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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 F34. 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 telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 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
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao 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 40
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, é obrigatéria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes 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.




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
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICos%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao 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. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relag¢do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens =22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 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 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8 a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pés-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

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

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos = 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

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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O exame de PET/CT com ®8Ga-DOTATATE é empregado em
tumores neuroenddcrinos (TNE),

(A) para investigacdo de TNE com Ki67 maior que 20%.

(B) apds suspensdo da administracdo de analogos da
somatostatina ndo radiomarcados por 2 a 6 meses.

(C) apesar dos frequentes resultados falsos negativos em
tumores bem diferenciados e gastrinomas.

(D) em substituicdo ao estudo com !lin-octreoscan sempre
que disponivel, pois apresenta maior sensibilidade e custo
comparavel ou até mais reduzido.

05

Em um estudo PET, a captacdo de [®F]FMISO permite
identificar tumores em hipoxia, os quais

(A) sdo mais sensiveis a quimioterapia.

(B) sdo mais sensiveis a radioterapia.

(C) tém indicacdo de terapia hiperbarica.

(D) sdo menos sensiveis a quimioterapia e a radioterapia.

02

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

A) grau I/l irressecaveis.

B) grau I/Il localizados.

C) grau lll localizados.

D)grau Il independente de sua localizacdo ou
ressecabilidade.

P

06

Na pesquisa de esvaziamento gastrico com suspeita de
gastroparesia diabética:

(A) Refeicdo sdlida padronizada permite a comparagdo com
valores de referéncia em individuos normais.

(B) Estudo SPECT sequencial é empregado para melhor
delimitacdo do volume gastrico.

(C) Refeigdo com baixo teor de carboidratos e de acordo com
a aceitacdo pelo paciente é empregada para evitar
descompensagao.

(D) N&o ha influéncia da glicemia no esvaziamento.

03

O exame no equipamento de SPECT/CT em um estudo para
pesquisa de linfonodo sentinela

(A) permite melhor localizagdo anatémica do linfonodo e
pode auxiliar no planejamento cirurgico, porém nado
mostra ganhos de sensibilidade em relagdo as imagens
planas.

(B) incrementa sensibilidade e especificidade em relagdo as
imagens planas de forma varidvel de acordo com o tumor
primario.

(C) permite melhor localizagdo anatomica do linfonodo e
pode auxiliar no planejamento cirurgico, porém ndo
mostra ganhos de especificidade em relacdo as imagens
planas.

(D) ndo agrega valor em termos de sensibilidade e
especificidade em relagdo as imagens planas.

07

Na investigacdo de cancer de mama, o exame de PET/CT com
[*8F]FDG é recomendado para:

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

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

(C) Diferenciar necrose gordurosa de tumores malignos, pois
na primeira situagcdo ndo ha captacdo do andlogo da
glicose.

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

04

Representa um critério de refratariedade ao tratamento com
iodo-131 do carcinoma diferenciado da tireoide (CDT):

(A) Impossibilidade de elevacdo do TSH enddgeno por
comorbidades.

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

(C) Progressdo da doenga em menos de 1 ano apos
tratamento com iodo-131.

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

08

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
diagnéstico de doenga de Alzheimer.

(B) substancia cinzenta, sendo critério isolado para o
diagnéstico de doenca de Alzheimer.

(C) substancia branca, ndo sendo critério isolado para o
diagndstico de doenca de Alzheimer.

(D) substancia cinzenta, ndo sendo critério isolado para o
diagndstico de doenga de Alzheimer.
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Um resultado negativo em estudo PET/CT com tragador
amiloide é mais bem caracterizado por qual achado e com
qual interpretagdo em relagao ao diagndstico de deméncia de
Alzheimer (DA)?

(A) Auséncia de captacgdo cortical. O resultado negativo nido
afasta o diagndstico de DA.

(B) Auséncia de captacdo cortical. O resultado negativo afasta
o diagndstico de DA.

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

(D) Auséncia de captagdo na substdncia branca e cértex. O
estudo negativo ndo afasta o diagnéstico de DA.

10

A cintilografia dssea, quando comparada a PET/CT com
[*®F]FDG para deteccdo de metdstases dsseas em paciente
com neoplasia de mama, apresenta

A) maior dose de radiagdo absorvida.

B) maior sensibilidade para lesGes blasticas.

C) maior sensibilidade para lesdes liticas.

D) maior sensibilidade independente do carater litico ou
bldstico das metdstases.

(
(
(
(
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O equipamento PET/CT de um laboratério apresentou falha
na ampola de raios X da CT, inviabilizando a aquisi¢ao desta
modalidade. O sistema de detecgao PET estd integro. Caso um
estudo PET seja adquirido de forma isolada (sem a CT), o que
é esperado?

(A) Manutencdo da resolugcdo espacial, impossibilidade de
correcdao de atenuacdo e impossibilidade do calculo de
SUV.

(B) Piora da resolugdo espacial, adequada corregdo de
atenuagdo e impossibilidade de calculo de SUV
(standardized uptake value).

(C) Manutencéo da resolucdo espacial, adequada correcéo de
atenuacdo e impossibilidade de calculo de SUV.

(D) Manutencdo da resolugdo espacial, impossibilidade de
corregao de atenuagao e adequado calculo de SUV.

11

Em relagdo ao alcance médio dos pdsitrons emitidos pelo
flior-18 e gdlio-68 (positron range) em um tecido bioldgico,
pode-se afirmar:

(A) E maior para a emissdo do galio-68, devido a sua maior
energia.

(B) Sdo idénticos, pois a carga e energia no positron é
invariavel.

(C) E maior para a emissdo do gélio-68, devido ao seu maior
nimero de massa.

(D) E maior para a emissdo do galio-68, devido a sua maior
carga elétrica.

12
S3o limitacdes do estudo PET com [®¥Ga]PSMA:

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

(B) Apresenta captagdo nao especifica em tumores ndo
prostaticos e lesGes 6sseas benignas.

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

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

14

A respeito dos radiofdrmacos empregados com finalidade
terandstica, assinale a alternativa correta.

(A) Sdo pares de compostos com afinidade pelo mesmo
tecido, independente do alvo molecular. Diferenciam-se
pela radiagdo emitida, com destaque para o uso de
radiagdes com maior penetracdo para obtencdo de
imagens e radiagdes com menor penetragdo para terapia.

(B) Sdo pares de compostos com o mesmo alvo molecular.
Diferenciam-se pelas caracteristicas da radiacdo emitida,
com destaque para o uso de radiagbes com menor
penetragdo para obtencdo de imagens e radiagbes com
maior penetragao para terapia.

(C) Sdo pares de compostos com o mesmo alvo molecular.
Diferenciam-se pelas caracteristicas da radiagdo emitida,
com destaque para o uso de radiagdes com maior
penetragdo para obtengdo de imagens e radiagdes com
menor penetragdo para terapia.

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

15

PET/CT com [*®F]FDG na avalia¢do inicial de linfoma é indicado
para

(A) determinagdo da possibilidade de imunoterapia.

(B) estadiamento da doenga, com énfase para os linfomas de
alto grau.

(C) diagnéstico inicial de linfonodomegalias em areas de dificil
acesso por bidpsia.

(D) o estadiamento da doencga, com énfase para os linfomas
de baixo grau.
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Na avaliacdo de paciente com cancer de mama, o estudo
PET/CT com [*®F]FDG é indicado para

(A) deteccdo da lesdo primaria, devido a sensibilidade
comparavel a mamografia.

(B) estadiamento a distancia de casos em estadio clinico Ill.

(C) estadiamento a distancia de casos em estadio clinico l e Il.

(D) deteccdo de acometimento linfonodoal, devido a
sensibilidade compardvel a bidpsia do linfonodo sentinela.

17

Um nddulo pulmonar tumoral adicional foi encontrado
durante o estadiamento TNM de paciente com cancer de
pulmdo ndo pequenas células (AJCC-8. edi¢do). Assinale a
alternativa correta.

(A) Se estiver situado em lobo contralateral ao tumor primario
deve ser considerado como M1a (metastase a distancia).

(B) Se estiver situado no mesmo lobo do tumor primario deve
ser considerado como N1 (linfonodo intraparenquimatoso).

(C) Se estiver situado no mesmo lobo do tumor primario deve ser
considerado o maior didmetro entre os dois nddulos para
definir a categoria T.

(D) Se estiver situado em lobo ipsolateral ao tumor primario deve
ser considerado como um segundo tumor primario.

20

Sdo mecanismos que favorecem a captagdo tumoral de
[*8F]FDG:

(A) Aumento de transporte na membrana celular por
transportadores (GLUTs) com expressdo independente da
insulina; aumento da fosforilagdo pela hexoquinase;
reducdo da desfosforilacdo pela glicose-6-fosfatase.

(B) Aumento de transporte na membrana celular por
transportadores (GLUTs) com expressdo independente da
insulina; aumento da fosforilagdo pela hexoquinase;
aumento da desfosforilagao pela glicose-6-fosfatase.

(C) Aumento de transporte na membrana celular por
transportadores (GLUTs) com expressdo induzida pela
insulina; aumento da fosforilagdo pela hexoquinase;
aumento da desfosforilagdo pela glicose-6-fosfatase.

(D) Aumento de transporte na membrana celular por
transportadores (GLUTs) com expressdo induzida pela
insulina; redugdo da fosforilagdo pela hexoquinase;
reducdo da desfosforilagdo pela glicose-6-fosfatase.

18

A Agéncia Nacional de Saude aprova o uso diagnéstico do
estudo PET/CT com ['®F]JFDG em paciente com cancer
colorretal, com quadro de

(A) cancer localizado em avaliagao inicial e potencialmente
ressecavel.

(B) cancer recidivado potencialmente ressecavel com
metastases hepaticas ou pulmonares.

(C) CEA (antigeno carcinoembrionario) elevado com evidéncia
de lesdo por métodos de imagem convencional.

(D) recidivas com achados radiolégicos e sem CEA
aumentado.

21

Paciente com linfoma de Hodgkin realiza estudo PET/CT com
[*8F]FDG apds quimioterapia. Evidencia-se regressdo
completa do hipermetabolismo nos conglomerados
linfonodais vistos no exame prévio, porém com aparecimento
de drea com alta captagdo focal no pulmdo direito,
previamente normal. Qual a interpreta¢do mais adequada?

(A) Resposta metabdlica completa, correlacionar possivel
alteracdo inflamatdria pulmonar.

(B) Resposta metabdlica parcial, com reducgdo linfonodal e
nova lesao pulmonar.

(C) Doenga estavel, com redugdo linfonodal e nova lesdo
pulmonar.

(D) Estudo ndo analisavel, devendo ser repetido apods
intervalo de 3 meses.

19

Na avaliagdo de paciente com suspeita de vasculite de grandes
vasos, a interpretacdo do estudo PET/CT com [*®F]FDG deve
levar em consideracgdo a

(A) baixa sensibilidade do método (inferior a 50%).

(B) baixa especificidade do método (inferior a 50%).

(C) ndo indicagdo para avaliagdo de pacientes com idade
acima de 70 anos ou comprovagao prévia de aterosclerose
calcificada.

(D) possibilidade de associagdo com polimialgia reumatica,
levando a captacgéo articular/sinovial.

22

Paciente com melanoma maligno metastatico tratado com
imunoterapia com ipilimumabe realiza estudo PET/CT com
[*®F]FDG em que se observa aumento da captacdo do
radiofarmaco no sitio tumoral. O achado representa

(A) progressdo da doenca, devendo ser interrompido o
tratamento.

(B) progressao da doenca, devendo ser aumentada a dose do
anticorpo monoclonal.

(C) pseudo-progressdo da doenga, devendo ser mantido o
tratamento.

(D) padrdo que deve ser avaliado em conjunto com dados
clinicos e intervalo entre exame e inicio do tratamento.
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Paciente com suspeita de infeccdo de protese valvar é
encaminhado para estudo de PET/CT com [*®F]FDG.
Recomenda-se:

(A) Valorizar como positivo para infeccdo qualquer captacgdo
acima do pool sanguineo, seja ela de carater focal ou
difuso na projecdo valvar.

(B) Obter imagens apenas do segmento toracico, o que
permite abreviar o tempo de estudo em paciente
cardiopata e com provavel foco infeccioso ja conhecido.

(C) Medidas para redugdo da captagdo cardiaca: preparo com
jejum prolongado (12-18 horas), dieta pobre em
carboidratos e rica em gordura e uso de heparina nao
fracionada.

(D) Avaliar apenas as imagens sem correcdo de atenuacdo,
pois as proteses valvares bioldgicas levam a artefato por
hiperatenuacao.

27

O PET/CT com [*®F]fluoreto de sdédio na deteccdo de
metdstases dsseas apresenta:

(A) Sensibilidade e especificidade maiores do que a
cintilografia éssea.

(B) Sensibilidade maior e especificidade menor do que a
cintilografia éssea.

(C) Sensibilidade menor e especificidade maior do que a
cintilografia dssea.

(D) Sensibilidade e especificidade similares a cintilografia
Ossea.

24

Paciente com comprometimento cognitivo realiza estudo
PET/CT com tracador amiloide (*!C-PIB). Assinale a alternativa
correta.

(A) O estudo positivo permite afirmar o diagnéstico de
deméncia.

(B) O estudo negativo permite afastar o diagndstico de
deméncia.

(C) O estudo duvidoso é caracterizado pela captacdo do
radiofarmaco na substancia branca.

(D) A alta captagdo cortical do radiotragcador é associada a
menor concentragdo de amiloide no liquido
cefalorraquidiano.

28

Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, com carcinoma
ductal de mama direita e linfonodomegalia endurecida na
axila direita. Comparece no servico de medicina nuclear para
realizacdo de pesquisa de linfonodo sentinela (LS). Assinale a
alternativa que apresenta 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) Suspender o procedimento, pois ndo ha indicacdo do
procedimento de LS.

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

25

Qual motivo para a menor sensibilidade do PET/CT com
[*®F]FDG em metdstases cerebrais?

(A) HA alta concentragdo fisioldgica do radiofarmaco na
cortical cerebral.

(B) A barreira hematencefédlica previne a passagem do
radiofarmaco.

(C) A elevada eficiéncia de excregdo glial do radiofarmaco leva
ao rapido clareamento da atividade.

(D) Ndo se deve realizar a aquisicdo das imagens cerebrais
para poupar a dose de radiagdo no cristalino.

29

Em relagdo a avaliagdo da reserva coronariana pelo PET/CT
com tracadores de perfusdo miocardica, assinale a alternativa
correta.

(A) Encontra-se elevada em casos de doenga coronariana
triarterial.

(B) Pode estar alterada em casos de doenga arterial
coronariana subclinica.

(C) Baseia-se em métodos de semiquantificagdo (gradiente de
SUV no miocardio em repouso e estresse).

(D) Ndo acrescenta dados de valor clinico em relagdo a
associacdo da cintilografia de perfusdao miocardica com o
escore de cdlcio.

26

Sao causas de estudos falsos positivos para cancer de prostata
no PET/CT com [*®Ga]PSMA:

A) Prostatite e meningioma.

B) Meningioma e hemangioma.

C) Hemangioma e refluxo vesicoureteral.
D) Prostatite e refluxo vesicoureteral.

P

30

Na avaliacdo de paciente com linfoma de Hodgkin, qual a
melhor definicdo de doenca estavel na avaliacdo pos-
tratamento com [*8F]FDG PET?

(A) Escore de Deauville 3.

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

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

(D) Escore de Deauville 4 ou 5, independente do estudo basal.
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Em relacdo ao estudo PET/CT com [*¥F]FDG em paciente com
cancer de pulmao,

(A) estudo negativo ndo permite descartar acometimento
linfonodal mediastinal.

(B) tratamento com intencdo curativa deve ser iniciado antes
do estudo PET/CT para evitar demora na terapia com
consequente piora da evolugdo.

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

(D) captagdo linfonodal no mediastino estabelece com
seguranga o0 acometimento, sendo desnecessaria
confirmacdo por bidpsia.

32

Paciente com derrame pleural de repeti¢do foi submetido a
pleurodese. Apds 6 meses realizou PET/CT com [*¥F]FDG que
mostra hipermetabolismo glicolitico difuso na pleura. Qual a
causa mais provavel?

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

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

(C) Alteracgdo inflamatéria de longa duragdo apds pleurodese.

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

35

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

(A) permitir avaliar a fibrose associada as doencas
inflamatérias e infecciosas, tais como a fibrose pulmonar
ou fibrose de retroperitonio.

(B) permitir avaliar tumores de forma complementar ao
estudo PET com FDG, devido ao fenomeno de flip-flop: a
maioria dos tumores com alto consumo glicolitico s3o
negativos ao FAPI e vice-versa.

(C) identificar um alvo molecular expresso em cerca de 90%
dos tumores malignos epiteliais, tais como péancreas e
pulm3o.

(D) ndo apresentar excregdo urinaria, o que permite avaliar
estruturas de dificil identificagdo no PET com FDG.

33

Em relac3o ao estudo PET/CT com [*3F]FDG em paciente com
melanoma, a indicagdo mais aceita é:

A) Estadios l e ll.

B) Estadios Ill e IV.

C) Qualquer estadio clinico.

D) Diagndstico inicial da lesdo cutanea.

(
(
(
(

36

Em relagdo a investigagdo de hiperparatireoidismo com
[>®™Tc]sestamibi,

(A) o envolvimento simétrico das paratireoides exclui
hiperparatireoidismo secundario.

(B) o estudo SPECT/CT tem valor incremental na localizagdo
das paratireoides ectdpicas em relagdo as imagens planas
ou SPECT.

(C) a indicacdo do exame é justificada, porque cirurgiGes
experientes ndo conseguem localizar a paratireoide
hiperfuncionante em mais da metade dos casos na
abordagem inicial.

(D) a redugédo da atividade focal em imagens tardias (5 horas)
afasta a hipdtese de paratireoide hiperfuncionante.

34

Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, com neoplasia
de prdéstata e dor dssea intensa, limitando suas atividades
didrias. Apds confirmada a presenca de metdstases Osseas,
quais sdo os critérios adicionais considerados para indicagdo
da terapia com radio-223 e com qual objetivo?

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

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

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

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

37

No estudo de carcinoma de tireoide, a PET com ['8F]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 positivo, devido
ao valor progndstico da relagdo metabolismo/captagdo 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
elevagdo de tireoglobulina, com impacto na terapia das
metastases.
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Em relagdo ao uso do SPECT/CT para avaliagdo de
tromboembolismo pulmonar, é correto afirmar:

(A) Na impossibilidade de realizagdo de estudo inalatério.

(B) Maior dose de radia¢cdo que a angiotomografia.

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

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

39

O estadiamento linfonodal realizado com PET/CT com
[8F]FDG em paciente com cancer de mama:

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

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

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

(D) Tem a mesma sensibilidade que a bidpsia de linfonodo
sentinela para micrometastases.

40

Considere o mesmo farmaco marcado com galio-68 e fluor-18
para realizagdo de um estudo PET. Em relagdo, apenas, as
propriedades fisicas destes isotopos,

(A) o estudo com galio-68 deverd mostrar pior resolugdo
espacial, devido a menor meia-vida.

(B) o estudo com gdlio-68 deverda mostrar pior resolugdo
espacial, devido a maior energia do féton de aniquilagdo
do pésitron.

(C) ndo é esperada variagdo de resolugdo espacial.

(D) o estudo com gdlio-68 devera mostrar pior resolugdo
espacial, devido a maior energia do pdsitron emitido.
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