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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao
Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questado objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que lhes cubra a cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serdao permitidos, desde que permane¢cam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 26, serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragédo da prova € de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacgao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa proval!
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GF® Nos estudos de conducdo nervosa, um nervo acessivel

¢é estimulado através da pele por eletrodos de superficie,
usando-se um estimulo grande o suficiente para recrutar
todas as fibras nervosas disponiveis. O potencial de
acao resultante é registrado na pele por eletrodos
localizados

(A) sobre os musculos mais proximais, no caso de
estimulacao de um nervo exclusivamente motor.

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

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

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

(E) sobre os musculos mais distais, para estimulagdo
de nervos sensitivos.

X FAURGS

W Assinale o teste especial de condugdo nervosa indicado

para o diagnostico de determinadas neuropatias
desmielinizantes e em qualquer processo que afeta o
nervo trigémeo ou facial.

(A) Reflexo H

(B) Reflexo do piscamento

(C) Onda F

(D) Potencial evocado somatossensorial
(E) Técnica de colisdo

Com relacdo aos estudos de conducdo nervosa sensi-
tiva do nervo mediano, é correto afirmar:

(A) o nervo mediano fornece sensibilidade cutdnea a
superficie medial da palma, bem como a face volar
dos 2 Ultimos dedos da mao.

(B) técnicas de estimulagdo antidromica sdo utilizadas
para medir a conducdo nervosa sensitiva dos ramos
do nervo mediano.

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

(D) para uma estimulagdo antidrémica do nervo media-
no, deve-se utilizar um estimulo com amplitude
superior a 100 pV e duragao inferior a 1 segundo.

(E) técnicas de estimulacdo ortodromicas medem a
conducao motora do nervo mediano.

Com relacdo ao reflexo H, assinale a alternativa correta.

(A) E melhor observado em pacientes idosos.

(B) Utiliza como via aferente as fibras Ia, e € comumen-
te observado nos musculos gastrocnémios e flexo-
res radiais do carpo.

(C) A contragdo muscular voluntaria do muisculo estu-
dado afeta significativamente a laténcia de resposta
do reflexo H.

(D) A contracdo dos musculos antagonistas tende a
facilitar o aparecimento do reflexo H.

(E) Estimulacdo elétrica com duracdo de 5 segundos
¢é suficiente para gerar o reflexo H espontanea-
mente.

(M Atividade insercional aumentada pode ser observada

(A) em polineuropatias.

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

(D) na miastenia gravis.

(E) na doenga muscular primaria.

Com relacdo a onda F, ao deslocarmos o local de esti-
mulo do cotovelo em direcao distal, pelo antebraco,
observamos:

(A) alongamento do potencial de acao muscular,
associado a aumento da laténcia da onda F.

(B) encurtamento do potencial de acao muscular e da
laténcia da onda F.

(C) alongamento do potencial de agdo muscular e da
laténcia da onda F.

(D) efeito variavel sobre o potencial de acdo muscular,
associado a um encurtamento da laténcia da
onda F.

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

Com relacdo aos potenciais de fasciculagao, assinale a
alternativa correta.

(A) Nunca ocorrem em pessoas normais.

(B) Quando presentes, excluem-se doengas de encar-
ceramento de nervo periférico.

(C) Nao tém qualquer relacdo com herniagao discal
na coluna vertebral.

(D) A maioria das doengas que os produzem envolvem
neurdnios do corno anterior da medula espinal e
raizes motoras.

(E) Sao abolidos por infiltragdo de anestésicos locais.
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EE! Em pacientes com suspeita de transtorno psicogénico,

os estudos de condugdao nervosa sensitiva sdo
completamente normais. No entanto a Unica implicacdo
de um estudo de conducdo sensitiva normal é

(A) sua inviabilidade devido a problemas técnicos.

(B) afastar qualquer hipdtese de lesdo distal ao ganglio
radicular dorsal, de qualquer magnitude.

(C) verificar se o sistema sensitivo distal ao ganglio
dorsal esta preservado.

(D) sua inviabilidade diante de uma avulsdo de raizes
cervicais.

(E) confirmar suspeita clinica de histeria.

X FAURGS

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

(A) Vestibulo-coclear (V nervo)
(B) Trigémeo (V nervo)

(C) Facial (V nervo)

(D) Trigémeo (VII nervo)

(E) Facial (VII nervo)

iPA Com relacdo ao potencial de acdo motor composto
(PAMC), assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E também conhecido como resposta M.

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

(C) E resultado da atividade elétrica proveniente da
despolarizacao sincrénica de fibras musculares
inervadas por um nervo despolarizado.

(D) A intensidade de corrente para sua elicitacdo deve
ser de nivel supramaximo.

(E) Uma das explicacbes para a variabilidade inter-
pessoal da amplitude do PAMC é a variabilidade
de localizagao do ponto motor no musculo.

Num exame muscular de agulha, considera-se normal:

(A) fibrilacOes.

(B) ondas positivas.

(C) fasciculagoes.

(D) mioquimia.

(E) padrao interferencial.

FEX Sobre os fatores fisioldgicos que podem afetar a
neurocondugdo, assinale a afirmagao correta.

(A) O fator fisioldgico mais importante que exerce
influéncia sobre a condutividade do nervo é a
temperatura da superficie cutanea.

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

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

(D) A velocidade de condugdo é menor nos individuos
mais altos.

(E) Existe uma correlacdo linear negativa entre a
circunferéncia do 5° dedo e o comprimento do
nervo ulnar.

FER Sobre as neuronopatias sensitivas, ¢ INCORRETO

afirmar que

(A) podem ser causadas por megadoses de piridoxina.

(B) a reducao da amplitude dos potenciais de agao
sensitivos e a auséncia do reflexo H sao achados
classicos.

(C) diferente das axonopatias sensitivas, sua distribui-
¢ao clinica ndo € do tipo comprimento dependente.

(D) velocidade de conducao e amplitude dos potenciais
de acdo motores sdao normais.

(E) ndo ha sinais de desmielinizagdo, tais como
blogueio de condugdo e dispersdao temporal dos
potenciais de agao.

iZ8 No que se refere & dor neuropética, sua presenca é
mais provavel na

(A) neuropatia sensitivomotora hereditaria.

(B) neuropatia hereditaria com suscetibilidade a
compressao.

(C) neuropatia motora multifocal com blogueio de
condugao.

(D) esclerose multipla.
(E) polineurite vasculitica.
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Il Considere o teste apresentado na figura abaixo. Considere a figura abaixo.

1000V
1000ms
Assinale a afirmacdo INCORRETA. Af
(A) Este teste auxilia no diagnostico de neuropatias Com relagdo ao procedimento representado acima, é
autonomicas. correto afirmar que se trata do estudo da condugdo
(B) Esta resposta pode ser desencadeada unicamente nervosa
por estimulos elétricos.
(C) Sua maior limitacdo para uso na pratica clinica é (A) ortodromica do nervo plantar medial, um nervo
seu alto padrdo de habituacdo. puramente sensitivo.
(D) O potencial de acdo sudomotor é resultado da alte- (B) antidrémica do nervo plantar medial, um nervo
racdo da resisténcia cutdnea a corrente elétrica. puramente motor.
(E) O intervalo entre os estimulos deve ser de varios (C) antidrémica do nervo plantar medial, um nervo
segundos para restabelecer a excitabilidade da misto.
glandula sudoripara. (D) antidromica do nervo plantar medial, um nervo
puramente sensitivo.
A Sobre as radiculopatias, assinale a afirmacdo correta. (E) or_totdromlca do nervo plantar medial, um nervo
misto.

(A) Caso as raizes lombares anteriores sejam envol-

vidas, pode haver reducdo do ténus muscular, | FE} Considere a figura abaixo.
reflexos normais e fraqueza muscular.

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

(C) Durante a dor radicular, o espasmo muscular pode
ser interpretado como um reflexo de protecdao dos
tecidos lesados contra o0 movimento nocivo.

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

(E) A dor da radiculopatia L5-S1 é facilmente distin-
guivel da dor da compressdo do nervo ciatico.

flexor carpi
ulnaris

Em relacdo a essa figura, assinale a afirmacao correta.

(A) Trata-se do estudo da conducdao nervosa
ortodromica do nervo radial.

(B) Trata-se do estudo da condugdo nervosa anti-
dromica do nervo radial.

(C) Trata-se do estudo da condugdo nervosa antidro-
mica do ramo cutdneo dorsal do nervo mediano.

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

(E) E rara a lesdo isolada do nervo representado.

I
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IEY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando os nervos lesados aos respectivos sinais.

(1) Mediano

(2) Interdsseo anterior
(3) Ulnar

(4) Plantar

(5) Radial superficial

( ) Bengao
() "OK”

( ) Wartenberg

( ) Froment

( ) Valleix

( ) Finkelstein

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, &

(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

X FAURGS

PPA O sistema nervoso periférico pode ser afetado na

infeccdo pelo HIV

(A) quando ¢é instituido o tratamento com antirre-
trovirais.

(B) em qualquer fase da evolucao da doenca.

(C) de forma secundaria a infecgdes oportunisticas.
(D) quando o CD4 esta abaixo de 200/mm3.

(E) quando a carga viral é alta.

PE] Quanto & sindrome miasténica de Lambert-Eaton,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E uma doenca pré-sindptica mediada por anticorpo
(anticorpo VGCG).

(B) A fraqueza envolve principalmente os musculos
proximais e dos membros inferiores.

(C) E sempre uma manifestagao paraneoplasica.

(D) E frequente o comprometimento do sistema
nervoso autdbnomo.

(E) Eventualmente, os pacientes tém vitiligo.

PX] Com relagdo & miastenia gravis (MG), assinale a alterna-

tiva correta.

(A) Sindrome da cabeca caida (Dropped Head
Syndrome) é uma forma de apresentagao da MG.

(B) Caracteriza-se por fraqueza flutuante que melhora
com a atividade fisica.

(C) A fraqueza pode ser restrita a grupos musculares
especificos, especialmente dos membros inferiores.

(D) Menstruagao e ansiedade nao s3o consideradas
fatores precipitantes da MG.

(E) A ptose é sempre bilateral.

m Adolescente vem a consulta por queixa de fraqueza

proximal nos bracos iniciada ha poucos meses. Ao
exame, observa-se a existéncia de contratura dos
musculos flexores do cotovelo, extensores da nuca e
flexores plantares dos pés. Ndo existe hipertrofia nem
pseudo-hipertrofia. Na ausculta cardiaca, observa-se
alteragao do ritmo. Ndo é possivel saber a histdria
familiar do paciente, pois é adotado e os pais bioldgicos
sdo desconhecidos. Os exames solicitados, baseados
nestes achados, mostram aumento moderado da CK
total, e o ECG revela alteragao da condugao atrioven-
tricular. O diagnostico provavel 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).

O comprometimento dos musculos biceps, deltoide,
supinador longo, supra e infraespinhoso, e eventual-
mente dos romboides, é encontrado nas lesoes

(A) completas do plexo braquial.
(B) da sindrome do canal toracico.
(C) do plexo braquial inferior.

(D) do plexo braquial superior.

(E) da plexite braquial.

I
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Dentre as causas de mononeurite multiplex listadas
abaixo, qual a menos provavel?

(A) Poliarterite nodosa

(B) Alcoolismo

(C) Diabete

(D) Infecgao pelo virus HIV
(E) Sarcoidose

A
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