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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
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TOMOGRAFIA E RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 40 (quarenta) questões, sendo 10 (dez) de Português e 30 (trinta) de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
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BOA SORTE !
PORTUGUÊS

TEXTO 01

A PANDEMIA DO MEDO

Nas últimas duas semanas, o alarde sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão. Focos de aves contaminadas pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia, Turquia, Romênia e Grécia - sinal de que ele avança sobre o Ocidente. Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.

Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus. O medo de uma pandemia deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, e pela compra e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido sob o nome comercial de Tamiflu. O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits do medicamento. As farmácias de todo o país quintuplicaram as vendas de Tamiflu desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho. Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet, em que o preço da caixa com dez unidades triplicou. Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?

Até agora, apesar de todo o alarde, a única certeza é a de que o H5N1 é um agente de destruição em massa apenas de aves, em especial galinhas e frangos. O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível de homem para homem, como os micróbios de uma gripe comum. Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação. Segundo o médico americano Marc Siegel, professor da Universidade de Nova York : “Não existe nenhuma evidência direta de que o vírus H5N1 esteja prestes a sofrer esse tipo de transformação.” A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.

BERGAMO, Giuliana. Saúde. Revista Veja. 26 de outubro de 2005. p.80.

01. Em uma das alternativas abaixo, existe uma mensagem que não está inserida no Texto. Assinale-a.

A) A gripe aviária é oriunda da China.

B) Inexistem as vacinas para combater esse tipo de gripe.

C) As autoridades brasileiras procederam à aquisição do antiviral para combater a gripe aviária.

D) A Internet contribuiu significativamente para promover a disseminação da gripe aviária.

E) Existe o risco de que o vírus da gripe aviária sofra determinadas mutações que resultem numa transmissão ao ser humano.

02. Assinale a alternativa em que o fragmento do texto denota a adoção de uma ação conjunta na tentativa de conter a gripe aviária.

A) “Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.”

B) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus.”

C) “Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação.” 

D) “A única pandemia em curso no momento, portanto, é a do medo.”

E) “Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet...”

03. Sobre o trecho abaixo: 

“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.” 

É correto declarar que

A) a gripe aviária originou-se nos países nórdicos.

B) não há risco de a gripe extrapolar os limites territoriais da China.

C) a gripe, reincidente na China, dizimou uma relevante quantidade de aves no sul do país.

D) a gripe, proveniente da China, estende-se até o norte de nosso país.

E) a ação se repetiu em um determinado tempo passado; isso se percebe através do verbo “reaparecer”.

04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, analise os itens abaixo.

I.
Iminência (Sinônimo: proximidade).

II.
Disseminação (Antônimo: propagação). 


III.
Deflagrou (Sinônimo: impediu). 


IV.
Prontidão (Sinônimo: vigilância).

V.
Especulação (Antônimo: hilaridade).

Assinale a alternativa que contém o(s) item (ns) acima que apresenta(m) correlação correta entre a palavra e o que está nos parênteses.

A) Apenas I e IV. 
B) Apenas IV.
C) Apenas III e V.
D) Apenas I, III e IV.
E) Apenas II, III e V.

05. Sobre o emprego da CRASE, analise as justificativas de cada item.

I.
“...o alarde sobre a iminência de um pandemia de gripe aviária...” – não se pode crasear, uma vez que existe a presença da preposição antecedendo o artigo “a”.

II.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação” – neste caso, a crase é facultativa.

III.
“...que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” – não se craseia por estar diante de um pronome indefinido.

IV.
“...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho.” – não se craseia por estar diante de nome masculino.
Está (ão) correta (s) 

A) apenas I.
B) apenas I e IV.
C) apenas III.
D) apenas I, II e IV.
E) Apenas III e IV.

06. Sobre PONTUAÇÃO, analise as proposições abaixo.

I.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo...”

II.
“A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.”

III.
“...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido...”

IV.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, pela compra...”

V.
“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu...” 

Assinale a alternativa que contempla os itens nos quais o emprego da (s) vírgula (s) se justifica por separar termos que explicam o seu antecedente, denominados de aposto.

A) Apenas I e III.
B) Apenas III e V.
C) Apenas II e V.
D) Apenas III, IV e V.
E) Apenas II, III e V.

07. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo.

I.
“Focos de aves contaminados pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia...” 

II.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes...” 

III.
“...desde que uma possível pandemia estaria a caminho...” 

IV.
“Não existe nenhuma evidência direta ...” 

Assinale a alternativa que contém uma afirmação correta.

A) No item I, os termos “causador” e “detectados” concordam em gênero e número com o termo “vírus”.

B) No item II, o termo sublinhado deveria estar no plural para concordar com nome a que se refere, “corrida”.

C) No item III, se o termo “pandemia” fosse substituído por  “contágio”, mantendo o mesmo número, a palavra possível teria sua grafia alterada.

D) Se o termo “evidências” (item IV) se flexionasse no plural, seria correto dizer : não existe evidências diretas.

E) O termo “detectados” (item I) concorda em gênero e número com o nome a que se refere, “focos”.  

08. Em qual das alternativas abaixo, o termo sublinhado denota que o autor se utilizou dessa palavra com sentido que não lhe é comum ou próprio, resultante de uma relação de semelhança, dando, assim, origem a uma figura de linguagem denominada de metáfora? 

A) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias...” 

B) “Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto?” 

C) “...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas...” 

D) “O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas...” 

E) “A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.” 

09. Sobre REGÊNCIA NOMINAL e VERBAL, observe os termos grifados.

I.
“...passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...”
II.
“...em que o preço da caixa com dez unidades triplicou...”

III.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?” 

IV.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação ...”

V.
“O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits de medicamento.” 

Assinale a alternativa correta.

A) No item I, os termos sublinhados são complemento do verbo “originar”.

B) No item II, o termo sublinhado tem como complemento “dez unidades”.

C) No item III, os termos sublinhados completam o sentido do verbo “expor”.

D) No item IV, os termos sublinhados são complemento do substantivo “combate”.

E) No item V,o verbo sublinhado exige que o seu complemento seja regido de preposição. 

10. Em qual das alternativas existe discordância entre o (s) termo (s) sublinhado (s) e o que se declara no parêntese em relação à ACENTUAÇÃO ?

A) “...sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão.” (a tonicidade de ambas as palavras grifadas recai na penúltima sílaba).

B) “...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus...” (ambos os termos sublinhados são paroxítonos).

C) “...por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” (o acento do termo sublinhado se justifica por ser paroxítona terminada em “l”) .

D) “As farmácias de todo o país quintuplicaram...” (no primeiro termo sublinhado, a tonicidade recai na penúltima sílaba; no segundo, na última sílaba.)

E) “Nas últimas duas semanas...” e “...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho...” (as palavras sublinhadas são respectivamente proparoxítona , paroxítona e paroxítona).

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. Em relação ao AVCH, é falso afirmar.

A) Na TC (Tomografia Computadorizada), a hemorragia aguda usualmente é hiperatenuante, e, na RM (Ressonância Magnética), a hemorragia com menos de 12 horas pode ser semelhante a outras lesões edematosas que ocupam espaço.

B) A oxihemoglobina apresenta-se isointensa no T1 e hiperintensa no T2.

C) Na RM, para adequada avaliação temporal de uma hemorragia cerebral precisa-se realizar as ponderações T1 e T2.

D) A melhor fase para diferenciar uma hemorragia benigna de uma maligna é na fase subaguda do hematoma, quando apresentarão intensidade de sinal diferente.

E) A hemossiderina apresenta-se hipointensa no T1 e no T2.

12. Em relação à RM, na avaliação do AVCI, podemos afirmar.

A) A área de penumbra é definida como área isquêmica, que apresenta alteração funcional e perdeu viabilidade.

B) Caso a perfusão seja restabelecida adequadamente e em tempo hábil, a área de penumbra pode ser salva.

C) Para delimitação da área de penumbra, precisa-se avaliar somente a perfusão cerebral.

D) Toda área hipoperfundida na perfusão vai apresentar restrição na difusão.

E) A perfusão não é importante de ser realizada nos pacientes com poucas horas de ictus.

13. Em relação ao comprometimento do SNC pelas doenças linfoproliferativas, é falso afirmar que
A) a presença de espessamento e realce do nervo óptico em criança com história de leucemia sugere infiltração leucêmica.

B) na avaliação da coluna, é importante realizar seqüências ponderadas em T1 pré-contraste.

C) o infarto cerebral é mais freqüente do que a hemorragia, habitualmente se deve à trombose de seio venoso.

D) o envolvimento pode ser da medula óssea, da dura e/ou das leptomeninges.

E) no encéfalo, as massas leucêmicas parenquimatosas são incomuns, geralmente hiperatenuantes na TC e realçam pós-contraste.

14. Em relação à avaliação dos tumores cerebrais, é correto afirmar.

A) Os Oligodendrogliomas são lesões que envolvem o córtex ou a substância branca subcortical, e na tomografia computadorizada 60% são hiperatenuantes.

B) Caracteristicamente o Astrocitoma Pilocítico acompanha-se de importante área de edema vasogênico perilesional.

C) Os Oligoastrocitomas são tumores que ocorrem freqüentemente na infância e apresentam-se com convulsões generalizadas ou parciais.

D) O Meduloblastoma clássico é uma massa cerebelar vermiana, hipoatenuante, mal definida, associada a edema vasogênico, hidrocefalia, realce heterogêneo com maior prevalência em crianças menores de 10 anos.

E) Comumente o Meduloblastoma apresenta-se hiperdenso comparado ao cerebelo normal na TC, sem contraste.

15. Em relação à avaliação da Medula Óssea, pode-se afirmar.

A) A idade do paciente não é importante na avaliação da medula óssea, através da RM. 

B) No adulto, a medula óssea do esqueleto axial e apendicular é celular (medula vermelha) e apresenta-se hiperintensa nas seqüências ponderadas em T1.

C) No T1, a medula óssea  vermelha é hiperintensa e a medula óssea amarela é hipointensa em relação ao sinal da musculatura.

D) As neoplasias que comprometem a medula óssea geralmente se apresentam hipointensas no T1 e no STIR e não realçam pós Gadolínio.

E) Paciente com estágio I de Mieloma Múltiplo pode apresentar medula óssea normal no exame de RM

16. Com relação às causas de Calcificação Pulmonar difusa e ao diagnóstico por Tomografia Computadorizada de alta resolução (TCAR), é incorreto afirmar.

A) A Insuficiência Renal Crônica em hemodiálise é uma das principais causas, podendo ser encontrada em 60 a 75% dos pacientes submetidos à necrópsia.

B) A TCAR demonstra geralmente três alterações:

I -   Múltiplas calcificações e/ou nódulos não calcificados distribuídos difusamente ou de forma localizada.

II -  Áreas difusas de vidro fosco

III - Áreas de consolidação que podem simular pneumonia comunitária lobar.

C) A TCAR apresenta baixa sensibilidade nos pacientes portadores de Mieloma Múltiplo e de Carcinoma de Paratireóide, sendo, assim, contra-indicada nestes casos. 

D) Pacientes submetidos ao transplante de fígado podem apresentar calcificação pulmonar difusa na TCAR.

E) Câncer de Mama, Coriocarcinoma e Sarcoma Sinovial devem entrar no diagnóstico diferencial.

17. Considerando os mecanismos conhecidos de disseminação linfática, assinale a alternativa correta a respeito da avaliação de metástases ganglionares no Carcinoma de Pulmão Não Pequenas Células (CPNPC), pela Tomografia Computadorizada do Tórax.

A) No que se refere ao padrão de metástase ganglionar desses tumores, não é observado o tipo “metástases em salto” (“Skip metastases”).

B) Os tumores do pulmão direito apresentam metástases com maior freqüência para linfonodos contralaterais do que os tumores do pulmão esquerdo, inclusive os do lobo inferior esquerdo.

C) Os tumores do pulmão direito apresentam tendência para acometer as estações de linfonodos 10R, 2R, poupando, via de regra, os linfonodos 4R, devido ao padrão de disseminação do tipo “skip metastases”.    

D) Pode-se afirmar que gânglios maiores que 20 mm são patognomônicos de metástase ganglionar.

E) Os tumores do lobo inferior esquerdo apresentam maior propensão para metástases contralaterais, quando comparados com outros lobos, seja à direita ou à esquerda.

18. Assinale a alternativa que apresenta a associação incorreta entre o padrão tomográfico predominante de anormalidade e as Doenças Infiltrativas do Pulmão, abaixo relacionadas: 

A) Padrão Linear reticular---------------------------------Pneumonite intersticial idiopática.

B) Padrão Cístico ------------------------------------------Linfangioleiomiomatose.

C) Opacidade Nodular-------------------------------------Sarcoidose.

D) Padrão de atenuação tipo “ground-glass”-----------Asbestose.

E) Padrão de Consolidação-------------------------------Bronquiolite Obliterante (BOOP).
19. Através da Tomografia Computadorizada do Tórax, podemos afirmar que são achados sugestivos de Timoma todas as alternativas abaixo, exceto.

A) Massa esférica ou lobulada com margens rombas.

B) Lesão envolta por gordura.

C) Presença de calcificação.

D) Crescimento de forma assimétrica para um dos lados do mediastino anterior e espaço pré-vascular.

E) Massa alongada, tendo comprimento maior que largura, característica dos timomas.

20. Em qual das doenças abaixo relacionadas não encontramos o padrão de pavimentação em mosaico, utilizando a Tomografia Computadorizada de Alta Resolução (TCAR) ?

A) Tuberculose.

B) Proteinose Alveolar. 
D) Edema Pulmonar.

C) Carcinoma Bronquíolo-alveolar.
E) Pnemocistose

21. Em relação à RM na avaliação da Endometriose, é correto afirmar.

A) A seqüência T1 com saturação de gordura aumenta a especificidade e a sensibilidade do método em detectar pequenas lesões.

B) A administração do Gadolínio é extremamente útil no diagnóstico.

C) As paredes do endometrioma não apresentam realce pós-Gadolínio.

D) O "shading", perda de sinal no T1, reflete alta concentração de ferro e ajuda no diagnóstico diferencial com outras lesões hemorrágicas.

E) O cisto de corpo lúteo hemorrágico apresenta sinal diferente do endometrioma, e não há dificuldade no diagnóstico diferencial.

22. Em relação à Adenomiose, é correto afirmar.

A) O tecido glandular ectópico é da camada basal e responde ao ciclo hormonal ovariano.

B) Na RM, apresenta-se sempre como espessamento difuso do miométrio interno.

C) Pode-se excluir a doença, quando a zona juncional mede menos do que 12mm.

D) A forma localizada da doença (Adenomioma) determina importante efeito de massa.

E) A adenomiose pode dificultar o estadiamento do câncer de endométrio.

23. Em relação à RM com contraste (estudo dinâmico com Gadolínio) na avaliação do câncer de mama, pode-se afirmar.

A) Trata-se de um método com alta sensibilidade e baixa especificidade na detecção do câncer de mama.

B) Caracteriza-se como um método com baixa sensibilidade e alta especificidade na detecção do câncer de mama.

C) A análise morfológica não tem importância, quando se avalia a cinética da lesão.

D) A saturação da gordura não é importante na seqüência dinâmica.

E) A curva tipo I é indicativa de biópsia.

24. Em relação à RM e TC do fígado com contraste pode-se afirmar que:

A) Na TC a caracterização das lesões hepáticas baseia-se, apenas, na diferença de atenuação.

B) A injeção dinâmica do contraste (na TC e RM) é essencial para caracterização das lesões hepáticas focais e não, para detecção.

C) A TC possui maior acurácia em relação à RM na detecção e caracterização das doenças hepáticas difusas.

D) A RM hepática é o melhor método de imagem na avaliação pré-operatória das lesões hepáticas focais.

E) O TE ideal das seqüências T2 TSE/FSE (com apnéia ou trigadas) para detecção de lesão hepática é de 160.

25. Em relação ao estadiamento do adenocarcinoma de reto (antes de qualquer tratamento), pode-se afirmar.

A) O método com maior acurácia em determinar o estadiamento T nos tumores superficiais é a RM com bobina retal.

B) A seqüência mais importante na RM, na definição do estadiamento T é o T1 GRE dinâmico com saturação de gordura.

C) A RM é superior à TC helicoidal na  avaliação da invasão tumoral das estruturas e órgãos  pélvicos.

D)A avaliação da fáscia mesoretal  não é adequada na RM, com bobinas phased-array.

E) Na definição do estadiamento T não se leve em consideração a invasão da gordura messoretal

26. Em relação à lesão cística renal, é incorreto.

A) Na TC um cisto renal benigno pode apresentar variação de atenuação entre as séries pré e pós-contraste de até 10 UH.

B) Na avaliação das lesões císticas renais, não é necessário realizar fase nefrográfica na TC.

C) Um cisto renal pode complicar e apresentar: calcificação, hemorragia, septações, espessamento das paredes e/ou nodularidade.

D) O carcinoma renal cístico pode ser unilocular ou multilocular.

E) O objetivo dos exames de imagem é definir critérios que classifiquem as lesões renais císticas como cirúrgicas ou não-cirúrgicas.

27. Em relação ao estudo do pâncreas, através de TC e RM, pode-se afirmar.

A) TC sem contraste venoso é considerada a melhor método na avaliação das complicações da Pancreatite Aguda.

B) O diagnóstico diferencial entre o pseudocisto e a neoplasias cística mucinosa unilocular é simples.

C) A RM (com contraste e colângio-RM) não apresenta limitação no diagnóstico diferencial das neoplasias periampulares.

D) Na obstrução maligna das vias biliares, as seqüências da colângio-RM são suficientes para adequado estadiamento da neoplasia.

E) A colângio-RM é um método útil na avaliação e no planejamento terapêutico do paciente com derivação bileo-digestiva.

28. Em relação à TC, na avaliação da adrenal, assinale a alternativa.

A) Na TC, o adenoma de adrenal apresenta washout do contraste após 10 minutos maior que 50%.

B) Os valores de atenuação são importantes nas lesões complexas de adrenal (calcificação, hemorragia, necrose, etc).

C) Os critérios utilizados na TC, para classificar as lesões da adrenal levam em consideração os valores de atenuação e o padrão de realce.

D) Na TC, o valor de 10UH na série pré-contraste tem sensibilidade de 71% e especificidade de 98% para classificar uma lesão como adenoma de adrenal.

E) Na TC, a fase arterial não é importante na caracterização do adenoma de adrenal.

29. Em relação aos tumores cardíacos, é incorreto afirmar.

A) Os Mixomas representam cerca de  25% das massas cardíacas primárias; estão localizados em torno de 75% dos casos no átrio esquerdo e usualmente se apresentam isointensos em relação ao miocárdio nas seqüências spin-echo ponderadas em T1 e intensidade de sinal mais elevada que a do miocárdio nas seqüências spin-echo ponderadas em T2

B) Os Lipomas ocorrem mais freqüentemente nos indivíduos de meia-idade e idosos; estão tipicamente localizados no ventrículo direito ou no septo interventricular e apresentam elevada intensidade de sinal nas seqüências ponderadas em T1

C) O Fibroelastoma papilar corresponde à cerca de 10% dos tumores cardíacos primários e benignos, normalmente não ultrapassa 1cm de diâmetro; estão ligados às valvas cardíacas por um pequeno pedículo em cerca de 90% dos casos e apresenta baixa intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T2

D) O Rabdomiosarcoma é o tumor maligno mais comum em crianças, geralmente múltiplo, pode estar localizado em qualquer local no miocárdio e apresenta intensidade de sinal variável, podendo ser isointensos em relação ao miocárdio nas imagens ponderadas em T1 e T2 

E) O Fibroma é a segunda causa mais comum de tumor cardíaco benigno em crianças; pode causar arritmias e morte súbita e é caracteristicamente hipointenso em relação ao miocárdio nas seqüências ponderadas em T2.   

30. No que se refere às técnicas de Imagem por Ressonância Magnética disponíveis para a avaliação do coração, analise as afirmações que se seguem.

I.
A avaliação da função sistólica segmentar do ventrículo esquerdo pode ser realizada com a utilização da  técnica de Tagging miocárdico  

II.
As técnicas também conhecidas como de “black-blood” são úteis na avaliação da anatomia do tórax e morfologia cardíaca, entretanto não são adequadas para a avaliação da função ventricular

III.
As técnicas de Cine-RM (“bright-blood”) apresentam elevada definição de imagem entre o sangue e o miocárdio e permitem avaliação da função ventricular, entretanto são mais utilizadas para a detecção de infartos após injeção de Gadolínio

IV.
As técnicas de perfusão miocárdica com estresse farmacológico com dipiridamol e de Cine-RM sob estresse farmacológico com dobutamina são utilizadas na avaliação da isquemia miocárdica   

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas  IV está correta.

B) Apenas  II está correta. 
D) III e IV estão incorretas.

C) I e III estão corretas. 
E) Apenas III está incorreta.

31. Em relação às Doenças do Miocárdio, é correto afirmar.

A) A Cardiomiopatia Hipertrófica é uma patologia genética, autossômica dominante, que se caracteriza por Hipertrofia miocárdica predominantemente septal, obstrução ou não da via de saída do VE, cujo padrão de Realce Tardio Miocárdico, quando presente, está associado a infartos e obedece ao padrão de distribuição do território coronariano.

B) A Endomiocardiofibrose é uma Cardiomiopatia Restritiva em que a fibrose usualmente se localiza na região apical e via de saída do ventrículo ou ventrículos acometido(s), poupando a via de entrada.

C) Na Miocardiopatia de etiologia alcoólica, é mais observado o padrão de hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo

D) No Miocárdio Não-Compactado, a camada mais externa do ventrículo apresenta-se não-compactada e trabeculada, e a camada mais interna é compactada e fina.

E) Na Hemocromatose, pode ocorrer Insuficiência Cardíaca por deposição de ferro no miocárdio, e a avaliação pela Ressonância Magnética pode revelar um T2* reduzido (< 20ms), o que sugere a sobrecarga de Ferro como causa da disfunção miocárdica.

32. No que se refere à avaliação da isquemia miocárdica por RM, assinale, dentre as alternativas, abaixo aquela que descreve apenas técnicas mais adequadas para este fim.

A) Cine RM em repouso, Mapeamento de Velocidade de Fluxo e Realce Tardio Miocárdico.

B) Perfusão Miocárdica com Gadolínio em repouso e Realce tardio Miocárdico com Gadolínio.

C) Perfusão Miocárdica em repouso e cine-RM com estresse farmacológico com Dobutamina.

D) Cine-Rm com estresse famacológico com dobutamina e Perfusão Miocárdica com Gadolínio sob estresse farmacológico com Dipiridamol.

E) Perfusão Miocárdica com gadolínio sob estresse farmacológico com Dipiridamol  e Realce Tardio Miocárdico sob estresse farmacológico com dobutamina

33. No que se refere à avaliação da viabilidade miocárdica, podemos afirmar.

A) Realce Tardio Miocárdico, comprometendo 25% da espessura parietal de um segmento miocárdico, indica baixa probabilidade de recuperação contrátil desse segmento pós-revascularização.

B) Realce Tardio Miocárdico apresenta elevada sensibilidade e especificidade, embora não apresente boa acurácia quando comparado ao PET.

C) Realce tardio Miocárdico falha na detecção de infartos menores (subendocárdicos), quando comparado ao SPECT.

D) Realce Tardio Miocárdico, comprometendo até 25% da espessura parietal de um segmento miocárdico, sugere alta probabilidade de recuperação contrátil desse segmento pós-revascularização.

E) Realce Tardio Miocárdico é realizado pela aquisição de imagens tardias após injeção de Gadolínio, realçando as áreas circunjacentes à área de infarto 

34. Em relação à avaliação do coração pela Ressonância Magnética para investigação e diagnóstico diferencial de Displasia Arritmogênica do Ventrículo Direito, de acordo com os critérios atuais, podemos afirmar.

A) A Displasia Arritmogênica do Ventrículo Direito é uma Cardiomiopatia que compromete, predominantemente, o lado direito do coração e caracteriza-se por alteração da geometria do ventrículo direito, observando-se redução de sua cavidade por obliteração ocasionada por deposição de tecido gorduroso que favorece a gênese de arritmias.

B) É muito importante na sua investigação com Ressonância Magnética a aquisição de imagens em cine-RM com o objetivo de observar alterações da contratilidade da parede do Ventrículo Direito, tais como discinesias e/ou pequenos aneurismas.  

C) As técnicas para estudo da anatomia (“black-blood”) associadas às seqüências de saturação de gordura devem ser associadas às de perfusão com estresse farmacológico, o que permite melhor avaliação do local de gênese das arritmias.

D) Não é necessária a utilização da técnica de Realce Tardio com injeção de Gadolínio, uma vez que os achados histopatológicos demonstram, apenas, infiltração gordurosa do ventrículo direito.

E) Não tem valor a avaliação da via de saída do ventrículo direito, uma vez que, em geral, as arritmias do ventrículo direito originam-se da parede livre e região apical e nunca, deste local.

35. A CT multislice do coração possibilita a avaliação do escore de Cálcio, e da Angiotomografia de Artérias Coronárias. No que se refere ao escore de Cálcio, assinale a alternativa incorreta.

A) Em pacientes não-diabéticos, um escore de Cálcio acima de 300 pode implicar uma maior chance de eventos coronários, quando comparado à estratificação isolada pelo escore de Framingham.

B) Em pacientes diabéticos, o escore de Cálcio não demonstrou relação com a mortalidade, não apresentando, portanto, implicações prognósticas nesse grupo.

C) Em pacientes diabéticos assintomáticos, escore de Cálcio baixo sugere baixo risco de eventos em 2 a 5 anos.

D) Escore de Cálcio acrescenta valor prognóstico aos fatores de risco tradicionais de Framingham.

E) Ausência de Cálcio em artérias coronárias sugere baixa probabilidade de Doença Arterial Coronária e de eventos.

36. Em relação à Angiotomografia de Artérias Coronárias por CT Multislice, é incorreto afirmar.

A) Pode ser útil para descartar Doença Aterosclerótica como causa de Cardiomiopatias de origem indeterminada.

B) Pode descartar causas não-ateroscleróticas de isquemia miocárdica como Doença de Kawasaki.

C) É útil na avaliação de enxertos e arteriais e pontes de safena, embora, não permita a avaliação da patência de stents coronários

D) É útil na detecção de DAC em pacientes assintomáticos com múltiplos fatores de risco, embora, de utilidade limitada, se o escore de Cálcio for excessivamente elevado.

E) É útil na detecção de DAC em pacientes sintomáticos de risco baixo ou intermediário quando outros métodos forem duvidosos ou inconclusivos

37. Em relação à avaliação por  RM e CT das Doenças do Pericárdio, é incorreto afirmar.

A) Ambas as técnicas podem fornecer dados substanciais sobre anormalidades do Pericárdio, incluindo espessamento e efusão pericárdica.

B) A vantagem da CT está na facilidade em identificar o cálcio na Pericardite Constrictiva.

C) As técnicas de cine-RM geralmente evidenciam efusão pericárdica com elevada intensidade de sinal.

D) Utilizando a técnica de Mapa de velocidade de fluxo, a RM pode ser útil na avaliação da pericardite constrictiva, demonstrando um padrão de enchimento cardíaco anormal em nível de veias cavas.

E) Cistos Pericárdicos podem ser identificados pela característica intensidade de sinal nas imagens spin-echo, a qual se encontra elevada nas imagens ponderadas em T1 e baixa nas imagens ponderadas em T2 e usualmente alto nas imagens de cine gradient-echo.

38. No que se refere às patologias da Aorta, podemos afirmar, exceto.

A) Úlcera penetrante da Aorta é usualmente associada com aterosclerose mais extensa, ectasia e idade avançada.

B) Na Dissecção aórtica, Hipertensão severa, está freqüentemente associada e nos pacientes agudos, a Tomografia pode ser preferida para o diagnóstico pelo menor tempo de aquisição das imagens.

C) Na Arterite de Takayasu, o envolvimento da parede pode ocorrer em fases iniciais e poderá ser subdiagnosticado, se não se utilizarem cortes axiais para avaliação da anatomia.

D) Imagens Spin-Echo com ponderação em T1 podem detectar metahemoglobina como um sinal hipointenso na parede da Aorta nos estágios agudos e subagudos.

E) Hematoma intramural pode ser descrito como uma variação da dissecção, onde um falso canal na parede da Aorta está preenchido por trombo.

39. Em relação às cardiopatias congênitas, é incorreto afirmar.

A) Na análise seqüencial das cavidades, a banda moderadora é um dado importante na identificação ventrículo morfologicamente direito.

B) No situs inversus, ocorre imagem em espelho das víceras abdominais e inversão atrial. Nesta situação, o coração dextroposicionado é usualmente normal.

C) Corações normalmente posicionados à esquerda com inversão do situs viscero-atrial é freqüentemente acompanhado de  malformações congênitas severas.

D) Corações normalmente posicionados (com levocardia) e inversão do situs viscero-atrial usualmente não apresentam malformações congênitas.

E) O termo situs ambiguus, situs indeterminado e isomerismo indicam simetria de estruturas que normalmente são assimétricas.

40. No que se refere à segmentação do miocárdio de acordo com a American Heart Association, é correto afirmar.

A) A região apical é dividida em quatro segmentos: ântero-apical, septo-apical, látero-apical e ínfero-apical.

B) Cada região (apical, medial e basal) é dividida em seis segmentos: ântero-septal, ínfero-septal, ântero-lateral e ínfero-lateral, inferior e anterior.

C) Apenas a região basal é dividida em seis segmentos, as demais (medial e apical) estão divididas em quatro segmentos.

D) Apenas a região medial é dividida em quatro segmentos: anterior, inferior, septal e lateral.

E) Todas as regiões são divididas em quatro segmentos: anterior, inferior, lateral e septal.
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