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1. S&o caracteristicas histoldgicas e baciloscopicas da hanseniase
tuberculoide (TT):

a) Granulomas constituidos por macréfagos multivacuolados e alto indice
baciloscopico (> ou igual a 4+)

b) Granulomas permeados por neutrofilos e alto indice baciloscopico (>
ou igual a 4+)

c¢) Granulomas permeados por eosinofilos e indice baciloscopico de “0” a
“1+”.

d) Granulomas constituidos por histiécitos epitelidides no centro com
linfocitos na periferia e indice baciloscopico de “0” a “1+”.

2. S&o caracteristicas histolégicas e baciloscépicas da hanseniase
virchowiana (VV):

a) Granulomas constituidos por macréfagos multivacuolados e alto indice
baciloscopico (> ou igual a 5+) com bacilos presentes em varios tecidos
da pele.

b) Intenso infiltrado linfocitario com formagéo de foliculos envolvendo
0s histidcitos.

c) Granulomas constituidos por macréfagos multivacuolados que se
alternam com macrofagos epitelioides formando granulomas frouxos

d) Vasculites de pequenos vasos sao observadas frequentemente.

3. Sao caracteristicas histologicas e baciloscopicas da Reacao tipo “1”
(Reacdo Reversa):

a) Os granulomas tornam-se mais bem delimitados e aumenta a
baciloscopia quando ocorre em pacientes borderline-tuberculéide (BT).

b) Ha afluxo de varios tipos de células sobre as lesdes pré-existentes,
principalmente macrofagos, causando desarranjo dos granulomas pré-
existentes, edema e até necrose.

c) Os anexos cutaneos sdo alvos preferenciais do processo reacional e, em
geral, sdo destruidos, sendo pouco identificados nos cortes histologicos.
d) O processo reacional constituido por plasmocitos e neutrofilos e ndo
interfere no indice baciloscépico.

4, Sao caracteristicas histoldgicas e baciloscopicas da Reacao tipo “2”
(Eritema Nodoso Hansénico):

a) Pode ocorrer formacao de micro abscessos envolvendo granulomas de
padrdo tuberculdide.

b) Vasculite priméaria € um fenbmeno observado na maioria dos casos.

c) A presenca de neutréfilos € uma caracteristica da reacdo tipo 2 e
incomum ou ausentes nas demais formas do espectro da hanseniase e na
reagao tipo “1”.

d) Os abscessos sdo mais observados na derme papilar.



5. Homem, 30 anos, com hanseniase virchowiana, hd 2 meses
terminou 24 doses do tratamento com Poliquimioterapia-Multibacilar
(PQT-MB). Ha um dia com quadro de febre alta, nddulos e ulceras
dolorosas pelo corpo, adenite, artrite e uveite. Realizada baciloscopia que
mostrou 5+ de bacilos, granulosos e fragmentados.

Qual o diagnostico e o tratamento mais adequado?

a) Recidiva; reiniciar nova PQT-MB

b) Reacdo tipo 2; iniciar talidomida

c) Reacdo tipo 2; iniciar talidomida e prednisona

d) Fenémeno de Lucio; iniciar prednisona e PQT

6. Em relagdo aos processos granulomatosos de aspecto tuberculoide
na hanseniase, € correto afirmar que ocorrem:

a) Exclusivamente na hanseniase tuberculoide.

b) Nas reacoes tipo 1.

c) Nas reacoes tipo 2.

d) Exclusivamente no Fenémeno de Lucio.

7. Qual das seguintes condi¢Oes caracteriza-se por apresentar quadro
abrupto de lesdes violaceas com bacilos numerosos em vasos e em
macréfagos ?

a) Hanseniase Histoide/virchowiana

b) Eritema Nodoso Hansénico

c) Reacéo do dimorfo

d) Fendbmeno de Lucio.

8. Mulher, 48anos, conjuge em tratamento de hanseniase virchowiana,
apresentando duas lesdes de pele em tronco e membro inferior no exame
de contato. Foi submetida a baciloscopia de raspado intradérmico
(I6bulos das orelhas e cotovelos), tendo resultado negativo.

Qual a conduta?

a) A paciente deve ser tratado como paucibacilar (PB).

b) O resultado desta baciloscopia néo foi representativo.

c) A paciente ndo deve ser submetido a nova coleta de material.

d) A paciente deve ser tratado como multibacilar (MB).

9. Em relacdo aos exames laboratoriais de um individuo com
diagnostico de hanseniase, assinale a mais adequada associacao.

a) Macrdéfagos vacuolizados, anti PGL1 alto, baciloscopia 6+.

a) Macrofagos epitelioides, anti PGL1 alto, baciloscopia 1+.

b) Macréfagos epitelioides, antiPGL1 baixo, baciloscopia 6+..

c) Macrdéfagos vacuolizados, antiPGL1 baixo, baciloscopia 1+.



10. Homem, 57anos, em Poliquimioterapia-Multibacilar (PQT-MB),
ha 6 meses apresenta quadro agudo caracterizado por febre, mal-estar
geral, nauseas, vomitos e erupgdo cutanea generalizada. No hemograma,
observa-se discrasia sanguinea severa com agranulocitose.

Qual o evento mais provavel?

a) Reacdo Reversa

b) Reacdo Tipo Il

c) Fenébmeno de Lucio

d) Reacdo por farmaco

11. Mulher, 28 anos, em tratamento com Poliquimioterapia
Paucibacilar (PQT-PB) ha 6 meses, revela-se gravida.

A melhor conduta é:

a) manter o tratamento mesmo expondo o feto a risco

b) substituir imediatamente a medicacao por outra ndo teratogénica

c) suspender imediatamente o tratamento interrompendo o esquema
terapéutico

d) alta medicamentosa

12. Os macrofagos exercem papel fundamental e central na patogenia
da hanseniase. LesGes na forma tuberculdide e virchowviana tém sua
morfologia constituida por populacdes de macréfagos que possuem
morfologia e funcdes caracteristicas de cada forma clinica. Sobre o papel
dos macrofagos na imunopatogenia da hanseniase, marque a resposta
correta.

a) Macrofagos M1 sdo considerados macrofagos microbicidas e
liberam fatores como éxido nitrico, radicais reativos de oxigénio e TNF-
alfa, e apresentam atividade microbicida, sendo encontrados mais
abundantemente em les6es da hanseniase tuberculoide.

b)  Macréfagos M2 sdo ceélulas relacionadas a resposta Th2 e
encontrados em lesdes de hanseniase tuberculoide, ndo possuindo
capacidade microbicida efetiva.

C) Macréfagos espumosos sdo apresentacdes fenotipicas encontrados
eminentemente na hanseniase virchowiana e possuem alta
imunoexpressdo para TNF-alfa quando comparado a apresentacdes dessas
células em outras formas clinicas.

d)  Macrofagos M1 e M2 sdo populacdes fenotipicamente distintas de
macrofagos na qual apenas os macréfagos M1 participam efetivamente da
resposta imune ao bacilo.



13. As reacOes hansénicas s@o intercorréncias clinicas que ocorrem
especialmente no decorrer do tratamento. S&o caracterizadas por
inflamacdo aguda e apresentam mecanismos fisiopatoldgicos complexos.
Sobre as reagdes hansénicas € correto afirmar:

a) Reacdes do tipo 1 associam-se a uma reacao de hipersensibilidade
do tipo Il e ao aumento da imunidade mediada por células.

b)  Citocinas sanguineas tais como TNF-alfa, IL-1, TGF-beta e I1L-10
apresentam niveis aumentados em pacientes que apresentam estados
reacionais do tipo 1 ou reacdo reversa.

C) O imunofenétipo da expressdo tecidual de fatores imunes em
lesbes de estados reacionais do tipo 1 mostram caracteristicamente
presenca de linfocitos CDA4+, receptor de IL-2, e a expressao
caracteristica de HLA-DQL.

d)  Aumento dos niveis de TGF-beta associam-se a0 aumento da
expressdo de TNF-alfa e podem ser encontrados em lesdes cutaneas no
estado reacional do tipo 1 ou reagao reversa.

14, Segundo a classificacdo de Ridley-Jopling a hanseniase pode ser
classificada de acordo com seus aspectos imunoldgicos. Esses aspectos
correlacionam-se com a forma clinica, histopatologia e baciloscépia.
Baseado nesses aspectos, podemos afirmar:

a) Na hanseniase tuberculoide os granulomas podem ser constituidos
por macrofagos epitelidides, células gigantes e linfocitos T CD8+ que
expressam caracteristicamente IFN-gama, TNF-alfa e IL-12.

b)  Expressdo tecidual lesional de citocinas como o TGF-beta
associam-se a expressdo aumentada de fator de crescimento neural (NGF)
e presenca predominante macréfagos M2, e tem um papel fundamental na
criacdo de um ambiente regenerativo nas lesoes.

C) Macréfagos M1 espumosos com globias sdo observados em lesdes
da hanseniase virchowiana e sdo caracteristicamente chamados de
macrofagos regenerativos, com acdo microbicida ineficiente contra o M.
leprae.

d)  Expressédo de citocinas de perfil Th17, tais como IL-17, TNF-alfa e
IL-6, estdo aumentadas em pacientes com a forma multibacilar da doenca
e estdo implicadas no desenvolvimento de quadros reacionais do tipo 1.

15. O M. Leprae é um microrganismo intracelular obrigatorio
associado a hanseniase. Sobre a patogenia da doenga, marque a
alternativa correta:

a) A principal via de transmissao e porta de entrada ao bacilo ¢ a pele,
sobretudo através da inoculacdo direta do bacilo através de solucdes de
continuidade nesse orgéo.



b) Nas terminacGes nervosas da pele, o bacilo atinge as terminagoes
axonais, onde se localizam preferencialmente, levando a alteracGes que se
expressam clinicamente pelos disturbios de sensibilidade.

C) Bacilos podem ser eliminados por vias como a urina, esperma,
secrecOes vaginais e suor, sendo importantes fatores envolvidos na
manutencao da transmissdo da doenca.

d)  Bacilos podem ser encontrados em células endoteliais que podem
representar uma via de disseminacdo para outros 6rgdos nas formas
multibacilares,

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

a) Em um paciente com suspeita de hanseniase, a auséncia de alteracdes
no ultrassom de nervos periféricos permite a exclusdo deste diagndstico
b) Pacientes com hanseniase podem ndo apresentar melhora de alterac6es
ultrassonograficas de nervos periféricos com a poliquimioterapia

c) A assimetria de nervos periféricos documentada pelo ultrassom €
observada apenas em pacientes paucibacilares

d) As principais alteracbes de nervos periféricos detectadas pelo
ultrassom sdo espessamento, assimetria, alteracdo de ecogenicidade e
sinal Doppler, sendo esses achados especificos da neuropatia hansénica.

17. Sobre a sorologia antiPGL-I, é correto afirmar:

a) O teste rapido para deteccdo de anticorpos antiPGL-1 (MLflow)
apresenta alta sensibilidade para deteccdo de caso multibacilar com
poucas lesoes

b) Em um contactante domiciliar de paciente com hanseniase, a
negatividade da antiPGL-1 exclui a possibilidade do diagnéstico de
hanseniase

c) Os titulos do anticorpo antiPGL-I ndo se correlacionam com a carga
bacilar do paciente

d) Em um paciente com hanseniase tuberculoide, € esperada positividade
na sorologia antiPGL-I.

18. Do ponto de vista morfologico, o M. leprae pode apresentar-se na
baciloscopia nas formas de bacilo integro, fragmentado ou granuloso.
Sobre isso, € correto afirmar:

a) Bacilos integros ndo apresentam falhas de coloragdo em sua parede
celular. Séo viaveis e vistos com frequéncia em esfregacos de recidiva da
doenca.

b) Bacilos fragmentados apresentam grandes falhas em sua parede
celular. Séo inviaveis e frequentemente observados em esfregaco de
pacientes apos término do tratamento.



c¢) Bacilos granulosos apresentam pequenas falhas em sua parede celular.
Sdo inviaveis e frequentemente observados em esfregaco de pacientes
apos término do tratamento.
d) Bacilos fragmentados apresentam pequenas falhas em sua parede
celular. Sdo viaveis e frequentemente observados em pacientes que ainda
ndo receberam o tratamento.

19. Mulher, de 28 anos, faz uso de fenitoina para controle de crises
convulsivas, estd em tratamento para neurite hansénica com
corticosteroide oral e anticoncepcional oral.

Sobre este caso clinico € correto afirmar:

a) A fenitoina diminui o metabolismo hepatico dos glicocorticoides e
pode ter o efeito farmacoldgico dos corticoides acentuado.

b)  Os anticoncepcionais orais aumentam a meia vida dos
glicocorticoides e seu efeito farmacoldgico é realcado.

C) Deve-se trocar a fenitoina pela carbamazepina para nao ter
interag0es medicamentosas.

d) O indicado é a substituicdo do corticosteroide por pentoxifilina na
dose de 400 mg de 8/8horas.

20. Mulher, 34 anos, vivendo com HIV (PVHIV), em uso de terapia
antirretroviral (TARV) com esquema de primeira linha preconizado pelo
Ministério da Saide do Brasil ha 8 meses, apresentando CD4 de 400
células/mm? e carga viral indetectavel, foi diagnosticado com hanseniase
forma clinica dimorfa ha dois dias.

Sobre este caso é correto:

a) Deve-se indicar 0 esquema substitutivo com ofloxacino no lugar da
dapsona.

b)  Se em tratamento para infeccdo latente de Tuberbulose (ILTB) com
isoniazida, deve ser suspensa a rifampicina do esquema da Hanseniase.

C) Indicar o esquema padrdo PQT-MB preconizado para 0s nao
coinfectados.

d) Se em reacdo tipo 1 prescrever prednisona no maximo de 0,5
mg/kg/dia ,com reducdo rapida para evitar piora da imunodepresséo.

21. Sobre o uso da Talidomida é correto:

a) Nos casos excepcionais de indicacdo de talidomida para mulheres
em idade fértil, a prevencdo de gravidez deve se manter por mais oito
semanas apos a sua interrupcéo.

b)  Os homens devem ser orientados quanto ao uso de preservativo
masculino durante todo o tratamento com talidomida, exceto os que ja
realizaram vasectomia que néo existe necessidade de protecéo.



C) Mesmo ja tendo sido utilizada para o prurido nodular de Hyde,
alguns dos seus efeitos adversos menos comuns podem ser o prurido e
xerodermia.

d) Quando usada em mulheres em idade fertil deve ser usado dois
métodos contraceptivos concomitantes, sendo um de alta eficécia e
outro eficaz, ndo sendo indicado o uso de diafragma pela sua reduzida
protecao.

22.  Homem, 30 anos, em tratamento ha seis meses com PQT/MB para
Hanseniase forma clinica Virchoviana, iniciou quadro clinico de febre,
mal-estar geral, nddulos eritematosos dolorosos disseminados, adenite,
artrite e uveite. Leucocitose (25 000) e PCR compativel com septicemia
(250). Apds uma semana iniciou também dor intensa em testiculo direito
sendo diagnosticado com orquiepididimite.

Sobre o caso é correto:

a) Introduzir prednisona de 1,5 a 2 mg/kg/dia e suspender a PQT até
melhora do quadro sistémico

b) Introduzir ciprofloxacina 500 mg de 12/12h/7 dias para
orquiepididimite e prednisona de 1,5 a 2 mg/kg/dia atée melhora da dor
testicular

C) Introduzir prednisona de 1,5 a 2 mg/kg/dia para as manifestacdes
sistémicas e talidomida 100-400mg/dia, manter a PQT/MB.

d) Introduzir talidomida e anti-inflamatorio ndo hormonal por 7 dias,
além de repouso e ultrassonografia de controle.

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

b) facial e tibial anterior

¢) ulnar, frénico, trigémeo

d) ulnar, mediano, tibial posterior

24. “As pessoas envolvidas, pacientes ou grupos, devem ser
devidamente orientadas pela equipe de salde das unidades basicas,
apoiadas e capacitadas para realizar inspecdo diaria, tomar os cuidados
necessarios para protecdo de pele e estruturas envolvidas pela doenca ou
secundarias complicacdes, reconhecer sinais de intercorréncias como
reacOes e neurites, utilizar instrumentos de protecdo diéria, praticar 0s
exercicios orientados e usar instrumentos adaptados, quando necessario”.
O texto anterior se refere a:

a) insercdo social de casos de hanseniase

b) autocuidados das pessoas afetadas pela hanseniase

c) reabilitacdo profissional apos a alta

d) reducdo do estigma de grupos especiais.



25. Homem, 56 anos, natural de Acara (PA), area super-endémica de
hanseniase. Ao exame-dermatoneurologico, quais seriam 0s marcadores
clinicos de disautonomias importantes para o diagnostico da hanseniase?
a) Areas de anestesias, e/ou xerose e/ou alopecia;
b) Areas de alopecia e/ou xerose efou de arreflexia pela prova da
histamina enddgena incompleta
c) Areas de alopecia e/fou xerose e/ou de arreflexia pela prova da
histamina enddgena completa
d) Areas de alopecia e/ou de arreflexia pela prova da histamina
enddgena incompleta e/ou anestesias.

26. A inervacdo da cornea pode estar comprometida na hanseniase
provocando alteracdo de sensibilidade. Qual o nervo responsavel ?

a) Facial — ramo zigomatico

b) Supra-troclear

c) Trigémeo

d) Facial ramo temporal.

217, No membro superior, 0 nervo radial é raramente acometido.
Quando isto ocorre, normalmente ja existe uma lesdo de nervo ulnar e
mediano. A este conjunto se da o nome de:

a) Paralisia superior combinada

b) Paralisia de Cloquet

c) Paralisia complexa do radial

d) Paralisia triplice

28. A hanseniase pode comprometer a producédo da secrecdo sebacea e
sudoripara as quais auxiliam na manutencéo da:

a) flexibilidade e textura da pele

b) sensibilidade da pele

¢) mobilidade muscular

d) contracdo muscular

29. A garra dos dedos da mdo e a dos artelhos guarda certa
semelhanca porque em ambos os casos a/os:

a) musculatura intrinseca esta paralisada

b) masculos inervados pelo nervo mediano estdo paralisados

¢) musculos inervados pelo nervo radial estdo paralisados

d) articulagdes metacarpo-falangeanas estéo fletidas

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



a) mediano

b) ulnar

C) interosseo posterior
d) radial.

31. A lesdo do nervo fibular comum pode provocar a paralisia da
musculatura dorsiflexora e eversora do pé. O resultado deste
acometimento pode levar a deformidade de:

a) artelhos em garra

b) “pé caido”

C) pé torto congénito

d) pé cavo evertido.

32. No tratamento da fase aguda da méo reacional, esta indicado:

a) somente o uso de prednisolona em baixas doses

b) exercicios ativos imediatamente para prevenir contraturas articulares

c) além do tratamento clinico, o uso de férulas para imobilizacdo do
membro superior

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

33. Na péalpebra inferior, a atrofia, o estiramento e 0 subsequente
alongamento dos tenddes, lateral e medial, contribuem para a everséo da
margem palpebral. Esta alteragdo denomina-se:

a) entriquiase

b) entrdpio

c) ectrépio

d) encondroma.

34, Na investigacdo de rotina do paciente com hanseniase neural
primaria ha um momento que a biopsia de nervo se impde, quando:

a) a baciloscopia e a biopsia da pele em regido hipoestesica forem
negativas.

b) a baciloscopia e a biopsia da pele em regido hipoestesica forem
positivas

c) o PCR for positivo e 0 PGL-1 for ndo reagente

d) o PCR for negativo e o PGL-1 for reagente.

35. No membro superior, o nervo radial comum é raramente
acometido, o inverso acontece com o radial superficial. Onde devemos
palpar o nervo radial superficial:

a) Na face externa do braco, 1/3 médio entre os musculos biceps e triceps;
na goteira espiral do umero



b) No dorso do terco distal do antebraco e dorso do lado
radial da méo

c) No antebrago abaixo do epicondilo medial; na arcada de Struthers

d) Na face interna do cotovelo no tunel retro-epicondiliano

36. O comprometimento neuropatoldgico na hanseniase obedece a
uma ordem de agravamento lento e progressivo dependente do
mecanismo de entronizacdo do bacilo na célula de Schwann e suas
consequéncias posteriores, como a inflamacdo ap6s a sua apresentacao as
células responsivas do sistema imunologico - reacBes - e mais
tardiamente a resposta a essa inflamacéo.

Essa ordem de agravamento é:

a) Desmielinizacéo, perda axonal e fibrose intersticial

b)  Desmielinizagéo, fibrose intersticial e perda axonal

C) Perda Axonal, fibrose intersticial e desmielinizacao

d)  Perda Axonal, desmielinizacdo e fibrose intersticial

37. Quais as doses iniciais de prednisona para o tratamento das
neurites (nos episédios reacionais) conforme o tipo de reacdo RT1 ou
RT2?

a) 2 mg/Kg/dia paraa RT1 e 1 mg/Kg/dia RT2

b) 1 mg/Kg/diaparaa RT1leRT2

C) 0,5 mg/Kg/dia paraa RT1 e 0,5 mg/Kg/dia RT2

d) 1,5 mg/Kg/dia paraa RT1 e 0,5 mg/Kg/dia RT2

38. Assinale o periodo de dose alta de esteroides no qual ja se permite
iniciar a regressdo para as duas reagdes - 10mg/més na Reacdo Tipo 1
(RT1) e mais rapida chegando a 0,5mg/Kg/dia na Reacdo tipo 2 (RT2):

a) 30 dias (um més) na RT1 e uma semana para a RT2

b)  umasemananaRT1 e 30 dias paraa RT2

C) 90 dias (trés meses) na RT1 e quatro semanas para a RT2

d) 90 dias (trés meses) na RT1 e paraa RT2

39. Qual o tempo de tratamento de maior cuidado da funcédo neural na
reacdo RT1 e RT2?

a) RT1 e RT2 de seis a doze meses

b)  RT1 doze meses e RT2 seis meses

C) RT1 de seis meses e RT2 um més

d) RT1eRT290 dias

40. Toda leséo de nervo é, em potencial, causadora de dor, como a
neurite causada pelos fatores pré-inflamatorios algogénicos e a dor
neuropatica causada pela leséo das fibras sensitivas. Conhecer a etiologia



da dor neural possibilita o tratamento adequado que além melhorar a
qualidade de vida colabora para evitar:

a) 0 Uuso excessivo dos esteroides, pois podem ser usados outros
medicamentos mais eficientes para tratar a dor neuropatica.

b) 0 uso indiscriminado dos esteroides, pois as medica¢Oes que
compde a poliquimioterapia também tem efeito sobre a dor neuropatica.
C) ndo ha implicacdes porque, quando ha dor no nervo os esteroides
sdo sempre indicados, assim como nas inflamacgdes de tecidos nobres
como testiculos e olhos.

d)  dor é um importante indicativo para se aumentar a dose dos
esteroides até se obter controle efetivo da neurite.

41.  Mulher, 18 anos, esta na quinta cartela de PQT/PB para tratamento
de hanseniase forma clinica tuberculdide. Procurou atendimento médico
com queixa de vomitos e descobriu que esta gravida de 4 semanas,
mesmo tendo sido alertada para evitar gravidez durante o tratamento da
hanseniase.

Neste caso:

a) Deve ser encaminhada para servi¢o de referéncia para troca da PQT
padréo por esquema substitutivo e ser acompanhada, pois as chances de
reacdo hansénica aumentam na gravidez.

b) Como a paciente ja estd na quinta cartela e desde a primeira dose
supervisionada 99,8% dos bacilos ja estdo inviaveis, pode ser dada alta
medicamentosa e acompanhamento para 0S possiveis estados reacionais
que podem ocorrer nesta fase da gestacao.

c) Deve continuar a PQT/PB normalmente até completar as seis doses.
Deve ser acompanhada pelas chances de reacOes hansénicas aumentarem
no terceiro trimestre de gravidez e puerpério.

d) Interrompe a PQT imediatamente, pois pode causar teratogenicidade
nesta fase da gestacdo e reintroduz apos o final do primeiro trimestre da
gravidez.

42. Homem, 54 anos, estd em acompanhamento por hanseniase
dimorfa ha trés meses, em uso de PQT. Ha dois dias as lesbes pré-
existentes ficaram mais eritematosas e 0 paciente teve dor intensa no
trajeto do nervo ulnar esquerdo. O quadro agudo sugere exacerbacéo
imunoldgica apos o inicio da PQT.

Assinale a correta:

a) Trata-se de reacdo tipo 1 do polo tuberculoide Thl e deve estar
tomando duas medicacdes da PQT e a talidomida.

b) Trata-se de reacdo tipo 2 do polo Th2 e deve estar tomando duas
medicacdes da PQT e corticoide oral.



c) Trata-se de reacdo de exacerbacdo imune celular do polo Thl e deve
ser prescrito corticoide oral.

d) Trata-se de reagcdo de exacerbacdo imune celular e humoral somente
controlada com terapia bioldgica.

43. Apesar de Ulceras cutaneas ndo serem frequentes na evolugédo
crénica da hanseniase, elas podem ocorrer:

a) nos episddios agudos denominados Reacdo Tipo 1 e Reacdo Tipo 2 por
intensa exacerbacdo imunoldgica

b) no Fendémeno de Lucio por extensa multiplicacdo bacilar em vasos do
tecido subcutaneo

¢) no Eritema nodoso por grande deposito de imunocomplexos em vasos
da derme superior

d) nas areas de atrito em especial dos pés e das maos ou olhos pela
neuropatia periférica.

44. Homem, 55 anos, em acompanhamento por hanseniase dimorfa ha
5 meses. Apresenta lesdo ulcerada profunda com bordas hiperceratéticas,
na planta esquerda. Assinale a alternativa mais adequada, para o
diagndstico e tratamento com maior possibilidade de regresséo da Ulcera:
a) Piodermite por estreptococos e deve ser tratada com penicilina.

b)  Ulcera por trauma recorrente e deve ser tratada com ortese.

C) Mal perfurante plantar e deve ser prescrito antibiotico.

d) Neuropatia levando a anestesia e a hiperceratose precisa ser
desbastada.

45. Qual das opcdes abaixo representa diagndsticos diferenciais de
hanseniase virchoviana, dimorfa e tuberculdide, respectivamente?

a) Neurofibromatose, linfoma cutaneo de células T, granuloma anular

b) Eritema polimorfo, leishmaniose visceral, lGpus eritematoso

c) Sifilis secundaria, pitiriase versicolor, mixedema

d) Necrobiose lipoidica, paracoccidioidomicose, cromomicose

46. Uma das diferencas entre o eritema nodoso comum e o da hanseniase
€ que:

a) o0 eritema nodoso hansénico possui achados histopatolégicos
caracteristicos e sempre apresenta alta baciloscopia

b) o eritema nodoso comum ocorre nos membros inferiores e Glcera.

C) o eritema nodoso comum nédo apresenta comprometimento do estado
geral

d) no eritema nodoso hansénico ndoo ha leucocitose e desvio a esquerda,
ao contrario do eritema nodoso comum.



47. Os principais achados neurologicos da hanseniase devem ser
diferenciados de:

a) Neuropatia diabética, neuropatia alcoolica

b) Desordens nutricionais, amiloidose sistémica

c) Neuropatia diabética, siringomielia

d) Siringomielia, esclerose multipla

48. Homem, 34 anos, internado ha 15 dias com historia de febre baixa
vespertina, emagrecimento de cinco quilos, mal estar, adinamia,
adenopatia. Xerose nos membros e poucas papulas brilhantes no cavo
plantar, hepato-esplenomegalia, grande inchaco nos membros
comprometendo as maos em menor intensidade. Propedéutica para as
principais causas de febre de origem indeterminada (FOI) negativa —
Calazar, HIV/AIDS, tuberculose, colagenoses e neoplasias. Pensando em
hanseniase, qual exame complementar deve ser feito e qual a suspeita
diagnéstica?

a) Eletro-neuro-miografia, suspeita de hanseniase dimorfa

b) Baciloscopia, suspeita de hanseniase dimorfa com reacédo do tipo 1

c) Baciloscopia, suspeita de hanseniase virchowiana com reacéo do tipo 2
severa

d) Eletro-neuro-miografia, suspeita de hanseniase virchowiana

49. Homem, 60 anos, com histéria de multiplos “carocos” vermelhos,
dolorosos disseminados, febre baixa e dor articular ha cinco dias, bom
estado geral, sem outros achados ao exame fisico. Teve resfriado forte ha
duas semanas, tratado com analgésicos e xaropes para tosse. Trouxe
hemograma que mostrou alteracdo de série branca, com leucocitose
(25.000) com desvio escalonado para a esquerda e PCR de 150 ( normal
até 6mg/L ). Questiona se precisa tomar antibidticos. Terminou PQT
multibacilar ha trés meses.

Qual o diagnostico que explica o contexto clinico e qual a melhor
conduta?

a) Recidiva da hanseniase com reacdo, solicitar baciloscopia e reiniciar
PQT MB

b) Reacdo do tipo 2 moderada relacionada a virose, tratar com talidomida
e observar

c) Reacdo mista relacionada a virose, tratar com prednisona

d) Reacdo reversa grave com possivel infeccdo bacteriana, solicitar
internacdo hospitalar.

50. No quadro de mao reacional ndo tratada adequada e oportunamente
podem ser observados varios tipos de sequelas. Entre as deformidades
abaixo assinale aquela que pode ser observada na situacao descrita acima.



a) Dedos em pescoco de cisne

b) Garra de quarto e quinto quirodatilos
c) Méo caida

d) Camptodactilia

51. Em relacdo a dapsona (DDS) assinale a alternativa correta:

a) Em doses habituais usadas na hanseniase a ocorréncia de hemdlise é
rara e de metahemoglobinemia é frequente.

b) Ndo ha conhecimento de resisténcia apds associacdo em esquema de
poliquimioterapia.

c) Tem acdo bactericida contra o Mycobacterium leprae, mesmo em
monoterapia.

d) Tem acdo bacteriostatica, atuando provavelmente como antagonista do
acido para-aminobenzdico (PABA).

52. A Sindrome da sulfona DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia
and Systemic Symptom) corresponde a:

a) Quadro com evolucdo grave podendo ser fatal.

b) Pode ser avaliada e tratada nas UBS ndo havendo necessidade de
encaminhamento para unidades de referéncia.

c¢) E um efeito colateral ndo raro da dapsona.

d) Embora ndo seja comum cursa sem alteracdo do estado geral e sem
hepatopatia.

53. A hanseniase é doenca negligenciada. Poucos avangos tém sido
alcancados para sua eliminagdo como problema de satde publica, mesmo
com tratamento eficaz e gratuito ha mais de trés décadas. Do ponto de
vista do tratamento, assinale a alternativa correta:

a) A gravidez e o aleitamento contraindicam o tratamento PQT padrao.
b) A resisténcia multimedicamentosa a PQT da hanseniase ndo é
conhecida, mas necessita de vigilancia.

c) A rifampicina (RFM) serd administrada diariamente no caso de
coinfeccdo tuberculose e hanseniase.

d) Mulher em idade fértil com eritema nodoso hansénico, em nenhuma
hipdtese podera usar talidomida.

54.  Considerando os casos novos de hanseniase reportados anualmente
no mundo, assinale a alternativa verdadeira:

a)  Apesar da tendéncia de queda da deteccdo global da hanseniase nos
ultimos 10 anos, em 2017 registrou-se um aumento de 15% no namero de
casos novos notificados no mundo.

b) Em 2017, na Regido das Américas, o Brasil contribuiu com mais
da metade dos casos novos de hanseniase (55%), enquanto na Regido do



Sudeste Asiatico, Indonésia e india destacaram-se com praticamente o
mesmo percentual dos casos novos da doenca (56%).

c) A recente tendéncia de aumento da deteccdo de casos novos de
hanseniase no mundo vem sendo acompanhado por um aumento
consideravel no percentual de casos novos com grau 2 de incapacidade
fisica e por nitido aumento da deteccdo de casos em criangas.

d) A meta global de eliminacdo da hanseniase como problema de salde
publica foi atingida na grande maioria dos paises, por isso a reducdo da
carga de doenca, mensurada pela diminui¢do dos casos novos com grau 2
de incapacidade fisica e em criancas €, no momento, o principal foco da
Organizagdo Mundial de Saude.

55.  Com relacdo a ficha de Notificacdo/Investigacdo da Hanseniase do
Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) é correto
afirmar:

a) A Ficha de Notificagdo/Investigacdo deve ser preenchida apenas
por médicos ou enfermeiros da atencdo basica, em até 30 dias apds o
diagndstico ser confirmado.

b) A Ficha de Notificacdo/Investigacdo deve ser preenchida por
profissionais das unidades de saude onde o(a) paciente foi
diagnosticado(a), sejam estes servi¢os publicos ou privados, dos trés
niveis de atencdo a saude.

c) A Ficha de Notificacdo/Investigacdo deve ser preenchida nos
servigos de vigilancia epidemioldgica das Secretarias Municipais de
Saude, em até uma semana apés a confirmacgédo diagnostica.

d) A Ficha de Notificacdo/Investigacdo € utilizada para o
monitoramento dos casos em tratamento para hanseniase e deve ser
atualizada pelos servicos de atencdo basica trimestralmente.

56. Quais dos “Indicadores de Monitoramento do Progresso da
Eliminacdo da Hanseniase enquanto Problema de Salude Pdblica” listados
abaixo sdo utilizados respectivamente para medir a “magnitude da
endemia” e a “forca da transmissdo recente da endemia e a sua
tendéncia”?

a) “Taxa de prevaléncia anual” e “taxa de detec¢do anual de casos
novos de hanseniase, na populagéo de zero a 14 anos de idade”.
b)  “Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase” e

“propor¢ao de contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes”.

C) “Propor¢ao de casos segundo classificacdo operacional entre o total
\% X a0 anu \% i :

de casos novos” e taxa de detecc¢do anual de casos novos de hanseniase”

d) “Taxa de prevaléncia anual” e “propor¢do de casos segundo

classificacdo operacional entre o total de casos novos”.



57. Em relacdo aos “Indicadores de Monitoramento do Progresso da
Eliminacao da Hanseniase enquanto Problema de Satde Publica” assinale
a alternativa correta:

a) A capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos é
calculada a partir do registro dos contatos examinados de todos os casos
novos da doenca diagnosticados no ano anterior ao da analise, sendo
considerada boa quando atinge valores > 75%.

b) A taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase é calculada
para cada 10.000 habitantes enquanto a taxa de prevaléncia anual é
calculada para cada 100.000 habitantes.

c) A proporcdo de casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade
fisica no momento do diagnostico entre 0s casos novos detectados e
avaliados no ano reflete a efetividade das atividades da deteccdo oportuna
e ¢ considerada alta quando atinge valores > 10%

d) A proporcdo de cura de hanseniase entre 0S casos NOvVOS
diagnosticados nos anos das coortes é considerada precaria quando atinge
valores < 60%

58. De acordo com as recomendacbes do Ministério da Saude para
vacinagdo com BCG-ID como imunoprofilaxia pos-exposicdo aos
contatos de hanseniase sem sinais e sintomas da doenca ao exame
dermatoneuroldgico, além da Educacdo em saude:

a) Aplicar uma dose independente da historia vacinal ou do nimero de
cicatrizes prévias.

b) Quando ndo houver cicatriz vacinal, devem ser feitas duas doses,
mesmo ndo sendo especifica contra a Hanseniase.

c) Néo recomendar a vacina de BCG profilatica para hanseniase em
contatos tratados ou em tratamento para tuberculose

d) Os contatos menores de um ano de idade com uma cicatriz de BCG
devem receber outra dose.

59. Em relacdo a transmissdo da hanseniase, € correto afirmar que:

a) A transmissdo ocorre predominantemente pelo contato com as lesdes.
b) Estd comprovada a transmissdo alimentar, pelo consumo da carne de
tatus.

c) O periodo de incubacéo € longo como o da tuberculose.

d) A principal via de transmissdo ocorre por goticulas de secrecdo
respiratdria.

60. Homem, 16 anos, natural de Acara (PA), perda de sensibilidades tatil
e térmica em areas de coxa direita e esquerda, relata pai tratado ha 4 anos
de Hanseniase Dimorfo Virchowiano, Ao exame observou-se apenas uma
cicatriz vacinal para BCG. Assinale a mais adequada conduta:



a) Dose-reforco (22 dose) de BCG e acompanhamento clinico anual

b)  Dose-reforco (22 dose) de BCG, notificar o caso como Hanseniase
Dimorfa e tratar com PQT-MB

C) Notificar o caso como Hanseniase Dimorfa e tratar com PQT-MB
d)  Notificar o caso como Hanseniase Indeterminada e tratar com
PQT-MB.

61. Em paises onde a hanseniase € endémica, quais determinantes
sociais sdo considerados os mais importantes fatores de risco para uma
pessoa desenvolver hanseniase?

a) Ser pobre e analfabeto

b) Ser contato intradomiciliar e banhar-se em rios proximos a
cemitérios de &rea endémica

c) Ser contato intradomiciliar e consumir 4gua nao tratada

d) Ser contato social e consumir agua de rios préximos a hospital-
colobnia.

62. Qual a principal medida de controle da hanseniase?
a) Isolamento dos doentes.

b)  Deteccéo e tratamento dos casos.

c)  Vacinagdo com BCG.

d)  Quimioprofilaxia dos contatos.

63. Qual o significado da frase “eliminac¢do da hanseniase como problema
de satide publica”?

a) A interrupgéo da transmissao do Mycobacterium leprae.

b) Uma incidéncia menor que 1 caso por 10.000 habitantes.

c)  Aerradicacdo da doenca.

d) Uma prevaléncia menor que 1 caso por 10.000 habitantes.

64. Dentre as alternativas abaixo, qual estd correta em relacdo a
epidemiologia e controle da hanseniase?

a) O Mycobacterium leprae apresenta alta infectividade e baixa
patogenicidade.

b) A baciloscopia positiva € um critério necessario para a confirmacéo do
caso.

c) Os casos da forma tuberculdide sdo capazes de transmitir 0 agente
etiologico.

d) A sorologia especifica anti-PGL1 é um critério necessario para a
confirmacao do caso.



65. Assinale a alternativa mais adequada:

a) A reacdo reversa € um processo inflamatorio cronico de aparecimento
insidioso com acometimento difuso dos nervos.

b) No eritema nodoso hansénico do paciente com diabete melitus, a droga
de escolha ¢ a ciclosporina.

c) Em caso de neurite no eritema nodoso hansénico, deve-se associar
talidomida a prednisona na dose de 1mg/kg/dia.

d) N&do ha necessidade de se recomendar o uso de preservativo para o
paciente do sexo masculino em uso de talidomida por eritema nodoso
hansénico.

66. O eritema multiforme hansénico é:

a) uma forma rara de reacdo de reversa nos pacientes sob tratamento com
poliquimioterapia.

b) uma forma incomum de reacéo tipo 2, cuja fisiopatologia ndo envolve
aumento do TNF-a.

c) uma forma clinica do fenbmeno de Lucio, com intenso processo
inflamatorio perivascular.

d) importante diagnostico diferencial com outras causas de eritema
multiforme em areas endémicas da hanseniase.

67. Numa UBS se apds 12 meses de tratamento com poliquimioterapia
multibacilar, o paciente ndo apresentar melhora clinica,

a) completar o tratamento em 24 meses, mas se possivel encaminhar a
referéncia para pesquisar insuficiéncia terapéutica.

b) reconvocar o0s contatos domiciliares na busca de fonte néo
diagnosticada, para descartar reinfeccéo.

c) encaminhar com urgéncia a uma unidade de referéncia para tratamento
com esquema alternativo, pois trata-se de resisténcia medicamentosa.

d) deve ser submetido a eletroneuromiografia para deteccdo de neurites
silenciosas.

68. Frente a uma suspeita de hanseniase ou tuberculose cutanea (TBc),
como diferenciar essas duas micobacterioses cutaneas ?

a) PCR negativo para M tuberculose afasta TBc

b) Imunohistoquimica: Anti-BCG e proteina s-100 positivos em nervo
aponta hanseniase

c) PPD positivo e Fite-Faraco negativo afasta hanseniase

d) Anti-PGL1 negativo afasta hanseniase.

69. Homem, pardo, 39 anos, sem historia de contato com hanseniase ou
residéncia em area endémica, apresentando lesdes purpuricas bordas
estelares, que se iniciaram em extremidades ha cinco dias, com mal



estado geral necessitando de cuidados de emergencia. Quanto ao
diagnostico, representacdo histopatologica, achado sorologico e
tratamento, assinale a CORRETA.

a) Fendmeno de Lducio, histopatologia com evidéncia de macrofagos
epitelioides, alta carga bacilar com invasdo de trombos, anticorpo anti-
PGL1 alto, poliquimioterapia multibaclar padrdo em ambiente hospitalar
inicialmente;

b) Reacdo de Jarish-Herxheimer, semelhante a que ocorre na sifilis,
histopatologia com evidéncia de macréfagos xantomizados, alta carga
bacilar com invasdo de parede vascular e trombos, anticorpo anti-PGL1
alto, poliguimioterapia multibaclar padrdo em ambiente ambulatorial;

c) Fendmeno de Lducio, histopatologia com evidéncia de macrofagos
xantomizados, alta carga bacilar com invasdo de parede vascular e
trombos, anticorpo anti-PGL1 alto, poliguimioterapia multibaclar padrao
em ambiente hospitalar inicialmente;

d) Eritema nodoso hansénico disseminado, histopatologia com evidéncia
de macrdfagos xantomizados e infiltrado neutrofilico difuso, alta carga
bacilar, anticorpo anti-PGL1 alto, poliquimioterapia multibaclar padrdo
em ambiente hospitalar inicialmente.

70. Mulher, branca, 61 anos com queixa de ha trés anos, dorméncia e
formigamentos nos pés, mais precoce e proeminente a esquerda, dois
esfregacos dérmicos de baciloscopias negativas, bidpsia de nervo sural
negativa. Ao exame fisico quanto a funcdo autonémica a prova da
histamina endogena foi incompleta em area xeroética do flanco direito, na
avaliacdo pela estesiometria apontou varias areas que nao responderam ao
monofilamento roxo nas plantas de ambos 0s pés mais a esquerda, que
apos seis meses de PQT as mesmas foram azuis. Assinale a correta.

a) Diagnostico de Hanseniase Dimorfa, poliquimoterapia antimicrobiana
por 12 meses e evolugdo neuropatica de melhora;

b) Diagnéstico de Hanseniase Indeterminada, poliquimoterapia
antimicrobiana por 6 meses e evolugdo neuropatica satisfatoria;

c) Diagnostico de Hanseniase Primariamente Neural, poliquimoterapia
antimicrobiana por 6 meses e evolugdo neuropatica de piora;

d) Diagnostico de Hanseniase Dimorfa, poliquimoterapia antimicrobiana
por 6 meses e evolucdo neuropatica de piora.



