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INSTRUGOES

@ 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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

® 6 o0

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando 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 arealizagao 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 partir do numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duragio da prova é de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Aofinal desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
sera imediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes 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.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

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

Boa Proval!
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GFW Durante a execucdo do exame “potencial evocado

visual por padrdo reverso”, o paciente é confortavel-
mente sentado em frente a um monitor com tela em
estimulo do tipo tabuleiro. Nesse exame, qual deve ser a
distancia entre o paciente e o monitor?

(A) 50 a 70 cm.
(B) 70 a 100 cm.
(C) 100 a 150 cm.
(D) 150 a 200 cm.
(E) 200 a 250 cm.

X FAURGS

Na aplicacdo clinica em pediatria para a analise da
funcdo visual, é sugerido o estudo de eletrorretinograma
associado a potencial evocado visual por “padrao flash”.
Se o estudo evidencia eletrorretinograma normal e
potencial evocado visual anormal, podemos concluir
que

(A) o disturbio visual é atribuido a retina.

(B) o disturbio visual é atribuido a via visual e/ou cortex
visual.

(C) o distdrbio visual € atribuido a retina e a via visual.

(D) ndo se pode definir a topografia do distdrbio por
ser em populacdo pediatrica.

(E) o distdrbio visual é atribuido exclusivamente ao
cortex visual.

¥W Paciente com 42 anos de idade, masculino, com

antecedente de hipertensdo arterial sistémica, tem
tomografia computadorizada de cranio mostrando
hemorragia intraparenquimatosa envolvendo o putamen
e lobos frontal e temporal direitos. Qual dos itens abaixo
esta correto, no que se refere a pesquisa do potencial
evocado somatossensitivo obtido por estimulacdo bila-
teral dos nervos medianos?

(A) Estimulacdo do lado esquerdo (clinicamente afe-
tado) tem P/N 13 normal e N19 e P22 ausentes.

(B) Estimulacdo do lado esquerdo (clinicamente afe-
tado) tem P/N 13 normal e N19 e P22 normal.

(C) Estimulacao do lado direito tem P/N 13 normal e
N19 e P22 ausentes.

(D) Estimulacao do lado direito tem P/N 13 ausente e
N19 e P22 ausentes.

(E) Estimulacdo do lado esquerdo (clinicamente afe-
tado) tem P/N 13 ausente e N19 e P22 ausentes.

k3 A andlise neurofisioldgica do potencial evocado auditivo

do tronco encefalico evidencia ondas enumeradas de I
a V da via auditiva. A onda III corresponde ao gerador
no tronco encefalico na topografia

(A) na porgdo proximal do IX nervo craniano ou nucleo
coclear.

(B) no complexo olivar superior (ponte inferior).
(C) no trato e nucleo do lemnisco lateral.

(D) na ponte médio-superior.

(E) no coliculo inferior (ponte superior).

Na interpretacdo clinica da estimulacdo elétrica do nervo
mediano esquerdo, na topografia do punho, observa-se
uma onda denominada P22 a partir de 20 milissegundos
em montagem com eletrodos de superficie em Cz-C4.
Com base nessas informagdes, onde é gerado o
potencial P22?

(A) No cordao posterior da medula.

(B) No lemnisco medial.

(C) No talamo.

(D) Na ponte.

(E) No cortex parietal somatossensitivo.

O estudo do tempo de condugdo motora central, através
da estimulagdo magnética cortical, é obtido pela

(A) soma entre as laténcias estimuladas do cortex
motor e da regido cervical.

(B) diferenga entre as laténcias estimuladas do cortex
motor e da regido cervical.

(C) soma entre as laténcias estimuladas das regides
cervical e lombossacra.

(D) diferenca entre as laténcias estimuladas das regites
cervical e lombossacra.

(E) soma entre as laténcias estimuladas do cortex
motor e da regido lombossacra.
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Em relacdo aos fatores técnicos para captacdo e ana-

lise do potencial evocado cognitivo (P300), assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Filtro de baixa frequéncia de 0,3Hz a 1Hz.
(B) Filtro de alta frequéncia de 30Hz a 100Hz.

(C) Andlise do tracado em tela com duragao entre
600 a 1000 milissegundos.

(D) Andlise de tracado em tela com duracdo entre
100 e 200 milissegundos.

(E) Frequéncia dos estimulos raros na ordem de 15 a
20%.

X FAURGS

Dentre as recomendacles para a determinacdo dos
filtros de baixa frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF),
nos estudos neurofisioldgicos, assinale a alternativa
INCORRETA em relagao ao procedimento proposto.

(A) Neuroconducdo motora: 2-10Hz (BF); 10000Hz (HF).
(B) Neurocondugdo sensitiva: 2-10Hz (BF); 2000Hz (HF).
(C) Eletromiografia: 2-10Hz (BF); 2000Hz (HF).

(D) Eletromiografia de fibra Unica: 500-1000Hz (BF);
10000-20000Hz (HF).

(E) Potencial evocado somatossensitivo: 1-10Hz (BF);
500-3000Hz (HF).

il No estudo das neurocondugdes motoras, sdo analisados

varios quesitos, tais como laténcia motora distal,
potencial de acdo motor composto e as velocidades
entre dois segmentos. Nesse contexto, assinale a alter-
nativa correta a respeito do termo “bloqueio de
condugao”.

(A) Falha na propagacdo de um potencial de acdo além
de um determinado ponto do sistema nervoso,
enquanto a conducdo € possivel abaixo do ponto
de bloqueio.

(B) Demonstragao documentada do aumento da area
de um potencial de agdo motor composto, normal-
mente observado apds estimulacdo em dois pontos
diferentes no tronco de um nervo.

(C) Falha na propagacdo de um potencial de acdo além
de um determinado ponto do sistema nervoso,
enquanto a conducdo nao é possivel abaixo do
ponto de bloqueio.

(D) Independe de variagdes anatomicas e de fatores
técnicos relativos a estimulacao.

(E) A temperatura acima de 32°C, no segmento
examinado, é fator de confusdo no estudo das
neurocondugdes.

(F)Q Assinale a afirmativa correta em relacdo a miastenia

gravis, a qual apresenta grande importancia dentre as
doencas da jungdo mioneural.

(A) A incidéncia € maior em homens.

(B) O pico de idade de inicio muitas vezes apresenta
componente bimodal (entre a segunda e terceira
décadas e em torno de 70 anos).

(C) O achado clinico de fraqueza flutuante, caracteri-
zado por fatigabilidade que melhora apds periodos
de repouso, ndo € a marca da miastenia gravis.

(D) O tratamento de eleicdo € 3-4-diaminopiridina.

(E) Para seu diagnostico, é imprescindivel a presenca
de anticorpo contra o receptor da acetilcolina.

O nervo cutaneo femoral lateral é derivado das raizes
, € sua compressao se manifesta por
dorméncia, coceira e sensagao de queimacao dolorosa

Assinale a alternativa que completa, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto acima.

(A) 12 e 23 lombares — na patela

(B) 42 e 52 toracicas — no pé

(C) 22 e 32 lombares — na face lateral da coxa
(D) 22 e 32 cervicais — no queixo

(E) 52 lombar e 12 sacral — no perineo

Durante o estado de sedacdo induzido por um benzo-
diazepinico, a amplitude do N-35 do potencial evocado
somatossensitivo

(A) duplica.

(B) diminui.

(C) permanece inalterada.
(D) triplica.

(E) quadruplica.

FEX Qual é o transtorno da juncdo neuromuscular mais

comum?

(A) Sindrome miasténica (Lambert-Eaton).
(B) Botulismo.

(C) Toxicidade por organofosforados.

(D) Envenenamento por curare.

(E) Miastenia gravis.
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FZ8 Os receptores da membrana muscular da placa terminal | FER
sao ativados primeiramente por

(A) gabapentina.
(B) calcio.

(C) potassio.
(D) acetilcolina.
(E) dopamina.

A amplitude do potencial registrado NAO depende

(A) da densidade de carga da membrana.
(B) da orientagao do eletrodo de registro.

(C) da distancia entre a membrana e o eletrodo de
registro.

(D) dos medicamentos usados pelo paciente.
(E) do tipo de eletrodo de registro utilizado.

I A causa mais comum de resultados falso-positivos
na estimulagao repetitiva do nervo é

(A) estimulagdo supramaxima.
(B) estimulagao submaxima.
(C) temperatura corporal muito baixa.

(D) uso continuado de anticolinesterasicos antes do
estudo.

Dentre os tipos de descargas enumerados abaixo,
assinale aquele que NAO é considerado espontaneo.

(A) FibrilacOes.

(B) Ondas positivas.

(C) Fasciculagdes.

(D) Mioquimia.

(E) Padrao interferencial.

(E) uso de bloqueadores do calcio.

A Qual dos fatores abaixo NAO afeta a amplitude dos
potenciais evocados somatossensitivos?

(A) Hipotensao.

(B) Agentes halogenados.

(C) Hipotermia.

(D) Posicionamento do paciente.

Qual o anticorpo associado a sindrome de Lambert-
Eaton?

(A) Anti-GAChR.
(B) Anti-GM3.

(C) PCA 2.

(D) Anti-VGCC.
(E) SSA (anti-Ro).

(E) Hipdxia. 22,

Uma desvantagem para o uso dos potenciais evocados
motores intraoperatorios é

(A) a atenuacao da amplitude por agentes halogenados.

(B) a incapacidade de se detectar alteracdes motoras
isoladas.

(C) terem menor sensibilidade do que os potenciais
evocados somatossensitivos.

(D) que a movimentacao durante a estimulagao pode
interferir com a cirurgia.

(E) a impossibilidade de serem utilizados quando os
potenciais evocados somatossensitivos estdo
ausentes.

iEY Quanto aos potenciais evocados auditivos de tronco
cerebral, é possivel afirmar que a onda

(A) I ocorre antes de 1 ms apds o estimulo.

(B) II é obrigatoria.

(C) III nem sempre esta presente.

(D) 1V s6 esta presente em condigOes patoldgicas.
(E) V é obrigatoria.

I

Um paciente com 28 anos de idade vem a consulta
queixando-se de ter percebido, ha alguns meses, o
surgimento de tremor nas maos, cdibras e “tremores
nas carnes” (que pela descricdo parecem ser fascicu-
lacOes). Mais recentemente, notou fraqueza e dimi-
nuicdo do volume dos membros, especialmente os
inferiores, dificuldade para engolir e para articular as
palavras. Ao exame, pode-se observar um paciente
obeso, com aumento do volume mamario, diminuicdo
proximal da forca nos membros inferiores e sem alte-
racdo nos superiores, fasciculacdao perioral com
tremor nas bochechas. Nao existem sinais de compro-
metimento da via piramidal. A hipétese diagnostica que
esse quadro sugere é

(A) esclerose lateral amiotréfica — fase inicial da
forma bulbar.

(B) atrofia muscular espinal forma IV.

(C) atrofia muscular espinobulbar ligada ao X.
(D) leucoencefalopatia multifocal progressiva.
(E) adrenomieloleucodistrofia.
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PE] Dentre as drogas listadas abaixo, qual a que NAO
esta relacionada a miopatia necrotizante (rabdomidlise)?

(A) Altas doses de corticosteroides em paciente critico.
(B) Estatinas.
(C) Cocaina.

(D) Abuso de alcool (especialmente episddico acom-
panhado de coma alcodlico).

(E) Zidovudina.

PYW Paciente apresenta fraqueza proximal nos membros
superiores e inferiores, mais acentuada na musculatura
da cintura pelviana e das coxas e em menor intensidade
na cintura escapular e na musculatura do pescogo,
com inicio insidioso na idade adulta, indolor, CK muito
elevada e sem histéria familiar. A bidpsia muscular
mostra degeneragao e regeneracao de fibras muscu-
lares. Assinale a hipotese diagndstica que esse quadro
sugere.

(A) Distrofia muscular das cinturas.
(B) Polimiosite.

(C) Dermatomiosite.

(D) Miopatia por triquinose.

(E) Miopatia toxica.

E Assinale a alternativa que apresenta quadro clinico
que NAO deve fazer parte do diagnostico diferencial
da degeneracdao combinada subaguda da medula
(ocasionada por deficiéncia de vitamina B12).

(A) Intoxicagdo pelo chumbo.
(B) Esclerose multipla.

(C) Adrenoleucodistrofia.

(D) Deficiéncia de cobre.

(E) Espondilose cervical.
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