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__ ATENCAO

Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O que vocé faz hoje pode melhorar todos os amanhas.

Nome do Candidato:

Inscricao n®: .
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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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova ndo devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, oculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ocuvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissédo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(confarme 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 a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, 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 terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragado 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) apds 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) apos 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 ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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préxima ao infravermelho (NIR), selecione a afirmativa
correta.

(A) Ao contrario do que pode acontecer com a AF de
luz azul, a NIR é menos influenciada pelo pigmento
macular e, por isso, ajuda na detecgdo de areas de
atrofia no centro da macula.

(B) Por utilizar luz com comprimento de onda de
750-840 nm, € um exame desconfortavel para o
paciente.

(C) Na regido da atrofia geografica, o acimulo de
lipofuscina, principal fluoréforo no exame de AF,
causa um sinal de hipoautofluorescéncia.

(D) A sensibilidade da NIR para deteccdo de pseu-
dodrusas reticulares é muito baixa e, por isso, deve
sempre ser associada com a OCT para o seu
correto diagndstico.

(E) A sensibilidade da NIR para deteccdo de pseu-
dodrusas reticulares é muito alta, dispensando a
OCT.

X FAURGS
FR Sobre a autofluorescéncia de fundo (AF) e a reflectancia

GEX Na degeneracio macular relacionada & idade, a presenca
de drusas coalescentes na regido foveal podem simular
uma maculopatia viteliforme. Quais caracteristicas tipicas
das drusas auxiliam na diferenciacdo de depdsitos vite-
liformes?

(A) As drusas sao materiais de coloracdo branco-ama-
relada, hipoautofluorescentes, localizadas abaixo
do epitélio pigmentado da retina.

(B) As drusas sdo materiais de coloracdo branco-amare-
lada, hiperautofluorescentes, localizadas na regiao
sub-retiniana.

(C) As drusas sdao materiais de coloracdo enegrecida,
hipoautofluorescentes, localizadas na regido
sub-retiniana.

(D) As drusas sao materiais de coloracdo enegrecida,
hiperautofluorescentes, localizadas abaixo do
epitélio pigmentado da retina.

(E) As drusas sdo invisiveis em exames de autofluores-
céncia.

FA Sobre fisiopatologia da degeneracio macular relacio-

nada a idade (DMRI), selecione a opcao INCORRETA.

(A) O processo inflamatdrio apresenta um papel impor-
tante na patogénese das drusas e, consequente-
mente, da DMRI.

(B) As drusas contém proteinas que estdo associadas
a processos inflamatorios agudos e crénicos, como
amiloide P e proteinas do complemento.

(C) Debris das células do epitélio pigmentar da retina
localizados entre a lamina basal e a membrana de
Bruch causam uma inflamagdo cronica que pode
levar a formacdo de drusas.

(D) Estudos mostraram que o nivel sérico de proteina
C-reativa, um marcador inflamatdrio, geralmente
esta baixo em pacientes portadores de DMRI avan-
¢ada, mostrando que o componente inflamatdrio,
nesses casos, nao é um fator importante.

(E) Ainflamagdo cronica é irrelevante para o desenvol-
vimento de drusas.

P8 Qual é a caracteristica clinica da retinopatia da prema-
turidade que define a necessidade de tratamento em
casos graves?

(A) Presenga de hemorragias intrarretinianas.
(B) Descolamento de retina parcial.

(C) Neovascularizacdo extrarretiniana e "crista" proemi-
nente.

(D) Presenga de exsudatos duros na macula.
(E) Hipoplasia do nervo optico.

FR Sobre a utilizagio da tomografia de coeréncia dptica
(OCT) para avaliacdo da MACTEL-2, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A MACTEL-2 evolui com cavidades intrarretinianas,
que aumentam a espessura da retina (cistos).

(B) A MACTEL-2 evolui com cavidades intrarretinianas
irregulares por atrofia.

(C) A MACTEL-2 nao evolui com cavidades intrarretinia-
nas, s6 com atrofia difusa.

(D) A depressdo foveal ndo se altera se ndo ha compli-
cagoes.

(E) A MACTEL-2 é caracterizada por espessamento
uniforme da retina.

A Um componente dos discos intercalares dos bastonetes
é a proteina ABCR que esta envolvida no transporte
dependente de energia transmembrana. A mutacao do
gene ABCR aumenta o risco para qual doenga?

(A) Coriorretinopatia serosa central.

(B) Doenca de Best.

(C) Degeneracdo macular relacionada a idade.
(D) Telangiectasia macular tipo 2.

(E) Retinose pigmentar.
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fotorreceptores e conectam o ci/lium ao segmento
interno dos fotorreceptores. Qual doenca retiniana esta
relacionada ao defeito na miosina?

(A) Degeneragao macular relacionada a idade.
(B) Coroideremia.

(C) Distrofia de Best.

(D) Sindrome de Usher.

(E) Retinose pigmentar.

X FAURGS
Filamentos de actina e miosina sdo localizados nos

Paciente de 78 anos, hipertenso, com histérico de AVC
prévio, apresentou baixa de acuidade visual subita ha
dois dias e, no exame de fundo de olho, ndo apresenta
areas de hemorragias ou edema macular. O OCT do
paciente demonstrava a presenga de aumento da
reflectividade e espessura das camadas internas retinia-
nas. Apds um més, a retina apresentou afinamento da
regiao entre a plexiforme interna e a camada de fibras
nervosas, sem achados significativos das camadas
externas, e a acuidade visual era conta dedos a um
metro. Qual é o possivel diagndstico?

(A) Glaucoma agudo de dngulo fechado.
(B) Oclusao de veia central da retina.
(C) Infeccao aguda por COVID-19.

(D) Oclusdo de artéria central da retina.
(E) Retinopatia diabética.

FER Um oftalmologista deseja realizar fotocoagulacdo focal
em um paciente com retinopatia diabética nao prolife-
rativa, com edema macular, com presenga de microa-
neurismas a 200 um da fovea, e o laser disponivel na
sua clinica € um Argbnio de comprimento 488-514 nm.
Apds a realizacdo do procedimento, o médico percebeu
que a marca planejada ficou maior do que o esperado
e, realizando um OCT logo apds o procedimento,
identificou a extensdo da lesao até as camadas internas
da retina. Qual é o provavel motivo desse achado?

(A) A alta densidade de granulos de melanina presente
na regiao juxtafoveal.

(B) O médico atingiu diretamente uma arteriola retiniana
com alta energia.

(C) A energia do laser foi absorvida e transmitida as
camadas internas pela xantofila macular presente
nas camadas plexiformes da retina.

(D) A energia do laser foi absorvida e transmitida pela
lipofuscina presente no epitélio pigmentado da
retina.

(E) Houve aumento da espessura macular por edema,
e 0 médico atingiu a fovea inadvertidamente.

Um paciente com uma lesdo expansiva no polo posterior
foi submetido a angiografia com indocianina, que demons-
trou, em 30 segundos, o enchimento de pequenos
vasos intralesionais que, apds um minuto, ja demons-
trava enchimento completo, com hipercianescéncia
brilhante. Nas fases tardias, identificaram-se esvazia-
mento do contraste e hipocianescéncia comparada a
coroide adjacente. Qual é o provavel diagndstico?

(A) Melanoma amelandtico de coroide.
(B) Hemangioma circunscrito de coroide.
(C) Metastase de coroide.

(D) Coroidopatia polipoidal.

(E) Nevo de coroide.

iPA A respeito dos biomarcadores do EMD no OCT, é
correto afirmar

(A) que, apos resolugdo do edema, o DRIL também
se resolve necessariamente.

(B) que apenas a retina externa possui biomarcadores
no OCT, ja que os fotorreceptores estao nesta
regiao.

(C) que o DRIL depende da presenca de cistos intrarreti-
nianos.

(D) que a extensdo do DRIL, no decorrer da doenga, é
mais preditiva do ganho de visdo que a espessura
foveal.

(E) que o biomarcador mais relevante para o EMD
é a presenca de tunelizagdes.

Em exame de rotina de mapeamento de retina, identi-
ficou-se, em OE, a presenga de um abaulamento da
retina sensorial periférica. Para auxiliar no diagnostico
diferencial, o oftalmologista solicitou um ultrassom,
que demonstrou estrutura membranosa em perife-
ria retiniana que, no exame dindmico, apresentou re-
ducdo na mobilidade e pds-movimentos. Qual é o
provavel diagndstico?

(A) Tumor vasoproliferativo.

(B) Retinosquise.

(C) Descolamento do vitreo posterior total.

(D) Descolamento de retina com rotura gigante.
(E) Coroidite multifocal.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2024

FE] Assinale a alternativa que apresenta uma vantagem da
vitrectomia 27G.

(A) Maiores taxas de fluxo.

(B) Maiores taxas de aspiracao.

(C) Menor potencial de lesao tecidual.
(D) Melhor iluminagdo intraoperatoria.
(E) Maior rigidez dos instrumentos.
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Sobre a cromovitrectomia, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de corantes é dispensavel na maioria das
cirurgias vitreorretinianas.

(B) O uso de mais de um corante, para diferentes
objetivos, é possivel em uma mesma vitrectomia.

(C) O corante produzido a partir do agai € atualmente
0 mais utilizado no Brasil.

(D) A triancinolona é superior ao azul brilhante.

(E) Todos os corantes disponiveis coram a membrana
epirretiniana de maneira eficiente.

X FAURGS

IEY Uma mulher de 28 anos, com histérico de lupus eritema-
toso sistémico (LES), apresenta visdo turva e fotopsias.
O exame revela vasculite retiniana com manchas algo-
donosas. Qual é o tratamento inicial mais apropriado
para o0 caso apresentado?

(A) Injecdo intravitrea de corticosteroides.
(B) Terapia imunossupressora sistémica.
(C) Fotocoagulacdo a laser.

(D) Injecdo intravitrea de anti-VEGF.

(E) Corticoesteroides tdpicos.

Assinale a alternativa correta em relacdo ao tratamento
cirirgico do descolamento de retina regmatogénico
(DRR) e tracional (DRT).

(A) A retinopatia pneumatica € uma 6tima opcdo para
pacientes pseudofacicos com DDR inferiores.

(B) A introflexdo escleral apresenta resultados anatomi-
cos e funcionais semelhantes a vitrectomia via pars
plana no tratamento do DRT.

(C) A vitrectomia via pars plana é mais eficaz e segura
que a introflexdo escleral no tratamento de pacientes
facicos com DRR.

(D) O DRT apresenta resultados anatémicos e funcionais
inferiores ao DRR.

(E) O uso de iluminagdo acessoria esta contraindicado
no DRT por causar dano periférico e estimular
tracao.

iEY Qual das seguintes condigdes é uma distrofia de cones
e bastonetes causada por mutacdes no gene CRX?

(A) Retinose pigmentar.

(B) Doenca de Stargardt.

(C) Amaurose congénita de Leber.
(D) Degeneracao macular juvenil.
(E) Doenca de Best.

Com relacdo a terapia génica, marque a alternativa
correta.

(A) O tratamento com terapia génica é feito exclusiva-
mente através do uso de vetores virais para trans-
portar DNA ou RNA para dentro da célula.

(B) O tratamento de doencas retinianas é somente
realizado através de injegdo vitrea.

(C) O uso de vetor adenoassociado apresenta vanta-
gens em relagao ao uso de adenovirus por nao
possuir conteldo viral.

(D) A membrana limitante interna facilita a absorcao
do tratamento pelo EPR e pelos fotorreceptores.

(E) Uma das maiores limitacdes do uso da terapia
génica € garantir a seguranca de seu uso intraocular.

P Qual gene estd mais frequentemente associado a
sindrome de Usher tipo 1?

(A) MYO7A
(B) PCDH15
(C) USH2A
(D) CDH23
(E) USH5D

Um paciente apresenta baixa de visdo ha mais de seis
meses com presenca de desprendimento focal do
epitélio pigmentado, espessamento de coroide e sinal
da dupla linha no OCT. Qual é o tratamento mais
adequado para o caso apresentado?

(A) Corticosteroides orais.

(B) Anti-TNF alfa.

(C) Anti-VEGF.

(D) Fotoestimulacdo com laser de micropulso.
(E) Terapia fotodinamica.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2024

PXR Sobre a classificacdo de DMRI proposta pelo 7he
Beckman Initiative for Macular Research Classification
Committee, assinale a alternativa correta.

(A) As alteragdes pigmentares nao apresentam relagao
com o risco de maior severidade nos casos de
DMRI.

(B) O uso de multimodalidade de imagens é funda-
mental para a correta classificagdo da DMRI.

(C) A DMRI avangada consiste em presenca de drusas
grandes associadas a alteracdes pigmentares.

(D) Pacientes com drusas <63um ndo devem ser asso-
ciados ao envelhecimento ocular.

(E) As alteracdes pigmentares sdo irrelevantes na
classificacdo da DMRI.

PPA Em relacdo a coroideremia, é correto afirmar que

(A) afeta apenas mulheres.

(B) é uma doenga hereditaria autossomica dominante.
(C) ndo apresenta tratamento.

(D) ocorre mutacao no gene da miosina VIIa.

(E) é uma doenca hereditaria recessiva ligada ao X.
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X FAURGS

PEX Qual é o principal fator de risco associado & oclusdo
venosa retiniana?

(A) Miopia alta.

(B) Uso cronico de corticosteroides.
(C) Hipertensao arterial sistémica.
(D) Diabetes tipo 1.

(E) Trauma ocular.

PX] Um paciente de 45 anos, com histdria de trauma ocular
recente, apresenta visao turva e uma mancha escura no
campo visual no olho esquerdo. No exame, ha hemor-
ragia vitrea associada a alteracdo linear hiperecogénica
com pds-movimentos em regido temporal superior.
Qual é a intervengdao emergencial mais apropriada
neste caso?

(A) Administragao de corticoides intravenosos.
(B) Fotocoagulacao a laser.

(C) Observagao.

(D) Vitrectomia via pars plana.

(E) Enucleacao.

PER Na fisiopatogenia da RD, qual via metabdlica é afetada
pela hiperglicemia intracelular, levando a dano osmético
as células vasculares?

(A) Via do poliol.

(B) Via da hexosamina.

(C) Formacao de produtos de glicacdo avancada.
(D) Ativacgao da proteinoquinase C.

(E) Aumento da expressao de VEGF.

N
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