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	INSTRUÇÕES
1. Aguarde autorização para abrir o caderno da prova.

2. Confira, abaixo, seu número de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questões são de múltipla escolha com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica preta, tendo o cuidado de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação.
7. No cartão-resposta, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasuras e o preenchimento além dos limites do círculo destinado para cada marcação poderão anular a questão. 

8. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento. 

9. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para devolver o caderno da prova e o cartão-resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificação.
11. O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
12. Anote suas respostas no quadro abaixo e recorte-o na linha pontilhada.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS
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01 -
O ritmo de base posterior em um eletrencefalograma de um adulto normal em vigília é referido como:

a)
ritmo beta.
b)
ritmo theta.
*c)
ritmo alfa.

d)
ritmo delta.
e)
ritmo kappa.
02 -
O sistema internacional de mensuração do escalpo para distribuição dos eletrodos em eletrencefalografia de rotina é conhecido como:

a)
sistema 10-10.
b)
sistema 10-30.
c)
sistema percentual.
d)
sistema eqüitativo.
*e)
sistema 10-20.

03 -
São considerados artefatos bioelétricos em eletrencefalografia de rotina, EXCETO:

*a)
artefatos de 60 Hz.
b)
artefatos cardíacos.
c)
artefatos respiratórios.
d)
artefatos musculares.
e)
artefatos oculares.
04 -
A atividade elétrica cerebral obtida através do eletrencefalograma de escalpo é essencialmente devida ao registro de potenciais:

a)
pré-sinápticos.
*b)
pós-sinápticos.

c)
intra-neuronais.
d)
gliais.
e)
internunciais.
05 -
A atividade elétrica cerebral captada por um eletrodo de escalpo durante um eletrencefalograma representa o recrutamento de neurônios a partir de uma área estimada em:

a)
1 cm2.
*b)
6 cm2.

c)
1 mm2.
d)
1 µm2.
e)
20 cm2.
06 -
A freqüência do ritmo alfa é estipulada entre:

a)
10 – 15 Hz.
b)
6 – 8 Hz.
c)
6 – 16 Hz.
*d)
8 – 13 Hz.

e)
6 – 10 Hz.
07 -
Em relação à simetria do ritmo alfa em um eletrencefalograma em um adulto normal, assinale a alternativa correta.
a)
Não é essencial, sendo freqüente a assimetria interhemisferial, em geral com maior amplitude à esquerda.
b)
É essencial e necessária para normalidade do registro.
*c)
Não é essencial, sendo freqüente a assimetria interhemisferial, em geral com maior amplitude à direita.

d)
É essencial, mas não necessária para normalidade do registro.
e)
É irrelevante e sua aferência não é necessária.
08 -
São métodos de ativação rotineiramente utilizados em eletrencefalografia convencional:

*a)
hiperventilação voluntária e fotoestimulação intermitente.
b)
hiperventilação voluntária e apnéia voluntária.
c)
fotoestimulação intermitente e estimulação sonora intermitente.
d)
estimulação táctil e dolorosa.
e)
abertura e fechamento palpebral.
09 -
São consideradas variantes eletrencefalográficas de significado incerto, EXCETO:

a)
atividade theta rítmica da sonolência ou variante psicomotora.
b)
wicket spikes e espícula onda 6 Hz.
c)
surtos positivos 14-6.
d)
small sharp spikes ou SSS.
*e)
ponta-onda lenta regular a 3 Hz.

10 -
O marcador eletrencefalográfico que melhor corrobora a hipótese clínica de crises do tipo “ausência típica” é:

a)
ponta-onda irregular e generalizada à 6 Hz.
b)
ponta-onda regular e focalizada à 4 Hz.
c)
ponta-onda lenta e irregular à 2 Hz.
*d)
ponta-onda regular e generalizada à 3 Hz.

e)
ponta-onda lateralizada à 5 Hz.
11 -
Crises epilépticas caracterizadas por irresponsividade, olhar parado, automatismos gestuais e oro-faciais com duração de poucos minutos, precedidas ou não por auras experienciais tipo deja vu ou jamais vu em geral representam:

a)
crises parciais complexas, associadas a ponta-onda lenta projetada no lobo frontal.
b)
crises generalizadas tônico-clônicas com atividade por poliespícula difusa.
*c)
crises parciais complexas, associadas a atividade theta rítmica regionalizada em lobo temporal.

d)
crises mioclônicas associadas a poliponta-onda generalizada.
e)
crises atônicas definidas eletrograficamente por eletrodecremento difuso.
12 -
Como se denomina a síndrome cujo padrão eletrencefalográfico é conhecido como hipsarritmia?
a)
Lennox-Gastaut

b)
Doose

c)
Aicardi

*d)
West

e)
Toranomaki

13 -
Assinale o padrão eletrencefalográfico auxiliar no diagnóstico presuntivo de encefalite herpética.
a)
Atividade epileptiforme periódica difusa (PEDS)

*b)
Atividade epileptiforme periódica lateralizada (PLEDS)

c)
Atividade eletrodecremental difusa

d)
Atividade eletrodecremental regionalizada

e)
Alentecimento difuso da atividade de fundo

14 -
Assinale o padrão eletrencefalográfico freqüentemente encontrado em casos de hipóxia pós-parada cardiorespiratória, sendo indicativo de prognóstico reservado.
a)
Assimetria da atividade de fundo

b)
Baixa voltagem regionalizada

*c)
Surto-supressão

d)
Eletrodecremento difuso

e)
Atividade epileptiforme generalizada

15 -
O silêncio elétrico cerebral (ou inatividade elétrica cerebral à sensibilidade de 2µV/mm) é um padrão eletrencefalográfico:

*a)
corroborativo no diagnóstico de morte cerebral.
b)
definitivo e irrevogável no diagnóstico de morte cerebral.
c)
válido no diagnóstico de morte encefálica em EEG superior a 3 horas de duração.
d)
indispensável em qualquer faixa etária, incluindo prematuros.
e)
válido, mesmo quando intercalado a breves retornos de atividade elétrica cerebral ao longo do registro.

16 -
Segundo critérios internacionais, o tempo mínimo de registro eletrencefalográfico contínuo para a obtenção de um registro tecnicamente interpretável é de:

a)
10 minutos.
b)
60 minutos.
c)
90 minutos.
*d)
20 minutos.

e)
120 minutos.
17 -
Em relação ao grafo-elemento eletrencefalográfico conhecido como “complexo K”, assinale a alternativa correta.
a)
Aparece durante a vigília e é composto por uma onda de vértex e um fuso combinados.
b)
Aparece no sono induzido exclusivamente.
c)
Aparece no sono espontâneo exclusivamente.
d)
Aparece durante a vigília e define crises parciais complexas.
*e)
Aparece no sono e é composto por uma onda de vértex e um fuso combinados.

18 -
O grafo-elemento “onda trifásica” foi classicamente associado a:

a)
encefalopatia urêmica.
b)
encefalopatia hipóxica.
c)
encefalopatia tóxica.
d)
encefalopatia transitória.
*e)
encefalopatia hepática.

19 -
Em relação ao EEG, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O EEG na Doença de Alzheimer é mais comprometido nas fases finais da doença.
b)
Na Doença de Huntington o EEG é tipicamente caracterizado por amplitudes bastante reduzidas.
*c)
O EEG é de fundamental importância no diagnóstico da Doença de Parkinson.

d)
Na Doença de Pick o EEG pode ser normal.
e)
Na Doença de Creutzfeldt-Jakob o EEG pode ser imperativo no diagnóstico, desde que solicitado na fase correta da doença.
20 -Em relação ao primeiro eletrencefalograma solicitado em um paciente cujas características clínicas são fortemente sugestivas do diagnóstico de epilepsia, assinale a alternativa correta.
a)
A sensibilidade estimada é de 90%, portanto um EEG negativo afasta o diagnóstico.
*b)
A sensibilidade estimada é de 50%, portanto, na vigência de um EEG negativo, é recomendada a realização de estudos evolutivos.

c)
A sensibilidade estimada é de 10%, portanto não se trata de um método válido para o diagnóstico.
d)
Não obstante o resultado, vários EEGs são indicados para confirmação efetiva do diagnóstico.
e)
É dispensável, já que o diagnóstico é iminentemente clínico.
21 -
O padrão eletrencefalográfico conhecido como “ondas lambda” refere-se a atividade eletrencefalográfica:

*a)
registrada sobre as regiões occipitais, freqüentemente desencadeado por fixação do olhar ou leitura atenta.
b)
registrada sobre as regiões anteriores da cabeça, desencadeada por esforço físico.

c)
difusa, desencadeada por hiperventilação voluntária.

d)
de projeção anterior, desencadeada por fotoestimulação intermitente.

e)
lateralizada, ora a direita, ora a esquerda, desencadeada por esforço físico.

22 -
Qual a resposta mais freqüente obtida à fotoestimulação intermitente em um adulto normal?
a)
Ritmo recrutante

b)
Ritmo central ou ritmo um

c)
Hipersincronia hipnagógica

*d)
Driving ou resposta de seguimento

e)
Eletroretinograma

23 -
Qual o padrão eletrencefalográfico que mais freqüentemente é associado à “epilepsia mioclônica juvenil”?
a)
Atividade de fundo anormal e descargas generalizadas por poliespícula onda

b)
Atividade de fundo normal e pontas com reversão de fase com projeção temporal

*c)
Atividade de fundo normal e descargas generalizadas por poliespícula onda

d)
Atividade de fundo anormal e pontas com reversão de fase com projeção temporal

e)
Atividade de fundo normal ou anormal porém atividade epileptiforme sempre focal

24 -
A tríade composta por atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, ocorrência de múltiplos tipos de crises epilépticas e um EEG caracterizado por ponta-onda lenta de projeção difusa e ritmo recrutante caracteriza:

a)
Síndrome de Aicardi

b)
Picnolepsia

c)
Ausência atípica

d)
Epilepsia mioclônica progressiva

*e)
Síndrome de Lennox-Gastaut

25 -
Qual é o potencial evocado melhor associado a processos cognitivos?
a)
Visual (P100)

*b)
P300

c)
Auditivo (BERA)

d)
Somatosensorial (membros superiores)

e)
Somatosensorial (membros inferiores)

26 -
As fasciculações podem ser encontradas em todas as alternativas abaixo, EXCETO:

a)
no hipotireoidismo.
b)
na esclerose lateral amiotrófica.
c)
durante o uso de colinesterásicos.
*d)
na fase final de uma distrofia muscular de Duchenne.

e)
na atrofia espinhal juvenil.
27 -
O que deve ser indicado a um paciente com quadro clínico de boca seca, xerostomia, fraqueza muscular proximal e impotência?
*a)
Teste de estimulação repetitiva

b)
Potencial evocado somatossensitivo

c)
Estudo da velocidade de condução nervosa sensitiva

d)
Eletromiografia de agulha

e)
Eletromiografia de superfície

28 -
Qual é a orientação ao paciente em uso de anticolinesterásico para realização do teste de estimulação repetitiva?
a)
Suspender o anticolinesterásico 2 horas antes do teste.

b)
Suspender o anticolinesterásico 24 horas antes do teste.
c)
Suspender o anticoliesterásico somente se estiver em uso de corticosteróide.
d)
Suspender a medicação somente se existirem dúvidas em relação ao diagnóstico.

*e)
Suspender o anticolinesterásico 8 horas antes do teste.

29 -
Com relação ao prognóstico da paralisia de Bell, assinale a alternativa correta.
a)
É possível de ser prevista dentro de 48 horas de instalação.

b)
É uniformemente boa.
*c)
Depende de ser a lesão neuropráxica ou axonotmética.

d)
É melhor determinada pelo reflexo de piscamento.

e)
Depende do exame de agulha realizado após a quarta semana de instalação

30 -
Quanto à distrofia mitônica tipo 1, assinale a alternativa correta.
*a)
A distrofia muscular é mais comum em adultos

b)
A localização genética é no cromossomo 1q13.3.

c)
Não apresenta diabetes.
d)
Não apresenta catarata.
e)
É hereditária- autossômica recessiva.
31 -
Assinale a alternativa correta.
a)
No repouso, a concentração dos íons potássio é maior no extracelular que no intracelular, assim como o bicarbonato.

b)
Na membrana em repouso não existe diferença de concentração dos ânions intra e extracelulares.
c)
No repouso, a concentração de cloro, bicarbonato, potássio são maiores no intracelular.

*d)
No repouso da membrana celular, a concentração de sódio no extracelular é maior que no intracelular assim como a concentração do cloro.

e)
No repouso, a membrana interna encontra-se negativa (-10mV) enquanto na externa o valor é positivo.
32 -
Assinale a alternativa que NÃO contém os achados clínicos típicos associados com lesão do nervo interósseo anterior.
a)
Déficit de músculo flexor longo do polegar.
b)
Ausência de déficit sensitivo.
*c)
Déficit do músculo flexor profundo dos dígitos (dedo anular).

d)
Dificuldade para formar a pinça com dedo indicador e polegar.

e)
Déficit do músculo quadrado pronador.

33 -
Nas lesões do fascículo lateral do plexo braquial, que músculo NÃO apresenta atividade desnervatória?
a)
Bíceps braquial

b)
Pronator teres
c)
Pectoralis major
d)
Flexor radial do carpo

*e)
Braquiorradial

34 -
Em relação à miopatia por corticosteróide, assinale a alternativa INCORRETO.
a)
Ocorre fraqueza muscular proximal e predomínio em membros inferiores.
*b)
Os níveis de CK são geralmente elevados.

c)
A fraqueza pode ocorrer dias ou anos após o início do corticosteróide.
d)
Há atrofia de fibras musculares do tipo 2.
e)
A condução nervosa é normal.

35 -
Assinale a droga que pode ocasionar miopatia mitocondrial.
*a)
Zidovudine (AZT)

b)
Cimetidine

c)
Vincristina

d)
Cloroquina

e)
Colchicina

36 -
O teste do exercício do antebraço com dosagem sérica de ácido láctico e amônia auxilia no diagnóstico das:

a)
doenças de acúmulo de lipídeo.
b)
miopatias mitocondriais.
c)
canelopatias.
*d)
doenças de acúmulo do glicogênio.

e)
fibromialgias.
37 -
Qual a principal alteração apresentada no teste de estimulação repetitiva nas doenças da junção neuromuscular pré-sináptica?
a)
Decremento do PAMC após exercício de facilitação (redução do PAMC).
b)
PAMC inalterado.
c)
Incremento do PAMC ao repouso.
d)
Incremento do potencial após exercício de exaustão.
*e)
Incremento do potencial de ação muscular composto (aumento do PAMC) após exercício de facilitação.

38 -
Que droga NÃO exacerba a miastenia grave?
a)
Procainamida

*b)
Fluoxetina

c)
Magnésio

d)
Timolol

e)
Aminoglicosideo

39 -
A paralisia de Klumpke compromete:

a)
o tronco médio do plexo braquial.
b)
o tronco superior do plexo braquial.
c)
o cordão lateral.
*d)
o tronco inferior do plexo braquial.

e)
o cordão medial.
40 -
A síndrome do desfiladeiro torácico compromete preferencialmente:

a)
o tronco médio do plexo braquial.
b)
o tronco superior do plexo braquial.
*c)
o tronco inferior do plexo braquial.

d)
as raízes C8-T1.
e)
as raízes C5-C6.
41 -
Qual é o diagnóstico diferencial clínico entre plexopatia induzida por radiação ou por tumor?
a)
As fasculações são observadas principalmente nas plexopatias por tumor.
*b)
A plexopatia por irradiação compromete predominantemente o tronco superior.

c)
A dor é o principal sintoma na plexopatia por irradiação.
d)
A síndrome de Horner ocorre  principalmente na plexopatia por irradiação.
e)
Mioquimias são observadas principalmente nas plexopatias tumorais.
42 -
Qual é a polineuropatia que NÃO se inicia em membros superiores?
a)
Neuropatia motora multifocal

*b)
Charcot Marie Tooth tipo 1A

c)
Polineuropatia Porfírica

d)
Polineuropatia por chumbo

e)
Polineuropatia Inflamatória crônica idiopática

43 -
Em relação aos critérios (EL Escorial) de esclerose lateral amiotrófica (ELA), assinale a alternativa correta.
*a)
ELA - definida: sinais de neurônio motor superior (NMS) e neurônio motor inferior (NMI) em três segmentos espinhais.
b)
ELA - definida: sinais de NMI em três segmentos espinhais e um segmento NMS.
c)
ELA - possível: sinais de NMS e NMI em 2 segmentos espinhais e bulbar.
d)
ELA - provável: sinais de NMS e NMI em um segmento (espinhal ou bulbar).
e)
ELA - suspeita: NMS em três segmentos espinhais.
44 -
A anastomose de Martin-Gruber deve-se à inervação (anomalia) entre o nervo
a)
mediano e radial.
b)
fibular profundo e seuperficial.
c)
fibular e tibial posterior.
d)
fibular superficial e sural.
*e)
mediano e ulnar.

45 -
A alteração típica encontrada no estudo eletrofisiológico dos pacientes com neuropatias desmielinizantes agudas é:

a)
fibrilações em músculos paraespinhais.
b)
ausência de potencial sensitivo.
*c)
bloqueio de condução na condução nervosa.

d)
ausência de potencial motor.
e)
presença de decremento no teste de estimulação repetitiva.
46 -
Quanto à maturação da mielinização neural, assinale a alternativa correta.
a)
Está completa aos 2 anos de idade.
b)
Não interfere nos valores na condução nervosa (em relação ao adulto).
c)
Inicia-se entre a 24 a  e 28a semanas após o início da gestação.
*d)
Inicia-se entre a 10 a  e 15a semanas após o inicio da gestação.

e)
Não interfere na interpretação do exame na criança.
47 -
Qual é o tipo de mutação mais freqüente encontrado nas distrofias musculares de Duchenne e Becker?
a)
Duplicação

*b)
Deleção

c)
Expansão de bases

d)
Mutação de ponto

e)
Troca de bases

48 -
Com relação ao exame de potencial evocado visual (PEV) na esclerose múltipla, assinale a alternativa correta.

a)
A latência aumentada do onda P300 sugere comprometimento do nervo óptico.
b)
Não existe relação entre presença de comprometimento de nervo óptico e  PEV na EM.
*c)
A latência aumentada do onda P100 pode sugerir comprometimento do nervo óptico.

d)
Nos novos critérios de MacDonald o potencial evocado deve ser extinto na investigação de EM.
e)
O reflexo H é o potencial de maior importância na avaliação do PEV na EM.
49 -
Quanto à presença de descargas miotônicas, assinale a alternativa correta.

a)
São específicas somente para as síndromes miotônicas.

b)
Estão sempre presentes desde o nascimento na distrofia miotônica congênita.
c)
Desaparecem com a idade nas distrofias miotônicas.
d)
Estão presentes na paralisia periódica normocalêmica.
*e)
Podem ocorrer em várias doenças, não sendo específicas das síndromes miotônicas.

50 -
Qual é o achado patológico que diferencia a polimiosite (PM) da dermatomiosite (DM)?
a)
A PM tem alterações em vasos musculares.
b)
Na DM ocorre predomínio de células CD8+.
c)
Na PM ocorre predomínio de células CD4+.
d)
A PM apresenta atrofia perifascicular. 
*e)
A DM apresenta atrofia perifascicular.
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