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01 - O ritmo de base posterior em um eletrencefalograma de um adulto normal em vigilia denomina-se:

*a) alpha
b) beta
c) delta
d) kappa
e) theta

02 - O sistema internacional de mensuragao do escalpo para distribuicdo dos eletrodos em eletrencefalografia de rotina é
conhecido como:

) sistema 10-10.

*b) sistema 10-20.

c) sistema 10-30.

d) sistema percentual.
) sistema equiitativo.

03 - Assinale a alternativa que NAO apresenta artefatos considerados bioelétricos em eletrencefalografia de rotina.

a) Artefatos cardiacos.
b) Artefatos respiratorios.
c) Artefatos musculares.
*d) Artefatos pilo-eréteis.
e) Artefatos oculares.

04 - A atividade elétrica cerebral obtida ao eletrencefalograma de escalpo é essencialmente devida ao registro de
potenciais:

a) pré-sinapticos.
b) intraneuronais.
*c) pos-sinapticos.
gliais.
internunciais.

05 - A atividade elétrica cerebral captada por um eletrodo de escalpo durante um eletrencefalograma representa o
recrutamento de neurdnios a partir de uma area estimada em:

a) 1 cm?,
b) 1 mm?>.
c) 1 pmz.
*d) 6cm>
e) 20 cm?.

06 - A freqiiéncia do ritmo alpha é estipulada entre:

a) 10-15Hz
b) 6-8Hz
c) 6-16 Hz
d) 6-10Hz
*e) 8-13 Hz

07 - Em relagdo a simetria da amplitude do ritmo alpha em um eletrencefalograma de um adulto normal, assinale a
alternativa correta.

*
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) Na&o é essencial, sendo freqliente a assimetria inter-hemisferial, em geral com maior amplitude a direita.
N&o é essencial, sendo freqliente a assimetria inter-hemisferial, em geral com maior amplitude a esquerda.
E essencial e necessaria para a normalidade do registro.
E essencial, mas ndo necessaria para normalidade do registro.
E irrelevante e sua aferéncia ndo se faz necessaria.
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Assinale a alternativa que apresenta métodos de ativagao rotineiramente utilizados em eletrencefalografia
convencional.

a) Hiperventilagdo voluntaria e apnéia voluntaria.

*b) Hiperventilagdo voluntaria e foto-estimulagéo intermitente.

c) Foto-estimulagdo intermitente e estimulagéo sonora intermitente.
d) Estimulagao tactil e estimulagédo dolorosa.

e) Abertura e fechamento palpebral.

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma variante eletrencefalografica de significado incerto.

a) Atividade theta ritmica da sonoléncia ou variante psicomotora.
b) Wicket spikes e espicula onda 6 Hz.

*c) Padrao surto-supresséo.

d) Surtos positivos 14—6.

e) Small sharp spikes ou SSS.

O marcador eletrencefalografico que melhor corrobora a hipétese clinica de crises do tipo “auséncia tipica” é ponta-
onda:

a) irregular e generalizada a 6 Hz.
*b) regular e generalizada a 3 Hz.
c) regular e focalizada a 4 Hz.

d) lentaeirregular a2 Hz.

e) lateralizada a 5 Hz.

Crises epilépticas caracterizadas por irresponsividade, olhar parado, automatismos gestuais e orofaciais, com
duracdao de poucos minutos, precedidas ou nao 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 parciais complexas, associadas a atividade theta ritmica regionalizada em lobo temporal.
c) crises generalizadas tdnico-clénicas com atividade por poliespicula difusa.

d) crises mioclonicas associadas a poliponta-onda generalizada.

e) crises atbnicas definidas eletrograficamente por eletrodecremento difuso.

O padrao eletrencefalografico conhecido como hipsarritmia é o que melhor compée o diagnéstico da seguinte
sindrome:

a) Lennox-Gastaut.

b) Doose.
c) Aicardi.
*d) West.

e) Toranomaki.

Assinale a alternativa que apresenta um padrao eletrencefalografico auxiliar no diagnéstico presuntivo de encefalite
herpética.

a) Atividade epileptiforme periddica difusa (PEDS).

b) Atividade eletrodecremental difusa.

*c) Atividade epileptiforme periddica lateralizada (PLEDS).
d) Atividade eletrodecremental regionalizada.

e) Alentecimento difuso da atividade de fundo.

Assinale a alternativa que apresenta um padrao eletrencefalografico freqiientemente encontrado em casos de hipoxia
pos-parada cardiorrespiratéria, sendo indicativo de prognéstico reservado.

*

a) Surto-supressao.

b) Assimetria da atividade de fundo.

c) Baixa voltagem regionalizada.

d) Eletrodecremento difuso.

e) Atividade epileptiforme generalizada.

O siléncio elétrico cerebral (ou inatividade elétrica cerebral a sensibilidade de 2 pV/Imm) é um padrao
eletrencefalografico:

a) definitivo e irrevogavel no diagnéstico de morte cerebral.

b) valido no diagnéstico de morte encefalica em EEG superior a 3 horas de duragéo.

c) indispensavel em qualquer faixa etaria, incluindo prematuros.

d) valido, mesmo quando intercalado a breves retornos de atividade elétrica cerebral ao longo do registro.
*e) corroborativo no diagnéstico de morte cerebral.



16 - Segundo critérios internacionais, o tempo minimo de registro eletrencefalografico continuo para a obtengao de um
registro tecnicamente interpretavel é de:

) 10 minutos.
*b) 20 minutos.
c) 60 minutos.
d) 90 minutos.
e) 120 minutos.

17 - A sindrome do desfiladeiro toraxico compromete, preferencialmente:

) o tronco médio do plexo braquial.

) o tronco superior do plexo braquial.
) raizes C8-T1.

) raizes C5-C6.

e) o tronco inferior do plexo braquial.

o 0O T

*

18 - Em relagao ao grafo-elemento eletrencefalografico conhecido como “complexo K”, é correto afirmar:

) Aparece em vigilia e € composto por uma onda de vértex e um fuso combinados.
) Aparece em sono induzido exclusivamente.

) Aparece em sono espontaneo exclusivamente.

d) Aparece em sono e € composto por uma onda de vértex e um fuso combinados.
e) Aparece em vigilia e define crises parciais complexas.
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19 - O grafo-elemento “onda trifasica” foi classicamente associado a encefalopatia:

urémica.
hepatica.
hipoxica.
toxica.
transitoria.

*
ORI
Z

D

20 - Assinale a alternativa INCORRETA.

a) O EEG é mais comprometido nas fases finais da doenca de Alzheimer.

b) Na doenga de Huntington, o EEG é tipicamente caracterizado por amplitudes bastante reduzidas.

c) O EEG é patognoménico no diagnostico de deméncia vascular.

d) Na doenga de Pick, o EEG pode ser normal.

e) Na doenga de Creutzfeldt-Jakob, o EEG pode ser imperativo no diagndstico, desde que solicitado na fase correta.

21 - No caso de um paciente cujas caracteristicas clinicas sdo fortemente sugestivas do diagnéstico de epilepsia, qual
das alternativas é correta em relagao ao primeiro eletrencefalograma solicitado?

A sensibilidade estimada é de 90%, portanto um EEG negativo afasta o diagndstico.

A sensibilidade estimada é de 10%, portanto n&o se trata de um método valido para o diagnéstico.

Seja qual for o resultado, varios EEG’s sao indicados para confirmacao efetiva do diagndstico.

E dispensavel, ja que o diagnéstico é eminentemente clinico.

A sensibilidade estimada é de 50%, portanto, na vigéncia de um EEG negativo, € recomendada a realizagéo de estudos
evolutivos.
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22

Grafo-elementos classicamente definidos como de aspecto epileptiforme incluem:

*

Y

) pontas, ondas agudas tipo sharp e ponta-onda lenta.
ondas tipo theta.
ondas semi-ritmicas theta-delta irregulares.
ondas semilentas regulares.
ponta-onda 15 Hz.
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23 - Qual dos disturbios abaixo pode estar associado a doenca de Parkinson e é passivel de documentacao
eletrofisiologica?

*

QD

) Disturbio comportamental do sono REM.

b) Disturbio do sono de ondas lentas.

c) Disturbio variavel do ciclo sono-vigilia.
d) Disturbio invariavel do ciclo sono-vigilia.
e) Disturbio do despertar confusional.

24 - O teste de laténcia multipla do sono, objetivando documentar reducao da laténcia para o sono REM, é indicado na
suspeita clinica de:

a) apnéia obstrutiva do sono.
b) apnéias centrais.

*c) narcolepsia.
sonanbulismo.

despertar confusional.



25 - A qual forma de epilepsia podem corresponder paroxismos definidos como ponta de projecido predominante centro-
temporal, uni ou bilaterais, com maior incidéncia noturna?
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a)
*b)
c)
d)
e)

Epilepsia tipo auséncia infantil.
Epilepsia rolandica.

Epilepsia mioclénica juvenil.
Epilepsia mioclénico-astatica
Epilepsia tipo auséncia juvenil.

Epilepsia do lobo temporal associada a esclerose mesial temporal corresponde, na maior parte dos casos, a
alteragoes morfologicas exclusivas ou predominantes em que estrutura anatémica?

Uncus.

Insula.

Talamo.

Giro para-hipocampal.
Hipocampo.

Assinale a alternativa em que NAO se encontram fasciculagdes.

a)
b)
c)
d)
*e)

Hipotireoidismo.

Esclerose lateral amiotrofica.

Em uso de colinesterasicos.

Atrofia espinhal juvenil.

Na fase final de uma distrofia muscular de Duchenne.

Qual a conduta mais indicada no caso de um paciente com quadro clinico de boca seca, xerostomia, fraqueza
muscular proximal e impoténcia?

a)
b)
*C)
d)
e)

Potencial evocado somatossensitivo.

Estudo da velocidade de condugao nervosa sensitiva.
Teste de estimulagao repetitiva.

Eletromiografia de agulha.

Eletromiografia de superficie.

Para a realizacdo do teste de estimulagao repetitiva, deve-se orientar o paciente em uso de anticolinesterasicos a
suspender a medicagao:

a)
*b)
c)
d)
e)

2 horas antes do teste.

8 horas antes do teste.

24 horas antes do teste.

somente se estiver em uso de corticosterodide.

somente no caso de existirem duvidas em relagédo ao diagndstico.

O prognéstico da paralisia de Bell:

pode ser previsto dentro de 48 horas de instalagao.

uniformemente bom.

€ melhor determinado pelo reflexo de piscamento.

depende da lesdo ser neuropraxica ou axonotmeética.

depende do exame de agulha realizado apds a quarta semana de instalagao.

Quanto a distrofia mitonica tipo 1, é correto afirmar:

*a)
b)
c)
d)
e)

A distrofia muscular € mais comum em adultos.

Tem sua localizagéo genética no cromossomo 1g13.3.
N&o apresenta diabetes.

Nao apresenta catarata.

E hereditaria autossémica recessiva.

Assinale a alternativa correta.

a)
*b)
c)

d)
e)

No repouso da membrana celular, a concentragdo dos ions potassio € maior no extracelular que no intracelular, assim
como o bicarbonato.

No repouso da membrana celular, a concentracdo de sédio no extracelular € maior que no intracelular, assim como a
concentragao do cloro.

Na membrana celular em repouso, néo existe diferenca de concentracédo dos ions intra e extracelulares.

No repouso da membrana celular, as concentragdes de cloro, bicarbonato e potassio sdo maiores no intracelular.

No repouso da membrana celular, a membrana interna encontra-se negativa (-10mV), enquanto a externa apresenta
valor positivo.
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Entre os achados clinicos tipicos associados com lesdo do nervo interésseo anterior, NAO se inclui:

a) déficit de musculo flexor longo do polegar.

b) auséncia de déficit sensitivo.

c) dificuldade para formar a pinga com dedo indicador e polegar.
*d) déficit do musculo flexor profundo digitor para dedo anular.

e) déficit do musculo quadrado pronador.

Assinale a alternativa que apresenta um musculo em que NAO ocorre atividade desnervatéria nas lesées do
fasciculo lateral do plexo braquial.

a) pronator teres.

b)  pectoralis major.

c) biceps brachii.

d) flexor carpi radialis.
e) brachioradialis.

Uma paciente de 25 anos apresentou ha 6 meses ptose palpebral direita com piora no final de tarde. Ha 4 meses,
sente dificuldade para subir escadas, e ha 1 semana, durante infecgdo de vias aéreas superiores, o quadro evoluiu
para disfagia e dispnéia. Foi realizado diagnéstico de miastenia grave.

Em relagdo a esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O teste de estimulagdo nervosa repetitiva a 3 Hz mostraram decremento maior que 15% em nervos ulnar, facial e
acessorio.

b) Os reflexos profundos estavam normais.

c) Drogas como gentamicina, diazepénicos e relaxantes musculares devem ser evitados nessa paciente.

*d) A droga de escolha para o tratamento inicial deve ser o cloreto de edrofénio (2mg + 8mg V).

e) Deve ser realizado tratamento com imunoglobulina intravenosa na dosagem 400 mg/kg/dia por 5 dias.

Quanto ao diagnéstico de miastenia grave, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Dosagem do anticorpo anti-AChR: cerca de 85% positivo na miastenia grave generalizada e 50% na forma ocular.

b) O cloreto de edrofénio, 2 mg + 8 mg IV pode ser utilizado no diagndstico duvidoso de miastenia grave.

c) O resultado negativo do anticorpo anti-AChR na miastenia grave generalizada n&o exclui o diagnostico, pois 40% destes
tém anticorpos anti-MuSK positivo.

d) A eletromiografia de fibra Unica é exame de escolha principalmente com os outros exames normais.

*e) O incremento acima de 150% pode ser encontrado na fase inicial da miastenia grave no teste de estimulagéo nervosa
repetitiva.

Entre as doengas que NAO causam sinais neurolégicos focais ou de lateralizagdo, geralmente com fungées de
tronco encefalicos normais, tomografia computadorizada de cranio e contagem celular do LCR normais, estao:

) hemorragia extradural, hipotermia, hidrocefalia aguda.
*b) encefalopatia hipertensiva, intoxicagédo por alcool, hiponatremia.
c) encefalite herpética, eclampsia, hipetermia.
d) encefalomielite disseminada aguda, choque, hipoglicemia.

) vasculite cerebral, hipotermia aguda, estado de mal epiléptico.

Em relagido a miopatia por corticosterdide, € INCORRETO afirmar:

Ha fraqueza muscular proximal e predominio em membros inferiores.
Fraqueza pode ocorrer dias ou anos apds o inicio do corticosterdide.
Ocorre atrofia de fibras musculares do tipo 2.

A condugédo nervosa é normal.

e) Os niveis de CK sdo geralmente elevados.
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Assinale a droga que pode ocasionar miopatia mitocondrial.

a) Cimetidine.

b) Vincristina.

*c) Zidovudine (AZT).
)  Cloroquina.

e) Colchicina.

O teste do exercicio do antebrago com dosagem sérica de acido lactico e aménia auxilia no diagnoéstico de:

a) doencgas de acumulo de lipideo.

b) miopatias mitocondriais.

c) doengas de acumulo do glicogénio.
d) canelopatias.

e) fibromialgias.



41 - As doengas da jungdao neuromusculares pré-sinapticas mostram como caracteristica o teste de estimulagao
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repetitiva:

*a) incremento do potencial de agdo muscular composto (aumento do PAMC) apds exercicio de facilitagéo.
b) decremento do PAMC apés exercicio de facilitagdo (redugao do PAMC).

c) PAMC inalterado.

d) incremento do PAMC ao repouso.

e) incremento do potencial apds exercicio de exaustéo.

Assinale a alternativa que apresenta uma droga que NAO pode ser usada em casos de miastenia grave.

a)
b)
c)
d)
*e)

Procainamida.
Magnésio.
Timolol.
Aminoglicosideo.
Fluxetina.

A paralisia de Klumpke compromete:

a)
*b)
c)
d)
e)

o tronco médio do plexo braquial.

o tronco inferior do plexo braquial.
o tronco superior do plexo braquial.
o cordéo lateral.

o corddo medial.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnédstico clinico diferencial entre plexopatia induzida por radiagdo ou por
tumor.

*a)
b)
c)
d)
e)

A plexopatia por irradiagdo compromete predominantemente o tronco superior.
As fasciculagdes sdo observadas principalmente nas plexopatias por tumor.

A dor é o principal sintoma na plexopatia por irradiagao.

A sindrome de Horner ocorre principalmente na plexopatia por irradiagao.
Mioquimias sdo observadas principalmente nas plexopatias tumorais.

Na realizagdo dos estudos de estimulagao repetitiva para avaliagdao das patologias que afetam a transmissao
neuromuscular, sdo fatores que podem mascarar uma resposta:

1.
2,
3.

Exercicios nos musculos examinados.
Aquecimento dos membros examinados.
Inibidores da colinesterase.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)
*e)

Somente o item 1 é verdadeiro.
Somente o item 2 é verdadeiro.
Somente os itens 1 e 3 sdo verdadeiros.
Somente os itens 2 e 3 sdo verdadeiros.
Os itens 1, 2 e 3 sdo verdadeiros.

O exame de eletroneuromiografia deve ser evitado em pacientes:

1.
2,
3.

em uso de marcapasso.
em uso de anticoagulantes.
com infecgao de pele.

Assinale a alternativa correta.

Somente os itens 1 e 2 sdo verdadeiros.
Somente os itens 2 e 3 sdo verdadeiros.
Somente os itens 1 e 3 sdo verdadeiros.
Somente o item 3 é verdadeiro.

Os itens 1, 2 e 3 sdo verdadeiros.

Assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
*C)
d)
e)

A distrofia muscular de Duchenne geralmente tem inicio antes dos 5 anos de idade.

A doenca de Huntington tem inicio apds os 40 anos de idade.

A esclerose lateral amiotréfica tem inicio geralmente antes dos 50 anos de idade.

A miastenia grave ocorre predominantemente em mulheres entre 25 e 40 anos de idade.
A causa de crises convulsivas apés os 60 anos de idade é AVC.



48 - No caso de pacientes que apresentam neuropatia com comprometimento de fibras finas, o que se espera encontrar
no exame de ENMG?

*

a) VCN normal.

b) Redugdo em 30% da amplitude do PAMC.

c) Fibrilagbes e ondas positivas em musculos distais.
d) Potenciais da unidade motora de longa duragao.
e) Redugéo de VCN em mais de 30%.

49 - Na sindrome do nervo gluteo superior ocorre comprometimento de:

musculos gluteos médio e maximo.
musculos gluteos médio e minimo.
musculos gluteos maximo e minimo.
musculos gluteos maximo, médio e minimo.
apenas musculo gluteo maximo.
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50 - A radiculopatia cervical com nivel em C6 apresenta:

a) sinais de desinervagado nos musculos braquiorradial e triceps.

b) potenciais sensitivos de amplitude reduzida nos nervos musculocutaneo e radial.
c) potenciais motores de amplitude reduzida nos nervos mediano e ulnar.

*d) sinais de desinervagédo nos musculos biceps braquial e braquiorradial.

sinais de desinervagédo nos musculos supraespinhoso e deltéide.
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