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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F30. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo 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 nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

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 esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS 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
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

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

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 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
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

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

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Anos Adicionais — Medicina Nuclear — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F30

01

Em relagdo ao transporte de [18F]FDG pelos GLUTSs, é correto
afirmar:

(A) Medida de glicemia acima de 180 mg/dL n3o interfere na
sensibilidade da PET/CT, desde que ndo acarrete reducdo
da insulinemia e consequente ativacdo de GLUTA4.

(B) Indica-se administrar insulina para individuo com
hiperglicemia no momento da inje¢do do radiofarmaco.
Assim que a glicemia estiver abaixo de 150 a 180 mg/dL
deve ser injetada a [18F]FDG, pois ja houve redugdo da
competi¢cdo nos transportadores.

(C) 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 detecgdo de
metastases no sistema nervoso central.

(D) O jejum de 4 a 6 horas é dispensavel em paciente com
glicemia normal, porque a glicemia normal indica que ndo
haverda competicdo da [18F]FDG com a glicose no
transporte.

04

No estudo de carcinoma de tireoide, a PET com [18F]FDG é
indicada em casos de

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

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

(C) pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 positivo, devido
ao valor progndstico da relagdo metabolismo/captacio de
iodo.

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

02

E uma vantagem da SPECT/CT com !!In-octreotideo em
relagdo ao PET/CT com analogos da somatostatina marcados
com gélio-68. Com base na informacgdo apresentada, assinale
a alternativa correta.

(A) Resolugdo espacial similar e maior contraste entre lesdo e
estruturas de fundo.

(B) Disponibilidade em areas com limitacdo de equipamento
ou de acesso ao radiofarmaco.

(C) Menor dose de radiagdo absorvida.

(D) Maior afinidade do radiofarmaco pelos receptores do
subtipo 2.

05

Paciente com linfoma de Hodgkin estadio Ill submetido a
estudo PET/CT com FDG apds término de quimioterapia. Em
relagio ao estudo basal houve resolugdio do
hipermetabolismo glicolitico em todos
linfonodos/linfonodomegalias, porém com aparecimento de
nova area de hipermetabolismo em foco de consolidagdo
pulmonar. Assinale a alternativa que mostra o estudo
interpretado como provavel.

(A) Resposta completa, com a hipdtese de processo
inflamatorio/infeccioso pulmonar.

(B) Resposta parcial, com resolugdo de algumas lesdes e
aparecimento de novas.

(C) Doenga estavel, com resolugdo de algumas lesGes e
aparecimento de novas.

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

03

Em relagdo a investigacdo de hiperparatireoidismo com °™Tc-
sestamibi, assinale a alternativa correta.

(A) Estudo SPECT/CT tem valor incremental da localiza¢cdo das
paratireoides ectdpicas em relagdo as imagens planas ou
SPECT.

(B) A indicagdo do exame é justificada, porque cirurgides
experientes ndao conseguem localizar a paratireoide
hiperfuncionante em mais da metade dos casos na
abordagem inicial.

(C) A reducgdo da atividade focal em imagens tardias (5 horas)
afasta a hipdtese de paratireoide hiperfuncionante.

(D) Envolvimento simétrico das paratireoides
hiperparatireoidismo secundario.

exclui

06

Em relacdo ao estudo PET/CT com [*¥F]FDG em paciente com
cancer de pulmao, assinale a alternativa correta.

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

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

(C) Captagdo linfonodal no mediastino estabelece com
seguranga o0 acometimento, sendo desnecessaria
confirmagao por bidpsia.

(D) Estudo negativo ndo permite descartar acometimento
linfonodal mediastinal.

PAG 03/ 08 F30 1000

Caderno Reserva

=3
=4
[=Y=1

0!

=)
b3
o,



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Anos Adicionais — Medicina Nuclear — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F30

07

Um paciente com derrame pleural de repeti¢do foi submetido
a pleurodese. Apds 6 meses realizou PET/CT com [18F]FDG
que mostra hipermetabolismo glicolitico difuso na pleura.
Assinale qual a causa mais provavel.

(A) Alteracdo inflamatdria de longa duragdo apds pleurodese.

(B) Recidiva tumoral, caso o paciente tenha antecedente de
carcinoma pulmonar.

(C) Tuberculose pleural, em pacientes com antecedente desta
doenga.

(D) Transudato, indicando a recorréncia do derrame pleural.

11

Assinale uma indicag¢do para PET/CT com [18F]FDG no cancer
de mama.

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

(B) Estadiamento de tumor localmente avancgado.

(C) Estadiamento de pacientes com estdadio clinico | ou Il.

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

08

Em relagdo ao estudo PET/CT com [18F]FDG em paciente com
melanoma, assinale a indicagdo mais aceita.

(A) Estadios | e Il

(B) Estadios lll e IV.

(C) Qualquer estédio clinico.

(D) Diagnéstico inicial da lesdo cutanea.

12

E correto afirmar em relagdo ao SPECT/CT para avaliacdo de
tromboembolismo pulmonar:

(A) Maior dose de radiacdo que a angiotomografia.

(B) Maior taxa de exames inconclusivos que a cintilografia
com imagens planas.

(C) Maior detecgdo de defeitos subsegmentares que a
cintilografia com imagens planas.

(D) Impossibilidade de realizagdo de estudo inalatério.

09

PET/CT na avalia¢do do carcinoma de prostata

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

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

(C)é feito com PSMA radiomarcado. O PSMA é uma
glicoproteina de membrana com agdo enzimatica,
expressa na membrana celular do carcinoma prostatico.

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

13

O estadiamento linfonodal realizado com PET/CT com
[18F]FDG em paciente com cancer de mama

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

(B) é mais sensivel e menos especifico que a bidpsia de
linfonodo sentinela.

(C) é mais sensivel e mais especifico que a bidpsia de linfonodo
sentinela.

(D) tem a mesma sensibilidade que a bidépsia de linfonodo
sentinela para micrometdstases.

10

PET cerebral com !C-PIB ou outros tracadores amiloides
permite

(A) diferenciar a doenga 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 captagdo (SUV).

(D) afirmar a presenga de doenca de Alzheimer em estudos
positivos.

14

Estudo PET com [18F]FDG em paciente com carcinoma de
esOfago apresenta alta sensibilidade para:

(A) Tumor primario, com boa caracterizagdo das camadas
envolvidas do esofago.

(B) Linfonodos periesofagicos e a distancia.

(C) Metastases cerebrais.

(D) Metastases hepaticas.
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15

A captacdo de tracadores de hipdxia na PET/CT estd associada
a tumor com

(A) menor sensibilidade a radioterapia por corresponder a
tecido necrético.

(B) menor sensibilidade a radioterapia devido a menor
formacdo de radicais livres.

(C) maior sensibilidade a radioterapia devido a maior
formacgdo de radicais livres.

(D) maior sensibilidade a radioterapia por corresponder a
tecido necrotico.

19

Assinale quais sdo as causas de estudos falsos positivos para
carcinoma de prostata no PET-PSMA.

(A) Hemangiomas e meningiomas.

(B) Captagdo no processo uncinado do pancreas.

(C) Adenocarcinoma de padrao lepidico e linfomas.

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

16

Paciente com linfoma de Hodgkin submetido a PET/CT com
[18F]FDG para avaliagdo de resposta apds término de
guimioterapia. Detectada linfonodomegalia inguinal com grau
de concentragdo do radiofarmaco similar ao lobo hepatico
direito. Assinale qual escore de Deauville e interpretagdo pelo
critério de Lugano.

(A) Escore 3, doenga estavel.

(B) Escore 3, doenga em progressao.

(C) Escore 3, resposta metabdlica completa.
(D) Escore 3, estudo inconclusivo.

20

A interpretacdo de um PET cerebral com !C-PIB ou outros
tragadores amiloides como estudo POSITIVO é baseada na
captagdo do radiofdarmaco em

(A) substancia branca, sendo critério isolado para o
diagndstico de doencga de Alzheimer.

(B) substancia branca, ndo sendo critério isolado para o
diagnéstico de doencga de Alzheimer.

(C) substancia cinzenta, sendo critério isolado para o
diagnostico de doenga de Alzheimer.

(D) substancia cinzenta, ndo sendo critério isolado para o
diagnostico de doenga de Alzheimer.

17

Estudo SPECT de perfusdo cerebral em paciente com
epilepsia, realizado na fase ictal,

(A) tem sensibilidade e padrdo de distribuigdo similares ao
estudo pos-ictal precoce.

(B) tem baixa sensibilidade e alta especificidade, com alto
valor de predicdo positivo.

(C) é realizado na investigacdo primaria de foco, para ajuste
de medicagao clinica.

(D) tem sensibilidade superior ao PET/CT com [18F]FDG,
apesar da menor acuracia na localizagdo de focos extra-
temporais que nos focos temporais.

21

NAO é uma causa de falso negativo na avaliagdo de nédulo
pulmonar pela PET/CT com [18F]FDG:

(A) Atelectasia redonda.

(B) Tuberculose em atividade.

(C) Adenocarcinoma in situ sem componente invasivo.
(D) Nodulos inferiores a 0,8 cm de diametro.

18

A terapia de tumores neuroenddcrinos com andlogos da
somatostatina-lutécio-177 é mais bem indicada para:

(A) Tumores Grau I/Il irressecaveis.

(B) Tumores Grau I/1l localizados.

(C) Tumores Grau Ill localizados.

(D) Tumores indiferenciados irressecaveis.

22

A captacdo de *™Tc-MDP em partes moles na cintilografia
&ssea pode ser decorrente de calcificagdo distrofica, processo
gue ocorre por

(A) deposicdo de calcio apds lesdo tecidual (por exemplo
trauma, isquemia, necrose).

(B) hipercalcemia levando a deposi¢do de cristais de calcio nos
tecidos normais.

(C) calcificaggo da matriz osteoide na ossificacdo
heterotopica.

(D) formacgdo de radiocoloides.
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23

Paciente tratado com imunoterapia com inibidores de
checkpoint devido ao carcinoma pulmonar ndo pequenas
células. Assinale o que pode ser observado ao realizar PET/CT
com [18F]FDG.

(A) Pseudoprogressdo, com aumento temporario de volume
tumoral em 40% dos casos.

(B) Hiperprogressdao, com aceleracdo da progressdo de
doenga, em 40% dos casos.

(C) Padrdes de resposta pela captagdo do radiofarmaco, nido
havendo alteragdes morfoldgicas na CT.

(D) Alteragdes inflamatdrias autoimunes.

27

Assinale para que o escore de Deauville é empregado.

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

(B) Estadiamento inicial, mas ndo para avalia¢do de resposta
ao tratamento.

(C) Estudos com [18F]FDG, mas ndo para 18F-NaF (fluoreto).

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

24

Assinale quais s3o as limitacdes do estudo PET com %8Ga-
PSMA.

(A) O PSMA ¢é expresso em 75% dos carcinomas, devendo ser
empregado apds confirmagdo da expressdao de PSMA no
tumor primario.

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

(C) Apresenta captagdo ndo especifica em tumores ndo
prostaticos e lesGes dsseas benignas.

(D) Apresenta captagdo similar a [18F]FDG na maioria dos
tumores.

28

Considere o mesmo farmaco marcado com galio-68 e fltor-18
para realizagdo de um estudo PET. Levando em conta apenas
as propriedades fisicas destes isdtopos, é correto afirmar:

(A) O estudo com gdlio-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 deverd mostrar pior resolugdo
espacial, devido a maior energia do féton de aniquilagdo
do pésitron.

(D) Ndo é esperada variagao de resolucdo espacial.

25

Paciente do sexo feminino, 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 a conduta
apropriada?

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

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

(C) Acrescentar SPECT-CT para aumentar a sensibilidade na
detecgdo do LS.

(D) Suspender o procedimento, pois ndo ha indicagdo do
procedimento de LS.

29

Na avaliacdo de paciente com linfoma de Hodgkin, assinale
qual a melhor definicdo de doenca estavel na avaliagdo pods-
tratamento com [18F]FDG PET.

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

(B) Escore de Deauville 3.

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

(D) Escore de Deauville 4 ou 5, independente do estudo basal.

26

Consistem em efeitos adversos agudos da radioiodoterapia no
cancer diferenciado da tireoide (CDT):

(A) Sialoadenite aguda e hipofungdo gonadal.

(B) Sialoadenite cronica e depressdao medular.

(C) Fibrose pulmonar e sindrome mielodisplasica.
(D) Dor cervical e leucemia mieloide aguda.

30

Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, com neoplasia
de proéstata e dor Ossea intensa, limitando suas atividades
diarias. Apds confirmada a presen¢a de metdstases dsseas,
quais critérios adicionais considerados para indicagao da
terapia com radio-223 e com qual objetivo?

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

(B) Até 3 metdstases viscerais, com objetivo de melhora da
dor.

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

(D) Auséncia de metastases viscerais, com objetivo exclusivo
de redugado da dor.
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