Prova Teorica de Medicina do Sono de 2025

Com relacéo ao sono em individuos saudaveis, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Em individuos idosos, h4 aumento da amplitude das ondas delta do sono N3, em comparacdo aos adultos
jovens.

(B) Ap0s periodo de privacdo aguda de sono, o0 sono de recuperacéo tende a apresentar aumento de sono N3 na
primeira noite.

(C) E uma caracteristica do envelhecimento normal a reducdo do tempo acordado apo6s inicio do sono.

(D) ApoOs a puberdade, existe diferenciacé@o caracteristica entre a distribuicdo do sono N3 entre o sexo masculino e o
feminino.

Podemos afirmar acerca dos estagios do sono que:

(A) O estagio N1 apresenta um alto limiar de despertar em relagéo aos demais estagios.
(B) O estagio N2 é o que apresenta menor limiar de despertar.
(C) O limiar de despertar durante o sono REM é variavel em um mesmo individuo.

(D) O estagio N3 apresenta limiar de despertar menor do que o sono N2.

Com relacdo a respiracdo durante o sono REM, é CORRETO afirmar:

(A) Os episodios de reducdo da frequéncia respiratéria se devem ao aumento da liberacdo de acetilcolina na
formacdo reticular da ponte.

(B) No intuito de compensar a reducao da atividade dos musculos intercostais e faringeos, ha aumento da resposta
ventilatoria frente & hipoxemia e hipercapnia.

(C) Em comparagdo com os demais musculos esqueléticos, o padrao de relaxamento do diafragma segue
semelhante.

(D) Em troca de manter certa permeabilidade das vias aéreas, ha ativacdo dos motoneurbénios dos musculos
dilatadores da faringe.

Com relacdo aos extremos de temperatura e o sono, € CORRETO afirmar que:

(A) O impacto da temperatura ambiente no sono ocorre somente em individuos privados de sono.
(B) O sono REM é menos sensivel ao calor extremo e o0 sono NREM é menos sensivel ao frio extremo.
(C) Tremores e sudorese decorrentes da temperatura sdo mais comuns na segunda metade da noite.

(D) Durante o sono REM, a capacidade de termorregulacdo € minima.

E caracteristica tonica do sono REM a seguinte alteracdo autondmica:

(A) Midriase, refletindo aumento do controle simpatico.
(B) Erecéo peniana nos homens.
(C) Maior regularidade cardiorrespiratoria, indicando influéncia parassimpatica.

(D) Piloerecéo e aumento de calafrios, por influéncia simpatica.
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m Sobre os fatores que contribuem para a reducéo da qualidade do sono em idosos, € CORRETO afirmar:

(A) A idade avancada é o principal determinante de ma qualidade de sono em idosos, independentemente da
presenc¢a de comorbidades.

(B) Noctdaria, embora comum em idosos, raramente esta associada a sintomas diurnos ou ao comprometimento da
qualidade de sono.

(C) O uso de medicamentos e substancias, como alcool e cafeina, tem impacto marginal na arquitetura do sono em
idosos, sendo considerado irrelevante na préatica clinica.

(D) Fatores psicossociais como luto, sedentarismo e isolamento social podem afetar negativamente a qualidade do
sono em idosos, mesmo na auséncia de comorbidades clinicas.

Sobre sonecas em adultos, € CORRETO afirmar:

(A) A prevaléncia de sonecas aumenta com a idade, de acordo com evidéncias epidemiolégicas na América do
Norte.

(B) Sonecas estdo associadas ao aumento da mortalidade por quedas e doencga cardiovascular em idosos apds os
65 anos.

(C) Em idosos com duracdo de sono noturno > 9 horas, sonecas com frequéncia superior a 3 vezes por semana
estdo associadas a maior risco de neoplasia prostética.

(D) Né&o se recomenda que idosos fagcam sonecas pelo aumento do risco de deméncia por acimulo de proteina beta-

amiloide no encéfalo.

m Sobre o0 sono normal do adulto, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A duracao do ciclo NREM-REM é de 60 minutos.
(B) O estagio REM constitui, aproximadamente, 30% a 35% do sono.
(C) O estagio N2 constitui, aproximadamente, 45% a 55% do sono.

(D) O estagio N1 constitui, aproximadamente, 8% a 15% do sono.

m Os fusos do sono sdo gerados em que topografia?

(A) Téalamo.
(B) Substancia periventricular mesencefélica.
(C) Area pré-optica.

(D) Prosencéfalo basal.

Sobre as alteracdes do sono associadas ao envelhecimento normal, € CORRETO afirmar:

(A) O percentual de sono de ondas lentas (N3) diminui progressivamente apés os 80 anos.
(B) A eficiéncia do sono tende a diminuir mais em idosos em compara¢ao com adultos mais jovens.
(C) A laténcia para inicio do sono aumenta linearmente com a idade, especialmente apds os 60 anos.

(D) O percentual de sono REM aumenta com a idade, especialmente apds os 75 anos.
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Sobre as alteracdes dos ritmos circadianos relacionadas ao envelhecimento, € CORRETO afirmar:

(A) A periodicidade circadiana tende a se alongar com a idade, justificando o avanco de fase de sono observado em
idosos.

(B) O avanco de fase relacionado ao envelhecimento estd associado a maior alerta no periodo noturno e maior
sonoléncia matinal.

(C) A menor capacidade de mudanca de fase circadiana em idosos esta relacionada a redugdo na producgdo de
melatonina noturna.

(D) O envelhecimento esta associado a um avancgo de fase circadiana, com antecipac¢édo do pico de melatonina e
temperatura corporal.

Sobre a relagéo entre sono e cognigdo em adultos de meia-idade e idosos, € CORRETO afirmar:

(A) O aumento da eficiéncia do sono esta associado com declinio cognitivo em idosos.
(B) Em comparacdo aos adultos jovens, os idosos mostram maior beneficio cognitivo apds cochilos diurnos.

(C) Em adultos de meia-idade, tanto a privacdo de sono quanto o sono fragmentado estdo associados a um pior
desempenho cognitivo.

(D) Em idosos, o comprometimento cognitivo mais importante estd associado ao aumento da duracéo do estagio N3.

Sobre a atividade neuronal respiratdria durante o sono REM, é CORRETO afirmar:

(A) Os neurbnios inspiratérios no sono REM apresentam atividade aumentada e antecipada, podendo disparar
durante toda a fase inspiratoria.

(B) A ocorréncia de apneias centrais no sono REM é comum, pois hd menor atividade do diafragma associada &
hipocapnia.

(C) A atividade dos neurdnios respiratérios do tronco encefalico no sono REM é menor do que no sono NREM,
devido a inibicdo colinérgica difusa.

(D) A variabilidade da atividade respiratdria no sono REM é exclusivamente determinada por alteragdes nos niveis
de CO, e O,.

De acordo com a fungdo modulatéria enddcrina do sono, € CORRETO afirmar:

(A) A melatonina tem sua liberagdo na fase escura do ciclo claro-escuro e tem seu pico atingido ap6s uma hora de
sSono ininterrupto.

(B) O hormoénio do crescimento atinge seu pico maximo cerca de 90 minutos depois do inicio do sono, estando
associado ao N2.

(C) A prolactina tem sua concentragdo maxima no inicio do sono e sua redugdo maxima ocorre entre 5 e 7 horas da
manha.

(D) A testosterona encontra-se reduzida no inicio do sono, com pico nas primeiras horas da manha. O primeiro pico
associa-se ao sono NREM.

Sobre as atividades fisioldgicas durante sono e vigilia, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Durante a vigilia, ocorre sincronizacdo cortical no eletroencefalograma (EEG), movimentos oculares rapidos e
ténus muscular alto.

(B) Durante o sono REM tbnico, ocorre ativagdo parassimpatica, auséncia de movimentos oculares e atonia
muscular.

(C) Durante o sono NREM, ocorre dessincroniza¢ao cortical, movimento ocular lentificado e hipotonia muscular.

(D) Durante o sono REM féasico, ocorre ativacdo simpatica, movimento ocular rapido e baixa variabilidade
cardiovascular.
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Apesar de variacdes serem possiveis, as descargas dos neurdnios serotoninérgicos nos neurdnios da rafe dorsal e
mediana s&o:

(A) Maximas no sono REM, menores na vigilia e minimas no sono NREM.
(B) Maximas no sono NREM, menores no sono REM e ausentes na vigilia.
(C) Maximas na vigilia, menores no sono NREM e minimas no sono REM.

(D) Maximas no sono REM e na vigilia e ausentes no sono NREM.
A base fisioldgica da atonia muscular tipica do sono REM é:

(A) Hiperpolarizagcdo dos motoneurdnios do corno anterior da medula por acdo do GABA ou glicina.
(B) Bloqueio neuromuscular, na placa motora, por acdo da reducédo da transmissao colinérgica.
(C) Reducéo da atividade dos neurdnios piramidais das camadas 1, 4 e 6, no cortex motor.

(D) Bloqueio dopaminérgico nos nucleos gigantocelular da porgao rostro-ventral bulbar e do nucleo rubro.

Com relagdo a funcdo dos neurbnios que produzem orexina/hipocretina e sua atuagdo em circuitos de vigilia, é
CORRETO afirmar:

(A) Neurdnios orexinérgicos sédo mais ativos durante o sono REM e promovem transi¢cdes para o sono NREM.
(B) As projegdes orexinérgicas sdo limitadas ao hipotalamo anterior, com pouca influéncia no tronco encefalico.
(C) O bloqueio dos neurbnios noradrenérgicos do locus coeruleus potencializa o efeito de despertar da orexina.

(D) A estimulagdo dos neurénios orexinérgicos favorece a transi¢cdo do sono NREM para a vigilia.

Dentre as drogas que podem ser utilizadas no tratamento da insonia estdo os Antagonistas Duplos do Receptor de
Orexina (DORASs), que tém como um de seus representantes:

(A) Ramelteona.
(B) Suvorexant.
(C) Doxepina.

(D) Agomelatina.
O uso de antidepressivos inibidores da recaptagéo de serotonina promove o seguinte efeito no sono:

(A) Reducédo do tempo de sono REM.
(B) Reducéo da laténcia do sono.
(C) Aumento da eficiéncia do sono.

(D) Aumento do tempo de sono N3.

Com base nas evidéncias experimentais sobre os efeitos da cafeina e o papel dos receptores de adenosina, é
CORRETO afirmar:

(A) A ativacao dos receptores Al promove o0 sono por estimulo no nicleo accumbens.
(B) Os receptores A2A sao responsaveis principalmente pela regulagdo homeostatica do sono.
(C) A cafeina promove a vigilia principalmente por antagonizar os receptores A2A.

(D) Os receptores Al facilitam o sono por ativagdo colinérgica do tronco cerebral e prosencéfalo.
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Sobre a atividade dos neurdnios noradrenérgicos no locus coeruleus (LC) durante o sono, € CORRETO afirmar:
(A) A atividade dos neurénios do LC diminui progressivamente entre a vigilia e o sono NREM, mas ha evidéncias de
que alguns neurbnios permanecem ativos.

(B) Durante o sono REM, todos os neurbnios do LC sdo completamente silenciados, o que reduz a presenca de
noradrenalina no cérebro.

(C) Os niveis de noradrenalina permanecem constantes durante os diferentes estagios do sono, indicando que a
atividade do LC nao é afetada pelo ciclo sono-vigilia.

(D) A liberagéo de noradrenalina durante o sono REM é causada por mecanismos exocitdxicos nos neurdnios do LC.
Sobre os efeitos sedativos de diferentes classes de medicamentos, € CORRETO afirmar:
(A) Os anti-histaminicos H1, como loratadina e terfenadina, promovem sedacgéo por sua alta penetragao no sistema

nervoso central.

(B) Os benzodiazepinicos de curta duragdo nado influenciam o tempo de laténcia para o sono em testes objetivos
como o teste de laténcias multiplas de sono.

(C) Os agonistas dopaminérgicos em pacientes com doenga de Parkinson promovem reducdo da sonoléncia diurna,
com melhora funcional associada.

(D) O etanol, mesmo administrado pela manhd, pode reduzir a laténcia para o inicio do sono de forma dose-
dependente.
Com relacéo aos efeitos dos opioides no sono e na fisiologia respiratdria, ¢ CORRETO afirmar:
(A) A acdo dos opioides nos receptores k (kappa) do complexo pré-Bétzinger aumenta a excitabilidade neuronal,
promovendo respiragdo mais regular.

(B) A depressao respiratéria induzida por opioides ocorre por agdo nos centros pontinos do tronco encefélico, como
o0 complexo pré-Botzinger, sem envolvimento das vias bulbares.

(C) O uso crbnico de opioides esta associado a um maior risco de apneia central do sono e hipoventilagdo do sono,
principalmente em individuos com apneia obstrutiva do sono.

(D) Farmacos respiratérios estimulantes, como o isébmero S(+) da cetamina, sdo capazes de reverter a depresséo
respiratoria causada por opioides, aumentando a sensibilidade dos receptores bulbares a PaO2.
Com relacéo ao uso da modafinila na promogéo da vigilia e a sua farmacologia, ¢ CORRETO afirmar:
(A) A modafinila promove vigilia por aumentar a liberacéo de norepinefrina e serotonina, sendo, por isso, mais eficaz
do que os anfetaminicos em casos graves de narcolepsia.

(B) A modafinila age principalmente por bloqueio da recaptagdo de dopamina, o que € comprovado em modelos
animais que ndo expressam o transportador de dopamina.

(C) O potencial de abuso, dependéncia e tolerancia da modafinila € comparavel ao dos psicoestimulantes classicos,
como metilfenidato e anfetaminas.

(D) Devido a curta meia-vida da modafinila, recomenda-se dose fracionada ao longo do dia para evitar sonoléncia de
rebote nas Ultimas horas da tarde.
Sobre ritmos circadianos, assinale a afirmativa CORRETA:
(A) A variacdo da temperatura corporal em humanos, a secregdo de cortisol, o ciclo sono-vigilia e o ciclo menstrual
sdo exemplos de ritmos bioldgicos circadianos.

(B) O questionario de matutinidade-vespertinidade de Horne e Ostberg define quatro tipos de cronotipos: matutino,
matutino-extremo, vespertino e vespertino-extremo.

(C) O nicleo supraquiasmatico comporta neurdnios hipocretinérgicos, sendo a luz o principal sinalizador da atividade
circadiana.

(D) Na depresséo, ha alterag6es na liberagdo de melatonina em condi¢des de pouca luz (DLMO), o ritmo circadiano
€ menos robusto, ha o despertar precoce e redugdo na laténcia do sono REM.
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Sobre o efeito da luz no ritmo circadiano humano, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

A melanopsina, presente nas células ganglionares da retina, € o principal fotopigmento responsavel pela
transmissédo da informacéo luminosa ao ndcleo supraquiasmatico.

Pulsos de luz durante o inicio da noite subjetiva (inicio do periodo escuro) causam um avanco da fase do ritmo
circadiano, enquanto pulsos de luz na madrugada promovem atraso da fase.

Os estimulos luminosos, oriundos dos cones e bastonetes, através do trato retino-hipotalamico sao necessarios
para o sincronismo dos ritmos circadianos.

Luzes de alta intensidade, equivalentes a luz solar, conseguem promover ajustes significativos no ritmo
circadiano humano, enquanto luzes de dispositivos eletrbnicos nao alteram os mesmos.

Sobre o transtorno do ritmo circadiano sono-vigilia irregular, ¢ CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

E caracterizado por um padrdo de sono-vigilia consolidado, porém com um atraso constante na fase do sono,
atrasando cerca de uma hora por dia no horario de dormir.

E uma condicdo comum em adultos jovens, associada a reducdo da exposicdo a luz solar, ao aumento de
exposicao de telas e ao consumo de cafeina em excesso.

Pacientes apresentam sono distribuido em varios periodos ao longo das 24 horas, sem um periodo principal
consolidado de sono.

(D) A polissonografia noturna é o exame padrdo-ouro para o diagndstico, uma vez que demonstra claramente a

arquitetura do sono alterada nesse transtorno.

Sobre o tratamento do Transtorno de Avango de Fase do Ritmo Circadiano vigilia-sono, ¢ CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

D)

A administracdo de melatonina ao final da tarde é a estratégia de escolha, promovendo avanco adicional da fase
do ritmo circadiano, consolidando o padréo precoce de sono.

A fototerapia no inicio da noite (por volta das 19h as 21h) é indicada para induzir um atraso de fase, ainda que
haja pouca evidéncia de sua eficécia.

A cronoterapia, com avango progressivo do horario de dormir em 3 horas a cada 2 dias, € altamente eficaz e
evita recidivas em pacientes com o transtorno.

A fototerapia com luz brilhante pela manhé (entre 7h e 9h) é o tratamento de primeira linha em pacientes idosos
com o transtorno, pois promove um atraso na fase circadiana.

Sobre a terapia cognitivo-comportamental para a insénia, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

©

(D)

A terapia de restricdo de sono propfe adequar o tempo de permanéncia na cama ao tempo que o paciente
realmente dorme.

A preocupagédo excessiva com a duragdo do sono pode representar um pensamento disfuncional, a ser abordado
através da terapia de controle de estimulos.

A técnica de relaxamento muscular progressivo propde evitar cafeina/xantinas/estimulantes a partir do final da
tarde.

Se adequadamente aplicada, a higiene do sono eliminard pensamentos automaticos negativos noturnos e
catastrofizacéo.

Sobre a classificacédo da insdnia e sua epidemiologia, ¢ CORRETO afirmar:

6

(A)
(B)
©
(D)

A insOnia causada por Transtorno de Uso de Substéncias é diagnosticada nos casos de abstinéncia.
A relacdo entre a insénia e as doengas mentais nas classificagdes atuais valoriza a causalidade.
A mortalidade pelas comorbidades médicas contribui para a redugdo da prevaléncia da insonia entre os idosos.

A noctlria é uma das causas de despertar mais referidas pelos pacientes idosos.
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Sobre a fisiopatologia, as consequéncias e o tratamento da insonia, € CORRETO afirmar:

(A) Na insbnia, ha ativagcdo excessiva dos sistemas de excitagdo do encéfalo, com um estado de hiperalerta
associado a intruséo de atividades lentas no eletroencefalograma durante o sono.

(B) O modelo comportamental 3P propde que a insdnia se torna crdnica na dependéncia de fatores predisponentes,
precipitantes e perpetuadores.

(C) A conscienciosidade presente na maioria dos pacientes com insdnia crénica faz com que sejam cuidadosos e
apresentem um menor risco de acidentes em comparagdo com a populacéo geral.

(D) Quando indicado tratamento com benzodiazepinicos ou drogas Z, a polissonografia se torna obrigatéria no
tratamento da insénia cronica, visando a prevenc¢édo de abusos de substancias.

Em que caso esta desaconselhado o uso de terapia de restricdo de sono no tratamento do transtorno de insdnia
cronica?

(A) Portadores de apneia obstrutiva do sono em tratamento com CPAP.
(B) Portadores de sindrome de Gilles de la Tourette.
(C) Gestantes, especialmente no 2° e no 3° trimestre.

(D) Portadores de epilepsia, sem controle de crises epilépticas.

Dentre os psicofarmacos abaixo, aquele que pode ser utilizado em pacientes com insdnia e dor neuropatica cronica,
esperando que possa auxiliar em ambas as condigfes, é:

(A) Pregabalina.
(B) Quetiapina.
(C) Mirtazapina.

(D) Eszopiclona.

Sobre o transtorno da insénia, € CORRETO afirmar:

(A) Os fenotipos de estresse moderado a alto séo subtipos menos graves, com baixa associacdo com alteragfes de
humor ou cognitivas relacionadas a insénia.

(B) Os fendtipos relacionados a insbnia paradoxal apresentam pouca resposta ao tratamento cognitivo-
comportamental da insdnia e a psicoeducacéo.

(C) A insbnia com tempo reduzido de sono apresenta pior progndstico e menor resposta a tratamento ndo
farmacoldgico.

(D) Ins6nia na infancia ndo é fator de risco para transtorno de insénia cronica no adulto.

Sobre o uso de zolpidem no tratamento do transtorno de insénia cronica, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E uma alternativa terapéutica bastante segura, ndo associada ao transtorno de uso de substancias ou abuso.
(B) Seu uso esté indicado para insénia de inicio e manutencao por até 12 semanas em individuos acima de 16 anos.
(C) A menor seletividade em relagao as subunidades do receptor GABA confere efeito miorrelaxante e ansiolitico.

(D) Esta associado a alteragbes de comportamento, como sonambulismo e transtorno alimentar relacionado ao
sono.
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Sobre narcolepsia, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Na cataplexia, ha abrupta perda de tbnus da musculatura esquelética, sem perda de consciéncia, induzida por
atividade fisica, tipico na crianga.

(B) A presenca de sudorese profusa e palidez facial antecedem a cataplexia e a diferenciam de sincope.

(C) A fragmentacdo do sono pode ser observada na narcolepsia, a despeito da importante sonoléncia excessiva
diurna.

(D) A presenca de sono REM sem atonia em pacientes com narcolepsia é preditivo de desenvolvimento de doencas
neuroldgicas degenerativas.

Sobre o Teste das Laténcias Mdltiplas do Sono, € CORRETO afirmar:

(A) E um exame obrigatério na investigacéo de hipersonoléncia.
(B) No protocolo clinico, o paciente é acordado apds 15 minutos do inicio do sono diurno.
(C) Recomenda-se manutencdo das medicagfes de uso habitual do paciente antes do exame.

(D) Deve ser realizado no intervalo de 7 dias apds a polissonografia em laboratdrio.

Sobre os critérios diagnosticos e o raciocinio clinico envolvido na diferenciagdo entre Narcolepsia Tipo 1 (NT1),
Narcolepsia Tipo 2 (NT2) e Hipersonia Idiopética (IH), € CORRETO afirmar:

(A) A diferenciacdo entre NT2 e IH é frequentemente dificultada pela sobreposi¢éo clinica, sendo a presencga de
sono noturno prolongado, inércia de sono e cochilos nédo reparadores mais sugestiva de IH.

(B) A presenca de dois ou mais episodios de sono REM de inicio precoce no Teste das Laténcias Multiplas de Sono
(TLMS) define o diagnéstico de NT2, independentemente da presenca de sintomas clinicos.

(C) Em pacientes com sonoléncia excessiva significativa, a presenca de cataplexia é suficiente para o diagnéstico de
NT1, segundo a 3?2 Classificagdo Internacional de Transtornos de Sono — Texto Revisado.

(D) A dosagem de hipocretina-1 no liquor é util para confirmar o diagndstico de NT2, sendo desnecesséria para a
investigacdo de IH ou sindrome de Kleine-Levin.

Com relacdo as abordagens terapéuticas na Sindrome de Kleine-Levin (KLS), € CORRETO afirmar:

(A) A administracd@o de estimulantes, como modafinila e metilfenidato, durante os episddios melhora ndo apenas a
sonoléncia, mas sintomas de desrealiza¢éo e apatia.

(B) A hospitalizagdo durante episodios deve ser incentivada como forma de controle sintomatico e prevencéo de
complica¢des, independentemente do comportamento do paciente.

(C) A administracéo de metilprednisolona intravenosa pode ser Util na redu¢éo da duracdo de episédios prolongados
de KLS, especialmente se iniciada nos primeiros 10 dias de sintomas.

(D) A terapia com litio esta indicada em casos de episddios isolados e de curta duragéo, devido a sua eficacia em
reduzir rapidamente a duracéo da crise e prevenir sintomas psicéticos.

A caracteristica tipica da cataplexia que permite o diagnéstico diferencial com crises funcionais (ndo epilépticas
psicogénicas) é:

(A) Abertura da boca com protrusédo da lingua.
(B) Duracao mais prolongada das manifestagdes clinicas.
(C) Comprometimento gradual da consciéncia.

(D) Auséncia de reflexos tendinosos.
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Sobre a “sexsomnia”, ou transtorno sexual do sono, € CORRETO afirmar:

(A) Ocorre predominantemente em pessoas com histérico de epilepsia do lobo frontal e doencas psiquiatricas.

(B) E caracterizada por comportamentos sexuais durante o sono, com pouca ou nenhuma consciéncia durante o
episédio, envolvendo ou néo o parceiro de cama.

(C) E um distirbio comum e amplamente conhecido e suas manifestacbes sdo variadas como masturbagéo,
atividade sexual com o parceiro de cama ou néo.

(D) O tratamento baseia-se no uso de paroxetina ou carbonato de litio e na restricdo do contato fisico durante o

sono.

Com relacéo ao Transtorno Comportamental do Sono REM (RBD), faz parte dos critérios diagndsticos:

(A) Presenca de mioclonia fragmentar excessiva e movimentos periédicos dos membros inferiores, com indice
superior a 15 eventos/hora.

(B) Presenca de paroxismos epileptiformes na regiéo temporal ou frontal durante o sono REM, na video-PSG.
(C) Presenca de atividade muscular sem atonia durante o sono REM, evidenciada por polissonografia (PSG).

(D) Video-PSG demonstrando movimentos ritmicos, estereotipados, envolvendo grandes grupos musculares.

Com base nas diretrizes atuais para o diagndstico da Sindrome das Pernas Inquietas (RLS), € CORRETO afirmar:

(A) O diagnostico definitivo de RLS requer uma avaliacéo clinica criteriosa para excluir condi¢cbes que mimetizam a
condicao.

(B) O diagnéstico de RLS inclui um quinto critério essencial que visa confirmar a presenca de histérico familiar da
doenca.

(C) A identificacdo de movimentos periddicos das pernas na polissonografia é suficiente para o diagndstico definitivo
da RLS.

(D) A escala de gravidade da RLS da International Restless Legs Syndrome Study Group maior do que 10 pontos

confirma o diagnéstico da condicao.

Sobre o tratamento da Sindrome das Pernas Inquietas (RLS), € CORRETO afirmar:

(A) Os agentes dopaminérgicos sdo o tratamento de escolha a longo prazo, devido & sua eficacia e auséncia de
efeitos colaterais significativos.

(B) A aumentacdo € uma complicacdo que ocorre em menos de 0,5% dos pacientes tratados com agonistas
dopaminérgicos.

(C) Os agonistas alfa-2-delta ligantes sdo recomendados como 22 linha de tratamento, especialmente em pacientes
com depresséo e aumentagdo pelos agonistas dopaminérgicos.

(D) Comportamentos compulsivos e sonoléncia excessiva ocorrem no uso dos agentes dopaminérgicos por agdo
sobre os receptores D2.

A sindrome das pernas inquietas pode ser encontrada com maior frequéncia em pessoas com:

(A) Déficit de horménio de crescimento.
(B) Transplante de coragéo.
(C) Sindrome de Cushing.

(D) Reposicao de testosterona.
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Com relagdo a avaliagdo clinica relacionada a apneia obstrutiva do sono em candidatos a cirurgia bariatrica, é
CORRETO afirmar:

(A) Ha expectativa de reducéo dos niveis de pressdo do CPAP imediatamente no periodo pds-operatorio.

(B) Em intervalo de seis meses pds-operatorio, a maioria dos pacientes com AOS leve a moderada esta em critério
de cura, sem sonoléncia excessiva.

(C) A maior parte dos questionarios para predizer a apneia obstrutiva de sono apresenta maior especificidade do que
sensibilidade.

(D) A polissonografia (PSG) é considerada como obrigatdria na avaliagao pré-operatoria.

A Sindrome de Hipoventilagdo Congénita Central € caracterizada por uma reducéo do controle respiratério durante o
sono associada a perda de quimiorreceptores localizados em qual regido do controle da ventilagdo?

(A) Ndcleo do trato solitario.
(B) Ndcleo retrotrapezoide.
(C) Corpos carotideos.

(D) Corpos adrticos.

Sobre a Sindrome de Hipoventilagdo Congénita Central, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E uma condig&o congénita rara caracterizada por uma desregulagio do sistema nervoso simpatico.
(B) Decorre de uma alteragéo no gene PHOX3B.
(C) Aproximadamente 40% dos pacientes podem ter tumor das células neuroenddécrinas associado.

(D) Pacientes adultos com o genotipo 20/24 tendem a ter um quadro de hipoventilagdo leve.

Com relacdo ao exame fisico do paciente com disturbio respiratério obstrutivo do sono, € CORRETO afirmar:

(A) Segundo Brodsky, as tonsilas palatinas sao classificadas em grau |, Il ou lll.

(B) As alteragdes craniofaciais mais frequentes séo hipoplasias de maxila e mandibula.

(C) O palato mole pode apresentar-se espesso e o0s pilares anteriorizados.

(D) Na classe | de Mallampati modificado, ao colocar a lingua para fora da cavidade oral, expde-se toda a parede

posterior da orofaringe.

Sobre o tratamento com Aparelho Intra-Oral (AlO) para apneia obstrutiva do sono em adultos, € CORRETO afirmar:

(A) Aindicacdo do AIO pode ser feita para pacientes que néo toleraram o CPAP.

(B) As duas modalidades de AIO sdo os dispositivos de avanco mandibular e de retencdo lingual, sendo estes
segundos os mais utilizados.

(C) Os melhores respondedores aos AIO séo pacientes com indice de massa corpérea mais baixo e menor grau de
protrusdo mandibular.

(D) Uma grande parte dos pacientes precisa abandonar o tratamento com AlIO em funcdo dos efeitos colaterais,
como as movimentacdes dentarias.
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Sobre os diferentes contextos clinicos associados a Apneia Central do Sono (CSA), € CORRETO afirmar:
(A) A apneia central do sono primaria se apresenta com episodios longos de apneia, com duragdo média maior do
que 40 segundos, sendo geralmente acompanhada de sonoléncia diurna significativa.

(B) Na sindrome da apneia central da altitude, mulheres sdo mais afetadas do que homens, manifestando-se
somente em altitudes superiores a 3.000 metros.

(C) Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, os eventos de apneia central com respiragdo de Cheyne-
Stokes tendem a melhorar com a mudanca de decubito.

(D) A prevaléncia de fibrilagao atrial em pacientes com apneia central do sono é semelhante & da populagédo geral.

Sobre a fisiopatologia da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), € CORRETO afirmar:

(A) O limiar para despertar do sono elevado é um fator relevante na etiopatogenia da AOS.

(B) Em individuos com AOS moderada a grave, o 0sso hioide encontra-se em posi¢do mais caudal em relagdo ao
plano mandibular.

(C) Ainstabilidade do controle ventilatorio, evidenciado pelo loop gain reduzido, contribui para AOS.

(D) O volume pulmonar aumentado tende a tracionar a faringe para posicdo caudal, aumentando sua &rea
colapsavel.

Sobre a associagéo entre Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e comprometimento cognitivo, ¢ CORRETO afirmar:
(A) A AOS apresenta associagcdo causal com processos neuropatolégicos da doenca de Alzheimer, como a
deposicéo de alfa-sinucleina ou a hiperfosforilagdo da B-amiloide.

(B) A fragmentacdo do sono e a hipOxia intermitente causadas pela AOS estdo associadas a hipertrofia do
hipocampo e da substancia branca periventricular.

(C) Ainda que comprometimento de memoria e de atencdo ocorram na AOS, alteragfes de fungdes executivas sdo
achados incomuns nesta doenca.

(D) A AOS esta associada ao aumento de marcadores de doenga de Alzheimer, como elevacédo de tau total e
fosforilada no liquor, além de reducéo de amiloide 342 no liquido cefalorraquidiano.

Sobre os riscos cardiovasculares associados a distlrbios do sono, € CORRETO afirmar:
(A) A apneia obstrutiva do sono pode contribuir para remodelamento ventricular esquerdo, isquemia miocérdica e
arritmias cardiacas.

(B) A auséncia de queda pressérica noturna superior a 10% em pacientes hipertensos esta relacionada & maior
incidéncia de eventos cerebrovasculares, sem impacto comprovado na mortalidade.

(C) O aumento da atividade parassimpatica durante o sono em individuos saudaveis esta associado ao aumento da
incidéncia de arritmias ventriculares complexas.

(D) Episddios isquémicos noturnos sem sintomas clinicos tém pouca relevancia prognéstica, pois geralmente ndo
refletem doenca coronariana significativa.

Com relacdo ao tratamento farmacoldgico da sonoléncia excessiva residual em pacientes com Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS) adequadamente tratados com CPAP, € CORRETO afirmar:

(A) O uso de modafinila e armodafinila demonstrou baixa eficacia nesses casos, sendo Uteis por somente 4 semanas
de uso.

(B) Pitolisanto é ineficaz na reducdo da sonoléncia em pacientes com AOS moderada a grave sem adesdo ao
CPAP.

(C) Solriamfetol demonstrou eficacia na redugdo da sonoléncia excessiva mesmo em pacientes sem aderéncia ao
tratamento da AOS.

(D) Estimulantes devem ser indicados em profissionais de risco para acidentes (motoristas, operadores de
maguinas) com AOS com sonoléncia em casos de baixa adesdo ao CPAP.
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Sobre alteragdes endécrinas e sono, € CORRETO afirmar:

(A) Pacientes com sindrome de ovarios policisticos ndo tém aumento do risco para apneia obstrutiva de sono.

(B) Estudos experimentais indicam que a hipdxia intermitente pode induzir resisténcia a insulina e esteatose
hepatica.

(C) O déficit de horménio andrégeno predispde ao desenvolvimento de apneia obstrutiva de sono.

(D) No hipotireoidismo, ha sonoléncia excessiva diurna, fadiga e aumento do sono de ondas lentas.

Sobre a relagdo entre doengas enddcrinas e alteragdes no sono, € CORRETO afirmar:

(A) A sindrome dos ovarios policisticos se associa com o maior risco de apneia obstrutiva do sono em razdo do
aumento da progesterona.

(B) Individuos com prolactinoma apresentam aumento do tempo de sono REM e reducdo do tempo de sono de
ondas lentas.

(C) A associacdo entre apneia obstrutiva do sono e hipotireoidismo se relaciona com o aumento do controle
respiratorio.

(D) O tumor secretor de horménio de crescimento se relaciona com o maior risco de sindrome das pernas inquietas.

Com relacéo a associagdo da apneia obstrutiva do sono em adultos e hipertensdo pulmonar, € CORRETO afirmar:

(A) A hipertensdo pulmonar é mais prevalente em pacientes com apneia obstrutiva do sono, especialmente nas
formas mais graves, mesmo quando ndo associada a pneumopatias ou insuficiéncia cardiaca.

(B) A hipoxemia e hipercapnia relacionada a doenca pulmonar obstrutiva cronica séo fatores que contribuem para a
hipertensao pulmonar, sem relacdo com a perda de superficie vascular pulmonar.

(C) Pacientes com insuficiéncia cardiaca esquerda e apneia obstrutiva do sono podem apresentar hipertensdo
pulmonar, usualmente pré-capilar.

(D) O tratamento da apneia obstrutiva do sono com dispositivos de pressao positiva esta indicado, apesar de ndo

reduzir a pressdo na artéria pulmonar.

m Acerca das caracteristicas anatdmicas que predispdem a AOS em criangas portadoras de sindromes genéticas, €
CORRETO afirmar:

(A) Craniossinostoses: glossoptose e retrognatia.
(B) Sindrome de Treacher-Collins: deformidade nasal e fenda palatina.
(C) Sequéncia de Pierre-Robin: microrretrognatia e fenda palatina.

(D) Mucopolissacaridose: face birretrusa.
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