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INSTRUCOES

Duracdo da prova: 3 horas

Material:

e Um caderno da Prova Tedrica com 27 paginas
contendo 70 (setenta) 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 0 seu nome e assinar o caderno de respostas.

BOA SORTE !




1. Em relagdo ao exame de eletroneuromiografia em pacientes com
hanseniase, assinale a alternativa correta.
a) Pacientes com hanseniase tuberculdide apresentam mononeuropatia
assimétrica envolvendo multiplos nervos;
b) Pacientes com hanseniase indeterminada  apresentam
mononeuropatia sensitivo-motora assimétrica em troncos neurais;
c) Pacientes com hanseniase multibacilar comumente apresentam
polineuropatia periférica simétrica,
d) Pacientes com hanseniase dimorfa apresentam mononeuropatia

multipla sensitivo-motora assimétrica.

2. Um paciente apresenta 0s seguintes achados de exames
complementares: teste de Mitsuda positivo, baciloscopias de raspado
intradérmico das orelhas, cotovelos e joelhos negativas, ELISA anti-
PGL-1 negativo e anatomopatolégico de pele com granulomas
epitelidides bem formados com halo linfocitario em derme superficial e
profunda.

Qual é o exame dermatoldgico esperado?

a) Macula hipocrémica numular mal delimitada no abdome;

b) Lesdo numular erittmato-infiltrada com bordas bem delimitadas no
antebraco;

c) Lesdes placares foveolares, com centro hipocrémico com borda
interna bem delimitada e borda externa eritémato-infiltrada menos
definida no tronco, dorso, abdome e membros;

d) Nodulos firmes, semelhantes a lesdes queloidianas, variando entre 1

e 2 cm, normocromicos a acastanhados, difusos no tegumento.

3. O laudo histopatolégico de uma lesdo de pele suspeita de hanseniase
apresenta a seguinte descricdo: “Pele com reacgédo inflamatoria crénica,
com presenca de células epitelidides e muitos linfocitos, superficial e

profunda, perianexial e perineural, estendendo-se ao intersticio, com




hiperplasia epitelial, regular e focos de paraqueratose. Foram
encontrados de 1 a 10 bacilos granulosos por campo de grande
aumento.”

Qual € o melhor diagnéstico?

a) Hanseniase Dimorfa Tuberculdide, baciloscopia 2+.

b) Hanseniase Dimorfa Virchowiana, baciloscopia 3+.

c) Hanseniase Dimorfa reacional, baciloscopia 3+.

d) Hanseniase Tuberculéide, baciloscopia 1+.

4. Num laudo de exame histopatolégico, ndo foram encontrados bacilos
na biépsia de um caso de Hanseniase Virchowiana.
Assinale a afirmativa que poderia explicar este fenémenao.
a) Desparafinizacdo dos corte histoldgico com xileno puro.
b) Utilizacdo de &lcool-acido concentrado na diferenciacgéo.
c¢) Fucsina basica de ma qualidade e/ou muito diluida.

d) Todas as afirmativas anteriores estédo corretas.

5. Em relag&o ao Eritema Polimorfo Hansénico, podemos afirmar que:
a) Os achados histopatolégicos sdo semelhantes aos do eritema
polimorfo comum;
b) E uma dermatite de interface liquenoide com necrose de
queratinocitos;
c) As lesbes sao semelhantes apenas na morfologia e aspectos
clinicos;

d) Trata-se de um tipo de reacdo imune mediada por células

epitelidides.




(QUESTAO ANULADA)

7. Quais sdo as caracteristicas do Mycobacterium leprae?
a) Seu genoma é numericamente maior que o genoma do M.
tuberculosis.
b) Permanecem incultivaveis em meios artificiais de cultura.
c) Apresenta tempo de multiplicagéo entre 30 e 40 dias.
d) Sé&o bacilos Gram negativos.

8. Qual o fenétipo das células CD8" nas lesbes da hanseniase
virchowiana?
a) Linfécitos T CD8" virgens.
b) Linfocitos T CD8" citotdxico.
c) Linfécitos T CD8" supressores.
d) Linfocitos T CD8" de memoria.

9. Que estratégias devem compor a vigilancia de contatos de forma
ampla para o controle da hanseniase e quais sédo as suas finalidades?
a) Examinar os individuos que convivem com o0 caso nhovo de

hanseniase, no ambiente intradomiciliar, com o objetivo de detectar
casos novos que possam ter sido infectados pelos doentes
multibacilares.

b) Examinar os individuos que convivem ou conviveram com 0O caso
novo de hanseniase com o objetivo de detectar casos novos da
doenca e descobrir suas possiveis fontes de infeccdo no domicilio
ou fora dele, independentemente de qual seja a classificagéo
operacional do doente.

c) Examinar os individuos que convivem ou conviveram com 0S casos

novos paucibacilares de hanseniase no ambiente intradomiciliar, de
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forma prolongada, objetivando descobrir as suas possiveis fontes
de infecgao.

d) Examinar os individuos que convivem com 0s casos multibacilares
de hanseniase, com o0 objetivo de detectar casos novos que

convivam ou tenham convivido com ele no ambiente intradomiciliar.

Com relacdo a vigilancia de contatos dos portadores de

hanseniase, podemos afirmar que:

a) O risco aumentado de adoecer de hanseniase é bem documentado
entre os contatos dos portadores da doenca, o que faz com que
esses individuos contribuam com a maior parcela dos casos novos
diagnosticados numa comunidade.

b) Embora apenas os doentes com formas multibacilares transmitam
o0 Mycobacterium leprae, o risco de apresentar a doenca é
semelhante entre todos o0s contatos de hanseniase,
independentemente da forma clinica do caso indice.

c) Estima-se que os contatos domiciliares de pacientes multibacilares
apresentem um risco de 5-10 vezes maior de adoecer, enquanto os
contatos de pacientes paucibacilares apresentam risco de 2-3
vezes maior, quando comparados a populacdo sem exposicao
domiciliar.

d) O risco de adoecer € maior entre 0s contatos mais idosos dos

portadores de hanseniase do que entre 0s contatos mais jovens.

11. Paciente em PQT-Multibacilar, suspendeu o uso da rifampicina por

intolerancia a droga no 3° més de tratamento. Além de manter a
administragao supervisionada mensal de 100mg de dapsona e de
300mg de clofazimina e a auto-administracéo didria de 100mg de
dapsona, qual a conduta a ser adotada?

a) Associar dose diaria auto-administrada de clofazimina 50mg/dia e

associar dose mensal supervisionada e dose diaria auto-




12.

13.

administrada de ofloxacina 400mg/dia ou minocilina 100mg/dia.
Duracéo: 24 doses mensais supervisionadas.

b) Associar dose diaria auto-administrada de clofazimina 50mg/dia e
associar dose mensal supervisionada e dose diaria auto-
administradadeofloxacina 400mg/dia ou minocilina 100mg/dia.
Duracéo: 12 doses mensais supervisionadas.

c) Associar dose mensal supervisionada e dose diaria auto-
administrada de ofloxacina 400mg/dia ou minocilina 100mg/dia.
Duracéo: 12 doses mensais supervisionadas.

d) Associar dose diéria auto-administrada de clofazimina 50mg/dia e
associar dose mensal supervisionadadeofloxacina 400mg/dia ou
minocilina 100mg/dia.

Duracéo: 24 doses mensais supervisionadas.

Paciente com reacdao tipo 2 (eritema nodoso hansénico e neurite), em

uso de Talidomida 200mg/dia e Prednisona 1mg/Kg/dia.

Qual medida devera ser adotada?

a) Associar pentoxifilina 400mg 8/8 horas em casos de artrites;

b) Associar antidepressivos triciclicos para a terapéutica da
neurite;

C) Associar pulsos com metilprednisolona nos casos de eritema
nodoso hansénico de dificil controle.

d) Associar acido acetil salicilico 100mg/dia como profilaxia de

tromboembolismo;

Na palpebra inferior, a atrofia, o estiramento e o subsequente
alongamento dos tenddes, lateral e medial, contribuem para a
eversao da margem palpebral. Esta alteracdo denomina-se:
a) encondroma

b) entriquiase

C) entropio




d) ectrépio

(QUESTAO ANULADA)

15.  No membro superior, o nervo radial é raramente acometido. Quando
isto ocorre, normalmente ja existe uma lesdo de nervo ulnar e radial.
A este conjunto da-se o nome de:

a) Paralisia superior combinada;

b) Paralisia complexa do radial;

c) Paralisia de Cloquet;

d) Paralisia triplice.

16. Emrelacéo as incapacidades, as lesGes primarias:
a) Sao as perdas de sensibilidade e de forca muscular;
b) S&o as contraturas articulares e musculares;

c) Sao as anquiloses e ulceras palmares;

d) Sao as ulceras plantares.

17. No tratamento da fase agudo da mao reacional, esta indicado:
a) somente o uso de prednisolona em baixas doses;

b) exercicios ativos imediatamente para prevenir contraturas articulares;
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c) além do tratamento clinico, o uso de férulas para imobilizagdo do membro
superior;

d) o uso de banhos de parafina para aumentar a pliabilidade da pele e reduzir

o0 edema.

(QUESTAO ANULADA)

19. Com relacdo aos Indicadores de Monitoramento do Progresso da
Eliminacdo da Hanseniase enquanto problema de saude publica assinale a

alternativa correta:




b)

d)

11

A taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase é calculada para
cada 10.000 habitantes enquanto a taxa de prevaléncia anual € calculada
para cada 100.000 habitantes;

A taxa de deteccdo anual de casos novos € considerada alta quando atinge
niveis iguais ou maiores que 10 casos por 10.000 habitantes; a taxa de
prevaléncia anual € considerada baixa quando é menor que 10 casos por
10.000 habitantes e o percentual de casos novos com incapacidade fisica
grau 2 é considerado alto quando é maior ou igual a 25%;

A taxa de deteccdo anual de casos novos € considerada baixa quando
atinge niveis iguais ou menores que 20 casos por 100.000 habitantes; a
taxa de prevaléncia anual é considerada baixa quando é menor que 1 caso
por 100.000 habitantes e o percentual de casos novos com incapacidade
fisica grau 2 é considerado alto quando € maior ou igual a 25%;

A taxa de deteccdo anual de casos novos € considerada hiperendémica
guando atinge niveis iguais ou maiores que 40 casos por 100.000
habitantes; a taxa de prevaléncia anual é considerada baixa quando menor
gque 1 caso por 10.000 habitantes e o percentual de casos novos com
incapacidade fisica grau 2 € considerado alto quando maior ou igual a 10%.

. Pode causar neuropatia toxica predominantemente motora:

Clofazimina;
Amitriptilina;
Isoniazida;

Sulfona.

. Marque a alternativa correta sobre a PQT:

A clofazimina pode interagir com o0s anticoncepcionais diminuindo sua

eficacia;

b) A PQT esté contraindicada para mulheres no primeiro trimestre da gestacgao;

c)

Casos MB intolerantes a rifampicina fazem esquema alternativo com 24

doses;
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d) Na coinfeccdo pelo HIV utiliza-se esquema PQT MB independente do

numero de lesoes.

22. Mulher em pré-natal da segunda gravidez, ao ser indagada pelo novo

médico sobre mancha no corpo, refere mancha branca seca na perna D ha
anos, engrossando, avermelhando, caindo pelos e escamando, mas como
nao coca, ndo doi e ndo arde e nunca ouviu falar que seja problema nunca
se queixou. Frente anamnese sugestiva de hanseniase num pais endémico,
a nao discriminacdo do toque ao monofilamento vermelho (quente/frio) e a
deteccdo de mais de 6 lesbes semelhantes, qual a conduta a ser adotada?
Iniciar PQT-MB e coletar exames;

Iniciar PQT-MB se baciloscopia positiva;

Iniciar PQT-MB apds confirmacéo histopatoldgica;

Iniciar PQT-MB apds o parto se hemograma, fun¢des hepatica e renal, PPF

e Urina tipo 1 inalterados.

23. Eritema nodoso € uma exacerbacao imunolégica a diversas causas.

Quais as mais frequentes?

a) reacao adversa a medicamentos e estreptococcia;

b) lupus eritematoso e sarcoidose;

c) gravidez e vacinacéao recente;

d) hanseniase e tuberculose.

24. As diferentes formas de hanseniase podem ser dispostas em polos

anérgico e hiperérgico formando um espectro imunolégico horizontal com as

formas borderlines no centro desse espectro.

Que doencas infecciosas apresentam quadros semelhantes?

a) sifilis, leishmaniose e tuberculose;

b) esporotricose, sifilis e paracoccidiodomicose ;

c) tuberculose, leishmaniose e paracoccidiodomicose ;

d) doenca de Chagas, cromoblastomicose e tuberculose.
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25. A anemia pela dapsona, frequente durante a PQT para hanseniase,:

a) se inicia comumente no primeiro trimestre. Suspender a droga se
Hb<10g/dl;

b) ocorre nas primeiras doses como metahemoglobinemia;

c) ocorre pelos episddios de eritema nodoso grave;

d) ocorre pela aplasia de medula.

26. Qual o antigeno especifico da parede celular do Mycobacterium leprae?
a) Arabinose

b) Lipoarabinomanana.

c) Lipopolissacarideo - 1.

d) Glicolipideo fendlico — 1.

27. O que representa o achado de coloracéo, pelo método de Ziehl-Neelsen,
do Mycobacterium leprae de forma granular?

a) Artefato de técnica;

b) Agrupamento bacilar;

c) Absorcao irregular da fucsina pelo bacilo;

d) Bacilos inviaveis devido a perda parcial do contetdo celular.

28. Qual a caracteristica histopatologica da reacéo tipo 2 da hanseniase?

a) Vasodilatacdo e edema na derme, entremando infiltrado inflamatério
inespecifico.

b) Paniculite inicialmente septal e posteriormente acometendo os I6bulos do
tecido adiposo.

c) Infiltrado inflamatodrio granulomatoso compacto e linfocitos na periferia.

d) Infiltrado inflamatorio predominantemente constituido de histiocitos

€Spumaosos.
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29.A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1981, recomendou um novo
tratamento quimioterapico para a hanseniase, que passou a ser adotado
pelo Ministério da Saude, a poliquimioterapia (PQT).

Em relacéo a PQT, é correto:

a) A PQT néo interrompe a cadeia de transmissao.

b) Sua agéo eficiente ndo vem reduzindo a prevaléncia global da doencga.

c) Com a PQT foi possivel garantir cura, reduzindo, assim, o grande e
histérico estigma ligado ao seu portador e sua discriminacéo e excluséo
social.

d) Apés o advento da PQT infelizmente néo foi possivel a eliminagéo da

doenca e sim a prevencgao da ocorréncia de incapacidades fisicas.

30. Sao manifesta¢des clinicas da hanseniase virchowiana:

a) Maculas hipocrdomicas mal delimitadas, descamativas, as vezes ulceradas,
apresentando alteracdo importante da sensibilidade.

b) Infiltracdo, placas eritematosas com bordas externas esmaecentes, bordas
internas bem definidas e centro oval hipopigmentado e hansenomas.

c) Méaculas hipocrdmicas, eritematosas ou acastanhadas brilhantes, com
bordas mal definidas, nem sempre anestésicas.

d) Maculas hipocréomicas, mal delimitadas, e placas anulares, nem sempre

anestésicas, e hansenomas.

31.Anestesia plantar e paralisia dos musculos intrinsecos do pé, com
hiperextensdo das articulagbes metatarsofalangeanas e flexdo das
interfalangeanas proximais e distais, além da atrofia da musculatura plantar
sao sintomas de acometimento de qual (is) nervo (s) na hanseniase?

a) Fibular profundo

b) Tibial posterior

c) Fibular superficial

d) Tibial posterior e fibular superficial
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32. Na histopatologia de lesdes hipocromicas de aparecimento abrupto,

que ocorreram um ano apos o término do tratamento, o achado
histopatolégico mais provavel sera:

Infiltrado inflamatério com células xantomizadas e baciloscopia
demonstrando bacilos fragmentados.

Infiltrado granulomatoso discreto com células epitelidides e baciloscopia
demonstrando bacilos fragmentados.

Infiltrado linfo-histiocitico plasmocitario com presenca de bacilos tipicos
NOS ramos Nervosos.

Reacdo inflamatéria superficial com queda de pigmento melanico no

derma.

e—Orotaringe:
d) Tragueia
(QUESTAO ANULADA)

34. Um paciente faz uma biopsia de uma lesé@o de pele cuja histopatologia

revela um infiltrado fibro-histiocitico superficial e profundo de padrdo
fusocelular. Na coloragédo de Faraco-Fite foram encontrados incontaveis
bacilos é&lcool-acido resistentes em ramos nervosos e em todos 0s
componentes da pele. A hipétese clinica mais provavel desta leséo era:
LUpus eritematoso.

Dermatofibroma.

Psoriase.

Vitiligo.
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35. Mulher, 22 anos, habita o mesmo domicilio de seu pai, que tem
hanseniase dimorfo-virchowiana em tratamento (segunda dose de
poliquimioterapia multibacilar). Comparece para avaliacdo de
contactantes. Exame dermato-neuroldgico normal. ELISA anti-PGL-1:
1,8 e baciloscopias de raspado intradérmicos de I6bulos auriculares,
cotovelos e joelhos negativas. Apresenta uma cicatriz de vacinagéo
BCG em regiao deltoidea direita. Qual € a melhor conduta?

a) Reforco de vacinacdo BCG e avaliacdes clinicas regulares

b) Reforco de vacinacdo BCG e dar alta para a paciente

c) Iniciar poliquimioterapia paucibacilar

d) Iniciar poliguimioterapia multibacilar

36. Considerando o ultrassom de nervos periféricos para a avaliacdo da
neuropatia hansénica, assinale a alterativa correta:

a) As principais alterac6es de nervos periféricos detectadas pelo ultrassom

sdo espessamento, assimetria, alteracdo de ecogenicidade e sinal Doppler,

sendo esses achados especificos da neuropatia hansénica

b) Em um paciente com suspeita de hanseniase, a auséncia de alteragbes

no ultrassom de nervos periféricos permite a exclusdo deste diagnostico

c) A assimetria de nervos periféricos pode ser objetivamente quantificada

pelo ultrassom de nervos periféricos, sendo observada tanto em pacientes

com hanseniase paucibacilar quanto multibacilar

d) Tanto o ultrassom quanto a palpacdo de nervos periféricos séo

avaliacdes objetivas e com alta reprodutibilidade entre examinadores

37.Paciente com hanseniase virchowiana e tuberculose resistente a
rifampicina. Utiliza esquema para tuberculose resistente.
Qual o tratamento devera ser instituido para a hanseniase?

a) PQT-MB padréo.

b) PQT-MB com uso diario de rifampicina.

c) PQT-MB padrédo — 24 doses supervisionadas.
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d) Utilizar esquema substitutivo da PQT-MB sem rifampicina.

38.No periodo de 2010 a 2015 o numero de casos novos de hanseniase

detectados no mundo e no Brasil esteve contido nos seguintes

intervalos:

a) Entre 3000.000 e 350.000 casos novos no mundo e entre 35.000 e
50.000 casos novos no Brasil.

b) Entre 250.000 e 300.000 casos novos no mundo e entre 15.000 e
25.000 casos novos no Brasil.

c) Entre 200.000 e 250.000 casos novos no mundo e entre 25.000 e
35.000 casos novos no Brasil.

d) Entre 150.000 e 200.000 casos novos no mundo e entre 10.000 e

20.000 casos novos no Brasil.

39.Séao indicadores utilizados para avaliar a qualidade dos servigcos de
hanseniase:

a) “Proporcado de contatos examinados de caos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes” e “Proporg¢ao de casos curados no ano
com grau de incapacidade fisica avaliado entre os casos novos de
hanseniase no periodo das coortes”.

b) “Propor¢do de cura de hanseniase entre 0S cas0S novos
diagnosticados nos anos das coortes” e “Taxa de prevaléncia anual de
hanseniase por 10 mil habitantes”.

c) “Proporcdo de casos de hanseniase em abandono de tratamento
entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes” e “Proporgao de
casos segundo classificagdo operacional entre o total de casos novos”.

d) “Taxa de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil habitantes” e
“Proporgao de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagndstico entre 0os casos novos detectados e avaliados no

”

ano .
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40.Garra dos dedos e Sinal de Fromment séo termos relativos a lesdo do
nervo:

a) Tibial posterior

b) Mediano

c) Radial

d) Ulnar

41.Em hanseniase, a hidratacdo e a lubrificacdo da pele sdo usadas em
pele seca e hiperqueratésica. Sobre isto podemos afirmar:

a) Estdo contra-indicadas na vigéncia de feridas e ulceracfes, sinais
de infeccéo profunda e micoses nos espacos interdigitais

b) Para hidratacéo utiliza-se sempre agua quente com gotas de 6leo
de améndoas

c) O uso de azeite de oliva e gordura animal esta indicado na falta
do 6leo mineral.

d) A perda da elasticidade da pele ocorre por perda da sensibilidade

proprioceptiva.

42.A melhor forma de prevenir incapacidades é:
a) producéo e distribuicdo extensiva de manuais de prevencdo de
incapacidades
b) retirar a rifampicina da PQT por seu alto poder reatogénico
c) tratamento com ROM de todos os casos Multibacilares

d) diagndstico precoce e tratamento adequado com PQT

43.Quais sao os mecanismos de defesa utilizados pelo Mycobacterium
leprae em ultrapassar as barreiras de protecdo do organismo humano e
ser bem sucedido na infec¢cdo do homem?
a) Ser metabolicamente pobre e se reproduzir lentamente.

b) Ter as visceras como reservatorio predileto.
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c) Proliferacao intracelular de linfocitos.
d) Apresentar-se de formato bacilar.

44. Qual a razdo da hanseniase tuberculéide se apresentar clinicamente
por uma ou poucas lesdes dermatoldgicas, com limites bem
demarcados?

a) Presenca de granulomas de células epitelidides bem diferenciados
entremeados e contornados por linfécitos.

b) Observacdo de focos de infiltrado inflamatério ndo granulomatoso,
linfohistiocitario, penetrando os ramos nervosos.

c) Presenca de infiltrados inflamatérios de macrofagos volumosos e
citoplasma levemente vacuolar.

d) Acometimento de um ou poucos nervos periféricos.

45. Mulher, 16anos, iniciou PQT-MB para hanseniase com baciloscopia 6+, no
sexto més apresenta Eritema Nodoso Necrotizante com adenite, iridociclite
associado com elevacédo de enzimas hepéticas, bilirrubinas e PCR, hematuria
e anemia. Além do cuidado das lesBes ulceradas, colirio lubrificante e
transfusao de sangue se Hb< 6, pesquisas de coinfec¢des e/ou comorbidades
mais frequentes, introducdo da prednisona 1mg/kg apos prevencéao de
estrongiloidiase e osteoporose:

a) suspender rifampicina ate controle hepatico

b) manter PQT-MB e introduzir talidomida 300mg/dia

c) suspender dapsona e derivados ate controle da anemia

d) suspender PQT ate controle do ENN e dos exames laboratoriais.

46. Homem 30anos apresentou AVC com sequela neural MSE e MIE. Como é
contato familiar de hanseniase multibacilar, um sinal e/ou sintoma no exame
dermato-neuroldgico podera ser mais indicativo de biopsia de nervo para pesquisa
de M. leprae:

a) xerose e amiotrofia em regido ulnar na méao E
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b) queda de pelos e diminui¢céo dos reflexos na perna E
c) xerose e nao discriminagdo de monofilamentos na perna E

d) queda de pelos e diminuicdo da forca muscular na méao E

47.Assinale a alternativa correta:

a) Apesar do uso rotineiro da vacina BCG no primeiro més de vida como
politica nacional do Programa de Controle da Tuberculose, esta provado
gue a vacina ndo mostrou qualquer impacto na reducéo da prevaléncia da
hanseniase no Brasil.

a) A utilizacdo da poliquimioterapia para a hanseniase vem promovendo
reducdo expressiva no aparecimento de casos novos da doenca no mundo,
sem que tenha havido emergéncia de cepas resistentes as drogas do
esquema.

b) Existem importantes lacunas no nosso conhecimento sobre a epidemiologia
da hanseniase, como o papel da infeccdo subclinica e dos reservatorios
extra-humanos na cadeia de transmisséo do M. leprae.

c) Apesar da realizagcdo de estudos multicéntricos padronizados, a
administracdo de uma dose Unica de 600 mg de rifampicina como

quimioprofilaxia para os contatos de hanseniase mostrou-se ineficaz.

48. A diminuicdo da hemoglobina pode ocorrer por diversas causas na hanseniase
sendo a mais frequente:
a) anemia ferropriva, pois a hanseniase acomete desnutridos;
b) reacao adversa a algum medicamento da poliquimioterapia;
C) parasitose intestinal, ocorre com frequéncia nas pessoas com hanseniase;
d) anemia de doenca crbnica, pois a pessoa esta com hanseniase ha muitos

anaos.

49. Mulher com historia de tuberculose pulmonar tratada ha 2 anos apresenta
lesdo em placa bem delimitada na face sem alteracdo de sensibilidade e com

necrose caseosa no exame histopatolégico:
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a) Hanseniase tubercul6ide com granuloma tuberculéide e anti-BCG positivo
no nervo

b) Tuberculose cutanea pois Hanseniase apresentaria alteracdo de
sensibilidade

c) Hanseniase tuberculéide com granuloma tuberculbide e necrose caseosa

d) Tuberculose cutanea pela historia pregressa de tuberculose

50. Os nervos envolvidos com maior frequéncia na hanseniase sao:
a) mediano, radial, frénico

b) facial e tibial anterior

c) facial, ulnar, mediano, tibial posterior

d) ulnar, frénico, trigémeo

51. Em relacdo ao Mycobacterium leprae e o nervo, a proposi¢cao mais correta é:
a) O M. leprae ndo tem capacidade de entrar na célula de Schwann

b) A resposta dos tecidos em presenca do bacilo é sempre neutra

c) Pode ocorrer uma intensa resposta com infiltracdo granulomatosa

d) Em todas as formas clinicas ocorre leséo definitiva do nervo

52. Perda de oponéncia do polegar € achado caracteristico de lesdo do nervo:
a) Tibial posterior

b) Mediano

c) Radial

d) Ulnar

53. Mulher, 42 anos, apresenta-se na primeira consulta ambulatorial com
infiltracdo difusa de tegumento, infiltragcdo de I0bulos auriculares e madarose. A
palpacdo de nervos periféricos revelou espessamento de ulnares, tibiais
posteriores e fibulares comuns bilaterais, sem dor a palpacéo. Foi realizada

bidpsia de pele (lesdo infiltrada em dorso) que revelou frequentes bacilos alcool-
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acido resistentes isolados e formando globias (coloracdo de Fite-Faraco). Quais
outros achados de anatomopatologico sao esperados?

a) Granulomas epitelidides frouxos em derme superficial e profunda, com
degeneracéo vacuolar da camada basal e edema intenso

b) Granulomas histiocitarios em derme superficial e profunda, com macrofagos
vacuolizados e faixa poupada subepidérmica (faixa de Unna)

c) Granulomas em palicada com tecido conjuntivo central degenerado e presenca
de mucina no centro do granuloma, circundado por histiécitos e linfocitos

d) Granulomas epitelidides bem formados em derme superficial e profunda
acompanhando trajeto de ramos neurais intradérmicos, com halo linfocitario em

torno de granulomas

54. Em relacdo ao exame baciloscépico para hanseniase, podemos afirmar

que:

a) As técnicas de coloracdo de BAAR para escarro e linfa sédo idénticas, e
isso nédo interfere na positividade do exame.

b) Nao hé diferenca significativa na positividade quando se faz o raspado
dérmico ou apenas se coleta a linfa.

c) A alcool-4cido resisténcia do M. leprae € totalmente diferente do M.
tuberculosis.

d) Na&o hé diferenca significativa no IB entre a coleta de les&o ou de pontos

indices.

55.0s efeitos adversos a dapsona sdo os mais frequentemente relatados na
poliquimioterapia. Sao efeitos adversos mais relacionados a dapsona:

a) Agranulocitose, rash cutaneo, pigmentacéo cutanea.

b) Sintomas dispépticos, anemia hemolitica, eritrodermia;

c) Ressecamento cutaneo, agranulocitose, anemia megaloblastica

d) Insuficiéncia renal por necrose tubular aguda, metehemoglobinemia,

hepatite.
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56.Um ponto na face anterior (volar) da falange proximal do quinto dedo ¢é ideal
para testarmos a sensibilidade provida pelo nervo:

a) interdsseo posterior

b) mediano

c) ulnar

d) radial

57. Qual o nervo responsavel pela inervacdo da cornea?
a) Facial — ramo zigomético
b) Facial- ramo temporal.
c) Supratroclear

d) Trigémeo

58. Homem de 37 anos na 32 dose supervisionada PQTMB apresentava ha 48
horas papulas e placas eritemato-edematosas, algumas com aspecto de pseudo-
vesiculas e outras com clareamento central palido, disseminadas. O quadro era
acompanhado de febre e linfadenomegalias. No hemograma havia 12.000
leucocitos com 90% de neutrofilos. A biopsia cutdnea mostrou edema importante
da derme papilar com infiltracdo de neutrdfilos integros e fragmentados, em
associacdo com grupamentos de histiécitos vacuolizados na derme reticular,
dispostos ao longo dos feixes vasculo-nervosos. Foi feito o diagndstico de reacéo
hansénica tipo 2 e instituida terapéutica com prednisona 1mg/kg/dia.

Aponte a opgdo com o diagnostico e melhor opgéo terapéutica:

a) Reacéo tipo 1 / prednisona

b) Reacéao tipo 1/ talidomida

c) Reacdo tipo 2 / talidomida

d) Reacéo tipo 2 / prednisona

59.Para a classificagdo como forma neural priméaria:
a) existem lesdes de pele e a baciloscopia € negativa.

b) existem lesdes de pele e a baciloscopia é positiva.
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c) ndo existem lesBes de pele e a baciloscopia é negativa.
d) ndo existem lesdes de pele e a baciloscopia é positiva.

60.Quando se trata de uma lesao suspeita de Eritema Nodoso Hansénico,

a)

b)

d)

podemos encontrar 0s seguintes achados histopatologicos:

Paniculite septal granulomatosa com células epitelioides e células
gigantes tipo Langhans.

Infiltrado inflamatério linfo-histiocitico plasmocitario superficial e
profundo com inimeros neutréfilos.

Infiltrado mononuclear perivascular superficial e profundo de grau
discreto.

Infiltrado inflamatério granulomatoso superficial e profundo com areas

de necrobiose do colageno.

61.Qual das seguintes afirmativas é correta em relacdo aos exames

a)

b)

d)

laboratoriais e de imagem na Hanseniase Virchowiana?
Autoanticorpos e testes falso-positivos para sifilis sdo achados
incomuns.

N&o pode ser uma das causas de proteinuria e hiponatremia.
N&o afeta medula 6ssea ou sistema reticuloendotelial.

Os achados radiolégicos podem ser indistinguiveis da Artrite
Reumatoide.

62.Um paciente com multiplas lesdes de pele hipocrbmicas e anestésicas

a)
b)

teve o seguinte laudo histopatologico: pele com discreto infiltrado
mononuclear perivascular e perianexial no derma superficial e profundo,
compativel com hanseniase indeterminada. Qual das seguintes
afirmativas abaixo representa a mais provavel explicacdo para este
fato?

A fixacdo do material foi inadequada.

A biodpsia foi retirada do centro da leséo.




a)

b)

d)
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c) Houve erro da técnica de histologia.
d) Nenhuma das anteriores.

63.Em relacéo as reacdes hansénicas:

Episédios de reacdo tipo | ou reversa acometem entre 10 e 33% dos
pacientes com hanseniase e surgem, geralmente durante o tratamento
ou apos o primeiro ano da alta e apresentam as seguintes
caracteristicas clinicas: infiltracdo de lesdes antigas associada ao
surgimento de novas lesdes em forma de manchas ou placas infiltradas,
eritema, dor, lesdes vésico-bolhosas, ulceracdes, hiperestesia,
parestesia, mal estar, dor ou espessamento de nervos periféricos com
perda da funcdo sensitivo-motora e, mais raramente, febre, déficit da
funcdo neural na auséncia de sintomas (neuropatia silenciosa),
acometendo principalmente os nervos ulnar e tibial posterior.

As reacOes tipo Il sdo caracterizadas pelo surgimento abrupto de
nodulos que podem variar de poucos a inumeros, de coloracdo rosea,
que podem evoluir para necrose, nas formas mais graves do eritema
nodoso hansénico. Sem sintomatologia sistémica.

As reacdes hansénicas representam fenbmenos imunoldgicos e nédo
constituem intercorréncias na doenca, com sinais e sintomas que levam
0 paciente ao sofrimento e sequelas neuroldgicas, muitas vezes mais
expressivas que as esperadas na hanseniase sem quadro reacional.

As reacgbes hansénicas sdo classificadas em dois tipos: reacdo
hansénica tipo | ou reversa (RR), quando esta envolvida a imunidade
humoral, e a reagdo hansénica tipo Il com os tipos eritema nodoso
hansénico (ENH), eritema polimorfo (EP) e eritema nodoso necrotizante
(ENN), com participacdo mais efetiva da imunidade celular. A neurite
pura ou isolada pode ser classificada como reacao tipo | ou um terceiro
tipo de reacdo hansénica. A reacgao tipo | pode ser ascendente, quando
h&a aumento da imunidade especifica ou descendente quando ha uma

gueda da imunidade e a expressao clinica € semelhante




64.A secrecdo sebacea e sudoripara auxilia na:
a) manutencao da flexibilidade e textura da pele
b) manutencado da sensibilidade da pele
c) manutencéo da mobilidade muscular

d) manutencéo da contracdo muscular

65.Madarose ciliar é:
a) a perda de cilios da borda palpebral
b) a perda de pelos da sobrancelha
c) a perda de pelos na lesdo tegumentar indeterminada

d) ainversao dos cilios em direcédo ao globo ocular

66.A melhor forma de diagnosticar a “neurite silenciosa” é:
a) Perda progressiva das funcdes sensitivo-motoras através da
estesiometria periodica,
b) Perda progressiva dos reflexos tendinosos;
c) Palpacdao periédica dos nervos periféricos;

d) Biopsia do nervo acometido.

67.Em casos de diagndstico diferencial entre recidiva e reacao tipo 1, sdo
aspectos da recidiva:
a) Mal-estar generalizado;
b) Em geral, surgem varias lesées novas;
c) Lesdes antigas apresentam centro eritematoso;

d) Em geral ocorre apés um ano do final do tratamento.

68.0s genes PARK2/PACRG estéo associados a:
a) suscetibilidade a resisténcia medicamentosa,;
b) suscetibilidade a hanseniase multibacilar;

c) suscetibilidade a estados reacionais;
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d) suscetibilidade a hanseniase.

69.Com relacdo aos aspectos imunolégicos da hanseniase, é correto:

a) O padrao de resposta do virchowiano € tipo Th2 com producéo de
interferon-gama, IL-10 e IL-12;

b) O padréo de resposta da reacao tipo 1 leva a aumento de IL-4, II-5 e
IL-10;

c) O padrao de resposta do tuberculéide é tipo Thl com producéo de
TNF-alfa e IL-2;

d) O padréo de resposta do borderline € misto por isso menos propenso

a surtos reacionais.

70. Sao orientacdes relacionadas a prescricdo da talidomida:
a) é proibida sua prescricao para mulheres no menacme;
b) manter o aleitamento materno em caso de uso durante esse
periodo;
c) homens tomando talidomida devem usar preservativos nas
relacdes com mulheres em idade fértil;
d) o uso de métodos contraceptivos deve ser mantido por no minimo

6 meses apos o término do tratamento com talidomida.




