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Instrugoes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 20 questées de multipla escolha,
compostas da raiz da questdo e de quatro alternativas. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul.

6. Duragao da prova: 01h00. Tempo minimo de permanéncia obrigatoria: 00h30. Ndo havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

7. Uma foto sua podera ser coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE VALORES LABORATORIAIS NORMAIS

LISTA DE ABREVIAGCOES

AA — ar ambiente

AAS — acido acetilsalicilico

BCF — batimentos cardiacos fetais

bpm — batimentos por minuto

BRNF — bulhas ritmicas normofonéticas s/ sopros
Cr — creatinina

DUM = data da dltima menstruagao

FC — frequéncia cardiaca

FR — frequéncia respiratéria

Hb — hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

Ht = hematdcrito
IMC — indice de massa corporea

ipm — incursdes por minuto

ICes5%- intervalo de confianga de 95%
MV = murmurios vesiculares

IRT = tripsina imunoreativa neonatal
mmHg — milimetros de mercurio

MMII - membros inferiores

P - pulso

PA — press&o arterial

PEEP — Presséo expiratéria final positiva
PSA - antigeno prostatico especifico

PO — Pds-operatério

pO:2 — pressao parcial de Oz

pCO2 — presséo parcial de CO2

PS — Pronto-Socorro

RHZE - R(rifampicina), H(isoniazida),

Z (pirazinamida) e E (etambutol}

RN — Recem-nascido

Sat - saturagéo

Sat Oz — saturacéo de oxigénio

TEC — tempo de enchimente capilar
Temp. — temperatura axilar

TPO — Tireoperoxidase

TRAB - Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante

U —ureia

UTI = Unidade de Terapia Intensiva
TTGO - teste de tolerancia a glicose oral
UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

VCM — Volume Corpuscular Médio

VHS - velocidade de Hemossedimentagao

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e horménios):

Albumina = 3,5 - 5,5 g/dI

Bilirrubina Total = 0,3 — 1,0 mg/di

Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dl

Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dl

Célcio ibnico =4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmoli
Cloretos =98 - 106 mEqg/l

Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL

Desidrogenase Lactica < 240 U/L

Ferritina: homens: 22-322 ng/mL
mulheres: 10-291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70-180 ug/dL

mulheres: 60-180 pg/dL
Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dl ou 0,81 a 1,55 mmol/l

Globulinas = 2,0 a 3,5 g/di

HDL: superior a 40 mg/dL para homens
superior a 50 mg/dL para mulheres

Lactato =5 — 15 mg/dI

Magnésio = 1,8 — 3 mg/d|

Potassio = 3,5-5,0 mEqg/L

Proteina Total = 5,5 = 8,0 g/dI

PSA <4 ng/mL

Sodio = 135-145 mEg/L

TSH=0,4 a 4,0 mUl/mL

Ureia = 10 a 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Conc. hemoglobina corpuscular media (CHCM)= 31 a 36 g/dI
Hemaoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32pg
Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fl

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/ mm?3

Linfocitos = 0,9 a 3,4 mil/ mm?

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm?

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/f mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm?

Reticulocitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a
100%

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R - até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA
(HB) EM g/dL PARA CRIANCAS

Recém-nascido= 15 — 19
2aBmeses=95—135

6 mesesa?2anos =11 — 14
2abanos=12—14
6al12anos=12-15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a745
pO2=80a 100mmHg

pCO2 = 35 a 45mmHg

Base Excess (BE)=-2a2
HCOz = 22 a 28 mEg/L
SatOz > 95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdocitos até 200 células/mL

Liquor (pungao lombar}):
Células até 4/mm?
Lactato até 20mg/dL
Proteina até
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Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma causa
de falso negativo na avaliagdo de nédulo pulmonar pela
PET/CT com FDG.

A) Atelectasia redonda.

B) Adenocarcinoma in situ sem componente invasivo.
C) Tuberculose em atividade.

D) Nédulos inferiores a 0,8 cm de didmetro.

—_— e~ o~ —

05

Mulher de 65 anos, com carcinoma ductal de mama
direita e linfonodomegalia endurecida na axila direita,
comparece no servigo de medicina nuclear para realizagdo
de pesquisa de linfonodo sentinela (LS).

Qual é a conduta apropriada?

(A) Realizar o procedimento com a pesquisa de
LS bilateral.

(B) Suspender o procedimento, pois ndo ha indicagdo de
pesquisa de LS.

(C) Realizar o procedimento, porém injetando duas a
cinco vezes a atividade usual do radiofarmaco.

(D) Acrescentar SPECT—CT para aumentar a sensibilidade
na detecgdo do LS.

02

Assinale a alternativa que completa a seguinte afirmacao:
“A captacdo de *°"Tc-MDP em partes moles na
cintilografia 6ssea pode ser decorrente de calcificagdo
distrofica, processo que ocorre por ’

(A) hipercalcemia levando a deposicdo de cristais de calcio
nos tecidos normais.

(B) calcificagdo da matriz osteoide na ossificacdo
heterotdpica.

(C) formacdo de radiocoloides.

(D) deposicao de cdlcio apds lesdo tecidual (trauma,
isquemia, necrose etc.).

06

Assinale a alternativa que corresponde aos efeitos
adversos agudos da radioiodoterapia do cancer
diferenciado da tireoide (CDT).

(A) Sialoadenite cronica e depressao medular.
(B) Fibrose pulmonar e sindrome mielodisplasica.
(C) Sialoadenite aguda e hipofun¢do gonadal.

(D) Dor cervical e leucemia mieloide aguda.

03

Paciente tratado com imunoterapia com inibidores de
checkpoint devido a carcinoma pulmonar de nao
pequenas células. Assinale a alternativa que completa a
seguinte afirmacdo: “Ao realizar PET/CT com 18-FDG
pode ser observado(a) ”

(A) alteragdes inflamatdrias autoimunes.

(B) pseudoprogressdo, com aumento temporario de
volume tumoral em 40% dos casos.

(C) hiperprogressdao, com aceleragdo da progressdo de
doenga em 40% dos casos.

(D) padrdes de resposta pela captagdo do radiofarmaco,
ndo havendo alteragdes morfoldgicas na CT.

07

Assinale a alternativa que corresponde ao emprego
correto do escore de Deauville.

(A) Protocolos de pesquisa, mas ndo para a rotina clinica.

(B) Estadiamento inicial, mas ndo para avaliacdo de
resposta ao tratamento.

(C) Linfomas de Hodgkin, mas ndo para os linfomas
nao Hodgkin.

(D) Estudos com 18F-FDG, mas ndo para 18F-NaF
(fluoreto).

04

Assinale a alternativa que corresponde as limitagGes do
estudo PET com 68Ga-PSMA.

(A) O PSMA é expresso em 75% dos carcinomas, devendo
ser empregado apos confirmacdo da expressdo de
PSMA no tumor primario.

(B) A expressdao de PSMA é menor nos tumores agressivos.

(C) Apresenta captag¢do ndo especifica em tumores nao
prostaticos e lesdes 6sseas benignas.

(D) Apresenta captacdo similar a 18F—FDG na maioria dos
tumores.

08

Considere o mesmo farmaco marcado com galio-68 e
fldor-18 para a realizagdo de um estudo PET.
Considerando apenas as propriedades fisicas destes
isotopos, assinale a alternativa correta.

(A) O estudo com galio-68 devera mostrar pior resolugdo
espacial, devido a maior energia do pdsitron emitido.

(B) O estudo com galio-68 devera mostrar pior resolugdo
espacial, devido a menor meia-vida.

(C) O estudo com galio-68 devera mostrar pior resolugdo
espacial, devido a maior energia do féton de
aniquilagao do positron.

(D) Ndo é esperada variacdo de resolucdo espacial.
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Em um paciente com linfoma de Hodgkin, qual a melhor
definicdo de doenga estavel na avaliagdo pds-tratamento
com 18F-FDG PET?

(A) Escore de Deauville 4 ou 5, sem modificacdo em
relacdo ao estudo basal.

(B) Escore de Deauville 4 ou 5, independentemente do
estudo basal.

(C) Escore de Deauville 3.

(D) Escore de Deauville 1 ou 2, mantido em relagdo ao
estudo basal.

10

Homem de 72 anos é diagnosticado com neoplasia de
prostata e queixa-se de dor éssea intensa, que limita suas
atividades didrias. Apds confirmada a presenca de
metdstases dsseas, assinale a alternativa que corresponde
respectivamente aos critérios adicionais considerados
para indica¢do da terapia com radio-223 e ao seu objetivo.

(A) Até 3 metastases viscerais, com objetivo de melhora
da dor.

(B) Doenga estadvel apds quimioterapia e sensivel a
bloqueio androgénico, com objetivo de aumento da
sobrevida.

(C) Auséncia de metastases viscerais, com objetivo
exclusivo de reducdo da dor.

(D) Progressdo da doencga apds duas linhas de terapia,
com objetivo de melhora da qualidade de vida e de
aumento da sobrevida global.

13

Assinale a alternativa correta quanto ao SPECT/CT em um
estudo para pesquisa de linfonodo sentinela.

(A) Permite melhor localizagdo anatémica do linfonodo e
pode auxiliar no planejamento cirdrgico, porém nao
mostra ganhos de sensibilidade em relagcdo as imagens
planas.

(B) Permite melhor localizagdo anatémica do linfonodo e
pode auxiliar no planejamento cirdrgico, porém nao
mostra ganhos de especificidade em relagdo as
imagens planas.

(C) Ndo agrega valor em termos de sensibilidade e
especificidade em relagdo as imagens planas.

(D) Incrementa sensibilidade e especificidade em relagdo
as imagens planas de forma variavel de acordo com o
tumor primadrio.

14

Assinale a alternativa que completa a seguinte afirmacao:
“A captacdo de 18F-FMISO em um estudo PET permite
identificar tumores hipdxicos ’

(A) que sdo mais sensiveis a quimioterapia.

(B) que sdo mais sensiveis a radioterapia.

(C) que sdo menos sensiveis a quimioterapia e a
radioterapia.

(D) que tém indicacdo de terapia hiperbarica.

11

Assinale a alternativa que completa a seguinte afirmacao:
“O PET/CT com 68Ga-DOTATATE ¢é empregado em
tumores neuroenddcrinos (TNE) "

(A) para investigagdo de TNE com Ki67 > 20%.

(B) em substituicdo ao estudo com 111In-octreoscan
sempre que disponivel, pois apresenta maior
sensibilidade e custo comparavel.

(C) apds suspensdo da administracdo de analogos da
somatostatina ndo radiomarcados por 2 a 6 meses.
(D) apesar de ser frequente o resultado falso-negativo em

tumores bem diferenciados e gastrinomas.

15

Assinale a alternativa que corresponde a um critério de
refratariedade ao tratamento com iodo-131 do carcinoma
diferenciado da tireoide (CDT).

(A) Progressao da doenga em menos de 1 ano apds
tratamento com iodo-131.

(B) Impossibilidade de elevagdo do TSH enddgeno por
comorbidades.

(C) Niveis de tireoglobulina > 10 mg/dL apds tratamento.

(D) Metastases dsseas persistentes apds dois ciclos de
tratamento.

12

A terapia de tumores neuroenddécrinos com andlogos da
somatostatina marcados com lutécio-177 é melhor
indicada para:

A) tumores Grau I/1l localizados.

B) tumores Grau I/Il irressecéveis.

C) tumores Grau lll localizados.

D)tumores Grau Il independentemente de sua
localizagdo ou ressecabilidade.

(
(
(
(

16

Em relacdo a pesquisa de esvaziamento gastrico em
suspeita de gastroparesia diabética, assinale a alternativa
correta.

(A) O estudo SPECT sequencial é empregado para melhor
delimitagdo do volume gastrico.

(B) Arefeigdo sélida padronizada permite a comparagdo
com valores de referéncia em individuos normais.

(C) A refeicdo com baixo teor de carboidratos e de acordo
com a aceitacdo pelo paciente é empregada para
evitar descompensacdo.

(D) Nao ha influéncia da glicemia no esvaziamento.
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Assinale a alternativa que completa a seguinte afirmacgdo:
“Na investigacdo de cancer de mama, a PET/CT com 18F-FDG
é recomendada para ’

(A) avaliacdo de acometimento axilar nos estadios precoces
(1/11), por ter sensibilidade préxima a bidpsia de linfonodo
sentinela.

(B) diferenciar necrose gordurosa de tumores malignos, pois
na primeira situacdo ndo ha captacdo do andlogo da
glicose.

(C) carcinomas ductais, mais que os lobulares, devido a
menor sensibilidade neste segundo grupo de pacientes.

(D) pacientes com estadio clinico | e Il devido a modificagdo
de conduta em cerca de um tergo dos casos.

18

Paciente masculino de 1 ano, com infec¢do de trato urindrio
(ITU) ha 2 meses, realiza cintilografia renal estatica com
99mTc-DMSA. No estudo foi identificada area focal de
hipocaptacdo no polo superior do rim direito. Assinale a
alternativa correta quanto ao achado.

(A) Deve ser confirmado em estudo posterior para
diferenciar alteragdo reversivel de uma sequela.

(B) Representa pielonefrite crénica, sendo uma sequela da
ITU recente ou de episédios pregressos.

(C) Ndo corresponde a pielonefrite aguda, a qual é
caracterizada pelo envolvimento difuso do rim.

(D) Deve ser melhor investigado com um SPECT/CT.

19

Um resultado negativo em estudo PET/CT com tracador
amiloide é melhor caracterizado por qual achado e com qual
interpretacdo em relacdo ao diagndstico de deméncia de
Alzheimer (DA)?

(A) Auséncia de captagdo na substancia branca. O resultado
negativo afasta o diagndstico de DA.

(B) Auséncia de captagdo na substancia branca e cortex. O
estudo negativo ndo afasta o diagndstico de DA.

(C) Auséncia de captagdo cortical. O resultado negativo
afasta o diagndstico de DA.

(D) Auséncia de captagdo cortical. O resultado negativo ndo
afasta o diagndstico de DA.

20

Assinale a alternativa que completa a seguinte afirmagao:

“A cintilografia éssea, quando comparada ao PET/CT com
FDG para detec¢cdo de metdstases dsseas em paciente com
neoplasia de mama, apresenta ’

(A) maior sensibilidade para lesdes liticas.

(B) maior sensibilidade para lesGes blasticas.

(C) maior sensibilidade independentemente do carater litico
ou bldastico das metdstases.

(D) maior dose de radiagdo absorvida.







