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INSTRUCOES

Duracdo da prova: 3 horas

Material:

e Um caderno da Prova Teorico-Pratica com 26
paginas contendo 30 (trinta) testes de multipla escolha, cada
um com quatro alternativas, sendo somente uma correta.

e Um Caderno de Respostas.

Instrucoes:

e \/océ devera assinalar a sua resposta de cada questdo
com um X no Caderno de Respostas. Utilize caneta
esferogréafica azul ou preta.

e Se houver mais de uma resposta assinalada na questéo
ou se ndo houver nenhuma alternativa assinalada, ela sera
considerada incorreta.

e Colocar o seu nome e assinar a folha do caderno de
respostas.

BOA SORTE !




1. Paciente com 75 anos, refere concluséo de tratamento de hanseniase
multibacilar ha 6 anos. Refere o aparecimento de bolhas, sempre nas

maos, periodicamente, conforme ilustrado. Indique a conduta correta.

a) Reintroduzir poliquimioterapia esquema multibacilar mais corticoterapia
sistémica

b) Reintroduzir poliquimioterpia esquema multibacilar

c) Orientar medidas de protecao

d) Corticoterapia sistémica

2. Analise a foto clinica do paciente abaixo e indique a alternativa correta para

os resultados dos exames laboratoriais.

a) Reacgdo de Mitsuda negativa, baciloscopia positiva, anti-PGL1 em titulos altos.




b) Reacédo de Mitsuda negativa, baciloscopia positiva, anti-PGL1 em titulos baixos.
c) Reacao de Mitsuda positiva, baciloscopia negativa, anti-PGL1 em titulos baixos.

d) Reacédo de Mitsuda positiva, baciloscopia positiva, anti-PGL1 em altos titulos.

3. Paciente apresenta no quarto més de tratamento de hanseniase
aparecimento subito de edema e eritema das lesfes e bolhas sobre

algumas delas.

a) Eritema multiforme bolhoso
b) Eritema nodoso necrotico
c) Fendmeno de Lucio

d) Reacdo tipo 1

Caso para as questdes 4 e 5.

Paciente apresentado leséo Unica na regido proxima ao cotovelo esquerdo.




4. Analise a lesdo e assinale a alternativa correta.

a) Neste caso espera-se encontrar espessamento de um tronco nervoso.
b) H& alteracao da sensibilidade térmica, dolorosa e tétil.

c) A reacdo de Mitsuda pode ser positiva ou negativa.

d) A prova da histamina na leséo evidencia eritema inicial, eritema reflexo e

papula.

5. Assinale a alternativa que corresponde ao exame histopatolégico dessa lesdo

(hematoxilina-eosina):
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6. Paciente, a principio higido, apresentou surgimento de lesées ulceradas
sucessivas. Realizou-se estudo microscopico de lesédo da pele. Com base nas

ilustracdes assinale a alternativa que corresponde ao diagnostico do caso.

a) Fendmeno de Lucio
b) Reacdo reversa necrética
c) Reacdo tipo 2 - Eritema multiforme

d) Eritema nodoso hansénico necrotico

7. Este paciente realizou baciloscopia de raspado intradérmico que resultou

negativa nos pontos indices e positiva na leséo.

D ] -
4 ) “‘r
X -

Com base nesses dados, assinale a alternativa correta:




a) A baciloscopia de pontos indices € virtualmente positiva em todos os
virchowianos.

b) Apenas os casos com mais de 5 lesGes de pele terdo baciloscopia positiva.

c) Trata-se de um paciente com hanseniase virchowiana caracteristica.

d) A definicdo do esquema terapéutico dependerd de outros exames.

8. Um teste realizado com o estesiémetro (monofilamentos de Semme-Weinstein)

revelou o resultado da figura a seguir.

Ao analisa-lo podemos considerar que houve:

a) perda de sensacéo profunda em parte da area do n. mediano, sensibilidade
normal na area do n. ulnar e perda da sensibilidade na area do n. radial

b) perda de sensacéo profunda na area do n. radial, sensibilidade normal na area
do n. ulna e sensibilidade normal na area do n. mediano

c) perda de sensacao profunda na area do n. ulnar, sensibilidade normal na area
do n. radial e diminuicdo da sensibilidade em parte da area do n. mediano

d) perda de sensacéo profunda em parte da area do n. mediano, sensibilidade

normal na area do n. ulnar e perda se sensibilidade profunda em area do n. radial.
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9. Considerando o quadro clinico e resultado de ML-Flow apresentados abaixo,
qual o diagnéstico do paciente?

a) hanseniase virchowiana
b) hanseniase tuberculbide
c) hanseniase dimorfo-dimorfa

d) hanseniase dimorfo-tubercul6ide

Caso para as questdes 10 e 11.
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Homem, 13 anos, diagnostico prévio de hanseniase dimorfo-dimorfa em servico
de atencdo bésica, tendo recebido 12 doses de poliquimioterapia (PQT)
multibacilar infantil (Gltima dose ha 2 meses). Foi encaminhado a servico de
referéncia em hanseniase por neurite de dificil controle. Na admissdo no servico
de referéncia estava em uso de prednisona 50mg/dia (peso 51kg), mantendo dor
em territorio de nervos ulnares direito e esquerdo. Exame fisico: maculas
hipocrémicas com bordas discretamente eritémato-acastanhadas e sem infiltracéo
em ambos antebracos, dorso de mao direita, coxa esquerda e face posterior de
perna direita, com alteracdo de sensibilidades térmica, dolorosa e tatil. Nervos
ulnares direito e esquerdo com espessamento importante e dor a palpacdo, com
retirada do membro a palpacdo. Baciloscopias de raspado intradérmico (orelhas,
cotovelos e joelhos) negativas. Anatomopatoldégico de bidpsia de pele com
infiltrado linfohistiocitario em derme, esparsos macréfagos xantomatosos e raros
bacilos alcool-acido resistentes integros no interior dos macréfagos. ELISA anti-
PGL1: 0,6.

10. Considerando esse quadro clinico e laboratorial, qual a melhor conduta?

a) Reiniciar PQT multibacilar dose infantil, manter prednisona via oral e indicar
pulsoterapia com metilprednisolona.

b) Reiniciar PQT multibacilar dose de adulto, manter prednisona via oral e indicar
pulsoterapia com metilprednisolona.

c) Realizar reducéo gradual de dose de prednisona até sua suspensao

d) Manter apenas tratamento para neurite com prednisona via oral

11. Foi realizado exame de ultrassom de nervos periféricos, que revelou as
imagens a seguir, com area anecoica ovalada excéntrica em nervo ulnar direito. A
area de secgao transversa (“cross sectional area”, CSA) deste nervo na regidao do

tunel cubital foi de 227mmz. Diante destes achados, qual a melhor conduta?
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a) Cirurgia de descompressao neural
c) Dobrar dose de clofazimina
d) Drenagem percutanea

b) Iniciar talidomida

12. Considere a seguinte avaliacdo de sensibilidade de um paciente sem lesGes

de pele.

O que se pode afirmar sobre este paciente?
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a) N&ao € um caso multibacilar.
b) N&o deve haver neurite ativa nos membros superiores.
c) Trata-se de um paciente com hanseniase indeterminada.

d) Ha comprometimento dos nervos radial e ulnar na mao direita.

Caso para as questdes 13 e 14.

Numa unidade basica de saude consulta-se uma crianca, 10 anos, apresentando

placa Unica, de borda eritematosa e papulosa, com diminui¢cdo da sensibilidade

térmica, dolorosa e tatil no punho esquerdo ha seis meses.
. "GN D - Piadt™ g
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13. Qual a melhor hipo6tese diagndstica?
a) Sarcoidose
b) Granuloma anular
c) Hanseniase tuberculoide
d) Hanseniase borderline-borderline

14. Qual deve ser a atitude do médico nesse caso?
a) Solicitar vacina BCG-intradérmica.
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b) Conduta expectante — quadro autolimitado.
c) Examinar todos os contatos intradomiciliares.

d) Solicitar baciloscopia de raspado intradérmico.

15. Paciente masculino 48 anos, apresenta lesdes nodulares disseminadas,
obstrucado nasal, parestesias em bota e luva.

Qual o melhor diagnéstico ?
a) Leishmaniose nodular anérgica
b) Hanseniase virchowiana
c) Hanseniase dimorfa
d) Xantoma tuberoso

Caso para as questdes 16 e 17.




Homem, negro, 42 anos. Ha 6 meses apresenta lesdo Unica na regido
mediodorsal com alteragdo da sensibilidade térmica e dolorosa.

A seguir as imagens da lesdo clinica e do exame histopatolégico.

16. Assinale a alternativa correta:

a) A metade das células CD4+ localizadas no centro do granuloma pertence a
subclasse de células T-naive.

b) As células CD4+ localizadas no centro do granuloma expressam fenétipo T
memoria (CD45R0+).

c) As células T localizadas na periferia do granuloma séo de fenétipo CD28-.

d) As células T CD4+ localizadas no centro do granuloma séo citotoxicas.

17. Tratamento preconizado para o caso:

a) Esquema ROM — dose Unica.

b) PQT-multibacilar se baciloscopia 1+

c) PQT- paucibacilar e prednisona 1 mg/Kg/dia

d) PQT-paucibacilar independentemente de baciloscopia + ou —

18. Paciente em tratamento de hanseniase com poliquimioterapia multibacilar e
apresenta subitamente esta deformidade. Qual € o melhor diagnéstico?

15




a) Neurite dos nervos ulnar, mediano e radial
b) Neurite dos nervos mediano e ulnar.
c) Neurite do nervo ulnar.

d) Neurite do nervo radial

19. Paciente com pé caido a direita, com queixa de caimbras na perna esquerda.

Ao exame fisico, qual o nervo espessado demonstrado na imagem a seguir?

16
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a) Nervo sural
b) Nervo safeno
c) Nervo tibial posterior

d) Nervo fibular superficial

20. Numa unidade basica de saude consulta-se homem, 23 anos, apresentando
infiltracdo de l6bulos de orelhas e presenca de papulas da cor da pele e algumas

acastanhadas no Iébulo esquerdo e coxas.

Qual a melhor hipotese diagndéstica? Como conduzir o caso?

a) Dermatofiboroma — Exérese cirargica de uma lesdo da coxa para a
elucidacédo diagnoéstica.

b) Hanseniase borderline— borderline. Poliquimioterapia multibacilar.

c) Hanseniase virchowiana. Poliquimioterapia multibacilar.

d) Linfoma de células T — Fototerapia.
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21. Mulher, 52 anos, natural de Macei6 (AL), procedente de S. Paulo (SP) ha 14
anos. Refere surgimento de lesGes pruriginosas disseminadas na pele ha 10

meses.

Relata queda capilar e de sobrancelhas.

Sensibilidades térmica, dolorosa e tatil preservadas globalmente.
Nervos ulnares e radiais discretamente espessados simetricamente.
Exames laboratoriais: VDRL: 1/512

Teste treponémico para sifilis: positivo

FAN positivo 1/80 pontilhado grosso
Exame histopatologico da pele:
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Qual o diagndstico e conduta?

a) Farmacodermia — Prednisona 1,0 mg/Kg/dia

b) Hanseniase dimorfa-dimorfa — PQT-Multibacilar

c) Sifilis secundaria — Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul IM

d) Lupus eritematoso subagudo — Prednisona 0,5mg/Kg/dia

22. Homem, 35anos, ha 6 meses mancha vermelha, grossa, dolorosa na regiao
superciliar. Ao exame dérmato-neurolégico apresenta placa eritematosa, borda
bem definida, xerotica, rarefacdo de pelos, com cerca de 3 cm, espessamento
doloroso linear de cerca de 3/0,5 cm da lesdo. N&o discrimina o toque ao
monofilamento laranja:

a) hanseniase tuberculdide com neurite. Iniciar PQT-PB e, apds tratamento
preventivo para estrongiloidiase e osteoporose, introduzir prednisona 1mg/kg de
peso ate controle da dor;

b) hanseniase tuberculéide com neurite. Iniciar PQT-PB e prednisona, apos
confirmacdo histolégica e tratamento preventivo para estrongiloidiase e
osteoporose.

c) hanseniase tuberculéide com neurite. N&o iniciar PQT-PB pois tem boa
resisténcia para destruir o M. leprae. Introduzir prednisona 1mg/kg peso até
controle da dor com regressao lenta

d) hanseniase tubercul6ide com neurite. Iniciar PQT-PB e prednisona se

tiver historia de contato familiar ou social com hanseniase MB.

23. Paciente com hanseniase dimorfo-virchowiana. Terminou a PQT-MB tendo
tomado as 12 doses supervisionadas em 16 meses. Nao apresenta melhora
clinica no final do tratamento, com sinais clinicos suspeitos de lesfes ativas
de hanseniase.

Qual conduta a ser adotada?

a) Considerar cura e lesdes residuais e dar alta ao paciente;

b) Reiniciar esquema substitutivo a PQT-MB com ofloxacina;

c) Considerar falha terapéutica por ter perdido 4 meses de tratamento;
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d) Encaminhar ao servigo de referéncia para avaliar necessidade de 12 doses
adicionais de PQT-MB.

24.Paciente ha 1 ano com as lesdes cutaneas anestésicas nos membros

inferiores conforme a imagem a seguir:

O exame histopatoldgico da leséo foi o seguinte:
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Hematoxilina-eosina Fite-Faraco
Qual o diagndstico e conduta?
a) Hanseniase histdide — PQT-MB 24 doses
b) Hanseniase histéide — PQT-MB 12 doses
c) Eritema Nodoso Hansénico — Talidomida
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d) Eritema Nodoso Hansénico — Talidomida e Prednisona

25.Em relacdo ao paciente da imagem a seguir, € correto:

im "

a) A PQT-MB deve ser interrompida até melhora do quadro agudo;
b) Provavelmente serd necessaria a utilizacdo de Talidomida;
c) A droga de eleicdo nesse caso é a prednisona;

d) Nao se indica drogas para dor neuropatica.

26.Esse tipo de quadro clinico cutédneo durante a PQT est& mais relacionado:
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a) a Rifampicina;
b) a Clofazimina;
c¢) a Ofloxacina;

d) a Dapsona.

27.Paciente feminina 28 anos, apresentando como lesdo Unica, placa infiltrada
com centro claro, medindo 0,8 cm na palpebra superior esquerda, com

evolucado de 1 ano. A pesquisa da sensibilidade estava duvidosa.

Marqgue a alternativa na qual todos os diagnosticos diferenciais sdo possiveis:
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a) Hanseniase virchowiana, sarcoidose, reagéo persistente a picada de inseto
b) Granuloma anular, sarcoidose, hanseniase tuberculdide
c) Neurofibromatose, leishmaniose, hanseniase tuberculéide

d) Sifilis secundaria, granuloma anular, dermatofitose

28. Considere 2 municipios de um mesmo estado do Brasil.

Em 2015 o municipio A tinha uma populacdo de 210.000 habitantes (20% entre
0-14 anos de idade) e o municipio B contava com 500.000 habitantes (30%
entre 0-14 anos de idade). Naquele ano, apés um treinamento dos
profissionais de saude foram notificados 80 casos novos de hanseniase no
municipio A e 190 casos novos no municipio B, registrando-se exatamente o
mesmo percentual de casos novos em criancas (20%) em ambos o0s
municipios.

Calcule o coeficiente de deteccdo geral de casos novos e 0 coeficiente de
deteccado de casos novos na populacdo com menos de 15 anos de idade,
ambos por 100.000 habitantes.

Do ponto de vista epidemiolégico, € correto afirmar:

a) Embora o “municipio A” tenha um elevado coeficiente de deteccao geral da
hanseniase, a endemia € um problema maior na populacéo do “municipio B”
onde 0 numero de casos novos, os coeficientes de detecgdo geral e de
deteccdo em menores de 15 anos sédo mais elevados.

b) Embora o numero de casos novos detectados no “municipio B” tenha sido
maior que o0 numero de casos do “municipio A”, a mesma proporcao de
casos detectados em criancas mostra que a situacao epidemiolégica da
hanseniase € semelhante entre os municipios.

c) Embora o coeficiente de deteccéo geral de casos novos seja bem mais
elevado no “municipio A”, o coeficiente de detecgdo em criancas no
“‘municipio B” atinge niveis mais preocupantes.

d) Embora o numero de casos novos tenha sido maior no “municipio B” e o

coeficiente de deteccéo de casos novos seja semelhante entre 0os
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municipios, o coeficiente de detec¢céo em criancas foi bem mais elevado no

“municipio A”.
As informacdes a seguir se referem as questdes 29 e 30.
Analisando os indicadores epidemiol6gicos numa série histdrica de 12 anos em

duas Unidades da Federacao, o Coordenador Nacional do Programa de Controle

da Hanseniase encontrou os seguintes dados:
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29. Levando em consideragao os parametros definidos pelas diretrizes
nacionais para vigilancia, atencao e eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica, o coordenador chegou as seguintes

conclusoes:

a) O “estado A” é uma area hiperendémica para hanseniase, no entanto os
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pacientes sao diagnosticados tardiamente pela falta de atividades para busca

ativa de casos. No “estado B” as campanhas para diagndstico de casos vém

detectando um grande nimero de pacientes multibacilares, o que significa

transmissao ativa da doenca na comunidade.

b) O “estado A” é uma area com endemicidade “muito alta” para hanseniase,

onde a equipe local provavelmente desenvolve campanhas para deteccao de

casos novos, incluindo a realizacéo de busca ativa da doengca em escolares,

o que vem favorecendo o diagndstico precoce. Por outro lado, o “estado B” é

uma area aparentemente de baixa endemicidade, onde os profissionais sao
pouco capacitados para a deteccao de casos de hanseniase gerando uma
demanda passiva de pacientes que séo diagnosticados tardiamente.

c) No “estado A” embora a detecgido de casos em criancgas seja muito elevada,
os profissionais de saude ndo vem sendo capazes de diagnosticar casos
multibacilares gerando uma subnotificacdo do grau 2 de incapacidade fisica.

Por outro lado, no “estado B” o diagndstico precoce de casos multibacilares
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vem causando a reducao da transmissao da endemia para a populagcdo com
menos de 15 anos de idade, que apresenta baixos coeficientes de detecgéo.
d) No “estado A” tanto o coeficientes de detecgao geral como o coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos de idade encontram-se no nivel
hiperendémico, por isso o baixo percentual de casos multibacilares sugere
erro na classificagdo operacional dos casos. Por outro lado, no “estado B” as
atividades de busca ativa vém promovendo um maior percentual de casos
multibacilares, por isso o percentual de pacientes com grau 2 de

incapacidade é mais elevado.

30. Para melhorar o controle da endemia nesses dois estados, o coordenador
nacional deveria:

a) Programar a realizagao de treinamentos no “estado A” visando melhorar a
classificacdo do grau de incapacidade e da classificacdo operacional no
diagndstico. No “estado B” deve manter as agdes de vigilancia
recomendadas para o periodo de pds-eliminacéo.

b) Priorizar as acdes de busca ativa de casos no “estado A”, especificamente
para a populacao de 0-14 anos de idade. Para o “estado B” deve programar
a realizacdo de treinamentos para melhorar a classificagdo do grau de
incapacidade e da classificacdo operacional no diagndstico.

c) Considerar a possibilidade de overdiagnosis no “estado A” e programar
validagao diagndstica em uma amostra de casos. Para o “estado B” deve
considerar a possibilidade de subdiagndstico, programar capacitacdo dos
profissionais de saude e estimular as campanhas educativas com busca
ativa de casos nos grupos de maior risco.

d) Programar a realizagao de treinamentos no “estado A” visando melhorar a
capacidade diagnédstica para hanseniase no grupo dos adultos. No “estado
B” deve priorizar as a¢des de prevengao de incapacidades e o treinamento

para uma melhor classificacdo operacional dos casos.




