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Artefatos produzidos por potenciais cardiacos, respiratérios, musculares e oculares séo conhecidos como:
a) bioelétricos

b) termoelétricos

C) sensoelétricos

d) mecanoelétricos

02

As montagens eletroencefalograficas em que todos os eletrodos em G1 sé@o conectados ao mesmo eletrodo
conectado em G2 sdo denominadas:

a) alternadas

b) referenciais

c) longitudinais

d) longitudinais bipolares

03|

O ruido ambiental pode ser corrigido com a seguinte acao:

a) uso de macas elétricas

b) uso de gaiola de Faraday

c) troca das lampadas incandescentes por lampadas fluorescentes
d) ligagéo do aparelho em um circuito elétrico com carga excessiva

04|

O sistema internacional de colocac¢éo e posicionamento dos eletrodos de escalpo em eletroencefalograma e
potencial evocado é conhecido como:

a) 15-20

b) 10-10

c) 10-20

d) 10-30

05|

Cada procedimento em neurofisiologia clinica tem uma filtragem particular baseada na frequéncia 6tima
contendo a onda estudada. Os pontos de filtragem devem estar acima e abaixo das maiores frequéncias
dos subcomponentes da onda a ser investigadas.

Os filtros de frequéncia baixa e alta recomendados para o Estudo da Condugdo Sensitiva (ECS),
Eletromiografia (EMG) de Rotina, Potencial Evocado Somato-Sensitivos (PESS) e Eletroencefalograma
(EEG), séo respectivamente:

a)

Frequéncia baixa Frequéncia alta
ECS 2-10 Hz 10.000 Hz
EMG 10-20 Hz 10.000 Hz
PESS |1-10 Hz 500-3.000 Hz
EEG 0,3-1 Hz 70-100 Hz
b)

Frequéncia baixa Frequéncia alta
ECS 1-10 Hz 500-3.000 Hz
EMG 500-1.000 Hz 10.000-20.000 Hz
PESS |2-10 Hz 10.000 Hz
EEG 1-10 Hz 5.000 Hz
)

Frequéncia baixa Frequéncia alta
ECS 2-10 Hz 10.000 Hz
EMG 500-1000 Hz 10.000-20.000 Hz
PESS |1-10 Hz 500-3.000 Hz
EEG 10-100 Hz 2.000-10.000 Hz
d)

Frequéncia baixa Frequéncia alta
ECS 1-10 Hz 500-3.000 Hz
EMG 2-5 Hz 10.000 Hz
PESS |2-10 Hz 10.000 Hz
EEG 5-10 Hz 80-200 Hz
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Podemos afirmar que “constante de tempo” é:

a) a frequéncia de corte para altas frequéncias

b) dependente da capacitancia e da resisténcia

c) diretamente proporcional a frequéncia de corte

d) o tempo que leva para o capacitor se carregar em um terco da carga total gerada pela diferenca de
potencial aplicada ao circuito

07|

O parametro de sensibilidade de um equipamento, dados em mV ou uV / divisdo, é ajustado para que sinais
de amplitudes diversas possam aparecer adequadamente na tela.

A sensibilidade do equipamento, portanto, esta relacionada ao seguinte parametro eletrénico:

a) ganho do amplificador

b) frequéncia de corte do filtro

c) intensidade elétrica do estimulo

d) impedéncia da interface pele—eletrodo

08|

Marque a afirmativa correta em relacdo as combinacdes dos eletrodos fixados no couro cabeludo:

a) a montagem referencial mostra diminuicdo da amplitude no canal mais proximo a fonte geradora do sinal
irritativo

b) a montagem transversa mostra com maior precisdo do que as outras montagens a fonte geradora do
sinal irritativo

¢) a montagem longitudinal bipolar ndo distorce a forma da onda, dificultando a localizacdo da fonte
geradora do sinal irritativo

d) na montagem longitudinal bipolar, o canal mais préximo da fonte geradora da atividade irritativa mostra
quase nenhuma atividade elétrica anormal

09

Quando o filtro de baixa frequéncia (passa-alta) estd aumentado acima das frequéncias recomendadas,
significantes alteracdes nos parametros do Potencial de A¢do do Nervo Sensitivo (SNAP) e do Potencial de
Acao Muscular Composto (CMAP) podem ocorrer, com excec¢ao da seguinte opc¢éo:

a) reducao da amplitude

b) aparecimento de fases extras

) encurtamento da laténcia de pico
d) encurtamento da laténcia de inicio

10]

O Potencial de Repouso da membrana celular depende do seguinte fator:

a) do influxo celular de sédio

b) da atividade da bomba de sédio

¢) da permeabilidade seletiva ao sédio

d) da permeabilidade seletiva ao potassio

11

O conhecimento da anatomia do sistema nervoso periférico € importante para a realizagdo do exame de
eletroneuromiografia, sendo assim, assinale a alternativa correta:

a) o nervo fibular profundo inerva os musculos tibial anterior, fibular curto e extensor curto dos dedos

b) a sensibilidade na planta do pé (sola) é dada por nervos que sdo ramos do nervo tibial que, por sua vez,
€ um ramo do nervo fibular

¢) 0 musculo redondo menor é inervado pelo nervo axilar que descende do fasciculo posterior, do tronco
superior e das raizes de C5 e C6

d) o muasculo biceps braquial é inervado pelo nervo musculocutaneo que descende do fasciculo medial, do
tronco superior e das raizes de C5 e C6
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12|

Em relacdo as respostas tardias, assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas:

A onda tem uma laténcia menor que a onda e maior que a onda . Quando aumentamos a
intensidade do estimulo, a resposta do reflexo H aumenta de amplitude até alcancar uma amplitude maxima
e entdo com aumentos maiores do estimulo.

a) A—-F — M — estabiliza
b) M — F — A — estabiliza
c) A—F—M —diminui e desaparece
d) F — A— M - diminui e desaparece

13|

Observe as afirmativas a seguir em relacdo ao estudo de conduc¢éo nervosa:

I. Alaténcia do reflexo H costuma ser constante e mais curta que a da onda F.
Il. Disperséao temporal anormal associada a bloqueio de conducédo é um achado tipico das neuropatias
desmielinizantes.
lll. As velocidades de conducgédo sensitiva e motora permanecem constantes no adulto, s6 comegando a
declinar a partir dos 60 anos.

Assinale a opgéo correta:

a) apenas a afirmativa | esta correta
b) apenas a afirmativa Il esta correta
C) apenas as alternativas | e Il estédo corretas
d) apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas

14

O bloqueio de conducéo de rapida resolucéo (em 4 a 6 semanas) pode ser causado por:

a) trauma agudo

b) traumas recorrentes

¢) inducéo por radiagdo

d) neuropatia motora multifocal

15|

Observe as afirmativas a seguir:

I. Potenciais de reinervacdo comecam a surgir de 1 a 3 semanas ap0s uma lesdo aguda de nervo
periférico.
Il. FasciculagBes séo observadas em lesBes de células das pontas anteriores da medula ou nas
radiculopatias.
lll. Ondas agudas positivas sdo indicativas de denervacao ou miopatia.

Assinale a alternativa correta:

a) apenas a afirmativa | esta correta

b) todas as afirmativas estédo corretas

c) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas
d) apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas

16|

Numere a coluna 2 de acordo com a coluna 1:

Colunal Coluna 2

I. Fibrilacéo () Sindrome de Isaacs

Il. Descargas miotbnicas () Inicio e fim abruptos

Ill. Descargas complexas repetidas ( ) Frequéncia de 0,5 a 15 hertz

IV. Atividade continua de fibra muscular () Diminui com a contragdo muscular continua

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

a)ll—Il=1v-I
by -1 —=1I-1V
c)ll=1—=1vV -l
dIvV-Il-1-1
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Em relacdo ao exame de agulha (eletromiografia), marque a afirmativa incorreta:

a) o eletrodo de agulha concéntrica dispensa o uso de eletrodo de referéncia adicional

b) a duracdo do potencial de unidade motora é gerada por todas as fibras musculares de uma unidade
motora

c) para utilizarmos o eletrodo de agulha monopolar, necessitamos usar dois eletrodos adicionais como
referéncia além do eletrodo de terra

d) a amplitude do potencial de unidade motora é gerada pelas fibras musculares que estdo em um raio mais
préximo, e ndo por todas as fibras de uma unidade motora

18]

Os potenciais de acdo musculares compostos de baixa amplitude, potenciais de fibrilacdo, potenciais de
unidade motora com recrutamento diminuido e longa duracéo podem ser encontrados em:

a) sindrome de Guillain-Barré e botulismo

b) miastenia gravis e sindrome de Lambert-Eaton

c¢) doenca do neurdnio motor e sindrome de Lambert-Eaton
d) doencgas do neurdnio motor e sindrome de Guillain-Barré

19

A tuberculose ainda € bastante prevalente em nosso meio. A doenga por si ndo causa neuropatia periférica,
no entanto uma das drogas usadas no tratamento pode causar neuropatia. A droga usada no tratamento da
tuberculose, que pode causar neuropatia, e a profilaxia desse tipo de neuropatia séo, respectivamente:

a) isoniazida — profilaxia com piridoxina
b) pirimetamina — profilaxia com tiamina
c) isoniazida — profilaxia com cobalamina
d) rifampicina — profilaxia com éacido félico

20|

A neuropatia hereditaria por susceptibilidade a compressao tem o seguinte padréo:

a) de polineuropatia, autossOmica recessiva, lesdes com recuperagdo completa

b) de neuropatia exclusivamente motora, heranca ligada ao X, a maioria das lesGes tem recuperacao
completa, porém pode haver déficit permanente

c¢) de monoreurite, autossOmica dominante com penetracao variavel, a maioria das lesdes tem recuperacao
completa, porém pode haver déficit permanente

d) de doenca do neurbnio motor, heranca ligada ao X com penetracdo variavel, a maioria das lesées tem
recuperacao completa, porém pode haver déficit permanente

21

Assinale a alternativa incorreta em relacdo a miastenia gravis (MG):

a) decremento maior que 10% sugere diagnéstico de MG

b) o cloridrato de edrofénio (tensilon) ndo é mais utilizado como teste diagnéstico

c) a dosagem do anticorpo antirreceptor de acetilcolina (anti-AChR) tem uma especificidade de 99% e
sensibilidade de 88%

d) na forma generalizada da MG, o teste de estimulagéo repetitiva pode mostrar uma resposta decremental
em até 90% dos pacientes

22|

No diagnéstico diferencial eletromiografico das lesdes nervosas periféricas podemos afirmar que:

a) nas lesdes do nervo radial encontra-se denervagdo do musculo flexor radial do corpo, mas ndo hé lesdes
da raiz de C7-C8

b) nas lesdes do nervo fibular, ao contrario das radiculopatias de L4-L5, encontra-se denervacdo do
musculo tibial posterior

c) as lesbes do nervo supraescapular diferenciam-se das radiculopatias de C5-C6 por apresentarem
denervacdo no musculo supraespinhoso e infraespinhoso, com preservacdo do romboide, biceps e
deltoide

d) nas lesdes de raiz de C7 encontra-se denervacdo nos musculos extensor radial do carpo, abdutor curto
do polegar, primeiro interésseo dorsal, abdutor do quinto dedo, flexor ulnar do carpo e musculatura
paraespinhal correspondente
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23|

Reduc¢do ndo uniforme das velocidades de condugdo nervosa de 2 ou mais nervos motores; bloqueio de
conducéo parcial ou dispersado temporal em 1 ou mais nervos motores; laténcias distais prolongadas em 2
ou mais nervos motores; auséncia de ondas F em dois ou mais nervos motores.

A presenca de, no minimo, trés desses critérios corrobora, do ponto de vista eletroneuromiografico, o
diagnostico de:

a) neuropatia motora multifocal

b) neuropatia motora axonal aguda

C) neuropatia sensitivo-motora hereditaria do tipo |

d) polirradiculopatia desmielinizante inflamatéria crénica

Sao achados neurofisiologicos possiveis na Esclerose Lateral Amiotrofica, exceto:

a) decremento de até 20% na estimulagao repetitiva

b) potenciais de acdo musculares compostos de baixa amplitude

c) reducéo de até 50% na velocidade de condugéo nervosa motora

d) alteracbes de amplitude entre potenciais de acdo musculares compostos distais e proximais graduais

25|

Paciente com quadro lentamente progressivo de fraqueza e atrofia muscular, assimétrica, predominando
nos membros superiores, sem sintomas sensitivos ou esfincterianos.

A eletroneuromiografia revela fasciculagbes nos quatro membros e bloqueio de condug&do motora em dois
nervos, em sitios atipicos para compressao.

O diagndstico provéavel é:

a) hanseniase

b) doenca do neurdnio motor

¢) mononeuropatia por vasculite
d) neuropatia motora multifocal

A causa mais comum de neuropatia periférica por vasculite é:

a) poliarterite nodosa

b) vasculite reumatoide

c¢) sindrome de Churg-Strauss

d) vasculite priméria do sistema nervoso periférico

27|

As doencas que afetam o ganglio sensitivo da raiz posterior sd&o chamadas de neuronopatias sensitivas e
apresentam-se na eletroneuromiografia como uma neuropatia exclusivamente sensitiva. Assinale a
alternativa correta em que todas as condic¢des listadas sejam causas de neuronopatia sensitiva:

a) intoxicagao por chumbo, AIDS, hipertireoidismo

b) AIDS, neuropatia do doente critico, insuficiéncia renal

C) sjogren, paraneoplasica, intoxicagdo por piridoxina (altas doses)

d) infecg&o por virus HTLV, deficiéncia vitamina B1, atrofia espinocerebelar

28|

O estudo de estimulacao repetitiva de um nervo resulta em:

a) incremento de 100 a 200% no botulismo

b) decremento menor que 5% na miastenia gravis

¢) decremento maior que 10% na miastenia congénita

d) incremento acima de 50 a 200% na sindrome Lambert-Eaton
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O musculo que esta comprometido na sindrome do nervo interésseo posterior é:

a) supinador

¢) braquiorradial

d) extensor longo do polegar
e) flexor radial longo do carpo

Em relacdo ao estimulo elétrico para obtencéo dos potenciais evocados somatossensitivos, os estimulos
elétricos devem ter a seguinte duracéo, frequéncia e intensidade:

a) 10 e 100 microssegundos / 4 e 7 Hz / supramaximo

b) 10 e 100 microssegundos / 10 e 15 Hz / supramaximo

¢) 200 e 300 microssegundos / 1 a 5 Hz / logo acima do limiar para causar contragdo muscular
d) 200 e 300 microssegundos / 10 e 15 Hz / logo acima do limiar para causar contragcdo muscular
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