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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do
certame, portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, éculos
escuros, ou qualquer outro aderec¢o que lhes cubra a cabeca, 0 pescoco, os olhos, 0os ouvidos ou parte do
rosto, exceto em situagfes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagdes determinadas em
lei (como o caso presente do uso obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os
relogios de pulso serao permitidos, desde que permanegcam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apods o inicio. O candidato néo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apoés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagcao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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FR Sobre anatomia dos musculos extraoculares assinale a

alternativa correta.

Usculo r xtraocular qu inser i
A) O musculo reto extraocula e se insere mais
posteriormente ao limbo é o reto superior.

(B) O musculo extraocular de menor tenddo é o
obliquo superior.

(C) Os musculos retos possuem 2 artérias ciliares cada,
que sao importantes para a irrigagao do segmento
anterior do olho.

(D) O musculo elevador da palpebra superior origina-se
na asa maior do esfenoide, acima e em frente ao
buraco optico.

O musculo obliquo superior € o que possui maior
comprimento. Ele possui aproximadamente 20 mm
na sua porgao direita (origem anat6mica no anel
de Zinn) e 40 mm na sua porcao refletida (que se
insere no globo ocular).

(B)

X FAURGS

8 Todas as afirmativas abaixo sobre retinoblastoma estdo

corretas, EXCETO:

(A) a incidéncia é de, aproximadamente, 1 a cada
15.000 nascidos vivos.

pode apresentar-se com leucocoria, estrabismo,
catarata e glaucoma.

a avalicdo inicial consiste em TC cranio/érbitas,
puncdo lombar, bidpsia de medula dssea e bidpsia
da lesdo.

0s casos bilaterais tém uma média de apresentagao
aos 6-18 meses de idade e nos unilaterais a idade
média de aparecimento é 24-36 meses.

o desenvolvimento deste tumor esta ligado a
inativagdo de dois alelos do gene RB1 situado no
cromossomo 13.

(B)
(©

(D)

(B)

Paciente de 6 anos, sexo feminino, vem ao consultdrio
para avaliacdo de rotina, sem queixas visuais. Ao
exame apresenta acuidade visual 20/100 em olho
direito (OD) e 20/20 em olho esquerdo (OE). O exame
do segmento anterior e posterior € normal em ambos
os olhos. Refracdo sob cicloplegia é + 5,00 OD e + 2,50
(OE). Qual é a melhor conduta a seguir?

(A) Iniciar tratamento para ambliopia com oclusao
4-6h dia do olho de melhor visdao e reavaliar
em 6-8 semanas.

(B) Prescrever +3,50 em OD e + 1,00 em OE e reavaliar
em, aproximadamente, 45 dias.

(C) Exame de neuroimagem para investigar baixa de
acuidade visual.

(D) Prescrever refracdo total pelo risco de esotropia
acomodativa.

(E) Prescrever atropina colirio em olho esquerdo 3 vezes
na semana e reavaliar em um a dois meses.

E} A relacdo correta entre as amplitudes fusionais normais é

(A) convergéncia > divergéncia > vertical.
(B) convergéncia > divergéncia = vertical.
(C) vertical > divergéncia > convergéncia.
(D) convergéncia = divergéncia > vertical.
(E) convergéncia = divergéncia < vertical.

Um paciente de 3 anos de idade ¢ diagnosticado recen-
temente com artrite idiopatica juvenil. Os pais estdo
muito ansiosos para saber se a crianga apresenta
algum risco de uveite anterior. Qual a informacao
clinica menos relevante para predizer o risco de uveite
neste caso?

(A) Sexo do paciente.

(B) Positividade de anticorpo antinuclear (ANA).
(C) Numero de articulagdes envolvidas.

(D) Queixas oculares.

(E) Idade do paciente.
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Mulher de 70 anos vem ao consultdrio com queixa de
diplopia de longa data. No teste de cover/uncover
alternado, ela apresenta hipertropia a direita (20 DP)
que piora em levoversao e infraversao e diminui com
inclinacdo da cabeca para a direita. Qual a melhor
conduta para esse caso?

(A) Prescricdo de oculos com prisma.
(B) Recuo de reto superior ipsilateral.

(C) Recuo de reto inferior do olho contralateral associado
a recuo de obliquo inferior ipsilateral.

(D) Recuo de reto inferior contralateral.

(E) Debilitamento com anteriorizacdo do obliquo infe-
rior ipsilateral.

Qual afirmativa estd mais relacionada a esotropia
acomodativa?

(A) Normalmente associa-se a desvio vertical dissociado.
(B) Inicia-se entre 2-3 anos de idade.

(C) Potencial binocular pobre.

(D) Histdria familiar normalmente negativa.

(E) Normalmente associada a disfungao de musculos
obliquos.
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(FY Paciente 3 anos de idade, sexo masculino apresenta

exotropia (XT) 35 dioptrias prismaticas (DP) para longe
e exotropia intermitente (X(T)) de 15 DP para perto.
Apo6s 30 minutos de oclusdo monocular, o desvio
medido, para longe, manteve-se igual e, para perto,
apresentou exotropia de 25 dioptrias prismaticas.
Como este desvio pode ser caracterizado?

(A) Exotropia por excesso de divergéncia verdadeira.
(B) Exotropia por pseudoexcesso de divergéncia.

(C) Exotropia basica.

(D) Pseudoexotropia intermitente.

(E) Exotropia por excesso de convergéncia.

X FAURGS

GFX Qual tipo de alteracdo, dentre as abaixo listadas, de

motilidade extraocular melhor ilustra uma EXCEGAO a lei
de Sherrington?

(A) Desvio vertical dissociado (DVD).

(B) Sindrome de Duane tipo I.

(C) Convergéncia.

(D) Esotropia alternante.

(E) Estrabismo restritivo por doenga de Graves.

i Qual das afirmativas abaixo esta correta sobre desvio

vertical dissociado (DVD)?

(A) E raro em pacientes com esotropia infantil.

(B) E, usualmente, uma condicdo unilateral, podendo
apresentar-se, na minoria das vezes, de forma
bilateral.

(C) Nos casos manifestos unilaterais é prudente a
realizacdo de cirurgia bilateral, exceto nos casos
de ambliopia profunda.

(D) Obedece a lei de Hering.
(E) O recuo dos obliquos inferiores, se houver hiper-
funcdo associada, € uma boa forma de tratar

cirurgicamente os pacientes com esse desvio
descompensado.

iPA Todas as afirmativas abaixo sobre esotropia acomodativa
estdo corretas, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Esta normalmente associada a alta CA/A (relagao
convergéncia acomodativa e acomodagao).

(B) Normalmente intermitente no inicio da apresentacdo
e posteriormente apresentando-se de forma
constante.

(C) Ambliopia pode estar associada.
(D) Os pacientes podem apresentar diplopia.

(E) O esodesvio é corrigido com o uso da ametropia
total.

FEX Qual a apresentacdo clinica mais classica da sindrome
de Brown no olho afetado?

(A) Elevacdo normal em adugao e elevagao hiperfungao
de elevagdo em abdugao.

(B) Déficit de elevacdao em abdugdo e melhora da
elevacao em aducgao.

(C) Déficit de elevagao em aducdo e melhora da elevacdo
em abducao.

(D) Elevagao normal em abdugdo e hiperfungao de
elevagdao em adugao.

(E) Restricdo da movimentagao de todos os musculos
extraoculares.

KB Qual das alteracdes abaixo NAO é esperada na sindrome

de monofixagao?

(A) Esotropia menor de 8 DP.
(B) Ambliopia.
(C) Fusdo no teste de luzes de Worth a distancia.

(D) Nenhum movimento no teste das 4 dioptrias se
colocado na frente do olho ndo fixador.

(E) Vergéncia fusional presente.
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F8 Qual a manifestacio mais comum na esotropia infantil?

(A) Fixacao cruzada, ou seja, os objetos no campo visual
direito sdo observados com o olho direito e no
campo visual esquerdo com o olho esquerdo.

(B) Nistagmo sacadico, com fase rapida para o lado do
olho fixador, na tentativa de abducao.

(C) Hipermetropia maior que + 3,00 dioptrias esféricas.
(D) Desvio primario maior que 30 DP.
(E) Hipofuncdo de obliquos inferiores.
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I Paciente de 20 anos, emetrope, vem ao consultdrio

com dificuldade visual para leitura. No teste de cover
alternado, ela apresenta-se ortofdrica para longe e com um
exodesvio de 15 DP para perto. O melhor tratamento
neste momento é:

(A) exercicios ortdpticos para aumento da capacidade
fusional e vergencial.

(B) prescrever dculos para perto +2,00 dioptrias esféricas.

(C) indicar resseccao de retos mediais para aumentar
a convergéncia.

(D) indicar recuo de reto lateral + resseccdao de reto
medial do olho ndo dominante para aumentar
capacidade de convergéncia.

(E) prescrever 6culos com prismas de base nasal para
conforto.

Todas as manifestacdes abaixo sao sugestivas de
paralisia bilateral de musculos obliquos superiores,
EXCETO:

(A) exciciclotorgao maior 10°.

(B) acentuada extorcdo ocular aumenta consideravel-
mente em supraversao e reduz em infraversao.

(C) inversao da hipertropia as lateroversoes.
(D) hiperfuncdo dos obliquos inferiores.

(E) manobra de Bielchowsky positiva para ambos os
lados.

Observe as afirmativas sobre a forma de descrever a
localizac3o da retinopatia da prematuridade (ROP).

I - Azona III compreende o espaco entre a regiao nasal
da ora serrata até a ora serrata temporal.

II - A zona I é delimitada por um circulo cujo raio parte
do centro do nervo optico e estende-se até duas
vezes a distancia da papila até o centro da macula.

III- A zona II estende-se de forma circular da ora
serrata nasal até as vorticosas temporais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.
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FEY Vocé avalia um bebé na Unidade Neonatal que esta
com 34 semanas de idade gestacional corrigida com
previsdo de alta hospitalar em breve e apresenta ROP
2 em zona 2 sem doencga plus. Assinale a alternativa
correta que representa a conduta adequada nesse
caso.

(A) Repetir o exame em 1 semana.

(B) Repetir o exame em 2 semanas.

(C) Repetir o exame em 4 semanas.

(D) Programar tratamento em até 72 horas.

(E) Seguimento em 6 meses para monitorar o desen-
volvimento visual.

iEX As afirmativas abaixo sobre conjuntivite neonatal estdo
corretas, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) A pesquisa do agente etioldgico é feita através de
esfregago de conjuntiva para realizagdo de bacte-
rioscopia pelos métodos de Gram e Giemsa, cultura,
entre outros testes.

(B) Herpes simplex ndo € uma causa importante em
bebés menores de 4 semanas.

(C) O diagndstico diferencial inclui agentes etioldgicos
virais e bacterianos.

(D) E sempre importante avaliar a integridade do
epitélio corneano.

(E) A profilaxia pode ser realizada com colirio de iodo-
povidona, colirio de nitrato de prata ou eritromicina
pomada.

PXX Qual das afirmativas abaixo sobre a doenca de Coats é
verdadeira?

(A) Possui padrao autossomico dominante com pene-
trancia variavel.

(B) E usualmente bilateral.

(C) O sexo masculino é mais comumente afetado do
que o feminino.

(D) E usualmente diagnosticada antes dos dois anos de
vida.

(E) A maioria dos casos ndo requer tratamento, pois é
uma doenga autolimitada.
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PEB Um bebé de 3 meses vem ao consultério com um

hemangioma plano e pequeno na palpebra superior do
olho esquerdo que nao compromete o eixo visual.
Apresenta fundo de olho normal e refragdo estatica +
3,00 esférico em ambos os olhos. Qual a melhor
conduta nesse caso?

(A) Uso de corticoide intralesional.

(B) Correcdo Optica total.

(C) Correcdo Optica parcial.

(D) Observacdo com exame oftalmoldgico regular.
(E) Iniciar oclusdo olho direito 1-2 horas por dia.

X FAURGS

Sobre o nistagmo motor infantil (nistagmo sem nenhuma
patologia associada), assinale a alternatica INCORRETA.

(A) A osciloscopia é frequente.

(B) Os pacientes afetados podem apresentar acuidade
visual variando de 20/20 a 20/100.

(C) Pode existir posicao viciosa de cabeca com ponto
nulo de fixacdo.

(D) Pode piorar com alteragbes psicologicas como
ansiedade e nervosismo.

(E) A cirurgia dos musculos extraoculares € uma alter-
nativa de tratamento do nistagmo, em geral
melhorando a posicao compensatdria da cabega,
trazendo a zona de melhor visao para a posicdo em
frente.

PEX Qual a principal razdo de os pacientes com albinismo

oculocutaneo e cutaneo apresentarem baixa de acuidade
visual?

(A) Displasia septo-optica.

(B) Hipoplasia de nervo optico.
(C) Hipoplasia foveal.

(D) Displasia de retina.

(E) Retinocoroidite.

PN Qual alternativa contém a triade classica do glaucoma

congeénito?

(A) Edema de cdrnea, estrias de Haab e blefarofimose.
(B) Epifora, fotofobia e blefaroespasmo.

(C) Edema de cdrnea, estrias de Haab e blefaroes-
pasmo.

(D) Epifora, fotofobia e blefarofimose.
(E) Estrias de Haab, blefaroespasmo e fotofobia.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2022

E Em relacdo a neurite Optica em criangas, assinale a
afirmativa INCORRETA.

(A) As principais causas etioldgicas sao doenca infla-
matodria do nervo Optico, pds-infecciosas ou pds
vacinais.

(B) As complicacbes da neurite incluem perda visual
permanente, defeitos no campo visual entre outras.

(C) Os pacientes com lesdes na substancia branca na
ressondncia magnética de cranio (principalmente
se em outras regides que ndo no sistema visual) ja
no inicio do quadro tém mais chance de desenvolver
esclerose multipla.

(D) Em pacientes menores de 10 anos a apresentacao
¢ usualmente unilateral.

(E) As manifestacdes clinicas podem incluir perda
visual, edema de nervo Optico, defeito pupilar
aferente relativo, dor a movimentacdo ocular,
entre outras.
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