizagfo da trabeculectomia, o objetivo da iridectomia é
tentar evitar que a iris obstrua o orificio de drenagem.

67 Na cirurgia de ptose palpebral em que a fung¢éo do elevador da
péalpebra é de Imm, o ligamento de Whitnal deve ser fixado no
musculo frontal.

No que se refere a prevencdo em oftalmologia, julgue os itens a
seguir.
68 A ambliopia pode ser evitada ou atenuada com exames

periodicos durante a infancia e com o tratamento adequado e
precoce das alteragdes detectadas.

69 O glaucoma crénico de angulo aberto ¢ uma doenga que afeta
de maneira semelhante individuos de todas as racas.

70 O uso regular dos oculos de grau é a principal medida
preventiva para evitar a progressdo das ametropias.
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Com relagdo ao retinoblastoma, julgue os itens a seguir.

71 O prognostico € geralmente bom, mesmo para criangas que
desenvolvem metastases ou retinoblastoma intracraniano.

72 A enucleagdo permanece uma importante opgdo terapéutica,
apesar da popularidade atual da quimioterapia como primeiro
tratamento.

73 A radioterapia por feixe externo aumenta o risco de outras
neoplasias malignas, principalmente em criangas tratadas apds
0s 5 anos de idade.

74 A laserterapia — fotocoagulagfo ou termoterapia transpupilar
— ¢ mais apropriada para tumores pequenos, intrarretinianos,
extramaculares e extrapapilares, em olhos com meios 6pticos
claros.

Acerca do sistema nasolacrimal, julgue os proximos itens.

75 A abertura do duto nasolacrimal no nariz ocorre no meato
médio.

76 A valva de Rosenmuller localiza-se na abertura inferior do
duto nasolacrimal.

77 A fossa do saco lacrimal ¢ formada pelo processo frontal da
maxila e o osso lacrimal.

78 A abertura do canaliculo comum no saco lacrimal pode ser
precedida de uma dilatagdo denominada seio de Maier.

79 A valvade Rosenmuller impede o refluxo do conteudo do nariz
para o duto nasolacrimal.

A respeito da musculatura extraocular, julgue os itens subsequentes.

80 A esclera é mais fina imediatamente posterior a insercdo dos
musculos retos. Dos 6 musculos extraoculares, 5 originam-se
no apice da orbita.

81 Naposicdo primaria do olhar, o eixo do globo ocular encontra-
se a aproximadamente 23 graus nasais em relagdo ao eixo da
orbita.

82 Na sindrome de Duane, a lei de Hering ¢ violada, ja que ha,
durante a adugdo, contragéo simultdnea do musculo reto medial
e do musculo reto lateral do mesmo olho.

83 Durante as versdes, a contragdo de um musculo extraocular
resulta em contragdo simultdnea do agonista no olho
contralateral. Essa relagdo entre os agonistas é denominada lei
de Sherrington.

Quanto ao exame oftalmologico, julgue os itens seguintes.

84 A aplicacdo de um corante estéril de fluoresceina, rosa bengala
ou lissamina verde, ao filme lacrimal, ¢ util para a deteccdo de
abrasdes ou corpo estranho na superficie ocular.

85 O teste de Hirschberg apresenta mais acuracia do que o teste
de Krimsky na avaliagdo dos desvios oculares, pois utiliza
prismas em frente ao olho fixador para medir o desvio.

Com relagdo ao glaucoma, julgue o item abaixo.

86 Deacordo com o sistema proposto por Foster e colaboradores,
os pacientes com glaucoma primario de angulo estreito
apresentam 270 graus ou mais de contato iridotrabecular e
alteracdes do nervo dptico caracteristicas de glaucoma.

Com relagdo a retinopatia diabética e hipertensiva, julgue os itens
a seguir.

87 De acordo com a classificagdo de Keith-Wagener-Barker, a
retinopatia hipertensiva com presenca de exsudatos e
hemorragias retinianas, mas sem papiledema, ¢ classificada
como de grau IV.

88 O termo retinopatia hipertensiva, que caracteriza a existéncia
de hipertensdo arterial, nem sempre expressa a verdade dos
fatos, pois, em alguns casos, sdo observadas alteragdes na
coroide e no nervo dptico.

89 Em mulheres com diabetes de tipo I que iniciam a gravidez
sem retinopatia, o risco de desenvolverem retinopatia néo
proliferativa é superior a 30%.

90 N&o menos que 20% das gestantes com retinopatia ndo
proliferativa progridem para retinopatia proliferativa na
gravidez.

Emrelagdo as alteragdes pupilares nas doengas neuroldgicas, julgue
os itens que se seguem.

91 A sindrome de Horner pode estar associada a cefaleia em
salvas.

92 A pupila de Agyll Robertson ocorre nas lesdes do sistema
nervoso periférico, sendo bastante especifica de neurossifilis.

93 Na miastenia gravis, a ptose palpebral pode ser unilateral ou
bilateral, e, de modo geral, variavel, com proeminente
fatigabilidade; ja a pupila é poupada.

94 Os aneurismas que mais frequentemente causam paralisia do
nervo oculomotor localizam-se na artéria comunicante
posterior. Tal paralisia cursa, quase sempre, com miose
pupilar.

Com relagéo a doenga ocular herpética, julgue os itens a seguir.

95 Oaciclovir oral impede o desenvolvimento de ceratite estromal
ou uveite em pacientes com ceratite epitelial.

96 Na ceratite epitelial infecciosa, cuja resolucdo espontdnea
ocorre em cerca de 50% dos casos, o debridamento das lesdes
deve ser evitado, pois retarda a resolucdo e piora a cicatriz
corneana.

97 Os virus herpes (varicela-zoster ou herpes simples) podem
causar necrose retiniana em pacientes imunocompetentes.

Considere um paciente masculino, com 25 anos de idade, que
apresenta quadro de conjuntivite. Os sintomas estabeleceram-se a
menos de 24 horas, incluindo secre¢do purulenta amarelo-
esverdeada profusa, quemose, hiperemia conjuntival, dor ocular e
linfadenopatia pré-auricular. A respeito desse caso clinico, julgue
o0s itens seguintes.

98 Nesse caso, a coloracdo de Gram do raspado conjuntival
provavelmente revelara diplococos Gram-negativos.

99 O agente mais comum desse tipo de conjuntivite é a Neisseria
meningitidis.

100 Sem tratamento, a conjuntivite em questdo ¢ autolimitada,
raramente evoluindo para ulceragdo e(ou) perfura¢do corneana.
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PROVA DISCURSIVA

» Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extens@o maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Um paciente do sexo masculino, com 26 anos de idade, procurou assisténcia oftalmologica por
apresentar triquiase envolvendo as palpebras superiores. Ele relata que sente intenso desconforto ocular,
sensacgao de corpo estranho, lacrimejamento, fotofobia e diminuicdo da acuidade visual em ambos os
olhos ha mais de um ano. No exame biomicroscopico, em ambos os olhos, notam-se areas extensas de
hiperemia conjuntival bulbar e palpebral, discreta reagao mista (folicular e papilar), alteracdes cicatriciais
da conjuntiva tarsal superior, tecido vascular estendendo-se por sobre a cornea superior, pequenas
depressdes rasas no limbo, opacificacdo corneana discreta a moderada e multiplas erosGes corneanas
epiteliais superficiais puntiformes. O paciente apresenta, também, triquiase e entropio em ambas as
palpebras superiores.

A respeito do quadro clinico acima descrito, redija um texto dissertativo que atenda, necessariamente, as seguintes determinagdes:

» estabelega o diagnostico e a etiologia do quadro em aprego;
» defina a classificagdo da patologia em questdo segundo a Organiza¢do Mundial de Satide;
» descreva um plano de tratamento do quadro descrito.
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RASCUNHO
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