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— QUESTAO 01

Um dos critérios diagndsticos para sindrome de apneia
central primaria do sono é:

(A) o laudo da polissonografia revelando menos do que
cinco eventos de apneia-hipopneia central por hora
dormida; quantidade de apneia-hipopneia central
maior que 50% do total de apneia-hipopneia e respi-
ragao tipo Cheyne-Stokes.

(B) o relato do paciente referindo sonoléncia, desperta-
res por respiragao entrecortada, roncos, apneias pre-
senciadas ou insbnia (dificuldade em iniciar o sono
ou manter-se dormindo, despertares frequentes ou
sono nao restaurador).

(C) a evidéncia tanto de hipoventilagdo diurna quanto hi-
poventilagdo noturna, associadas a obstrugédo de vias
aéreas superiores.

(D) a observancia de outros transtornos do sono, de de-
sordens médicas ou neuroldgicas, em decorréncia do
uso de medicamentos ou do abuso de substancias.

— QUESTAO 02

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 26 anos procurou centro de estudos do
sono para avaliagdo de bruxismo. Exame neurolégico e
estudo polissonografico noturno overnight ndo mostraram
alteragdes importantes, a ndo ser episddios ocasionais de
apertar de mandibula durante sono ndao REM.

Nesse caso, qual € a melhor conduta imediata no trata-
mento deste paciente?

(A) Uso de placa interoclusal flexivel adaptada.

(B) Prescrigcdo de melatonina.

(C) Uso de dispositivo de pressao positiva (C-PAP).
(D) Prescrigao de clonazepam.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Idosa do sexo feminino se apresenta ao neurologista
para investigagédo de possivel epilepsia. O seu esposo re-
fere que, enquanto ela dorme, ela o chuta, conversa e
fica “agitada”. Ao ser despertada, fica um pouco confusa,
mas logo percebe que estava sonhando e que as mani-
festagdes descritas pelo esposo se assemelham as vivi-
das no sonho.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome das pernas inquietas.

(B) Epilepsia do lobo frontal.

(C) Disturbio dos movimentos periddicos dos membros.

(D) Distuarbio comportamental do sono REM.

— QUESTAO 04
O sono de ondas lentas e o sono REM estao respectiva-
mente associados a:

(A) serotonina e hipocretina.

(B) GABA e acetilcolina.

(C) glutamato e GABA.

(D) serotonina e acetilcolina.

— QUESTAO 05

Para classificar um evento de despertar associado a esfor-
¢o respiratorio (RERA), é necessario pelo menos que:

(A) o esforgo respiratorio seja constante.

(B) a dessaturacao atinja pelo menos 4%.

(C) o evento respiratorio dure mais que 10 segundos.
(

D) o evento de apneia-hipopneia esteja associado.

— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Uma senhora de 53 anos é avaliada no retorno ambula-
torial por queixa de sonoléncia diurna excessiva. Seu
exame de polissonografia noturna completa mostrou os
seguintes achados: indice apneia-hipopneia de 29 even-
tos/hora, indice de apneia-hipopneia supina de 36 even-
tos/hora e nadir de saturacdo de oxigénio de 82%.

Qual é a estratégia terapéutica recomendada?
(A) Uvulopalatofaringoplastia.

(B) Uso de pressao positiva (C-PAP).

(C) Prescricdo de modafinil.

(D) Uso de dispositivo intraoral.

— QUESTAO 07

A situac@o que se associa ao achado de sono REM preco-
ce (sleep-onset REM periods — SOREMP) é:

(A) o uso de fenobarbital.

(B) a baixa pontuagao na escala de Epworth.
(C) o abuso de cafeina.
(

D) a narcolepsia.
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— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Uma paciente, mae de trés criangas, apresenta sonolén-
cia diurna excessiva. Polissonografia noturna completa
se revelou normal. No dia seguinte, foi submetida a teste
de laténcia multipla do sono, com uma laténcia média
para sono de quatro minutos, além de um episodio de
sono REM precoce (SOREMP) nos dois primeiros cochi-
los.

Um senhor de 74 anos apresenta, ha cerca de cinco
anos, piora progressiva das fungbes cognitiva e motora,
incluindo perda de memédria, dificuldade em realizagéo de
tarefas motoras complexas, rigidez de seu brago direito e
varios movimentos involuntarios de seu brago e perna di-
reitos, tipo mioclonias. No momento, o comprometimento
neurolégico e funcional é muito importante.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Hipersonia idiopatica.

(B) Narcolepsia.

(C) Apneia do sono.

(D) Insénia.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem de 27 anos, obeso (IMC = 41), foi avaliado
por apresentar queixa de sonoléncia diurna excessiva.
Polissonografia noturna completa mostrou laténcia de 20
minutos para iniciar o sono, eficiéncia do sono de 90%,
indice de movimentos peridédicos dos membros de 10 e
indice de apnéia-hipopnéia de 4. Um teste de laténcia
multipla para o sono, realizado na manha seguinte, nao
diagnosticou narcolepsia.

Nesse caso, qual é a causa mais provavel da queixa de
sonoléncia diurna excessiva do paciente?

(A) Insonia.

(B) Movimentos peridédicos dos membros relacionados
a0 sono.

(C) Apneia.

(D) Despertares associados a esforgo respiratorio (RERAS).

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Uma adolescente de 15 anos tem dormido cerca de 20
horas por dia nos ultimos dias. Ja apresentou cerca de
quatro episddios semelhantes nos ultimos trés anos, com
resolugédo esponténea dos sintomas em cerca de trés se-
manas. Durante esses episddios, ela dorme a maior parte
da noite e do dia, e acorda apenas para se alimentar e ir
ao banheiro. Durante as poucas horas de vigilia, ela
come “o que vé pela frente”. O 1° episddio foi atribuido a
“depressao”, pois havia ocorrido apds término de namoro.
Desde entdo, ndo apresenta alteragbes de humor e nao
foram identificados outros fatores desencadeantes. Seu
comportamento e padrdo de sono sdo normais entre os
episodios.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Sindrome de Kleine-Levin.

(B) Doenga de Creutzfeldt-Jacob, forma variante.
(C) Meningite recorrente de Mollaret.

(D) Transtorno bipolar do humor.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:
(A) deméncia frontotemporal.

(B) sindrome corticobasal.

(C) deméncia com cospusculos de Lewy.

(D) doenca de Parkinson.

— QUESTAO 12

Alesdo de qual das seguintes estruturas pode levar a alte-
ragdes no potencial evocado somatossensorial?

(A) Lemnisco lateral.

(B) Ndcleo olivar superior.
(C) Trato gracil.

(D) Trato espinotalamico.

— QUESTAO 13

Qual dos seguintes pares de nervos tem origem direta nas
raizes nervosas cervicais?

(A) Nervos toracico longo e escapular dorsal.
(B) Nervos subescapular e toracodorsal.
(C) Nervos supraescapular e escapular dorsal.

D) Nervos supraescapular e subescapular.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Um menino de trés anos é admitido no hospital com
queixa de fraqueza generalizada, dificuldade para respi-
rar e apatia. Apds avaliagao inicial, suspeita-se de doen-
¢a neuromuscular como diagndstico para este paciente.
Estimulagao repetitiva rapida (20 Hz) mostrou incremen-
to de 60%.

Este paciente provavelmente apresenta
(A) miopatia congénita.

(B) sindrome miasténica.

(C) botulismo.

(D) distrofia muscular congénita.
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— QUESTAO 15

O seguinte musculo é inervado pelo nervo fibular acima da
cabegca da fibula:

(A) musculo semimembranoso.

(B) cabecga longa do biceps femoral.
(C) musculo semitendinoso.

(D) cabega curta do biceps femoral.

— QUESTAO 16

No estudo eletroneuromiografico de um paciente com mias-
tenia gravis, a diminuicdo de temperatura no membro estu-
dado pode ter o seguinte efeito no decremento do potencial
de agdo muscular composto (do inglés, CMAP) a estimula-
¢ao repetitiva:

(A) aumento no decremento do CMAP.
(B) o efeito da temperatura no CMAP nao é previsivel.
(C) diminuicdo do decremento do CMAP.

(D) nenhuma alteragéo no decremento do CMAP.

— QUESTAO 17

Quando aferidas em estudo de condug&o nervosa, latén-
cia e velocidades de condutividade refletem agao de todas
as fibras:

(A) amielinicas.

(B) de condugéo rapida.
(C) nervosas.

(D) de condugéo lenta.

— QUESTAO 18
Qual das seguintes respostas encontradas na eletroneuro-
miografia advém da unidade motora?

(A) Descargas mioquimicas.

(B) Potenciais de fibrilagao.

(C) Descargas miotbdnicas.

(D) Descargas repetitivas complexas.

— QUESTAO 19

O musculo abdutor curto do polegar € inervado pelo nervo
mediano. As fibras motoras para sua inervagdo se origi-
nam de quais raizes cervicais?

(A) C5,C8, C7.
(B) C7,CS8.
(C) C8,C7,C8.
(D) C8,T1.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Uma jovem de 28 anos apresenta dor crdnica nos om-
bros e queixas sensitivas na mao esquerda. Ao exame
fisico, apresenta atrofia em musculatura tenar e hipote-
nar da mao esquerda. Um estudo de condugado nervosa
mostrou diminuigdo de amplitude motora dos nervos me-
diano e ulnar. Resposta sensitiva do nervo ulnar nio foi
detectada e do nervo mediano estava preservada.

Qual é a condigao clinica mais provavel para esta paciente?
(A) Sindrome do tunel do carpo (STC).

(B) Radiculopatia C7-C8.

(C) Sindrome do desfiladeiro toracico.

(D) Variante de Martin-Gruber associada a STC.

— QUESTAO 21

Considera-se como caracteristica definidora de epilepsia:
(A) a apresentacao de crise convulsiva Unica, provocada.

(B) a auséncia de crise convulsiva, com achados ao
EEG compativeis com sindromes epilépticas tipicas.

(C) a presencga de duas crises convulsivas, em menos de
24 horas, em vigéncia de hipoglicemia severa.

(D) a apresentagéo de duas crises convulsivas, ndo pro-
vocadas, com intervalo minimo de 24 horas.

— QUESTAO 22

O que permite aos eletrodos do EEG de superficie detec-
tar atividade cortical?

(A) A organizagao colunar dos neurbnios corticais.

(B) A aferéncia dos potenciais pds-sinapticos inibitorios
nos dendritos apicais.

(C) Os tecidos moles e cranio, que separam os neurod-
nios corticais dos eletrodos.

(D) A presenca dos giros e sulcos no cortex encefalico.

— QUESTAO 23

O nucleo talamico que auxilia na sincronizagéo do eletro-
encefalograma é o

(A) anterior.
(B) reticular.
(C) geniculado medial.
(D) pulvinar.

pré_requisito_neurologia_coreme_SES_2017
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— QUESTAO 24

Na sincope, é caracteristico o seguinte achado:

(A) atividade ténica, mais precisamente pronunciada nas
sincopes do que em hipdxia cerebral prolongada.

(B) periodo poés-ictal prolongado com duragdo maior que
um minuto.

(C) estudo eletroencefalografico isoelétrico, no inicio da
perda de consciéncia.

(D) mioclonias, com tendéncia a ser multifocais.

— QUESTAO 25

Nas descargas epileptiformes interictais,

(A) suas pontas sdo geradas a partir de despolarizagao
sincrona de neurénios numa area do cortex de 2 cm>?

(B) suas manifestagdes clinicas sao frequentes em indi-
viduos livres de crises convulsivas.

(C) suas ondas agudas resultam de despolarizagao sin-
crona de neurdnios distantes do eletrodo de registro.

(D) seus complexos ponta-onda sdo mais especificos de
epilepsia subjacente, pois a fase de onda lenta repre-
senta despolarizagdo prolongada de neurdnios corti-
cais.

— QUESTAO 26

A chance de um primeiro eletroencefalograma de rotina
nao diagnosticar epilepsia é de

(A) 90%.
(B) 50%.
(C) 20%.
(D) 10%.

— QUESTAO 27

Leia o caso clinico a seguir.

Uma crianga de onze anos, com epilepsia desde os dois
anos, considerada farmaco-resistente, vem sendo segui-
da com exames de ressonancia nuclear magnética
(RNM). Atrofia progressiva do hemisfério cerebral esquer-
do vem se definindo a RNM.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Neurofibromatose.

(B) Sindrome de Sturge-Weber.

(C) Esclerose tuberosa.

(D) Encefalite de Rasmussen.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Uma mulher de 26 anos busca atendimento para elucida-
¢ao diagnostica de eventos de perda de consciéncia,
com possibilidade de se tratar de epilepsia.

Qual dos seguintes sinais clinicos seria mais sugestivo de
crise convulsiva, em contraponto a crises de origem n&o
epiléptica psicogénica?

(A) Mordedura da lingua.

(B) Postura em opistétono.

(C) Movimentos cervicais latero-laterais.
(

D) Distarbios de linguagem.

— QUESTAO 29

A alteracdo vista na prova de hiperventilacdo ao EEG
considerada anormal é a

(A) atividade delta bitemporal em adultos.

(B) lentificacdo focal unilateral em adultos.

(C) atividade delta polimorfica difusa em criangas.
(D) atividade delta bifrontal em adultos.

— QUESTAO 30

Com relagédo a avaliagédo eletroencefalografica em casos
de suspeita de morte encefalica,

(A) o siléncio eletrocerebral é o termo mais comumente
recomendado para “EEG isoelétrico”.

(B) a confirmagédo de morte encefalica de todo paciente
maior que um ano de idade deve ser feita apos a rea-
lizacdo de no minimo dois EEGs com intervalo maior
que 24 horas.

(C) aintegridade do sistema de registro deve ser testada
tocando-se cada eletrodo com um cotonete, com a fi-
nalidade de se produzir e detectar artefato.

(D) o teste de reatividade eletroencefalografica a estimu-
los somatossensorios nociceptivos € desnecessario,
por ndo serem discerniveis a sensibilidade de
2uV/mm, 30 minutos.

— QUESTAO 31

Que medicagdo provoca pontas interictais ou atividades
epileptiformes ao EEG?

(A) Doxiciclina.
(B) Cefepime.
(C) Fluoxetina.
(D) Modafinil.

pré_requisito_neurologia_coreme_SES_2017
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— QUESTAO 32

Os potenciais evocados motores miogénicos (M-waves)
obtidos por estimulagao elétrica transcraniana durante mo-
nitorizagao intraoperatoria sao:

(A) causados por potenciais de agdo compostos intrinse-
cos ao musculo.

(B) resistentes aos efeitos dos anestésicos.
(C) registrados apenas por eletrodos invasivos, tipo agulha.
(D) resistentes aos bloqueadores neuromusculares.

— QUESTAO 33

O potencial evocado visual por padrdo reverso é mais
apropriado para propedéutica diagnéstica de pacientes

(A) comatosos.
(B) com perda importante de campo visual.
(C) recém-nascidos.

(D) com suspeita de amaurose psicogénica.

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Um senhor de 55 anos foi admitido, na unidade de terapia
intensiva, devido a quadro clinico de hemorragia subarac-
néidea (aneurisma de artéria cerebral média) ha dois dias.
O paciente se encontra letargico, e o médico intensivista
aciona o neurofisiologista para discutir a monitorizagao
eletroencefalografica continua (CEEG) neste paciente.

Nesse caso,

(A) a diminuigao da razado alfa-delta pode indicar perfu-
sao diminuida no coértex subjacente.

(B) a dificuldade em deteccao de crises convulsivas sub-
clinicas pela monitorizagdo com cEEG existe, ja que
a maioria das crises, neste contexto, & clinicamente
aparente.

(C) a diminuicdo da variabilidade alfa relativa pode indi-
car melhora da perfusdo nas areas de isquemia.

(D) a impossibilidade de suspeigdo de isquemia cerebral
tardia através da monitorizagdo com cEEG desacon-
selha o uso desta técnica.

— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

Um jovem de 16 anos € admitido por baixa acuidade vi-
sual. Ha cerca de seis semanas, apresentou baixa acui-
dade visual intensa em olho direito, progressiva, por dois
dias. Na época, apresentava acuidade 20/400, edema de
papila 6ptica, defeito pupilar aferente e cegueira para co-
res em olho direito. Ressonancia (RNM) de encéfalo foi
normal neste momento. Recebeu pulsoterapia com corti-
coide, sem melhora. Ha trés dias, apresenta quadro se-
melhante no outro olho, também indolor. Apresenta baixa
acuidade importante, bilateral, atrofia de papila optica a
direita e edema de papila a esquerda. Nova RNM tam-
bém é normal. Restante do exame neuroldgico € normal.
Sua mae perdeu campo visual de olho esquerdo aos 27
anos, por suposta neurite optica.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Esclerose muiltipla.

(B) Neuropatia 6ptica hereditaria de Leber.

(C) Neuromielite dptica.

(D) Adrenoleucodistrofia.

— QUESTAO 36
O risco aproximado para epilepsia em pacientes com es-
clerose multipla é de

(A) 16%.

B) 12%.

(C) 8%.

(D) 4%.

— QUESTAO 37

O mecanismo que define o periodo refratario absoluto é o de
(A) inativagdo dos canais de cloreto (CI).
(B) ativagédo dos canais de potassio (K).
(C) inativacdo dos canais de sédio (Na*).
(

D) ativagao dos canais de calcio (Ca®").

— QUESTAO 38

As caracteristicas que se mostram mais consistentes com
mioclonias corticais, em oposicdo a mioclonias subcorti-
cais, séo as

(A) presentes ao repouso.
(B) provocadas por estimulo auditivo.
(C) distribuidas de forma generalizada.

(D) provocadas por estimulo tatil.

pré_requisito_neurologia_coreme_SES_2017
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— QUESTAO 39

Em casos de aumento da temperatura de um nervo peri-
férico,

(A) avelocidade de condugao do nervo aumenta.
(B) o periodo refratario relativo aumenta.

(C) a amplitude do potencial de agao diminui.

(D) o periodo refratario absoluto aumenta.

— QUESTAO 40

A transmissao do potencial de agdo ao longo de uma fibra
mielinica
(A) é chamada de conducao salvatéria.

(B) pode falhar se a espessura mielinica internodal au-
mentar.

(C) pode cessar se a distancia internodal for muito am-
pla.

(D) depende da abertura dos canais de sédio e de potas-
sio na membrana internodal.

— QUESTAO 41

Quais das seguintes fibras apresenta habitualmente a ve-
locidade de conducgédo mais lenta?

(A) Ad
(B) C
(C) AB
(D) Aa

— QUESTAO 42

O ritmo alfa no eletroencefalograma é
(A) gerado no tronco encefalico e no talamo.

(B) visto em cortices temporais, somatossensorios e vi-
suais.

(C) considerado pouco frequente em processos que exi-
gem atengéo.

(D) gerado nos neurdnios piramidais da camada VI do
cortex visual.

— QUESTAO 43

No exame de doppler transcraniano para diagnéstico de
parada circulatéria encefalica,

(A) o achado de pico sistolico em artéria basilar e pre-
senca de fluxo arterial em uma das artérias cerebrais
médias pode ser confirmatdério de morte encefalica.

(B) a craniectomia descompressiva contraindica a reali-
zacao do exame.

(C) o achado de fluxo alternante nos cinco segmentos ar-
teriais estudados pode ser confirmatoério de morte en-
cefalica.

(D) a presenga de fluxo residual em sifdo carotideo, via
janela transorbitéria, invalida o exame.

— QUESTAO 44
A associagao de valproato de sddio ao esquema terapéuti-
co crdénico com fenitoina pode causar prontamente:

(A) redugéao do valproato sérico.

(B) intoxicacgao pelo valproato de sédio.

(C) redugéo da fenitoina sérica.

(D) intoxicacgéo pela fenitoina.

— QUESTAO 45

As anormalidades encontradas no canal de cloreto sdo os
substratos patofisioldgicos de qual miopatia?

(A) Distrofia miotonica.

(B) Paralisia periédica hipercalémica.
(C) Miotonia congénita de Becker.
(

D) Miastenia gravis.

— QUESTAO 46

Baseando-se nas diferengas de potencial intra e extracelu-
lar ao longo da membrana neuronal, conclui-se que:

(A) os potenciais intra e extracelulares sao isoelétricos
Nno repouso.

(B) a polaridade extracelular é negativa durante o repou-
SO.

(C) a polaridade intracelular é negativa durante o influxo
maximo de sddio.

(D) a polaridade extracelular é positiva durante hiperpo-
larizagdo.
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— QUESTAO 47

Qual das seguintes estruturas € a responsavel pela fase
de ascenséao do potencial de agdo neuronal?

(A) Bainha de mielina.

(B) Canal de potassio voltagem-dependente.
(C) Jungbes comunicantes.

(D) Canal de sdédio voltagem-dependente.

— QUESTAO 48

O potencial de repouso da membrana do neurénio é tipi-
camente:

(A) -90mV
(B) -70mV
(C) O(zero) mV
(D) +55mV

— QUESTAO 49

Dentre as classes de medicacdes usadas para tratamento
de doencas neurodegenerativas, qual delas se relaciona a
inducdo de ataque subito de sono?

(A) Agonista dopaminérgico.
(B) Anticolinérgicos.
(C) Antagonista dopaminérgico.

(D) Benzodiazepinicos.

— QUESTAO 50

Os ions mais influenciados pela permeabilidade trans-
membrana durante a despolarizag¢ao, repolarizagao e ma-
nutenc¢ao do potencial de repouso da membrana, respecti-
vamente, sdo:

(A) sbdio; potassio; potassio.
(B) calcio; cloreto; potassio.
(C) sbdio; potassio; cloreto.

(D) calcio; cloreto; cloreto.
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