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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 questdo 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,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serdao permitidos, desde
que permane¢am 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, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cdédigos, revistas, folhetos ou anotagoes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos caos em que tal
utilizagéo for prévia e expressamente estabelecida no item 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 partir do nimero 41 seréo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragédo 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 Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenag¢ao do Prédio e
estiveracompanhado 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) e/ou 0 Caderno de Respostas, quando se tratar de prova dissertativa. Se assim nao proceder, sera
excluido do Concurso.(conforme subitem 7.15.8 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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FR Observe as afirmagdes abaixo, com relacdo ao respon-

savel 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 por seu 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.

IV - O substituto eventual do responsavel técnico pelo
Servico de Medicina Nuclear n3o precisa ser um
médico nuclear.

Considerando a norma NN-3.05, da Comissao Nacional
de Energia Nuclear (CNEN), quais estao corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, 11, ITL e 1V.

X FAURGS

(P2 Observe as afirmagdes abaixo no que se refere as

dependéncias do Servigo de Medicina Nuclear.

I - Devem ser devidamente classificadas de acordo
com as resolucdes da CNEN e devem ser visivel-
mente identificadas.

IT - Devem ter acesso livre.

III- Devem ter blindagem suficiente para manter,
nas areas externas as supervisionadas ou contro-
ladas do Servico de Medicina Nuclear, os niveis de
dose para individuos do publico dentro dos limites
estabelecidos pelas Resolucdes da CNEN.

IV - Devem ter blindagem suficiente para manter, nas
instalagbes do Servico de Medicina Nuclear, os
niveis de dose para individuos ocupacionalmente
expostos dentro dos niveis operacionais estabele-
cidos pelas Resolucdes da CNEN.

Considerando a norma NN-3.05, da CNEN, quais
estdo corretas?

(A) ApenasIelV.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.

kX O Servico de Medicina Nuclear deve possuir, além dos
equipamentos de protecao individual (EPIS) e equi-
pamentos de protecdo coletiva (EPCs), materiais e
instrumentos de medicdo de radiacao, conforme a
norma NN-3.05 da CNEN. Com relacdo a isso, observe
os itens abaixo.

I - Fontes radioativas de referéncia seladas com ati-
vidade minima de 3,7 MBq, especificas para uso
em controle de qualidade dos instrumentos de
medicdo de radiacdo, nas geometrias e energias
compativeis com as praticas autorizadas.

IT - Monitor de taxa de dose, principal e reserva, com
resolucao de escala suficiente para a pratica auto-
rizada.

III- Monitor de contaminacdo de superficie, principal e
reserva, com resolucao de escala suficiente para a
pratica autorizada.

IV - Medidor de atividade compativel com as energias
e caracteristicas especificas encontradas nas
praticas autorizadas e com resolugdao de escala
suficiente para os valores das atividades de rotina.

Considerando a norma NN-3.05 da CNEN, quais instru-
mentos o Servico de Medicina Nuclear deve possuir?

(A) Apenas IV.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e 1V.
(B) I, II, Il e IV.

(%8 A meia-vida (T%2) de um radionuclideo é definida
como o0 tempo necessario para reduzir a atividade
inicial de uma amostra pela metade. E Unica para
cada radionuclideo e esta relacionada a constante
de decaimento (A). Qual a alternativa que expressa
essa relagao corretamente?

(A) A=(100/T"2)
(B) A=(T2/0,693)
(C) A=(0,693 x TV2)
(D) A=(0,693/T'2)
(E) A=(6,93/T"2)

I
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F} A resolucdo energética pode ser quantificada como a

largura maxima a meia altura (full width at half
maximum — FWHM) no fotopico. Com relacdo a isso,
assinale as afirmagbes abaixo com V (verdadeiro) ou
F (falso).

( ) A medida de resolucdo energética é apresentada
em percentagem. Pode ser representada mate-
maticamente como: % Resolugdo Energética =
(FWHM)/(centro fotopico).

( ) Quanto menor o valor numérico da largura maxi-
ma a meia altura no fotopico, maior a resolucdo
de energia.

( ) Em gamacamaras tipicas, a resolucdo energética
para 0 99m-Tc é de, em média, 15% a 20%.

( ) Segundo a NN3.05 da CNEN, a resolugdo energé-
tica deve ser verificada semestralmente.

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

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

Com relacdo a avaliagdo de lesGes dsseas em medicina
nuclear, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Dor cronica apés consolidacdo de fratura vertebral
pode ser causada por alteracbes da articulacao
interfacetaria, que podem ser visualizadas no
SPECT.

(B) Nos casos de osteomielite, quando a concen-
tracdo aumentada de Galio-67 ou de leucdcitos
marcados com indio-111 apresenta padrdo incon-
gruente com a concentragdo aumentada de
99mTc-MDP, existe alta probabilidade de infeccdo.

(C) A cintilografia dssea de trés fases auxilia no diag-
nostico diferencial entre celulite e osteomielite.

(D) O comprometimento difuso de todo o esqueleto
com reducdo da atividade em rins e bexiga
(Superscan) é mais observado em pacientes com
carcinoma de prostata e de mama.

(E) No mieloma muiltiplo, a cintilografia mostra lesdes
predominantemente hipercaptantes.

X FAURGS

No controle cintilografico da resposta terapéutica em

metastases dsseas, a ocorréncia do fendmeno “Flare”
¢ provavelmente decorrente da involugdao tumoral
associada a reacdo osteogénica desencadeada pela
terapia (hormonioterapia e quimioterapia), o que deter-
mina o intervalo ideal para a realizacao do exame
apods a conclusdo do tratamento.

Com base nesses fatos, observe as afirmagdes abaixo.

I - O intervalo recomendado apds o final do tratamento
sistémico deve ser de no minimo seis meses.

II - Cerca de 10-20% dos pacientes apresentam acen-
tuacdo da captagdo ou surgimento de novas lesOes,
independentemente da progressdao da doenga nos
primeiros meses pos-tratamento sistémico.

III- Imagens adquiridas logo apds o final da terapia
sistémica e que mostram novas lesGes sempre
indicam progressao da doenca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

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

Os quadros demenciais apresentam déficits perfu-
sionais observados como redugdo na concentracao do
radiofarmaco. Em paciente submetido a um SPECT
cerebral cujo padrdao encontrado é o de redugdo
perfusional nas regides do giro do cingulo posterior e
do cortex de associacdo temporoparietal bilateral, o
diagndstico mais provavel é de

(A) Deméncia multi-infarto.
(B) Doenca de Alzheimer.
(C) Deméncia frontal.

(D) Doenga de Huntington.
(E) Deméncia na SIDA.

I

FAURGS — HCPA - Edital 01/2015

Na cisternografia radioisotépica, o diagndstico de
Hidrocefalia de Pressao Normal pode ser sugerido
com base na distribuicdo e absor¢do do radiofarmaco
em sua ascensao pelos espacos liqudricos apos injecdo
no espago subaracnoideo lombar.

Qual o padrdo de imagem esperado nessa condicao?

(A) Refluxo persistente para o sistema ventricular,
com retardo importante na absorcao.

(B) Rapida ascensao, com absorcdo ao longo do seio
sagital superior.

(C) Ascensao ao longo do espaco medular, com
persisténcia na base do cranio.

(D) Penetracdo transitdria inicial no sistema ventricular,
com velocidade de absorcdo normal.

(E) Acumulo persistente na fossa posterior.

o
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m Comprometimento neuroldgico ocorre em cerca de

40-60% dos pacientes com SIDA e aproximadamente
10% destes desenvolvem lesdes focais no sistema
nervoso central. A avaliacdo dessas alteracdes com
SPECT auxilia no diagndstico.

Entre os radiofarmacos listados, qual € o mais indi-
cado para essa avaliagao?

(A) 99mTc-GH.

(B) 99mTc-ECD.

(C) 99mTc-DTPA.

(D) Cloreto de talio-201.
(E) 99mTc-HMPAO.

X FAURGS

f8 Considere um exame realizado ha seis meses. Uma
elevacao do percentual de captacdao de Iodo 131 em
relacdo aos niveis normais pré-existentes

(A) exclui tireoidite subaguda.

(B) pode sugerir Doenga de Graves.

(C) ndo sugere bdcio multinodular tdxico.

(D) sugere carcinoma diferenciado de tireoide.
(E) sugere carcinoma indiferenciado de tireoide.

Em relagdo a cintilografia com Galio-67, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) O aumento de captagcao hilar pulmonar pode
sugerir linfoma ou sarcoidose.

(B) A cintilografia pulmonar no paciente com SIDA
perde sensibilidade devido a imunodeficiéncia.

(C) O aumento focal de captacao pulmonar pode
sugerir neoplasia ou pneumonia.

(D) O aumento difuso de captagdo pulmonar pode
sugerir fibrose pulmonar idiopatica ou pneumonite.

(E) Em pacientes nado tratados, a cintilografia pul-
monar com galio exclui infecgdo com alto grau de
certeza.

Sdo tumores potencialmente captantes de Galio-67,
EXCETO

(A) Sarcoma de Kaposi.

(B) Linfoma Nao Hodgkin.
(C) Linfoma Hodgkin.

(D) Melanoma.

(E) Carcinoma Hepatocelular.

I Com relacdo a cintilografia de tireoide, observe as
assertivas abaixo.

I - Nodulos autébnomos hiperfuncionantes sao facil-
mente identificaveis e raramente malignos.

II - Areas localizadas de diminuida funcdo, quando
especificamente correlacionadas com um nddulo
palpavel, podem representar um nédulo frio, que
costuma representar uma neoplasia maligna de
tireoide em mais de um tergo dos casos.

III- Uma cintilografia ndo pode definir um “nodulo”;
ela apenas mostra uma diferenca relativa na
atividade funcional. E, portanto, inapropriado
interpretar achados cintilograficos como nddulos
de tireoide, a menos que palpacdo ou método
anatomico de imagem tenha sido empregado e a
correlagao feita.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il eIIL

FE] Assinale a alternativa que NAO apresenta uma indi-

cacao correta para a cintilografia de tireoide com
captacao de Iodo em 24h.

(A) Avaliacdo da causa do hipertireoidismo.
(B) Avaliagao de anormalidades congénitas da tireoide.

(C) Mensuracdo da intensidade do aumento dos
horménios tireoidianos.

(D) Avaliacdo da funcdo de nddulos tireoidianos iden-
tificados ao exame clinico.

(E) Diagndstico de tireoidites subagudas.

A Assinale a alternativa correta, com relacdo a tumores
neuroenddcrinos (NETS).

(A) O indice KI67 > 20% classifica um tumor (NETS)
como de baixo grau.

(B) Na terapia dos NETs com compostos DOTATATE,
ndo esta indicada a suspensdo de analogos frios.

(C) A identificacdo do tipo de receptores celulares
predominantes auxilia na escolha do radiofarmaco
para imagem.

(D) O PET-FDG é o método de escolha para tumores
de baixo grau.

(E) A biodistribuicdo do 111-In octreotideo inclui
apenas o figado.

I
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No que se refere ao tratamento dos tumores neuro-

endocrinos (NETSs), assinale a alternativa correta.

(A) Nos analogos marcados com Lutécio, é critério
de exclusdo a presenca de insuficiéncia renal
moderada.

(B) Os analogos marcados com Ytrio-90 sao de
escolha em pacientes com insuficiéncia renal.

(C) O MIBG-131 ¢é indicado no tratamento de feocro-
mocitomas metastaticos em doses de 200 a
300mCi.

(D) A terapia com analogos ¢ indicada em pacientes
sem metastases.

(E) Ainda ndo ha evidéncias de que a terapia com
analogos marcados melhore a qualidade de vida
dos pacientes.

X FAURGS

PXR Assinale a alternativa que apresenta recomendacdo
correta no tratamento com I-131 de pacientes no pds-
parto.

(A) Manter a distancia de 2m do neonato, exceto por
breves contatos.

(B) Suspender a amamentagao 10 dias antes e 10
dias ap0s o tratamento.

(C) Realizar o tratamento 6 semanas apds a suspensao
da amamentacao.

(D) Retomar a amamentagao em qualquer tempo.
(E) Usar blindagem especifica para a energia do I-131.

IEY Assinale a alternativa que apresenta um quadro clinico

que NAO constitui contraindicacdo relativa no trata-
mento do cancer diferenciado de tireoide com I-131.

(A) Gravidez.

(B) Pacientes com supressdo da medula Ossea.
(C) Sinais neuroldgicos de compressdo medular.
(D) Insuficiéncia renal.

(E) Concomitancia de doenca pulmonar restritiva e
intensa atividade por metastases captantes.

Em relacdo a cintilografia pulmonar ventilatéria e
perfusional, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A ventilacao aumenta a especificidade da cintilo-
grafia para detecgao de embolia.

(B) As alteragdes de perfusdao podem ser secundarias
a hipoventilagdo em pacientes com doenga de
vias aéreas.

(C) O gradiente de perfusao arterial invertido € um
sinal de insuficiéncia cardiaca esquerda.

(D) A cintilografia V/Q apresenta pior sensibilidade do
que a angiotomografia para embolia pulmonar.

(E) Em DPOC espera-se a ocorréncia de defeitos de
perfusdo, e o exame cintilografico tem menor
acuracia do que em pacientes sem DPOC.

PPA Assinale a alternativa INCORRETA, com relacdo ao
tratamento do hipertireoidismo com I-131.

(A) Em doses de 50u Ci/g., os retratamentos sao
menos frequentes.

(B) Caso haja suspeita de gestacdo, solicitar 5 HCG.

(C) No caso de persisténcia do hipertireoidismo, 6 a
12 meses apos a terapia € indicado o retratamento.

(D) A particula § do I-131 tem energia maxima de

0.61 Mev e penetragao tissular de 0,4mm, o que
Ihe confere caracteristicas desejaveis para terapia.
(E) Indicado em pacientes com bdcio nodular ndo

toxico, para reducdo de volume em pacientes que
ndo podem se submeter a cirurgia.

PE] Os fatores abaixo podem predizer artefatos na aquisicio
da cintilografia miocardica, EXCETO

(A) obesidade.

(B) hérnia de hiato.

(C) mamas volumosas.

(D) nddulo mamario.

(E) movimento do paciente.

PX] Assinale a alternativa correta com relacdo & cintilogra-

fia miocardica.

(A) Cintilografia com esforco ndo deve ser realizada
em presenca de BRE.

(B) Cintilografia com dipiridamol possui acuracia
preservada em presenca de BRE.

(C) Medicamentos em uso interferem na interpretacao
de imagens em presenca de BRE.

(D) Cintilografia com dobutamina aumenta a acuracia
diagnostica em presencga de BRE.

(E) Em BRE deve ser realizada cintilografia com MIBG.

PYA Doenca de Takotsubo pode sugerir a presenca dos
problemas abaixo, EXCETO

(A) IAM.

(B) Insuficiéncia cardiaca.
(C) Cardiopatia isquémica.
(D) Miocardiopatia dilatada.
(E) Hipertireoidismo.

I
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PER Qual a melhor alternativa para fazer o diagndstico de

mucosa gastrica ectdpica em paciente com hemorragia
digestiva?

(A) Cintilografia com tecnécio (pertecnetato).

(B) Cintilografia com tecnécio coloidal.

(C) Cintilografia com citrato de galio.

(D) Cintilografia com derivados do acido iminodiacético.
(E) Bidpsia de célon sigmoide.

X FAURGS

PXY Para o diagndstico de hemangioma hepético, utiliza-se

(A) cintilografia hepatica com tecnécio coloidal.

(B) cintilografia hepatica com derivados de acido
iminodiacético.

(C) cintilografia hepatica com citrato de galio.

(D) cintilografia com tecnécio-hemaceas.

(E) cintilografia com Se-metionina.

PIA Assinale a alternativa que apresenta a metodologia

indicada para investigar possibilidade de sequestracao
esplénica em paciente com anemia.

(A) Relacdo de captagao bacgo/figado com 99TC-
hemaceas.

(B) Relacdo de captagao bago/figado com 51Cr-
hemaceas.

(C) Relacdo de captagdo baco/figado com 1123-
hemaceas.

(D) Imagens do figado e bago com derivados de acido
iminodiacético.

(E) Qualquer método diagndstico capaz de caracterizar
esplenomegalia.

€M) O céalculo da funcdo renal relativa fica prejudicado
guando

(A) houver extravasamento durante a injecao do
radiofarmaco.

(B) paciente tiver feito exercicios fisicos vigorosos.
(C) paciente tem doenga coronariana.

(D) doses maiores que as habitualmente indicadas
sao administradas.

(E) houver hidronefrose unilateral.

Assinale a alternativa correta em relagdo a cintilo-

grafia miocardica.

(A) Defeitos irreversiveis sempre sugerem um meca-
nismo isquémico.

(B) Defeitos irreversiveis sempre indicam prognostico
reservado.

(C) A extensao das anormalidades nao tem signifi-
cado diagnostico.

(D) A dilatacdo de cavidade (TID) depressdo de ST e
extensos defeitos perfusionais sao indicativos de
doenca coronariana severa.

(E) Dilatagao de cavidade (TID) sem sintomas ou
depressdo de ST sdo indicativos de alto risco
pré-operatorio.

EF Qual exame, entre os abaixo listados, é considerado o
mais fiel (padrao ouro) para medir a funcao renal?

(A) Cintilografia com DMSA (99TC).

(B) Cintilografia com glicoheptonato (99TC).

(C) Medida de filtragao glomenular com cromo — EDTA.
(D) Cintilografia com MAG 3 ou DTPA (99TC).

(E) Cintilografia com EC (99TC).

Em que situagdes clinicas, entre as abaixo listadas,
estd melhor indicada avaliagdo com vasodilatador
para estratificagdo de risco?

(A) Em pacientes com BRE.
(B) Em pacientes incapazes para exercicio.

(C) Em todos os pacientes antes de cirurgia nao
cardiaca.

(D) Em todos os pacientes antes de cirurgia vascular.

(E) Em pacientes coronarianos de risco antes de
cirurgia vascular ou ndo cardiaca de alto risco.

EPA Paciente MR, 30 anos, portadora de gastrite atrofica,
tem anemia megaloblastica.
Na hipotese de deficiéncia de vitamina B12, qual o
método diagndstico a ser utilizado dentre os abaixo
citados?

(A) Teste de Schilling.
(B) Teste do perclorato.

(C) Cintilografia de cdrtex suprarrenal com Iodo (131-I)
norcolesterol.

(D) Dosagem de tecnécio (pertecnetato) no estbmago.
(E) Quantificacdo de esvaziamento gastrico.

EEY Em caso de cirrose hepética, qual dos fatores abaixo
explica a inversdo de captagdo figado/baco e figado/
medula éssea em estudos cintilograficos com tecnécio
coloidal?

(A) Shunts A-V ou V-A.

(B) Maior concentracdo de alcool na veia mesentérica
inferior.

(C) Deficiéncia absortiva de ferro e acido folico.
(D) Obstrugao da artéria esplénica.
(E) Carga viral obtida por PCR.
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€8 Quanto & tomografia por emissdo de pésitrons/tomo-

grafia computadorizada (PET/CT) com 18F-FDG em
cancer de pulmdo, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O PET-CT auxilia na deteccdo de derrame pleural
maligno e metastases pleurais.

(B) Os adenocarcinomas apresentam caracteristica-
mente maior grau de captacdo do 18F-FDG em
relagdo ao tumor de células escamosas.

(C) A presenga de metastatica em linfonodos é um
indicador de mau prognostico.

(D) Os falso-negativos sdo mais comuns em lesoes
subcentimétricas.

(E) O PET-CT é indicado em neoplasias pulmonares, a
excecao do tipo nao pequenas células.

X FAURGS

Considere os fatores abaixo.

I - Glicemia.

II - Celularidade da lesao.

III- Grau de inflamagdo da lesao.
IV - Indice mitético.

Quais apresentam correlacao negativa com a capta-
¢ao do FDG em tumores?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, ITL e 1V.

EF} Quanto & tomografia por emissdo de pésitrons/tomo-

grafia computadorizada (PET/CT) com 18F-FDG em
linfomas, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O PET/CT com FDG pode ser Util na caracterizacdo
de massas residuais.

(B) Hiperplasia timica ndo é uma causa de falso-
positivo.

(C) Hiperplasia linfonodal benigna é uma causa de
falso-positivo.

(D) O PET/CT esta indicado na avaliagdo da resposta
terapéutica no linfoma Hodgkin.

(E) O PET/CT esta indicado no estadiamento do
linfoma ndo Hodgkin de alto grau.

Considere as afirmagles a seguir sobre a tomografia
por emissao de pdsitrons/tomografia computadorizada
(PET/CT) com 18F-FDG em cancer de cdlon.

I - Em pacientes candidatos a resseccdo hepatica
por recorréncia de adenocarcinoma de coélon,
a deteccdo de metastases extra-hepaticas no
PET-CT é util no manejo terapéutico.

II - Os adenocarcinomas mucinosos tém caracteristi-
camente menor captacdo do FDG.

III- Na avaliacdo de paciente candidato a ressecgdo
hepatica de recorréncia de cancer de célon, a
presenca de metastases a distancia ndo tem
implicacdo terapéutica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, I e III.

EEY Considere as afirmagBes a seguir sobre o exame com
18F-FDG em estudos oncoldgicos.

I - A administracdo por via oral apresenta o inconve-
niente do acimulo deste tragcador no tubo digestivo.

II - Deve-se respeitar um periodo de jejum para que
0 exame seja realizado com niveis adequados de
glicemia e insulinemia.

III- Em lesdes grandes, maiores do que 2cm, o
18F-FDG ¢ altamente especifico para processo
maligno, mas pouco sensivel.

Quais estdo corretas?

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

EEY Um médico atende a um paciente ao longo de quinze
anos. Esse paciente era portador de uma doenga
cronica, da qual veio a falecer. Ao longo dos atendi-
mentos, e com o convivio social que tinham, o médico
teve acesso a inUmeras informagdes que a propria
familia do paciente desconhecia. Essas informagGes
nao envolviam questGes relativas a habitos sexuais ou
uso de drogas.

Considerando esse cenario, assinale a alternativa
correta.

(A) Apenas a vilva do paciente tem o direito de obter
do médico respostas a todas as suas perguntas,
devido ao principio da veracidade.

(B) O médico, a pedido da familia, no melhor interesse
desta, pode alterar o histdrico de salde do paciente
que sera encaminhado para uma seguradora.

(C) O médico deve prestar os esclarecimentos que a
familia solicitar, resguardando os limites da confi-
dencialidade.

(D) Todas as obrigacdes do médico cessam com a
morte do paciente, exceto as de carater econdémico.

(E) O médico esta impedido, por motivos éticos e
legais, de comparecer ao veldrio e enterro de seu
paciente.

FTY Considere as seguintes afirmativas.

I - Os resultados de exames realizados por um
paciente em uma instituicdo hospitalar podem ser
entregues ao familiar que se apresentar no setor
correspondente, desde que o mesmo informe o
nimero do prontuario e o nome do paciente e
apresente uma autorizacdo, por escrito, do
paciente, especificamente para esse fim.

II - O Termo de Consentimento € um documento de
valor legal que isenta o profissional de sua
responsabilidade sobre os riscos inerentes aos
procedimentos, pois o paciente foi devidamente
informado sobre os mesmos antes da realizagao
dos procedimentos.

III- Todas as informagGes contidas nos prontuarios de
pacientes sao de livre acesso a todos os profis-
sionais da salde, pois s3ao de propriedade do
hospital e ndo do paciente.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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