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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo AA4.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacoes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nado sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes 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 ABREVIACGES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AA — Ar ambiente

AU — Altura Uterina

AAS — Acido Acetilsalicilico

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BEG — Bom Estado Geral

bpm — Batimentos por Minuto

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 32 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

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
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01

Em relacdo ao transporte de FDG pelos GLUTs, pode-se
afirmar

(A) GLUT 1 e 3 mantém atividade de transporte mesmo com
baixos niveis de glicemia e insulinemia, o que contribui
para menor sensibilidade do método na detecgao de
metastases no sistema nervoso central.

(B) Medida de glicemia acima de 180 mg/dL n&o interfere na
sensibilidade da PET/CT, desde que nado acarrete reducao
da insulinemia e consequente ativagao de GLUT4.

(C) Indica-se administrar insulina para individuo com
hiperglicemia no momento da injecdo do radiofarmaco.
Assim que a glicemia estiver abaixo de 150 a 180 mg/dL
deve ser injetada a '®F-FDG, pois ja houve reducédo da
competicao nos transportadores.

(D) O jejum de 4 a 6 horas é dispensavel em paciente com
glicemia normal, porque a glicemia normal indica que nao
havera competigdo da FDG com a glicose no transporte.

02

No estudo de carcinoma de tireoide a PET com FDG é
indicada em casos de

(A) elevacao insuficiente de TSH no preparo da pesquisa de
corpo inteiro com iodo-131.

(B) pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 positivo, devido
ao valor prognostico da relagao metabolismo/captacéao de
iodo.

(C) pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 negativo e
carcinoma de risco moderado.

(D) pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 negativo e
elevacao de tireoglobulina, com impacto na terapia das
metastases.

03

E uma indicacdo para o exame de PET/CT com '8F-FDG no
cancer de mama:

(A) Estadiamento de tumor localmente avangado.

(B) Esclarecimento de achados mamograficos categorias
BI-RADS 4 e 5.

(C) Estadiamento de pacientes com estadio clinico | ou .

(D) Estadiamento axilar, para evitar procedimentos invasivos
como a pesquisa de linfonodo sentinela.

04

O exame de PET cerebral com '"C-PIB ou outros tracadores
amiloides permite:

(A) Diferenciar a doenca de Alzheimer de outras doencas
neurodegenerativas.

(B) Estabelecer a inexisténcia de deméncia nos estudos
negativos.

(C) Definir a gravidade da deméncia de acordo com a
intensidade de captacao (SUV).

(D) Afirmar a presenca de doenca de Alzheimer em estudos
positivos.

05

Paciente com linfoma de Hodgkin estadio Il submetido a
estudo PET/CT com FDG apés término de quimioterapia. Em
relagao ao estudo basal houve resolugao do hipermetabolismo
glicolitico em todos linfonodos/linfonodomegalias, porém com
aparecimento de nova area de hipermetabolismo em foco de
consolidagao pulmonar. Estudo interpretado como provavel:

(A) doenca estavel, com resolugdo de algumas lesbes e
aparecimento de novas

(B) resposta completa, com a hipotese de processo
inflamatério/infeccioso pulmonar.

(C) resposta parcial, com resolugcdo de algumas lesdes e
aparecimento de novas.

(D) doenga em progressao, devido ao novo foco pulmonar.

06

Em relagéo ao estudo PET/CT com '®FDG em paciente com
cancer de pulmao, pode-se afirmar:

(A) Tratamento com intengao curativa deve ser iniciado antes
do estudo PET/CT para evitar demora na terapia com
consequente piora da evolugao.

(B) Estudo negativo n&o permite descartar acometimento
linfonodal mediastinal.

(C) Nodulo  pulmonar solitario de qualquer tamanho é
considerado benigno se PET for negativo.

(D) Captacéo linfonodal no mediastino estabelece com
seguranca o0 acometimento, sendo desnecessaria
confirmacao por bidpsia.

07

O exame de PET/CT na avaliagao do carcinoma de prostata é
feito com

(A) ligante de PSMA radiomarcado. O PSMA ¢é uma
glicoproteina similar ao PSA circulante, expressa na
membrana celular do carcinoma prostatico.

(B) ligante de PSMA radiomarcado. O PSMA ¢é uma
glicoproteina de membrana com acé&o enzimatica,
expressa na membrana celular do carcinoma prostatico.

(C) PSMA radiomarcado. O PSMA é uma glicoproteina similar
ao PSA circulante, expressa na membrana celular do
carcinoma prostatico.

(D) PSMA radiomarcado. O PSMA é uma glicoproteina de
membrana com ac¢do enzimatica, expressa na membrana
celular do carcinoma prostatico.

08

A terapia de tumores neuroendocrinos com analogos da
somatostatina-lutécio-177 é mais bem indicada para tumores

(A) grau /1l irressecaveis

(B) grau I/1l localizados.

(C) grau lll localizados.

(D) indiferenciados irressecaveis.
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O estadiamento linfonodal realizado com o exame de PET/CT
com "®F-FDG em paciente com cancer de mama

(A) é mais sensivel e menos especifico que a biopsia de
linfonodo sentinela.

(B) € mais sensivel e mais especifico que a biopsia de
linfonodo sentinela.

(C) € menos sensivel que a bidpsia de linfonodo sentinela para
micrometastases.

(D) tem a mesma sensibilidade que a biopsia de linfonodo
sentinela para micrometastases.

10

Paciente com linfoma de Hodgkin submetido a exame de
PET/CT com "8F-FDG para avaliacdo de resposta apos término
de quimioterapia. Detectada linfonodomegalia inguinal com
grau de concentracdo do radiofarmaco similar ao lobo
hepatico direito. Qual escore de Deauville e interpretacéo pelo
critério de Lugano?

(A) Escore 3, doenca estavel.

(B) Escore 3, doenca em progresséo.

(C) Escore 3, estudo inconclusivo.

(D) Escore 3, resposta metabdlica completa.

n

S&o causas de estudos falsos positivos para carcinoma de
prostata no exame de PET-PSMA:

(A) Captacao no processo uncinado do pancreas.

(B) Hemangiomas e meningiomas.

(C) Adenocarcinomas pulmonares e linfomas.

(D) Carcinoma prostatico Gleason 7 (3+4) e diverticulo
vesical.

12

Radiofarmacos empregados com finalidade teranostica sao
pares de compostos com

(A)o mesmo alvo molecular. Diferenciam-se pelas
caracteristicas da radiagao emitida, com destaque para o
uso de radiagbes com menor penetragcéo para obtengao
de imagens e radiagbes com maior penetragcéo para
terapia.

(B)o mesmo alvo molecular. Diferenciam-se pelas
caracteristicas da radiagao emitida, com destaque para o
uso de radiagcdes com maior penetragao para obtengao de
imagens e radiagbes com menor penetracao para terapia.

(C) afinidade pelo mesmo tecido, independente do alvo
molecular. Diferenciam-se pela radiacdo emitida, com
destaque para o0 uso de radiagbes com maior penetragcao
para obtencdo de imagens e radiagbes com menor
penetragao para terapia.

(D) afinidade pelo mesmo tecido, independente do alvo
molecular. Diferenciam-se pela radiacdo emitida, com
destaque para 0 uso de radiagdes com menor penetragcao
para obtencdo de imagens e radiacbes com maior
penetragao para terapia.

13

O PET/CT com 'F-Fluoreto de sodio na deteccdo de
metastases 6sseas apresenta sensibilidade

(A) maior e especificidade menor que a cintilografia 6ssea
com MDP.

(B) menor e especificidade maior que a cintilografia 6ssea
com MDP.

(C) e especificidade maiores que a cintilografia 6ssea com
MDP.

(D) e especificidade similares a cintilografia 6ssea com MDP.

14

O estudo PET/CT com inibidores da proteina de ativacao do
fibroblasto (FAPI) radiomarcados desponta como importante
método na investigacao diagnostica. Esta importancia decorre
do tragador

(A) identificar um alvo molecular expresso em mais de 90%
dos tumores malignos epiteliais.

(B) permitir avaliar a fibrose associada a doencgas inflamatorio
e infecciosas, tais como a fibrose pulmonar ou fibrose de
retroperiténio.

(C) permitir avaliar tumores de forma complementar ao estudo
PET com FDG, devido ao fenébmeno de Flip-Flop: a maioria
dos tumores com alto consumo glicolitico sdo negativos ao
FAPI e vice-versa.

(D) nao apresentar excregao urinaria, 0 que permite avaliar
estruturas de dificil identificacéo no PET com FDG.

15

Representa um critério de refratariedade ao tratamento com
iodo-131 do Carcinoma Diferenciado da Tireoide (CDT):

(A) Progresséao da doenca em menos de 1 ano apods
tratamento com iodo-131.

(B) Impossibilidade de elevagcdo do TSH endogeno por
comorbidades.

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

(D) Metastases oOsseas persistentes apos dois ciclos de
tratamento.

16

O exame de PET/CT com %8Ga-DOTATATE é empregado em
Tumores Neuroenddcrinos (TNE)

(A) para investigacao de TNE com Ki-67 maior que 20%.

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

(C) ap6s suspensdo da administragcdo de analogos da
somatostatina ndo radiomarcados por 2 a 6 meses.

(D) apesar dos frequentes resultados falsos negativos em
tumores bem diferenciados e gastrinomas.
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Paciente tratado com imunoterapia com inibidores de
checkpoint devido a carcinoma pulmonar ndo pequenas
células. Ao realizar o exame de PET/CT com "®F-FDG pode ser
observado:

(A) Alteracdes inflamatorias autoimunes.

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

(C) Hiperprogressao, com aceleracdo da progressao de
doencga, em 40% dos casos.

(D) Padrdes de resposta pela captagéo do radiofarmaco, ndo
havendo alteragdes morfolégicas na CT.

18

S&o limitacdes do estudo de PET com %8Ga-PSMA:

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

(B) A expressao de PSMA € menor nos tumores agressivos.

(C) Apresenta captagdo n&o especifica em tumores n&o
prostaticos e lesdes 6sseas benignas.

(D) Apresenta captagdo similar a "®F-FDG na maioria dos
tumores.

19

Homem, 72 anos de idade, com neoplasia de prostata e dor
6ssea intensa, limitando suas atividades diarias. Apos
confirmada a presencga de metastases 0sseas, quais critérios
adicionais considerados para indicacédo da terapia com
radio-223 e com qual objetivo?

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

(B) Doenca estavel apos quimioterapia e sensivel a bloqueio
androgénico, com objetivo de aumento da sobrevida.

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

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

20

A captacdo de '®F-FMISO em um estudo PET permite
identificar tumores hipoxicos os quais

S&0 mais sensiveis a quimioterapia.
S&0 mais sensiveis a radioterapia.
S&0 menos sensiveis a radioterapia.
tém indicacéo de terapia hiperbarica.







