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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O sistema de saude no Brasil, durante o periodo de 1988 a

1992, passou por uma situacdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio ao modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

I1. prevaléncia da l6gica da produtividade nos servigos pu-
blicos, por meio do Sistema de Informacéo Hospitalar e
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS;

I11. reforgo a prética da pactuacdo entre as 3 esferas de go-
verno.

Sobre as afirmagdes, é correto afirmar que
(A) apenas Il e 111 séo corretas.

(B) apenas | e 1l séo corretas.

(C) apenas I e 111 sdo corretas.

(D) I, Il e 1l sdo corretas.

(E) nenhuma é correta.

02. As negociacOes de servi¢os de atendimento a populacdes de

municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de saide de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Satde, mediante a
apresentacdo da situacdo pelos conselhos municipais de
saude correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
a programagcdo pactuada e integrada na comissdo interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comisséo intergestores tripartite.

03. A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema

Unico de Satde, por meio de recursos

(A) do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuicdo proviséria sobre movimentaces finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacdo similares.

(C) doorcamento da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do orcamento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.



04. Ao Programa da Salde da Familia (PSF) foram atribuidas

05.

06.

07.

(A) as ag0es basicas de emergéncia a todos o0s pacientes que
procurem a unidade de sadde e o cadastramento de todos
0s habitantes da regido.

(B) as acdes de promocéo de salde aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos

e maiores de 60 anos de idade.

(C) as funcbes de realizar a vacinagdo de todas as criangas
e a de desenvolver a¢Bes de prevencdo de acidentes,

particularmente de transito.

(D) as funges de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecao daqueles que trabalham fora dela,

e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as funcdes de desenvolver agdes bésicas, no primeiro
nivel de atencdo a salide, e de promover a reorganizacao

da prética assistencial.

O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confiavel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema Gnico de saude.

(B) temsido abandonado pela deficiéncia dos servicos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) é muito utilizado em saude publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de varidveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racOes de Obito e deverd ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) ¢éum indicador pouco confidvel para avaliar o0 acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

No Brasil, nas tltimas décadas,

(A) asdoencas e agravos ndo-transmissiveis tém crescido em
nlmero, mas sem impacto ainda nos custos econdémicos.

(B) tem ocorrido uma reducéo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas cronicas ndo-transmissiveis tém sido a prin-
cipal causa de reabilitacdo profissional.

(D) ostranstornos psiquicos tradicionalmente ndo séo inclui-
dos entre as doencas e agravos ndo-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido 0s principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuicdo e, conseqlientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicéo das doencas crbnicas do sistema respiraté-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras

causas mais significativas.

©

0 aumento da obesidade e das doengas cardiovasculares,
comuns nas populages com menor indice de tabagismo.

D)

a substituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuigao de doencas cronicas do sistema respiratdrio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econé-

micos.

08. Segundo a Resolugdo CREMESP 167/2007, o atestado ou

09.

10.

relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informacGes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
consequéncias a salde do seu paciente, deixando a ava-
liacdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para o0 médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliacdo para fins de afastamento, readaptacéo ou

aposentadoria é exclusiva do médico perito.

(C) apenas informagdes sobre a incapacidade para o traba-
Iho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo 0s
dados considerados na avaliacdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteracGes encontradas, sem qualquer mengéo a afasta-
mento, necessidade de readaptacdo ou aposentadoria.

D)

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e conseqiéncias a satde do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readaptacdo ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Sao Paulo € similar a de cidades como Paris.

(B) Né&o ha& mais casos de leptospirose no municipio de Sao
Paulo h& 10 anos, gragas a vacinagao.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de S&o Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens é maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de satde
realizado em 2003.

(E) Nos ultimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesoes por Esforgos Repetitivos/Distlrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificacdo
compulsoria.

(B) Avariola foi excluida da lista de agravos de notificagéo
compulsoéria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificacao
compulséria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade sdo
de notificacdo compulséria no municipio de Sao Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificacdo compulsoria
imediata no estado de S&o Paulo.
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11.

12.

13.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo ao hifema traumatico, assinale a alternativa
correta.

(A) As principais complicacBes sdo impregnacao hematica
da cornea e descolamento de retina.

(B) Cerca de 80% dos pacientes apresentam PIO igual ou
superior a 24 mmHg no 1.° exame.

(C) O padrao ouro do tratamento consiste em lavagem da cdmara
anterior com anti-fibrinoliticos nas primeiras 24 horas.

(D) Em pacientes com glaucoma secundério refratario ao
tratamento medicamentoso, a trabeculectomia deve ser
indicada.

(E) Ainternacéo hospitalar diminui em cerca de 60% o risco
de ressangramento.

A coriorretinite escleropetaria ¢ um achado fundoscépico que
pode ocorrer no trauma

(A) contuso nédo perfurante.

(B) pérfuro-contuso.

(C) por projétil de arma de fogo.
(D) por arma branca.

(E) com corpo estranho intra-ocular.

Paciente de 75 anos, masculino, chega ao consultdrio querendo
fazer novos éculos. Ele relata que precisa de 3 éculos: um para
longe, um para o computador (que fica a 50 cm de distancia) e
um para leitura (o paciente costuma ler a distancia de 33 cm).
O exame refracional sob cicloplegia mostrou que ele é hiper-
métrope de +2.50 D.E. em AOQ. Portanto, deve-se prescrever
a ele para meia-distancia e perto, respectivamente,

(A) +4.50 D.E. e +5.50 D.E.
(B) +4.00 D.E. e +5.00 D.E.
(C) +5.00 D.E. e +5.50 D.E.
(D) +4.00 D.E. e +4.50 D.E.
(E) +4.50 D.E. e +5.00 D.E.

14. A lente multifocal Varilux que possui controle de frente de

onda (W.A.V.E. techonology) denomina-se
(A) Expert.

(B) Pix.

(C) Panamic.

(D) Comfort.

(E) Physio.
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15.

16.

17.

Paciente de 25 anos, masculino, usudrio de lentes de contato
RGP hé 3 anos, chega ao consultério para adaptar novas lentes.
Ele ja havia ficado 48 horas sem lentes antes da consulta. Sua
refracdo sob cicloplegia era:

OD-275DE. =
OE-325DE. —

~

-1.50 D.C. x 175° = 20/20
—2.00 D.C. x 5° = 20/20

E sua ceratometria mostrou

OD 44.50 x 46.00 a 175°
OE 44.75 x 46.75 a 5°

Foi entdo iniciado o teste com LC RGP de curva-base 45.00
—2.00 D.E. e diametro 9.2 mm em OD e curva-base 45.50
—2.00 D.E. e diametro 9.2 mm em OE.

Pela regra do célculo do grau tedrico da lente, na sobre-re-
fracdo deve-se encontrar

(A) -3.25 D.E.em OD e -4.00 D.E. em OE.
(B) -1.25 D.E.em OD e -2.00 D.E. em OE.
(C) -0.75D.E.em OD e -1.25 D.E. em OE.
(D) -1.75 D.E.em OD e -2.25 D.E. em OE.

(E) -2.75 D.E.em OD e -3.25 D.E. em OE.

A técnica de adaptacdo de lentes de contato para présbitas
pelo sistema MONOVISAO consiste em adaptar uma lente

(A) para perto no olho dominante e deixar o olho contralateral
sem lente.

(B) multifocal no olho dominante e deixar o olho contralateral
sem lente.

(C) para perto no olho ndo dominante e uma lente multifocal
no olho dominante.

(D) para longe no olho dominante e uma lente para perto no
olho contralateral.

(E) para perto no olho dominante e uma lente multifocal no
olho contralateral.

Séo consideradas complicagdes no periodo pés-operatdrio pre-
coce (até 0 30.° dia de p6s-operatdrio) na cirurgia de LASIK:

(A) perfuracgo central do disco (buttonhole) e edema epitelial.
(B) debris na interface e crescimento epitelial.

(C) disco pequeno e dobras no disco.

(D) haze e disco fino.

(E) ceratite inespecifica da interface e ceratocone iatrogénico.



18.

19.

20.

21.

22.

O desenvolvimento da técnica SBK (Sub-Bowman Kerato-
mileusis) na cirurgia de LASIK tem como principal objetivo
diminuir o risco de

(A) ectasia corneana no pés-operatorio.
(B) perfuragdo central do disco.

(C) haze.

(D) flap corneano irregular.

(E) crescimento epitelial na interface.

Sdo drogas utilizadas no tratamento da ceratoconjuntivite
primaveril:

(A) dexametasona e tobramicina.

(B) prednisolona e brinzolamida.

(C) cetotifeno e olopatadina.

(D) cetorolac de trometamina e moxifloxacino.

(E) cromoglicato dissédico e latanoprosta.

Os agentes etioldgicos mais freqlientes das blefarites séo:
(A) Moraxella lacunata e Escherichia coli.

(B) Proteus sp e Pseudomonas aeruginosa.

(C) Streptococcus pneumoniae e Phthirus pubis.

(D) Ptyrosporum ovale e Haemophilus influenzae.

(E) Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis.

O tratamento preferencial em casos de ceratite estromal
herpética (sem lesdo epitelial) envolvendo o eixo visual
consiste em

(A) debridamento mecanico e anti-viral topico.
(B) corticoide topico e anti-viral topico.

(C) corticdide sistémico e anti-viral sistémico.
(D) anti-viral topico e sistémico.

(E) corticéide sistémico e anti-viral topico.

A ceratoplastia endotelial lamelar posterior pode ser uma
alternativa para o tratamento cir(rgico em casos de

(A) distrofia de Fuchs e ceratopatia bolhosa.
(B) distrofia polimorfica posterior e ceratocone.
(C) distrofia de Reis-Buckler e c6rnea guttata.
(D) ceratite intersticial e distrofia granular.

(E) endotelite herpética e distrofia Lattice.

23. Com relagéo as esclerites, assinale a alternativa correta.
(A) Acometem mais homens, na proporcao de 2:1.

(B) A instilagdo de uma gota de fenilefrina a 10% diminui
sensivelmente a hiperemia ocular.

(C) Tém associacéo freqiiente com doencas sistémicas reu-
matoldgicas, como artrite reumatéide e lUpus eritematoso
sistémico.

(D) A maioria dos pacientes com artrite reumatoide desen-
volve esclerite.

(E) O tratamento preferencial é com colirio de corticide.

24. As principais alteragdes oculares observadas em pacientes
com hanseniase (sem considerar alteragbes em anexos ocu-
lares) sdo:

(A) catarata e diminuicdo da sensibilidade corneana.
(B) glaucoma e vasculite retiniana.

(C) iridociclite e aumento da sensibilidade corneana.
(D) coroidite e papilite.

(E) esclerite e miose.

Considere os dados a seguir para responder as questdes de nu-
meros 25 e 26.

Paciente masculino, 25 anos de idade, chega ao consultdrio
com queixa de piora progressiva da AV AO (principalmente em
OD) ha 1 més. Ele nunca havia usado 6culos e relata ser portador
do virus HIV ha 2 anos, por uso de drogas injetaveis. O exame
oftalmoldgico mostrou:

. . OD -0.25 D.C. x 160° = CD a 3 metros
Refragdo sob ciclo:
OE -0.50 D.C. x 15° = 20/40

Biomicroscopiade  Blefarite discreta em AO.
segmento anterior:  Células em vitreo anterior ++ em OD.

Tonometria de 14 mmHg em AO (14:00 h).
aplanacao:

Extensas lesfes retinianas de coloragdo
branco-amarelada acometendo grande parte
do polo posterior OD e regido temporal su-
perior OE, acompanhado por hemorragias
superficiais e diversas areas de vasculite.

Mapeamento
de retina:

25. Provavelmente se esta diante de um caso de
(A) toxoplasmose.
(B) coroidite por pneumocisitis carinii.
(C) sifilis ocular.
(D) tuberculose ocular.

(E) retinite por citomegalovirus.
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26.

217.

28.

29.

30.

O tratamento de escolha é a base de

(A) isoniazida, rifampicina e pirazinamida VO.
(B) sulfadiazina e corticéide sistémico.

(C) penicilina cristalina EV.

(D) ganciclovir intravitreo.

(E) aciclovir endovenoso.

Séo frequentes causas de papilite:

(A) meningite e drusas de papila.

(B) tumores cerebrais e hipertensao intra-craniana.
(C) diabetes mellitus e pré-eclampsia.

(D) arterite temporal e doenga viral.

(E) sifilis e doenca de Graves.

A triade enoftalmia — ptose palpebral — miose unilateral é
encontrada

(A) no hipotireodismo.

(B) no pseudotumor orbitario.

(C) nasindrome de Claude-Bernard-Horner.
(D) na sindrome de Argyll-Robertson.

(E) nadoenca de Adie.

S8o medidas terapéuticas utilizadas em casos de glaucoma
agudo:

(A) isossorbitol EV e prednisona VO.

(B) acetazolamida VO e trabeculoplastia a Laser.

(C) colirio de tropicamida e trabeculectomia.

(D) betabloqueador sistémico e iridotomia com YAG Laser.

(E) pilocarpina topica e manitol EV.

A técnica cirdrgica preferencialmente utilizada inicialmente
em casos de glaucoma congénito é

(A) atrabeculectomia com 5-FU.

(B) atrabeculotomia (ou goniotomia).
(C) airidectomia cirlrgica.

(D) a trabeculectomia com mitomicina.

(E) o implante valvular.
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32.

33.

34.

Sao exames modernos para o diagndstico de glaucoma em
fase inicial:

(A) Pentacam e aberrometria.

(B) ceratosocopia computadorizada e tonometria dindmica
de contorno (Pascal).

(C) oftalmoscopia de varredura a Laser confocal (HRT) e
tomografia de coeréncia éptica (OCT).

(D) polarimetria de varredura a Laser (GDx) e biomicrosco-
pia ultra-sénica (UBM).

(E) tonometria de ndo-contato e biometria de imerséo.

S&o nomes comerciais de colirios que associam beta-bloquea-
dores com analogos de prostaglandina:

(A) Xalacom e Ganfort.
(B) Xalatan e Duo-Travatan.
(C) Combigan e Cosopt.
(D) Lumigan e Timoptol-XE.

(E) Alphagan-P e Azopt.

Em um paciente com glaucoma e catarata avancada, a melhor
op¢do de tratamento cirdrgico é a

(A) FACOTREC, em casos de pacientes com glaucoma
leve/moderado controlado clinicamente.

(B) FACOTREC, em casos de pacientes com glaucoma
avangado controlado clinicamente.

(C) Apenas TREC, se o paciente tiver glaucoma leve/mode-
rado descontrolado clinicamente.

(D) Apenas FACO, se o paciente tiver glaucoma avancado
controlado clinicamente.

(E) Apenas TREC, se o paciente tiver glaucoma de angulo
fechado e leséo trabecular.

A toxina botulinica tem melhores resultados no tratamento
de estrabismos

(A) do tipo microendotropia e com incomitancia em V.

(B) na oftalmopatia subaguda da doenca de Graves e congé-
nitos no 1.° ano de vida.

(C) com diversos musculos envolvidos e pds-cirurgia de
descolamento de retina.

(D) por paralisia aguda do VI nervo e residuais pos-cirir-
gicos.

(E) consecutivos pos-cirdrgicos e com incomitancia em A.



35.

36.

37.

Paciente de 16 anos, masculino, chega ao consultdrio quei-
xando-se de oculos fracos. Ele fizera a Gltima consulta um
ano atras e na época foram prescritos 6culos com —8.00 D.E.
em AO. De antecedentes pessoais, sabia ter prolapso de valva
mitral.

O exame oftalmoldgico mostrou:

v" Refracéo sob cicloplegia:
OD-9.25D.E. — -0.50D.C. x 180° = 20/40
OE-9.00D.E. — -0.75D.Cx170°=20/60

v’ Biomicroscopia: Cristalino subluxado em diregcdo temporal
superior em AO, com catarata nuclear + em OE.

v Tonometria de aplanacdo: 15 mmHg em AO.
v Mapeamento de retina: Rarefagdo difusa do EPR em AO.

De dados complementares, podia notar-se que se tratava de um
paciente alto para a idade (1,85 metro), mesmo com cifose, e
apresentava aracnodactilia.

Esse paciente provavelmente é portador de
(A) homocistindria.

(B) fenilcetondria.

(C) sindrome de Weill-Marchesani.

(D) sindrome de Marfan.

(E) doenga de Behcet.

Sdo vantagens da técnica MICS (microincision cataract
surgery):

(A) cicatrizagdo mais rapida e menor tempo cirurgico.

(B) menor inducgdo de astigmatismo e maior facilidade de
introducdo da LIO.

(C) menor indice de endoftalmite e melhor vedagdo da incisao
corneana.

(D) possibilidade de aumento dos parametros cirurgicos e
reabilitacéo visual mais réapida.

(E) facilidade na aspiragéo do cortex subincisional e recupe-
racdo mais rdpida da acuidade visual no pds-operatorio.

O principal avanco observado ultimamente para a correcao
de astigmatismo em pacientes com indicacdo cirurgica para
facoemulsificacdo é

(A) a lente intra-ocular térica.
(B) aincisdo limbica relaxante.
(C) o Femto-LASIK.

(D) o PRK com mitomicina.

(E) alente intra-ocular asférica.

38.

39.

40.

41,

A facoemulsificagdo utilizando ultra-som torsional, que tem
como principais vantagens a diminuicdo da geracéo de calor
e a reducdo da turbuléncia de fluido no intra-operatério, é
feita com a caneta denominada

(A) Infiniti.

(B) Everest.

(C) ozil.

(D) Kelman miniflared.

(E) Advantec.

Paciente submetido a cirurgia de facoemulsificagéo sem in-
tercorréncias chega ao consultdrio no dia seguinte referindo
visdo muito embacada, mas sem dor. O exame biomicroscopico
mostrava um edema corneano difuso, fibrina em cadmara ante-
rior, pupila irregular e dilatada e PIO de 24 mmHg. O exame
de mapeamento de retina ndo mostrou nenhuma alteracao.

Foi instituido um tratamento com colirios de acetato de
prednisolona a 1% de hora em hora + maleato de timolol de
12/12 horas, e 3 dias depois, 0 paciente ja ndo apresentava
nenhum indicio de reacdo inflamatoria no olho operado, com
normalizacdo da P10 (16 mmHg).

Esse paciente provavelmente apresentou quadro de
(A) endoftalmite bacteriana.

(B) sindrome toxica do segmento anterior (TASS).
(C) endoftalmite fungica.

(D) glaucoma maligno.

(E) sindrome das areias do Sahara.

Paciente diabética tipo Il, que apresenta ao exame de fundo
de olho hemorragias retinianas superficiais, exsudatos duros e
algodonosos, veias tortuosas e dilatadas e anormalidades vas-
culares intra-retinianas (IRMAS), tem retinopatia diabética

(A) ndo proliferativa incipiente.
(B) ndo proliferativa exsudativa.
(C) pré-proliferativa.

(D) proliferativa em fase inicial.

(E) proliferativa avancada.

Sao possiveis achados oculares em pacientes com anemia
falciforme:

(A) atrofia de iris e coriorretinite peri-papilar.

(B) vasos conjuntivais em forma de virgula e aumento de
tortuosidade vascular retiniana.

(C) neovasos tipo sea fan e subluxacéo cristaliniana.
(D) salmon patches e macula em cereja.

(E) black sunburts e glaucoma pseudoexfoliativo.
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Em pacientes submetidos a facovitrectomia com injecdo de
6leo de silicone intra-vitreo, esta contra-indicado o uso de
lentes intra-oculares de

(A) acrilico hidrofilico.
(B) acrilico hidrofobico.
(C) hidrogel.
(D) PMMA.

(E) silicone.

O primeiro corante utilizado na cromovitrectomia para faci-
litar a remocgdo de membranas epi-retinianas foi

(A) aindocianina verde.

(B) o azul de Trypan.

(C) o acetonido de triancinolona.
(D) o acetato de fluormetolona.

(E) afluoresceina sddica.

O pegaptanibe soédico (Macugen) é uma droga que esta sendo
cada vez mais utilizada na oftalmologia porque atua

(A) inibindo a acdo das prostaglandinas.
(B) inibindo a acdo da anidrase carbdnica.
(C) neutralizando o efeito dos radicais livres.

(D) inibindo a a¢do do fator de crescimento endotelial vas-
cular (VEGF).

(E) estabilizando as membranas dos mastocitos.

Embora de ocorréncia rara, pacientes que fazem uso de Sil-
denafil (Viagra) podem apresentar perda temporaria ou até
permanente da visdo pelo desenvolvimento de

(A) glaucoma agudo.

(B) ocluséo de veia central da retina.

(C) oclusdo da artéria central da retina.
(D) neuropatia 6ptica isquémica anterior.

(E) glaucoma neovascular.

Séo diagndsticos diferenciais da retinopatia da prematuridade:
(A) retinoblastoma, pseudotumor orbitério.
(B) catarata congénita, glaucoma pigmentar.

(C) persisténcia do vitreo primario hiperplasico, doenga de
Coats.

(D) toxocariase ocular, doenca de Best.

(E) vitreorretinopatia exsudativa familiar, fundus
albipuctatus.

PMSP0702/18-MédClassel-Oftalmologia-tarde-V1

47,

48.

49.

50.

Os tumores orbitarios mais freqlientes em criangas sdo 0s
(A) neuroblastomas.

(B) rabdomiossarcomas.

(C) linfomas.

(D) sarcomas de células redondas.

(E) fibrohistiocitomas.

Sdo medidas terapéuticas utilizadas na Oftalmopatia de
Graves:

(A) propiltiouracil, quimioterapia.

(B) iodo radioativo, Puran T4.

(C) descompressdo orbitaria, placa radioativa episcleral.
(D) pentoxifilina, levotiroxina sodica.

(E) metimazol, prednisona.

Entre os casos de tracoma diagnosticados em escolares do
Estado de Séo Paulo, a maioria foi classificada, segundo a
classificagdo da OMS, como sendo casos de

(A) tracoma inflamatério folicular (TF).
(B) tracoma inflamatério intenso (TI).
(C) tracoma cicatricial (TS).

(D) triquiase tracomatosa (TT).

(E) opacificagdo corneana (CO).

Com relacdo ao método de Credé, assinale a alternativa
correta.

(A) E utilizada no tratamento da oftalmia neonatal gonoco-
cica.

(B) Deve ser utilizado em todos os casos de parto normal
ou forceps, sendo desnecessario em casos de parto por
cesariana.

(C) Ainstilacdo deve ser feita entre a 12.2 e a 24.2 hora de
vida.

(D) Consiste na instilacdo de 1 gota de colirio de vitelinato
de prata (argirol) a 1% em cada olho da crianca recém-
nascida.

(E) Antes da descoberta desse método, cerca de 50% das
criangas que contraiam a oftalmia neonatal complicavam
para cegueira.
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