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01. Considere as afirmações abaixo a respeito dos deveres 
do responsável técnico pelo Serviço de Medicina Nuclear. 

 
I - O responsável técnico do Serviço de Medicina 

Nuclear deve ser médico com título de especialista 
em Medicina Nuclear outorgado pelo órgão de classe 
específico. 

II - O responsável técnico do Serviço de Medicina 
Nuclear deve possuir registro na CNEN. 

III - O responsável técnico poderá responder por até 
dois Serviços de Medicina Nuclear. 

 
De acordo com a norma CNEN NN 3.05, da Comissão 
Nacional e Energia Nuclear, quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

02. Segundo a norma CNEN NN 3.05, antes de administrar 
o radiofármaco ao paciente injetado, é necessário 
verificar se a realização e o registro do controle de 
qualidade dos radiofármacos foram efetivados, verificar 
se a atividade e o radiofármaco estão em conformidade 
com o prescrito pelo médico nuclear e conferir a identi-
ficação inequívoca do paciente injetado. Tais verificações 
são apresentadas como deveres do 

 
(A) titular da instalação. 
(B) responsável técnico. 
(C) supervisor de proteção radiológica. 
(D) indivíduo ocupacionalmente exposto. 
(E) gerente administrativo. 

 

03. Considere os procedimentos a seguir. 
 

I - Usar luvas descartáveis e jaleco de mangas curtas. 

II - Utilizar monitor individual de corpo inteiro, posicio-
nado no tórax. 

III - Utilizar monitor individual de extremidade. 
 

Quais constituem critérios que devem ser seguidos 
pelo indivíduo ocupacionalmente exposto que manipula 
ou administra radiofármacos? 

 
(A) Apenas II. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 

04. “O titular, o responsável técnico pelo Serviço de Medicina 
Nuclear e o supervisor de proteção radiológica devem 
____________ para que ___________ e __________ 
não sejam submetidos a procedimentos médicos, a 
menos que o ___________ entenda que o procedimento 
médico seja justificado e que haja o consentimento do 
paciente ou de seu responsável.” (CNEN NN 3.05) 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do parágrafo acima.  

 
(A) definir medidas preventivas – mulheres grávidas ou 

com suspeita de gravidez – pacientes pediátricos – 
médico nuclear 

(B) definir ações proibitivas – lactantes – pacientes 
pediátricos – médico nuclear 

(C) definir ações proibitivas – lactantes – pacientes 
geriátricos – titular da instalação 

(D) definir medidas preventivas – mulheres grávidas ou 
com suspeita de gravidez – pacientes geriátricos – 
médico nuclear 

(E) definir medidas preventivas – mulheres em idade 
fértil – pacientes entubados – médico nuclear 

 

05. De acordo com a Norma Regulamentadora nº 32 (NR-32) 
– Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde 
e suas disposições sobre Radiações Ionizantes, assinale 
a alternativa correta.  

 
(A) Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve 

ser afastada das atividades com radiações ionizantes, 
sendo remanejada para atividade compatível com 
seu nível de formação. 

(B) A monitoração individual externa, de corpo inteiro 
ou de extremidades, deve ser feita por meio de 
dosimetria com periodicidade quinzenal. 

(C) Na ocorrência ou suspeita de exposição acidental, 
os dosímetros devem ser guardados e encaminhados 
para leitura juntamente com os demais dosímetros. 

(D) Toda instalação radiativa deve dispor exclusiva-
mente de monitoração individual. 

(E) Cada trabalhador da instalação radiativa deve ter 
um registro individual atualizado, o qual deve ser 
conservado por 20 (vinte) anos após o término de 
sua ocupação. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

FAURGS – HCPA – Edital 01/2018  PS 04 – MÉDICO I (Medicina Nuclear) 

 Pág. 4 

 

 

06. Denomina-se “alcance”, a distância média percorrida 
por uma partícula carregada, em uma dada direção. 
Essa distância depende de vários fatores.  

 
Qual dos fatores abaixo relaciona-se corretamente com 
o alcance de uma partícula carregada? 

 
(A) Energia: o alcance de uma dada partícula é dimi-

nuído com o aumento da energia inicial. 
(B) Massa: partículas mais pesadas têm alcance maior do 

que partículas mais leves de mesma energia e carga.  

(C) Carga: uma partícula com menos carga possui 
alcance maior do que uma partícula com mais carga.  

(D) Densidade do meio: quanto mais baixa a densidade 
do meio, menor é o alcance da partícula. 

(E) Meia-vida física do radioisótopo: quanto menor a 
meia-vida física do radioisótopo, maior o alcance da 
partícula. 

 

07. Sobre a meia-vida de um radioisótopo, pode-se afirmar 
que: 

 
(A) pode ser calculada a partir da constante de desin-

tegração. 
(B) o intervalo de tempo necessário para que o orga-

nismo elimine metade de uma substância ingerida 
ou inalada é chamado meia-vida efetiva tef. 

(C) determina-se a meia-vida biológica quando a 
meia-vida física e a meia-vida efetiva são levadas 
em consideração. 

(D) a meia-vida física de um isótopo radioativo (t1/2) é 
o tempo necessário para que um terço dos átomos 
contidos numa amostra desse isótopo sofra desin-
tegração. 

(E) a meia-vida física é sempre menor do que a 
meia-vida biológica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08. Considere as afirmações abaixo sobre efeitos bioló-
gicos das radiações ionizantes. 

 
I - Para que um estudo sobre os efeitos da radiação a 

baixas doses seja estatisticamente válido, é preciso 
observar uma população de milhões de pessoas 
expostas a esses níveis baixos de radiação, durante 
várias gerações, já que os organismos dispõem de 
mecanismos de reparo e, mesmo que haja morte 
celular, as células podem vir a ser prontamente 
substituídas por meio de processos metabólicos 
normais, “neutralizando”, assim, o efeito em estudo. 

II - Os efeitos das radiações ionizantes sobre os orga-
nismos vivos dependem não somente da dose por 
eles absorvida, mas, também, da taxa de absorção 
(aguda ou crônica) e do tecido atingido. 

III - O dano infringido a células quando estão em 
processo de divisão é maior, tornando os respec-
tivos tecidos e órgãos mais radiossensíveis do que 
outros constituídos por células que pouco ou nunca 
se dividem, ou seja, a radiossensibilidade é inversa-
mente proporcional à especificidade da célula. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas III. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

09. A produção artificial de radionuclídeos permitiu o 
desenvolvimento da medicina nuclear.  
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando o processo de produção de radionuclídeos 
aos respectivos radionuclídeos. 

 
(1) Reator Nuclear 
(2) Acelerador Nuclear 

 
(  ) Cromo-51 
(  ) Flúor-18 
(  ) Molibdênio-99 
(  ) Iodo-131 
(  ) Tálio-201 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses 
da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 1 – 1 – 2 – 2 – 1. 
(B) 1 – 2 – 1 – 1 – 2. 
(C) 2 – 2 – 1 – 2 – 2. 
(D) 2 – 2 – 2 – 1 – 1. 
(E) 1 – 1 – 2 – 1 – 2. 
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10. Segundo a norma CNEN NN 3.05, os testes de controle 
de qualidade: inspeção visual da integridade física do 
sistema, verificação da estabilidade do sistema de 
detectores e resolução temporal na marcação de 
coincidências em sistema com tempo de voo (TOF) 
devem ser realizados com determinada frequência em 
equipamentos diagnósticos por emissão de pósitrons. 
Assinale a alternativa que apresenta a frequência correta 
de realização desses testes, conforme descrito na norma 
acima. 

 
(A) Diária. 
(B) Mensal. 
(C) Trimestral. 
(D) Semestral. 
(E) Anual. 

 

11. Em relação ao extravasamento de bile em situações de 
pós-operatório e o uso da cintilografia com disida para 
análise desse tipo de situação, assinale as afirmações 
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) A presença de bile no aspirado de coleção de fluidos 

no pós-operatório recente indica fístula e torna o 
exame desnecessário.  

(  ) Hepaticojejunoanastomoses levam a excreção da 
bile, mais precocemente, em direção ao flanco 
direito. 

(  ) Hepatoenteroanastomoses em forma de rim podem 
criar acúmulos de bile/disida em fundo cego e este 
último pode ser confundido com acúmulo de uma fís-
tula. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – F – F. 
(B) F – V – V. 
(C) V – V – F. 
(D) F – F – V. 
(E) V – V – V. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Em relação à colocação de próteses ósseas e o uso da 
cintilografia de esqueleto com MDP-99mTc, assinale as 
afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) Dados sobre a evolução do padrão de captação 

periprótese em artroplastias assintomáticas de 
quadril e joelho oferecem evidência de que, assim 
como em próteses antigas, a cintilografia de 
esqueleto é mais útil quando negativa. 

(  ) Áreas de captação aumentada relacionadas à colo-
cação das próteses cementadas persistem após dois 
anos, na maioria dos casos. 

(  ) Áreas de captação aumentada relacionadas à colo-
cação das próteses não cementadas são especial-
mente mais persistentes na região do acetábulo. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – F – F. 
(B) F – V – V. 
(C) V – V – F. 
(D) F – F – V. 
(E) V – F – V. 

 

13. Para as substâncias abaixo recomenda-se um tempo de 
eliminação/depuração menor do que três semanas para 
diminuir a concentração corporal de iodo, de modo a 
permitir um melhor resultado do uso do Iodo 131 em 
terapia, EXCETO para  

 
(A) algas de consumo alimentar. 
(B) tionamidas. 
(C) contrastes radiológicos hidrofílicos. 
(D) polivitamínicos com iodo. 
(E) iodo para assepsia da pele. 

 

14. Sobre o tratamento com iodo 131, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) As indicações mais comuns da terapia com iodo 

131 são hipertireoidismo, bócio nodular atóxico e 
câncer diferenciado da tireoide.  

(B) O objetivo no tratamento do hipertireoidismo é 
atingir eutireoidismo ou hipotireoidismo iatrogênico. 

(C) Antes de administrar o iodo 131 para hipertireoi-
dismo, deve-se firmar a presença de doença que 
provoque avidez pelo iodo. 

(D) A norma vigente no Brasil exige isolamento radioa-
tivo para doses de iodo 131 iguais ou superiores a 
50mCi. 

(E) O uso de iodo 131 é contraindicado durante a 
lactação, mas pode ser administrado imediatamente 
após sua interrupção. 
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15. Em relação à terapia das metástases ósseas sintomáticas, 
assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Evita-se a sobreposição com quimioterapia recente 

para evitar leucopenia severa.  
(B) O objetivo no tratamento é atingir redução do padrão 

de dor. 

(C) Antes de administrar o tratamento para dor óssea 
deve-se firmar a presença de doença que provoque 
avidez óssea pelo radiofármaco ou radioisótopo a 
ser utilizado. 

(D) Em relação ao tratamento, não foi observada 
mudança na sobrevida dos pacientes. 

(E) O uso recente de bifosfonados pode diminuir a 
avidez de algumas formas de tratamento. 

 

16. Assinale a afirmação INCORRETA, em relação à 
cintilografia de paratireoides. 

 
(A) A sensibilidade do exame é maior nas hiperplasias, 

porque o PTH costuma ser maior.  

(B) A maioria dos casos de hiperparatireoidismo está 
relacionada à presença de adenoma. 

(C) A área de exame deve se estender da região inferior 
da cabeça ao tórax para detectar paratireoides 
ectópicas. 

(D) O uso de imagens obtidas e processadas por 
SPECT pode auxiliar no diagnóstico. 

(E) Durante o tratamento cirúrgico, o uso do radiotra-
çador pode auxiliar na localização das paratireoides. 

 

17. Em relação à cintilografia renal para controle de trans-
plante renal, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Parâmetros semiquantitativos de perfusão não dis-

tinguem necrose tubular aguda de rejeição aguda, 
mas são capazes de monitorar melhora da função. 

(B) Nos casos de trombose aguda da artéria renal, a 
ecografia com doppler tem sensibilidade significa-
tivamente inferior à cintilografia de fluxo. 

(C) No pós-operatório, seromas e hematomas são as 
causas mais comuns de coleção líquida peritrans-
plante e a cintilografia ajuda a distingui-los de fístula. 

(D) O uso de DTPA-Tc99m com renograma pode auxiliar 
no diagnóstico de obstruções ureterais. 

(E) A excreção do radiotraçador no rim transplantado 
não complicado ocorre de forma similar à observada 
no rim tópico usual. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

18. Em relação à cintilografia renal em crianças, assinale a 
afirmação INCORRETA. 

 
(A) Rins em ferradura e pélvicos são geralmente mais 

bem examinados em aquisição anterior em estudos 
com uso de DMSA-Tc99m. 

(B) A função relativa é calculada pela soma de imagens 
renais obtidas entre o 6º e 8º minuto de aquisição 
do renograma após uso de DTPA-Tc99m e é alta-
mente reprodutível. 

(C) Para minimizar a retenção urinária decorrente 
de uma bexiga muito cheia, pode-se proceder à 
cintilografia renal com uso de DTPA-Tc99m com 
o paciente sondado. 

(D) Lesões persistentes após seis meses, visualizadas 
em um segundo exame com DMSA-Tc99m, princi-
palmente se associadas com retração e perda de 
volume, podem ser consideradas cicatrizes renais. 

(E) Em estudos de hidronefrose devido à estenose 
da junção pielo-ureteral, o rim afetado pode, parado-
xalmente, captar mais traçador do que o rim 
contralateral. 

 

19. Em relação à cintilografia de perfusão cardíaca, assi-
nale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Betabloqueadores e bloqueadores do canal de 

cálcio podem impedir a elevação necessária da 
frequência cardíaca em imagens obtidas após 
estresse por protocolo de Bruce, mas não influenciam 
o resultado de aquisição de estresse após uso de 
dipiridamol ou dobutamina. 

(B) É possível a aquisição de imagens com o paciente 
em situação de prone, especialmente naqueles com 
suspeita de defeitos de atenuação da parede inferior, 
mas isso pode introduzir artefatos na parede anterior. 

(C) Antes de examinar os cortes de reconstrução 
tomográfica, os dados tomográficos crus devem 
ser revisados no formato cinemático rotacional em 
busca da presença de artefatos de atenuação ou 
zonas de aumento de atividade. 

(D) No relatório do estresse não farmacológico, deve 
constar o tipo de estresse, duração e nível de 
exercício atingido, preferencialmente em METS, 
frequência cardíaca, pressão sanguínea, sintomas e 
uma breve descrição dos achados eletrocardiográ-
ficos basais e modificações induzidas pelo estresse. 

(E) Tl201 pode ser injetado em repouso. Imagens 
precoces são comparadas com imagens obtidas 
após, ao menos, 3-24h. Um aumento na concen-
tração relativa do traçador em relação àquela vista 
inicialmente, sugere viabilidade. 
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20. Assinale a afirmação INCORRETA em relação à cinti-
lografia de perfusão cerebral para diagnóstico de morte 
cerebral. 

 
(A) O paciente deve ser bem posicionado. Imagens 

com o alinhamento apropriado permitem analisar a 
simetria de fluxo para ambos os lados da cabeça. 

(B) Radiofármacos específicos para cérebro, como 
ECD-Tc99m, são preferíveis porque sua interpre-
tação é muito menos dependente da qualidade da 
injeção em bolus inicial. 

(C) Imagens dinâmicas de fluxo são adquiridas no 
momento da injeção e obtidas por, ao menos, um 
minuto com intervalos de um a três segundos. 

(D) Para agentes específicos para cérebro, imagens 
devem ser obtidas imediatamente após as imagens 
de fluxo iniciais, nas projeções anterior, laterais e, 
se possível, posterior, para minimizar a influência 
do fluxo extracraniano. 

(E) A soma dos protocolos de fluxo e imagens obtidas 
com agentes específicos permite o diagnóstico, tendo 
em vista a possibilidade de bolus inapropriado ou 
preparo impróprio de agente específico para cérebro. 

 

21. Assinale a alternativa que apresenta, de forma correta, 
o tempo de meia-vida dos radiofármacos tecnécio-99m 
e tálio-201, respectivamente. 

 
(A) 6 horas e 67 horas.  
(B) 6 horas e 68 horas. 
(C) 6 horas e 73 horas.  
(D) 12 horas e 72 horas.  
(E) 12 horas e 73 horas. 

 

22. Em relação às características do tálio-201, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) É um elemento metálico do grupo IIA da tabela 

periódica, com propriedades biocinéticas seme-
lhantes ao potássio, atravessando a membrana 
celular por transporte passivo. 

(B) É um elemento metálico do grupo IIIA da tabela 
periódica, com propriedades biocinéticas seme-
lhantes ao potássio, atravessando a membrana 
celular por transporte ativo. 

(C) É um elemento metálico do grupo IIIA da tabela 
periódica, com propriedades biocinéticas seme-
lhantes ao iodo, atravessando a membrana celular 
por transporte ativo. 

(D) É um elemento metálico do grupo IIIA da tabela 
periódica, com propriedades biocinéticas seme-
lhantes ao cálcio, atravessando a membrana celular 
por transporte passivo. 

(E) É um elemento metálico do grupo IIIA da tabela 
periódica, com propriedades biocinéticas seme-
lhantes ao iodo, atravessando a membrana celular 
por transporte passivo. 

 

23. Em relação às características das isonitrilas (sestamibi) 
marcadas com tecnécio-99m, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) São elementos catiônicos, com longa retenção 

intracelular, principalmente por ligação à mitocôndria 
e alta concentração inicial no miocárdio e baço. 

(B) São elementos aniônicos, com longa retenção intra-
celular, principalmente por ligação à mitocôndria e 
alta concentração inicial no miocárdio e fígado. 

(C) São elementos catiônicos, com longa retenção intra-
celular, principalmente por ligação à mitocôndria e 
alta concentração inicial no miocárdio e fígado. 

(D) São elementos aniônicos, com longa retenção intra-
celular, principalmente por ligação à mitocôndria e 
alta concentração inicial no miocárdio e pulmões. 

(E) São elementos aniônicos, com curta retenção intra-
celular, principalmente por ligação à mitocôndria e 
alta concentração inicial no miocárdio e baço. 

 

24. Em relação ao protocolo de um dia da cintilografia de 
perfusão miocárdica com radiofármacos marcados com 
tecnécio-99m, preconiza-se utilizar: 

 
(A) uma dose maior na primeira etapa, pois em repouso 

o acúmulo do traçador no miocárdio é maior. 

(B) doses iguais nas duas etapas do estudo, pois duas 
horas após a primeira etapa a quantidade de 
tecnécio no miocárdio é muito baixa. 

(C) uma dose 30mci na primeira etapa e metade da dose 
na segunda etapa do exame. 

(D) uma dose baixa na primeira etapa e uma dose alta 
(aproximadamente três vezes maior do que a da 
primeira etapa) na segunda etapa. 

(E) colimadores de alta energia, tendo em vista o 
somatório das doses das duas etapas. 

 

25. Em relação ao tecnécio-99m-tetrofosmin, a fração da 
dose concentrada pelo miocárdio no momento do exame 
está entre: 

 
(A) 1-5% da dose. 
(B) 6-10% da dose. 
(C) 11-15% da dose. 
(D) 16-20% da dose. 
(E) 21-25% da dose. 

 

26. A matriz e a janela usadas na cintilografia miocárdica 
com tálio-210 são, respectivamente: 

 
(A) 64x64 e 20% no fotopico de 80 keV. 
(B) 64x64 e 5% no fotopico de 80 keV. 
(C) 64x64 e 50% no fotopico de 80 keV. 
(D) 128x128 e 20% no fotopico de 80 keV. 
(E) 128x128 e 30% no fotopico de 80 keV. 
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27. Assinale a alternativa que apresenta o filtro mais utili-
zado na cintilografia miocárdica com SPECT. 

 
(A) Metz. 
(B) Butterworth. 
(C) Hanning. 
(D) Oxford. 
(E) Wiener. 
 

28. O dado extraído do estudo de cintilografia miocárdica 
com maior correlação com a mortalidade dos pacientes 
é 

 
(A) a fração de ejeção do ventrículo esquerdo. 
(B) a presença de isquemia miocárdica. 
(C) a presença de necrose miocárdica. 
(D) a dilatação transitória do ventrículo esquerdo. 
(E) a presença de áreas discinéticas.  

 

29. Em relação a imagens com radiotraçadores ávidos por 
áreas de infarto, assinale a afirmativa correta. 

 
(A) O pirofosfato marcado com 99mTc não apresenta 

afinidade pelo osso. 

(B) As imagens de pirofosfato marcado com 99mTc 
devem ser obtidas até uma hora após a injeção do 
radiotraçador. 

(C) A dose ideal de pirofosfato marcado com 99mTc é 
de 2-5 mCi. 

(D) Para maior sensibilidade, a janela ideal de tempo 
após infarto é entre 24 e 48 horas. 

(E) Calcificação em cartilagens costais não é uma 
causa de resultado falso-positivo. 

 

30. Em relação ao tálio-201 e os radiotraçadores marcados 
com tecnécio-99m usados na cintilografia da perfusão 
miocárdica, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Uma vantagem do tálio-201 sobre os radiotraçadores 

marcados com tecnécio-99m é a maior taxa de 
contagens das imagens. 

(B) Uma desvantagem do tálio sobre os radiotraçadores 
marcados com tecnécio-99m é uma menor extração 
miocárdica em fluxos hiperêmicos. 

(C) Uma vantagem dos radiotraçadores marcados com 
tecnécio-99m sobre o tálio-201 é a melhor ava-
liação de viabilidade. 

(D) Uma vantagem do tálio-201 sobre os radiotraçadores 
marcados com tecnécio-99m é a possibilidade de 
usar doses maiores. 

(E) Uma vantagem dos radiotraçadores marcados com 
tecnécio-99m sobre o tálio-201 é a maior energia dos 
fótons com menos artefatos de atenuação. 

 
 
 
 

31. Um frasco com 99mTc é rotulado como contendo 
2mCi/mL às 8 horas da manhã. Que volume deve ser 
retirado do frasco às 16 horas do mesmo dia para 
preparar dose injetável de 1,5mCi, sabendo-se que o 
fator de decaimento do 99mTc em 8 horas é de 0,397? 

 
(A) 1,05mL. 
(B) 1,47mL. 
(C) 1,89mL. 
(D) 2,15mL. 
(E) 2,53mL. 

 

32. Qual o coeficiente de atenuação linear do 99mTc, consi-
derando-se que o valor da camada semirredutora deste 
radionuclídeo em água é = 4,6cm? 

 
(A) 0,10cm-1 
(B) 0,15cm-1 
(C) 0,25cm-1 
(D) 0,31cm-1 
(E) 0,45cm-1 

 

33. Paciente, sexo feminino, 39 anos, necessita de dose 
terapêutica de 10mCi (370MBq) de 131I para tratamento 
de bócio difuso tóxico, sem o uso prévio de droga 
antitireoidiana. Ao chegar ao serviço de Medicina Nuclear 
para receber o radioiodo informa ser alérgica, tendo 
apresentado severa reação quando do uso de contraste 
radiológico em estudo tomográfico realizado na semana 
anterior. Qual a conduta apropriada, para este caso? 

 
(A) Fornecer a dose indicada de 131I. 

(B) Tratar com corticoide e/ou anti-histamínicos previa-
mente à iodoterapia. 

(C) Reduzir a dose indicada após tratamento com droga 
antitireoidiana. 

(D) Contraindicar o tratamento com radioiodo naquele 
momento. 

(E) Optar pelo tratamento cirúrgico. 
 

34. Com relação ao sistema genitourinário em estudos de 
PET-CT com 18F-FDG, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Depois da concentração cerebral, a mais alta concen-

tração fisiológica do 18F-FDG ocorre no sistema 
urinário. 

(B) A pelve renal e o ureter raramente apresentam 
concentração de 18F-FDG. 

(C) Uma pequena fração do 18F-FDG é excretada pela 
urina. 

(D) A dose de radiação para a bexiga é baixa no 
estudo PET-CT, devido ao aspecto transitório da 
presença do 18F-FDG na bexiga. 

(E) A bexiga não precisa ser esvaziada antes do estudo 
de PET-CT com FDG. 
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35. A respeito do sistema hematopoiético e linfático nos 
estudos de PET-CT com FDG, assinale a alternativa 
correta. 

 
(A) A captação em linfonodos pode estar relacionada 

com neoplasia, inflamação ou por extravasamento 
no sítio de punção. 

(B) A captação em linfonodos pode estar relacionada 
com neoplasia ou inflamação, mas não ocorre por 
extravasamento no sítio de punção. 

(C) A captação em linfonodos pode estar relacionada 
com neoplasia ou extravasamento no sítio de 
punção, mas não ocorre na inflamação. 

(D) A captação difusa na medula hematopoiética, em 
geral, é sinal típico de malignidade. 

(E) Linfonodos normais não apresentam captação 
aumentada de 18F-FDG. 

 

36. A respeito do PET-CT com 18F-FDG em lesões colorre-
tais, assinale a alternativa correta. 

 
(A) A captação focal do 18F-FDG no cólon não deve ser 

relatada no laudo do exame. 
(B) Diverticulite colônica não ocasiona falsos-positivos. 

(C) O exame apresenta boa sensibilidade mesmo para 
lesões com menos de 1cm. 

(D) O exame é útil no rastreamento do câncer de 
colorretal na população em geral. 

(E) Os adenomas e o adenocarcinoma colorretal 
concentram 18F-FDG. 

 

37. A respeito das metástases ósseas no PET-CT com 
18F-FDG, assinale a alternativa correta. 

 
(A) A captação de 18F-FDG nas metástases osteoes-

cleróticas é alta devido à alta celularidade destas 
lesões.  

(B) A captação do 18F-FDG nas metástases osteolíticas 
reflete a alta taxa de glicolise e a relativa hipóxia 
que caracterizam estas lesões.  

(C) A captação do 18F-FDG reflete a atividade dos 
osteoblastos e não a captação do tecido tumoral. 

(D) Captação leve e difusa do 18F-FDG no esqueleto é 
o sinal típico da existência de metástases ósseas. 

(E) O PET-CT com 18-F-FDG não é útil na avaliação de 
resposta à terapia das metástases ósseas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38. Segundo a NR-32, o trabalhador que realize atividades 
em áreas onde existam fontes de radiações ionizantes 
deve seguir uma série de cuidados. 

 
Assinale a alternativa INCORRETA, em relação a esses 
cuidados. 

 
(A) Permanecer nestas áreas o menor tempo possível 

para a realização do procedimento. 

(B) Ter conhecimento dos riscos radiológicos associados 
ao seu trabalho. 

(C) Estar capacitado inicialmente e de forma conti-
nuada em proteção radiológica. 

(D) Usar os EPIs adequados para a minimização dos 
riscos. 

(E) Estar sob monitoração coletiva de dose de radiação 
ionizante, nos casos em que a exposição seja 
ocupacional. 

 

39. Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela em que 
o requisito para a sala de manipulação e armazena-
mento de fontes radioativas em uso NÃO está contem-
plada na NR-32.  

 
(A) Deve ter pisos e paredes impermeáveis. 
(B) Deve ter os pisos e paredes providos de cantos 

arredondados. 
(C) Deve possuir bancadas constituídas de material 

liso, de fácil descontaminação, recobertas com 
plástico e papel absorvente. 

(D) Deve dispor de pia com cuba de, no mínimo, 10cm 
de profundidade, e acionamento para abertura das 
torneiras com controle manual. 

(E) É obrigatória a instalação de sistemas exclusivos 
de exaustão local, para manipulação de fontes não 
seladas voláteis. 

 

40. Em relação à estrutura da matéria, assinale a alterna-
tiva correta. 

 
(A) Chama-se nuclídeo qualquer espécie nuclear defi-

nida por seu número atômico (Z), número de massa 
(A) e estado energético. 

(B) Isóbaros são nuclídeos que possuem o mesmo 
número atômico (Z), mas massas atômicas (A) 
diferentes. 

(C) Isótonos são nuclídeos que possuem o mesmo 
número de massa e diferentes números atômicos. 

(D) Isótopos são nuclídeos que possuem o mesmo 
número de nêutrons (N). 

(E) As propriedades químicas dos átomos são definidas 
pelo número de massa (A), sendo esta a caracte-
rística que diferencia um elemento de outro. 


