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01. Nos estudos de condução nervosa, um nervo acessível 
é estimulado através da pele por eletrodos de superfície, 
usando-se um estímulo grande o suficiente para recrutar 
todas as fibras nervosas disponíveis. O potencial de 
ação resultante é registrado na pele por eletrodos 
localizados 

 
(A) sobre os músculos mais proximais, no caso de 

estimulação de um nervo exclusivamente motor. 

(B) sobre um nervo distalmente, usando-se técnicas 
ortodrômicas para fibras sensoriais estimuladas 
em nervos digitais. 

(C) sobre o nervo mais distalmente, usando-se técnicas 
antidrômicas para estudos de condução nervosa 
sensorial. 

(D) sobre o nervo mais proximalmente, para estudos 
de condução nervosa sensorial. 

(E) sobre os músculos mais distais, para estimulação 
de nervos sensitivos. 

 

02. Com relação aos estudos de condução nervosa sensi-
tiva do nervo mediano, é correto afirmar: 

 
(A) o nervo mediano fornece sensibilidade cutânea à 

superfície medial da palma, bem como à face volar 
dos 2 últimos dedos da mão. 

(B) técnicas de estimulação antidrômica são utilizadas 
para medir a condução nervosa sensitiva dos ramos 
do nervo mediano. 

(C) o eletrodo de captação distal (E-2) em anel deve 
ser colocado no 2º ou 3º dedo, na altura da arti-
culação metacarpofalangeana. 

(D) para uma estimulação antidrômica do nervo media-
no, deve-se utilizar um estímulo com amplitude 
superior a 100 µV e duração inferior a 1 segundo. 

(E) técnicas de estimulação ortodrômicas medem a 
condução motora do nervo mediano. 

 

03. Com relação à onda F, ao deslocarmos o local de estí-
mulo do cotovelo em direção distal, pelo antebraço, 
observamos: 

 
(A) alongamento do potencial de ação muscular, 

associado a aumento da latência da onda F. 
(B) encurtamento do potencial de ação muscular e da 

latência da onda F. 
(C) alongamento do potencial de ação muscular e da 

latência da onda F. 

(D) efeito variável sobre o potencial de ação muscular, 
associado a um encurtamento da latência da 
onda F. 

(E) encurtamento do potencial de ação muscular, 
associado a um aumento da latência da onda F. 

 
 
 

04. Assinale o teste especial de condução nervosa indicado 
para o diagnóstico de determinadas neuropatias 
desmielinizantes e em qualquer processo que afeta o 
nervo trigêmeo ou facial. 

 
(A) Reflexo H 
(B) Reflexo do piscamento 
(C) Onda F 
(D) Potencial evocado somatossensorial 
(E) Técnica de colisão 
 

05. Com relação ao reflexo H, assinale a alternativa correta. 
 

(A) É melhor observado em pacientes idosos. 

(B) Utiliza como via aferente as fibras Ia, e é comumen-
te observado nos músculos gastrocnêmios e flexo-
res radiais do carpo. 

(C) A contração muscular voluntária do músculo estu-
dado afeta significativamente a latência de resposta 
do reflexo H. 

(D) A contração dos músculos antagonistas tende a 
facilitar o aparecimento do reflexo H. 

(E) Estimulação elétrica com duração de 5 segundos 
é suficiente para gerar o reflexo H espontanea-
mente. 

 

06. Atividade insercional aumentada pode ser observada 
 

(A) em polineuropatias. 

(B) na Síndrome de Eaton-Lambert. 
(C) em radiculopatias. 

(D) na miastenia gravis. 
(E) na doença muscular primária. 
 

07. Com relação aos potenciais de fasciculação, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) Nunca ocorrem em pessoas normais. 
(B) Quando presentes, excluem-se doenças de encar-

ceramento de nervo periférico. 

(C) Não têm qualquer relação com herniação discal 
na coluna vertebral. 

(D) A maioria das doenças que os produzem envolvem 
neurônios do corno anterior da medula espinal e 
raízes motoras. 

(E) São abolidos por infiltração de anestésicos locais. 
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08. Em pacientes com suspeita de transtorno psicogênico, 
os estudos de condução nervosa sensitiva são 
completamente normais. No entanto a única implicação 
de um estudo de condução sensitiva normal é 

 
(A) sua inviabilidade devido a problemas técnicos. 
(B) afastar qualquer hipótese de lesão distal ao gânglio 

radicular dorsal, de qualquer magnitude. 
(C) verificar se o sistema sensitivo distal ao gânglio 

dorsal está preservado. 
(D) sua inviabilidade diante de uma avulsão de raízes 

cervicais. 

(E) confirmar suspeita clínica de histeria. 
 

09. Um paciente apresenta-se com perda sensorial do lado 
direito da testa, dor excruciante na mesma região e 
dificuldade para abrir e fechar a mandíbula. Qual dos 
seguintes nervos cranianos está afetado? 

 
(A) Vestíbulo-coclear (V nervo) 
(B) Trigêmeo (V nervo) 
(C) Facial (V nervo) 
(D) Trigêmeo (VII nervo) 
(E) Facial (VII nervo) 

 

10. Num exame muscular de agulha, considera-se normal: 
 

(A) fibrilações. 
(B) ondas positivas. 
(C) fasciculações. 
(D) mioquimia. 
(E) padrão interferencial. 

 

11. Sobre as neuronopatias sensitivas, é INCORRETO 
afirmar que 

 
(A) podem ser causadas por megadoses de piridoxina. 

(B) a redução da amplitude dos potenciais de ação 
sensitivos e a ausência do reflexo H são achados 
clássicos. 

(C) diferente das axonopatias sensitivas, sua distribui-
ção clínica não é do tipo comprimento dependente. 

(D) velocidade de condução e amplitude dos potenciais 
de ação motores são normais. 

(E) não há sinais de desmielinização, tais como 
bloqueio de condução e dispersão temporal dos 
potenciais de ação. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Com relação ao potencial de ação motor composto 
(PAMC), assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) É também conhecido como resposta M. 

(B) A amplitude do PAMC independe do tamanho do 
eletrodo de registro. 

(C) É resultado da atividade elétrica proveniente da 
despolarização sincrônica de fibras musculares 
inervadas por um nervo despolarizado. 

(D) A intensidade de corrente para sua elicitação deve 
ser de nível supramáximo. 

(E) Uma das explicações para a variabilidade inter-
pessoal da amplitude do PAMC é a variabilidade 
de localização do ponto motor no músculo. 

 

13. Sobre os fatores fisiológicos que podem afetar a 
neurocondução, assinale a afirmação correta. 

 
(A) O fator fisiológico mais importante que exerce 

influência sobre a condutividade do nervo é a 
temperatura da superfície cutânea. 

(B) Mulheres apresentam velocidade de condução 
menor do que a dos homens. 

(C) A velocidade de condução é reduzida em cerca de 
1 a 2 m/s a cada década de vida. 

(D) A velocidade de condução é menor nos indivíduos 
mais altos. 

(E) Existe uma correlação linear negativa entre a 
circunferência do 5º dedo e o comprimento do 
nervo ulnar. 

 

14. No que se refere à dor neuropática, sua presença é 
mais provável na 

 
(A) neuropatia sensitivomotora hereditária. 
(B) neuropatia hereditária com suscetibilidade à 

compressão.  

(C) neuropatia motora multifocal com bloqueio de 
condução.  

(D) esclerose múltipla. 
(E) polineurite vasculítica. 
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15. Considere o teste apresentado na figura abaixo. 
 

 
 

Assinale a afirmação INCORRETA. 
 

(A) Este teste auxilia no diagnóstico de neuropatias 
autonômicas. 

(B) Esta resposta pode ser desencadeada unicamente 
por estímulos elétricos. 

(C) Sua maior limitação para uso na prática clínica é 
seu alto padrão de habituação. 

(D) O potencial de ação sudomotor é resultado da alte-
ração da resistência cutânea à corrente elétrica. 

(E) O intervalo entre os estímulos deve ser de vários 
segundos para restabelecer a excitabilidade da 
glândula sudorípara. 

 

16. Sobre as radiculopatias, assinale a afirmação correta. 
 

(A) Caso as raízes lombares anteriores sejam envol-
vidas, pode haver redução do tônus muscular, 
reflexos normais e fraqueza muscular.  

(B) Nos pacientes com estenose de canal lombar, 
a compressão medular é uma intercorrência 
frequente.  

(C) Durante a dor radicular, o espasmo muscular pode 
ser interpretado como um reflexo de proteção dos 
tecidos lesados contra o movimento nocivo.  

(D) Radiculopatia é a causa mais comum de lombalgia.  

(E) A dor da radiculopatia L5-S1 é facilmente distin-
guível da dor da compressão do nervo ciático.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Considere a figura abaixo. 
 

 
 

Com relação ao procedimento representado acima, é 
correto afirmar que se trata do estudo da condução 
nervosa 

 
(A) ortodrômica do nervo plantar medial, um nervo 

puramente sensitivo. 

(B) antidrômica do nervo plantar medial, um nervo 
puramente motor. 

(C) antidrômica do nervo plantar medial, um nervo 
misto. 

(D) antidrômica do nervo plantar medial, um nervo 
puramente sensitivo. 

(E) ortodrômica do nervo plantar medial, um nervo 
misto. 

 

18. Considere a figura abaixo. 
 

 
 

Em relação a essa figura, assinale a afirmação correta. 
 

(A) Trata-se do estudo da condução nervosa 
ortodrômica do nervo radial. 

(B) Trata-se do estudo da condução nervosa anti-
drômica do nervo radial. 

(C) Trata-se do estudo da condução nervosa antidrô-
mica do ramo cutâneo dorsal do nervo mediano. 

(D) Trata-se do estudo da condução nervosa que 
raramente auxilia na topografia da lesão nervosa 
(punho versus cotovelo). 

(E) É rara a lesão isolada do nervo representado. 
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19. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os nervos lesados aos respectivos sinais. 

 
(1) Mediano 
(2) Interósseo anterior 
(3) Ulnar 
(4) Plantar 
(5) Radial superficial 
 
(  ) Benção 
(  ) “OK” 
(  ) Wartenberg 
(  ) Froment 
(  ) Valleix 
(  ) Finkelstein 
 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 
 
(A) 1 – 3 – 4 – 3 – 5 – 2. 
(B) 1 – 4 – 3 – 2 – 2 – 5. 
(C) 1 – 2 – 3 – 3 – 4 – 5. 
(D) 3 – 4 – 1 – 2 – 5 – 2. 
(E) 1 – 3 – 3 – 2 – 4 – 5. 

 

20. Com relação à miastenia gravis (MG), assinale a alterna-
tiva correta. 

 
(A) Síndrome da cabeça caída (Dropped Head 

Syndrome) é uma forma de apresentação da MG. 
(B) Caracteriza-se por fraqueza flutuante que melhora 

com a atividade física. 
(C) A fraqueza pode ser restrita a grupos musculares 

específicos, especialmente dos membros inferiores. 

(D) Menstruação e ansiedade não são consideradas 
fatores precipitantes da MG. 

(E) A ptose é sempre bilateral. 
 

21. Adolescente vem à consulta por queixa de fraqueza 
proximal nos braços iniciada há poucos meses. Ao 
exame, observa-se a existência de contratura dos 
músculos flexores do cotovelo, extensores da nuca e 
flexores plantares dos pés. Não existe hipertrofia nem 
pseudo-hipertrofia. Na ausculta cardíaca, observa-se 
alteração do ritmo. Não é possível saber a história 
familiar do paciente, pois é adotado e os pais biológicos 
são desconhecidos. Os exames solicitados, baseados 
nestes achados, mostram aumento moderado da CK 
total, e o ECG revela alteração da condução atrioven-
tricular. O diagnóstico provável é 

 
(A) Distrofia Muscular de Emery-Dreifuss. 

(B) Distrofia Muscular Fascioescapuloumeral  
(Landouzy-Dejerine). 

(C) Distrofia Muscular de Becker. 

(D) Distrofia Muscular de Duchenne. 

(E) Distrofia Muscular das Cinturas (Erb). 

22. O sistema nervoso periférico pode ser afetado na 
infecção pelo HIV 

 
(A) quando é instituído o tratamento com antirre-

trovirais. 
(B) em qualquer fase da evolução da doença. 

(C) de forma secundária a infecções oportunísticas. 

(D) quando o CD4 está abaixo de 200/mm3. 
(E) quando a carga viral é alta. 

 

23. Quanto à síndrome miastênica de Lambert-Eaton, 
assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) É uma doença pré-sináptica mediada por anticorpo 

(anticorpo VGCG). 
(B) A fraqueza envolve principalmente os músculos 

proximais e dos membros inferiores. 

(C) É sempre uma manifestação paraneoplásica. 
(D) É frequente o comprometimento do sistema 

nervoso autônomo. 
(E) Eventualmente, os pacientes têm vitiligo. 

 

24. O comprometimento dos músculos bíceps, deltoide, 
supinador longo, supra e infraespinhoso, e eventual-
mente dos romboides, é encontrado nas lesões 

 
(A) completas do plexo braquial. 
(B) da síndrome do canal torácico. 
(C) do plexo braquial inferior. 
(D) do plexo braquial superior. 
(E) da plexite braquial. 

 

25. Dentre as causas de mononeurite multiplex listadas 
abaixo, qual a menos provável? 
 
(A) Poliarterite nodosa 
(B) Alcoolismo 
(C) Diabete 
(D) Infecção pelo vírus HIV 
(E) Sarcoidose 

 


