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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opg¢des identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos 0s 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de salde do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n.° 15.126/2025 consolidou a atencdo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Um médico nuclear estd avaliando a indicacdo de
diferentes  radiofarmacos  para  investigacdo
diagnostica. Considerando 0s mecanismos de
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captacdo e retencdo dos radiofarmacos nos tecidos-
alvo, assinale a associacgdo CORRETA entre o
radiofarmaco e seu mecanismo:

a) *mTc-MAA — excrecdo tubular renal.

b) ’Ga-citrato — ligacao a transferrina.

c) *mTc-MDP — transporte ativo hepatocitario.
d) ['"*F]FDG — troca ibnica na matriz éssea.

e) *Ga-PSMA — migracao celular.

Questao 07

Durante a interpretagdo de imagens de SPECT
cerebral, 0 médico nuclear observa que a qualidade
diagnostica é superior a da imagem planar
convencional pois 0 SPECT:

a) Utiliza coincidéncia de dois fotons de 511 keV
emitidos simultaneamente.

b) Combina dados metabdlicos de FDG com
informagbes  anatdmicas de  ressonancia
magnética.

c) Reconstréi imagens de projecdes adquiridas em
multiplos angulos ao redor do paciente.

d) Emprega cristais semicondutores de CZT que
eliminam a necessidade de colimadores.

e) Funde dados funcionais de PET com dados
morfoldgicos de tomografia computadorizada.

Questdo 08

Considerando que um paciente com tumor
neuroenddcrino metastatico é avaliado por PET/CT,
o radiofd&rmaco com tropismo por receptores de
somatostatina indicado para esse tipo de neoplasia é:

a) 18F-fluorodesoxiglicose.
b) 8’Ga-citrato.

c) ¥Ga-NOC/TOC.

d) Ga-PSMA.

e) 8F-fluoreto de sodio.

Questao 09

Ao orientar a equipe sobre protecdo radiologica, 0
médico nuclear explica os diferentes tipos de
decaimento radioativo. Sobre o decaimento beta
positivo (B+), ¢ CORRETO afirmar que ele ocorre em
nuclideos com:

a) Excesso de néutrons, onde um néutron se converte
em proton e elétron.

b) Estado excitado sem excesso de prétons ou
néutrons, com emisséo de foton gama.

CONSULPAM

c) Excesso de prétons, onde um proton se transforma
em néutron e positron.

d) Excesso de massa, onde o nucleo emite uma
particula composta por dois protons e dois
néutrons.

e) Deficiéncia de energia de ligagdo, onde o nucleo
captura um elétron orbital e emite raios X.

Questao 10

Um servigo de medicina nuclear planeja expandir
suas capacidades terapéuticas. De acordo com o0s
principios da terapia com radionuclideos, uma
estratégia utilizada CORRETAMENTE na regressao
tumoral é:

a) Injecdo de peptideos radiomarcados direcionados
a receptores superexpressos em células tumorais.

b) Administragdo de microesferas de *°Y por via
intra-arterial hepética para radioembolizacdo de
metéstases pulmonares.

c) Infusdo endovenosa de 131I-MIBG para tratamento
de carcinoma hepatocelular avangado.

d) Utilizacdo de emissores alfa de longo alcance
tecidual para tratamento sistémico de metéstases
cerebrais.

e) Implante de fontes seladas de 13'Cs para irradiacéo
continua intracavitaria de tumores
neuroendocrinos.

Questao 11

Um Meédico Nuclear solicita cintilografia pulmonar
perfusional em paciente com suspeita de
tromboembolismo pulmonar. Dessa forma, o
mecanismo pelo qual o radiofarmaco utilizado nesse
exame se distribui no leito vascular pulmonar é:

a) Migracdo celular de leucécitos marcados para o
endotélio vascular inflamado.

b) Adsorcdo pelas células endoteliais dos capilares
pulmonares por afinidade molecular.

c) Transporte ativo mediado por
pneumocitarios tipo II.

d) Obstrucdo mecéanica de capilares e arteriolas pré-
capilares por macroagregados.

e) Difusdo facilitada atraves da
alveolocapilar com retencao intersticial.

receptores

membrana

Questao 12

Paciente de 38 anos, sexo feminino, com quadro
clinico sugestivo de tireotoxicose, apresenta TSH
suprimido e T4 livre elevado. A cintilografia de
tireoide com Tc-99m pertecnetato revela captagdo



difusa e homogénea do radiotragcador em ambos 0s
lobos, com reducdo da atividade de fundo nos tecidos
moles adjacentes. A captacdo de radioiodo em 24
horas é de 55%. Esses achados cintilograficos séo
CORRETAMENTE compativeis com:

a) Tireoidite de Hashimoto.
b) Doenca de Graves.

c) Adenoma toxico.

d) Bocio multinodular téxico.
e) Tireotoxicose facticia.

Questdo 13

Paciente de 65 anos apresenta quadro clinico de
feocromocitoma, confirmado por  exames
bioguimicos. Em relacdo aos métodos de medicina
nuclear disponiveis para avaliacdo desse tumor, é
CORRETO afirmar que:

a) O 1-131 MIBG é um radiotracador PET que
detecta feocromocitomas ao mimetizar o
transporte e 0 armazenamento de catecolaminas.

b) A sensibilidade do C-11 hidroxiefedrina para
feocromocitoma € superior a 95%, com
especificidade em torno de 70%.

c) A BF-FDA é superior ao 1-131 MIBG na detecgdo
de feocromocitomas metastaticos.

d) A cintilografia com In-111 octreotide é o método
de escolha para localizagdo de feocromocitomas
esporadicos.

e) A captagdo do MIBG no feocromocitoma depende
da ligacdo a receptores de somatostatina dos
subtipos 2 e 5.

Questdo 14

Um servico de medicina nuclear recebe solicitacédo
para monitorar cardiotoxicidade em paciente
pediatrica de 12 anos em quimioterapia com
doxorrubicina para tratamento de sarcoma. De acordo
com o caso, 0 exame indicado para essa finalidade é:

a) Ventriculografia radioisotpica com hemacias
marcadas com Tc-99m.

b) Cintilografia de perfusdo miocardica com Tc-99m
sestamibi em repouso.

c) PET cardiaco com F-18-FDG para avaliacdo
metabdlica.

d) PET com rubidio-82 para quantificacdo de fluxo
coronariano absoluto.

e) Linfocintilografia com microparticulas marcadas
para avaliacdo de edema.

C
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Questao 15

Paciente de 45 anos com deéficit cognitivo progressivo

ha dois anos é submetido a PET cerebral com F-18-

FDG. As imagens demonstram hipometabolismo nas

regibes  temporais  posteriores e  parietais

bilateralmente, com preservacao relativa do cortex

motor primario e dos nucleos da base. Com base no

enunciado, esse padrdo metabolico é compativel com:

a) Deméncia variante
comportamental.

b) Deméncia vascular multi-infarto.

c) Doenca de Alzheimer.

d) Deméncia por corpos de Lewy com parkinsonismo
associado.

e) Afasia progressiva primaria.

frontotemporal

Questdo 16

Paciente de 55 anos com epilepsia refrataria ao
tratamento medicamentoso é candidato a cirurgia
para resseccdo do foco epileptogénico. A ressonancia
magnética cerebral é normal. Para localizacdo pré-
operatoria do foco, sdo considerados estudos de
medicina nuclear. Diante do exposto, assinale
CORRETAMENTE o exame indicado para esse
objetivo:

a) PET com F-18-FDG durante o periodo ictal para
identificar area de hipometabolismo focal.

b) SPECT com Tc-99m HMPAO durante o periodo
ictal para identificar area de hiperperfuséo focal.

c) PET com rubidio-82 durante o periodo ictal para
avaliar reserva de fluxo cerebral.

d) Cisternocintilografia com In-111 DTPA para
mapear vias de propagacao da atividade elétrica.

e) Cintilografia com Tc-99m MIBI no periodo
interictal para avaliar viabilidade neuronal na zona
epileptogénica.

Questao 17

Um paciente com artrite reumatoide refrataria ao
tratamento convencional é encaminhado ao servico
de medicina nuclear para radiosinovectomia do
joelho. Considerando as propriedades fisicas dos
radionuclideos utilizados nessa técnica, o isétopo
indicado CORRETAMENTE para essa articulacao é:

a) Rénio-186, com meia-vida de 3,7 dias e distancia
média efetiva de 1,2 mm no tecido.

b) Erbio-169, com meia-vida de 9,5 dias e distancia
méaxima efetiva de 1,0 mm no tecido.
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¢) Itrio-90, com meia-vida de 2,7 dias e distancia
média efetiva de 3,6 mm no tecido.

d) Samaério-153, com meia-vida de 1,9 dias e
distancia média efetiva de 2,0 mm no tecido.

e) Lutécio-177, com meia-vida de 6,7 dias e distancia
média efetiva de 1,5 mm no tecido.

Questao 18

Um médico nuclear participa da decisdo terapéutica
para um paciente com linfoma n&o-Hodgkin de
células B, refratario a quimioterapia e a imunoterapia
prévia. Sobre a radioimunoterapia com anticorpos
anti-CD20 nessa indicacdo, € CORRETO afirmar
que:

a) O tositumomabe é marcado com Itrio-90 e o
rituximabe com lodo-131, formando o par
terapéutico disponibilizado no mercado em 2002.

b) A marcacdo do anticorpo com radionuclideo
terapéutico é direcionada a um sitio especifico da
macromolécula correspondente a zona de
reconhecimento antigénico.

c) A concentracdo de lodo-123 e Indio-111 na
superficie das células B é suficiente para promover
efeito terapéutico significativo por emissdo de
elétrons Auger.

d) O ibritumomabe tiuxetano marcado com Itrio-90
necessita de dosimetria com indio-111 antes de
sua administracdo.

e) A marcacdo do anticorpo com radionuclideo
diagnostico como Galio-68 ou Zirc6nio-89
permite a avaliacdo da biodistribuicdo por PET
antes da terapia.

Questdo 19

Um Meédico nuclear discute com residentes o efeito

bystander observado em radioterapia interna. Acerca

desse fendmeno radiobioldgico, assinale

CORRETAMENTE:

a) Células ndo irradiadas diretamente podem sofrer
danos idénticos aos das células atingidas por meio
de sinalizacéo intercelulares.

b) O efeito bystander consiste na protecao de células
vizinhas saudaveis por meio de sinais
antiapoptadticos emitidos pelas células irradiadas.

c) Esse fendbmeno ocorre de forma proporcional a
dose de radiagdo administrada, sendo a destruicéo
tumoral diretamente linear ao numero de particulas
incidentes.

d) O efeito bystander é atribuido a liberacdo de
radicais livres de nitrogénio como mediador
celular principal.

CONSULPAM

e) A ocorréncia do efeito bystander limita-se a
emissores beta-menos, ndo sendo observada com
particulas alfa devido ao seu curto alcance
tecidual.

Questao 20

Um servico de medicina nuclear esta implementando
protocolo de tratamento sequencial com emissores
beta seguidos de emissores alfa para pacientes
oncologicos. Com base na estratégia de substituicdo
de Lutécio-177 por Astato-211, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O Lutécio-177, por sua emissdo beta de média
energia, € eficaz na destruicdo de tumores
volumosos.

b) O Astato-211 € indicado para tratamento de
tumores volumosos devido ao maior alcance
tecidual de suas particulas alfa em comparacdo ao
Lutécio-177.

c) A estratégia sequencial beta-alfa visa tratar
primeiro as micrometastases com emisséao alfa e,
em seguida, consolidar a resposta com emissao
beta sobre o tumor residual.

d) O Astato-211 possui meia-vida de 10 dias, o0 que
permite esquemas terapéuticos fracionados com
intervalos semanais entre as aplicacdes.

e) A substituicdo do Lutécio-177 pelo Astato-211 na
mesma molécula vetora resulta em perda da
afinidade pelo receptor tumoral, exigindo
redesenho do vetor.

Questdo 21

Crianca de 4 anos, com histéria de infeccdo urinaria
febril recorrente, é encaminhada para cintilografia
renal estatica com “mTc-DMSA. Nesse contexto, 0
principal objetivo clinico desse estudo seria:

a) Mensurar a taxa de filtragdo glomerular
diferencial.

b) Avaliar a presenca de refluxo vesicoureteral ativo.

c) Detectar cicatrizes renais de pielonefrite.

d) Quantificar o fluxo plasmatico renal efetivo.

e) Determinar a presenca de obstrugdo da juncéo
ureteropiélica.

Questao 22

Na avaliacdo de nodulo tireoidiano hipofuncionante
(frio) a cintilografia com *mTc-pertecnetato, a
principal limitacdo intrinseca desse radiofarmaco em
comparacgéo ao 3| é que o pertecnetato:



a) Possui energia de féton inadequada para camara
gama convencional.

b) E captado, mas ndo organificado pela célula
folicular tireoidiana.

c) Apresenta meia-vida fisica excessivamente longa,
aumentando a dose ao paciente.

d) Ndo é captado pelo simportador sodio-iodeto
(NIS).

e) Produz emissdo beta que degrada a resolucéo
espacial da imagem.

Questao 23

Na avaliacdo de viabilidade miocéardica por PET/CT
com “®F-FDG, o protocolo de preparo dietético para
suprimir a captacdo miocardica fisioldgica de FDG
(exceto no miocérdio hibernante) consiste em:

a) Dieta hipoglicidica por 12 horas seguida de
sobrecarga de glicose 30 minutos antes do exame.

b) Jejum de 4 horas associado a infusdo de glucagon
imediatamente antes da injecao.

c) Dieta rica em gorduras e pobre em carboidratos
por 12—-24 horas.

d) Dieta hiperproteica por 48 horas seguida de jejum
de 2 horas.

e) Administracdo oral de metformina 500 mg 1 hora
antes da injecéo de FDG.

Questdo 24

Para avaliar a expressdo de receptores de
somatostatina  em  paciente com  tumor
neuroendocrino pancreatico bem diferenciado (G2), o
radiofarmaco PET/CT de escolha e o subtipo de
receptor ao qual se liga com maior afinidade séo,
CORRETA e respectivamente:

a) *F-FDG,; receptor de glicose GLUT-1.

b) *Ga-DOTATATE; receptor SSTR2.

) *mTc-sestamibi;  receptor mitocondrial  P-
glicoproteina.

d) 12]-MIBG; receptor adrenérgico pré-sinaptico.

e) %*Ga-PSMA-11; antigeno de membrana especifico
da prostata.

Questao 25

Paciente com carcinoma papilifero de tireoide,
pT2NOMO, submetido a tireoidectomia total,
classificado como risco baixo pela estratificacdo de
risco de recorréncia, com tireoglobulina pos-
operatoria (sob levotiroxina) de 1,2 ng/mL e
ultrassonografia cervical sem alteragcdes. Diante do
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exposto, a dose de 31| recomendada para ablacéo de
remanescentes tireoidianos é:

a) 1,11 GBq (30 mCi).
b) 3,7 GBq (100 mCi).
c) 5,55 GBq (150 mCi).
d) 7,4 GBqg (200 mCi).
e) 9,25 GBq (250 mCi).

Questao 26

Em relagdo as diferengas fisicas entre '"’Lu e *°Y para
terapia de tumores neuroenddcrinos, assinale
CORRETAMENTE a caracteristica que faz do *°Y
um radionuclideo potencialmente eficaz para tumores
volumosos (bulky):

a) Meia-vida fisica mais longa (6,7 dias versus 2,7
dias), permitindo irradiagdo prolongada.

b) Emissdo gama de 208 keV, possibilitando imagem
pos-terapéutica de melhor qualidade.

c) Maior alcance das particulas beta no tecido,
proporcionando irradiagdo cruzada em lesGes
heterogéneas.

d) Menor energia méxima de particulas beta,
reduzindo a toxicidade em tecidos adjacentes.

e) Capacidade de ser produzido em gerador,
facilitando a logistica hospitalar.

Questdo 27

Paciente do sexo feminino, 48 anos, com carcinoma

ductal invasivo de mama (receptor de estrogénio

negativo, HER2 positivo), estadio 1A, é submetida

a cintilografia 6ssea com *mTc-MDP. As imagens

revelam lesdo fotopénica (hipocaptante) em corpo

vertebral de L3, sem hipercaptagdo perilesional.

Sobre o tema, esse achado indica:

a) Fratura por insuficiéncia com edema 6sseo.

b) Sequestro vascular tumoral com hiperperfusédo
local, provocando washout acelerado do *mTc-
MDP nas imagens tardias.

c) Hemangioma vertebral sem significado clinico.

d) Superscan regional com redistribuigdo do **mTec-
MDP para o esqueleto axial restante, o que reduziu
sua captagdo em L3.

e) Metastase osteolitica sem reacdo osteoblastica
significativa.

Questao 28

Paciente masculino, 50 anos, portador de Bloqueio de
Ramo Esquerdo (BRE), é referido para avaliacdo de
isquemia miocardica por cintilografia de perfuséo.
Com base no caso, o tipo de estresse contraindicado



nesse paciente e o padrdo de artefato que ele pode
gerar sdo, CORRETA e respectivamente:

a) Estresse com exercicio fisico; pode causar defeito
de  perfusdo  falso-positivo  no  septo
interventricular.

b) Estresse com adenosina; pode causar falso-
negativo na parede anterior.

c) Estresse com dobutamina; pode causar falso-
positivo na parede lateral.

d) Estresse com regadenoson; pode causar falso-
negativo na parede inferior.

e) Estresse com dipiridamol; pode causar falso-
positivo no apice ventricular.

Questdo 29

Conforme a cintilografia miocéardica de perfuséo
SPECT com *mTc-sestamibi, a presenca de dilatacéo
isquémica transitéria do ventriculo esquerdo nas
imagens de estresse em comparagao ao repouso é um
achado que sugere:

a) Estenose de tronco de coronaria esquerda.

b) Cardiomiopatia dilatada ndo isquémica.

c) Artefato por subdosagem do radiofarmaco na fase
de repouso.

d) Miocardite viral aguda.

e) Insuficiéncia mitral aguda durante o estresse
farmacoldgico.

Questdo 30

De acordo com a cintilografia pulmonar de perfusédo
com mTc-MAA (Macroagregados de Albumina), a
reducdo do ndmero de particulas injetadas para
100.000-200.000 é recomendada quando o paciente
se encontra com:

a) Fibrose pulmonar avancada.

b) Hipertensdo pulmonar conhecida.

c) Atelectasia lobar extensa.

d) Tratamento em ventilacdo mecénica invasiva.

e) Hipoxemia refrataria (PaO. < 60 mmHg) por
DPOC descompensada.

Questao 31

Paciente do sexo feminino, 55 anos, apresenta nddulo
tireoidiano de 2,5 cm no lobo direito, citologia
Bethesda IV (neoplasia folicular). O TSH é normal.
A cintilografia tireoidiana com *’mTc-pertecnetato
demonstra que o nddulo é hipocaptante. Diante do
exposto, a conduta CORRETA deve ser:
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a) Repetir a puncdo aspirativa em 6 meses.

b) Indicar tratamento supressivo com levotiroxina e
reavaliacao.

) Realizar PET/CT com '*F-FDG para excluséo de
malignidade.

d) Iniciar radioiodoterapia com 3| para redugéo dos
nodulos.

e) Encaminhar para
tireoidectomia).

cirurgia (lobectomia ou

Questao 32

O radiofarmaco ['*F]Flurpiridaz, utilizado para PET
de perfusdo miocardica, apresenta como mecanismo
de captacdo miocérdica ligacdo de alta afinidade com:

a) Receptores beta-adrenérgicos da membrana do
miocito.

b) Complexo | mitocondrial (NADH:ubiquinona
redutase).

c) Canais de célcio tipo
sarcoplasmatico.

d) Transportadores de glicose GLUT-4 insulino-
dependentes.

e) Bomba Na*/K*-ATPase da
sarcoplasmatica.

L do reticulo

membrana

Questdo 33

Com base na terapia com '""Lu-DOTATATE, o
principal efeito adverso hematoldgico de grau 3-4 e a
sua incidéncia aproximada sdo, CORRETA e
respectivamente:

a) Linfopenia em 10% dos pacientes.

b) Trombocitopenia em 15% dos pacientes.

c) Aplasia medular em 25% dos pacientes.

d) Trombocitose reativa em 20% dos pacientes.
e) Linfopenia em 30% dos pacientes.

Questao 34

De acordo com a escala de Krenning, utilizada para
classificar a intensidade de captacdo de receptores de
somatostatina na cintilografia com OctreoScan ou
PET/CT com **Ga-DOTATATE, o grau 3 € definido
como:

a) Captagédo tumoral ausente.

b) Captacdo tumoral inferior a do figado.

c) Captacdo tumoral igual ou inferior & do figado.
d) Captacdo tumoral superior a do figado.

e) Captacdo tumoral superior & do baco ou dos rins.
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Questao 35

Segundo a cintilografia cardiaca com *mTc-
pirofosfato para diagnéstico de ATTR-CM, a
principal armadilha interpretativa ao se realizar a
aquisicdo planar em tempo excessivamente precoce
(1 hora) envolve:

a) Auséncia de captacdo esquelética que impede a
avaliacdo da qualidade do exame.

b) Confusdo entre pool sanguineo e captacdo
miocérdica verdadeira

c) Degradacéo da resolugéo espacial pelo excesso de
fétons espalhados.

d) Captacdo excessiva pelo figado que mascara a
silhueta cardiaca.

e) Eliminagdo renal incompleta que interfere na
avaliacdo do mediastino.

Questao 36

Paciente do sexo feminino, 30 anos, atleta de corrida
de longa distancia, apresenta dor progressiva no terco
médio da tibia direita hd 3 semanas, sem trauma
direto. A radiografia simples é normal. A cintilografia
Ossea trifasica com *mTc-MDP  demonstra
hipercaptacdo focal na fase tardia na cortical medial
da tibia direita, com aumento discreto na fase de
blood pool e fluxo normal. Em relagdo ao caso,
assinale hipotese diagnostica CORRETA:

a) Fratura de estresse 6sseo.

b) Osteossarcoma tibial.

c) Osteomielite crénica.

d) Displasia fibrosa monostdtica.
e) Encondroma intracortical.

Questao 37

Conforme a cintilografia 6ssea com *mTc-MDP, a
captacao extrassquelética em tecidos moles pode ser
observada em diversas condi¢des. Nesse contexto, a
alternativa que apresenta a associacgdo CORRETA
entre captacdo extrassquelética e sua causa e:

a) Captacdo pulmonar bilateral difusa — osteoporose
senil.

b) Captacdo esplénica intensa -
extramedular por mielofibrose.

c) Captacdo hepatica difusa — hiperparatireoidismo
primario.

d) Captagdo em musculatura esquelética —
hipocalcemia por hipoparatireoidismo.

e) Captacdo miocardica difusa — insuficiéncia renal
cronica avangada com calcificagdo metastética.

hematopoiese
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Questao 38

Com base na cintilografia de perfusdo miocérdica
SPECT com sincronizacdo cardiaca, a Fracdo de
Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) pds-estresse
calculada € significativamente menor que a FEVE de
repouso. Esse achado, na auséncia de defeito fixo de
perfusdo, sugere:

a) Artefato de sincronizacdo por arritmia cardiaca
durante a aquisicao de estresse.

b) Miocardiopatia hipertrofica obstrutiva
obstrucdo dindmica da via de saida.

c) Atordoamento miocardico pOs-isquémico
transitorio, indicando isquemia extensa.

d) Insuficiéncia valvar mitral
descompensada.

e) Errotécnico na dose administrada do radiotracador
na fase de estresse.

com

cronica

Questdo 39

De acordo com a cintilografia renal com *mTc-
DTPA para célculo da Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) por método baseado em camara, o DTPA €
escolhido pois:

a) E secretado pelos ttbulos proximais com fracdo de
extracao de 50%.

b) Liga-se a albumina plasmatica, permitindo
quantificacdo do volume sanguineo renal.

¢) E filtrado livremente pelo glomérulo sem secrecéo
ou reabsorcéo tubular significativa.

d) Fixa-se ao cortex renal, permitindo avaliacdo
estatica da funcdo diferencial.

e) Possui meia-vida biologica de 24 horas,
prolongando o tempo para aquisi¢do de imagens.

Questao 40

Na avaliacdo de pacientes com suspeita de

feocromocitoma, o radiofarmaco  '%|-MIBG

(metaiodobenzilguanidina) é captado pelas células

tumorais atraves de:

a) Captacéo ativa pelo transportador de norepinefrina
(uptake-1) nas terminagdes simpaticas.

b) Endocitose mediada por receptor de somatostatina
subtipo 2.

c) Difusdo passiva através da membrana celular por
lipofilicidade.

d) Ligacéo ao receptor de dopamina D2 na membrana
celular.

e) Fagocitose por macréfagos associados ao tumor.



