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

b) termoelétricos

C) sensoelétricos

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

a) alternadas

b) referenciais

c) longitudinais

d) longitudinais bipolares
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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) ligacéo do aparelho em um circuito elétrico com carga excessiva
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O sistema internacional de colocagéo 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
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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 |2-10Hz 10.000 Hz
EEG 1-10 Hz 5.000 Hz
c)

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 [2-10Hz 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
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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
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Marque a afirmativa correta em relagdo as combinacdes dos eletrodos fixados no couro cabeludo:

a) a montagem referencial mostra diminuigdo 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
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Quando o filtro de baixa frequéncia (passa-alta) estd aumentado acima das frequéncias recomendadas,
significantes altera¢des 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 opg¢ao:

a) reducao da amplitude

b) aparecimento de fases extras

) encurtamento da laténcia de pico
d) encurtamento da laténcia de inicio
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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
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Homem, 60 anos, com Doenca de Parkinson comparece a consulta com a seguinte queixa: “minha esposa
reclama que durante a noite eu falo, grito, dou chutes e socos, como se tivesse vivendo um sonho, mas nédo
consigo lembrar de nada”. O médico entdo solicita uma polissonografia para o paciente.

Considerando o transtorno comportamental do sono REM (TCSREM) como principal hipétese diagnéstica, a
alteracao esperada nesse exame €é:

a) reducéo da densidade de REM

b) perda da atonia durante o sono REM

c) despertares confusionais paroxisticos

d) episddios de distonia paroxistica noturna
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A medicacdo de escolha para TCSREM é:

a) trazodona

b) quetiapina

c) clonazepam

d) carbamazepina

No sono, o elemento grafico classificado como sequéncia de pontas — ritmo recrutante — é fortemente
indicatico da seguinte sindrome:

a) epilepsia rolandica

b) epiléptica de Lennox-Gastaut

c) epiléptica de auséncia da infancia

d) epilepsia com paroxismos occipitais em vigilia do tipo Panayiotopoulos
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A calibracéo biologica é o registro simultdneo em todos os canais da atividade elétrica:

a) do mesmo par de eletrodos

b) dos eletrodos referenciados ao vértex

c) dos eletrodos na montagem imbricada

d) dos eletrodos na montagem auricular contralateral
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Marque a afirmativa correta em relacdo ao ritmo encefalico no EEG neonatal:

a) as alteragBes graficas ndo séo influenciadas pela idade concepcional

b) as alteracdes graficas sdo muito influenciadas pela idade concepcional

c) as crises clonicas néo séo frequentemente associadas a altera¢des no EEG

d) as alteragcbes graficas de alta frequéncia de 10 a 20 Hz ndo sado frequentemente observadas na
encefalopatia hipéxico-isquémica
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No EEG, um bom progndéstico do recém-nascido é indicado quando ha:

a) tracado descontinuo

b) aparecimento do ritmo sigma

c) grafico do ciclo sono-vigilia

d) diminuicdo da amplitude, aumento da frequéncia do EEG, aumento da frequéncia cardiaca
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A porc¢éo do cortex que apresenta limitagdes técnicas para registro de elementos epileptiformes é a:

a) parietal

b) occipital

c) temporal

d) frontal basal

18]

O fendbmeno de Bancaud se refere a:

a) aparecimento do ritmo alfa imediatamente ao despertar

b) reatividade do ritmo alfa na estimulac&o luminosa intermitente

c) auséncia unilateral da reatividade do ritmo alfa a abertura dos olhos

d) auséncia da reatividade do ritmo “MU” no comando para contragdo da mao contralateral
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Entre as especificagBes relacionadas ao EEG de pacientes com diagnéstico clinico de morte encefélica
(siléncio bioelétrico), o que nao pode ser adotado como critério grafico, segundo a legislacao brasileira, é:

a) aumento da sensibilidade do amplificador

b) aumento da distancia em dobro dos eletrodos

C) atestar reatividade gréfica a estimulacdo nociceptiva externa

d) registro do EEG por pelo menos 10 minutos que apresente tracado plano desde o inicio
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Na avaliagdo grafica do coma pés-PCR, sugere mau progndstico a presenca dos seguintes eventos graficos:

a) padrdes graficos monomorfos e monorritmicos

b) reatividade grafica apenas por estimulos externos enérgicos

c) alternancia de amplitude e da frequéncia das ondas encefalicas

d) sequéncia paroxistica ou nao de atividade lenta, teta/delta, ritmica frontal
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O padrao eletrencefalografico que melhor corresponde a situagdo clinica de coma irresponsivo apés PCR
com insulto hipoxico-isquémico é:

a) surto-supressao

b) ritmo posterior irresponsivo a abertura palpebral

c) irregularidade do ritmo de base posterior unilateral

d) atividade teta/delta de baixa voltagem, difusa, com irregularidade na alternancia dos padrbées de sono
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Assinale a afirmacdo correta que descreve a relacdo entre o EEG e a indicacdo clinica no ambiente
institucionalizado.

a)o EEG nédo é adequado para avaliar a sedagéo instituida. Esta situacdo pode induzir a erros no
diagndstico neurofisiolégico

b) a indicagéo clinica para o EEG néo deve ser conhecida para ndo prejudicar o laudo e sempre realizado
em circunstancias definidas

c) como regra geral, o EEG deve ser dirigido pela indicacdo clinica e ser adquirido, sempre que possivel,
nas circunstancias clinicas da indicagéo

d) o couro cabeludo deve estar integro para realizacdo do EEG, caso contrario, a auséncia da calota em
uma regido do cranio podera favorecer o aparecimento de assimetrias, que determinard falsos positivos
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Na encefalite espongiforme podemos encontrar elementos graficos do tipo:

a) pontas e ondas agudas trifasicas ou difasicas periédicas focais

b) pontas e ondas agudas trifsicas ou bifasicas periddicas de periodicidade curta

¢) ondas agudas trifasicas ou bifasicas alargadas periddicas de periodicidade longa

d) atividade irritativa ritmica que progressivamente aumenta em amplitude e diminui em frequéncia

24|

Assinale a alternativa que descreve a relagao entre a suspeita clinica de encefalite por herpes simples e a
solicitagcao do EEG:

a) o EEG nunca deve ser solicitado durante a fase diagnéstica de encefalite por herpes simples pela ndo
especificidade do exame

b)a indicacdo é valida exclusivamente no transcorrer da enfermidade, preferencialmente apés a
confirmagéo por estudo de liquido cefalorraguidiano

c) a solicitagdo € desnecesséaria, uma vez que o diagnéstico deve ser considerado apenas apés a
confirmagéo por estudo de liquido cefalorraquidiano

d) a indicacao é valida na suspeita clinica, uma vez que se mostra alterado precocemente, sendo altamente
sugestivos (ainda que ndo patognomodnicos) os achados de alentecimento temporal unilateral ou
atividade epileptiforme periédica lateralizada
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A atividade epileptiforme intercritica costuma ser maxima, considerando a epilepsia do lobo temporal, nos
seguintes eletrodos:

a)F7eF8
b) F7 e P4
c)F3eF4
d) P3e P4
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Dos itens abaixo, a situagdo em que ha indicagdo indiscutivel para a realizacdo de um EEG imediato é:

a) apos tratamento eficaz da perda da consciéncia por hipoglicemia, para avaliar prognéstico

b) apés tratamento eficaz de crise epilética, para avaliar progndstico aguardando alta hospitalar

c) apos tratamento de crise parcial sem perda da consciéncia, para precisar a localizacdo do foco pela
proximidade da crise

d) apos tratamento da crise epiléptica tonico-clénica generalizada ou estado de mal convulsivo generalizado
se 0 paciente ndo recuperar a consciéncia em periodo de tempo de 30 minutos
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O EEG neonatal que apresenta no tracado surtos de frequéncia mista (atividade lenta e rapida) e de grande
amplitude, alternado por periodos de repouso e baixa amplitude, com duracéo de 30 segundos, € definido
como:

a) surto-supressao

b) sono transicional

¢) tracado descontinuo

d) de sedacéo diazepinica
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No exame de polissonografia, a laténcia para inicio do sono é definida como:

a) tempo total de sono dividido pelo tempo total de registro

b) tempo entre o apagar das luzes e a primeira época de sono REM

c) tempo em que o paciente permaneceu dormindo em todos os estagios

d) tempo entre o apagar das luzes e a primeira época de sono, independentemente do estégio
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“O laudo de um EEG mostra-se constituido continuamente por atividade na banda de frequéncia de 08 a 10
Hz, difusamente distribuida e simétrica, algo predominante nas areas anteriores”. Podemos afirmar que:

a) nas intoxicagfes exdgenas indica evolugado catastrofica

b) na encefalopatia hipéxico-isquémica indica mau progndstico

¢) na hemorragia subaracnoidea mostra prognostico satisfatério

d) no coma metabdlico com reatividade grafica mostra bom prognéstico
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No exame de polissonografia, a laténcia para inicio do sono é definida como:

a) tempo total de sono dividido pelo tempo total de registro

b) tempo entre 0 apagar das luzes e a primeira época de sono REM

c¢) tempo em que o paciente permaneceu dormindo em todos os estagios

d) tempo entre o0 apagar das luzes e a primeira época de sono do estagio REM

Médico Neurologista/ Eletroencefalografia
5



