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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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¥R Considere as afirmagdes abaixo a respeito dos deveres

do responsavel técnico pelo Servico de Medicina Nuclear.

I - O responsavel técnico do Servico de Medicina
Nuclear deve ser médico com titulo de especialista
em Medicina Nuclear outorgado pelo 6rgao de classe
especifico.

II - O responsavel técnico do Servico de Medicina
Nuclear deve possuir registro na CNEN.

III- O responsavel técnico podera responder por até
dois Servigos de Medicina Nuclear.

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

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

%A Segundo a norma CNEN NN 3.05, antes de administrar

o radiofarmaco ao paciente injetado, é necessario
verificar se a realizacao e o registro do controle de
gualidade dos radiofarmacos foram efetivados, verificar
se a atividade e o radiofarmaco estdao em conformidade
com o prescrito pelo médico nuclear e conferir a identi-
ficagdo inequivoca do paciente injetado. Tais verificagoes
sao apresentadas como deveres do

(A) titular da instalacao.

(B) responsavel técnico.

(C) supervisor de protecdo radioldgica.
(D) individuo ocupacionalmente exposto.
(E) gerente administrativo.

¥ “O titular, o responsavel técnico pelo Servico de Medicina
Nuclear e o supervisor de protecao radioldgica devem

para que e
nao 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 responsavel.” (CNEN NN 3.05)

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

(A) definir medidas preventivas — mulheres gravidas ou
com suspeita de gravidez — pacientes pediatricos —
médico nuclear

(B) definir acdes proibitivas — lactantes — pacientes
pediatricos — médico nuclear

(C) definir acdes proibitivas — lactantes — pacientes
geriatricos — titular da instalagdo

(D) definir medidas preventivas — mulheres gravidas ou

com suspeita de gravidez — pacientes geriatricos —
médico nuclear

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

Considere os procedimentos a seguir.

I - Usar luvas descartaveis e jaleco de mangas curtas.

IT - Utilizar monitor individual de corpo inteiro, posicio-
nado no torax.

III- Utilizar monitor individual de extremidade.

Quais constituem critérios que devem ser seguidos
pelo individuo ocupacionalmente exposto que manipula
ou administra radiofarmacos?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIell.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

F} De acordo com a Norma Regulamentadora n© 32 (NR-32)
— Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Salde
e suas disposicoes sobre RadiacOes Ionizantes, assinale
a alternativa correta.

(A) Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve
ser afastada das atividades com radiacdes ionizantes,
sendo remanejada para atividade compativel com
seu nivel de formagdo.

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

(C) Na ocorréncia ou suspeita de exposi¢do acidental,
os dosimetros devem ser guardados e encaminhados
para leitura juntamente com os demais dosimetros.

(D) Toda instalacdo radiativa deve dispor exclusiva-
mente de monitoragdo individual.

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

ﬂ@ PS 04 — MEDICO | (Medicina Nuclear)



T3 Denomina-se “alcance”, a distancia média percorrida

por uma particula carregada, em uma dada direcdo.
Essa distancia depende de varios fatores.

Qual dos fatores abaixo relaciona-se corretamente com
0 alcance de uma particula carregada?

(A) Energia: o alcance de uma dada particula é dimi-
nuido com o aumento da energia inicial.

(B) Massa: particulas mais pesadas tém alcance maior do
que particulas mais leves de mesma energia e carga.

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

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

(E) Meia-vida fisica do radioisdtopo: quanto menor a

meia-vida fisica do radioisdtopo, maior o alcance da
particula.

X FAURGS

Sobre a meia-vida de um radioisdtopo, pode-se afirmar

que:

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

(B) o intervalo de tempo necessario para que o orga-
nismo elimine metade de uma substancia ingerida
ou inalada é chamado meia-vida efetiva ter.

(C) determina-se a meia-vida bioldgica quando a
meia-vida fisica e a meia-vida efetiva sdo levadas
em consideragao.

(D) a meia-vida fisica de um isétopo radioativo (t1/2) é
o tempo necessario para que um terco dos atomos
contidos numa amostra desse isdtopo sofra desin-
tegracao.

(E) a meia-vida fisica &€ sempre menor do que a
meia-vida bioldgica.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

fFY Considere as afirmacdes abaixo sobre efeitos biol-
gicos das radiagOes ionizantes.

I - Para que um estudo sobre os efeitos da radiacao a
baixas doses seja estatisticamente valido, é preciso
observar uma populacdao de milhdes de pessoas
expostas a esses niveis baixos de radiacdo, durante
varias geragoes, ja que os organismos dispdem de
mecanismos de reparo e, mesmo que haja morte
celular, as células podem vir a ser prontamente
substituidas por meio de processos metabolicos
normais, “neutralizando”, assim, o efeito em estudo.

Os efeitos das radiagOes ionizantes sobre os orga-
nismos vivos dependem ndo somente da dose por
eles absorvida, mas, também, da taxa de absorcdo
(aguda ou cronica) e do tecido atingido.

III- O dano infringido a células quando estdo em
processo de divisdo é maior, tornando os respec-
tivos tecidos e 6rgaos mais radiossensiveis do que
outros constituidos por células que pouco ou nunca
se dividem, ou seja, a radiossensibilidade ¢ inversa-
mente proporcional a especificidade da célula.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

GF1 A producdo artificial de radionuclideos permitiu o
desenvolvimento da medicina nuclear.
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o processo de produgdo de radionuclideos
aos respectivos radionuclideos.

(1) Reator Nuclear
(2) Acelerador Nuclear

( ) Cromo-51

( ) Fldor-18

( ) Molibdénio-99
( ) Iodo-131

( ) Talio-201

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
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.

ﬂ@ PS 04 — MEDICO | (Medicina Nuclear)



i) Segundo a norma CNEN NN 3.05, os testes de controle

de qualidade: inspegao visual da integridade fisica do
sistema, verificacdo da estabilidade do sistema de
detectores e resolucao temporal na marcagdo de
coincidéncias em sistema com tempo de voo (TOF)
devem ser realizados com determinada frequéncia em
equipamentos diagndsticos por emissdo de pdsitrons.
Assinale a alternativa que apresenta a frequéncia correta
de realizagao desses testes, conforme descrito na norma
acima.

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

X FAURGS

Em relagdo ao extravasamento de bile em situagdes de
pos-operatorio e o uso da cintilografia com disida para
analise desse tipo de situacdo, assinale as afirmagdes
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A presenca de bile no aspirado de colecao de fluidos
no pos-operatorio recente indica fistula e torna o
exame desnecessario.

( ) Hepaticojejunoanastomoses levam a excrecdo da
bile, mais precocemente, em direcdo ao flanco
direito.

( ) Hepatoenteroanastomoses em forma de rim podem
criar acimulos de bile/disida em fundo cego e este
ultimo pode ser confundido com aciimulo de uma fis-
tula.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
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

iPA Em relacdo & colocacio de préteses dsseas e 0 uso da

cintilografia de esqueleto com MDP-99mTc, assinale as
afirmagdes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Dados sobre a evolugao do padrdao de captagao
periprotese em artroplastias assintomaticas de
quadril e joelho oferecem evidéncia de que, assim
como em proteses antigas, a cintilografia de
esqueleto é mais Util quando negativa.

( ) Areas de captagao aumentada relacionadas a colo-
cacao das proteses cementadas persistem apods dois
anos, na maioria dos casos.

( ) Areas de captagao aumentada relacionadas a colo-
cacdo das préteses ndo cementadas s3o especial-
mente mais persistentes na regido do acetabulo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-F
(B) F=V -V
(C)V-V-F
(D)F-=F-V
(E) V-F-V

Para as substancias abaixo recomenda-se um tempo de
eliminacdo/depuracdo menor do que trés semanas para
diminuir a concentracdo 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 radioldgicos hidrofilicos.
(D) polivitaminicos com iodo.

(E) iodo para assepsia da pele.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

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

(A) As indicacbes mais comuns da terapia com iodo
131 sdo hipertireoidismo, bdcio nodular atoxico e
cancer diferenciado da tireoide.

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

(C) Antes de administrar o iodo 131 para hipertireoi-
dismo, deve-se firmar a presenca de doenca 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
lactagao, mas pode ser administrado imediatamente
apds sua interrupcdo.

PS 04 — MEDICO | (Medicina Nuclear)



Il Em relacio a terapia das metastases dsseas sintomaticas,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Evita-se a sobreposicao com quimioterapia recente
para evitar leucopenia severa.

(B) O obijetivo no tratamento é atingir redugdo do padrdo
de dor.

(C) Antes de administrar o tratamento para dor dssea
deve-se firmar a presenca de doenga que provoque
avidez 6ssea pelo radiofarmaco ou radioisotopo a
ser utilizado.

(D) Em relagdo ao tratamento, nao foi observada
mudanca na sobrevida dos pacientes.

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

X FAURGS

A Assinale a afirmacio INCORRETA, em relacdo a
cintilografia de paratireoides.

(A) A sensibilidade do exame € maior nas hiperplasias,
porque o PTH costuma ser maior.

(B) A maioria dos casos de hiperparatireoidismo esta
relacionada a presenca de adenoma.

(C) A area de exame deve se estender da regido inferior
da cabeca ao tdrax para detectar paratireoides
ectopicas.

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

(E) Durante o tratamento cirdrgico, o uso do radiotra-
cador pode auxiliar na localizacdo das paratireoides.

FEY Em relacdo a cintilografia renal em criangas, assinale a
afirmacdao INCORRETA.

(A) Rins em ferradura e pélvicos sdo geralmente mais
bem examinados em aquisi¢do anterior em estudos
com uso de DMSA-Tc99m.

(B) Afuncdo relativa é calculada pela soma de imagens
renais obtidas entre o 6° e 8° minuto de aquisicao
do renograma apos uso de DTPA-Tc99m e é alta-
mente reprodutivel.

(C) Para minimizar a retengdo urinaria decorrente
de uma bexiga muito cheia, pode-se proceder a
cintilografia renal com uso de DTPA-Tc99m com
0 paciente sondado.

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

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

Em relagdio a cintilografia renal para controle de trans-
plante renal, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Parametros semiquantitativos de perfusdo nao dis-
tinguem necrose tubular aguda de rejeicao aguda,
mas sao capazes de monitorar melhora da fungao.

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

(C) No pods-operatorio, seromas e hematomas sao as
causas mais comuns de colecao liquida peritrans-
plante e a cintilografia ajuda a distingui-los de fistula.

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

(E) A excrecao do radiotracador no rim transplantado
ndo complicado ocorre de forma similar a observada
no rim topico usual.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2018

IEY Em relacdo & cintilografia de perfusdo cardiaca, assi-
nale a alternativa INCORRETA.

(A) Betabloqueadores e bloqueadores do canal de
calcio podem impedir a elevacao necessaria da
frequéncia cardiaca em imagens obtidas apods
estresse por protocolo de Bruce, mas ndo influenciam
o resultado de aquisicdo de estresse apos uso de
dipiridamol ou dobutamina.

(B) E possivel a aquisicdo de imagens com o paciente
em situagao de prone, especialmente naqueles com
suspeita de defeitos de atenuacao da parede inferior,
mas isso pode introduzir artefatos na parede anterior.

(C) Antes de examinar os cortes de reconstrucao
tomografica, os dados tomograficos crus devem
ser revisados no formato cinematico rotacional em
busca da presenca de artefatos de atenuacao ou
zonas de aumento de atividade.

(D) No relatorio do estresse ndo farmacoldgico, deve
constar o tipo de estresse, duracdo e nivel de
exercicio atingido, preferencialmente em METS,
frequéncia cardiaca, pressao sanguinea, sintomas e
uma breve descrigao dos achados eletrocardiogra-
ficos basais e modificagOes induzidas pelo estresse.

(E) TI201 pode ser injetado em repouso. Imagens
precoces sao comparadas com imagens obtidas
apos, ao menos, 3-24h. Um aumento na concen-
tracdo relativa do tracador em relacdo aquela vista
inicialmente, sugere viabilidade.

PS 04 — MEDICO | (Medicina Nuclear)



PX] Assinale a afirmacdo INCORRETA em relacdo a cinti-

lografia de perfusao cerebral para diagnostico 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 cabeca.

(B) Radiofarmacos especificos para cérebro, como
ECD-Tc99m, sdo preferiveis porque sua interpre-
tagdo é muito menos dependente da qualidade da
injecdo em bolus inicial.

(C) Imagens dinamicas de fluxo sao adquiridas no
momento da injecdo e obtidas por, ao menos, um
minuto com intervalos de um a trés segundos.

(D) Para agentes especificos para cérebro, imagens
devem ser obtidas imediatamente apds as imagens
de fluxo iniciais, nas projegdes anterior, laterais e,
se possivel, posterior, para minimizar a influéncia
do fluxo extracraniano.

(E) A soma dos protocolos de fluxo e imagens obtidas
com agentes especificos permite o diagndstico, tendo
em vista a possibilidade de bolus inapropriado ou
preparo improprio de agente especifico para cérebro.

X FAURGS

PEX Em relacdo as caracteristicas das isonitrilas (sestamibi)

marcadas com tecnécio-99m, assinale a alternativa
correta.

(A) Sdo elementos catidnicos, com longa retengao
intracelular, principalmente por ligacdo a mitocondria
e alta concentracdo inicial no miocardio e baco.

(B) Sao elementos anibnicos, com longa retencdo intra-
celular, principalmente por ligacdo a mitocondria e
alta concentragao inicial no miocardio e figado.

(C) S3o elementos catidnicos, com longa retencdo intra-
celular, principalmente por ligagdo a mitocondria e
alta concentragao inicial no miocardio e figado.

(D) Sao elementos anidnicos, com longa retencdo intra-
celular, principalmente por ligacdo a mitocondria e
alta concentracdo inicial no miocardio e pulmdes.

(E) Sao elementos anidnicos, com curta retengdo intra-
celular, principalmente por ligagao a mitocondria e
alta concentragao inicial no miocardio e bago.

PER Assinale a alternativa que apresenta, de forma correta,

o tempo de meia-vida dos radiofarmacos tecnécio-99m
e talio-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.

Em relacdo as caracteristicas do talio-201, assinale a
alternativa correta.

(A) E um elemento metélico do grupo IIA da tabela
periddica, com propriedades biocinéticas seme-
Ihantes ao potassio, atravessando a membrana
celular por transporte passivo.

(B) E um elemento metélico do grupo IIIA da tabela
periddica, com propriedades biocinéticas seme-
Ihantes ao potassio, atravessando a membrana
celular por transporte ativo.

(C) E um elemento metalico do grupo IITA da tabela
periddica, com propriedades biocinéticas seme-
Ihantes ao iodo, atravessando a membrana celular
por transporte ativo.

(D) E um elemento metalico do grupo IIIA da tabela
periddica, com propriedades biocinéticas seme-
Ihantes ao calcio, atravessando a membrana celular
por transporte passivo.

(E) E um elemento metélico do grupo IIIA da tabela
periddica, com propriedades biocinéticas seme-
Ihantes ao iodo, atravessando a membrana celular
por transporte passivo.

Em relacdao ao protocolo de um dia da cintilografia de
perfusao miocardica com radiofarmacos marcados com
tecnécio-99m, preconiza-se utilizar:

(A) uma dose maior na primeira etapa, pois em repouso
0 acumulo do tragador no miocardio é maior.

(B) doses iguais nas duas etapas do estudo, pois duas
horas apds a primeira etapa a quantidade de
tecnécio no miocardio 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 trés vezes maior do que a da
primeira etapa) na segunda etapa.

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

Em relacdo ao tecnécio-99m-tetrofosmin, a fragdo da
dose concentrada pelo miocardio no momento do exame
esta 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.

P A matriz e a janela usadas na cintilografia miocardica

com talio-210 sdo, 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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Assinale a alternativa que apresenta o filtro mais utili-

zado na cintilografia miocardica com SPECT.

(A) Metz.

(B) Butterworth.
(C) Hanning.
(D) Oxford.

(E) Wiener.

X FAURGS

O dado extraido do estudo de cintilografia miocardica
com maior correlagao com a mortalidade dos pacientes
é

(A) a fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo.
(B) a presenca de isquemia miocardica.

(C) a presenca de necrose miocardica.

(D) a dilatacdo transitoria do ventriculo esquerdo.
(E) a presenca de areas discinéticas.

EF8 Um frasco com ®"Tc é rotulado como contendo

2mCi/mL as 8 horas da manha. Que volume deve ser
retirado do frasco as 16 horas do mesmo dia para
preparar dose injetavel de 1,5mCi, sabendo-se que o
fator de decaimento do **™Tc em 8 horas é de 0,397?

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

Em relacdo a imagens com radiotragadores avidos por
areas de infarto, assinale a afirmativa correta.

(A) O pirofosfato marcado com 99mTc ndo apresenta
afinidade pelo osso.

(B) As imagens de pirofosfato marcado com 99mTc
devem ser obtidas até uma hora apds a injecdo do
radiotragador.

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

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

(E) Calcificagdo em cartilagens costais ndo é uma
causa de resultado falso-positivo.

EPA Qual o coeficiente de atenuacio linear do *™Tc, consi-

derando-se que o valor da camada semirredutora deste
radionuclideo em agua é = 4,6cm?

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

Em relagdo ao talio-201 e os radiotragadores marcados
com tecnécio-99m usados na cintilografia da perfusdo
miocardica, assinale a alternativa correta.

(A) Uma vantagem do talio-201 sobre os radiotragadores
marcados com tecnécio-99m é a maior taxa de
contagens das imagens.

(B) Uma desvantagem do talio sobre os radiotragadores
marcados com tecnécio-99m é uma menor extracdo
miocardica em fluxos hiperémicos.

(C) Uma vantagem dos radiotragadores marcados com
tecnécio-99m sobre o talio-201 é a melhor ava-
liacdo de viabilidade.

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

(E) Uma vantagem dos radiotracadores marcados com
tecnécio-99m sobre o talio-201 € a maior energia dos
fotons com menos artefatos de atenuacdo.

Paciente, sexo feminino, 39 anos, necessita de dose
terapéutica de 10mCi (370MBq) de 3'I para tratamento
de bdcio difuso tdxico, sem o uso prévio de droga
antitireoidiana. Ao chegar ao servico de Medicina Nuclear
para receber o radioiodo informa ser alérgica, tendo
apresentado severa reacao quando do uso de contraste
radiolégico em estudo tomografico realizado na semana
anterior. Qual a conduta apropriada, para este caso?

(A) Fornecer a dose indicada de 1311,

(B) Tratar com corticoide e/ou anti-histaminicos previa-
mente a iodoterapia.

(C) Reduzir a dose indicada ap6s tratamento com droga
antitireoidiana.

(D) Contraindicar o tratamento com radioiodo naquele
momento.

(E) Optar pelo tratamento cirdrgico.

Com relagdo ao sistema genitourinario em estudos de
PET-CT com 18F-FDG, assinale a alternativa correta.

(A) Depois da concentracdo cerebral, a mais alta concen-
tragao fisioldgica do 18F-FDG ocorre no sistema
urinario.

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

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

(D) A dose de radiacdo para a bexiga € baixa no
estudo PET-CT, devido ao aspecto transitorio da
presenga do 18F-FDG na bexiga.

(E) A bexiga ndo precisa ser esvaziada antes do estudo
de PET-CT com FDG.
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EE} A respeito do sistema hematopoiético e linfatico nos

estudos de PET-CT com FDG, assinale a alternativa
correta.

(A) A captacdo em linfonodos pode estar relacionada
com neoplasia, inflamagdo ou por extravasamento
no sitio de puncgo.

(B) A captacdo em linfonodos pode estar relacionada
com neoplasia ou inflamagao, mas nao ocorre por
extravasamento no sitio de puncao.

(C) A captacdo em linfonodos pode estar relacionada
com neoplasia ou extravasamento no sitio de
punc¢do, mas nao ocorre na inflamacao.

(D) A captacdo difusa na medula hematopoiética, em
geral, € sinal tipico de malignidade.

(E) Linfonodos normais ndo apresentam captacao
aumentada de 18F-FDG.

X FAURGS

eI A respeito do PET-CT com 18F-FDG em lesGes colorre-

tais, assinale a alternativa correta.

(A) A captagao focal do 18F-FDG no célon ndo deve ser
relatada no laudo do exame.

(B) Diverticulite col6nica ndo ocasiona falsos-positivos.

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

(D) O exame é util no rastreamento do cancer de
colorretal na populagdo em geral.

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

€Y Segundo a NR-32, o trabalhador que realize atividades
em areas onde existam fontes de radiagGes ionizantes
deve seguir uma série de cuidados.

Assinale a alternativa INCORRETA, em relagdo a esses
cuidados.

(A) Permanecer nestas areas o menor tempo possivel
para a realizacao do procedimento.

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

(C) Estar capacitado inicialmente e de forma conti-
nuada em protecdo radioldgica.

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

(E) Estar sob monitoracgao coletiva de dose de radiacao

ionizante, nos casos em que a exposicao seja
ocupacional.

A respeito das metastases dsseas no PET-CT com

18F-FDG, assinale a alternativa correta.

(A) A captacdo de 18F-FDG nas metastases osteoes-
clerdticas ¢ alta devido a alta celularidade destas
lesGes.

(B) A captacdo do 18F-FDG nas metastases osteoliticas
reflete a alta taxa de glicolise e a relativa hipoxia
que caracterizam estas lesoes.

(C) A captacao do 18F-FDG reflete a atividade dos
osteoblastos e nao a captagao do tecido tumoral.

(D) Captagao leve e difusa do 18F-FDG no esqueleto é
o sinal tipico da existéncia de metastases dsseas.

(E) O PET-CT com 18-F-FDG ndo é util na avaliagao de
resposta a terapia das metastases dsseas.
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EE) Assinale, dentre as alternativas abaixo, aquela em que
0 requisito para a sala de manipulacdo e armazena-
mento de fontes radioativas em uso NAO esta contem-
plada na NR-32.

(A) Deve ter pisos e paredes impermeaveis.

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

(C) Deve possuir bancadas constituidas de material
liso, de facil descontaminacdo, recobertas com
plastico e papel absorvente.

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

(E) E obrigatéria a instalacio de sistemas exclusivos

de exaustdo local, para manipulacdo de fontes nao
seladas volateis.

ET Em relacdo a estrutura da matéria, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Chama-se nuclideo qualquer espécie nuclear defi-
nida por seu nimero atémico (Z), nimero de massa
(A) e estado energético.

(B) Isdbaros sdo nuclideos que possuem o mesmo
ndmero atémico (Z), mas massas atomicas (A)
diferentes.

(C) Isétonos sdo nuclideos que possuem o0 mesmo
numero de massa e diferentes nimeros atdmicos.

(D) Isétopos sdo nuclideos que possuem o mesmo
numero de néutrons (N).

(E) As propriedades quimicas dos atomos sdo definidas

pelo nimero de massa (A), sendo esta a caracte-
ristica que diferencia um elemento de outro.
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