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Médico/ Medicina Nuclear

01. Uma amostra de 137Cs com atividade entre 05e1,0
uCi, emissor gama monoenergético (662 Kev) 6 utilizada como
indicador de resolugaio energética de um sistema de gama
camara convencional. A existéncia de aparentes aumentos
ou diminui¢gdes na amplitude de seu pulso, representa perda
de intensidade de luz transmitida pelo cristal, imperfeicdes
na linearidade dos pulsos nos amplificadores, assim como,
infidelidade na multiplicagZio dos dinodos. Todos esses fatores
podem degradar a resolugio do sistema. Qual o valor limite
aceitavel para a operagsio?

a) 2ab6%.
b) 8a12%.
c) <15%.
d) 1a3%.
e) >20%.

02. O desenvolvimento de novas maquinas tem agregado
tecnologias distintas como & o caso das cameras hibridas
(PETI/CT ou SPECT/CT). A questsio da correcdo de atenuaggo
entre sistemas de emiss3o versus transmissao passou a ser
vital para confiabilidade do seu resultado. Existem muitas
propostas para redugfo dos efeitos de perda de acurécia e
uniformidade de campo. Quando se necessita corrigir um
campo ndo-uniforme, necessariamente, deve-se considerar

a) amedida da distorgio pelo body contour,

b) a utilizagZo de uma fonte interna padr3o.

¢) a utilizagsio de uma imagem de transmissao.

d) amedidadaemissio pela distorgo do mapa extrinseco.

e) a medida da emissfo através da distorgdo do mapa
intrinseco.

03. Sabe-se que os quelatos desempenham um papel de
fundamental importancia na radiofarmacia voltada para
Medicina Nuclear. Uma de suas principais caracteristicas &
a ligag&o com lons metalicos de forma nZo-covalente. Com
aintenggo de avaliar a fireza dessa ligag3o, conceitua-se
um parametro denominado constante de estabilidade (K),
assim, o K do Fe*-EDTA & 25.1 enquanto a do Ca?*-EDTA &
10.7, significando alta e baixa estabilidade, respectivamente,
Na questsio pratica da Medicina Nuclear, necessita-se agregar
0 conceito de estabilidade cinética aos quelatos.
Considerando esses dois parametros, é correto afirmar que

a) oK nada tem haver com a estabilidade cinética.

b) oK medeafimezae a estabilidade cinética.

¢c) quanto maior o K, maior a estabilidade cinética.

d) quanto menor o K, maior a estabilidade cinética,

) o K é maior quando a estabilidade cinética 6 > 2mseg.
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04. Uma fonte de *Co esta produzindo, num determinado
ponto, uma taxa de dose equivalente de 32 mRem.h"'. Qual
a espessura de chumbo necesséria para reduzir essa taxa a
2 mRem.h™" (CSR do Pb = 1,25 ¢m)? - .

a) 5cmde Pb.
b) 4 cmde Pb.
c) 2,5cm de Pb.
d) 3 cmde Pb.
e) 1cmde Pb.

05. Na caracterizaggio do risco de efeitos somaticos em
radiobiologia de mamiferos, houve, nas ultimas décadas,
varias mudangas conceituais na tentativa de melhor expressar
esse fenémeno. Em 1975, Jacobi introduziu o conceito de
detrimento como uma probabilidade ponderal do efeito
estocéstico pela severidade daquele efeito por unidade de
dose. Em 1990, 0 ICRP (Intemational Commites of Radiation
Protection) aceitou o postulado de Jacobi e definiu 5,6% por
Sv para trabalhadores adultos e 7,3% por Svparaa populagdo
em geral. Considerando estes dados, questiona-se, por que
0 risco é maior para a populagio em geral em relagdo aadultos
trabalhadores?

a) Devido a radiorresisténcia ser menor no grupo
trabalhador.

b) Devido a inclusdo da populagdo infantil mais
radiossensivel.

¢) Devido a exclusdo, desses célculos, de pacientes com
céncer.

d) Devido 3 radiossensibilidade ser maior no grupo
trabalhador.

e} Devido a modificagdes conceituais sobre “hormesis”.

06. O uso do Galio-67, na forma de citrato, para diagnéstico
de doengas inflamatérias sistémicas que atingem o pulm3o,
€ uma técnica bem definida. Como se relaciona o estagio da
doenga com o resuitado do estudo cintilografico?

a) Auséncia de exudato indicativo de estégio inicial, com
alta captagso de galio.

b) Presenga de exudato indicativo de estagio inicial, com
alta captagso de gélio.

c) Prese_nga de infiltrado celular mononuclear indicativo de
estagio inicial, com alta captagao de gélio.

d) Presengade fibroblastos indicativo de estagio inicial, com
alta captagdo de galio.

e) Presenca de infiltrado polimorfonuclear indicativo de
estagio inicial, com alta captacdo de galio.
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07. Os achados cintilogréficos para distrofia simpético-reflexa
para membros superiores (m#os) séio muito sensiveis. Assim
mesmo, devido aos diversos estagios da doenca e a regido
do corpo acometida, os achados cintilogréficos podem variar.
Em que situagdo temporal existe persisténcia de
hipercaptag3o nas imagens tardias periarticulares e redugéo
da perfusZo regional, apés o inicio da sintomatologia?

a) No segundo més.

b) Entre o sexto e o décimo segundo més.
c) Ap6s o décimo segundo més.

d) No primeiro més.

e) No terceiro més.

08. Em situagGes de isquemia cerebral transitéria os eventos
devem regredir em 24 horas. Aproximadamente 60% desses
pacientes, no futuro, desenvolvem ataques completos. No
Neuro-SPECT com acetazolamida (1gr/70Kg), pode-se
predizer a &rea encefalica compreendida como zona derisco
para um ataque Isquémico definitivo, devido a

a) vasodilatagio com aumento de 10 vezes o fluxo cerebral
basal.

b) vasoconstrigio com aumento de 4 vezes o fluxo cerebral
basal.

c) vasodilatagdo com aumento de 6 vezes 0 fluxo cerebral
basal.

d) vasodilatagdo com aumento de 4 vezes o fluxo cerebral
basal.

e) vasoconstrigio com aumento de 6 vezes 0 fluxo cerebral
basal.

09. Linfoma de Hodgkin's pode ser estadiado e diagnosticado
através do uso do citrato de gélio67. Quais dos tipos
histolégicos dos linfomas, em ordem DECRESCENTE de
sensibilidade, s3o melhores observados pela cintilografia?

a) Deplegdo linfocitaria - esclerose nodular - celularidade mis-
ta. *

b) Predominio linfocitario - deplego linfocitaria - esclerose
nodular.

c) Esclerose nodular - celularidade mista - predominio
linfocitario.

d) Esclerose nodular - predominio linfocitario - deplegdo
linfocitaria.

e) Deplego linfocitaria - predominio linfocitario - esclerose
nodular.

10. Uma grande indicagdo da cintilografia de medula 6ssea
com Te-sulfur coloidal é a busca de viabilidade éssea e
expansdo medular. Em qual situagdo, esse procedimento n&o
apresenta indicagdo clinica?

a) Anemia falciforme.

b) Anemia hemolitica.

c) Infarto ésseo.

d) Infarto 6sseo x viabilidade.

e) Infarto 6sseo x osteomielite.

11. Os estudos cardiolégicos representam um importante
campo de estudo na Medicina Nuclear. O protocolo mais
adequado para pacientes com investigago para cardiopatia
isquémica, que portem bloqueio de ramo esquerdo (BRE),
inclui um dos estudos sobre uso de dipiridamol através de
infussio em 4 minutos. Qual seria seu principal motivo e a¢&o
fisiolégica?

a) O BRE ndo é bem avaliado pela ergometria - acelera a
recaptagdo da adenosina.

b) Efeito cronotrépico positivo - acelera a quebra da
adenosina.

c) Efeito cronotrépico positivo - inibe a recaptagio de
adenosina.

d) O BRE n#o é bem avaliado pela ergometria - eleva duas
vezes o fluxo coronariano.

e) OBRE ébem avaliado pela ergometria - eleva duas vezes
o fluxo coronariano.

12. A cardiopatia isquémica é investigada através da
cintilografia de perfus3o miocardica. Qual a relagdo mais
verdadeira quando se considera sensibilidade e
especificidade dessa técnica?

a) 90 % e 70%, respectivamente.
b) 90% e 95%, respectivamente.
c) 90% e 100%, respectivamente,
d) 90% e 60%, respectivamente.

e) 90% e 85%, respectivamente.
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13. A perfuséo cerebral pode ser realizada com Tc-ECD e
com Tc- HMPAQ. Na retenggo intracelular, os mecanismos
biolégicos intraneuronais para cada farmaco s&o, respecti-

vamente,
a) deesterificagdo e hidrélise.

b) hidrélise e deesterificagio.
c) hidrélise e quelagao.
d) deesterificagdo e quelagdo.

e) deesterificago e oxiredugao.

14. Sinais cintilograficos de hipertensdo renovascular com
teste do captopril:

a) redugdio da filtragZo glomerular e redugsio do tempo de
transito cortical.

b) aumento da filtrag&o glomerular e aumento do tempo de
transito cortical.

¢) redugsio da filtrag&io glomerular e aumento do tempo de
transito cortical.

d) aumento da filtrag8o glomerular e redugso do T1/2.
e) redugdo da filtrago glomerular e reduggo do T1/2.

15. A doenca sistémica de origem metabglica, apresenta os
seguintes sinais na cintilografia 6ssea:

a) hipercaptaggo articular simétrica - auséncia renal -
hiperatividade 6ssea no cranio.

b) hipocaptagao articular simétrica - auséncia renal -
hiperatividade dssea no cranio.

C) hipercaptagdo diafisiaria simétrica - presenga renal -
hiperatividade éssea difusa no cranio.

d) hipercaptag&o cortical simétrica - auséncia renal -
hiperatividade 6ssea difusa no cranio.

e) hipocaptagdo cortical simétrica - auséncia renal -
hiperatividade 6ssea difusa no cranio.

16. O conceito de linfedema estd cada vez mais ligado a
investigagdo pela linfocintilografia. No caso de uma jovem
pubere, de 13 anos que, subitamente, apresenta linfadema
assimétrico de membro inferior esquerdo, com investigagso
venosa normal, qual o mais provavel achado cintilografico e
0 seu respectivo diagnéstico?

a) Visualizag3o linfatica com retardo - Ilnfedg[na §ecund ario.
b) Auséncia de vasos linfaticos - linfedema tardia.

¢) Auséncia de vasos linfaticos - linfedema hiperplésico.
d) Auséncia de vasos linfaticos - linfedema pre&:ce.

@) Visualizago de colaterais - linfedema pracE;ce. "

17. Umjovem de 11 anos tem entrada no setor de emergéncia
com edema e dor escrotal. Ao estudo cintilografico com Tc-
pertecnetato, encontrou-se fluxo e estaticas com aumento de
atividade radioisotépica. Qual o diagnéstico mals provével?

a) Torg3o testicular.

b) Torgao testicular tardia. !
c¢) Tumor testicular,
d) Varicocele.

e) Epididimite.

18. A terapia radioisotépica, contra a dor de origem é¢ssea,
apresenta-se como uma das solugdes para o clinico e 0 seu
paciente._o uso do Estrdncio tem sido proposto. Esse material
é produzido fora do pals. Apesar dessa dificuldade, quando
utilizado, tem revelado boa resposta antidlgica. A que essa
boa resposta pode ser creditada?

a) A baixa toxicidade medular e a atividade especifica.

b) A alta toxicidade medular e a atividade especifica.

c) Aexcelente fixagso 6ssea e 2 alta atividade especifica.
d) Aenergiabeta com poder de penetrag3io Gssea de 3mm.

€) Aimagens em gama camara apds a inje¢ao.
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*19. Quais os procedimentos mais adequados para detecgso
diagnéstica de tumores do cértex e medula de Supra-renal?

a) Cint. supra-renal com corticéides e adrenalina,
respectivamente. -

b) Cint. supra-renal com iodocolesterol e MIBG,
respectivamente,

c) Cint. supra-renal com MIBG e iodocolesterol,
respectivamente.

d) Cint. supra-renal com MIBG associado a estudo renal para
separagdo anatomo-funcional.

e) Cint. supra-renal com iodeto de s6dio e MIBG,
respectivamente.

20. O indice cérebro-pulméo & utilizado para determinagao
de Shunts pulmonares. Assinale a altemativa que apresenta
o procedimento no qual esse Indice & referido como importante
fator prognéstico.

a) Transplante hepético.

b) Transplante renal e pancreético.

¢) Cirurgias do cérebro.

d) Cirurgias para implantes de vélvulas cardiacas.

e) Detecglio de patologias alveolares ou intersticiais que
Impe¢am a realizagsio de transplantes pulmonares.

21. Para o diagnéstico de hiperesplenismo, utilizam-se
a) hemécias marcadas com tecnécio pertecnetato.

b) hemécias marcadas com cromato de s6dio.
c)‘ Ihemééias marcadas com cromo-EDTA.

d) hemdécias marcadas com hipuran.

e) hemécias marcadas com iodeto de sédio.

T

22, Paciente feminina com suspeita de tireoidite submete-se
a captagsio de iodo (131 ), pela tire6ide, em 24 horas. Comos
dados oferecidos (desprezar o decaimento do iodo) qual a
captagéo calculada?
informagdes:

Frasco cheio: 21500 cpm

Frasco vazio: 1500 cpm

BG: 500 cpm

Contagem regido cervical apés 24 horas:1100 cpm
(BG:700 cpm).

a) 3%.

b) 4%.

c) 2%.

d) d>2%.

e) d<2%. -

23. Investigacao cintilografica para hemorragia digestiva
baixa:

a) colbide, heméacias marcadas, tecnécio-pertecnetato.
b) MDP, hemécias marcadas, tecnécio-pertecnetato.,
¢) hemécias marcadas, tecnécio-pertecnetato, DTPA.
d) colbide, hemacias marcadas, MIBG.

e) hemdcias marcadas, tecnécio-pertecnetato, cromato de
sddio.

24, Utilizani-se estudos com tecnécio-pertecnetato para
investigar a existéncia de:

a) fantnlngéstrico retido, esdfago de Barret, hipemplasia nodular
ocal.

b) antrogéstrico retido, esdfago de Barret, pélipos géstricos.

c) duplicag&o enteral com mucosa gastrica ectépica,
antrogastrico retido, colite isquémica.

d) intussuscepgdo intestinal com mucosa gastrica ectdpica,
esdfago de Baret, antrogdstrico retido.

e) antrogastrico retido, diverticulo de Meckel, tlcera péptica
perfurada.
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23. Jovem, 20 anos, gravida, sétimo més de gestago,
apresenta quadro clinico com suspeita de embolia puimonar.
Quanto a cintilografia pulmonar perfusional:

a) nao pode ser realizada.
b) deve serrealizadaimediatamente apos aindugso do parto.

c) deve ser substitulda por cintilografia pulmonar ventilatéria
por oferecer menor risco ao feto.

d) a dose administrada deve ser reduzida em 1/4 da dose
preconizada e oferecidos instrumentos de protegdo
ambiental a paciente.

e) deve serdiscutidaa relagdo risco/beneficio com o médico
assistente.

26. LS., 30 anos, masculino, branco, comparece ao servigo
de Medicina Nuclear para receber uma dose terapéutica de
iodo por hipertireoidismo. Ao chegar, comunica ao médico
ser alérgico a iodo (quase faleceu ao fazer CT com contraste
iodado). Qual a conduta mais correta?

a) Suspender a administragdo da dose e receitar
antialérgicos durante 3 dias.

b) Recomendar outra altemativa de tratamento (cirurgia).

c) Administrar a dose apés explicar ao paciente a diferenga
entre os dois procedimentos.

d) Diminuir a dose.

e) Diminuira dose e administrar assoclada a corticoterapia,

27.CG., 45 anos, masculino, recebeu uma dose terapéutica
de fésforo (*2P) via oral. Que cuidados devem ser
recomendados?

a) Familiares deveriam ficar, pelo menos, a um metro de
distancia.

b) Cuidados com vomitos, beijos, diarréia e sangue.

¢) Substancias radioativas, quando administradas por via
oral, dispensam cuidados especiais.

d) Isolamento radioativo em Quarto terapéutico.

e) Uso de algum tipo de blindagem.

28. Assinale a altemativa que apresenta os procedimentos
cintilograficos adequados ao diagnéstico de hepatocarcinoma.

a) Gdlio, pool sangulneo e coléide.

b) Gdlio, pool sanguineo e octreotide.
¢) Gdlio, pool sangulneo e tecnécio-pertecnetato.
d) Coléide, disida, tecnéclo-pertecnetato. h

e) Galio, tecnécio-pertecnetato e MIBG.

29. No estudo cintilografico, o TU de Warthin
a) ndo é detectado.

b) somente é visualizado nas imagens precoces (primeiros
cinco min.),

¢) pode n3o ser visualizado, determinando o grau de malig-
nidade da neoplasia.

d) apresenta-se como miultiplas massas bilaterais,
comprometendo varias glandulas e impossibilitando seu
diagnéstico.

e) érmelhor visualizado em imagens tardias e apds estimulo
cltrico.

30.N.B.C., 34 anos, feminina, ictérica e em mau estado geral,
apresenta cintilografias hepéticas realizadas com fitato e
disida com &rea hipocaptante na regifio comrespondente ao

a) hemangioma.

b) metastase(s).

c) adenoma.

d) hemangiossarcoma.,

e) abscesso hepatico.
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31. Assinale a opgao correta:

a) A medida da tireoglobulina serve de indicador para
presenga de metastases dos carcinomas tipo papilar e
folicular. .

b) A medida de tireoglobulina ¢é utilizada no
acompanhamento de todos os carcinomas de tiredide.

c) A tireoglobulina sofre a agdo do TSH, sendo (til somente
em presenga do TSH elevado.

d) Nos tumores com metastases, que ndo concentrem o
radioiodo, a tireoglobulina n&o se eleva.

e) Medida da tireoglobulina n&o & indicador para suspeita
de metéstases. Usar dosagem de T4,T3 e TSH.

32. Quanto aos encondromas, a probabilidade de
malignizag#io deve ser suspeitada quando ocorre(m)

a) aumento da intensidade de captag@o em relagdo aos
estudos anteriores.

b) diminuigio da intensidade de captagdo em relagéo aos
estudos anteriores.

¢) auséncia de captagso em relagdo aos estudos anteriores.
d) lesBes no cranio.

e) lesdes hepéticas.

33. 0 adenoma de paratireSide é investigado através de téc-
nica cintilografica de subtragiio de imagens (talio / tecnécio).
Em relagfio 4 fomag3o da imagem, pode-se afirmar que

a), o0 adenoma capta talio e tecnécio.

b) la glandula tirelde capta apenas o tecnécio.
- ¢) o adénoma ndo capta télio.

d) o adenoma ndo capta tecnécio.

" @) oadenoma capta talio e tecnécio em proporges menores.

34. O uso do PET tem crescido muito no mundo. O ®FDG é,
cada vez, mais utilizado como marcador tumoral, inclusive o
seu grau de captacgéo é proporcional ao metabolismo celular.
Quanto ao *FDG pode-se afirmar que

a) & captado e ndo sofre agdo metabdlica.
b) & captado e fosforilado pela fosforase.

¢) é captado e fosforilado pela hexoquinase.
d) & captado, fosforilado e levado a ATP.

e) é captado e metilado pela hexoquinase.

35. Um homem de 45 anos realizou transplante renal. Cinco
dias apds, desenvolveu dor, edema e anlria. A imagem
cintilogréfica realizada 10 dias apés com Tc-DTPA apresentou
auséncia de rim no local do transplante. Com essa Imagem,
esse tempo de evolugdo e essa clinica, qual a situagdo
indistingulvel pela cintilografia?

a) Necrose tubular aguda x trombose da artéria renal.

b) Necrose tubular aguda x rejeig@o superaguda.

c) Trombose da artéria renal x trombose da veia renal.

d) Trombose da veiarenal x disfungfio glomerular minima.

e) Disfung&o glomerular minima x trombose da artéria renal.

36. Os estudos de Neuro-Spect t&8m sido, cada vez mais,
utilizados em Medicina Nuclear. O marcador mais usado no
Brasil, para ligag3o com o tecnécio, pode ser considerado o
ECD. Por que ele impregna no cértex cerebral e |4 se fixa?

a) Porque é neutro, lipofilico e hidrolisa.
b) Porque é polarizado, lipofilico e esterifica.
c¢) Porque é polarizado, lipofilico e hidrolisa.
d) Porque & neutro, lipofilico e esterifica.

e) Porque é neutro, lipofilico e oxida.
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37. O linfonodo “sentinela” & um(a)

a) conceito ultrapassado.

b) barreira comprometida,

c) local de drenagem comprometido.
" d) via de escolha secundéria.

@) local de drenagem.

38. Como deveria ser ajustada uma dose de Tc-MAA para
paciente pediatrico?

a) Pelo volume do radiof&rmaco.

b) Pelo nimero de particulas.

¢) Pela atividade e o volume.

d) Pelo nimero de particulas e o tempo de injegdo.

€) Pelo tempo da injegao.

39. Com critério PIO/PED, a especificidade dos achados de
perfusdo e ventilagsio, na alta probabilidade para embolia
pulmonar, determina 97% de chances de sua existéncia.0
péa;cangjsl de comprovagso arteriografica pulmonar, dessas
séries é de

a) 20 a 30%.
b) 40 a50%.
c) 50 a60%.
d) 60a70%.
e) 80 a90%.

40. As afirmagées estéo diretamente relacionadas ao diag- -
nstico cintilografico da anemia falciforme, a EXCEGAO de:

a) hipercaptagao no cranio por expanséo da medula.
b) presenca de infarto esplénico.
c) presenga de infarto 6sseo.

d) aumento no tamanho dos ril;ns.

e) presenca de linfonodos “sentinela”.
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