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CONCURSO PUBLICO - 2005

[ Médico: Radiologia e Diagnostico por Imagem - RADDI ]

/ INSTRUCOES GERAIS \

» Vocé recebeu do fiscal:
- um caderno de questdes contendo 60 (sessenta) questdes objetivas de mdultipla escolha;
- um cartdo de respostas personalizado.

+ Eresponsabilidade do candidato certificar-se de que:

- onome e o codigo do cargo ou o nome e o cédigo da especialidade ou da &rea de atuacéo informado
nesta capa de prova corresponde ao nome e cédigo do cargo ou home e codigo da especialidade ou
da &rea de atuacao informado em seu cartdo de respostas;

- o numero do gabarito informado nesta capa de prova corresponde ao numero do gabarito informado
em seu cartdo de respostas.

» Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a humeracdo das questbes e a
paginacédo estdo corretas.

» Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacdo do cartéo de respostas.

» Apés o inicio da prova, seré efetuada a coleta da impressao digital de cada candidato (Edital 01/2005 — Item 9.9

alinea a).

» N&o ser& permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas.
» Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seu cartdo de respostas da

Prova Objetiva e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2005 — Item 9.9 alinea c).

» Somente sera permitido levar seu caderno de questdes faltando 1 (uma) hora para o término da prova (Edital

02/2005 — Item 9.9 alinea d).

» Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala sé poderao ser liberados juntos.
» Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

 Verifique se os seus dados estéo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correcdes
na Ata de Aplicacdo de Prova.

» Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente
aresponde.

+ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

* A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas € cobrindo, fortemente, com caneta
esferogréfica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®EOOO®
CRONOGRAMA PREVISTO

[ ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgacao do gabarito - Prova Objetiva (PO) 22/11/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
NCE/UFRJ - Cidade Universitaria

Ilha do Fundao - Bloco C do CCMN

Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO | 23 e 24/11/2005

Divulgacéo do resultado do J_ulgamento dos recursos contrgy 08/12/2005 www.nce. ufrj.br/concursos
\0S RG da PO e o resultado final da PO )y

k Demais atividades consultar Manual do Candidato ou www.nce.ufrj.br/concursos j
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LINGUA PORTUGUESA

DIREITO A SAUDE
Dalmo de Abreu Dallari

Quando se fala em saude, a primeira idéia das pessoas é que
se tem satde quando ndo se tem doenca. E muitos acham que
ndo adianta querer ter saide ou querer que o governo garanta a
saude porque muitas doengas acontecem por motivos que ndo
dependem da vontade das pessoas ou das agdes dos governos e
por isso ndo podem ser evitadas. Para os que pensam desse
modo parece estranho falar em direito a satide. Sera possivel que
uma pessoa possa ter o direito de ndo apanhar uma verminose,
de ndo ter bronquite, de ndo contrair tuberculose ou sarampo?

Antes de tudo, para que se diga que uma pessoa tem saude
ndo basta que ela ndo sofra de alguma doenga. Uma das
organizagdes mais importantes do mundo especializada em
assuntos de satde, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adverte que ndo ¢ suficiente a auséncia de doencas. Para que se
diga que uma pessoa tem satde é preciso que ela goze de
completo bem-estar fisico, mental e social. Isso quer dizer que,
além de estar fisicamente bem, sem apresentar sinal de doenga, a
pessoa deve estar com a cabeca tranqiiila, podendo pensar
normalmente e relacionar-se com outras pessoas sem qualquer
problema. E preciso também que a pessoa nio seja tratada pela
sociedade como um estorvo ou fardo repugnante e que possa
conviver com as demais em condi¢cdes de igualdade e de
respeito.

Tudo isso faz parte da saude. Assim, portanto, o direito a
saude, que deve ser assegurado a todas as pessoas de maneira
igual, significa o direito de estar livre de condi¢des que
impegam o completo bem-estar fisico, mental e social.

01 - O tema do direito & saude ¢ tratado de forma impessoal;
esse tratamento ¢ construido, no texto, por meio de muitos
elementos. Assinale aquele elemento que NAO ¢é representativo
desse tratamento no primeiro periodo do texto:

(A) apresenca da terceira pessoa: se fem saude;
(B) autilizagdo do sujeito indeterminado: se fala;
(C) o emprego do pronome se: ndo se tem doenga;
(D) o uso de palavras gerais: pessoas;

(E) aconstrucdo negativa: ndo se tem doenga.

02 - A alternativa que mostra uma maneira de reescrever-se o
primeiro periodo do texto com alterag@o de seu sentido original
é:

(A) Quando se fala em satde, a primeira idéia das pessoas ¢
que, quando ndo se tem doenca, se tem satde;

(B) Tem-se satde quando ndo se tem doenga, essa ¢ a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(C) A primeira idéia das pessoas, quando se fala em saide, ¢
que se tem saude quando ndo se tem doenga;

(D) Quando ndo se tem satde tem-se doenca, essa € a primeira
idéia das pessoas quando se fala em saude;

(E) Ao se falar em saude, a primeira idéia das pessoas é que se
tem saude sempre que ndo se tem doenga.

03 - “Sera possivel que uma pessoa possa ter o direito de ndo
apanhar uma verminose, de ndo ter bronquite, de ndo contrair
tuberculose ou sarampo?”’; o verbo TER ¢ usado freqiientemente
em lugar de outros de significado mais especifico. No caso desse
fragmento do texto, por exemplo, o verbo TER ¢é empregado em
lugar, respectivamente, de:

(A) dispor de / contaminar-se;
(B) usufruir / sofrer de;

(C) utilizar / contrair;

(D) ganhar / adquirir;

(E) gozar/ possuir.

04 - “muitos acham que ndo adianta querer ter saide ou querer
que o governo garanta a saude”; para que os segmentos “querer
ter satude” e “querer que o governo garanta a saude” tenham
construgdo semelhante, a opgdo correta €:

(A) querer ter saide / querer garantir a satde;

(B) querer ter saude / querer o governo garantir a saude;

(C) querer ter saude / querer a saude garantida pelo governo;

(D) querer que se tenha saude / querer que o governo garanta a
saude;

(E) querer que a saude seja tida / querer que o governo garanta
a saude.

05 - Os pensamentos citados no primeiro paragrafo do texto:

(A) sdo comprovados com exemplos no restante do texto;
(B) sao apoiados pelo autor do texto;

(C) sdo combatidos pelos paragrafos seguintes;

(D) sdo considerados como um correto saber popular;
(E) sdo vistos como conseqiiéncia de interesses politicos.
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06 - A presenga da OMS, no segundo paragrafo do texto, serve
para:

(A) apoiar o pensamento do autor do texto;

(B) mostrar que as doengas sdo parte da natureza humana;

(C) demonstrar que, para se ter saide, basta ndo estar doente;

(D) indicar aos governos as agdes necessarias ao combate a
doenga;

(E) confirmar o interesse mundial pelo assunto abordado no
texto.

07 - O conceito de “saude” defendido pela OMS:

(A) ¢ oposto ao conceito generalizado;

(B) ¢ mais amplo que o conceito comum;

(C) opde um saber profissional ao saber popular;
(D) contraria o conceito defendido pelos governos;
(E) vé asatde como fato exclusivamente social.

08 - O eclemento do texto que tem seu valor indicado
INCORRETAMENTE é:

(A) “Assim, PORTANTO, o direito a satde...”(§3) =
conclusao;

(B) “ndo seja tratada COMO um estorvo”(§2) = comparacao;

(C) “QUANDO se fala em saude”(§1) = tempo;

(D) “PORQUE muitas doengas acontecem”(§1) = causa;

(E) “muitas doencas acontecem POR motivos”(§1) = meio.

09 - “Para que se DIGA...”, “que o governo GARANTA... ”. Se,
em lugar dos verbos destacados, tivéssemos, respectivamente, os
verbos PROVER e INTERVIR, as formas correspondentes
seriam:

(A) proveja/ intervinha;

(B) prove/ interveja;

(C) provenha / intervisse;
(D) proveja/ intervenha;
(E) provenha/ interveja.

10 - “o completo bem-estar”; a forma plural desse segmento é:

(A) os completos bem-estares;
(B) os completos bem-estar;
(C) os completos bens-estares;
(D) os completos bens-estar;
(E) o completo bem-estar.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

11 - Atualmente a organizagdo das “portas de entrada” das
instituigdes publicas de satde no Rio de Janeiro se faz orientada
pelo critério de:

(A) oferta de servigos;

(B) necessidade do usuario;
(C) demanda do usuario;

(D) atendimento referenciado;
(E) adscrigdo de clientela.

12 - Das estratégias propostas pelo governo federal, aquela que
busca reorientar a organizacdo da “porta de entrada” das
instituigdes publicas é:

(A) Farmaécia Popular;

(B) QualiSUS;

(C) Bolsa Familia;

(D) Brasil Sorridente;

(E) Educagdo Permanente.

13 - Hierarquizagdo do Sistema de Saude significa

organizagao por:

(A) niveis diferentes de gestdo;

(B) éareas geograficas distintas;

(C) programas especificos por patologias;
(D) niveis de complexidade tecnologica;
(E) critérios de vigilancia epidemiologica.

14 - O Programa de Saude da Familia ( PSF ) foi ampliado pelo
Ministério da Saude nos dois tltimos anos em 31%. Esta ¢ uma
estratégia de reorientagdo da atengdo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) terciaria;

(D) quaternaria;
(E) suplementar.

15 - Entre as caracteristicas da organizac¢do do PSF encontra-se:

(A) ampliacdo da necessidade de leitos hospitalares;

(B) centralizagdo do atendimento nos agentes comunitarios de
saude;

(C) atengdo de populagdes em situagdo de risco;

(D) auséncia  de encaminhamento  para
especializadas;

(E) cadastramento de familias com adscri¢do de clientela.

consultas
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16 - Em junho de 2005 foi inaugurado, no Rio de Janeiro, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ( SAMU ), parte
integrante da politica nacional de atendimento as urgéncias.
Considerando a necessidade de classificacdo de risco para
organizacdo deste atendimento, estamos respeitando o principio
do SUS de:

(A) universalidade;
(B) descentralizagao;
(C) equidade;

(D) integralidade;
(E) hierarquizagao.

17 - O Sistema Unico de Satide, cujo arcabougo juridico-
institucional é definido pela Constituigdo Federal de 1988 tem
fundamentagdo legal nos dispositivos abaixo, EXCETO:

(A) NOAS 1/2;
(B) Lein®8080/1990;
(C) Lein®8142/1990;
(D) NOBs 91,92,93 ¢ 96;
(E) RDCn°50/2002.

18 - O controle social previsto na regulagio do Sistema de
Saude, com representagdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

(A) Conselhos de Saude;
(B) Comissdo tripartite;
(C) Comissao bipartite;
(D) CONASS;

(E) CONASEMS.

19 - O impacto da violéncia urbana na saude da populagdo ¢
tematica obrigatéria entre gestores de satude, que devem buscar
iniciativas para minimizar estes indices. Em Sdo Paulo, o
Programa Escola da Familia, que abre as escolas nos finais de
semana para atividades da comunidade, resultou em queda no
indice de homicidios em 57%, no porte de drogas em 81% e no
de furtos em 45,5%. Esta iniciativa agrega dois principios das
acdes do SUS, a saber:

(A) equidade e regionalizagio;

(B) integralidade e intersetorialidade;
(C) universalidade e hierarquizagio;
(D) controle social e equidade;

(E) hierarquizagéo e gratuidade.

20 - Considerando os numeros relativos a obesidade que
revelam 16 % da populagdo mundial acima do peso e 300
milhdes de pessoas clinicamente obesas, das estratégias abaixo
destinadas a populacdo geral aquela que se correlaciona
adequadamente com seu objetivo de prevengao é:

(A) taxagdo de fast foods — redu¢do do consumo — tercidria;

(B) estimulo ao aleitamento materno —melhor controle do
bebé sobre a quantidade ingerida — primaria;

(C) estimulo a caminhadas para o deslocamento — aumento
do gasto caldrico — especifica;

(D) proibigdo de maquinas de refrigerantes em escolas -
estimulo aos sucos naturais — secundaria;

(E) oferta de cirurgias bariatricas pelo SUS — redugdo da
capacidade alimentar — primordial.

CONHECIMENTOS GERAIS DA AREA MEDICA

21 - Bloqueio atrio ventricular ocorre, mais comumente, durante
o uso de:

(A) doperidol;
(B) litio;

(C) cocaina;
(D) teofilina;
(E) anfetamina.

22 - O antidoto especifico para a intoxicacdo pelo
acetaminofen é:

(A) nitritio de sédio;
(B) naloxone;

(C) piridoxina;

(D) acetil cisteina;
(E) atropina.

23 - O fluconazol pode provocar mais freqlientemente:

(A) hepatite;

(B) neurite;

(C) calculo renal;
(D) pancreatite;
(E) miopatia.

24 - O anti-hipertensivo, usado no tratamento de urgéncia da
hipertensdo arterial, que atua como vaso dilatador é:

(A) furosemida;
(B) enalapril;
(C) nifedipina;
(D) captopril;
(E) hidralazina.
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25 - A alterag@o laboratorial mais freqiientemente associada ao
lupus eritematoso sistémico é:

(A) anemia;

(B) leucopenia;

(C) trombocitopenia;
(D) proteinuria;

(E) hematuria.

26 - A queimadura de um membro superior inteiro, em adulto,
corresponde a uma area corporal de cerca de:

(A) 2%;
(B)  4%;
©)  9%;
D) 15%;
(E) 17%.

27 - E cefalosporina de 3* geragio:

(A) cefalexina;
(B) cefalotina;
(C) cefotaxina;
(D) cefaxitin;

(E) cefadroxil.

28 - A maior concentrag¢do de sddio ocorre em secrecdo de:

(A) glandula sudoripara;

(B) bile;
(C) estomago;
(D) ileo;

(E) duodeno.

29 - Além da glicemia de jejum, o exame mais indicado para
acompanhar um doente com Diabetes mellitus ¢€:

(A) insulinemia;

(B) curva glicémica;

(C) HOMA;

(D) GAD®6S;

(E) hemoglobina glicosilada.

30 - E causa de hipopotassemia:

(A) insuficiéncia renal aguda;
(B) uso de espironolactona;

(C) amiloidose;

(D) alcalose;

(E) lupus eritematoso sistémico.

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

31 - Dos meios de contraste indicados, os Unicos que podem ser
utilizados por via intratecal sdo:

I.  Toxitalamato de meglumina (ex: Telebrix ®)
II.  Amidotrizoato sddico (ex: Hypaque®)

III. Tohexol (ex: Omnipaque®)

IV. Iopamidol (ex: Iopamiron®)

V. lobitridol (ex: Henetix®)

(A) Tell estio corretos;
(B) IIelll estdo corretos;
(C) I elV estio corretos;
(D) IV eV estao corretos;
(E) TelV estdo corretos.

32 - Na ocorréncia de nduseas, vOmitos e sudorese, apds a
injecdo do meio de contraste iodado idnico, a conduta
recomendada pelo ACR é:

(A) manter em observagao;

(B) aplicar adrenalina subcuténea;
(C) fornecer oxigénio;

(D) uso de anti-histaminico via oral;
(E) uso de corticoide intravenoso.

33 - Um coagulo de uma hemorragia cerebral isointenso em T1
e hipointenso em T2 significa que o efeito da imagem provém
da:

(A) Oxihemoglobina que afeta o tempo de relaxamento de T2;

(B) Desoxihemoglobina que afeta o tempo de relaxamento de
T2;

(C) Metahemoglobina que afeta o tempo de relaxamento de
T1;

(D) Ferritina que afeta o tempo de relaxamento de T1;

(E) Hemossiderina que afeta o tempo de relaxamento de T1.

34 - Numa paciente de 65 anos com hemianopsia bitemporal, o
exame de RM demonstrou lesdo expansiva supra-selar bem
delimitada, que se impregna homogeneamente pelo meio de
contraste.

O diagnostico diferencial mais importante, depois do adenoma
hipofisario, é:

(A) metastase de mama;
(B) craniofaringeoma;
(C) meningeoma;

(D) sarcoidose;

(E) germinoma.
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35 - Num paciente de 15 anos, do sexo masculino, a TC de face
demonstrou volumosa formagdo expansiva de partes moles no
nasofaringe, com expansdo da fossa pterigopalatina e invasdo da
fossa nasal e seio esfenoidal, com intensa impregnacdo pelo
meio de contraste.

O diagnoéstico mais provavel é:

(A) neuroblastoma olfatorio;
(B) linfoma nao-Hodgkin;
(C) carcinoma epidermoide;
(D) angiofibroma juvenil;
(E) papiloma sinonasal.

36 - No exame de TC de regido cervical de uma paciente do
sexo feminino de 37 anos, foram evidenciados linfonodos
solidos, com calcificagdes puntiformes no seu interior, na cadeia
cervical anterior esquerda.

Muito provavelmente trata-se de metastase de carcinoma:

(A) mucoepidermoéide de pardtida;
(B) epidermoide de seios paranasais;
(C) epidermoide de nasofaringe;

(D) papilifero de tireoide;

(E) epidermodide de pulmao.

37 - Num paciente do sexo masculino de 30 anos com queixa de
dor lombar com irradiacdo para o membro inferior direito, a
radiografia de coluna lombar demonstrou imagem litica
arredondada no arco posterior de L4, circundada por intensa
esclerose.

Muito provavelmente isso corresponde a:

(A) tumor de células gigantes;
(B) cisto dsseo aneurismatico;
(C) metastase de seminoma,;
(D) osteossarcoma;

(E) osteoma ostedide.

38 - Numa RM de coluna lombar de paciente do sexo masculino
de 57 anos, identificou-se uma lesdo expansiva arredondada bem
circunscrita, comprimindo o cone medular. A lesdo era
hipointensa em T1, com impregnagdo homogénea pelo meio de
contraste, muito provavelmente correspondendo a:

(A) ependimoma;

(B) astrocitoma;

(C) hemangioblastoma;
(D) glioblastoma.

(E) metastase.

39 - Numa paciente do sexo feminino de 77 anos com dor
toracica, suspeita-se de infeccdo piogénica do disco
intervertebral. Identifique nas opgdes abaixo, o0s sinais
radiolégicos que melhor auxiliam na confirmagdo do
diagnostico na RM:

I)  Redugdo do espago discal.

II) Erosao da superficie discal.

III) Redugédo da intensidade do disco em T1.
IV) Aumento da intensidade do disco em T1.
V) Redugio da intensidade do disco em T2.
VI) Aumento da intensidade do disco em T2.

Assinale:

(A) 1, 1II e III estao corretas;
(B) I, IIelV estao corretas;
(C) 1,1leV estio corretas;
(D) [, IIe VI estao corretas;
(E) 1II, I eV estdo corretas.

40 - Num paciente com leucemia aguda e febre, sob
quimioterapia, a TC de térax demonstrou nédulo no LSE do
pulmdo esquerdo, de contornos irregulares e densidade
homogénea, circundado por area de densidade intermedidria mal
definida.

Muito provavelmente, o paciente apresenta infec¢ao por:

(A) Aspergillus;
(B) Candida;

(C) Mucormicose;
(D) Torulopsis;
(E) Pseudomonas.

41 - Na radiografia de térax de um paciente do sexo masculino
de 65 anos, observou-se noédulo solitirio no pulmio de
contornos regulares, limites bem definidos, com pequena
calcificagdo amorfa no seu interior. Na TC, identifica-se
impregnacdo pelo meio de contraste com aumento de 40 UH em
relagdo a fase sem contraste.

Muito provavelmente o nédulo é:

(A) Dbenigno devido aos contornos e limites;
(B) benigno devido ao tipo de calcificagdo;
(C) Dbenigno devido ao tipo de impregnagao;
(D) maligno devido ao tipo de calcificagao;
(E) maligno devido ao tipo de impregnacao.
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42 - Num paciente do sexo masculino de 38 anos com queixa de
dispnéia, a radiografia de térax demonstrou lesdo expansiva de
contornos regulares no mediastino antero-superior. Na TC,
observa-se que a lesdo ¢ bem delimitada, sélida, com nivel de
conteudo de 13 UH e outro de -10 UH no seu interior.

Muito provavelmente esta lesdo corresponde a:

(A) timoma;

(B) seminoma;

(C) teratoma;

(D) coriocarcinoma;
(E) carcindide.

43 - Numa paciente do sexo feminino de 39 anos com quadro de
anemia, a radiografia de toérax demonstrou lesdo expansiva com
densidade de partes moles na regido para-vertebral bilateral, sem
calcificagdes, além de algumas vértebras biconcavas. Na RM,
observa-se que a lesdo para-vertebral apresenta contornos
lobulados e limites bem definidos, heterogéneo com areas de
hipersinal em T1.

Muito provavelmente a lesdo corresponde a:

(A) abscesso para-vertebral;
(B) eritropoiese extra-medular;
(C) doenga de Castleman;

(D) ganglioneuroma;

(E) meningocele lateral.

44 - Numa TC de um paciente com aneurisma dissecante da
aorta, a maior probabilidade de encontrar a luz falsa é na porgao:

(A) anterior da aorta ascendente e posterior da descendente;
(B) posterior da aorta ascendente e anterior da descendente;
(C) anterior da aorta ascendente ¢ descendente;

(D) posterior da aorta ascendente e descendente;

(E) medial da aorta ascendente e descendente.

45 - Num paciente do sexo masculino de 40 anos com queixa de
diarréia e emagrecimento, a ultra-sonografia abdominal
demonstrou linfonodos retroperitoneais medindo entre 1,0 cm e
2,0 cm, varios deles com nucleo hipoecdico e por vezes
anecoico. Na TC, observou-se espessamento parietal de algas de
intestino delgado, especialmente no ileo terminal.

Muito provavelmente, este aspecto deve corresponder a:

(A) linfoma;

(B) doenga de Crohn;
(C) tuberculose;

(D) tumor estromal;
(E) adenocarcinoma.

46 - Numa paciente do sexo feminino de 50 anos com queixa de
dor no hipocondrio direito, a US abdominal demonstrou
formagdo nodular isoecodica no lobo esquerdo do figado,
medindo cerca de 3,0 cm, de contornos lisos e limites precisos.
Na RM, a lesdo era isointensa com o figado em T1 e levemente
hiperintensa em T2. Apos inje¢do do meio de contraste, observa-
se uma intensa impregnacgdo na fase arterial e uma pequena area
hipointensa no centro da lesdo que se impregna na fase de
equilibrio.

Muito provavelmente esta lesdo corresponde a:

(A) hemangioma;

(B) hiperplasia nodular focal;
(C) adenoma hepatocelular;
(D) carcinoma hepatocelular;
(E) angiomiolipoma.

47 - Num paciente do sexo masculino de 63 anos com queixa de
astenia e dor epigastrica, a US abdominal demonstrou imagem
em "pseudorim”" no mesogastrio e trés noédulos hiperecogénicos
acompanhados de sombra acustica no figado. Muito
provavelmente a correspondéncia destes achados na TC
abdominal sao:

(A) pseudocisto de pancreas e hemangiomas hepaticos;

(B) doenga de Crohn e hemangiomas hepaticos;

(C) tuberculose renal e hemangiomas hepaticos;

(D) tumor de mesentério e granulomas hepaticos calcificados;
(E) tumor de célon e metastases hepaticas calcificadas.

48 - Num paciente do sexo masculino de 68 anos, com histéria
de anemia cronica, foi realizada uma TC abdominal que
demonstrou um figado de dimensdes levemente aumentadas e
contornos normais, com densidade em torno de 70 UH na fase
sem contraste.

Muito provavelmente isso corresponde a:

(A) esteatose hepatica;

(B) infarto hepatico;

(C) hepatite aguda;

(D) hemocromatose;

(E) sindrome Budd-Chiari.




.= Saude

MEDICO RADIOLOGIA E

E‘ Ministério da Saide DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RADDI

49 - Num paciente do sexo masculino de 65 anos, foi realizada
uma TC abdominal que evidenciou uma formagido nodular no
rim esquerdo de paredes lisas bem definidas, homogénea,
medindo cerca de 2 cm, cujo valor de atenuacdo do contetido era
de 92 UH na fase sem contraste. Apds a inje¢do do contraste
venoso a lesdo ndo se impregnou.

A classificagdo de Bosniak neste caso deve ser :

(A) Iporque a lesdo deve corresponder a cisto simples;

(B) I porque a lesdo deve corresponder a cisto hemorragico;

(C) I porque a lesdo deve corresponder a cisto de alto
contetdo protéico;

(D) I porque a lesdo deve corresponder a nefroma cistico;

(E) IV porque a lesdo deve corresponder a carcinoma de
células renais.

50 - Numa paciente do sexo feminino de 45 anos, foi realizada
uma US abdominal devido a dor lombar e hematuria. Foi
identificada no podlo superior do rim direito, uma formagao
nodular ecogénica, exofitica, bem delimitada e heterogénea,
medindo cerca de 10,0 cm. Na TC observa-se pequena area no
interior do nédulo com densidade de (-) 12 UH.

Muito provavelmente isso corresponde a:

(A) osteossarcoma;
(B) oncocitoma;

(C) angiomiolipoma;
(D) fibrosarcoma;
(E) leiomiosarcoma.

51 - Num paciente do sexo masculino de 20 anos foi detectada, a
palpacdo, massa abdominal que a TC demonstrou ter contornos
lisos e densidade heterogénea, medindo cerca de 5,0 cm,
localizada na regido para-caval direita, logo acima do nivel da
veia renal direita. Sabendo-se que ndo ha linfonodomegalia
toracica ou cervical, muito provavelmente esta lesdo
corresponde a:

(A) linfoma ndo-Hodgkin;

(B) sarcoma de Kaposi;

(C) doenga de Castleman;

(D) tumor testicular metastatico;
(E) ganglioneurofibroma.

52 - Num paciente do sexo masculino de 27 anos, com historia
de dor no joelho, a RM, em densidade protonica com supressao
de gordura, demonstrou hipersinal na face anterior do condilo
femoral e porcao anterior da tibia, sugestivo de lesdo de:

(A) ligamento cruzado anterior;
(B) ligamento cruzado posterior;
(C) ligamento colateral medial;
(D) ligamento colateral lateral,
(E) instabilidade fémoro-patelar.

53 - Uma paciente do sexo feminino de 35 anos, com queixa de
mialgia e constipagdo intestinal, realizou US de tiredide que
demonstrou ndédulo hipoecdico de contornos lisos e limites bem
definidos, homogéneo, medindo cerca de 1,5 cm, localizado
adjacente a face posterior do pélo inferior do lobo direito. Ao
exame com Doppler colorido, observa-se intensa vascularizagao
no interior da lesdo. Dentre outros exames radiologicos, o que
apresenta maior probabilidade de demonstrar alteragdes
concomitantes para fechar o diagndstico, é:

(A) TC de orbita;

(B) TC de torax;

(C) Rx abdomen;

(D) US pélvico;

(E) AngioRM de aorta.

54 - Numa paciente de 58 anos, a mamografia demonstrou
mamas densas, com calcificagdes agrupadas no QSE da mama
direita, arredondadas e mal definidas na incidéncia cranio-caudal
e alongadas em médio-lateral.

A incidéncia complementar adequada ¢ a classificagio BIRADS
esperada, sdo, respectivamente:

(A) ampliacdo em cranio-caudal e BIRADS 2;
(B) ampliagdo em médio-lateral e BIRADS 3;
(C) incidéncia em latero-medial e BIRADS 4;
(D) incidéncia em perfil e BIRADS 2;
(E) incidéncia em perfil e BIRADS 4.
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55 - Numa paciente de 49 anos, a US mamaria demonstrou
formagdo nodular hipoecodica, de contornos lisos porém de
limites mal definidos, medindo cerca de 1,4 c¢m, localizado em
planos profundos do QSE da mama direita. Foi solicitada uma
bidpsia guiada por US. Considerando a técnica de uma pungao
aspirativa por agulha fina (PAAF) e de uma core-bidpsia antes
de iniciar a pressdo negativa ou o disparo da pistola, avalie as
afirmativas:

I - O maior eixo da agulha cruza o maior eixo do transdutor
em 45°.

II - O maior eixo da agulha coincide com o maior eixo do
transdutor.

IIT - A ponta da agulha € posicionada no interior da lesdo.
IV - A ponta da agulha ¢ posicionada fora da lesdo, junto a

parede.
Assinale:
(A) Ielll sdo adequados para os dois procedimentos;
(B) II e III sdo adequados para os dois procedimentos;
(C) IIelll sdo adequados para PAAF;
(D) IIe III sdo adequados para core-bidpsia;
(E) IelV sdo adequados para core-biopsia.

56 - Considere as afirmativas abaixo relacionadas a técnica de
densitometria 6ssea:

I- O exame da coluna lombar ¢ realizado entre L1 — L4.

II- O exame do fémur proximal envolve o colo, trocanter
maior e tridngulo de Wards.

III- E considerada osteopenia quando os valores sdo até
(-2.4) desvios-padrao da média de adultos jovens.

IV- E considerada osteoporose quando os valores sdo
maiores (-2.5) desvios-padrdo da média esperada para a
faixa etaria.

Assinale:

(A) sel, Il e III estdo corretas;
(B) sel, Il eIV estdo corretas;
(C) selellestao corretas;
(D) se Il esta correta;

(E) selV esta corretas.

57 - A deteccdo de fluxo anormal na artéria umbilical durante
ultra-sonografia com Dopplerfluxometria no 2° e 3° més de
gravidez torna mandatoria a avaliagdo de fluxo na artéria:

(A) uterina;

(B) ovariana;

(C) renal materna;
(D) renal fetal;
(E) cerebral fetal.
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58 - Numa paciente de 50 anos, foi indicada uma
Dopplerfluxometria para pesquisa de trombose de veia porta.

Além da auséncia de fluxo na veia porta vocé espera encontrar:

I- Intensos sinais de fluxo na artéria hepatica.

II- fluxo turbulento em vasos serpiginosos cruzando a veia
porta.

II1- Alto sinal de fluxo arterial junto ao hilo e ramos intra-
hepaticos.

IV- Perda do aspecto trifasico nas veias hepaticas.

Assinale:

(A) Tell estdo corretas;

(B) IIelV estio corretas;
(C) 1, II eIl estao corretas;
(D) I, IIIelV estdo corretas;
(E) 1L, OI eIV estdo corretas.

59 - Considere uma TC de abdomen cujos parametros sdo 120
kV e 320 mAs, para calcular a reducdo da dose de radiagdo num
paciente pediatrico com circunferéncia abdominal de 44 cm.
Considerando-se a necessidade de manter a resolu¢do da
imagem, a tabela publicada na Radiology 2003, 228 (2): 352-
360 foi baseada nos seguintes principios fisicos:

Cortes Cortes
de 5 mm de 1,5 mm

Diametro|Circunferéncia| Fator de |Fatorde| Fator de | Fator de

do do redugdo |reducdo | redugdo | redugdo
paciente | paciente demAs |dedose| demAs | dedose

(cm) (cm)

14 44 0,043. 0,072 0,171 0,289

16 50 0,072 0,118 0,289 0,471

18 57 0,124 0,193 0,496 0,771

I - A dose de radiagdo ¢ diretamente proporcional a corrente
no tubo de raios-X.

IT - A dose de radiagdo necessaria para manter a resolugdo
comparavel a de 5 mm em cortes de 1,5 mm ¢ duas vezes
menor.

IIT - A dose de radiagdo necessaria para manter a resolucdo
comparavel a de 5 mm em cortes de 1,5 mm ¢ quatro vezes

maior.
Assinale:
(A) Testacorreta;
(B) TIell estdo corretas;
(C) Telll estdo corretas;
(D) 1Ielll estdo corretas;
(E) I,IIelIl estdo corretas.
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60 - Analise os diversos métodos radiologicos em relagdo aos
efeitos da radiagdo segundo a tabela abaixo (adaptada de
Radiographics 2001; 21: 1033-1045).

Procedimento Tempo de exposi¢do Dose média de
radiolégico fluoroscopica (min) |entrada na pele (mGy)
Enema baritado 3,3 44
Nefrostomia 7,0 110
CPER 13,6 80
Embolizag8o cerebral 34,1 340
Cinecoronariografia. 21,9 1740

I.  Eritema temporario (dose limite: 2000 mGy).
II. Perda de pelos temporario (dose limite: 3000 mGy).

I1I.
IV.
Assinale:
(A)
(B)
©
(D)
(E)

Perda de pelos permanente (dose limite: 7000 mGy).
Necrose dérmica (dose limite: 18.000 mGy).

o efeito I pode ocorrer em todos os casos;

o efeito II pode ocorrer em todos os casos;

o efeito III pode ocorrer na nefrostomia;

o efeito IV pode ocorrer na embolizacdo cerebral;
o efeito IV pode ocorrer na cinecoronariografia.
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