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OFTALMOLOGIA

LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES
1 – Este caderno contém as questões da Prova Objetiva.
2 – Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 – Ao receber a Folha de Respostas:

• Confira seu nome, número de inscrição e o cargo.
• Assine, A TINTA, no espaço próprio indicado.

4 –  ATENÇÃO: transcreva no espaço apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual, 
considerando as letras maiúsculas e minúsculas, a seguinte frase:

“Saúde cuidada, vida conservada.” Provérbio latino

ATENÇÃO: 
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NÃO TEM VALIDADE.

5 – Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
• use apenas caneta esferográfica azul ou preta;
• preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra correspondente à 

resposta solicitada em cada questão;
• assinale somente uma alternativa em cada questão.
Sua resposta NÃO será computada se houver marcação de mais de uma alternativa, 
questões não assinaladas ou questões rasuradas.

NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA não deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENÇÃO: Conforme o subitem 7.4 O tempo de duração das provas abrange a assinatura e a transcrição das respostas para a folha 
de respostas. 7.5 O candidato somente poderá retirar-se definitivamente do local de realização da prova após 120 (cento e vinte) 
minutos contados do seu início. 7.20 Será proibido, durante a realização das provas, fazer uso ou portar, mesmo que desligados, 
telefone celular, relógio digital, pagers, beep, agenda eletrônica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, tablet, gravador, transmissor/
receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrônico. 7.23 Durante o período de realização das provas, 
não será permitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente 
ou por escrito, assim como não será permitido o uso de livros, códigos, manuais, impressos, anotações ou quaisquer outros meios. 7.24 
Durante o período de realização das provas, não será permitido o uso de óculos escuros, bonés, chapéus e similares. 7.25 Será vedado 
ao candidato o porte de arma(s) no local de realização das provas, ainda que de posse de documento oficial de licença para o respectivo 
porte. 7.30 Será eliminado o candidato que: tratar com falta de urbanidade examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades 
presentes; deixar o local de realização das provas sem a devida autorização; usar de meios ilícitos para obter vantagem para si ou para 
outros; deixar de atender às normas contidas nos cadernos de provas e na folha de respostas e às demais orientações expedidas pela 
FUNDEP, durante a realização das provas; deixar de entregar a Folha de resposta objetiva ou entregá-la com marcação diferente das 
instruções contidas no caderno de questões ou sem assinatura no local reservado para a assinatura (alíneas a, b, d, h e m).

Os gabaritos e as questões das Provas Objetivas serão divulgados no endereço eletrônico 
<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 19 de outubro de 2015.

DURAÇÃO MÁXIMA DA PROVA: 5 (CINCO) HORAS



ATENÇÃO
Sr.(a) Candidato(a)

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo, 79 (setenta 
e nove) questões de múltipla escolha com 4 (quatro) alternativas de respostas para 
cada questão, assim distribuídas: BLOCO A: 5 (cinco) questões de Cooperativismo, 
4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 (quatro) questões de Clínica Médica,  
4 (quatro) questões de Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria,  
8 (oito) questões de Saúde Pública e Saúde Suplementar; BLOCO B: 50 (cinquenta) 
questões de Conhecimentos Específicos, todas perfeitamente legíveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele 
tome as providências necessárias.

Caso não observe essa recomendação, não lhe caberá qualquer reclamação ou recursos 
posteriores.
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BLOCO A

COOPERATIVISMO

QUESTÃO 1

Sobre o Sistema Unimed e a Unimed BH, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

A) O Sistema Unimed é formado por sociedades de 
médicos, organizadas no formato societário de 
cooperativas de trabalho médico.

B) A Unimed BH é uma cooperativa de primeiro 
grau ou singular do Sistema Unimed.

C) A entidade médica que liderou a formação 
da Mediminas, que posteriormente passou a 
ser denominada Unimed BH, foi o Conselho 
Regional de Medicina de Minas Gerais.

D) A primeira Cooperativa Unimed foi fundada na 
Cidade de Santos – SP no ano de 1967.

QUESTÃO 2

Em relação à organização e ao funcionamento 
das cooperativas no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) A instância máxima de deliberação em 
uma cooperativa é a Assembleia Geral dos 
Associados.

B) O associado poderá ser eliminado da sociedade 
por infração à lei ou ao estatuto da cooperativa.

C) A demissão do cooperado – saída voluntária 
da cooperativa – poderá ser impedida pelos 
órgãos da administração, caso o trabalho 
desse cooperado seja indispensável ao bom 
funcionamento da cooperativa.

D) A prestação de contas da administração da 
cooperativa se dará na Assembleia Geral Ordinária 
realizada no primeiro trimestre de cada ano.

QUESTÃO 3

Em relação aos princípios do Cooperativismo e a 
organização do setor no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Os diretores e conselheiros de uma cooperativa 
são democraticamente eleitos pelos associados 
e funcionários da cooperativa.

B) A solidariedade, a democracia e a equidade são 
princípios universais do cooperativismo.

C) Os fundos de investimento estão impedidos de 
adquirir parte do capital das cooperativas, ainda 
que de forma minoritária.

D) A Confederação Nacional do Cooperativismo 
(CNCOOP), o Serviço Nacional de Aprendizagem 
do Cooperativismo (SESCOOP) e a Organização 
das Cooperativas Brasileiras (OCB) são 
entidades do cooperativismo brasileiro que 
compõem o sistema OCB.

QUESTÃO 4

A Lei Nº 5.764 de16 de dezembro de 1971, que define a 
Política Nacional de Cooperativismo no Brasil, consagra 
os seguintes princípios universais do cooperativismo 
EXCETO:

A) A adesão dos sócios deve ser voluntária.

B) Nas cooperativas singulares, o voto é singular.

C) As cooperativas são sociedades de pessoas; 
sociedades essas não sujeitas à falência.

D) As quotas-partes do capital da sociedade podem 
ser negociadas em bolsa de valores pelos sócios.

QUESTÃO 5

Sobre a organização do Sistema Unimed e o 
funcionamento da Unimed BH, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) O Sistema Cooperativo Unimed é formado 
por cooperativas singulares, por federações 
estaduais ou regionais e por uma confederação 
denominada Unimed do Brasil.

B) A Unimed BH, além da Assembleia Geral de 
Cooperados, possui uma Assembleia Geral 
de Delegados formada por associados eleitos 
dentro das especialidades médicas.

C) O Conselho Social da Unimed BH possui 
função consultiva, discute as macropolíticas e 
as estratégias da Cooperativa e é formado por 
delegados, conselheiros e membros do Núcleo 
de Integração com Cooperados.

D) A lei Nº 9.656/98 regulamenta a Saúde 
Suplementar no Brasil e estabelece regras 
para os planos privados de assistência à 
saúde, exceto para as cooperativas que devem 
observar somente a Lei Nº 5.764/71 (Lei do 
Cooperativismo).

CIRURGIA GERAL

QUESTÃO 6

Sobre a avaliação clínica pré-operatória, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Homens com menos de 40 anos de idade, 
assintomáticos e sem comorbidades, que irão 
ser submetidos a intervenções cirúrgicas sem 
previsão de sangramento, não necessitam de 
nenhum exame complementar pré-operatório. 

B) A história clínica constitui meio mais efetivo 
para diagnosticar fatores de risco associados a 
doenças coexistentes do que o exame físico e os 
exames complementares.

C) A radiografia de tórax deve ser rotineira em 
pacientes acima de 50 anos de idade, em ambos 
os sexos.

D) Em pacientes em uso de Digoxina, justifica-se a 
realização pré-operatória de ureia / creatinina, 
dosagem de eletrólitos e eletrocardiograma.
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QUESTÃO 7 

Em relação à resposta metabólica ao trauma operatório, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os macrófagos apresentam mobilização mais 
rápida em direção à área traumatizada do que 
os neutrófilos, porém seu tempo de vida é mais 
curto.

B) Os neutrófilos promovem lesão tecidual por 
diversos mecanismos, destacando-se a liberação 
de enzimas proteolíticas, como as elastases.

C) O óxido nítrico é produzido por vários tipos de 
células e pode mediar a vasodilatação e regular 
o tônus vascular.

D) As proteínas reactantes da fase aguda são 
produzidas pelo fígado em resposta à injúria, na 
tentativa de manter a homeostasia.

QUESTÃO 8

No que se refere à cicatrização de feridas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Hipóxia relativa e acidose deprimem o estímulo à 
proliferação de células endoteliais.

B) Na fase inflamatória, ocorre aumento da 
permeabilidade vascular, mediada, entre outras, 
pela serotonina e histamina.

C) Os leucócitos têm importante papel na remoção 
de detritos celulares e de bactérias do leito da 
lesão.

D) Os monócitos ativam-se em macrófagos, que 
são responsáveis pela produção de interleucina 1.

QUESTÃO 9

Em relação ao choque, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) A presença de hipotensão sem taquicardia 
concomitante é sinal sugestivo de choque 
neurogênico.

B) É característica do choque cardiogênico a 
redução da perfusão tecidual com volemia 
adequada.

C) Gasometria arterial inalterada não exclui o 
diagnóstico de choque obstrutivo por embolia 
pulmonar.

D) São causas habituais de choque obstrutivo: 
infarto agudo do miocárdio, dissecção aguda 
da aorta, embolia pulmonar e pneumotórax 
hipertensivo.

CLÍNICA MÉDICA

QUESTÃO 10

Analise as afirmativas a seguir sobre a diarreia.

I. A associação de lesões aftosas na boca com 
lesões anais e perianais pode sugerir a presença 
da doença de Crohn.

II. É a manifestação clínica que mais frequentemente 
se associa a doenças do intestino delgado.

III. Quando a origem é o intestino delgado, as 
dejeções são pequenas, com número diário muito 
aumentado, frequentemente com muco, pus e 
sangue.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I e II, apenas.
B) I e III, apenas.
C) II e III, apenas.
D) I, II e III.

QUESTÃO 11

Em relação à pancreatite aguda, assinale a alternativa 
que NÃO é considerada causa dessa doença.

A) Cirurgia abdominal

B) Hiperlipidemia

C) Hipocalcemia

D) Trauma abdominal contuso

QUESTÃO 12

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
estabelecendo a correlação diagnóstica entre os exames 
complementares e as doenças ou situações que afetam 
o aparelho respiratório.

COLUNA I

1. Alfa-1 antitripsina

2. Dímero D 

3. Dosagem de cloro no suor 

4. Espirometria

5. Ultrassonografia  

COLUNA II

(   ) Asma

(   ) Derrame pleural

(   ) Embolia pulmonar

(   ) Enfisema pulmonar

(   ) Mucoviscidose

Assinale a sequência CORRETA.

A) 4 5 2 1 3

B) 1 5 3 4 2

C) 3 1 2 5 4

D) 5 4 3 1 2
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QUESTÃO 13

Analise o caso clínico a seguir.

Homem de 42 anos de idade, sem antecedentes 
patológicos, apresenta há várias semanas parestesias 
nos pés, ataxia leve e diminuição da sensibilidade 
vibratória e da propriocepção nas pernas.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que 
apresenta o diagnóstico mais provável.

A) Anemia falciforme

B) Anemia perniciosa

C) Esclerose múltipla

D) Talassemia

GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA

QUESTÃO 14

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 25 anos de idade, fez exame citopatológico 
cervicovaginal de rotina. O resultado revelou presença 
de células com relação núcleo-citoplasma aumentado, 
halo perinuclear e multinucleação. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta o 
diagnóstico mais provável.

A) Infecção por papilomavírus humano
B) Cervicite crônica bacteriana
C) Infecção por herpes-vírus tipo 2
D) Neoplasia intraepitelial de alto grau

QUESTÃO 15

Considere o caso clínico a seguir.

Paciente, de 48 anos de idade, G1P1A0, relata 
menopausa há 2 anos. Na época do diagnóstico 
da menopausa, iniciou terapia hormonal devido a 
calor intenso. Já tentou suspender, porém o calor é 
recorrente. No momento, não apresenta queixas nem 
sangramento vaginal; é hipertensa e faz uso de Enalapril; 
mãe teve câncer de mama. Ao exame, apresenta:  
PA = 140 x 90 mmHg; IMC 24 kg/m2; mamas e exame 
ginecológico sem alterações. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta 
corretamente a conduta a ser adotada.

A) Solicitar exames complementares de rotina, 
como mamografia e ultrassonografia, e manter 
terapia hormonal até o resultado dos exames.

B) Manter a terapia hormonal, independentemente 
dos resultados dos exames, pois a paciente teve 
diagnóstico de menopausa recentemente.

C) Orientar a paciente sobre os riscos 
cardiovasculares da terapia hormonal e 
suspendê-la, pois a paciente é hipertensa.

D) Suspender a terapia hormonal e solicitar 
ultrassonografia transvaginal de urgência e, 
somente depois do resultado desse exame, 
discutir a possibilidade de retorno.

QUESTÃO 16

Analise o quadro clínico a seguir.

Paciente, 35 anos de idade, primigesta, com  
36 semanas de gestação, pré-natal acompanhado no 
ambulatório de alto risco, devido à hipertensão arterial 
crônica. Apresentou crise convulsiva há 2 horas e foi 
encaminhada à maternidade. Faz uso de Alfametildopa 
(1,5 g por dia) desde o primeiro trimestre de gestação. 
No exame físico, apresenta PA = 160 x 100 mmHg, pulso 
94 bpm, dinâmica uterina sem contrações, batimentos 
cardiofetais de 130 bpm, colo grosso posterior e dilatado 
2,0 cm. 

A respeito desse quadro, assinale a alternativa que 
apresenta a melhor conduta a ser adotada.

A) Prescrever sulfato de magnésio endovenoso e 
indicar resolução da gestação.

B) Prescrever corticoide intramuscular por 48h e 
recomendar controle materno-fetal.

C) Prescrever Nifedipina via oral associada à 
Alfametildopa e recomendar controle materno-
fetal.

D) Pedir exames para avaliação da função renal e 
hepática e recomendar controle materno-fetal.

QUESTÃO 17

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 16 anos de idade, primigesta, iniciou pré-natal 
tardiamente. Encontra-se com 27 semanas de gestação 
e o último hemograma apresentou hemoglobina de  
11 g/dL, em exame de rotina pré-natal. 

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta a 
melhor conduta a ser adotada.

A) Realizar coleta seriada de hemograma e 
encaminhar para acompanhamento no 
ambulatório de alto risco.

B) Introduzir ferro elementar 120 a 240 mg/dia 
e ácido fólico 5 mg/dia e encaminhar para 
acompanhamento no ambulatório de alto risco.

C) Introduzir ferro elementar 40 mg/dia e manter 
orientação dietética considerando o estilo de 
vida da paciente.

D) Solicitar exame parasitológico de fezes e ferritina 
sérica e retorno precoce para iniciar terapêutica.

PEDIATRIA

QUESTÃO 18

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o 
aleitamento materno exclusivo até: 

A)  4 meses. 

B)  6 meses.

C)  12 meses.

D)  24 meses.
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QUESTÃO 19

Quanto à avaliação do crescimento, é CORRETO 
afirmar:

A)  Apesar da simplicidade da utilização da 
antropometria, a falta de uma curva nacional fez 
com que o Ministério da Saúde contraindicasse 
a sua utilização em saúde pública.

B)  Para avaliar o crescimento, a medida da altura 
é mais importante que a do peso, devido à 
facilidade de sua obtenção.

C)  A caderneta do Ministério da Saúde utiliza curvas 
de percentil porque são mais fidedignas que as 
que utilizam escore z.

D)  O acompanhamento da medida de peso e sua 
localização em um gráfico é uma importante 
forma de avaliar o crescimento de uma criança.

QUESTÃO 20

Quanto ao tratamento de uma criança com diarreia aguda 
e com desidratação, assinale a alternativa CORRETA.

A)  Caso a criança esteja desidratada, sempre iniciar 
com hidratação endovenosa.

B)  A prescrição de antibióticos é necessária porque 
a maioria das diarreias agudas é de origem 
bacteriana.

C)  Na desidratação leve e moderada, na qual não 
há sinais de choque, deve-se iniciar a hidratação 
com terapia de reidratação oral.

D)  Em uma criança com diarreia e desidratada,  
e sabendo-se que o vômito agravaria seu quadro, 
é imperioso o uso de antieméticos nesses casos.

QUESTÃO 21

No tratamento das pneumonias, é CORRETO afirmar 
que:

A)  todas as crianças após o diagnóstico de 
pneumonia bacteriana devem ser hospitalizadas.

B)  as pneumonias virais são muito raras, por isso,  
a utilização de antibióticos é tão importante 
numa criança com quadro respiratório.

C)  a droga de escolha para o tratamento da 
pneumonia na comunidade é a Penicilina 
Benzatina, pelo seu baixo custo.

D)  a Amoxicilina é utilizada para tratamento da 
maioria das pneumonias bacterianas.

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE SUPLEMENTAR

QUESTÃO 22

De acordo com a Constituição Federal de 1988,  
a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que visem à 
redução do risco de doença e de outros agravos e ao 
acesso universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação.

Considerando as diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), assinale a alternativa CORRETA. 

A) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para as atividades preventivas, sem prejuízo dos 
serviços assistenciais.

B) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para os serviços assistenciais, sem prejuízo das 
atividades preventivas.

C) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais.

D) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para os serviços assistenciais, sem 
prejuízo das atividades preventivas.

QUESTÃO 23

Analise os dados sobre o número de óbitos infantis por 
residência no período de 2010 a 2013. 

Região / ano 2010 2011 2012 2013 
Norte 5.289 5.093 5.113 5.163 

Nordeste 13.197 3.006 12.527 12.717 

Sudeste 4.120 14.172 4.114 13.748 

Sul 4.220 4.395 4.238 4.141 

Centro-Oeste 3.044 3.050 3.131 3.197 
Total 39.870 39.716 39.123 38.966 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE  
MORTALIDADE (SIM), 2015.

Sobre o cálculo da taxa de mortalidade infantil, assinale 
a alternativa CORRETA.  

A) É necessário conhecer a estimativa populacional 
para cada ano (número de óbitos / população x 
1 000).

B) É necessário conhecer o número de nascidos 
vivos em cada ano (número de óbitos / nascidos 
vivos x 1 000).

C) É necessário multiplicar o número de óbitos 
por 100, já que se trata de uma porcentagem 
(número de óbitos x 100).

D) É necessário conhecer o número de óbitos 
em crianças de 0-7 dias (número de óbitos em 
crianças de 0-7 dias).
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QUESTÃO 24

Os sistemas nacionais de saúde dos países em 
desenvolvimento vêm apresentando graves problemas 
relacionados à escassez de recursos financeiros, 
decorrentes da vertiginosa ampliação de tecnologias 
na área da saúde. Dessa forma, torna-se cada vez 
mais urgente o desenvolvimento de estratégias para 
enfrentamento das questões relativas à incorporação 
tecnológica desordenada. 

(CONASS, 2012).

Sobre as estratégias de enfrentamento, analise as 
afirmativas a seguir:

I. Estratégias de enfretamento incluem avaliações 
de eficácia / efetividade e custo das tecnologias 
em saúde.

II. A avaliação de tecnologias em saúde não 
influencia a decisão clínica, visto que esta é uma 
decisão individual.

III. A avaliação de tecnologias opera somente 
no campo de saúde pública, uma vez que, no 
sistema privado, o custo não é um fator limitante 
para a obtenção de produtos em saúde. 

Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) I, apenas.
B) II, apenas.
C) III, apenas.
D) II e III, apenas.

QUESTÃO 25

Uma das principais diretrizes do Sistema Único de 
Saúde (SUS) é a universalidade. Entretanto, observa-se 
elevado número de estabelecimentos de saúde privados 
no Brasil. 

De acordo com a Constituição Federal, de que forma 
ocorre a participação do sistema de saúde privado?

A) Complementar ao SUS.
B) Opcional para o SUS.
C) Compulsório para cidadãos com alto poder 

aquisitivo.
D) Obrigatório para empresas.

QUESTÃO 26

De acordo com o Art. 3º da Resolução Normativa  
Nº 259 de 2011, a operadora deverá garantir o 
atendimento integral das coberturas em prazos 
pré-estabelecidos. 

Sobre esses prazos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Consulta básica (pediatria, clínica médica, 
cirurgia geral, ginecologia e obstetrícia): em até 
7 (sete) dias úteis.

B) Consulta nas especialidades médicas 
(nefrologista, pneumologista, ortopedista): em 
até 14 (quatorze) dias úteis.

C) Serviços de diagnóstico por laboratório de 
análises clínicas em regime ambulatorial: em até 
3 (três) dias úteis.

D) Urgência e emergência: em até 3 (três) dias 
úteis.

QUESTÃO 27

De acordo com a Lei Nº 9.656 de 1998, o plano-
referência de assistência à saúde deve contemplar os 
seguintes procedimentos, EXCETO:

A) Cobertura assistencial médico-ambulatorial e 
hospitalar

B) Centro de terapia intensiva

C) Tratamento clínico ou cirúrgico experimental

D) Tratamento antineoplásico

QUESTÃO 28

De acordo com a Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) “a cobrança feita aos beneficiários 
de plano de saúde pelos prestadores de serviços, como 
a conhecida taxa de disponibilidade, são consideradas 
indevidas”. 

Disponível em: < http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-

acompanhamento-de-parto-e-ilegal-#sthash.JjpSqr9H.dpuf>. 
Acesso em: 14 ago. 2015.

A esse respeito, assinale a alternativa em que essa 
afirmativa se baseia.

A) Artigo 198 da Constituição Federal de 1988 
(Integralidade das ações em saúde)

B) Artigo 10 da Lei Nº 9.656 de 1998 (Constituição 
do plano-referência de assistência à saúde)

C) Artigo 3º da Resolução Normativa N.º 338 de 
2013 (Dos princípios de atenção à saúde na 
saúde suplementar)

D) Artigo 2º da Resolução Normativa Nº 124 de 
2006 (Das infrações a que estão submetidos os 
planos privados de assistência à saúde)

QUESTÃO 29

De acordo com a Resolução Nº 338 de 2013, a atenção 
à saúde na Saúde Suplementar deverá observar os 
seguintes princípios, EXCETO:

A) Centrar ações no cuidado médico para evitar 
falta de integração no cuidado ao paciente.

B) Incorporar de ações de promoção da saúde e 
prevenção de riscos e doenças, bem como de 
estímulo ao parto normal.

C) Usar a epidemiologia para monitoramento da 
qualidade das ações e gestão em saúde.

D) Adotar medidas que evitem a estigmatização e a 
institucionalização dos portadores de transtornos 
mentais, visando o aumento de sua autonomia.
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BLOCO B

OFTALMOLOGIA

QUESTÃO 30

Em relação ao hemangioma capilar, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) Acomete principalmente crianças do sexo 
feminino.

B) Canais vasculares estão restritos à derme, 
poupando tecido subcutâneo. 

C) Pode apresentar elevação transitória durante 
manobra de Valsalva.

D) A maioria das lesões ocorre no primeiro ano de 
vida. 

QUESTÃO 31

Em relação às neoplasias palpebrais, é INCORRETO 
afirmar que:

A) o xeroderma pigmentoso está associado a 
carcinoma de células basais, carcinoma de 
células escamosas e melanoma palpebral.

B) embora esteja relacionado a exposição à luz 
solar, o xeroderma pigmentoso apresenta padrão 
de herança autossômico recessivo.

C) a síndrome de Gorlin-Goltz está relacionada a 
carcinoma de células escamosas multifocal até 
20 anos de idade. 

D) a principal via de metástase do carcinoma de 
células escamosas são os linfonodos regionais. 

QUESTÃO 32

Em relação às infecções das vias lacrimais, é 
INCORRETO afirmar que:

A) os principais agentes etiológicos da canaliculite 
crônica são anaeróbios Gram positivos, 
especialmente o Acninomyces israelii.

B) a maioria dos casos de canaliculite crônica está 
relacionada a obstrução canalicular.

C) a canaliculotomia pela face conjuntival é 
considerada o procedimento cirúrgico de escolha 
para a canaliculite crônica.  

D) a dacriocistorrinostomia deve ser adiada em 
presença de epífora persistente. 

QUESTÃO 33

Em relação à celulite infecciosa orbitária, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Pode ser devida a foco dentário, via sinusite 
maxilar intermediária. 

B) Os principais agentes da celulite orbitária 
associada a trauma palpebral na criança são o 
S. aureus e S. pyogenes.

C) Uma das indicações para intervenção cirúrgica 
é a presença de abscesso subperiósteo em 
parede medial.  

D) A celulite orbitária relacionada ao trauma orbitário 
evolui após 72 horas. 

QUESTÃO 34

Em relação à ceratoconjuntivite seca, é INCORRETO 
afirmar que: 

A) A hiperosmolaridade lacrimal está relacionada à 
lesão do epitélio corneano.

B) A reação inflamatória conjuntival está presente 
na maioria dos pacientes. 

C) A disfunção das glândulas de Meibomius é uma 
causa bem estabelecida de ceratoconjuntivite 
seca evaporativa. 

D) Não há indicação para o uso de corticoide 
tópico, mesmo em presença de reação 
inflamatória conjuntival significativa, quando há 
desepitelização corneana puntata. 

QUESTÃO 35

Em relação à síndrome de Sjögren, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) O aumento das glândulas salivares, resíduos 
de mucina no filme lacrimal e menisco lacrimal 
inferior a 1 mm são achados bem estabelecidos.

B) A coloração com rosa bengala e filtro red-
free favorecem a identificação de filamentos 
corneanos e placas mucosas.

C) A neovascularização corneana periférica é uma 
complicação bem descrita. 

D) A síndrome de Sjögren constitui contraindicação 
formal ao uso de lentes de contato siliconadas.

QUESTÃO 36
Em relação à conjuntivite por adenovírus, é INCORRETO 
afirmar que:

A) a conjuntivite folicular aguda é a forma de 
apresentação mais comum.

B) a conjuntivite crônica é caracterizada por lesões 
papilares e foliculares. 

C) a presença de pseudomembranas não é 
compatível com o diagnóstico. 

D) microcistos epiteliais são comuns durante o 
estágio inicial. 

QUESTÃO 37
Em relação às ceratites fúngicas, é INCORRETO afirmar 
que:

A) a ceratite por Fusarium e Aspergillus são 
frequentemente associadas a trauma com 
matéria vegetal. 

B) a ceratite por Candida se caracteriza pelo 
infiltrado estromal amarelo-esbranquiçado de 
margens indistintas, progressivas, e lesões 
satélites e infiltrados em forma de anel.

C) o afilamento corneano e a penetração através da 
membrana de Descemet são mais característicos 
da ceratite por fungos filamentosos. 

D) a natamicina é a droga de escolha para o 
tratamento tópico da ceratite por fungos 
filamentosos.
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QUESTÃO 38

Em relação às ceratites herpéticas, é INCORRETO 
afirmar que:

A) defeitos epiteliais persistentes, mesmo após 
iniciado o processo de cicatrização, são 
sugestivos de replicação viral ativa. 

B) as ceratites epitelial e disciforme se caracterizam 
pela diminuição da sensibilidade corneana.

C) edema epitelial e opacidade epitelial em padrão 
pontilhado ocorrem antes da formação da úlcera 
dendrítica.

D) a opacificação intersticial difusa é característica 
da ceratite estromal necrotizante.

QUESTÃO 39

Em relação ao herpes-zóster oftálmico, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) A ceratite intersticial se desenvolve usualmente 
entre 4 e 6 semanas a partir do rash cutâneo.

B) A ceratite numular usualmente ocorre em até 10 
dias a partir do rash cutâneo, e sua distribuição 
coincide com a das lesões epiteliais. 

C) A episclerite usualmente coincide com o início do 
rash cutâneo.

D) A conjuntivite associada à infecção pelo herpes-
zóster pode apresentar reação folicular e/ou 
papilar.

QUESTÃO 40

Assinale a alternativa que apresenta a adição teórica 
necessária, em dioptrias, para a leitura de texto de 
tamanho 1M em paciente de 38 anos de idade com 
acuidade visual de 20/200, e que não apresenta melhora 
com correção para longe.  

A) 4

B) 10

C) 18

D) 20

QUESTÃO 41

Em relação à ceratite por Acanthamoeba, é INCORRETO 
afirmar que:

A) o diagnóstico diferencial com herpes simples 
se justifica especialmente pela presença de 
pseudodendritos. 

B) infiltrados perineurais de distribuição radial 
ocorrem nas primeiras quatro semanas de 
evolução e são considerados patognomônicos. 

C) a esclerite ocorre a partir da segunda semana e 
indica extensão da ceratite. 

D) culturas negativas no ágar são frequentemente 
negativas. 

QUESTÃO 42

Em relação às ceratites químicas, é INCORRETO 
afirmar que:

A) a coagulação proteica que ocorre na presença 
de ácidos limita sua penetração, que tende a ser 
mais superficial em relação aos álcalis. 

B) a necrose do epitélio corneano e conjuntival e a 
oclusão vascular no limbo são efeitos iniciais do 
contato com álcalis. 

C) a transparência da córnea e a intensidade da 
isquemia límbica são critérios utilizados na 
classificação de Roper-Hall. 

D) a ulceração corneana ocorre usualmente na 
primeira semana a partir do contato com o 
agente químico.

QUESTÃO 43

Em relação às ectasias corneanas, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Embora usualmente bilateral, a forma de 
apresentação do ceratocone é assimétrica, com 
acuidade visual frequentemente preservada no 
olho menos comprometido. 

B) A presença de anéis de Fleischer e as estrias 
de Vogt são características do ceratocone, e 
constituem critérios importantes no diagnóstico 
diferencial com a degeneração marginal 
pelúcida. 

C) Medidas ceratométricas entre 48 e 54 são 
compatíveis com ceratocone moderado.

D) A ceratoplastia lamelar profunda anterior 
não está indicada no ceratocone, mesmo na 
presença de opacidades corneanas.

QUESTÃO 44

Em relação às distrofias corneanas estromais, é 
INCORRETO afirmar que:

A) a distrofia de Reis-Büclers envolve o estroma 
anterior e a camada de Bowman, e se caracteriza 
pela substituição da camada de Bowman e da 
membrana basal epitelial por tecido fibroso.

B) a distrofia de Reis-Büclers se caracteriza 
por opacidades subepiteliais arredondadas 
ou poligonais, finas e de coloração branco-
acinzentadas, que evolui para um padrão 
reticular. 

C) a distrofia cristaliniana central  de Schnyder é 
caracterizada por opacidade central associada a 
haze corneano difuso. 

D) a distrofia granular tipo I se manifesta por erosões 
recorrentes após a primeira década de vida.
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QUESTÃO 45

Em relação à distrofia corneana endotelial de Fuchs, é 
INCORRETO afirmar que:

A) pontos escuros ao exame por reflexão especular 
à lâmpada de fenda sugerem perda da 
regularidade do mosaico endotelial.

B) a córnea guttata está relacionada a defeitos 
localizados no endotélio e na membrana de 
Descemet.

C) o edema estromal relacionado à 
descompensação endotelial é tipicamente 
central e mais intenso pela manhã.

D) a ceratoplastia penetrante ou endotelial lamelar 
profunda apresenta elevada taxa de sucesso. 

QUESTÃO 46

Em relação à conjuntivite tracomatosa, é INCORRETO 
afirmar que:

A) o estágio inflamatório é caracterizado por reação 
papilofolicular sem secreção purulenta. 

B) reação papilofolicular, ceratite epitelial superior 
e pannus são manifestações características do 
estágio inflamatório.

C) as cicatrizes lineares conjuntivais, características 
do estágio cicatricial, não se restringem ao tarso 
superior.

D) a destruição de células caliciformes contribui 
para o estabelecimento da ceratoconjuntivite 
seca. 

QUESTÃO 47

Em relação à conjuntivite neonatal, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) A infecção pela Neisseria gonorrhoeae se 
manifesta na primeira semana de vida.

B) A infecção pela Chlamydia trachomatis se 
manifesta a partir da terceira semana de vida. 

C) Formas graves da conjuntivite neonatal são 
usualmente relacionadas à infecção por 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae 
e herpes simples tipo 2.

D) A presença de ceratite associada sugere infecção 
por Neisseria gonorrhoeae ou herpes simples.

QUESTÃO 48

Em relação à conjuntivite limbar superior, é INCORRETO 
afirmar que:

A) está frequentemente associada à tireoidopatia, 
principalmente em presença de hipertireoidismo.

B) constitui contraindicação formal ao uso de lente 
de contato.

C) são achados característicos as erosões 
corneanas superiores e a ceratite filamentar 
superior.

D) a ressecção da conjuntiva limbar superior 
apresenta bons resultados em casos resistentes 
ao tratamento clínico. 

QUESTÃO 49

Em relação às episclerites, é INCORRETO afirmar que: 

A) a distribuição interpalpebral é característica da 
episclerite nodular. 

B) os episódios de episclerite nodular são 
autolimitados e usualmente regridem sem 
tratamento. 

C) a episclerite nodular está associada a 
desconforto intenso de início agudo. 

D) a episclerite simples apresenta usualmente 
caráter recorrente. 

QUESTÃO 50

Em relação à neurofibromatose, é INCORRETO afirmar 
que:

A) o glioma bilateral do nervo óptico é compatível 
com neurofibromatose tipo 1.

B) neurofibromas palpebrais usualmente ocorrem 
em adultos jovens. 

C) os nódulos de Lisch representam hamartomas 
de íris.

D) ela pode estar associada a tumores 
intracranianos. 

QUESTÃO 51

Em relação às esclerites, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) Usualmente ocorre infiltração inflamatória na 
espessura total da esclera. 

B) A esclerite anterior não necrosante ocorre 
principalmente em mulheres com até 40 anos de 
idade. 

C) Nas esclerites anteriores não necrosantes, os 
nódulos esclerais se desenvolvem usualmente 
na região interpalpebral.

D) O glaucoma é causa frequente de perda visual 
na esclerite anterior necrosante.

QUESTÃO 52

Em relação às uveítes anteriores, é INCORRETO afirmar 
que: 

A) a uveíte anterior aguda associada ao HLA B-27 
usualmente se cursa com deposição intensa de 
fibrina no endotélio corneano.

B) hipópio denso, de absorção lenta, é usualmente 
encontrado em pacientes com uveíte anterior 
aguda associada ao HLA-B27 ou síndrome de 
Behçet.

C) a uveíte herpética está frequentemente 
associada a elevação da pressão intraocular.

D) tanto o herpes simples quanto o herpes-zóster 
usualmente produzem atrofia setorial da íris, 
enquanto na uveíte de Fuchs, a atrofia tende a 
ser difusa.
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QUESTÃO 53
Em relação às uveítes associadas às 
espondiloartropatias, é INCORRETO afirmar que:

A) na síndrome de Reiter, a conjuntivite usualmente 
precede a artrite e apresenta característica 
mucopurulenta.

B) a uveíte associada a espondiloartropatias e 
HLA B-27 é usualmente bilateral, discreta e 
recidivante.

C) uveíte anterior associada à espondiloartrite, 
fasciíte plantar e tenossinovite de Aquiles sugere 
síndrome de Reiter.

D) a síndrome de Reiter pode ser desencadeada 
por doenças sexualmente transmissíveis no 
homem e infecções entéricas por Shigella, 
Salmonella e Campylobacter na mulher.

QUESTÃO 54
Em relação à uveíte associada à artrite idiopática juvenil, 
é INCORRETO afirmar que:

A) a artrite idiopática juvenil é um diagnóstico de 
exclusão em pacientes com fator reumatoide 
negativo.

B) a artrite em até quatro articulações é a forma 
de apresentação mais frequente e usualmente 
precede a uveíte anterior.

C) a ausência de formação de sinéquias posteriores 
é característica, mesmo em casos de uveíte 
anterior crônica.

D) a uveíte anterior é usualmente assintomática e 
não cursa com hiperemia conjuntival. 

QUESTÃO 55
Em relação às uveítes intermediárias, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

A) A vitreíte é a manifestação clínica mais frequente 
da uveíte intermediária. 

B) Cursam frequentemente com membrana 
epirretiniana macular.

C) Hemorragia vítrea pode ocorrer a partir de 
membranas fibrovasculares associadas ao 
snowbanking.

D) O descolamento tracional da retina a partir de 
contração de membranas fibrovasculares no 
snowbanking é causa frequente de baixa visual 
definitiva.

QUESTÃO 56
Em relação às uveítes posteriores por Toxocara canis, é 
INCORRETO afirmar que: 

A) endoftalmite crônica com leucocoria é 
usualmente encontrada antes dos 2 anos de 
idade.

B) granulomas de polo posterior estão 
frequentemente associados a traves 
vitreorretinianas e descolamento tracional 
localizado da retina em crianças com mais de 6 
anos de idade.

C) os granulomas de polo posterior usualmente não 
estão associados a vitreíte. 

D) a baixa visual relacionada aos granulomas 
periféricos ocorre usualmente por distorção 
macular, assim como tração retiniana e ou 
descolamento de retina.

QUESTÃO 57

Em relação à retinite por citomegalovírus, é INCORRETO 
afirmar que:

A) a retinite periférica associada a hemorragias 
puntiformes são características das fases inicias.

B) a vitreíte intensa, restrita à periferia e com aspecto 
semelhante a snowbanking, é característica da 
retinite fulminante. 

C) áreas extensas de opacificação retiniana 
associadas a embainhamento perivascular 
e hemorragias são características da retinite 
fulminante. 

D) o descolamento de retina está associado à 
formação de roturas de retina extensas.

QUESTÃO 58

Em relação à retinocoroidopatia de Birdshot, é 
INCORRETO afirmar que:

A) placas menores que um diâmetro papilar e com 
limites pouco definidos são frequentemente 
encontradas na área macular.

B) a principal forma de apresentação é a redução 
progressiva da visão central associada a 
fotopsias. 

C) caracteriza-se por ser bilateral, crônica, 
recorrente e mais prevalente no sexo feminino.

D) as lesões usualmente apresentam irradiação a 
partir do disco óptico.

QUESTÃO 59

Em relação às neoplasias conjuntivais, é INCORRETO 
afirmar que:

A) no melanoma, células neoplásicas são 
identificadas no epitélio conjuntival, sem invasão 
do estroma subconjuntival.

B) a maioria dos casos de melanoma conjuntival 
são originários de melanose adquirida primária.  

C) a melanose adquirida primária com atipia celular 
se caracteriza por áreas planas que envolvem o 
limbo e a região interpalpebral.

D) considerando o espectro histológico da neoplasia 
escamosa da superfície ocular, o carcinoma in 
situ se caracteriza por células displásicas na 
espessura total do epitélio. 

QUESTÃO 60

Em relação à leucocoria na criança, é INCORRETO 
afirmar que:

A) a catarata associada à persistência do vítreo 
hiperplásico primário é devida à reação 
inflamatória associada.

B) o retinoblastoma exofítico se caracteriza por 
massas brancas multilobulares subrretinianas e 
descolamento de retina. 

C) o retinoblastoma endofítico se caracteriza por 
massas brancas que se projetam no vítreo e 
tendem a produzir semeadura vítrea. 

D) a membrana ciclítica e a leucocoria são 
características da endoftalmite crônica por 
Toxocara canis. 
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QUESTÃO 61

Em relação à catarata congênita, é INCORRETO afirmar 
que:

A) seu modo de transmissão é mais frequentemente 
autossômico dominante, embora o autossômico 
recessivo e ligado ao X sejam descritos.

B) as cataratas hereditárias são caracteristicamente 
coronárias (supranucleares).  

C) cataratas nucleares apresentam associação 
com microftalmia.

D) a catarata polar anterior apresenta associação 
com membrana pupilar, lenticone anterior e 
aniridia. 

QUESTÃO 62

Em relação à retinopatia da prematuridade, é 
INCORRETO afirmar que:

A) a doença plus agressiva posterior 
caracteristicamente progride pelos estágios 
1 a 3 em poucas semanas, com envolvimento 
preferencial da zona 2. 

B) há vasodilatação e aumento da tortuosidade em 
pelo menos um quadrante. 

C) o estágio 3 se caracteriza pela formação de 
tecido fibrovascular extrarretiniano contínuo com 
a face posterior da crista e que infiltra o vítreo.

D) o estágio 4 se caracteriza pelo descolamento 
de retina parcial, tanto foveal quanto 
extrafoveal, usualmente côncavo e orientado 
circunferencialmente. 

QUESTÃO 63

Em relação à doença de Eales, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Usualmente manifesta-se por hemorragia vítrea 
na primeira década de vida. 

B) O embainhamento vascular periférico e a não 
perfusão capilar são característicos, assim como 
a oclusão de ramo venoso retiniano.

C) A neovascularização tende a ocorrer na junção 
entre a retina perfundida e a não perfundida, 
e pode se acompanhar por hemorragia vítrea 
recorrente. 

D) A hemorragia vítrea e o descolamento tracional 
de retina são causas frequentes de baixa visual. 

QUESTÃO 64

Em relação à degeneração macular relacionada à idade 
(DMRI), é INCORRETO afirmar que:

A) a DMRI não exsudativa se caracteriza por drusas, 
áreas de atrofia do epitélio pigmentar da retina e 
defeito em janela à angiofluoresceinografia. 

B) o descolamento do epitélio pigmentar da retina 
(EPR) é caracteristicamente assintomático.

C) a presença de líquido subrretiniano em 
distribuição irregular, hemorragia sub-EPR e 
dobras coriorretinianas sugerem membrana 
neovascular subrretiniana. 

D) a presença de rupturas do EPR está 
frequentemente associada a piora súbita da 
acuidade visual.

QUESTÃO 65

Em relação à retinopatia diabética, é INCORRETO 
afirmar que:

A) os microaneurismas caracteristicamente se 
desenvolvem na camada nuclear interna. 

B) os exsudatos lipídicos estão localizados 
usualmente na camada plexiforme externa.

C) os exsudatos algodonosos estão localizados 
usualmente na camada plexiforme interna. 

D) as hemorragias intrarretinianas são 
caracteristicamente encontradas nas camadas 
retinianas médias. 

QUESTÃO 66

Em relação ao glaucoma crônico de ângulo fechado, é 
INCORRETO afirmar que:

A) a maioria dos pacientes não apresenta sintomas 
relacionados à elevação intermitente da pressão 
intraocular. 

B) no ângulo fechado primário, ocorre contato 
iridotrabecular nos quatro quadrantes.

C) a íris em platô se caracteriza pelo aplanamento 
iriano central, recesso estreito do ângulo e 
processos ciliares posicionados anteriormente. 

D) o contato iridotrabecular intermitente pode estar 
relacionado a sinéquias anteriores periféricas. 

QUESTÃO 67

Em relação à síndrome pseudoesfoliativa, é INCORRETO 
afirmar que:

A) a linha de Sampaolesi, localizada anteriormente 
ou sobre a linha de Schwalbe, é característica.

B) a maioria dos pacientes apresenta ângulo 
estreito ou fechado.

C) a cirurgia de facoemulsificação está associada a 
risco aumentado de rotura de cápsula posterior. 

D) o pós-operatório da cirurgia de facoemulsificação 
está associado a risco aumentado de edema 
corneano, contração da cápsula posterior e 
subluxação da lente intraocular. 
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QUESTÃO 68

Em relação à propedêutica do glaucoma primário de 
ângulo aberto, é INCORRETO afirmar que:

A) defeitos paracentrais constituem achados iniciais 
em aproximadamente 20% dos pacientes.

B) defeitos arqueados ocorrem usualmente entre 
10º e 20º do ponto de fixação. 

C) o degrau nasal é usualmente associado a 
outros defeitos de campo, como depressões 
paracentrais e defeitos arqueados.

D) defeitos arqueados tendem a se alongar 
circunferencialmente, configurando o chamado 
escotoma de Seidel.

QUESTÃO 69

Em relação ao glaucoma facolítico, é INCORRETO 
afirmar que:

A) não ocorre reação autoimune granulomatosa a 
proteínas do cristalino.

B) além das proteínas cristalinianas, a presença de 
macrófagos na câmara anterior contribui para o 
bloqueio trabecular. 

C) catarata hipermadura, ângulo aberto e câmara 
anterior rasa são achados característicos. 

D) material brancacento na câmara anterior e 
pseudo-hipópio são achados ocasionais.

QUESTÃO 70

Em relação ao glaucoma traumático, é INCORRETO 
afirmar que:

A) a recidiva do hifema traumático usualmente 
ocorre na segunda semana após o trauma, 
quando já existe clareamento da câmara anterior.

B) o hifema traumático não constitui contraindicação 
ao uso de corticoide tópico.  

C) pacientes com resseção do ângulo e hifema 
traumático evoluem ocasionalmente para 
glaucoma crônico ou elevação persistente da 
pressão intraocular.

D) a trabeculoplastia a laser não está indicada em 
pacientes com glaucoma crônico associado a 
ressecção traumática do ângulo.

QUESTÃO 71

Em relação ao glaucoma congênito primário, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Usualmente é bilateral, embora o 
comprometimento seja assimétrico. 

B) Subluxação do cristalino é achado infrequente 
em pacientes com aumento significativo do 
diâmetro anteroposterior.

C) As estrias de Haab representam rupturas da 
membrana de Descemet e apresentam-se como 
opacidades lineares verticais. 

D) O diâmetro corneano maior ou igual a 12 mm 
antes do primeiro ano de vida ou maior ou igual a 
14 mm em qualquer idade deve ser considerado 
suspeito.  

QUESTÃO 72

Em relação às distrofias maculares, é INCORRETO 
afirmar que:

A) o eletro-oculograma está caracteristicamente 
alterado na fase pré-viteliforme em crianças 
assintomáticas. 

B) a neovascularização subrretiniana com atrofia do 
epitélio pigmentar da retina é uma das principais 
causas de baixa visual intensa pela distrofia 
macular juvenil de Best após 50 anos de idade.

C) a neovascularização subrretiniana com fibrose 
é uma das principais causas de baixa visual 
intensa associada à distrofia de Sorsby após 50 
anos de idade.

D) nas drusas familiares dominantes, o eletro-
oculograma está preservado mesmo no 
comprometimento extenso do epitélio pigmentar 
da retina.

QUESTÃO 73

Em relação à doença de Stargardt, é INCORRETO 
afirmar que:

A) o início das manifestações na idade adulta não é 
compatível com a doença.

B) a localização dos flecks restrita ao polo posterior 
é compatível com a doença. 

C) o aspecto de bronze batido e a atrofia geográfica 
são achados descritos ao exame fundoscópico. 

D) a hiperfluorescência por defeito em janela e o 
“silêncio coroidiano” são achados descritos à 
angiofluoresceinografia.

QUESTÃO 74

Em relação à degeneração em paliçada (lattice), é 
INCORRETO afirmar que:

A) está associada à descontinuidade da membrana 
limitante interna e aumento da adesão vítrea ao 
redor de suas margens. 

B) usualmente se localiza entre o equador e a borda 
posterior da base do vítreo.

C) roturas retinianas associadas ao lattice ocorrem 
usualmente antes dos 20 anos de idade.

D) o lattice com buracos atróficos está raramente 
associado a descolamento de retina, que neste 
caso pode ocorrer sem sinais de descolamento 
súbito do corpo vítreo.
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QUESTÃO 75

Em relação ao descolamento de retina, é INCORRETO 
afirmar que:

A) as degenerações microcística e reticular 
não estão associadas a risco aumentado de 
descolamento de retina. 

B) pacientes com síndrome de Stickler apresentam 
baixo risco de descolamento de retina, 
mesmo em presença de membranas vítreas e 
degenerações semelhantes ao lattice. 

C) as diálises retinianas estão localizadas ao longo 
da ora serrata e apresentam adesão vítrea em 
sua margem posterior. 

D) as roturas gigantes estão localizadas usualmente 
na retina pós-oral e apresentam adesão vítrea 
em sua margem anterior.

QUESTÃO 76

Em relação aos tumores vasculares retinianos, é 
INCORRETO afirmar que:

A) o hemangioma capilar apresenta associação 
frequente com doença de von Hippel-Lindau.

B) os tumores iniciais no hemangioma capilar 
apresentam localização têmporo-superior ou 
têmporo-inferior. 

C) o trauma ocular é causa estabelecida de tumores 
vasoproliferativos secundários da retina. 

D) a principal causa de baixa visual nos tumores 
proliferativos é a hemorragia vítrea recorrente. 

QUESTÃO 77

Em relação aos tumores coroidianos, é INCORRETO 
afirmar que:

A) lesão pigmentada de margens indistintas, 
diâmetro basal menor que 5 mm e espessura 
menor que 1 mm são compatíveis com nevus de 
coroide típico.

B) a presença de lipofuscina e descolamento de 
retina seroso em uma lesão pigmentada de 
diâmetro maior que 5 mm sugere melanoma.

C) no melanoma de coroide, a alta densidade 
de células epiteloides e a infiltração linfocítica 
sugerem pior prognóstico.

D) heterogeneidade interna, escavação da coroide 
e presença de sombra acústica são achados 
característicos ao ultrassom nos melanomas de 
coroide.

QUESTÃO 78

Em relação aos tumores metastáticos de coroide, é 
INCORRETO afirmar que:

A) o descolamento exsudativo da retina é restrito a 
casos de metástases avançadas. 

B) o tumor primário se localiza com maior frequência 
nas mamas e nos brônquios. 

C) se manifestam por lesões placoides de margens 
pouco definidas, localizadas usualmente no polo 
posterior. 

D) ao ultrassom, observa-se espessamento difuso 
da coroide, com refletividade interna moderada.  

QUESTÃO 79

Em relação às manifestações do corpo estranho 
intraocular metálico, é INCORRETO afirmar que: 

A) a presença de um corpo estranho intraocular com 
alto conteúdo de cobre apresenta prognóstico 
reservado, com alto risco de progressão para 
phthisis bulbi. 

B) corpos estranhos intraoculares com baixo 
conteúdo de cobre podem se manifestar como 
placas retinianas douradas. 

C) catarata subcapsular anterior, heterocromia 
iriana, glaucoma secundário a lesão trabecular 
são achados descritos na presença de corpos 
estranhos com alto conteúdo de ferro.

D) a atenuação progressiva da onda a à 
eletrorretinografia é achado descrito na presença 
de corpos estranhos com alto conteúdo de ferro. 
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, 
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