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com sua caligrafia usual, considerando as letras maitlisculas e minusculas, a seguinte frase:

Marcas do que se foi, sonhos que vamos ter.
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PROCESSO SELETIVO 26

o1.| ¢ | [11.| E | |21.| A
02.| ¢ | |[12.| D | |22.| B
03.| A | [13.| D | |23.| C
04.| C | |[14.| Cc | |24.| B
05.| D | |[15.| B | |25.| B
06.| A | |[16.| E
07.| B | [17.| B
08.| D | [18.| B
09.| B | [19.] C
10.| D | |20.| C
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INSTRUCOES =X FAURGS

Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sut

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo 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.

O candidato que comparecer 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 cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabecga, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagées
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei. Os relégios de
pulso serdao permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
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. Ndo 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)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
estabelecidos no item 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 duracdo da prova € 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) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos 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 Coordenagao 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, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem
7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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GFB Um paciente apresenta vasculite retiniana, edema de

disco Optico e presenca de células no vitreo anterior em
ambos os olhos. Apresentou les3o cutanea eritematosa
migratoria e oval com melhora espontanea apds 3
semanas do aparecimento. A investigacao laboratorial
foi compativel com exposicao a bactéria espiroqueta.
Qual dos agentes etioldgicos abaixo € o mais provavel?

(A) Rickettsia rickettsi.
(B) Leptospira interrogans.
(C) Borrelia burgdorferi.
(D) Bartonella quintana.
(E) Brucella abortus.

X FAURGS

E} A presenca de lesSes maculares bilaterais com hiper-

fluorescéncia precoce e de hiperfluorescéncia tardia na
angiografia fluoresceinica, em paciente miope com 30
anos de idade e do sexo feminino, € caracteristica de
qual das doencas abaixo?

(A) Coriorretinopatia de Birdshot.

(B) Epiteliopatia pigmentar placoide multifocal posterior
aguda.

(C) Coroidite multifocal com panuveite.
(D) Coroidopatia puntata interna.
(E) Retinopatia zonal externa aguda oculta.

Exame das pupilas de paciente demonstra isocoria em
miose bilateral, com contragao pupilar durante a conver-
géncia acomodativa, e auséncia de reflexo fotomotor
direto. A doenca relacionada com a alteracdo pupilar
descrita acima é

(A) tuberculose ocular.

(B) doenca de Behget com comprometimento neurolo-
gico.

(C) neurossifilis.

(D) tuberculose do sistema nervoso central.

(E) meningite herpética.

Paciente apresenta reagao de camara anterior granulo-
matosa, células no vitreo, descolamento seroso macular
bilateral, vasculite venosa difusa bilateral em angiografia
fluoresceinica e sensacdo de choque elétrico durante a
flexdo do pescogo. A doenga sistémica e a manifestacao
ocular mais provaveis sdo

(A) esclerose multipla e uveite intermediaria.

(B) oftalmia simpatica e panuveite.

(C) sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada e panuveite.
(D) doenca de Behget e panuveite.

(E) sarcoidose e uveite intermediaria.

A epiteliopatia pigmentar placoide multifocal posterior
aguda apresenta algumas caracteristicas que sdo
consideradas de mau prognostico visual. Qual das
alternativas abaixo representa um fator de mau prog-
nostico na evolugdo da doenca?

(A) Aparecimento em idade maior que 60 anos.
(B) Acometimento bilateral simultaneo.
(C) Presenga de prodromo viral maior que 7 dias.

(D) Auséncia de melhora espontdnea apds 3 semanas
de evolugao.

(E) Identificacdo das lesGes na angiografia com indo-
cianina verde.

8 Qual a conduta mais adequada para episddio de esclerite

necrosante vaso-oclusiva (com inflamagao) bilateral
em paciente com policondrite recidivante, usuario de
azatioprina 2 mg/Kg/dia?

(A) Azatioprina 3 mg/Kg/dia.
(B) Corticoide oral 0,8 mg a 1 mg/Kg/dia.
(C) Pulsoterapia com ciclofosfamida.

(D) Pulsoterapia com metilprednisolona estearato 1 g/dia
durante 3 a 5 dias.

(E) Anti-inflamatorio ndo esteroide sistémico.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023

Em relagdo a Vasculite Retiniana Idiopatica Aneurismas
e Neurorretinite, assinale a afirmativa correta.

(A) Existe associacao com doenga microvascular renal.
(B) Os aneurismas nao apresentam predisposi¢ao para
hemorragias.

(C) As anormalidades vasculares medem em torno de
50 micrémetros de diametro.

(D) A manifestacdo aguda se caracteriza por auséncia
de vitreite.

(E) O comprometimento vascular venoso colabora
para a neovascularizagao de retina.

e

N

Paciente com imunossupressao adquirida relacionada
com infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
apresenta lesdao de retinite por citomegalovirus em
atividade, na forma edematosa ou hemorragica, apenas
no olho direito. Assinale a alternativa que apresenta
o tratamento correto para esse caso.

(A) Ganciclovir endovenoso, 5 mg/Kg a cada 12 horas,
durante 21 dias.

(B) Ganciclovir endovenoso, 5 mg/Kg/dia, dose Unica,
durante 21 dias.

(C) Valganciclovir oral, 450 mg/dia, durante 21 dias.

(D) Ganciclovir endovenoso, 20 mg/Kg/dia divididos
em 2 doses diarias, durante 21 dias.

(E) Valganciclovir oral, 1.800 mg/dia, durante 21 dias.
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GFY Para o tratamento da retinite por citomegalovirus, qual

€ o principal mecanismo de acdo do ganciclovir?

(A) Blogueio da capacidade de adesdo viral a mem-
brana celular.

(B) Inibicao da DNA polimerase viral.

(C) Inibigdo da liberacdo de particulas virais a partir da
célula infectada.

(D) Desnaturagdo da capsula proteica do virus.
(E) Inibicdo direta da transcriptase reversa viral.

X FAURGS

FEX Qual das alternativas apresenta achados relacionados

com a sindrome de Heerfordt-Waldenstrom?

(A) Uveite intermediaria e sarcoidose.

(B) Uveite anterior e esclerose multipla.

(C) Uveite intermediaria e esclerose multipla.

(D) Uveite anterior e sarcoidose.

(E) Uveite intermediaria, paralisia facial e parotidite.

Uma paciente com 22 semanas de gestacdo apresenta
sorologias IgG positiva e IgM negativa para toxoplas-
mose. Ao exame ocular, apresenta acuidade de 20/40,
lesdo cicatrizada com lesdo satélite exsudativa na
regiao peridiscal temporal inferior, com tamanho de 4
didmetros de disco optico no olho esquerdo. Conside-
rando o risco de sequela visual na gestante, o risco de
toxoplasmose congénita no feto e o risco medica-
mentoso gestacional, qual € a melhor conduta tera-
péutica entre as opgdes abaixo?

(A) Sulfadiazina e espiramicina.

(B) Espiramicina, pirimetamina e acido fdlico.
(C) Espiramicina, pirimetamina e acido folinico.
(D) Pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico.
(E) Sulfadiazina e clindamicina.

Assinale a alternativa que apresenta situagao associada
com a epiteliopatia pigmentar placoide multifocal
posterior aguda e seu respectivo tratamento.

(A) Prédromo viral e uso de corticoide sistémico.

(B) Acometimento ocular bilateral e uso de corticoide
sistémico.

(C) Vasculite cerebral e uso de corticoide sistémico.

(D) Descolamento de retina e vitrectomia posterior.

(E) Doenga autolimitada e uso de antiviral.

FEB Qual dos achados de tomografia de coeréncia dptica

abaixo € sugestivo de lesdo toxoplasmica satélite em
atividade?

(A) Espessamento retiniano na area de lesdo cicatri-
zada adjacente a lesdo ativa.

(B) Afinamento retiniano com desorganizagao tecidual
no local da lesdo ativa.

(C) Necrose cavernosa de retina externa no local da
lesdo ativa.

(D) Afinamento da coroide subjacente a les3o ativa.
(E) Espessamento da coroide subjacente a lesdo ativa.

Paciente com 30 anos de idade, do sexo feminino, com
erro refracional midpico de quatro dioptrias apresenta
multiplos focos esbranquicados na regido macular de
ambos os olhos. Ao exame ndo sdo identificados uveite
anterior ou vitreite em ambos os olhos. Frente ao
possivel diagnostico ocular da paciente acima, qual das
alternativas representa complicacdo oftalmoldgica
comum?

(A) Descolamento de retina regmatogénico.
(B) Neovascularizagdo de coroide.

(C) Glaucoma.

(D) Edema macular.

(E) Formacao da linha de Schlaegel.

FPA Sobre a hanseniase ocular, assinale a afirmativa correta.

(A) A presenga de pérolas irianas € um achado patog-
nomonico da doenca, porém nao contém bacilos
presentes no aglomerado celular.

(B) Nao ocorre atrofia iriana.

(C) O cristalino é a estrutura ocular que ndo sofre
invasao direta de bacilos.

(D) Hipotonia ocular ocorre por neuropatia do sistema
autébnomo de forma precoce.

(E) Uveite anterior aguda bilateral é caracteristica
comum da doenga.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023

A presenca de uveite anterior aguda ndao granuloma-
tosa, com presenga de hipdpio bilateral, em paciente
de 30 anos, masculino e da raca branca, é sugestiva de
qual das doencas sistémicas abaixo?

(A) Sarcoidose.

(B) Espondilite anquilosante.
(C) Leucemia.

(D) Tuberculose.

(E) Doenca de Behget.

e

N

Na sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, qual € o achado
liquorico caracteristico da fase prodrémica da doenga?

(A) Pleocitose com predominio de polimorfonucleares.
(B) Pleocitose com predominio de linfomononucleares.
(C) Hiperproteinemia.

(D) Auséncia de alteragbes liquoricas.

(E) Bandas oligoclonais.
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medicamentos tuberculostaticos?

(A) Uveite anterior granulomatosa unilateral em paciente
com calcificagGes pleurais na tomografia de torax.

(B) Paciente com plano de tratamento com certolizu-
mabe e com prova tuberculinica (reacdo de Mantoux)
com 8 mm de enduracao.

(C) Uveite intermediaria bilateral em paciente com
adenopatia hilar bilateral.

(D) Prova tuberculinica (reagao de Mantoux) com 26 mm
de enduracao.

(E) Paciente com histéria de tratamento quadruplo

para tuberculose durante 6 meses ha menos de 1
ano, apresentando esclerite anterior difusa bilateral.

X FAURGS
IEY Em qual das situacdes abaixo estd indicado o uso de

Em qual das situagdes abaixo esta indicada a profilaxia
com sulfametoxazol e trimetoprim para toxoplasmose
ocular?

(A) Realizacdo de cirurgia de catarata em paciente com
lesdo cicatrizada no mesmo olho.

(B) Lesdo cicatrizada de toxoplasmose em ambos os
olhos em paciente portador do virus da imunode-
ficiéncia humana com carga viral indetectavel.

(C) Lesao unilateral extramacular apresentando 3 recidi-
vas nos ultimos 12 meses.

(D) Lesao macular foveal bilateral cicatrizada.
(E) Toxoplasmose adquirida apds os 40 anos de idade.

PPA Qual a apresentacdo ocular mais comum da doenca da
arranhadura do gato?

(A) Neurite optica.

(B) Infiltrados retinianos superficiais.
(C) Alteracdes vasoproliferativas.
(D) Neurorretinite.

(E) Retinocoroidite multifocal.

PE} Assinale a alternativa que apresenta o tratamento
adequado de paciente com retinite sifilitica bilateral.

(A) Cefepima 2 g/dia, via endovenosa, durante 21 dias.

(B) Penicilina benzatina 2,4 milhdes de unidades, via
intramuscular, 1x/semana, durante 3 semanas.

(C) Penicilina cristalina 24 milhdes de unidades diarias,
via endovenosa, durante 14 dias.

(D) Cefotaxima 100 mg/Kg/dia, via endovenosa,
durante 14 dias.

(E) Ceftriaxona 2 g/dia, via intramuscular, durante 7 dias.

Uma paciente com 32 semanas de gestacao apresenta
sorologias IgG e IgM positivas para toxoplasmose e
baixa avidez para IgG de toxoplasmose. Qual é a conduta
mais adequada nesse caso?

(A) Amniocentese para teste de PCR (reagdao em
cadeia da polimerase) para 7oxoplasma gondii.

(B) Espiramicina e acompanhamento com ecografia
fetal até o fim da gestagao.

(C) Pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico.
(D) Espiramicina, pirimetamina e acido folinico.
(E) Sulfadiazina em monoterapia.

PXA Sobre a histoplasmose ocular, assinale a alternativa
correta.

(A) A sindrome da histoplasmose ocular presumida
representa a maior parte dos casos e indica
presenga macica do fungo na coroide.

(B) O granuloma coriorretiniano ocorre em pacientes
imunossuprimidos mesmo na auséncia de foco
sistémico ativo.

(C) A endoftalmite ocorre em pacientes imunocompe-
tentes associada com quadro sistémico pulmonar
ou disseminado.

(D) A formagao de membrana neovascular sub-retiniana
macular nao induz baixa de visdo significativa.

(E) O tratamento com anfotericina B esta indicado em
todas as situacdes de comprometimento ocular.

PR Qual a forma mais frequente de acometimento ocular

na toxocariase?

(A) Endoftalmite.

(B) Granuloma periférico.

(C) Granuloma de polo posterior.

(D) Neurorretinite subaguda unilateral difusa (DUSN).
(E) Larva movel sub-retiniana.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2023

PE Assinale a alternativa correta sobre os achados oculares
na sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

(A) No exame de tomografia de coeréncia Optica, pode
ser observada a diminuicdo da espessura da
coroide na fase uveitica da doenga.

(B) Na fase uveitica, a presenga de granulomas na
coroide é evidenciada pela presenga de focos
hipocaptantes nas fases precoce e intermediaria
da angiografia com indocianina verde.

(C) A presenca de focos hipercaptantes (pinpoints) na
angiografia fluoresceinica € indicativo da fase
cronica ou recorrente da doenca.

(D) A presenca de vitiligo prévio ao acometimento ocular
€ considerado critério diagnostico para a forma
completa da doenca.

(E) A forma provavel da sindrome é indicada pela
presenca de doenca ocular e achados neuroldgicos,
porém sem a manifestacdo de vitiligo, alopecia ou
poliose.

N
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