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Portugués - Superior

TEXTO 1

O erro médico versus o erro ndo médico

O médico com certeza ndo comete mais erros do
que outros profissionais de nivel superior em saude ou até
fora do ambito da salude, como em Direito, Arquitetura,
Administrac@o etc. Com certeza, bem menos. A diferenca
principal estd na quase proibicdo formal do erro face a
natureza propria do trabalho médico e seu objetivo de
restaurar ou aprimorar a condigdo humana.

Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados. O doente
vai ao médico em busca de resultados e, quase sempre,
imediatos. Mostra-se ansioso,com sua vida em jogo, e ndo
transige na busca de resultados substantivos e positivos.
Isso torna quase proibitivo o erro médico.

Vale lembrar que o resultado adverso, em
medicina, pode ser sinénimo de morte, diferente do
resultado adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancéario malfeito. Ao
contrario dos erros cometidos pelo médico, outros servigcos
malfeitos representam perdas financeiras ou materiais, mas
nuncadores imediatas, perda de 6rgaos ou fun¢8es ou de
entes queridos.

A contrariedade decorrente do erro médico é
guase sempre imediata, elide com a vontade do paciente,
bate de frente com sua esperanca e significauma dolorosa
reversdo de expectativas. O médico lida com a matéria
animada, discursiva e dotada de excepcional inteligéncia.
Porém, o conhecimento sobre a complexa estrutura
humana é limitado e parcial. Enquanto isto, o técnico em
eletrénica lida com aparelhos criados pela prépria
inteligéncia humana, e ainda dispde de um arsenal de
pecas de reposigdo. Porisso, a rigor, ndo deveria cometer
erros, ou deveria errar menos do que o médico.

Nés, médicos, ndo criamos o homem, ndo temos
seuesquema eletrbnico ou sua carta de navegacao; nem a
chave-mestra dos seus segredos. E nem podemos deixar
transparecer nossa limitagcéo cientifica, exibir os limites da
nossacompeténcia, que estdo muito aquém da expectativa
magica do doente, sob penade furar os baldes encantados
da esperanca. Por outro lado, devemos menos ainda
fomentar ilusdes a respeito dos nossos poderes efetivos.
Ndo desmentir a ingénua expectativa do doente nem
agrava-la.

A nos resta o esfor¢o de acertar por humildade e
insisténcia na consecugdo dos meios e errar apenas por
exclus@o, por amor ou obstinacdo no empenho de obter
bons resultados. E ndo pedir perddo, mas aprender com o
erro e usa-lo na pr6xima vitoria. A rigor, o perdao do erro
médico ndo se acha na competéncia dos Conselhos, mas
comeca na propria intencdo do acerto, e termina na mesa
de necropsia ou na revisao do 6bito. A condenagédo dos
Conselhosnéo invalida ou desfaz o erro médico; é apenas
umaformasingularde pedirdesculpas a sociedade e exigir
do médico o mea culpa.

GOMES, Julio Cézar Meirelles.

Excerto adaptado do texto “Erro médico: reflexdes”. Disponivelem:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/vie
W /459/342. Acesso em28/04/2011.

01. Assinale a alternativa que corresponde a sintese da
principal ideia do Texto 1.

A) “O perddo do erro médico ndo se acha na
competéncia dos Conselhos, mas comecga na
prépriaintencdo do acerto, e terminana mesa de
necropsia ou na revisdo do 6bito.”

B) “Para o médicoamedicinaéum compromisso de
meios, mas para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados.”

C) “O médicocom certeza nao comete mais erros do
gue outros profissionais de nivel superior em
salde ou até fora do ambito da salide, como em
Direito, Arquitetura, Administragéo etc.”

D) “Noés,meédicos,ndo criamosohomem,n&otemos
seu esquema eletrdbnico ou sua carta de
navegacdo; nem a chave-mestra dos seus
segredos.”

E) “O resultado adverso, em medicina, pode ser
sinbnimo de morte, diferente do resultado
adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancario
malfeito.”

02. O Texto 1 é construido com base no cotejo entre o
“erro médico” e o “erro ndo médico”. Tendo em mente
esse cotejo, assinale a alternativa que esta em
desacordo com as ideias do texto.

A) O erro médico é quase totalmente proibido pela
sociedade porque, diferente das outras
profissGes, a do médico objetiva restaurar ou
aprimorar a condicdo humana.

B) O erro médico deve ser perdoado pelos
Conselhos, pois é sempre consequéncia do
esforco pelo acerto e da obstinacdo no empenho
de obter bons resultados.

C) Dadaa expectativa dos pacientes, que procuram
0 médico na busca de resultados substantivos e
positivos, e veem sua vida em jogo, 0 erro
médico é quase proibitivo.

D) Diferente do erro médico, o erro ndo médico
representa perdas financeiras ou materiais, mas
nunca dores imediatas, perda de 6rgdos ou
funcBes ou de entes queridos.

E) A rigor, o erro ndo médico deveria inexistir ou
existir com menos frequéncia, ja que os outros
profissionais trabalham com aparelhos criados
pela prépria inteligéncia humana.

03. “Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade
ela é vista como uma cruel expectativa de resultados.”
Nesse trecho, evidencia-se umarelacdo semantica de:

A) comparacao.

B) finalidade.

C) causalidade.

D) condicionalidade.
E) concesséo.
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“E nem podemos deixar transparecer nossa limitagcdo
cientifica, exibir os limites da nossa competéncia, que
estdo muito aquém da expectativa magica do doente,
sob pena de furar os bal6es encantados da
esperanca.”. Assinale a alternativa que corresponde ao
o sentido do segmento destacado.

A) com oriscode destruir a esperanca do paciente.

B) pois com isso a cura perderia 0 encantamento.

C) sob acusagcdo de esconder do paciente a
verdade.

D) afim de renovar a esperanca de cura.

E) que resultaria em pior progndstico da doenga.

“Enquanto isto, o técnico em eletrbnica lida com
aparelhos criados pela prépria inteligéncia humana, e
ainda dispde de um arsenal de pecas de reposigéo.
Por isso,arigor, ndo deveria cometer erros, ou deveria
errar menos do que o médico.”. Com o termo
destacado, o autor pretendeu expressar, nesse trecho:

A) probabilidade.
B) possibilidade.
C) convicgéo.

D) obrigatoriedade.
E) permissao.

No que se refere as regras da regéncia verbal, analise
as proposicdes abaixo.

1) O médico sobre cujo erro se falou néo
compareceu a reuniéo.

2) Nao foi facil demitir a enfermeira com a qual fora
casado durante dezanos.

3) Finalmente, ele encerrou a pesquisa a qual se
dedicou toda a vida.

4) O livro, de cujo titulo ndo consigo me lembrar,
trata de erros médicos.

Estdo corretas:

A 1,2e3, apenas.
B) 1,2e4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2,3e4, apenas.
E) 1,2,3ed4.

Analise as proposicdes a seguir, no que se refere as
regras da concordancia (verbal e nominal).

1) Toda a sociedade sabe que, naquele caso em
especial, foi cometido diversos erros.

2) Certamente havia menos erros no passado,
porque existiam menos profissionais da medicina.

3) Aculpapelas graves acusac¢des publicadas nos
jornais séo de toda a equipe médica.

4) Sem duavida, sobra vagas para médicos, mas
nem todos aceitam trabalhar nas condi¢cbes
atuais.

Estd(do) de acordo com as normas gramaticais
vigentes:

A 1,2,3e4.
B) 2,apenas.
C) 1e4,apenas.
D) 2e 3,apenas.
E) 1le 3, apenas.

08. Assinale a Unica alternativa em que a forma verbal

destacada esta incorretamente conjugada.

A) Recomenda-se que pacientes muito ansiosos se
entretam com atividades esportivas.

B) O erro médico deve ser avaliado por tribunal a
parte, se isso convier a sociedade.

C) Se os pacientes nao viessem ao médico com
tanta ansiedade, certamente o tratamento seria
facilitado.

D) Evite julgar seu médico, se acontecer de vocé vir
algum erro cometido por ele.

E) Se os médicos propuserem novos nomes para a
Comisséo de Etica, certamente esses nomes
serdo considerados.

TEXTO 2

NOVA PEDRA

Muito mais perigosa

A droga entrou primeiro no
Brasil no Acre e no Amazonas,
através das fronteiras com a
Bolivia e a Colémbia

Ao contrério do crack, que
possui bicarbonato de sédio e
amoniaco em sua cComposi¢ao
quimica, o oxi é constituido por
querosene e cal, além de restos

do refino da cocaina

sistema respiratdrio, o figado e

O efeito da droga dura cerca de
15 minutos, os quais sdo
seguidos pela necessidade de
novas pedras do entorpecente

0s rins

De acordo com a concentracdo
de seus compostos, a pedra de

Mais prejudicial do que o crack,
ataca, principalmente, o

oxi pode apresentar coloragdo
mais escura do que a pedra de
crack, que é branca

09.
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(Imagem disponivel em http://www.jaguaribe-ce.com.
Acesso em05/06/2011.)

A anélise das informacdes presentes no Texto 2 nos
leva a concluir que ele tem, principalmente, uma
funcéo:

A) publicitaria.

B) ludica.

C) informativa.

D) instrucional.
E) doutrinaria.

A partir das ideias presentes no titulo, e ao longo de
todo o Texto 2, fica evidente que ele se constroi,
privilegiadamente:

A) pelo emprego de farta adjetivacdo, que tem a
funcdo de caracterizar uma droga pouco
conhecida.

B) pela exploracdo de trechos narrativos, que
funcionam para chamar a atencéo do leitor.

C) por trechos de efeito moralizante, nos quais sdo
evocados valores caros a nossa sociedade.

D) pormeiode comparagfes entre uma nova droga
e outra mais conhecida pela sociedade.

E) por trechos injuntivos, por meio dos quais se
estabelece um dialogo entre autor e leitor.
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Conhecimentos Especificos

A camada embrionaria mais importante na formacgéo
da cérnea é:

A) ainterna do célice 6ptico.
B) mesoderma.

C) endoderma.

D) ectoderma profundo.

E) endoderma superficial.

Quanto a musculatura extrinseca ocular, assinale a
alternativa correta.

A)  Os retos laterais e mediais tém funcéo priméria
de abducdo e aducgdo e ndo possuem funcgéo
secundaria e terciaria.

B) Os retos superiores e inferiores tém funcéo
priméaria de elevagdo e depressédo e possuem
funcéo secundéria de abducéo.

C) Os obliquos inferior e superior tém funcao
primaria de extorcdo e intor¢cdo e terciaria de
aducao.

D) O musculo obliquo inferior € preso em um
sistemade roldanaauma estrutura denominada
tréclea.

E) Os retos laterais sé tém funcdo secundaria.

Fazem parte da oftalmopatia de Graves classica,
EXCETO:

A) retracdo palpebral.

B) ceratite.

C) “liglag”.

D) proptose.

E) miopatia extraocular restritiva.

Quais dos seguintes comprimentos de ondas sao
emitidos pelo laser de argdnio?

A)  Azul e amarelo.
B) Azul e verde.

C) Verde e vermelho.
D) Azul e vermelho.
E) Verde e amarelo.

Umacrianca de dois anos de idade que apresenta na
refracdo cicloplegiada + 5.00 DE no olho direito e +
1.00 DE no olho esquerdo deve:

A) receber a prescricao total da refragédo dinamica.

B) receber a prescricdo total da refracdo
cicloplegiada.

C) receber a prescricdo parcial da
cicloplegiada.

D) ter somente o olho direito corrigido prescri¢do
total da refracéo cicloplegiada.

E) receberoclusédo do olho esquerdo.

refragédo

A transposicdo esférico-cilindrica da seguinte
combinagao cilindrica + 1.75 a 150° com — 2.25 a 60° é:

A +1.75com —4.00a60°
B) +4.00com —1.75a150°
C) —2.25com +4.00 a60°
D) +2.25com —4.00 a 150°
E) —4.00com +1.75a150°
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Quanto aos corantes vitais na superficie ocular:

A) afluoresceina cora células em sofrimento.

B) arosabengala cora mucina.

C) alisamina verde cora somente espagos vazio.

D) o azul de toluidina cora somente epitélio
corneano.

E) arosabengalanaodeve serutilizada em cérneas
hipoestésicas.

Quanto a medida da presséao intraocular:

A) estafalsamente aumentada nas cérneas planas.

B) esta falsamente aumentada nas corneas mais
espessas.

C) estafalsamente aumentadanoedemade cornea.

D) esta falsamente diminuida nas cOrneas mais
curvas.

E) n&o se altera nos astigmatismos.

N&o podemos medira curvatura da cornea utilizando o
sistema de:

A)  Scheimpflug.

B) topografia por escaneamento em fenda.
C) tomografia de coeréncia 6ptica.

D) microscopia confocal.

E) biomicroscopia ultrassoénica.

A ceratoconjuntivite flictenular € uma reacgdo de
hipersensibilidade do tipo:

A) ndo é umareacédo de hipersensibilidade
B) |

c) |

D)

E) IV

A ceratite ulcerativa periférica (“PUK”) associada com
doenca sistémica autoimune é causada por:

A) reacdo de hipersensibilidade do tipo IV.

B) vasculite e deposi¢cdo de imunocomplexos.
C) uso de lentes de contato.

D) blefarite estafilococica.

E) corpo estranho corneano.

Qual das seguintes camadas corneanas continua a se
espessar com aidade?

A)  Epitélio.

B) Camadade Bowman.

C) Estroma.

D) Membrana de Descemet.
E) Endotélio.

Em qual das doengas corneanas ocorre com mais
frequéncia a eroséo recorrente?

A) Degeneragdo marginal peltcida.
B) Distrofia macular.

C) Distrofia lattice.

D) Ceratoglobo.

E) Ceratocone.
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Opacidade corneana central presente ao nascimento,
com aderéncias iridocorneais, caratara, aumento da
pressdo intraocular e anormalidades cardiacas
sugerem o diagndstico de:

A)  distrofia endotelial hereditaria congénita (CHED).
B) glaucoma congénito.

C) Peters plus.

D) Peters minus.

E) anomalia de Peters.

E indicacdo para a exérese de pterigio:

A)  hiperemia ocular crbnica.
B) olho seco.

C) inducéo de astigmatismo.
D) denegeragdo macular.

E) cirurgia de catarata.

No diagndstico de Sindrome de Sjégren é importante
solicitar:

A)  Anti-Ro/Anti-La

B) p-ANCA
C) c-ANCA
D) VHS
E) PCR

Qual das seguintes condi¢des pode estar associada a
epifora crénica?

A) Megalocérnea.

B) Esclerocornea.
C) Pinguécula.

D) Pterigio.

E) Conjuntivocélase.

Representa maiorrisco de desenvolvimento de ceratite
bacteriana:

A) aidade.

B) o usode lentes de contato.

C) ousodelagrimas artificiais ndo preservadas.
D) nainfecgdo bacteriana sistémica.

E) durante o curso de uma conjuntivite adenoviral.

O sinal corneano tipicamente associado com a ceratite
por Acanthamoeba é:

A) infiltrados subepiteliais.

B) neovascularizacdo corneana.
C) infiltrado estromal cristaliniano.
D) ceratoneurite.

E) defeito epitelial.

A forma mais frequente de rejei¢cdo corneana é:

A) endotelial.

B) estromal.

C) epitelial.

D) depende da doenca de base.
E) depende daidade do paciente.
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A lei da “Doagdo Presumida” relacionada aos
transplantes surgiu com a intencdo de aumentar o
numerode doadores de 6rgdos: todos sédo doadores de
orgdos, com excecdo dos que em vida tenham feito
registro oficial contrario, desejandondo ser doador. Sobre
essaleieoutras leis de doagéo, é correto afirmar que:

A) aleida “Doacgéo Presumida” continua vigorando,
porque aumentou o numero de transplantes.

B) atualmente,afamiliadeve serconsultadasobre a
doacdo e expressar autorizacéo.

C) asleisreferentes as doacgdes de 6rgdos e tecidos
nao contribuem com o aumento dos transplantes.

D) apopulacdojaestatotalmente esclarecida sobre
como contribuir para aumentar o numero de
doagdes referentes a 6rgaos e tecidos.

E) as campanhas dos bancos de olhos para
aumentar as doagdes de coérneas ndo sdo bem
aceitas pela populacgéo.

O transplante de cdrnea consiste na substituicdo de
uma cérnea doente, com alguma ou total perda de
transparéncia, interferindo na viséo, por uma cérnea
sadia e transparente. Sobre isso, é correto afirmar que:

A) éum procedimento bastante praticado e que em
geral contribui para a melhora visual.

B) s6 pode ser praticado entre pessoas de
compatibilidade sanguinea.

C) é necessario um coragdo batendo e morte
cerebral para melhor resultado do enxerto.

D) as diferentes técnicas de ceratoplastias existem
para comodidade do cirurgido.

E) notransplante de cérnea perfurante parcial o disco
receptorso é retirado em parte de suaespessura.

As técnicas cirdrgicas nos transplantes de cérnea
lamelar anterior e lamelar posterior ttm permitido a
substituicdo s6 das camadas doentes da cérnea.
Acerca dessastécnicas, assinale a alternativa correta.

A) N&o sao vantajosas porque contribuem para
aumento da rejei¢do no enxerto.

B) S&o pouco praticadas porque aumentam o tempo
de cicatrizacéo.

C) Contribuem para uma recuperacdo rapida e
visual desejavel.

D) Sé&o técnicas de dificil aprendizado e de estrutura
inviavel.

E) Substituem todas as indica¢Bes do transplante
perfurante.



34. O ceratocone, embora contribua para um maior
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numero dos transplantes de cérnea bem sucedidos,
tem motivado outros procedimentos. Sobre alguns
desses procedimentos, assinale a alternativa correta.

A) O Crosslinking da cornea fortalece as fibras
colagenas, promove menor elasticidade e,
consequentemente, diminui a progressdo do
abaulamente corneano.

B) O anel intraestromal é considerado totalmente
inécuo e isento de qualquer complicagao.

C) O uso de radio frequéncia apresenta 100% de
bom resultado e praticamente afasta a
possibilidade de um transplante.

D) Aceratoplatialamelaranterior é utilizada s6 para
os casos de endotélio doente.

E) Aceratoplastia lamelar posterior € utilizada para
0s casos em que o Crosslinking e a radio
frequéncia ndo obtiveram resultado.

O acompanhamento pds-operatério do paciente
submetido a um transplante de cérnea visa identificar
eventuais complicacdes, entre elas,embora em menor
numero, a rejeicdo. O acompanhamento:

A) sO6 tem valor na primeira semana do pos-
operatorio.

B) s é necessario nos enxertos perfurantes.

C) deve serrealizado em todos os transplantes.

D) s0é necessario quando o paciente é submetido a
um novo transplante.

E) s6 é necessario nos transplantes lamelares
porque induzem as reag¢fes imunologicas.

Tem crescido o nUmero de pacientes que procuram a
cirurgia refrativa visando a ndo necessidade de
correcdo Optica. Acerca disso, assinale a alternativa
correta.

A) O paciente esta muito motivado a cirurgia e
dispensa maiores explicacbes sobre o ato
operatério e seu resultado.

B) O médico transmite otimismo quanto ao resultado
visual e desconsidera prudéncia.

C) Aprudéncia médica se impde e o paciente deve
ter explicacdo detalhada sobre os varios
procedimentos existentes e sobre aquele que
melhor se aplica ao caso especifico. Quando
possivel, €& conveniente a participagdo de
familiares neste dialogo.

D) E bastante o oftalmologista conhecer bem uma
técnica e aplica-la para todas as correcdes.

E) E dispenséavel um exame oftalmolégico completo.

Nas corregfes Opticas cirdrgicas, inclusive fazendo
uso de implante intraocular, deve haver muito cuidado
com alteracdo na binocularidade. Sobre esse cuidado,
assinale a alternativa correta.

A) Diferengas grandes de focaliza¢&@o entre um olho
e outro ndo interferem com a estereopsia.

B) Nao ha condicdo de avaliagdo prévia da
binocularidade do paciente.

C) O uso de um Estereoteste é de grande valia no
pré e pos-operatorio.

D) O calculo de previsdo do resultado € preciso,
dispensando estudo da binocularidade.

38.

39.

40.

E) Quando o paciente tem como resultado no poés-
operatério um olho focado para perto e o outro
focado para longe, dispensando os éculos, néo
podera questionar a estereopsia.

O pterigeo recidivado tem suscitado varias abordagens
terapéuticas, sendo uma delas o transplante lamelar
de cérnea. Sobre essa técnica, assinale a alternativa
correta.

A) SO tem validade se for autdlogo.

B) So6 deve ser utilizada nos casos em que foi
tentado previamente transplante de membrana
amnidtica.

C) O enxerto conjuntival autélogo da bons
resultados em todos os casos e dispensa o
transplante.

D) O transplante fica a critério do cirurgido e da
andlise de procedimentos prévios, quando
existentes.

E) S6 devem ser tentado procedimentos
guimioterapicos.
Na ceratopatia bolhosa pés-facectomia com

significativa lesé@o endotelial, é correto afirmar que:

A) o0 uso de substancia desidratante consiste na
melhor terapéutica a ser aplicada.

B) tem sido crescente e com bom resultado o
enxerto lamelar posterior.

C) sdéo enxerto perfurante de pequeno diametro tem
indicacao para o caso especifico.

D) a distrofia de Fuchs realmente ndo tem
tratamento.

E) nuncatem indicagdo cirirgica.

Existem normas oficiais para os Bancos de Olhos
quanto a captagdo e utilizagdo de corneas para
transplante. Sobre essas normas, assinale a
alternativa correta.

A) As cérneas ndo podem ser obtidas quando a
causa mortis é desconhecida, bem como em
casos de, entre varias outras ocorréncias, a
hepatite viral e a AIDS.

B) Pela condicao particular da circulacio corneana,
nenhuma condicdo de parte do doador contra-
indica a utilizagdo.

C) O doador com septicemia ndo contraindica a
doacdo, desde que no meio de conservagdo
exista antibiotico.

D) Um tumor ocular tipo retinoblastoma néao
inviabiliza a utilizacdo da cérnea paratransplante.

E) Acorneadoadora, desde que seja transparente,
pode ser utilizada, independente da condigéo
morbida.



41.

42.

43.

As ceratopréteses contribuem para apassagem da luz
numa cornea opacificada, inviavel para o transplante.
Acerca disso, é correto afirmar que:

A) tem havido progresso nos materiais, modelos e
técnica cirargica, contribuindo para um melhor
resultado funcional.

B) n&o existe extrusdo do implante.

C) a ceratoprétese é uma alternativa para o
transplante de coOrnea, principalmente pela
dificuldade na captagdo desta.

D) por ser um procedimento cirdrgico simples, tem
havido aumento na sua indicagdo.

E) uma ceratoprétese que foi implantada e néo
contribuiu parao resultado desejado ndo podera
ser substituida.

O Laser-Assisted in Situ Keratomileusis (LASIK) tem
sido um procedimento corrente em busca da corre¢cao
Optica nas ametropias Sobre este procedimento e os
pré-requisitos envolvidos em seu uso, é correto afirmar
que:

A) com novos Lasers o procedimento pode ser
utilizado mesmo quando a paquimetria esta
fora da normalidade.

B) devem ser valorizadas para o ato operatério a
espessura corneana bem como as condi¢Bes
oculares em geral, atraves do exame
oftalmolégico completo.

C) a contagem das células
dispensavel.

D) a técnica LASIK pode ser aplicada em miopes
adolescentes.

E) nadoimportaa estabilidade dptica pelaidade, para
arealizagdo da cirurgia.

endoteliais &

Os meios de conservacdo de cdérnea trouxeram
melhoramentos em varios aspectos, entre eles o
transporte da cornea de uma regido para outra e até
mesmo a conducdo do paciente para o centro
transplantador, com melhor racionalidade. Acerca
disso, é correto afirmar que:

A) apesardea cérneapoder ser transplantada dias
ap0s a captacdo, continua muito importante a
valorizagdo da vitalidade endotelial. Quanto
menos tempo de conservacdo melhor para o
transplante com finalidade visual.

B) no transplante perfurante, o endotélio ndo tem
tanta importancia, podendo a cérnea ser utilizada
muitos dias apds a retirada.

C) paraos transplantes lamelares é maisimportante
a vitalidade endotelial do disco doador que para
os transplantes perfurantes.

D) uma vez que a cOrnea vai para 0 meio de
preservacéo, ndo ha necessidade de que exista
no Banco de Olhos cAmaras especificas para seu
manuseio.

E) a conservacdo em camara a 4°C ndo ¢é
recomendavel como meio auxiliar para as
corneas submetidas a liquidos preservantes.

44.

45.

46.

47.

Os enxertos terapéuticos sé&o indicados para uma
situagdo de dificil controle clinico, visando a
integridade estrutural. E correto afirmar que:

A) nao é conveniente sua pratica, porque o paciente
exige visdo com o ato operatorio.

B) so6 pode ser executado com corneas de 6tima
transparéncia.

C) pode muitas vezes ser utilizada uma cornea
doadora que ndo se preste para o transplante
Optico, por baixa contagem endotelial.

D) em graves ceratites infecciosas o transplante
terapéutico ndo tem indicacao.

E) com os cuidados terapéuticos dos antimicoticos e
antibioticos de largo espectro, dificilmente havera
necessidade de um enxerto terapéutico.

A ceratoplastia lamelar profunda com retirada do
estroma doente até a membrana de Descemet tem
contribuido para boa recuperacéo visual comparada a
penetrante. Sobre este assunto, é correto afirmar que:

A) estatécnica é invidvel com corneas conservadas
durante dois dias.

B) é tecnicamente facil quando a conservacédo da
cérnea doadora se da em camara imida a 4°C.

C) érelevante a boatransparénciado disco doador.

D) de preferéncia, que seja acompanhada do
endotélio doador.

E) néo é procedimento com finalidade visual.

Alguns transplantes bem sucedidos no aspecto
biolégico apresentam altera¢des Opticas, induzindo
baixa na acuidade visual. Acerca disso, € correto
afirmar que:

A) nuncaséo relacionados aos pontos.

B) o0s achados refracionais dos primeiros dias de
pos-operatério ndo mudaram.

C) transplantes com boatransparéncia apresentam
distor¢éo Optica minima.

D) as alteragbes Opticas podem ser controladas no
acompanhamento p6s-operatério.

E) dificimente s&o  encontrados elevados
astigmatismos no p6s-operatério do transplante
de cérnea, principalmente no perfurante.

As principais indicagdes para transplante perfurante de
clrnea sao ceratopatia bolhosa do pseudofacico e do
afacico, distrofia de Fuchs, ceratocone, cicatriz

corneana, faléncia de transplante, entre outras. E
correto afirmar que:

A) a organizacdo nacional, o Sistema Nacional de
Saulde no tocante a transplantologia, os Bancos
de Olhos e a implantacdo coordenada nos
Estados de politicas especificas e estruturadas
tém contribuido para aumento na realizacdo dos
transplantes

B) a Sociedade Civil pouco pode contribuir com a
doacéo.

C) so6 médicos oftalmologistas que praticam a sub-
especialidade em cérnea estdo aptos a
incentivarem a doag&o.

D) a doacdo deve ser restritamente ligada a idade
do doador.

E) o transplante perfurante em cOrneas
leucomatosas e vascularizadas € de bom
prognadstico.



48.

49.

50.

Na grande maioria dos pacientes submetidos a
transplante de cérnea ha ganho na acuidade visual, e
0s mesmos sdo agradecidos do procedimento nobre,
digno e elevado. Acerca disso, é correto afirmar que:

A)  os familiares dos transplantados dificilmente se
oferecem como doadores.

B) ostransplantados difundem e valorizam o mérito
do transplante de cérnea.

C) nos casos sem melhora da acuidade visual ndo
h& mais chance de novo transplante.

D) arejeicdo desmotiva novo transplante.

E) coérneas doadas de hospital de urgéncia ndo se
prestam bem para os transplantes.

A cirurgia refrativa de cérnea tem utilizado avangos
tecnoldgicos que permitem deteccédo de alteragdo na
curvatura ndo s6 causadora de miopia, hipermetropiae
astigmatismo, como também do defeito 6ptico. A
respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

A) Esses avanc¢os nédo contribuem com a correcdo
6ptica dos transplantados.

B) A precisa corregdo Optica evidencia em alguns
casos a nao necessidade de um retransplante.

C) Ja estdo disponiveis muitos estudos sobre o
assunto “Optica do transplantado”, dispensando,
desta forma, novas pesquisas.

D) As alteragfes oOpticas do transplantado so6
ocorrem nos pacientes com mais de setenta anos
de idade.

E) Os defeitos dpticos aberrantes s6 ocorrem com
corneas doadoras de jovens.

A oftalmologia tem ewoluido na parte instrumental e
propedéutica, melhorando a perspectiva da visao
funcional. E correto afirmar que:

A) cabeao oftalmologista acompanhar os avangos
e, namedidado possivel,também contribuir com
ideias e com tudo que venha a promover a boa
visdo.

B) o consultério s6 permite o atendimento, e néo
estimula a curiosidade para novos tratamentos.

C) osresultados visuais dos tratamentos cirdrgicos
sdo repetitivos e ndo estimulam a desenwolver
novas técnicas.

D) & medida que o oftalmologista ganha idade se
desestimula da pratica diaria.

E) o tempo de aprendizado restringe-se ao periodo
da Residéncia Médica.



