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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO

QUEM E O MELHOR CHEFE?

Vocé grita com seus subordinados? Seu chefe adia decisdes e estd sempre viajando ? Seu diretor protege a
equipe ? Se situagdes assim fazem parte da sua vida, vocé é exce¢do. Chefes ausentes, mandoes e paizoes, antes
comuns, estdo fora de moda. Profissionais em cargos de lideranga querem ser vistos de outra forma. Ao se
descreverem, os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias, democraticos e habeis no treinamento de suas
equipes, segundo uma pesquisa da consultoria QuotaMais, especialista em assessorar empresas em mudanca de
cultura. Essas caracteristicas sdo exatamente as que as empresas mais desejam. E, em geral, a opinido que os
funcionarios tém deles sustenta o perfil.Ndo é a toa que eles chegaram a chefia.

Perfis sdo por defini¢do uma forma estereotipada de analisar pessoas.Mas funcionam. Os perfis ndo sdo
excludentes.Todo gestor se encaixa em mais de um. O ideal é saber mudar de um para outro de acordo com a
situagdo.

Revista Epoca. Recife, 03 de julho de 2006. p.58.

01. Com o periodo “Chefes ausentes, mandoes e paizoes, antes comuns, estdo fora de moda.”, o autor afirma que

A) na atualidade, esses requisitos ainda sdo exigidos para o perfil de um chefe .

B) na contemporaneidade,o perfil exige um chefe presente que nao reflita bondade excessiva nem espirito autoritario.

C) ser chefe dotado de espirito conciliador e bondoso retrata obsoletismo.

D) todo chefe precisa estar atualizado com a moda para produzir a¢des saudaveis a empresa na qual trabalha.

E) ser paizdo ou bondoso demais refletiu em toda época um perfil de chefe cujas a¢des sempre causaram prejuizos a qualquer
empresa.

02. Qual mensagem o autor quis transmitir, utilizando-se do trecho abaixo?

“Todo gestor se encaixa em mais de um.” (2° pardgrafo) ‘

A) Apenas as pessoas subalternas a um chefe refletem perfis diversos.

B) Em cada gestao, os perfis dos gestores sdo modificados.

C) Em sua prética profissional, todo gestor exclui mais de um perfil.

D) Para ser gestor, é preciso se encaixar em mais de um perfil exigido pela empresa.
E) Ao gestor, cabe optar apenas por um perfil apresentado pela empresa.

03. Dentre as caracteristicas exigidas atualmente pelas empresas para os cargos de chefia, o texto destaca algumas
delas. Assinale a alternativa que as contempla.

A) Ser metodico, pontual e dedicado.

B) Orientar os funcionarios, possuir espirito de despotismo e ser incompreensivo.
C) Ser guia, nutrir espirito de democracia e ter habilidade para treinar equipes.
D) Ser comunicativo, impulsivo e superprotetor.

E) Partilhar sugestdes, ser dotado de espirito competitivo € monopolizar agdes.

04. Sobre SINONIMIA e ANTONIMIA, assinale a alternativa que contém uma afirmacio correta.

A) “Seu chefe adia decisdes e esta sempre viajando?” — o termo sublinhado poderia ser substituido por “anula”, sem sofrer
mudanga de significado.

B) “Ao se descreverem, os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias.” — o sentido seria mantido, caso o termo
sublinhado fosse substituido pelo verbo “concedem”.
C) “Perfis sdo por definicdo uma forma estereotipada de analisar pessoas.” — o termo “moderna’poderia substituir o termo

sublinhado, atribuindo-lhe sentido contrario.
D) “Todo gestor se encaixa em mais de um.” — o termo sublinhado tem como sindnimo “fragmenta”.
E) “Os perfis nao sdo excludentes” — o sentido da oragdo podera ser mantido, mesmo se se substituir o termo sublinhado por
(154 b 2
inclusivos”.

05. No tocante a crase, leia os trechos abaixo.

A “Ndo é a toa que eles chegaram a chefia.”
1L “Essas caracteristicas sdo exatamente as que as empresas mais desejam.”
III.  “Oideal é saber mudar de um para outro de acordo com a situagdo.”
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Assinale a alternativa que contém uma afirmacéo correta.

A) No item I, a primeira crase ¢ facultativa.

B) No item II, o termo sublinhado ¢ artigo definido, dai ndo receber acento grave.

C) No item IIL, no termo sublinhado, existe a presenga, apenas, de artigo.

D) Nos itens II e III, ambos os termos sublinhados sdo artigos, dai ndo receberem acento grave.

E) No item II, se o termo sublinhado fosse substituido por “aquelas”, seria correto grafar “aquelas”.

06. Assinale a alternativa cuja afirmativa contraria a Regéncia Nominal ou a Verbal.

A) “Se situagdes assim fazem parte da sua vida, vocé é excegdo.” — o termo sublinhado completa o sentido do verbo “fazer”.

B) “Seu diretor protege a equipe?” — o termo sublinhado € verbo que exige complemento regido de preposicao.

C) “Ao se descreverem, os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias...” — o verbo sublinhado exige, apenas, um
complemento, e este vem regido de preposicao, “de bons guias”.

D) “Em geral, a opinido que os funcionarios t€ém deles sustenta o perfil.” — neste contexto, “o perfil” é o tinico complemento do
verbo sublinhado e ndo vem regido de preposicao.

E) “Essas caracteristicas sdo exatamente as que as empresas mais desejam.” — neste contexto, “as empresas” funcionam como
complemento do verbo sublinhado .

07. Sobre o trecho abaixo:

1

“Perfis sdo por defini¢do uma forma estereotipada de analisar pessoas. Mas funcionam.’

é correto afirmar que

A) o verbo “funcionam” concorda em niimero e pessoa com o seu sujeito, representado por “pessoas”.
B) o conectivo “mas” exprime idéia contréria a algo declarado anteriormente.

C) o termo “estereotipada” concorda em género e niimero com o nome a que se refere, “defini¢ao”.
D) o verbo “analisar”, neste contexto, exige dois complementos.

E) todos os verbos nele existentes estdo conjugados no tempo presente e no modo indicativo.

08. Excetuando-se apenas um, em todos os termos sublinhados, existe a presenca de um elemento que foi acrescido ao
radical da palavra, ao qual se d4 o nome de sufixo. Assinale a alternativa na qual este termo desprovido de sufixo se
encontra inserido.

A) “...especialista em assessorar empresas em mudangas de cultura.”
B) “...s80_exatamente as que as empresas mais desejam.”
C) “...s80 uma forma estereotipada de analisar pessoas.”
“ T . b "
D) “...segundo uma pesquisa da consultoria QuotaMais...
E) “E, em geral, a opinido que os funcionarios tém deles sustenta o perfil.”

09. Em qual das oracgdes o emprego da(s) virgula(s) se justifica por separar oracées ?

A) “Se situagdes assim fazem parte da sua vida, vocé é excegdo.”

B) “...pesquisa da consultoria QuotaMais, especialista em assessorar mudancga de cultura.”
C) “E, em geral, a opinido que os funcionarios tém deles sustenta o perfil.”

D) “Chefes ausentes, manddes e paizdes, antes comuns, estdo fora de moda.”

E) “...os chefes se atribuem caracteristicas de bons guias, democraticos...”

10. Sobre pronomes, observe os quadros abaixo.

I

E correto afirmar que

A) no quadro I, o termo “comigo” classifica-se como pronome pessoal de tratamento.
B) no quadro II, inexiste a presenca de pronome.
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C) nos quadros III e IV, os pronomes existentes sdo apenas “nada” e “vocés”.
D) no quadro V, o termo tua se classifica como pronome pessoal obliquo.
E) em nenhum dos quadros acima, existe pronome pessoal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Na avaliacio ultrassonografica da mama,

A) a massa sonolucente mais comum na mama ¢ o cisto simples. Suas paredes devem ser nitidamente definidas, podem ser
ovoides, redondos ou lobulados, sem ecos internos e ocasionam sombra acustica posterior.

B) a importancia primaria do ultra-som ¢ sua habilidade, para determinar se uma lesdo representa um cisto.

C) a necrose gordurosa, na forma de cistos de 6leo pds-traumaticos, pode ser sonolucente, sendo o ultra-som o método de
escolha para o seu diagnostico.

D) os fibroadenomas sdo, virtualmente, sempre isoecogénicos e, raramente, podem ser ecogénicos.

E) em um nodulo de mama, utilizando-se a relagdo entre o comprimento L da lesdo (didmetro mais longo paralelo a pele) em
relagdo ao comprimento do eixo perpendicular a pele, observa-se que a orientacdo vertical do ndédulo sugere uma
probabilidade elevada de fibroadenoma.

12. Ao realizarmos o estudo ultrassonografico da mama,

A) um fibroadenoma pode ndo ser distinto de um tumor fildide, carcinoma ductal infiltrativo, ou mesmo, de uma lesdo
metastatica.

B) quando a lesdo apresenta forma irregular, é possivel distinguir determinados fibroadenomas, carcinoma de mama, linfoma,
abscesso ou mesmo necrose gordurosa.

C) é possivel diferenciar exatamente massas solidas benignas e malignas umas das outras.

D) analisando todas as lesdes solidas da mama, as lesdes e os linfomas metastaticos, quando compostos de células homogéneas
organizadas em uma estrutura redonda, jamais produzem reforgo acustico posterior.

E) a ectasia ductal afeta, primariamente, os ductos segmentares menores.

13. Na mamografia,

A) é preferivel para o estudo de rastreamento a mamografia de incidéncia Unica.
B) as incidéncias médio lateral obliqua (MLO) e cranio caudal (CC) devem ser utilizadas sempre para o estudo de rastreio.
C) na incidéncia médio obliquo lateral, o musculo peitoral deve ser excluido da incidéncia.
D) na incidéncia cranio caudal, a por¢do inferior da mama e a prega inframamaria ndo devem ser elevadas, para que a
compressdo seja melhor aplicada.
E) para a determinagdo de uma lesdo a mamografia, ¢ suficiente que ela seja observada em apenas uma incidéncia.

14. Analise as alternativas abaixo e assinale a afirmativa CORRETA.

A) A freqiiéncia da onda sonora determina a capacidade do estudo ecografico para discriminar dois pontos proximos na area de
interesse, definida como resolugéo espacial do método: quanto maior a freqiiéncia, maior o comprimento da onda sonora e
melhor a resolugao espacial.

B) Impedancia acustica é termo utilizado para determinar o grau de transmissao, reflexdo e refracdo das ondas sonoras através
dos tecidos.

C) Quando o feixe ultra-sonico se propaga por uma regido homogénea, de baixa atenuacdo, as estruturas posteriores a esta
regido apresentardo ecos mais intensos que aquelas adjacentes na mesma profundidade. Este fendmeno ¢ chamado de
reforgo acustico posterior.

D) Os transdutores de alta freqiiéncia tém alcance em profundidade.

E) Em ultra-sonografia, as ondas sdo produzidas em pulsos continuos que sdo emitidos e recebidos continuamente, permitindo
a caracterizacdo da profundidade do eco gerado pelo meio.

15. Quanto ao desenvolvimento embrionario, utilizando-se a técnica endovaginal, podemos afirmar que

A) por volta da 6% a 7* semana, o coragdo ¢ relativamente volumoso, posicionandose externamente ao embrido.

B) por volta da 7% a 82 semana, as estruturas encefalicas passam a ser visibilizadas, sendo a mais proeminente desta fase a
regido do mesencéfalo, onde se observa estrutura cistica, ocupando a fossa posterior.

C) a vesicula vitelina deve ser sempre visibilizada, quando o SG (saco gestacional) atinge 20mm de didmetro médio, sendo
este sinal importante na avaliagdo de vitalidade da gestacao.

D) a onfalocele pode ser diagnosticada por volta da 10* semana, na qual observamos pequena massa ecogénica na base do
corddo umbilical.

E) por volta da 10? semana, comegamos a observar os brotos dos membros do embrido.
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16. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A avaliagdo da gestacdo inicial deve ser realizada pela via transabdominal, pois a resolugdo ¢ a mesma da técnica
transvaginal.

B) Bradicardia embrionaria ou fetal (<100bpm), perfil biofisico do embrido alterado (SG muito pequeno comparado ao CCN),
vesicula vitelina de dimensdo anormal, hematoma subcoridnico >40% da area ovular, desenvolvimento anormal do embrido
(CCN <2DP para a IG) sao achados de mau progndstico nas ameagas de abortamento.

C) Abortamento evitavel (ameaga de abortamento) ¢ caracterizado por sangramento genital de intensidade variavel, colo
pélvico, desenvolvimento embrionario inadequado e vitalidade embrionaria ausente.

D) Na gestag@o ectdpica podemos identificar, na cavidade uterina, pequena imagem cistica conhecida como pseudo-saco
gestacional, indistingiiivel do saco gestacional verdadeiro.

E) No diagndstico dos tumores trofoblasticos, observamos, utilizando o Doppler colorido pela via transvaginal, canais
vasculares dispersos no miométrio com fluxo arterial de alta resisténcia.

17. Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) A ecografia tem uma elevada sensibilidade, para detectar as placentas de insercdo baixa, utilizando-se a técnica TV, e o
diagnostico de certeza deve ser realizado antes da 24? semana.

B) A placenta membranécea ¢ vista na ecografia como uma placenta pequena, restrita a uma pequena area do saco amniotico.

C) Para uma adequada circulagio utero placentaria, desenvolve-se a 1* onda de migragio que ¢ intravascular e tem inicio entre
a 5% e a 6® semanas de gestagdo, prolongando-se até a 10* ¢ 11* semanas, e a 2* onda que atinge as por¢des miometriais das
artérias espiraladas e ocorre entre a 26* e a 30* semanas de gestagdo.

D) Placenta extracorial ocorre, quando a membrana ndo se estende até o final da placa corial, tornando-se a placa corial menor
que a placa basal.

E) A espessura placentaria abaixo de 3,0cm apds a 30° semana pode estar associada a: diabetes, hidropsia fetal, tumores
placentarios, isoimunizacdo Rh.

18. Sabendo-se que a ultra-sonografia é o0 melhor método propedéutico para avaliar a idade gestacional, crescimento e
analise da morfologia fetal, ¢ CORRETO afirmar que

A) o didmetro biparietal (DBP) apresenta uma boa preciso na estimativa da idade gestacional apds a 20* semana.

B) a presenga de alguns pontos de referéncia na cabeca fetal ¢ fundamental para medir o DBP com precisdo. Num corte
transversal (axial), os principais marcos de referéncia sdo: ecomédio, tdlamos e cerebelo.

C) o indice cefélico ¢ fundamental para a inclusdo do DBP na determina¢do da IG. Assim, se houver dolicocefalia ou
braquicefalia, o DBP ndo devera ser incluido no célculo da IG.

D) os ossos longos sdo os melhores pardmetros fetais para a obtengdo da IG (idade gestacional) no 1° ¢ 2° trimestres.

E) a circunferéncia abdominal, por ser o melhor pardmetro na avaliacdo do crescimento fetal, podera ser empregada
isoladamente na determinagao da IG.

19. A maturidade placentaria é feita por meio da analise da placa basal e do parénquima, podendo-se graduar a
placenta em 4 graus. Analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Grau III: a placa basal é bem evidente, podendo ser facilmente identificada, enquanto que septagdes ecogénicas aparecem
cruzando o parénquima placentdrio a partir da placa basal em dire¢ao a placa corial.

B) Grau I: a placa basal ndo ¢ identificada, e o parénquima apresenta pontos de maior ecogenicidade.

C) Grau II: a placa corial é bem evidente, podendo ser facilmente identificada, enquanto que septagdes ecogénicas aparecem
cruzando o parénquima placentario a partir da placa basal em dire¢do a placa corial.

D) Grau 0: a placa basal nao ¢ identificada, e o parénquima ¢ homogéneo.

E) Grau III: formagao de cotilédones nos quais ha descontinuidade destes septos que formam estes cotilédones.

20. O CIR ou RCIU (retardo do crescimento intra-uterino) pode ser definido como um processo patolégico que
modifique o potencial de crescimento do produto conceptual, de forma a restringir o desenvolvimento intra-
uterino. Sobre isso, ¢ CORRETO afirmar que

A) o RCIU tipo II atua no terceiro trimestre, fase de hipertrofia. Os fetos sdo assimétricos.

B) o RCIU tipo I se manifesta mais tardiamente. A hipertensdo arterial e a desnutri¢do materna sao os principais fatores.

C) duas relagdes biométricas sdo importantes para o diagnostico de RCIU, sendo elas: relagio CF/DBP e DBP/AC.

D) a circunferéncia abdominal é o segundo melhor pardmetro para a avaliacdo do RCIU.

E) o estudo do fluxo sangiiineo por meio do Doppler dos trés compartimentos circulatorios: materno, placentario umbilical e
fetal em nada possibilita o diagnéstico dos fetos chamados “restritor”.
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21. A avaliacio da anatomia intracraniana é parte fundamental da rotina ultra-sonografica fetal no pré-natal. Sobre
isso, analise as alternativas e assinale a CORRETA.

A) A holoprosencefalia lobar ¢ a forma mais grave desta malformacao, e, neste tipo, sdo comuns as alteragdes faciais neste
tipo.

B) A malformacdo de Dandy-Walker caracteriza-se por agenesia do corpo caloso e hidrocefalia.

C) A porencefalia ¢ definida como auséncia congénita dos hemisférios cerebrais.

D) Na agenesia do corpo caloso, os sinais indiretos que podem ser encontrados sdo: ventriculomegalia, dilatagdo do corno
posterior do ventriculo lateral, dilatagdo do 3° ventriculo, aumento na separa¢do dos ventriculos laterais, auséncia do cavum
do septo pelucido.

E) A etiologia mais aceita para a lisencefalia ¢ a oclusdo da artéria carétida interna no inicio da gestagao.

22. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O aneurisma da veia de Galeno ¢ uma malformagao vascular complexa. Pode levar a alteragcdes hemodinamicas cerebrais, e
associar-se a insuficiéncia cardiaca de alto débito.

B) A anencefalia é caracterizada pela auséncia dos hemisférios cerebrais e ndo ha relacdo desta com a acrania ou exencefalia
no periodo embrionario.

C) Meningomielocele consiste em um defeito aberto do tubo neural no qual ha exposicdo da meninge com LCR em seu
interior.

D) E descrito “sinal do limdo” na encefalocele.

E) Para os cistos de plexo cordide, mesmo quando ndo estdo associados a outras malformagdes ou cromossomopatias, o
prognostico € sombrio.

23. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A hérnia diafragmatica de Bochdalek € 5 a 7 vezes mais comum comparada com a hérnia diafragmatica de Morgagni.

B) Na gastrosquise, a associagdo com outras malformacdes e sindromes ¢ freqiiente como a S. de Beckwith-Wiedemann.

C) A doenga renal policistica autossdmica recessiva € caracterizada por massa com cistos de tamanhos e formas variados e
freqlientemente unilateral.

D) Nas infecgdes congénitas, ¢ comum associagdo do RCIU simétrico ou assimétrico, porém sem alteragdes Doppler
velocimétricas.

E) No caso de uma gestante com sorologia com IgM positiva isolada para toxoplasmose, é desnecessario o teste de avidez de
1gG.

24. Diante de uma sindrome ou malformacio detectadas no pré-natal, existe o curso das reacdes parentais diante do
diagnéstico. A abordagem das multiplas questdes relativas a informacido e elaboracio de uma afeccdo fetal é
preferivelmente, multidisciplinar. Para o médico ultra-sonografista, o que seria ETICO e CORRETO afirmar?

A) Mentir ou omitir as alteragdes ultra-sonograficas encontradas é péssimo.

B) Quando perguntas sdo formuladas que fogem ao conhecimento do médico que primeiro transmite o diagnostico, nada
impede consultar livros, internet, outros colegas da medicina fetal.

C) Nunca transmitir o resultado apenas ao marido.

D) Poderdo eventualmente surgir questdes relativas ao prognoéstico, que fogem ao conhecimento da pessoa que primeiro
realizou o diagnostico e teve a habilidade e fungdo de transmiti-lo, necessitando desta forma pesquisar e estudar o caso para
novo contato com os pacientes posteriormente.

E) Todas as afirmativas estdo corretas.

25. Quanto as intervencées orientadas pela ultra-sonografia: biopsia de vilosidades coridonicas, amniocentese e
cordocentese, ¢ CORRETO afirmar.

A) As anormalidades cromossdmicas (estudo citogenético), as deficiéncias enzimaticas (estudos bioquimicos) e o estudo do
DNA (biologia molecular) s6 podem ser diagnosticados pela bidpsia de vilo corial.

B) Nao ha contra-indicagdes para a realizag@o da biopsia de vilo corial pela técnica transcervical.

C) A biopsia de vilo corial por via transcervical ¢ a técnica de maior aceitagdo mundial, comparando com bidpsia de vilo corial
pela via transabdominal.

D) Mesmo se tratando de procedimento invasivo, a cordocentese €, indiscutivelmente, ferramenta fundamental na pratica da
Medicina Fetal. Em relagdo as suas indicagdes, podemos dividi-las em dois grandes grupos, a saber: propedéuticas e
terapéuticas;

E) Os riscos de perda fetal decorrentes da técnica da cordocentese realizado apds a 17* semana sdo, de, aproximadamente,
10%.
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26. Com o advento do Doppler colorido acoplado a via transvaginal, foi possivel fechar o ciclo propedéutico morfolégico
funcional, na avaliacio da gestacdo do 1° trimestre. Baseado nestes fatos, assinale a alternativa CORRETA.

A) As anomalias cromossOmicas sdo responsaveis por aproximadamente, 20% das perdas gestacionais no 1° trimestre.

B) A presenca do indice do saco gestacional anormal, vale dizer, menor do que 5, esta associada a péssimo prognostico
gestacional, com indices de abortamento superiores a 90%.

C) Com o advento da USTV (ultrassonografia transvaginal) com transdutores de alta resolugdo a avaliagdo do BCE ja deve ser
feita a partir da 7* semana de gestagdo.

D) O Doppler do ducto venoso esta anormal, quando observamos a onda “a” positiva, portanto, neste achado existe a presenga
de risco para aneuploidia fetal.

E) A constatac@o de diastole zero na artéria umbilical € sinal de mau prognostico gestacional.

27. Assinale alternativa CORRETA.

A) No perfil biofisico fetal descrito por Manning e cols., s@o utilizados cinco pardmetros avaliados pela ultra-sonografia e o
sexto parametro pela cardiotocografia sem estresse.

B) Além de ser considerado um marcador de sofrimento fetal agudo, o oligoidramnio pode estar associado a RCIU,
malformacdes do SNC.

C) O fluxo da veia umbilical é pulsatil a partir da 14* semana.

D) A associagdo da translucéncia nucal com o Doppler de vasos fetais parece aumentar a sensibilidade na deteccdo de
cromossomopatia assim como diminuir a taxa de falsos-positivos, quando o feto ¢ avaliado entre a 11* e 13* semanas + 6
dias de gestacao.

E) Nas gestacdes normais, observa-se um aumento progressivo da resisténcia do fluxo na artéria umbilical, & medida que a
idade gestacional avanga.

28. A necessidade de localizacio precisa das lesdes hepaticas para as ressecgdes cirurgicas exige cada vez mais do ultra-
sonografista um maior conhecimento da anatomia segmentar do figado. Analise as afirmativas e assinale a
CORRETA.

A) De acordo com Couinaud, o lobo esquerdo ¢ dividido no lobo caudado (I), segmento latero-superior (II), segmento latero-
inferior (IIT) e segmento medial (IV). O lobo direito ¢ dividido em segmento antero-superior (V), segmento podstero-
superior (VI), segmento postero-inferior (VII) e segmento antero-inferior (VIII).

B) A localizagdo dos segmentos hepaticos ¢ facilitada, tomando-se como ponto de referéncia as veias hepaticas que t€ém um
trajeto intralobar e intra-segmentar.

C) A veia hepética direita separa os dois segmentos do lobo direito, o anterior do posterior. A veia hepatica média situa-se
entre o lobo direito e o esquerdo, e a veia hepatica esquerda separa os dois segmentos do lobo esquerdo (medial e lateral).

D) O tronco da veia porta origina-se a esquerda da linha média pela fung@o da veia mesentériica inferior ¢ da veia esplénica.

E) Ao nivel do hilo hepatico, distinguem-se trés estruturas tubulares: a veia porta que se posiciona anteriormente a artéria
hepatica e ao ducto biliar.

29. Analise as afirmativas e assinale a CORRETA.

A) A forma hepatoesplénica da esquistossomose mansonica apresenta alteracdes sonograficas caracteristicas, permitindo
diferencia-la de outras hepatopatias cronicas. No figado, as alteragdes incluem o espessamento da parede dos vasos portais
(fibrose periportal). A atrofia do lobo esquerdo do figado com hipertrofia do lobo direito ¢ outro sinal muito tipico.

B) Nos abscessos hepaticos, o aspecto classico corresponde a imagem que simula imagem sélida sem reforgo acustico
posterior.

C) A ultra-sonografia ¢ bastante precisa no diagnostico de lesdo expansiva hepatica, devendo, portando, sempre sugerir o tipo
histopatoldgico do tumor.

D) No figado, o cisto hidatico jovem simula lesdo s6lida. Em razdo de ser com freqiiéncia periférico, pode causar elevagdes da
capsula hepatica. O cisto hidatico maduro tem aparéncia hipoecogénico a anecdico como um cisto simples hepatico.

E) A esteatose hepatica apresenta-se de forma focal ou difusa, sendo este ultimo o tipo mais freqiientemente encontrado. Trés
graus s@o definidos: - Grau I (leve), em que ha leve aumento difuso de finos ecos no parénquima hepatico, com
visibilizacdo normal do diafragma e das paredes dos vasos intra-hepaticos; - Grau Il (moderado), quando ha aumento difuso
moderado de fino ecos, com leve dificuldade na visibilizagdo do diafragma e paredes vasculares e - Grau III (grave),
quando ha aumento significativo dos ecos finos, com pobre visibilizacdo do diafragma, paredes vasculares e segmentos
posteriores do lobo direito.

30. Assinale a afirmativa CORRETA.
A) A colecistite aguda ¢ freqlientemente um diagnostico de urgéncia. Os sinais ecograficos mais comuns sdo vesicula

hidropica, litiase, espessamento da parede vascular e bile espessa. Diante dos quadros de colecistite aguda mais graves o
exame ultrassonografico ¢ incapaz de suspeitar de empiema e colecistite gangrenosa.
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B) Os seios de Rokitansky — Aschoff sdo entidades encontradas nas paredes da vesicula biliar nos pacientes portadores de
AIDS.

C) A ultrassonografia veio tornar-se método obrigatdrio na avaliagdo dos pacientes com ictericia a esclarecer, por permitir
estabelecer-se com grande precisdo e de forma nio-invasiva a dilatagdo da arvore biliar intra e extra-hepatica e em muitos
casos diagnosticar a causa da obstrugéo.

D) A vesicula biliar fornece dados importantes nas obstru¢des. Quando dilatada traduz obstrugdo acima do ducto cistico, e,
quando murcha, mais freqiientemente, significa obstrucdo abaixo do ducto cistico.

E) A doenga de Caroli ¢ uma entidade caracterizada por: 1. dilatagdo sacular segmentar dos ductos intra-hepaticos; 2. maior
predisposicdo a formagdo de calculos biliares, colangite e abscessos hepaticos; 3. hipertensdo portal e cirrose e associagdo
com ectasia tubular renal ou com outras formas de doenga cistica renal.

31. Analise e assinale a alternativa CORRETA.

A) Os cistos de colédoco sdo dilatagdes cisticas congénitas que, na grande maioria das vezes, acometem o colédoco e toda a
arvore biliar intra-hepatica.

B) A classificagdo de Todani para os cistos de colédoco inclui dilatagdes intra e extra-hepaticas: Ic (dilatagao cistica do ducto
biliar comum); If (dilatagdo fusiforme); II (diverticulo); Il (coledococele); IV (associag@o de cistos intra e extra-hepaticos)
e V (dilatagdo intra-hepatica).

C) Os tipos mais freqiientes de cisto de colédoco sdo II (diverticulo) e IV (associagdo com cistos intra e extra-hepaticos).

D) A sombra acustica posterior ocasionada pela presenga de um céalculo no interior da vesicula biliar ou no interior de um
ducto biliar tem relagdo unicamente com a sua composi¢ao e ndo esta relacionado com o seu posicionamento na zona de
focalizac¢do do transdutor.

E) Os colangiocarcinomas sdo tumores raros e sdo, geralmente, hiperecogénicos em relagéo ao parénquima hepatico.

32. Analise e assinale a alternativa CORRETA.

A) Em 10% a 60% dos doentes com pancreatites agudas ou cronicas, dependendo da populacdo e da propedéutica utilizada
podem aparecer cole¢des bem circunscritas, dentro ou adjacentes ao pancreas, configurando os pseudocistos. O pseudocisto
¢ uma lesdo liquida, de forma ovalada ou arredondada, delimitada por parede de espessura variavel revestida da camada
epitelial.

B) A pancreatite cronica define-se como um processo inflamatorio continuo que destrdi o parénquima progressivamente e leva
a perda irreversivel das func¢des exdcrinas e enddcrinas do o6rgdo. De acordo com o tipo e a extensdo das alteragdes
morfoldgicas, distinguem-se: 1. Pancreatite cronica com necrose focal;, 2. Pancreatite cronica com fibrose difusa ou
segmentar e 3. Pancreatite cronica com ou sem calculo. Em nenhuma delas, existe dilatagao ductal.

C) As invaginagdes intestinais sdo mais freqiientes no intestino delgado e apresentam-se como lesdo de grande extensdo na
qual se observam multiplas camadas hiperecogénicas concéntricas.

D) Os tumores endocrinos pancreaticos apresentam ao ultra-som aspecto de massa redonda ou oval, situada profundamente no
parénquima ou abaulando a superficie pancreatica, a textura ¢ hipoecogénica com respeito ao tecido normal adjacente, e os
limites sdo bem definidos.

E) Em 60% a 70% dos casos, adenocarcinoma ductal localiza-se no corpo pancratico.

33. Analise e assinale a alternativa CORRETA.

A) A Sindrome de Sjogren é uma afeccdo inflamatdria cronica, auto-imune comum, encontrada quase que exclusivamente em
homens. As glandulas salivares nas fases iniciais podem ser normais ou evidenciar aumento difuso com uma ecogenicidade
normal. Na doenca de longa data, ocorre atrofia das glandulas e tornam-se hipoecoicas.

B) As glandulas salivares maiores tém um potencial maligno maior, portanto um tumor na glandula sublingual ou
submandibular tem uma probabilidade menor de malignidade que um tumor de parotida.

C) Tumor de Warthin (adenolinfoma) ¢ responsavel por 6% a 10% dos tumores de parotida. Tipicamente manifesta-se na
crianga e tem caracteristicas de tumoragdo maligna, como crescimento rapido, bordos mal definidos, ganglios malignos
associados.

D) Sédo caracteristicas do adenoma pleomorfico: paciente do sexo feminino >40 anos, nodulo soélido hipoecogénico,
homogéneo, forma redonda, bordos bem definidos, lobulador, refor¢o actstico posterior;

E) Os calculos parotideos sdo mais freqlientes que os célculos submandibulares. O maior numero de calculos (80%) de
calculos verificados na parétida é atribuido ao elevado teor de muco da saliva da pardtida. A saliva da glandula
submandibular tende a ser mais aquosa.

34. Analise e assinale a alternativa CORRETA.

A) Um dos sinais especificos de benignidade de um nodulo tireoidiano € a presenga de uma “cauda de cometa”.

B) A presenga de um halo periférico de reducdo da ecogenicidade é observada em torno de nodulos iso e hiperecogénicos,
sendo patognomonico de benignidade.

C) A presenca de multiplos nodulos no interior da tiredide € indicativo de benignidade.
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D) O carcinoma folicular ¢ a neoplasia maligna mais comum da tiredide, sendo responsavel por 60% a 70% de todas as
neoplasias malignas da glandula.

E) O carcinoma papilifero ao ultra-som aparece, predominantemente, como nodulo sélido, hiperecogénico (77% a 90%), com
microcalcificagdes, halo incompleto.

35. A literatura internacional tem sido uniforme em demonstrar a eficicia do mapeamento diplex na suspeita de
doenca oclusiva da bifurcacio carotidea e em confirmar sua sensibilidade e especificidade diagnéstica superior a
90%. Analise e assinale a alternativa CORRETA.

A) Ao realizar a analise espectral, a curva da velocidade registrada na artéria carotida interna apresenta baixa velocidade
diastolica (VPDM) em relagdo ao pico sistélico maximo (VPSM), indicando um leito distal de alta resisténcia.

B) A curva detectada na artéria carétida externa mostra uma velocidade diastolica (VPDM) alta decorrente de um leito distal
de baixa resisténcia.

C) Em individuos portadores de estenose maior que 70% ou oclusdo total da artéria cardtida interna, a artéria cardtida externa
ndo pode servir como fonte principal colateral, para suprir o segmento distal intracraniano da artéria carétida interna via
artéria oftalmica.

D) O teste de compressdo na artéria temporal superficial mostra uma repercussdo em forma de “dente de serra” na fase
diastolica da curva detectada na artéria cardtida interna ipsilateral.

E) A anélise morfologica da janela sistdlica da curva da velocidade pode ser Util na verificacdo da esternose. O borramento da
janela sistolica passa a ser percebido em estenose maior de 80%.

36. A classificacio de Papile e colabodores é o sistema mais amplamente utilizado para graduar a gravidade das
hemorragias intracranianas em lactentes prematuros. Analise e assinale a alternativa CORRETA.

A) Aos cortes parassagitais, a hemorragia grau 1 ¢ vista como ecos intraventriculares (no interior dos ventriculos laterais), sem
ocasionar dilata¢ao ventricular.

B) As hemorragias grau 3 expandem uma ou ambas as cavidades ventriculares laterais. Numa HIV grave, o sangue pode
encher inteiramente a cavidade ventricular, formando um molde do ventriculo.

C) A hemorragia grau 2 ou subependimal aparece nos cortes parassagitais como uma area ecogénica anteriormente ao sulco
caudotalamico.

D) A taxa de mortalidade imediata para hemorragia grau 1, 2, 3 ¢ 4 é de cerca de 50%, independente da graduacdo da
hemorragia.

E) A leucomalacia periventricular é uma conseqiiéncia da hemorragia intraparenquimatosa.

37. Analise e assinale a alternativa CORRETA.

A) Na hidrocefalia neonatal benigna, os achados sonograficos incluem colec¢des liquidas extra-axiais bilateralmente simétricas,
parénquima cerebral normal e ventriculos normais a ligeiramente aumentados.

B) O higroma cistico ¢ a forma mais comum de linfangioma. Tipicamente ocorrem em areas com tecido areolar frouxo, como
pescoco e axila. A sua aparéncia ultrassonografica tipica ¢ de uma massa so6lida heterogénea com calcificagdes grosseiras.

C) O timo normal em lactentes e neonatos ¢ hiperecogénico em relagio a glandula tiredide e ao figado.

D) O neuroblastoma é a massa mediastinal de menor incidéncia (rara), em lactentes e criangas com menor de cinco anos.

E) A caracteristica sonografica tipica da estenose hipertrofica do piloro é o musculo pilorico espessado, definido como uma
espessura da parede igual ou superior a 10mm e um canal pildrico encurtado, definido como um comprimento igual ou
inferior a 1 7mm.

38. Leia atentamente as seguintes afirmativas:

L A gemelaridade ocorre por fertilizagdo de dois ovulos separados ou por fertilizagdo de um unico ovulo com
subsegqiiente divisdo.

II.  Entre as gestagoes gemelares, ha mais riscos de resultados adversos nas monocorionicas.

III.  Todos os gémeos dizigoticos se iniciam com dois ovulos fertilizados, cada um dos quais se torna um blastocisto
que possuird implantagdo distinta.

IV. Se a clivagem da gestagdo monozigética se inicia em torno do 3° dia, a gravidez serd monoamnidtica e
monocoriodnica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Somente a afirmativa [V esta incorreta.
B) Somente as afirmativas I e III estdo corretas. D) As afirmativas [ e IV estdo corretas, e as II e III estdo incorretas.
C) Somente as afirmativas I e II estdo corretas. E) Todas as afirmativas estao corretas.
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39. Assinale a alternativa CORRETA.

A) As massas inflamatorias pélvicas e os cistos do corpo luteo podem demonstrar baixa resisténcia ao fluxo por analise na
Dopplerfluxometria.

B) A analise morfoldgica das massas ovarianas tem menor valor na suspeita de neoplasia ovariana que a analise baseada na
Dopplerfluxometria.

C) O cisto ovariano na menopausa com fluxo arterial de baixa resisténcia ¢ fortemente suspeito de benignidade.

D) Paciente no menacme, mais precisamente na fase litea, o padrao Doppler periférico ao cisto liteo ¢ de alta resisténcia.

E) Dos trabalhos publicados sobre Doppler nas massas ovarianas, praticamente todos sdo concordantes com achados de alta
impedancia para a maioria dos tumores malignos.

40. Leia atentamente as afirmativas abaixo.

L
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V.

111.

A unilocularidade isolada em uma massa cistica ovariana é evidéncia importante de que a lesdo é benigna,
mas, se além disso a massa possui uma parede fina (sem espessamento difuso ou focal nem nodulos murais),
pode-se ter praticamente certeza de que a massa é benigna.

A angiogénese tumoral resulta em proliferagdo desordenada dos vasos com auséncia da musculatura lisa que
resulta em uma rede vascular de alta resisténcia.

O indice de resisténcia (IR) e o indice de pulsatilidade (IP) tém sido medidos em tumores ovarianos por muitos
pesquisadores, como sendo um meio possivel de melhorar a especificidade da USTV no diferencial entre
tumores benignos e malignos.

Criteérios ultrassonograficos morfologicos que indicam malignidade: - a presenca de qualquer massa ovariana
>10cm; - massa solida ou complexa com componente solido predominante; - excrecéncias papilares
intracisticas, - septos espessos irregulares ou heterogéneos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas estao corretas.

B) As afirmativas [, [T e III estdo corretas, e a [V incorreta.
C) As afirmativas I e IV estdo corretas, ¢ as II e III, incorretas.
D) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas, e a Il incorreta.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.
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