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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 questéo 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 eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanegcam 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 adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 41 serdo desconsideradas.

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

A duragéo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Aofinal desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds 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 Coordenacdo do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulacao da prova do candidato.
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¥R De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, que regula em todo o territorio nacional as ag6es
e servicos de salde, sdo principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), EXCETO:

(A) universalidade de acesso aos servicos de salde em
todos os niveis de assisténcia.

(B) centralizagdo politico-administrativa.

(C) igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

(D) direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre
sua salde.

(E) divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario.

Sobre os efeitos bioldgicos das radiagGes ionizantes, é
correto afirmar que

(A) um efeito deterministico certamente surgira se o
organismo absorver uma dose de radiacdo acima
de um valor minimo conhecido.

(B) esterilidade masculina pode ocorrer independente-
mente da dose irradiada sobre os testiculos.

(C) a alopecia é um exemplo de efeito estocastico.

(D) a severidade de um efeito estocastico depende da
quantidade de dose recebida.

(E) as células germinativas dos ovarios sao menos
sensiveis as radiacoes do que as testiculares.

Sobre as orientacOes de uso de meio de contraste, de
acordo com o manual publicado em 2020 pelo American
College of Radiology, assinale a afirmativa correta.

(A) Recomenda-se utilizar pré-medicagdo em pacientes
com histdria de reacdo alérgica a frutos do mar.

(B) Pré-medicacdo com corticosteroides nas 2h que
antecedem o exame apresenta beneficio compro-
vado desde que por via intravenosa.

(C) Se ocorrer extravasamento de contraste no local
de pungao, este deve ser aspirado com agulha ou
cateter.

(D) Creatinina sérica basal é indispensavel em todos os
pacientes que irdo realizar contraste iodado.

(E) A principal acao preventiva para diminuir o risco de
nefropatia induzida pelo contraste iodado é fornecer
expansao do volume intravenoso antes da adminis-
tracdo do meio de contraste.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020

Y

' I

@

W

X FAURGS

8 Sobre sindrome adrtica aguda, considere as afirmacdes

abaixo.

I - A angiotomografia € o exame de escolha para
diagnoéstico de dissecgao, tendo uma sensibilidade
e especificidade para visualizagao de fap intimal
superiores a 95%.

II - A disseccao adrtica acomete a aorta ascendente
em 50 a 75% dos casos, progredindo de forma
anterégrada até o ponto de reentrada, ndo havendo
dissecgdo retrégrada.

III- Hematoma intramural aparece na tomografia como
area hiperdensa em crescente, sendo classificado,
assim como a disseccdo adrtica, de acordo com a
classificacao de Stanford.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

(]

Sobre as alteracdes relacionadas ao tabagismo, assi-
nale a alternativa INCORRETA.

(A) Pode haver coexisténcia dos aspectos tomograficos
e também histoldgicos da pneumonia descamativa
e da doenga pulmonar intersticial associada a
bronquiolite respiratoria.

A pneumonia descamativa se caracteriza por
opacidades em vidro fosco, geralmente bilaterais,
predominando nos lobos inferiores, podendo estar
associadas a opacidades reticulares, distorcdo
arquitetural e bronquiectasias de tracdo.

A bronquiolite respiratoria se caracteriza na tomogra-
fia computadorizada por nodulos centrolobulares
de atenuacao em vidro fosco, achado que se
correlaciona com acimulo de macréfagos e infla-
macao peribronquiolar, geralmente nao associada
a sintomatologia respiratoria.

(D) A histiocitose de células de Langerhans pulmonar
tem como achados tomograficos pequenos nddulos
sdlidos, nddulos escavados e cistos, apresentando,
a doenga, curso temporal progressivo, sem rever-
sibilidade dos achados de imagem.

(E) O enfisema parasseptal, também chamado de
acinar distal, embora muitas vezes associado ao
tabagismo, pode ocorrer isoladamente em adultos
jovens, sendo causa de pneumotdrax espontaneo.

(B)

(©)
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Em relacdo aos nddulos subsolidos pulmonares, e
levando em consideracao as recomendacOes da Socie-
dade Fleischner (2018), assinale as afirmacdes abaixo
com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A probabilidade de malignidade de um nddulo
subsolido com mais de 5mm de diametro é maior
do que a de um nddulo com atenuacdo de partes
moles de tamanho semelhante.

( ) Os nodulos subsodlidos de causa inflamatoria e
benigna tipicamente resolvem-se em curto periodo
de tempo, porém podem ser persistentes no exame
de reavaliacdo.

( ) Nddulos pulmonares solidos estaveis por dois anos
sao quase sempre benignos, porém os nodulos
subsolidos tendem a crescer mais lentamente e,
por isso, necessitam ser acompanhados por periodo
mais longo, de trés anos.

( ) PET pode resultar em falso negativo na avaliacao
de nodulos subsolidos, sendo Util e tendo boa
acuracia quando o componente soélido do nodulo
for > 0,5cm.

( ) O tamanho do nddulo subsdlido é mais importante

que a sua atenuagdo na avaliagdo de seguimento
para predizer probabilidade de invasao.

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

(A) V-F-F-F-F
(B) F=V-V-V-V
(COV-V-F-F-F
(D) F—=F-V-V-V
(E) V-V-V-F-F

X FAURGS

fFY Sobre as lesdes que acometem o mediastino, assinale

a alternativa correta.

(A) Os linfomas podem se apresentar como grandes
massas mediastinais, com invasao de estruturas do
mediastino, porém ndo determinando compres-
sGes clinicamente significativas, como sindrome da
veia cava superior.

(B) Massas timicas sdo as lesdes primarias mais
comuns do mediastino anterior, ocorrendo mais
frequentemente entre os 50 e 65 anos.

(C) Hiperplasia timica € um aumento de volume do
timo, que pode ser identificada apds tratamentos
quimio ou radioterapicos, podendo ser avaliada,
sem modificagdo significativa da acuracia, por
tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética.

(D) Cistos broncogénicos sdo lesdes de limites bem
definidos, geralmente localizadas no mediastino
anterior, podendo ter coeficiente de atenuagao e
intensidade de sinal em T1 variaveis, dependendo
de sua composicao.

(E) Teratomas sao tumores geralmente encontrados
no mediastino anterior, em sua maioria malignos,
ocorrendo em qualquer idade, porém com predo-
minio em criancas e adolescentes.

De acordo com as diretrizes elaboradas pela Socie-
dade Toracica Americana, Sociedade Respiratoria
Europeia, Sociedade Respiratdria Japonesa e Sociedade
Latino-Americana de Toérax (2018) para diagnostico de
pneumonia intersticial usual (PIU), assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

(A) Fibrose predominantemente nos tercos médio e
superior dos pulmdes caracteriza padrdo indeter-
minado para PIU.

(B) O que diferencia as categorias PIU provavel e
padrao de PIU é a presenca de faveolamento.

(C) Fibrose com distribuicdo predominantemente
peribroncovascular caracteriza padrao de diagnds-
tico alternativo a PIU.

(D) Opacidades reticulares subpleurais e basais, com
faveolamento, com ou sem bronquiectasias/bron-
quiolectasias de tracao associadas, sao achados
que caracterizam padrao de PIU.

(E) Presenga de marcada atenuacao em mosaico
ou opacidades com atenuagao em vidro fosco
predominantes sdo achados compativeis com
diagndstico alternativo a PIU.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as causas de hipertensdo pulmonar a
respectiva classificacdo clinica.

(1) Doenga pulmonar intersticial

(2) Doenca valvar cardiaca

(3) Linfangioleiomiomatose

(4) Infeccao por HIV

(5) Tromboembolismo pulmonar cronico

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-2-3-4-5
(B)2-4-5-3-1
(C)3-5-2-4-1
(D)4-2-1-5-3
(E)2-3-5-1-4

d
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i)Y A pneumonia intersticial linfocitica (PIL) é mais comu-

mente . Os cistos pulmonares na PIL
apresentam paredes , tém 3cm
de diametro e predominam nos lobos

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

(A) idiopatica — espessas — mais que — inferiores
(B) idiopatica — finas — mais que — superiores
(C) associada a colagenoses — espessas — mais que —

superiores

(D) associada a colagenoses — finas — menos que —
superiores

(E) associada a colagenoses — finas — menos que —
inferiores

FER Qual das alteracSes pleurais abaixo NAO esta relacio-

nada a exposicdo ao asbesto?

(A) Derrame pleural benigno.

(B) Placas pleurais calcificadas.

(C) Tumor fibroso solitario da pleura.
(D) Espessamento pleural.

(E) Mesotelioma.

iPA A torcdo de anexo é uma emergéncia médica que

necessita diagnostico precoce. Sobre esta patologia,
assinale a alternativa correta.

(A) Torgdo de ovario € o termo mais correto em relacdo
a torgao de anexo, ja que a tor¢ao raramente inclui
a trompa de faldpio.

(B) Presenca de fluxo sanguineo ao Doppler exclui
torcao.

(C) Em adultos, 50-90% das torgdes se associam a
massa ovariana maligna.

(D) O Utero costuma estar deslocado para o lado
contrario da torgdo.

(E) A visualizagao da torcdo do pediculo é o sinal mais
especifico.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020
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FEX A ressonancia magnética multiparamétrica permite a

avaliagdo ndo invasiva da prostata e auxilia na detec-
¢ao, localizacao, caracterizagao e estratificacdo de risco
nos pacientes com suspeita de neoplasia prostatica.
O consenso atual que padroniza essa avaliagdo é o
sistema de dados e laudos de imagem da prostata
(PI-RADS - Prostate Imaging — Reporting and Data
System) versao 2.1. Na avaliacdo da prostata, segundo
o PI-RADS 2.1, & correto afirmar que

(A) aproximadamente 70-75% dos canceres de pros-
tata se originam da zona de transigao.

(B) o apice da prostata corresponde a porgao superior
(1/3) localizada préximo da bexiga urinaria.

(C) o escore T2 é o escore dominante para avaliagdo
da zona periférica.

(D) o unico fator que diferencia a categoria 4 da cate-
goria 5 é a dimensdo da alteragdo focal.

(E) a prostatite pode aumentar a perfusao, resultando
em um falso positivo na fase contrastada dinamica.

i Considere as afirmagdes abaixo sobre os processos

patoldgicos inflamatdrios agudos e cronicos do colon.

I - Megacolon toxico é uma complicagdo da colite
ulcerativa, nao sendo observado nas demais colites
de causa inflamatoria/infecciosa.

II - O grau de edema da submucosa tende a ser maior
na colite pseudomembranosa do que na colite
ulcerativa.

III- A perda das haustracoes do cdlon pode ser obser-
vada na colite ulcerativa cronica e no abuso de
laxativos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.
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Il Considere as afirmacdes abaixo sobre as caracteristicas

de imagem da doenga autoimune, comprometendo
orgdos abdominais e seu diagndstico diferencial.

I - A fibrose retroperitoneal idiopatica é caracterizada
pela presenca de tecido inflamatério/fibroso ao
redor da aorta abdominal e artérias iliacas e,
frequentemente, determina significativo desloca-
mento anterior da aorta, sinal que auxilia na
exclusdo de malignidade.

IT - A colangite autoimune por IgG4 costuma acometer
segmentos mais curtos da via biliar e ter um curso
mais indolente que a colangite esclerosante primaria,
embora as duas patologias possam ser indistingui-
veis em alguns casos.

III- Pancreas de contornos lisos (perda da lobulagdo
pancreatica), halo de hipossinal em T2 com realce
tardio pelo contraste e a auséncia de colecdes
liquidas retroperitoneais sao achados descritos na
pancreatite autoimune relacionada ao IgG4.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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

i Sobre as anormalidades congénitas do rim e do trato

urinario em criangas, € correto afirmar que

(A) o diagnéstico de estenose da juncdo ureteropiélica
€ mais frequente na adolescéncia e em adultos
jovens, e constitui uma causa rara de hidronefrose
em criangas.

(B) o ureter que drena o componente superior é
ectdpico e associado a refluxo vesicoureteral, na
duplicagdo completa do sistema coletor.

(C) o seio uracal se caracteriza pela persisténcia do
segmento uracal adjacente a parede superior da
bexiga, em comunicacdo com o limen vesical.

(D) ecografia normal, sem dilatagao do sistema coletor,
nao exclui refluxo vesicoureteral significativo.

(E) rim em ferradura constitui uma anormalidade
congénita, na qual os rins sdo fusionados pelo polo
inferior, geralmente sem associacdo com modifica-
¢Oes anatomicas do suprimento arterial.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020
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Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as seguintes

afirmacgdes sobre as patologias da glandula adrenal.

( ) A maioria dos adenomas sdo ricos em lipidio intra-
celular e podem ser diagnosticados com boa
especificidade na tomografia sem contraste por
apresentarem densidade < 10 UH.

( ) A ressondncia magnética com imagens T1 em fase
e fora de fase (chemical shiff) é mais sensivel que
o calculo de washout na tomografia computadori-
zada contrastada para diagnosticar adenomas
pobres em lipidios.

( ) A presenca de depdsito de gordura macroscdpica
na tomografia ou ressonancia sugere o diagndstico
de mielolipoma.

( ) Os processos infecciosos da glandula adrenal
geralmente sdo unilaterais.

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

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

Paciente com cirrose por hepatite C realiza ressonancia
magnética de abdome para caracterizacdo de lesao
focal descrita em ultrassonografia. Na avaliacdo dessa
lesdo focal € utilizado o sistema de dados e laudos de
imagem do figado (LI-RADS — Liver Imaging Reporting
and Data System), versao 2018, que descreve trés grupos
de critérios auxiliares para ajustar a categoria de
LI-RADS e melhorar a precisdo diagndstica. Numere a
segunda coluna de acordo com a primeira, associando
0s possiveis achados a respectiva caracteristica.

(1) Caracteristica auxiliar que favorece malignidade em
geral, ndo especifica para hepatocarcinoma

(2) Caracteristica auxiliar que favorece o diagnostico
especifico de hepatocarcinoma

(3) Caracteristica auxiliar que favorece benignidade

( ) Gordura na lesao, maior que no figado adjacente
( ) Arquitetura em mosaico

( ) Restricdo da difusao

( ) Marcada hiperintensidade em T2

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)2-2-1-3.
(B)3-2-1-3.
(C)2-3-1-3.
(D)3-3-2-1.
() 2-2-3-1.
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IEY Les3o cistica pancreética é a designacdo de uma lesdo

focal pancreatica com contetudo liquido, que pode
apresentar etiologia e progndstico variavel, sendo
importante a caracterizagdo correta. Considere as
afirmacdes abaixo sobre as lesGes cisticas do pancreas.

I - O cistoadenoma seroso pancreatico apresenta uma
preponderancia no sexo feminino mais marcada do
gue o tumor pancreatico cistico mucinoso.

II - Tumor papilar produtor de mucina (IPMN) do tipo
combinado é o que envolve tanto o ducto secundario
como o principal, sendo o risco de malignidade
semelhante ao IPMN de ducto secundario.

III- A forma de apresentacdo tipica do tumor cistico
mucinoso é macrocistica; e a localizagdo mais
comum € no corpo e na cauda do pancreas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

P} Os exames de imagem s&o Uteis no acompanhamento

dos pacientes apos transplante hepatico, detectando
complicacdes agudas e tardias. Sobre as complica-
¢Oes do transplante hepatico, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Na identificacdo de lagos biliares intra-hepaticos
durante acompanhamento pds-cirargico, deve-se
levantar, inicialmente, a suspeita de complicagao
da anastomose biliar.

(B) Trombose da artéria hepatica é a complicacdo
imediata mais comum.

(C) Fluxo de baixa amplitude bidirecional na veia porta
pode preceder trombose portal.

(D) A complicacdo tardia mais comum do transplante
hepatico é estenose da via biliar.

(E) Artéria hepatica com indice de resisténcia alto
(acima de 0,8) é achado que pode ser encontrado,
muitas vezes sem relevancia clinica, no periodo
pos-operatorio inicial.
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PER Sobre as alteragdes inflamatdrias intestinais, assinale a

alternativa correta.

(A) Apéndice cecal de calibre aumentado (>6mm) é
achado suficiente para diagnostico de apendicite
aguda.

(B) Pode haver espessamento parietal do colon asso-
ciado a formagGes diverticulares na auséncia de
processo inflamatdrio agudo/diverticulite.

(C) Diverticulo de Meckel é uma formagdo sacular em
fundo cego na borda mesentérica do ileo, sendo um
diverticulo verdadeiro, que pode complicar com
sangramento intestinal em adultos.

(D) A tiflite € um processo inflamatdrio intestinal que
acomete pacientes neutropénicos, sendo caracteri-
zada por espessamento parietal restrito ao ceco,
nao acometendo outros segmentos do célon ou
intestino delgado.

(E) A colite isquémica afeta geralmente areas segmen-
tares do cdlon, sendo comum acometimento do reto.

Paciente com Beta hCG positivo e histdria de sangra-
mento realiza a primeira ultrassonografia transvaginal
para avaliacdo de viabilidade da gestagdo. Dentre os
seguintes achados, qual deles pode ser considerado
achado diagnostico de gestacdo interrompida?

(A) Saco gestacional irregular.

(B) Saco gestacional com didametro médio >25mm sem
evidéncia de embrido.

(C) Embrido visualizado de qualquer dimensao sem
batimentos cardiacos detectados.

(D) Visualizagdo do amnio sem evidéncia de embrido
(sinal do @mnio vazio).

(E) Vesicula vitelinica aumentada (>7mm).

Sobre intussuscepcdo em criangas, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Em até 60% dos casos ¢€ idiopatica, sendo os
demais casos relacionados a um fator predispo-
nente, entre eles, diverticulo de Meckel, cisto de
duplicagdo e polipo.

(B) Presenca de obstrugdo intestinal e reducao da
vascularizacao do /ntussusceptum ao Doppler colo-
rido sdo contraindicacdes a tentativa de reducdo
da intussuscepcao.

(C) As Unicas formas possiveis de tratamento sdo
reducao por enema baritado sob orientacao
fluoroscédpica e cirurgia.

(D) A faixa etaria acometida, geralmente, é de criangas
de até trés anos, com pico de incidéncia antes dos
trés meses.

(E) Presenca de liquido aprisionado na intussuscepgao
diminui as chances de sucesso do procedimento de
reducdo.
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PYA Sobre avaliacio de bem-estar fetal, é correto afirmar que

(A) o oligodramnio é um achado que reflete hipoxemia
aguda, pois, inicialmente, existe uma redistribuicdo
do débito cardiaco a érgdos como cérebro, coragao
e rins, mantendo débito urinario.

(B) a artéria umbilical € um vaso de baixa resisténcia,
com razao sistole/diastole decrescente com o avan-
car da gestacdo, e tem se mostrado o pardmetro
mais Util para monitorar fetos em risco de compro-
metimento, especialmente com crescimento restrito.

(C) os fetos, na avaliagdo do perfil biofisico fetal,
devem ser observados durante 30 minutos com-
pletos caso ndo alcancem a pontuacdo maxima
antes desse tempo, pontuando-se 0, 1 ou 2 para os
itens de movimentos fetais, tonus, movimentos
respiratorios e liquido amnidtico.

(D) a cessacao dos movimentos fetais segue um curso
previsivel na presenca de hipoxemia, com desapa-
recimento dos movimentos fetais e perda de tonus,
inicialmente, e desaparecimento dos movimentos
respiratorios, posteriormente.

(E) a presencga de pelo menos um bolsao liquido >2cm

no eixo vertical pontua escore 2 para liquido amnio-
tico no perfil biofisico fetal e exclui oligodramnio.

Paciente, mulher, com 70 anos, apresentou quadro de
dor no quadril esquerdo, com piora progressiva nos
ultimos dois meses. Chegou ao servico de Emergéncia,
onde, entre outros procedimentos, foram solicitadas
radiografias da bacia, detectando-se lesdao expansiva
osteolitica na asa do iliaco, medindo cerca de 3,0 cm.
Dentre as alternativas abaixo, qual apresenta dois dos
diagndsticos mais provaveis para essa paciente?

(A) Metastase de neoplasia mamaria e osteoblastoma.
(B) Mieloma multiplo e metastase de carcinoma renal.
(C) Osteomielite e tumor de células gigantes.

(D) Condrossarcoma e displasia fibrosa.

(E) Tumor marrom e adamantinoma.

PXA As artrites bacterianas sdo consideradas emergéncias

médicas, que necessitam de diagndstico precoce para
evitar acometimento articular irreversivel. Dentre as
seguintes afirmativas relacionadas a essa patologia,
qual é a correta?

(A) Nas radiografias convencionais, € possivel verificar
os achados mais precoces.

(B) A ultrassonografia é fundamental no diagnostico
dessa patologia.

(C) A presenca de derrame articular garante o diag-
nostico de artrite bacteriana.

(D) Em criancas, pode estar associada a necrose epifi-
saria.

(E) A avaliagdo por imagem ndo acrescenta elementos
para o diagndstico diferencial com outras patologias.
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Numere a coluna da direita de acordo com a da

esquerda, relacionando as artropatias a respectiva
localizacao.

(1) Artrite reumatoide ( ) Sacroiliaca

(2) Espondilite anquilo- () Metacarpotrapeziana
sante ( ) 12 metatarsofalangica

(3) Artrose ( ) Metacarpofalangica

(4) Artropatia CPPD ( ) Escafotrapeziana

(5) Gota

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da coluna da direita, de cima para baixo, é

(A) 3-2-5-4-1
(B) 2-3-5-1-4
(C)2-1-5-3-4
(Dy4-1-2-5-3
(E) 1-4-3-2-5

A sinovite transitoria do quadril € uma afeccdo benigna
infantil que tem duragdo autolimitada. Quanto a essa
patologia, as seguintes afirmacdes estdo corretas,
EXCETO:

(A) é a causa mais prevalente de quadril doloroso em
pré-adolescentes.

(B) as provas inflamatdrias laboratoriais sdao discreta-
mente aumentadas.

(C) pode-se identificar edema o6sseo subcondral na
ressondncia magnética.

(D) a ultrassonografia é Gtil para avaliagdo da presenca
de derrame articular.

(E) o principal diagndstico diferencial deve ser feito
com artrite séptica.

Nos casos de acometimento infeccioso da coluna
vertebral, pode-se afirmar que

(A) o acometimento de elementos posteriores e arti-
culagbes interapofisarias é precoce.

(B) o método de imagem ideal para avaliagdo das afec-
GOes infecciosas da coluna vertebral é a tomografia
computadorizada.

(C) o disco intervertebral estd envolvido no processo
infeccioso entre dois corpos vertebrais contiguos.

(D) a extensao para as partes moles paravertebrais
é facilmente identificada nas radiografias conven-
cionais.

(E) a sensibilidade da ressonancia magnética € a mesma
na fase aguda e na fase cronica.

W

o
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€D As fraturas vertebrais de origem ndo traumatica sdo

comuns em pacientes idosos, embora o diagndstico
diferencial entre as fraturas patoldgicas (por metastases)
e por osteoporose seja algumas vezes dificil. Qual das
caracteristicas abaixo sugere que a fratura possa ser
decorrente de osteoporose?

(A) Massa expansiva comprometendo as partes moles
paravertebrais.

(B) Abaulamento do muro posterior do corpo vertebral.

(C) Area de medula amarela preservada de permeio ao
corpo vertebral.

(D) Hipersinal no corpo vertebral nas sequéncias
sensiveis ao liquido na ressonancia magnética.

(E) Redugdo de altura do corpo vertebral na tomografia
computadorizada.

Quanto ao uso de ecografia para avaliacdo de afeccdes
musculoesqueléticas, é correto afirmar que

(A) as rupturas do manguito rotador nao apresentam
correlacdo com doengas metabdlicas.

(B) a artrite séptica no joelho é detectada no estudo
ecografico.

(C) as calcificagdes tendineas ndo sdo detectadas no
estudo ecografico.

(D) as irregularidades dsseas ndo tém relagao com as
lesdes do manguito rotador.

(E) o uso de técnicas avancadas, como o modo Power
Doppler, é importante na avaliacdo de pequenas
articulacdes.

EFA Algumas vezes sdo encontradas variacdes na tomogra-

fia dos seios da face que devem ser relatadas no laudo,
tendo em vista a sua importancia no planejamento da
cirurgia endoscopica nasossinusal. Sobre essas varia-
¢Oes, € correto afirmar que

(A) a concha bolhosa média é relativamente comum e
nunca causa repercussao anatdmica para drenagem
de estruturas adjacentes.

(B) o tipo III de profundidade de fossa olfatdria na
classificacdo de Keros apresenta menor risco
de lesao iatrogénica da lamela lateral e lamina
crivosa.

(C) as células de Haller s3ao células etmoidais que se
estendem ao longo do assoalho medial da orbita.

(D) a célula de Onodi é uma célula etmoidal anterior
que invade a face posterior do seio esfenoidal.

(E) o septo interesfenoidal principal assimétrico é
importante, porque a extensdo posterior dessa
divisdo, geralmente, marca o local do nervo optico.

FAURGS — HCPA - Edital 02/2020

Y

' I

@

W

X FAURGS

EEX Qual das lesBes abaixo é a mais frequentemente

encontrada num exame de imagem da face no espago
mastigador no paciente adulto?

(A) Denervagao da musculatura mastigadora.
(B) Sarcoma primario.

(C) Disseminacdo tumoral perineural.

(D) Processo infeccioso de origem odontogénica.
(E) Linfoma.

Qual regiao do ouvido costuma ser inicialmente afetada
em colesteatoma adquirido da pars flaccida?

(A) Espaco de Prussak.

(B) Mesotimpano posterior.
(C) Adito da mastoide.

(D) Seio timpanico.

(E) Espordo de Chaussé.

No cenario de trauma cranioenceflico grave, as hemor-
ragias extra-axiais sao frequentemente encontradas na
tomografia de cranio. Sobre o diagndstico diferencial
dessas lesdes hemorragicas, assinale a alternativa
correta.

(A) A hemorragia subaracnoide pode estar relacionada
a trauma, mas, quando identificada, deve sempre
ser associada a investigagdo com angiotomografia
arterial de cranio para pesquisa de aneurisma.

(B) O hematoma subdural costuma ter forma de
crescente e ndo cruza linhas de sutura.

(C) O hematoma epidural muito frequentemente esta
associado a fraturas da calota craniana.

(D) Areas hipodensas dentro de um hematoma subdural
extensamente hiperdenso indicam seguramente
que se trata de um hematoma cronico.

(E) A espessura de um hematoma subdural ndao se
associa ao prognostico dos pacientes acometidos.

©

Sobre a ultrassonografia do encéfalo para triagem de
hemorragia da matriz germinativa, assinale a alternativa
correta.

(A) A avaliagdo através da fontanela anterior € suficiente
para pesquisa de hemorragias nos cornos occipitais
e cerebelos, sendo desnecessario o uso das fonta-
nelas posterior e mastoide.

(B) Hematoma intraparenquimatoso com extensao
ventricular é o achado mais frequente nesse exame
de triagem.

(C) O momento ideal para realizacdo do exame é nas
primeiras vinte e quatro horas apds o nascimento.

(D) A presenca de imagem sugestiva de cisto subpen-
dimario no sulco caudotalamico pode fazer parte
do processo evolutivo de uma hemorragia de matriz
germinativa de grau 1.

(E) A hemorragia da matriz germinativa de grau II tem
dilatacdo ventricular como caracteristica tipica.
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Paciente, homem, de 30 anos, apresenta perda visual | EI Considere os laudos de mamografia abaixo, ambos da
relacionada a descolamento de retina. A ressonancia mesma paciente.
magnética do encéfalo demonstrou diversas lesoes de
aspecto solido e solido-cistico distribuidas na fossa
posterior, sendo que o componente solido apresentou
intenso realce pelo meio de contraste. Dentre os
diagndsticos abaixo, qual deve ser considerado mais
provavel para o paciente?

LAUDO 1:
A.M.R.S., 56 anos.
Data do exame: 12.10.2017

MAMOGRAFIA BILATERAL

(A) Neurofibromatose tipo I.

(B) Neurofibromatose tipo II.

(C) Doencga de Von Hippel-Lindau.
(D) Sindrome de Li Fraumeni.

(E) Sindrome de Sturge-Weber.

Motivo do exame: rastreamento.

Mamas volumosas apresentando densidades fibro-
glandulares esparsas.
Calcificagbes com caracteristicas benignas bilaterais.

Na mama direita, no terco médio do QSL (projecao de

E! Sobre os aneurismas cerebrais, assinale a alternativa 10h), identifica-se nddulo denso de contornos regulares,
correta. oval, medindo 1,2cm.
Linfonodos de aspecto usual em ambos os prolonga-
(A) A maior parte dos aneurismas cerebrais intra- mentos axilares.

cranianos s3o congénitos.

(B) Aneurismas de circulagao posterior sao mais frequen-
tes do que aneurismas de circulagao anterior.

(C) Em um paciente com hemorragia subaracnoide,

Impressao:
BIRADS Categoria 0 (zero).

uma angiotomografia arterial de cranio negativa é LAUDO 2:
suficiente para descartar um aneurisma como A.M.R.S 58 anos.
causa de sangramento. Data do exame: 05.01.2020

(D) A angiorressonancia magnética arterial com
técnica 3D TOF (time of flight) € mais sensivel que MAMOGRAFIA BILATERAL
angiotomografia arterial de cranio para detecgdo
de aneurismas saculares. Motivo do exame: rastreamento.

(E) O infundibulo arterial faz parte do diagndstico dife-
rencial dos aneurismas, sendo mais comumente Mamas volumosas apresentando densidades fibro-

encontrado na artéria comunicante posterior e glandulares esparsas.
corioidea. Calcificagbes com caracteristicas benignas em ambas

as mamas.

. ) ) - - Na mama direita, no terco médio do QSL (projecdo
m Quanto ao diagndstico diferencial de lesdes no sistema de 10h), identifica-se nédulo oval de contornos
nervoso central (SNC) em pacientes infectados com o regulares medindo 1,1cm.

virus da imunodeficiéncia humana (HIV), considere as Linfonodos axilares de aspecto usual.

afirmag0es abaixo.

) o Impressao:

I - O sinal do alvo excéntrico é tipico de neurotoxo- BIRADS Categoria 0 (zero).
plasmose e, em casos de lesdo Unica no SNC, faz,
com acuracia, o diagndstico diferencial com linfoma
primario.

II - LesGes hiperintensas em T2/FLAIR, assimétricas e
bilaterais, distribuidas na substancia branca dos
hemisférios cerebrais, com envolvimento das fibras
em “U” sdo tipicas da encefalopatia do HIV.

III- Realce no epéndima ventricular pode ser indicativo de
ventriculite/ependidimite por citomegalovirus (CMV).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(BE) I, I e III.

oL
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Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo acerca dos laudos apresentados, de acordo com
a Ultima edicao do BIRADS, publicada em 2013.

( ) Considerando a inexisténcia de exames mamogra-
ficos prévios para correlacdo, o laudo 1 apresenta
categoria BIRADS adequada na data em que foi
confeccionado (12.10.2017).

( ) O laudo 2 apresenta categoria BIRADS adequada
na data em que foi confeccionado (05.01.2020),
se considerarmos que o radiologista ndo possuia
exames mamograficos anteriores para correlagdo.

( ) O laudo 2 apresenta categoria BIRADS inade-
quada, independentemente da existéncia ou ndo
do laudo 1 prévio para comparacao.

( ) BIRADS Categoria 2 seria 0 mais adequado para o
laudo 2 na existéncia do laudo 1 para comparagao.

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

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

X FAURGS
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EDITAL N° 02/2020 DE PROCESSOS SELETIVOS

MEDICO I
(Radiologia)

PROCESSO SELETIVO 33

GABARITO APOS RECURSOS

01. | B 11. | C 21. | B 31. | E
02.| A 12. | E 22. | B 32. | C
03.| E 13. | E 23. | E 33. | D
04. | D 14. | D 24. | B 34. | A
05.| D 15. | C 25. | B 35.| C
06.| C 16. | D 26. | D 36.| D
07.| A 17. | E 27. | B 37.| C
08.| B 18. | A 28. | A 38. | E
09.| D 19.| C 29. | C 39.| C
10. | E 20. | A 30. | C 40. | E
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