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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F11. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R —até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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01

Um paciente de 47 anos refere, apds viagem prolongada,
percebeu parestesias e disestesias na face lateral da coxa
esquerda. O exame clinico mostra hipoestesia na face lateral
da coxa esquerda, reflexo patelar normal e for¢a muscular
normal. A suspeita, neste caso, é de

(A) plexopatia lombar.

(B) radiculopatia L4.

(C) neuropatia do femoral.
(D) meralgia parestésica.

02

Estudante universitaria de 20 anos apresenta dificuldade para
andar ha 5 anos e evoluiu com tropegos e quedas, além de
parestesia nos pés. Ao exame fisico, tem forga proximal
normal, fraqueza distal com pé caido bilateral. Foi observado
pés arqueados e atrofia dos musculos intrinsecos dos pés. Os
reflexos tendinosos profundos estdo ausentes e ha perda
sensorial nos pés e mdaos. A neurocondug¢do sensitiva e
motora dos membros superiores revelou redugdo de
amplitudes sensitivo-motoras, com importante retardo de
laténcia sensitivo-motora e reducdo de velocidade de
conducdo. Nos membros inferiores revelou auséncia de
respostas motoras e sensoriais. Com base no caso descrito e
nos achados, assinale o mais provavel diagndstico.

(A) Polineuropatia axonal hereditaria.

(B) Polineuropatia desmielinizante adquirida.
(C) Polineuropatia desmielinizante inflamatéria.
(D) Polineuropatia desmielinizante hereditaria.

05

Apds um acidente de moto, um homem de 19 anos evoluiu
com fraqueza no brago esquerdo e queda do punho.
Apresenta-se em melhora da forga. A avaliagdio no
departamento de emergéncia revela uma fratura do Umero
proximal ao sulco espiral. Foi solicitado eletroneuromiografia
no 122 dia apds o acidente, que revelou, na neurocondugao
do nervo radial, amplitude normal do potencial de agdo
muscular composto (CMAP) distal (terco superior do
antebrago) e resposta ausente com estimulagdo acima do
sulco espiral. E correto afirmar que esses achados s3o mais
provaveis em:

(A) Axonotmese do nervo radial no sulco espiral.
(B) Neuropraxia do nervo radial no antebraco.

(C) Neuropraxia do nervo radial no sulco espiral.
(D) Neurotmese do nervo radial no sulco espiral

03

Assinale a alternativa na qual a eletroneuromiografia poderia
ser util como exame complementar.

(A) Epilepsia.

(B) Sindrome de Sjogren.
(C) Sindrome demencial.
(D) Meningoencefalite.

06

O termo esclerose lateral amiotréfica (ELA) é empregado para
caracterizar um grupo de doengas neuromusculares
degenerativas e progressivas. A respeito desse tema, julgue as
afirmacg0es subsequentes em verdadeiro ou falso e assinale a
alternativa correta.

() A esclerose lateral amiotréfica é definida com sinais
anormais (hiperatividade ou hipoatividade) dos neurdnios
motores superiores e neurGnios motores inferiores, em
pelo menos trés regides do corpo. As fungdes
esfincterianas da bexiga e do intestino podem ficar
alteradas no quadro clinico e os movimentos dos musculos
extraoculares estdo sempre preservados na esclerose
lateral amiotrofica.

( ) Causa alteragdes do liquido cefalorraquidiano, alteragdo
significativa da sensibilidade, hipertonia pldstica e
espasticidade em musculatura proximal.

( ) A sindrome cognitiva mais frequentemente associada a
doenca caracteriza-se por disfungdo visoespacial
progressiva.

( ) A sindrome cognitiva mais frequentemente associada a
doenga caracteriza-se por disfungao executiva.

( ) A minoria dos casos sdo esporadicos e os casos genéticos
estdo associados a mutacdo na enzima superoxido

04 desmutase.
Na sindrome de Guillain-Barré cldssica, apdés 20 dias de (A)V-F-F—F—F.
evolucdo clinica sem tratamento, é possivel encontrar (B)F-F-F-V-F.
(C)F=F=V—F-V.
(A) arreflexia, alteragdo de esfincteres vesicofecais e LCR com (D)V-V-V-F-F
hipoglicorraquia.
(B) hiporreflexia, diparesia facial e ENMG com redugdo da
velocidade de condugdo.
(C) arreflexia, nivel sensitivo na cicatriz umbilical e LCR
normal.
(D) hiperrreflexia, Babinski unilateral, LCR com aumento de
proteinas e celularidade normal.
PAG 03/ 08 F11 1000000

Caderno Reserva

=)
b3
o,

[=Y=1



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurofisiologia Clinica — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F11

07

Um dos diagndsticos preocupantes em Unidades de
Emergéncia sdo os quadros de intoxicacdo, entre eles a
intoxicagdo botulinica, geralmente associada ao quadro de
diplopia, disfagia, disartria, boca e garganta secas, turvagao
visual, fraqueza muscular progressiva descendente. Em
relacdo a esta toxina, é correto afirmar:

(A) Leva muito ocasionalmente a ptose palpebral e as pupilas
encontram-se geralmente puntiformes.

(B) A neurotoxina formada pelo Clostridium botulinum é a
mais potente conhecida e leva a intoxicagao apenas pela
ingestdo de alimentos contaminados.

(C) E frequente o envolvimento do sistema nervoso central,
levando ao comprometimento progressivo da consciéncia.

(D) Nas sinapses colinérgicas periféricas se liga de forma
irreversivel e bloqueia a liberagdo da acetilcolina.

08

O teste de estimulagdo repetitiva é muito utilizado na
investigacdo da miastenia gravis. Nessa doenga, o achado
eletrofisioldgico e sua interpretagdo sao

(A) incremento na estimulagdo de alta frequéncia e
decremento na estimulagdio de baixa frequéncia,
caracterizando defeito  pods-sindaptico da juncgdo
neuromuscular.

(B) decremento na estimulagdo de alta frequéncia e
incremento na estimulagdo de baixa frequéncia,
caracterizando defeito pré-sindptico da juncgdo
neuromuscular.

(C) decremento na estimulagdo de alta frequéncia e na
estimulacdo de baixa frequéncia, caracterizando defeito
pos-sinaptico da jungdao neuromuscular.

(D) decremento na estimulagdo de alta frequéncia e na
estimulagao de baixa frequéncia, caracterizando defeito
pré-sinaptico da jungao neuromuscular.

11

A inflamagdo ou fibrose das bainhas tendinosas que passam
através do tunel do carpo causa edema e compressdo do
nervo mediano. A bainha de mielina comega a afinar e
degenerar. Essa neuropatia compressiva causa alteragdes
sensoriais e motoras na distribuicdo mediana das maos,
prejudicando a transmissdo sensorial para o polegar, médio e
face interna anular. Essa sindrome tem como causas, além de
predisposicao congénita

(A) hipotireoidismo, estresse relacionado ao trabalho e
obesidade.

(B) hipertireoidismo, estresse relacionado ao trabalho e
obesidade.

(C) hipertireoidismo, estresse relacionado ao trabalho e
artrite reumatdide.

(D) hipotireoidismo, estresse relacionado ao trabalho e
hipdfise hipoativa.

12

Sobre os erros inatos do metabolismo com envolvimento de
nervos periféricos, assinale a afirmativa correta.

(A) A sindrome do tunel do carpo pode ter como etiologia:
amiloidose primdria ou secundaria (hemodialise cronica
com depdsito de beta-2-microglobulina), gota,
condrocalcinose.

(B) Na adrenomieloneuropatia, a ocorréncia de neuropatia
autondmica é um marcador do comprometimento
neuropatico.

(C) A doenca de Refsum é uma das desordens peroxisomais
em que o comprometimento dos nervos periféricos é
menos frequente.

(D) Na glicogenose do tipo Il ou Doenga de Pompe ha grande
acumulo de glicogénio no ax6nio do nervo periférico
levando a uma perda axonal ou desmielinizagdo.

09

Considerando a estrutura de um nervo periférico, é correto
afirmar que os fasciculos estdo limitados por

(A) epineuro.
(B) endoneuro.
(C) perineuro.
(D) mielina.

10

Na eletromiografia, assinale qual dos musculos a seguir pode
diferenciar uma plexopatia braquial do corddo medial da
plexopatia braquial do tronco inferior.

(A) Primeiro interdsseo dorsal.

(B) Extensor préprio do indicador.
(C) Abdutor curto do polegar.

(D) Flexor ulnar do carpo.

13

No diagnostico diferencial eletromiogrdfico das lesdes
nervosas periféricas é correto afirmar:

(A) Em lesdes do nervo radial podemos encontrar denervagao
no musculo flexor radial do carpo, mas nao nas lesdes da
raiz de C7-C8.

(B) Em lesdes do nervo fibular, ao contrario das radiculopatias
de L4-L5, podemos encontrar denervagao no musculo
tibial posterior.

(C) LesGes do nervo supraescapular diferenciam-se das
radiculopatias de C5-C6 por apresentarem denervagao nos
musculos supraespinhoso e infraespinhoso, com
preservagao dos musculos romboide, biceps e deltoide.

(D) Em lesGes de raiz de C7 podemos encontrar denervagio
nos musculos extensor radial do carpo, flexor ulnar do
carpo, abdutor curto do polegar, primeiro interdsseo
dorsal, abdutor do quinto dedo e musculatura
paraespinhal correspondente.
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O conhecimento da anatomia do sistema nervoso periférico e
do aparelho motor é a base para a realizagdo do exame de
eletroneuromiografia. Identifique se sdo verdadeiras (V) ou
falsas (F) as afirmativas a seguir:

( ) O nervo fibular profundo inerva os musculos tibial anterior,
fibular curto e extensor curto dos dedos.

( ) O musculo redondo menor é inervado pelo nervo axilar que
descende do fasciculo posterior, do tronco superior e das
raizes de C5 e C6.

( ) O nervo interdésseo posterior € um ramo exclusivamente
motor do nervo mediano.

() O musculo biceps braquial é inervado pelo nervo
musculocutaneo que descende do fasciculo lateral, do
tronco superior e das raizes de C5 e C6.

( ) A sensibilidade na planta do pé (sola) é dada por nervos
gue sdo ramos do nervo tibial que, por sua vez, € um ramo
do nervo ciatico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

17

O conhecimento da anatomia do plexo braquial e seus ramos
nervosos distais, embora complexa, é essencial para avaliar
lesdes nesta localizagdo. A respeito desse tema, julgue as
afirmagdes subsequentes em verdadeiro ou falso e assinale a
alternativa correta.

( ) O nervo cutaneo medial do antebracgo deve fazer parte do
exame na avaliagdo do tronco inferior e corddo medial.

( ) O nervo cutaneo lateral do antebrago avalia a integridade
do cord3o posterior.

( ) A sequéncia do nervo musculocutaneo até sua raiz é pelo
corddo lateral, tronco superior e raiz C5-C6.

() A sequéncia do nervo radial até sua raiz é pelo cordao
medial, tronco médio, raiz C7.

() A sequéncia do nervo supraescapular até sua raiz é pelo
corddo lateral, tronco superior e raiz C5-C6.

(A)F=V—-F-V-V.
(B)V-V—F-V-V.
(C)V—-F—F—F—F.

(D)F—F-V-V—F.
15

Paciente é encaminhado para investigacao eletrofisioldgica de
escapula alada. A neuropatia que deve, obrigatoriamente, ser
investigada e o musculo correspondente é

(A) neuropatia do tordcico longo, musculo redondo menor.
(B) neuropatia do supraescapular, musculo infraespinhoso.
(C) neuropatia do toracico longo, musculo serratil anterior.
(D) neuropatia do axilar, musculo redondo menor.

16

Assinale a alternativa que apresenta as estruturas que
formam a unidade motora.

(A) Raiz nervosa, ganglio posterior da raiz dorsal, nervo
periférico e jungdo neuromuscular.
(B) Neurénio motor inferior, nervo periférico, jungdo

(A)V-V-V—F—F.
(B)V—F—V—F—F.
(CQV-V-V-V-V.
(D)F—F—F-V-V
18

Em relagdo a paralisia braquial obstétrica (PBO), julgue as
afirmacg0es subsequentes em verdadeiro ou falso e assinale a
alternativa correta.

() A paralisia do plexo braquial denominada Déjerine-
Klumpke caracteriza-se por perda sensorial na regido
interna do antebraco.

() Na PBO do tipo Erb-Duchenne, as raizes nervosas
acometidas sdo as de C5 a C7 e o paciente apresenta perda
de forga para a abdugdo do ombro e rotagao externa do
brago.

( ) No tipo completa, uma das manifestages sera a hipertonia
do brago acometido com presenca de reflexos simétricos,
como o reflexo tonico cervical simétrico.

( ) Um dos tipos de paralisia obstétrica é a de Erb-Duchene.
Os musculos afetados por esse tipo de paralisia braquial
obstétrica sdo os romboides, elevador da escapula, serratil
anterior, deltoide, supraespinhoso, infraespinhoso, biceps
braquial, braquiorradial, braquial, supinador, flexor radial
do carpo e extensor dos dedos e do polegar.

neuromuscular e musculo. EQ; ;/__\\//__\5:;/
(C) Raiz nervosa, ganglio posterior da raiz dorsal, nervo (C)V-V—F- F.
periférico, jungdo neuromuscular e musculo. (D) F=V—F— F'
(D) Neuronio motor inferior, ganglio posterior da raiz dorsal, ’
nervo periférico e jungdo neuromuscular.
PA F11 1
T LR i



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurofisiologia Clinica — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F11

19

Correlacionar o nervo do plexo lombossacro (coluna 1) e sua fungdo/anatomia (coluna 2).

Coluna 1l

Coluna 2

a) n. Genitofemural

1) Sensibilidade da parte posterior da coxa e perineo.

b) n. Obturatdrio

I1) Passa pelo forame isquiatico maior e inerva musculo responsavel pela adugdo
da coxa fletida.

c) n. Femoral

11l) Passa pelo canal inguinal, inerva o musculo quadriceps femoral responsavel
pela extensdo da perna.

d) n. Cutaneo lateral da coxa

IV) Sensibilidade da por¢do antero-lateral da coxa.

e) n. Cutaneo posterior da coxa i .
regido genital.

V) Atravessa o m. psoas, canal inguinal e inerva o escroto ou labio maior da

Assinale a alternativa correta.

(A) I-a; Il-b; 1ll-c; IV-d, V-e
(B) I-a; 1I-d; lll-c, IV-b; V-e
(C) I-e; ll-c; lll-b; IV-d; V-a
(D) I-e; 1l-b; lll-c; IV-d; V-a

20

Em relagdo aos tipos de fibras avaliadas no exame de
neuroconducado elétrica, assinale a alternativa correta.

24

Assinale qual o principal eletrdlito envolvido no processo
neurofisioldgico de despolarizagdo axonal e neurocondugao.

(A) Fibras alfa. (A) K*
(B) Fibras autondmicas. (B) Na*™
(C) Fibras amielinicas. (C) ca**
(D) Fibras C. (D) Mg™*
21 25

Em uma mesma unidade motora as fibras musculares sao

(A) todas do mesmo tipo.

(B) mescladas, do tipo 1 e 2.

(C) apenas do tipo 1 ou do tipo 2.
(D) de nenhum destes tipos.

22

O reflexo do piscamento (blink reflex) tem sua eferéncia e
aferéncia, respectivamente, pelos nervos cranianos

(A) trigémeo e facial.
(B) trigémeo e oculomotor.
(C) facial e trigémeo.
(D) oculomotor e trigémeo.

O achado de fibrilagdes ou ondas positivas no exame com
eletrodo de inser¢do muscular (agulha) em determinado
musculo indica, com certeza absoluta, que

(A) hd desnervagdo.

(B) ha perda de fibras musculares.

(C) ha instabilidade de membrana das fibras musculares.
(D) ha instabilidade de membrana das fibras nervosas.

23

No tumor de neurinoma acustico, assinale quais os nervos,
comumente, mais comprometidos.

(A) X e XI par craniano.
(B) VI e VIl par craniano.
(C) Vil e VIl par craniano.
(D) VI e IX par craniano.

26

Sobre os tipos de fibras musculares, assinale a alternativa
correta.

(A) As fibras musculares do tipo | tém alta resisténcia a fadiga
e sdo de contragdo lenta.

(B) As fibras musculares do tipo | sdo de contragdo rapida, tém
baixa resisténcia a fadiga e possuem metabolismo
anaerdbico.

(C) As fibras musculares do tipo Il sdo de contragdo lenta, tém
alta resisténcia a fadiga e possuem metabolismo aerdbico.

(D) As fibras musculares do tipo | sdo de contragdo lenta, tém
baixa resisténcia a fadiga e possuem metabolismo
aerdbico.

PAG 06/ 08 F11 1000(?6010(1)

Caderno Reserva



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurofisiologia Clinica — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F11

27 30
Em relagdo as técnicas eletroneurofisiolégicas que podem ser Qual é o nervo craniano cuja origem aparente se localiza na
Uteis na investigacdo de doengas neuromusculares, assinale a porgao dorsal do tronco encefalico?
alternativa INCORRETA.
(A) Trigémeo.

(A) Eletromiografia e estudos de neurocondugdo nervosa. (B) Troclear.
(B) Testes sensoriais quantitativo - quantitative sensory (C) Facial.

testing (QST). (D) Abducente.
(C) Ressonancia magnética e ultrassom de musculos e nervos.
(D) Analise espectral do intervalo R-R.
28
Assinale a alternativa que apresenta as principais raizes
nervosas e nervo periférico a inervar o musculo primeiro
interdésseo dorsal.
(A) C5-C6 / nervo mediano.
(B) C5-C6 / nervo ulnar.
(C) C8-T1 / nervo mediano.
(D) C8-T1/ nervo ulnar.
29
Considerando o esquema a seguir, que representa a diferenga
de potencial transmembrana durante o potencial de acao,
assinale a alternativa que melhor aponta a sequéncia de
eventos representados pelas letras A, B e C respectivamente.

B

+30 mV1

0 mVY 1
-0 mVY 1

Tempo [(ms 1
empo (ms] 1 ms

(A) Abertura dos canais de cloro; abertura dos canais de

potassio; fechamento dos canais de cloro.
(B) Abertura dos canais de sédio; fechamento dos canais de

cloro; abertura dos canais de potassio.
(C) Abertura dos canais de sédio; fechamento dos canais de

sodio; fechamento de canais de potassio.
(D) Abertura dos canais de sodio; fechamento dos canais de

soédio; abertura dos canais de potassio.
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