
                       

TEXTO  1 

CORPO

              Proust


Na doença é que descobrimos que não vivemos sozinhos, mas sim encadeados a um ser de um reino diferente, de que nos separam abismos, que não nos conhece e pelo qual nos é impossível fazer-nos compreender: o nosso corpo. Qualquer assaltante que encontremos numa estrada, talvez consigamos torná-lo sensível ao seu interesse particular, senão à nossa desgraça. Mas pedir compaixão a nosso corpo, é discorrer diante de um polvo, para quem as nossas palavras não podem ter mais sentido que o rumor das águas, e com o qual ficaríamos cheios de horror de ser obrigados a viver.

01 - Segundo o texto, o nosso corpo:

tem plena consciência de viver encadeado a um ser diferente;

conhece perfeitamente o outro ser a que está encadeado;

é separado de nossa alma por um abismo intransponível;

se torna conhecido pouco a pouco;

só na doença é que tem sua existência reconhecida.

02 - No segmento “Na doença é que descobrimos que não vivemos sozinhos...”:

(A) o sujeito de descobrimos é diferente do sujeito de vivemos;

(B) a expressão é que atua como expressão de realce;

(C) Na doença indica uma idéia circunstancial de lugar;

(D) que não vivemos sozinhos é complemento do verbo ser;

(E) não é advérbio de negação ligado a sozinhos.

03 - A conjunção mas (linha 1) opõe basicamente duas palavras do texto, que são:

(A) descobrimos/vivemos;

(B) sozinhos/encadeados;

(C) vivemos/encadeados;

(D) doença/reino;

(E) sozinhos/ser.

04 - “...pelo qual nos é impossível fazer-nos compreender.”; esse segmento do texto quer dizer que:

(A) não nos é possível fazer com que nosso corpo nos compreenda;

(B) é impossível compreender o nosso corpo;

(C) é possível fazer com que alma e corpo se entendam;

(D) é impossível ao corpo compreender o ser humano;

(E) o corpo humano pode compreender mas não pode ser compreendido.

05 - Qualquer assaltante apresenta sentido diferente de um assaltante qualquer; o par abaixo que não apresenta diferença significativa de sentido é:

(A) pobre homem/homem pobre;

(B) funcionário competente / competente funcionário;

(C) grande mulher/mulher grande;

(D) folha branca/branca folha;

(E) bom menino/menino bom.

06 - “Qualquer assaltante que encontremos...”; nesse segmento, o uso do subjuntivo mostra uma:

(A) certeza;

(B) comparação;

(C) possibilidade;

(D) previsão;

(E) condição.

07 - O item abaixo em que o pronome sublinhado tem seu antecedente corretamente indicado é:

(A) “...ao seu interesse particular...”: corpo;

(B) “...para quem as nossas palavras...”: assaltante;

(C) “...de que nos separam abismos...”: sozinhos;

(D) “...e com o qual ficaríamos...”: águas;

(E) “...talvez consigamos torná-lo...”: assaltante.

08 - “...senão à nossa desgraça.”; o vocábulo sublinhado eqüivale, nesse segmento, a:

(A) ou;

(B) exceto;

(C) salvo;

(D) e não;

(E) se.

09 - “...é discorrer diante de um polvo.”; esse segmento do texto representa uma tarefa:

(A) trabalhosa;

(B) inútil;

(C) frutífera;

(D) temerosa;

(E) destemida.

TEXTO 2 

LONGEVIDADE

               Walter Benevides


Pouquíssimas são as longevidades justificáveis. Curta ou longa, a vida deveria encerrar-se logo ao cessar a missão de quem viveu: criar um filho, realizar uma obra, fazer uma guerra, perpetrar um crime... Existências exemplares que souberam quando terminar! Desgraçadamente essa ciência a mais ninguém hoje se concede, empenhada que anda a medicina em proporcionar meras e miseráveis sobrevivências.

10 - O termo longevidade significa:

(A) vida inútil;

(B) vida distante;

(C) vida indiferente;

(D) vida miserável;

(E) vida longa.

11 - Pouquíssimas só não eqüivale semanticamente a:

(A) mínimas;

(B) raríssimas;

(C) muito poucas;

(D) extremamente raras;

(E) bastante poucas.

12 - “Existências exemplares” são aquelas que:

(A) realizaram obras benéficas;

(B) tiveram longevidades injustificáveis;

(C) souberam quando terminar;

(D) não cumpriram missões negativas;

(E) recusaram sobrevivências miseráveis.

13 - A “ciência” a que se refere o autor do texto é:

(A) a medicina, encarregada da sobrevivência humana;

(B) a competência de criar um filho;

(C) a possibilidade de realizar uma missão, curta ou longa;

(D) a de ter consciência de saber quando morrer;

(E) a possibilidade de ampliar a extensão da vida humana.

14 - O autor critica a Medicina porque ela:

(A) desconhece a origem dos males;

(B) aceita missões positivas e negativas;

(C) prolonga vidas inúteis;

(D) não é ensinada de forma competente a mais ninguém;

(E) só propicia vida melhor para uns poucos privilegiados.

15 - “Curta ou longa” é um exemplo de antítese, em que se opõem dois vocábulos de significação oposta; o item abaixo em que os dois vocábulos indicados possuem oposição semântica é:

(A) encerrar-se/iniciar-se;

(B) realizar/imaginar;

(C) pouquíssimas/reduzidíssimas;

(D) cessar/interromper;

(E) exemplares/inúteis.

TEXTO 3 

A CIÊNCIA


     I - A ciência permanecerá sempre a satisfação do desejo mais alto da nossa natureza, a curiosidade; ela fornecerá sempre ao homem o único meio que ele possui para melhorar a própria sorte. (Renan)


       II - A ciência, que devia ter por fim o bem da humanidade, infelizmente concorre na obra de destruição e inventa constantemente novos meios de matar o maior número de homens no tempo mais curto. (Tolstói)


     III - Faz-se ciência com fatos, como se faz uma casa com pedras; mas uma acumulação de fatos não é uma ciência, assim como um montão de pedras não é uma casa. (Poincaré)

16 - A(s) opinião(ões) que traduz(em) uma visão negativa da ciência é(são):

(A) I;

(B) II;

(C) III;

(D) I-II;

(E) II-III.

17 - Segundo o segmento I, a curiosidade é:

(A) a satisfação de nosso desejo;

(B) o caminho de melhorar a própria sorte;

(C) o único meio de obter satisfação;

(D) o desejo mais alto da nossa natureza;

(E) sinônimo da própria ciência.

18 - O “desejo mais alto”, citado no segmento I significa o desejo:

(A) mais contido;

(B) mais difícil;

(C) mais problemático;

(D) mais intenso;

(E) mais espiritual.

19 - O emprego do futuro do presente do indicativo no segmento I significa:

(A) certeza dos fatos futuros;

(B) possibilidade de fatos futuros;

(C) incerteza dos fatos futuros;

(D) dúvida sobre os fatos futuros;

(E) desejo do autor sobre os fatos futuros.

20 - “...para melhorar a própria sorte.”; o vocábulo sorte, nesse segmento, eqüivale semanticamente a:

(A) futuro;

(B) felicidade;

(C) infortúnio;

(D) horóscopo;

(E) destino.

21 - No segmento II, o uso do pretérito imperfeito do indicativo em “...devia ter por fim o bem da humanidade...”, significa que:

(A) a finalidade da ciência está equivocada;

(B) o ideal da ciência, no passado, era o bem da humanidade;

(C) a realidade é diferente da finalidade ideal da ciência;

(D) a realidade confirma o ideal científico;

(E) sob certas condições a ciência atinge o seu ideal.

22 - “...infelizmente concorre na obra de destruição...”; nesse segmento, o verbo concorrer eqüivale semanticamente a:

(A) compete;

(B) rivaliza;

(C) prejudica;

(D) colabora;

(E) combate.

23 - “...bem da humanidade...”, ”...obra de destruição...”, “...novos meios de matar...”; as expressões sublinhadas são respectivamente correspondentes a:

(A) humano, destrutiva, mortíferos;

(B) humanitário, destruidora, homicidas;

(C) humanista, destrutiva, assassinos;

(D) humano, destruidora, violentos;

(E) humanitário, destruidora, mortais.

24 - Vocábulos que no segmento II mostram a opinião do autor do texto sobre o conteúdo veiculado é:

(A) infelizmente/devia;

(B) constantemente/infelizmente;

(C) por fim/devia;

(D) destruição/ciência;

(E) constantemente/destruição.

25 - “...matar o maior número de homens no tempo mais curto” , como aparece no segmento II, demonstra:

(A) violência inútil;

(B) crueldade necessária;

(C) qualidade suprema;

(D) eficácia positiva;

(E) eficiência mórbida.

26 - “Faz-se ciência com fatos...”, no segmento III,  eqüivale estruturalmente a:

(A) fazem ciência com fatos;

(B) a ciência é feita com fatos;

(C) os fatos fazem a ciência;

(D) a ciência faz os fatos;

(E) fazem-se fatos com a ciência.

27 - “...como se faz uma casa com pedras...”, no segmento III, corresponde a uma:

(A) condição;

(B) causa;

(C) conseqüência;

(D) comparação;

(E) concessão.

28 - No segmento III, os dois termos que se encontram nos mesmos postos de comparação são:

(A) ciência/pedras;

(B) fatos/casa;

(C) ciência/casa;

(D) ciência/fatos;

(E) casa/pedras.

29 - Acumulação e montão apresentam em comum:

(A) a classe gramatical;

(B) o sufixo aumentativo;

(C) representarem ações;

(D) serem substantivos concretos;

(E) o gênero feminino.

30 - O que nos três segmentos do texto 3 mostram um ponto comum da ciência é que ela é vista como:

(A) um bem para a humanidade;

(B) um conhecimento subjetivo;

(C) uma esperança de progresso;

(D) uma certeza de sobrevivência;

(E) uma atividade humana.

MEDICINA LEGAL

31 - Uma assaltante é atingida por um projetil de arma de fogo, sendo socorrida por populares e conduzida ao Serviço de Emergência do Hospital Municipal. Após 3 dias comparece ao IML conduzida por ambulância do hospital, para realizar exame solicitado pela autoridade. A paciente encontra-se com o membro inferior direito imobilizado por gesso e com um “capacete” de crepom que envolve a cabeça, estando lúcida e orientada. Sabendo que não há condições de realizar curativo no posto médico-legal onde trabalha, a conduta do médico será a de:

(A) encaminhar a paciente ao hospital penitenciário, onde são realizados os exames dos presos enfermos; 

(B) não cabe exame de corpo de delito, pois a paciente está viva; 

(C) não realizar o exame;

(D) realizar exame de corpo de delito direto; 

(E) realizar exame de corpo de delito indireto.

32 -  Quando o perito realiza um laudo, o faz através de relatório médico-legal, que é composto por diversas partes. Em relação à elas, assinale a alternativa correta:

(A) a descrição é a parte mais importante do laudo;

(B) o histórico deve conter a visão do perito  sobre os fatos; 

(C) na discussão o perito deve afirmar a dinâmica do evento;

(D) o foro penal, habitualmente, pode ser assinado somente por um perito; 

(E) quesitos formulados pela autoridade não devem ser respondidos , somente os oficiais.

33 - Uma mãe comparece à 35ª DP, acompanhada de seu filho de 12 anos, para denunciar seu companheiro, que o teria estuprado há cerca de 12 horas. De imediato a autoridade solicita o seguinte exame médico-legal:

(A) constatação de conjunção carnal;

(B) corpo de delito indireto subsidiado;

(C) corpo de delito indireto não subsidiado; 

(D) atentado ao pudor;

(E) estupro.

34 - Deu entrada no IML, uma ossada humana constituída por: crânio, redondo, alto e largo, com fronte inclinada para trás, articulação fronto-nasal angulosa, apófises mastóides rombas; os ossos pélvicos com predominância das dimensões verticais, com estreito superior cordiforme, angulo subpubiano fechado, buraco obturador ovalado. O perito que examinou os ossos concluiu, tratar-se de esqueleto humano de:

(A) sexo e raça indeterminados, pela insuficiência dos ossos examinados; 

(B) sexo masculino, de provável raça caucasiana;

(C) sexo feminino, de provável raça caucasiana;

(D) sexo masculino, de provável raça negra;

(E) sexo feminino, de provável raça negra.

35 - Com relação aos processos de identificação médico-legais de espécie, de raça e de sexo, é correto afirmar que:

(A) a presença de cristais de hemina numa mancha permite afirmar que é de sangue humano;

(B) a albumino-reação positiva na reação de Strzyzowsky permite excluir sangue animal, numa determinada amostra examinada;

(C) o exame microscópico de ossos, com canais de Havers elípticos, em número de 8 por mm2, permite excluir ossos humanos;

(D) a técnica de Reação da Cadeia da Polimerase (PCR), nas hemácias, permite estabelecer, ou não, um vínculo genético numa determinada amostra;

(E) a presença de corpúsculos de Barr, na razão de 1/38, numa determinada amostra examinada, permite afirmar que o sexo cromatínico é feminino.

36 - Um corpo no período coliquativo, dá entrada no IML. O perito legista, para auxiliar na identificação médico-legal, deve descrever:

(A) o hábito externo detalhadamente, solicitar odontograma, colher músculo para estudo do DNA;

(B) o hábito externo detalhadamente, solicitar o exame odontolegal, colher fragmento de medula óssea para estudo de DNA;

(C) o hábito externo detalhadamente, solicitar exame odontolegal, colher sangue para estudo do DNA;

(D) as vestes detalhadamente, solicitar exame odontolegal, colher fragmento ósseo para estudo do DNA;

(E) o hábito externo detalhadamente, solicitar exame dactiloscópico, colher fragmento de pele para exame de DNA.

37 - Um perito de plantão, num domingo de Carnaval, recebe um encaminhamento do Delegado de plantão da 13 ª Delegacia de Polícia, com o histórico que o conduzido estaria possuído por forças maléficas e nesta condição efetuou disparos de arma de fogo contra populares. Está sendo solicitado a realização de exame de insanidade mental e a confecção de laudo prévio para orientar a conduta a ser tomada. Diante desses fatos a conduta do perito será a de:

(A) solicitar ao psiquiatra, de sobreaviso, que compareça ao plantão;

(B) não realizar o exame;

(C) encaminhar o paciente ao manicômio judiciário;

(D) realizar o exame, mas não fazer o laudo prévio;

(E) realizar o exame e fazer o laudo prévio.
38 - Um homem é encontrado morto, vítima de morte violenta. Na sua mão esquerda vários fios de cabelo liso, finos e  castanho-claros. O exame dos cabelos permite:

(A) evidenciar que se trata de cabelo feminino baseado no estudo da cutícula capilar;

(B) determinar o intervalo de tempo em que  os cabelos foram arrancados;

(C) individualizar o cabelo pelo estudo médico-legal da DNA;

(D) individualizar o cabelo pelo estudo do sangue do bulbo capilar;

(E) determinar, através do estudo da medular, se eram tingidos. 

39 - Um preso é encontrado morto em sua cela; os pés pendentes acima do solo; um laço feito com lençol, de nó fixo; a mão direita  e as regiões orbitárias tumefeitas; livores fixados no dorso do corpo. O exame do sulco revela-se estreito, de profundidade uniforme, contínuo e horizontal. A causa jurídica mais provável da morte é:

(A) suicídio;

(B) acidente;

(C) indeterminada;

(D) suspeita;

(E) homicídio.

40 - A observação do sinal de Sommer e Larcher é devido à:

(A) dessecação da esclerótica;

(B) parada da circulação;

(C) contração da pupila;

(D) morte súbita;

(E) morte violenta.

41 - NÃO se emite declaração de óbito para:

(A) nati-mortos com mais de 700 gramas de peso;

(B) óbitos sem diagnóstico médico;

(C) peças anatômicas ou membros amputados em cirurgias;

(D) nati-mortos com  mais de 1000 gramas;

(E) corpos dilacerados.

42 - São fenômenos abióticos imediatos:

(A) relaxamento dos esfíncteres, rigidez cadavérica, livores de hipóstase;

(B) perda da consciência, relaxamento dos esfíncteres, fácies hipocrática;

(C) perda da consciência, rigidez cadavérica, fácies hipocráticas;

(D) relaxamento dos esfíncteres,  fácies hipocrática, livores de hipóstase;

(E) perda de consciência, rigidez cadavérica, livores de hipóstase.

43 - No post-mortem ocorrem fenômenos transformativos destrutivos. São eles:

(A) autólise, maceração, mumificação; 

(B) autólise, putrefação, mumificação;

(C) autólise, putrefação, saponificação;

(D) autólise, mumificação, saponificação;

(E) autólise, putrefação, maceração.

44 - Os cristais de Westeenhoffer-Rocha-Valverde surgem, em média, a partir:

(A) de vinte e quatro horas post-mortem;

(B) da primeira semana post-mortem;

(C) do terceiro dia após a morte;

(D) do sexto dia post-mortem;

(E) de trinta dias post-mortem.

45 - Para diagnóstico diferencial entre morte súbita e morte agônica, realiza-se:

(A) prova de Galeno;

(B) docimásia cardíaca;

(C) prova de Breslau;

(D) docimásia hepática e supra renal;

(E) docimásia renal.

46 - Paciente do sexo masculino, examinado no IML, por perito-legista, não apresenta marcas ou sinais de violência. Entretanto, o examinado alega agressão por barra de ferro. Como este perito responderá ao primeiro quesito do auto de lesões corporais: “há ofensa à integridade corporal ou à saúde do paciente” ?

(A) sim;

(B) sim, em decorrência do alegado;

(C) não;

(D) exame não é justificado;

(E) recusará proceder ao exame por falta de lesões.

47 - No globo ocular, as equimoses instaladas na conjuntiva NÃO acompanham o espectro equimótico de Legrand du Saulle pela:

(A) grande oxigenação do local;

(B) pouca oxigenação do local;

(C) falta de glóbulos vermelhos;

(D) falta de glóbulos brancos;

(E) pequena área traumatizada.

48 - Entende-se por fratura cominutiva esquirolosa :

(A) a fratura onde fragmentos ósseos ficam isolados do osso fraturado;

(B) a fratura que apresenta nos planos superficiais solução de continuidade e se comunica com o foco de fratura;

(C) os focos de fratura exteriorizados e fragmentados na pele;

(D) a fratura que não se comunica com o meio exterior;

(E) o foco de fratura não fragmentado.

49 - As áreas ou zonas encontradas no orifício de entrada provocado por projétil de arma de fogo, que constituem o Anel de Fisch, são: 

(A) esfumaçamento, contusão e enxugo;

(B) enxugo, queimadura, esfumaçamento;

(C) contusão, queimadura, esfumaçamento;

(D) esfumaçamento, compressão de gases, queimadura;

(E) contusão, enxugo, aréola equimótica.

50 - Uma paciente, ao ser examinada, informa ter sido atingida por água fervente. O perito observa sinal de Chambert. Assinale a opção que indica o que foi observado pelo profissional.

(A) eritema;

(B) escarificação;

(C) degeneração; 

(D) carbonização;

(E) flictenas.

51 - O artigo 129 do código penal, em seu parágrafo 1º, refere-se à natureza da incapacidade para ocupações habituais por mais de 30 (trinta) dias. Neste sentido, tal incapacidade se refere:

(A) ao trabalho lucrativo realizado por maior de 18 (dezoito) anos;

(B) não leva em conta a lucratividade, só importando a maioridade;

(C) a todas e quaisquer atividades corporais comuns, não tendo sentido de trabalho diário, nem de natureza lucrativa;

(D) a maior de 16 (dezesseis) anos e com trabalho diário; 

(E) ao trabalho lucrativo e diário, independente da idade.

52 - Define-se crime preterdoloso como lesão corporal:

(A) em mulher grávida;

(B) de natureza leve;

(C) em deficiente físico;

(D) seguida de morte;

(E) de natureza culposa.

53 - Instrumentos que atuam por pressão, percussão e deslizamento, mais pelo peso e intensidade do manejo, do que pelo gume, denominam-se:

(A) contundentes;

(B) corto contundentes;

(C) cortantes;

(D) perfuro cortantes;

(E) perfurantes.

54 - No exame externo de suicidas por enforcamento encontramos o sinal de Ponsold, que é descrito como livores cadavéricos:

(A) em placas, na borda externa do sulco;

(B) punctiformes, na borda externa do sulco;

(C) em  placas, nas bordas interna e externa do sulco; 

(D) punctiformes, nas bordas externa e interna do sulco;

(E) em placas, só na borda interna do sulco. 

55 - Em recente caso no IML, foi encontrado, em exame necroscópico, a presença do sinal de Dotto, descrito como:

(A) compressão dos nervos vagos;

(B) manchas lenticulares no fígado;

(C) compressão e edema pulmonar;

(D) compressão da tireóide e lesões dos pulmões;

(E) acentuado edema pulmonar.

56 - Numa determinada necrópsia identificou-se: rigidez precoce, face carminada, sangue fluido e rosado, putrefação tardia, edema cerebral entre outras. O êxito letal ocorreu por: 

(A) meio líquido;

(B) estrangulamento;

(C) enforcamento;

(D) esganadura;

(E) meio gasoso.

57 - Diante do novo Código Nacional de Trânsito o nível máximo permitido, para motoristas que estiverem dirigindo veículos automotores, é de:

(A) 1,0g de álcool por litro de sangue;

(B) 0,8g de álcool por litro de sangue;

(C) 0,4g de álcool por litro de sangue;

(D) 0,6g de álcool por litro de sangue;

(E) 0,5g de álcool por litro de sangue.

58 - A incapacidade para o trabalho é amparada pela Lei de Acidentes de Trabalho vigente, EXCETO:

(A) a total e permanente;

(B) a parcial e permanente;

(C) a temporária; 

(D) a temporária e parcial;

(E) a total e definitiva.

59 - A necropsia dos casos suspeitos de envenenamento pelo arsênico requer, além da colheita de vísceras e sangue para exame toxicológico, o envio de:

(A) segmento ósseo do fêmur e bacia;

(B) segmento da medula nervosa e bulbo;

(C) pele do abdome e cabelos;

(D) humor aquoso e humor vítreo;

(E) unhas e polpa dentária.
60 - O exame externo de um cadáver revelou na face, pescoço e tórax, extensas áreas do tegumento com escaras secas, endurecidas e de tonalidade escura, mais largas na face e mais estreitas no pescoço e no tórax. O perito legista suspeitou de ação cáustica química por:

(A) potassa;

(B) líquido liquefaciente;

(C) líquido coagulante;

(D) gás formeno;

(E) gases vesicantes.

61 - Caracteriza-se aborto, em medicina legal, quando ocorre interrupção da gravidez:

(A) até o quinto mês de gestação;

(B) em qualquer tempo gestacional;

(C) no primeiro mês de gravidez;

(D) entre o primeiro e terceiro mês de gravidez;

(E) no terceiro mês de gestação.

62 - Indique a opção que caracteriza, corretamente, o crime de infanticídio: feto nascido vivo e

(A) mulher mata criança em qualquer idade;

(B) mãe mata o próprio filho após estado puerperal;

(C) mulher mata criança recém-nascida;

(D) mãe mata o próprio filho por processo asfixico;

(E) mãe mata o próprio filho sob influência do estado puerperal.

63 - Define-se violência presumida como: vítima, alienada ou débil mental e

(A) menor de dezoito anos;

(B) maior de dezesseis anos;

(C) entre dezesseis e dezoito anos;

(D) entre quatorze e dezoito anos;

(E) menor de quatorze anos.

64 - Cópula anal em mulher menor de quatorze anos caracteriza crime de:

(A) estupro;

(B) conjunção carnal;

(C) atentado ao pudor;

(D) atentado ao pudor e estupro;

(E) atentado ao pudor e conjunção carnal.

65 - O exame de DNA foi um grande avanço no campo da Medicina Legal, pois sua utilização na investigação de atos delituosos está sendo muito importante. O DNA é constituído entre outros elementos pelas bases púrinicas e pirimídicas. Assinale a alternativa que apresenta as bases púrinicas:

(A) adenina e guanina;

(B) timina e citosina;

(C) adenina e citosina;

(D) timina e guanina;

(E) adenina e timina.

66 - Uma menor comparece a exame de conjunção carnal, e devido a idade e a seu estado psicológico, debate-se e se recusa a ser examinada. O responsável pela menor traz consigo uma peça íntima da ofendida, suja com uma mancha, que é encaminhada para exame. O resultado da análise realizada na reação de UHLENHUTH  foi positivo. Pode-se dizer que a origem do material era:

(A) esperma;

(B) urina;

(C) saliva;

(D) sangue humano; 

(E) sangue.

67 - Um jovem abstêmio, em uma festa de batizado, ingere uma  única dose de aguardente, e completamente embriagado e transtornado, sem consciência dos seus atos, retorna a sua residência onde mata a companheira com 5 facadas. Em relação a este tipo de embriaguez e sua possível visão ante a lei brasileira, marque a alternativa correta : 

(A) voluntária, imputabilidade;

(B) força maior, imputabilidade;

(C) pré-ordenada, inimputabilidade;

(D) caso fortuito, inimputabilidade;

(E) acidental, imputabilidade.

68 - Um jovem é acusado de seqüestrar sua vizinha, mantendo-a encarcerada e submetendo-a às mais diversas formas de perversidade até levá-la a morte. Após a sua prisão, descreveu com detalhes a forma como a matou, estando sereno e seguro. O exame psiquiátrico o definiu como psicopata. Em relação à atribuição de responsabilidade, pode-se argüir:

(A) imputabilidade;

(B) semi –imputabilidade;

(C) inimputabilidade;

(D) por não se tratar de doença, não se considera que houve ilícito;

(E) devido ao diagnóstico da doença, não se considera que houve ilícito.

69 - O delito de quebra do sigilo profissional na relação médico-paciente caracteriza-se pelos elementos abaixo, EXCETO:

(A) culpa;

(B) existência de um segredo;

(C) tomar conhecimento do segredo na relação contratual jurídica com o paciente;

(D) na ausência de justa causa para a revelação;

(E) dolo.

70 - A prática da medicina por meio de processos fraudulentos, de terapêutica simulada e curas extraordinárias, por meios infalíveis, é delito de:

(A) curandeirismo;

(B) exercício ilegal da medicina;

(C) charlatanismo;

(D) imperícia médica;

(E) periclitação da vida e saúde.

OFTALMOLOGIA

 71 -  Indique, dentre as opções abaixo, a estrutura do globo ocular que forma o humor aquoso. 

(A) zônula;

(B) coróide;           

(C) íris;  

(D) corpo ciliar;

(E) malha trabecular.

 72 -  Tanto o cristalino, quanto o epitélio da córnea e a conjuntiva, têm sua origem embrionária no: 

(A) mesoderma;  

(B) ectoderma neural;   

(C) endoderma profundo;       

(D) endoderma neural;

(E) ectoderma superficial.

 73 -  Paciente de 45 anos de idade procurou um ambulatório de Oftalmologia, queixando-se de dificuldade visual para perto. Ao medir a A/V encontrou-se, sem correção: longe=20/20 e perto=J3. O provável diagnóstico será:      

(A) ambliopia;                                                                                                                      

(B) astigmatismo;

(C) hipermetropia;

(D) miopia;                                                                                                                            

(E) presbiopia. 

 74 -  O exame clínico de um paciente apresentou A/V=20/400 no OD e 20/25 no OE, Biomicroscopia do Segmento Anterior e Fundoscopia normais, sem queixas dolorosas. Pode-se ter como suspeita diagnóstica a seguinte opção: 

(A) esclerite;   

(B) uveíte anterior;

(C) neurite retro bulbar;  

(D) glaucoma;   

(E) miopia de –1,50 dioptrias.

 75 -  Paciente oriundo do interior do Estado foi encaminhado ao ambulatório de um grande hospital, com perda da visão central do olho direito. A Fundoscopia mostrou uma corioretinite atrófica cicatrizada na região macular com lesão satélite. A principal hipótese diagnóstica seria:   

(A) doença de Best;

(B) toxoplasmose ocular; 

(C) glaucoma;                                                                                                                       

(D) descolamento de Coróide;                                                                                              

(E) drusas Gigantes Localizadas.

 76 -  Um paciente, após trauma contuso do globo ocular, foi examinado e foram verificadas as seguintes alterações: recessão angular, alargamento irregular da faixa do corpo ciliar, proeminência do esporão escleral e um pequeno hifema, além de hipertensão intraocular. No tratamento clínico medicamentoso inicial deste paciente deve-se evitar as seguintes drogas:  

(A) betabloqueadores;  

(B) mióticos;                                                                                                               

(C) inibidores da anidrase carbonica;                                                                                

(D) alfa agonistas;                                                                                                                     

(E) drogas neuro protetoras.

 77 -  Como se sabe, o Glaucoma de Pressão Normal caracteriza-se por uma neuropatia óptica e defeitos do campo visual semelhantes ao Glaucoma Primário de Ângulo Aberto. Porém, com pressão intra-ocular normal. Esta condição só pode ser sugerida após a realização do seguinte exame clínico: 

(A) curva diária de pressão ocular;                                                                                     

(B) potencial evocado visual;                                                                                              

(C) eletroretinograma padrão;                                                                                              

(D) ultrassonografia de papila;                                                                                                

(E) campo visual azul/amarelo.

 78 -  Um residente de primeiro ano atendeu, no ambulatório, um jovem de 20 anos de idade com erupção eritematopapular na mucosa da boca, do nariz e na conjuntiva ocular, lesão em forma de olho de boi nas mãos e na sola dos pés, febre, vômitos, cefaléia e prostação. O diagnóstico correto seria:

(A) Doença de Basedow-Graves;                                                                                          

(B) Doença de Scheie;  

(C) Síndrome de Stevens-Johnson; 

(D) Síndrome Muco Cutaneo Linfático;                                                                                

(E) Doença de Harada.
 79 -  Um pediatra pediu à um oftamologista, um parecer para criança prematura com 3 dias de idade, ainda na incubadora, com leucocoria bilateral. No exame clínico, com cicloplegia, foi verificado em ambos os olhos: câmara anterior rasa, reflexo pupilar à luz ausente, cristalino transparente e processos ciliares deslocados para dentro e visíveis na periferia da pupila dilatada. Diante dos dados o diagnóstico foi:    

(A) catarata congênita; 

(B) fibroplasia retro cristaliniana; 

(C) retinoblastoma;                                                                                                              

(D) vítreo primário hiperplástico;                                                                                        

(E) uveite posterior bilateral.

 80 -  Um adulto jovem, 25 anos de idade, procurou um oftalmologista se queixando de diminuição da agudeza visual, dor ocular, artrite generalizada e uretrite. No exame oftalmológico foi encontrada intensa conjuntivite e iridociclite que, associadas às outras queixas do paciente, sugerem o seguinte diagnóstico: 

(A) síndrome de Löffler;                                                                                                       

(B) síndrome de Duane;                                                                                                        

(C) síndrome de Harada; 

(D) síndrome de Reiter; 

(E) síndrome de Vogt-Koyanagi.

 81 -  Uma senhora de 52 anos foi levada ao serviço de oftalmologia  de um hospital, com vômitos, intensa cefaléia e olho direito vermelho. O exame clínico apresentou PIO de 45 mmHg, Gonioscopia com todas as estruturas visíveis, portanto ângulo aberto, Tyndal de 3 + em 4+ e edema de córnea. O provável diagnóstico será:    

(A) glaucoma crônico simples;                                                                                           

(B) glaucoma agudo;                                                                                                           

(C) cerato-conjuntivite aguda;                                                                                                

(D) distrofia endotelial de Fucs;

(E) uveíte hipertensiva.

 82 -  Durante exame de rotina, notamos no fundo de olho vários cruzamentos patológicos, estreitamentos arteriolares focais, hemorragias, exsudatos duros e vasos com tortuosidade aumentada. Este quadro fundoscópico é característico de:              

(A) retinopatia hipertensiva;                                                                                               

(B) uveíte posterior;                                                                                                             

(C) retinopatia diabética proliferativa;                                                                                

(D) retinopatia diabética não proliferativa;                                                                         

(E) retinose difusa obliterante.

 83 -  Paciente procurou um ambulatório de oftalmologia se queixando de fotofobia, sensação de corpo estranho, lacrimejamento e aumento do reflexo de piscar. Ao exame na lâmpada de fenda verificou-se vários filamentos corados por rosa bengala, caracterizando o diagnóstico de Ceratite Filamentar. Pode-se citar várias causas para esta alteração ocular. Indique, dentre as opções abaixo, uma destas causas:

(A) episclerite;                                                                                                                         

(B) blefarite;                                                                                                                         

(C) hordéolo;                                                                                                                          

(D) dacrioadenite;

(E) conjuntivite límbica superior.

 84 -  Ao examinarmos um paciente alto míope, encontramos apenas no olho esquerdo uma papila grande e escavada, preenchida por tecido “flou” e circundada por atrofia coriorretiniana tipo zonas alfa e beta. A PIO de ambos os olhos era=15mmHg. Trata-se de um quadro típico de:            

(A) neurite óptica isquêmica;                                                                                              

(B) coloboma do nervo óptico;  

(C) síndrome de “Morning Glory”;                                                                                       

(D) glaucoma crônico simples;                                                                                           

(E) fosseta do nervo óptico.

 85 -  Um paciente com tumor comprimindo a via pós quiasmática deverá apresentar a seguinte alteração no exame do Campo Visual:          

(A) escotoma central;   

(B) hemianopsia homônima contra lateral à lesão; 

(C) hemianopsia homônima completa;                                                                               

(D) hemianopsia homônima bilateral;                                                                                      

(E) hemianopsia homônima lateral à lesão.

 86 -  A refração + 1.25 ( ) - 2.50 a 180º caracteriza o seguinte tipo de astigmatismo:

(A) miópico simples;

(B) miópico composto;

(C) hipermetrópico simples;

(D) misto;

(E) hipermetrópico composto.

 87 -  Criança de 8 anos, com mau aproveitamento escolar, tem diagnóstico de miopia na primeira consulta oftalmológica. Sobre a doença, assinale a opção INCORRETA.

(A) A miopia costuma se estabilizar em torno da adolescência, usualmente ao redor de 5 dioptrias ou menos;

(B) a miopia progressiva é uma forma rara, com estabilização em torno de 20 anos, ocasionalmente podendo evoluir até os 30 anos  com 10 a 20 graus de miopia;

(C) a miopia raramente está presente ao nascimento, mas começa a se desenvolver à medida que a criança cresce;

(D) a criança deve ser estimulada a usar óculos constantemente, para evitar o estrabismo, principalmente se o erro refrativo é alto;

(E) a alta miopia congênita é usualmente um erro refrativo de -10 dioptrias ou mais, associado à flutuação e liquefação vítrea e alterações coriorretinianas, detectada em filhos de mães diabéticas.

 88 -  Paciente idoso, abatido, com vômitos, se queixa de forte dor ocular e diminuição acentuada da acuidade visual. A inspeção inicial apura hiperemia conjuntival, córnea sem brilho e midríase paralítica. É provável tratar-se de:

(A) necrose retiniana aguda;

(B) iridociclite aguda;

(C) abrasão corneana;

(D) conjuntivite aguda;

(E) glaucoma primário de ângulo fechado.

 89 -  A catarata granulomatosa aguda de Voght nada mais é do que a seqüela de crises agudas de glaucoma. Histologicamente,  glaukomflecken significa:

(A) necrose da subcapsular anterior;

(B) necrose do epitélio cristalóide anterior;

(C) degeneração cortical posterior;

(D) liquefação vítrea;

(E) esclerose retiniana.

 90 -  Uma criança apresenta glaucoma congênito, descolamento da retina intratável e lesão vascular em região orbitária. Essa associação é característica da:

(A) doença de Bourneville;

(B) doença de von Recklinghausen;

(C) doença de Best;

(D) síndrome de Sturge-Weber;

(E) síndrome de Irvine-Gass.

 91 -  Mulher, 32 anos, dá entrada no pronto-socorro após “desmaio” na fila do banco. No atendimento inicial o acompanhante informa que a mesma faz uso de medicação para glaucoma e tem se queixado de fadiga, anorexia e perda de peso.  O laboratório apura anemia aplástica.  Indique, dentre as opções abaixo, a provável medicação antiglaucomatosa empregada.

(A) maleato de timolol;

(B) manitol;

(C) acetozolamida;

(D) tartarato de brimonodina;

(E) pilocarpina.

 92 -  Paciente diabética e glaucomatosa se queixa de sudorese e salivação intensas surgidas a partir do último ajuste de insulina. Contudo, em consulta ao oftalmologista, o mesmo atribuiu a sintomatologia ao uso continuado de pilocarpina e orientou a diminuição da dosagem do medicamento, para evitar o aparecimento de outros efeitos colaterais. Assinale, a seguir, outra sintomatologia que poderia ter surgido.

(A) xeroftalmia;

(B) amenorréia;

(C) broncoespasmo;

(D) constipação intestinal;

(E) cianose de extremidades.

 93 -  Em determinado exame pericial oftalmológico, faz-se necessária a investigação de lesão de nervo óptico. O recurso diagnóstico que deverá ser usado é:

(A) a oftalmodinamometria;

(B) a curva de adaptação ao escuro;

(C) o eletrorretinograma;

(D) o potencial occipital evocado;

(E) o eletro-oculografia.

 94 -  Em paciente com movimentos oscilatórios de globo ocular, com história de uso de medicação anti-convulsivante, deve-se realizar o seguinte exame de interesse oftalmológico:

(A) a oftalmoscopia;

(B) o eletro-oculografia;

(C) a ultra-sonografia de globo ocular;

(D) a eletrorretinografia;

(E) a fotomicroscopia especular.

 95 -  O exame de bio-microscopia ultra-sônica é de grande utilidade na oftalmologia atual, podendo ser qualitativo ou quantitativo. É contra-indicação para a sua realização:

(A) distrofia corneana;

(B) simbléfaro;

(C) coronariopatia grave;

(D) processo infeccioso conjuntival;

(E) trabelectomia prévia.

 96 -  Um perito da Clínica Médico-Legal encaminha uma vítima ao oftalmologista do IML para avaliar uma lesão supostamente produzida por projétil de arma de fogo (PAF), comprometendo seu olho esquerdo, que encontra-se ocluído por curativo. O especialista, retirando o curativo, observa uma ferida superficial alongada na região orbitária com bordas escoriadas, edema, equimose e orla  de tatuagem em torno, não atingindo o globo ocular diretamente. Em seu laudo, o oftalmologista  ajudará o perito na confecção do laudo final, pois o observado:

(A) é compatível com ferida por PAF disparado  a curta distância;

(B) é compatível com ferida por PAF  disparado  à distância;

(C) sugere lesão por instrumento corto-contundente;

(D) permite excluir definitivamente PAF como agente da lesão;

(E) é compatível com tiro com o cano encostado.

 97 -  Ao descrever um ferimento por instrumento perfurante do globo ocular, o perito deve referir-se  adequadamente ao ferimento como:

(A) lacerante;

(B) penetrante;

(C) punctório;

(D) contuso;

(E) depende do calibre do instrumento.

 98 -  Uma vítima de agressão com instrumento contundente na face, apresenta lesão profunda de córnea, hifema e conjuntivite aguda à direita, já em tratamento com um oftalmologista. O olho esquerdo está normal. O perito oftalmologista, confirmando os achados, marca novo exame após  30 dias do fato ocorrido. Neste novo exame, observa ainda alterações corneanas em evolução. De acordo com o artigo 129 do Código Penal(CP) e diante dos fatos narrados, é correto afirmar que:

(A) trata-se de lesão leve, caso não evolua com debilidade de sentido;

(B) ainda não é possível classificar a lesão;

(C) a lesão já pode ser caracterizada como grave;

(D) embora grave, pode tornar-se gravíssima por perda permanente de função;

(E) trata-se já de lesão gravíssima, independente de sua evolução futura.

 99 -  Após agressão, uma vítima teve perda total irreversível da visão do olho esquerdo, sendo o direito normal. Conforme o artigo 129 do Código Penal(CP), parágrafos e incisos, o agredido sofreu lesão corporal de natureza:

(A) leve, pois o sentido da visão ainda está preservado.

(B) gravíssima, por perda de sentido ou função.

(C) gravíssima, por perda de órgão.

(D) grave, por enfermidade incurável.

(E) grave, por debilidade permanente de sentido.

 100 -  Para avaliação da gravidade e da etiologia do descolamento traumático de retina, é correto afirmar que:   

(A) não é possível o descolamento por compressão tóraco-abdominal;

(B) independe do tipo ou  intensidade do agente vulnerante;

(C) contusões leves nunca podem ser responsáveis pelo descolamento;

(D) retrações do vítreo  não guardam relação com esta patologia;

(E) o descolamento traumático ocorre  no momento do trauma, ou pode surgir  tempos depois.

GABARITO OFTALMOLOGIA
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