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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES
PARA ESSA PROVA

* Nio sera permitido o uso de telefone celular ou qualquer outro aparelho
eletrénico. Todos esses aparelhos e mochilas deverdo ser colocados em
local apropriado na sala, a ser orientado pela Comisséo.

« Este Caderno de Questdes contém 30 questdes da PROVA TEORICO-
PRATICA.

* Antes de iniciar a prova, confira se este caderno contém as 30 questdes
com 4 (quatro) alternativas cada, das quais apenas uma responde ao que é
solicitado.

» Havendo algum problema, chame imediatamente algum componente da
Comissao que estd no recinto da prova.

* O tempo total de prova sera de 3 (trés) horas.

» Ao receber a Folha de Respostas

- escreva 0 seu nome e assine, A TINTA, nos espacos proprios.

- preencha as respostas com caneta esferografica azul ou preta (com
X ou pinte todo o quadrado)

- se houver erros ou rasuras, chame algum componente da Comissao.

» Ao final da prova, vocé devera entregar a Folha de Respostas e podera
levar o Caderno de Questdes.



QUESTAO 1

Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente com hanseniase dimorfa-tuberculoide, procura atendimento apresentando as
lesGes plantares ilustradas na imagem a seguir.

Nesse caso, assinale a alternativa com o(s) nervo(s) que esta(do) comprometido(s).
A) Nervo fibular superficial.
B) Nervo fibular profundo.
C) Nervo fibular superficial e nervo fibular profundo.

D) Nervo tibial posterior.



QUESTAO 2
Analise o quadro clinico a seguir.
Paciente com hanseniase, no sexto més de poliquimioterapia, procura atendimento

com quadro de febre, mal-estar e artralgias, apresentando lesdes dolorosas
disseminadas pelo corpo, conforme mostradas na imagem a seguir.

Nesse caso, qual o diagnostico?
A) Reacéo reversa.
B) Eritema nodoso hansénico.
C) Reacdo de downgrading.

D) Reacdo mista.



QUESTAO 3
Analise o quadro clinico a seguir.

Mulher, 52 anos, parda, cabeleireira, 11° més de PQT-MB por hanseniase dimorfa.
H& 3 dias eritema nodoso necrotizante grave, com mal-estar geral, febre, aumento de
bilirrubinas, enzimas canaliculares e desidrogenase latica, e ao exame
anatomopatologico, infiltrado neutrofilico. A seguir, imagem clinica e
histopatologica.

Nesse caso, qual a conduta imediata?

A) Introduzir corticoterapia.
B) Introduzir talidomida.
C) Suspender a PQT.

D) Introduzir PQT alternativa/substitutiva.



QUESTAO 4
Analise o quadro clinico a seguir.

Homem, 28 anos, iniciou poliquimioterapia multibacilar para hanseniase ha 25 dias.
Comparece a consulta queixando-se de astenia, mal-estar geral e dispneia. Ao exame
fisico apresentava cianose labial e saturacdo de O2 em pulso-oximetro de 85%. Exames
laboratoriais revelaram: hemoglobina de 13,8 g/dl (normal: 13-17), hematdcrito 41%
(normal 39-45) e gasometria arterial com saturacao de oxigénio de 94%.

Nesse caso, qual a conduta adequada?
A) Manter poliquimioterapia multibacilar e iniciar prednisona.
B) Suspender todas as medicacdes da poliquimioterapia multibacilar.
C) Suspender a clofazimina.

D) Suspender a dapsona.

QUESTAO 5
Analise o quadro clinico a seguir.
Paciente masculino, 36 anos de idade, com diagnostico de hanseniase, em uso da
poliquimioterapia Unica (PQT-U) ha cinco meses. Ha 8 dias evoluiu com quadro de
febre, mal-estar geral, hiporexia, taquicardia e lesbes erittmato-nodulares

disseminadas. Ha trés dias evoluiu com dor e edema testicular, sendo suspeitado de
orquite.

Nesse caso, qual a conduta adequada?
A) Suspender a PQT-U e iniciar talidomida.
B) Suspender a PQT-U, iniciar talidomida e prednisona.
C) Manter a PQT-U e iniciar talidomida.

D) Manter a PQT-U, iniciar talidomida e prednisona.



QUESTAO 6
Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente com hanseniase dimorfa-dimorfa, procura atendimento apresentando as
alteracGes nos dedos da mao, ilustradas a seguir.

Nesse caso, qual(is) nervo(s) esta(do) acometido(s)?

A) Ulnar.
B) Mediano.
C) Ulnar e mediano.

D) Ulnar e radial.



QUESTAO 7

As lesdes que afetam os olhos e regido palpebral do paciente nesta imagem
medica podem ser achados comuns em casos de hanseniase, principalmente
como consequéncia de reacdes hansénicas.

Analise a imagem e assinale a resposta correta no que se refere ao diagndstico
e caracteristicas clinicas da lesdo demonstrada.

A) lagoftalmo & direita por lesdo de ramos do nervo trigémio— madarose
supraciliar — comum em casos indeterminados com diagndstico tardio.

B) blefarocalase intensa a esquerda por lesdo de remos do nervo facial — ectropio
palpebra superior direita — comum em casos virchowianos em rea¢do muito
SEeveros.

C) lagoftalmo a esquerda por lesdo de ramos do nervo facial — sem madarose —
ocorre como complicacéo de casos dimorfos com placa envolvendo face.

D) entriquiase bilateral por lesdo do nervo trigémeo — ectrépio na palpebra
inferior esquerda — comum em casos tuberculoides.



QUESTAO 8
Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, procurou atendimento devido a uma
Unica lesdo cutanea (imagem a seguir), com inicio ha dois anos, sem melhora com o
uso de antifangico topico e sisttmico. Durante avaliacéo clinica detectou-se perda da
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil na lesdo e grau de incapacidade fisica | devido a
perda da sensibilidade protetora em pés direito e esquerdo.

Nesse caso, qual a conduta adequada?

A) Iniciar PQT-U com previsdo de doze doses.
B) Iniciar PQT-U com previséo de seis doses.
C) Fazer bidpsia da borda da lesdo para indicar terapia correta.

D) Aguardar baciloscopia para definir o tempo de uso da PQT-U.



QUESTAO 9
Analise o quadro clinico a seguir.

Mulher, branca, 20 anos, cuidadora, natural do interior de Pernambuco e residente em
Sdo Paulo ha 5 anos, em tratamento para hanseniase, ha 2 dias lesbes eritémato-
ulceradas arredondadas com crosta hemato-melicérica central disseminadas,
predominando nos membros, como mostradas nas duas imagens clinicas a seguir.
Internada na emergéncia clinica com suspeita de sepse por foco urinario, sem melhora
com tratamento.

Nesse caso, qual o diagnostico?

A) Vasculopatia livedoide.
B) Eritema nodoso necrotizante.
C) Fenémeno de Lucio.

D) Piodermite.
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QUESTAO 10

Para 0 ano de 2022, a distribui¢do do diagnostico segunda a classificacdo operacional

revela

1

Proporcao

uma disparidade entre os casos MB e PB (grafico a seguir).
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Dados atualizados em 25/11/2022.

Analisando o gréfico e segundo as caracteristicas epidemiolédgicas da hanseniase no
Brasil, assinale a alternativa correta.

A) Ha maior proporcéo de casos MB porque o diagnostico no Brasil é usualmente

B)

C)

tardio.

H& menor proporcdo de casos PB porque esses casos, dado as lesdes muito
caracteristicas, sdo mais faceis de serem detectados no exame clinico e,
portanto, diagnosticados como hanseniase na APS e tratados de forma
precoce.

Ha maior proporcéo de casos MB por secular caracteristica epidemioldgica da
doenca no Brasil e, em menor monta, porque todos os casos de hanseniase que
suscitem duvida sobre a classificacdo operacional devem ser tratados como
multibacilares.

D) H& menor proporcdo de casos PB porque esses casos apresentam maior

resposta imune ao bacilo de Hansen e apresentam alta possibilidade de cura
espontanea, antes que 0s casos possam ser diagnosticados nas unidades da
APS, ocorrendo o contrario com os casos mutibacilares que sao clinicamente
sempre mais exuberantes.
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QUESTAO 11

A distribuicdo dos casos novos de hanseniase no periodo 2012-2021, no que se refere
a raca/cor, pode ser vista na tabela que segue.

Tabela 2 Numero e proborcao de casos novos
de hanseniase segundo raga/cor. Brasil, 2017 a 2021

Branca 28735 216
Preta 14421 136
Amarela 1334 15
Parda 70551 51,6
Indigena 603 78
_lgn/Em branco 4059 30

Fonte: Sinan/Svs/ Ms.

Baseado nesses esses dados, assinale a alternativa correta.
A) A raca amarela se destaca com a maior proporc¢ao entre 0s casos Novos.

B) Como esperado, a proporcao de casos novos entre negros € muito maior que
entre brancos.

C) A falta de informacéo sobre raga/cor entre casos novos € expressiva e deve ser
preocupacao dos gestores das unidades de atendimento.

D) A raca parda comparece com a maior proporgdo entre os casos novos do
periodo em estudo.
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QUESTAO 12
Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente masculino, 25 anos, natural e procedente de Curitiba (PR), com diagnostico
de hanseniase. Sem antecedentes pessoais dignos de nota. Foram solicitados exames
subsidiarios para investigacdo de coinfeccdo devido a méaculas disseminadas pelo
corpo (imagem abaixo - dorso) ha um més, sem prurido, que ndo apresentaram
melhora com o tratamento especifico prescrito. Apos avaliacdo dos resultados, foi
confirmada infecgdo associada.

Nesse caso, qual a principal hipotese diagnostica da coinfecgdo com a hanseniase?

A) Leishmaniose cutanea difusa.

B) Esporotricose disseminada.
C) Sifilis secundaria.

D) Histoplasmose cutanea.

13



QUESTAO 13

O caso clinico que segue, de um paciente ja tratado por uma forma multibacilar da
hanseniase, apresenta, na face, pelo menos duas deformidades tipicas desses casos.

Nesse caso, assinale a alternativa com as deformidades demonstradas na imagem.
A) Mega I6bulo e atrofia da bola de Bichat.
B) Madarose supraciliar e desabamento nasal.
C) Madarose ciliar e perfuracdo de septo nasal.

D) Entriquiase e lagoftalmo.
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QUESTAO 14

Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente em tratamento de hanseniase, no quarto més de tratamento apresenta
subitamente eritema e edema das lesdes pré-existentes (imagem a seguir).

Nesse caso, qual o diagnostico ?
A) Eritema nodoso hansénico.
B) Reacdo tipo 1.
C) Sindrome de Sweet.

D) Faléncia terapéutica.
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QUESTAO 15
Analise o quadro clinico e histopatoldgico a seguir.

Mulher, branca, 50 anos, do lar, natural do interior da Bahia e residente em Séo Paulo
ha 10 anos, em dialise em centro de especialidade por Insuficiéncia Renal h& 5 anos,
encaminhada por méaculas violaceas irregulares, algumas erodidas ha 2 dias em
pernas. (imagens clinica e histopatoldgica a seguir)

Nesse caso, qual o diagndstico?
A) Fendmeno de Lucio.
B) Vasculopatia liveddide.
C) Eritema nodoso necrotizante.

D) Coagulacdo intravascular disseminada.
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QUESTAO 16

Observe a imagem a seguir.

td" ;

2%

Nesse caso, assinale a alternativa correta com o achado clinico e sua causa.

A) Sinal de Bell indicativo de lesdo de ramos do 5° par craniano.
B) Sinal de Jeanne indicativo de lesdo do 8° par craniano.
C) Sinal de Bell indicativo de lesdo do 7° par craniano.

D) Sinal de Jeanne indicativo de lesdo do 6° par craniano.
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QUESTAO 17
Analise o quadro clinico a seguir.

Mulher, 36 anos de idade, apresentando ha gquatro semanas lesdo em extremidade de
segundo dedo da mao esquerda ap6s arranhadura de gato. Foi diagnosticado
esporotricose através de cultura de fragmento de pele e iniciada terapia com itraconazol.
Contato intradomiciliar de hanseniase, forma virchowiana. H4 uma semana evoluiu
com lesbes dermatoldgicas disseminadas pelo corpo (imagem a seguir). Na avaliacéo
neuroldgica apresentou espessamento de ulnar direito e tibial posterior esquerdo, com
perda da sensibilidade nos trajetos dos nervos espessados. Baciloscopia do raspado
negativa e qPCR para deteccdo do M. leprae com valor de Ct: 32 (valor de referéncia
40).

Nesse caso, qual a conduta correta?

A) Suspender o itraconazol pelo diagnéstico de DRESS (drug reaction with
eosinofilia and systemic symptons).

B) Manter apenas o itraconazol, pois todas as alteracGes descritas podem ocorrer
na esporotricose.

C) Manter o itraconazol e iniciar conduta terapéutica especifica para caso de
hanseniase.

D) Suspender itraconazol e realizar bidpsia das novas lesdes para indicar terapia
apos o resultado.
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QUESTAO 18

Analise a imagem a seguir de um caso de hanseniase com lesdo troncular de
nevos periféericos.

Nesse caso, assinale a alternativa correta com os achados clinicos e suas causa.

A) Atrofia tenar bilateral e perda da falange distal do segundo dedo direito
indicativas de lesdo do ramo cutaneo do nervo ulnar.

B) Atrofia do primeiro espaco interdsseo e sequelas cicatriciais de lesées no dorso
do segundo dedo indicativas de lesdo do ramo cutaneo do nervo radial.

C) Atrofia tenar direita e garra ulnar no quinto dedo, indicativas de leséo dos
nervos mediano e ulnar.

D) Atrofia hipotenar bilateral e perda da oposicao do polegar, indicativas de leséo
do nervo braquial cutéaneo interno.
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QUESTAO 19

Analise o quadro clinico a seguir.

Mulher, 22 anos, recentemente diagnosticada com hanseniase virchowiana, em
tratamento com poliquimioterapia multibacilar ha 20 dias. Apresentou surgimento de
lesGes cutaneas (imagens a seguir) e artralgia ha 4 dias. Foram realizados 0s seguintes
exames complementares: hemograma sem alteracdes, urina rotina sem alteragdes,
velocidade de hemossedimentacao 89mm/h (normal até 20mm/h), proteina C reativa 15
mg/L (normal até 3mg/L), anticoagulante lUpico positivo, anticardiolipina IgM positivo
e 1gG negativo, FAN (Fator Anti Nucleo) negativo.

Nesse caso, qual o diagnostico?
A) Reacéo tipo 1.
B) Reacéo tipo 2.
C) Lupus eritematoso sistémico.

D) Farmacodermia pela poliquimioterapia.
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QUESTAO 20
Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, apresentando lesdes cutaneas
disseminadas ha 2 anos, com anestesia térmica nas lesdes e espessamento dos nervos
radiais bilaterais, ulnares bilaterais e fibulares comuns bilaterais. Nega tratamentos
anteriores para hanseniase. A seguir, imagens clinicas e do anatomopatologico de uma
das lesdes cutaneas.

Nesse caso, qual o diagnostico?

A) Hanseniase histoide.
B) Hanseniase tuberculoide.
C) Eritema nodoso hansénico.

D) Hanseniase de Lucio-Latapi.
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QUESTAO 21

No caso da QUESTAO 20, qual a conduta correta a ser iniciada?
A) PQT-U 6 doses.

B) PQT-U 12 doses.

C) PQT-U 6 doses com ofloxacina substituindo a dapsona.

D) PQT-12 doses com claritromicina substituindo a rifampicina.
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QUESTAO 22

Com relacdo as diferentes formas de hanseniase, correlacione a COLUNA |
(apresentacgdes clinicas) com a COLUNA Il (histopatologia das lesGes cutaneas —
hematoxiolina-eosina ou Fite-Faraco), associando as manifestacdes clinicas com as
caracteristicas histopatoldgicas.

COLUNAI

1. 2.
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COLUNA I

Assinale a sequéncia correta.

A) 3241
B) 1432
C) 2314

D) 4123

24



QUESTAO 23

Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, 41 anos, completou tratamento para hanseniase
multibacilar h4 3 anos. Recebeu diagnostico de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) associada ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ha 6 meses,
tendo iniciado terapia antirretroviral (TARV) na mesma época. Compareceu para
avaliacdo queixando de surgimento abrupto de lesdes de pele retratadas abaixo ha 2
semanas, negava febre ou outras queixas sistémicas.

Com relagdo a esse caso, assinale a alternativa correta.

A) O quadro clinico esta associado a proliferagdo de bacilos remanescentes no
tecido, constituindo recidiva.

B) O quadro clinico esta associado a sindrome da reconstituicdo imunoldgica.
C) O quadro clinico é decorrente da deposi¢do de imunocomplexos na pele.

D) O quadro clinico estd associado a hipersensibilidade aos medicamentos da
TARV.
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QUESTAO 24

No caso da QUESTAO 23, assinale a alternativa com as condutas adequadas a
serem adotadas.

A) Suspender a TARV e prescrever prednisona.
B) Reiniciar poliquimioterapia e prescrever prednisona.
C) Manter a TARV e iniciar talidomida.

D) Manter a TARV e iniciar prednisona.
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QUESTAO 25

Observe as imagens histoldgicas a seguir, obtidas de bidpsias de lesdes cutaneas de
hanseniase.

Assinale alternativa correta com o diagnostico relacionado as caracteristicas
histolégicas observadas nos cortes corados por hematoxilina-eosina (A e B) e as
caracteristicas baciloscopicas no corte corado por Fite-Faraco (C).

A) Eritema nodoso hansénico.

B) Hanseniase virchowiana em regressao.

C) Lesdo residual de hanseniase.

D) Hanseniase tuberculoide.
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QUESTAO 26
Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente masculino, 65 anos de idade, foi diagnosticado com hanseniase devido a lesdes
disseminadas pelo corpo (imagem abaixo), sendo iniciada PQT-U. Apo0s iniciada
terapia, foi feito diagnostico de reacdo adversa a rifampicina, sendo necessaria sua
substituicao.

Nesse caso, qual novo esquema terapéutico deve ser prescrito?

A) Utilizar minociclina, clofazimina e ofloxacina por 18 meses.

B) Utilizar minociclina, clofazimina e ofloxacina por 6 meses na fase de ataque e
clofazimina com ofloxacina (ou minociclina) por 18 meses na fase de
manutencao.

C) Utilizar minociclina, clofazimina, dapsona e ofloxacina por 6 meses na fase
de ataque e clofazimina, dapsona e ofloxacina (ou minociclina) por 12 meses
na fase de manutencdo.

D) Utilizar minociclina, clofazimina, dapsona e ofloxacina por 24 meses.
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QUESTAO 27
Analise o quadro clinico a seguir.
Mulher, 28 anos, gestante de 28 semanas, em tratamento com PQT-MB hé& 4 meses,
apresenta cansaco, fadiga e dispneia aos médios esforcos ha 5 dias. Ao exame clinico,
apresenta-se descorada ++/4+. Foram solicitados alguns exames laboratoriais:

hemoglobina 9,8 g/dL (referéncia: 11,5a 14,9 g/dL), reticuldcitos 150.000/mm3

(referéncia: 25.000 a 75.000/mm3), bilirrubinas totais: 2,9 mg/dL (referéncia: 0,2 a 1,2
mg/dL).

Nesse caso, assinale a alternativa com a conduta correta.
A) Manter a PQT-MB sem dapsona, com rifampicina e clofazimina.
B) Substituir a dapsona por ofloxacina 400mg/dia.
C) Substituir a dapsona por minociclina 100mg.

D) Manter a PQT-MB com dapsona por mais 2 meses e depois reavaliar.
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QUESTAO 28

Observe os achados da avaliacdo neuroldgica simplificada de um paciente com
hanseniase no momento do diagnostico e na alta. O paciente ndo apresentou garras,
reabsorcoes, lesbes troficas ou traumaticas em ambas as avaliagdes neuroldgicas. Nao
apresentava alteracGes na avaliacdo dos olhos (no diagndstico e na alta).

Avaliagdo neurolégica no momento do diagnoéstico
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punho (nervo radial) B 5 5
Abrir dedo minimo / / -
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(nervo ulnar) S 0.07
Elevar o polegar / Abdugdo [ .
do polegar e 4 5
(nervo mediano) = ® 0,28
AVALIAGAO DE FORCA D £ ® 2%
Elevar o halux / | |
Extensao de halux y 5 5 . 48
(nervo fibular) = -
Elevar o pé / g
Dorsiflexdo do pé e I 5 5
(nervo fibular) L @ 300g
D E D E
- —
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Avaliagao neuroldgica no momento da alta

AVALIACAO DE FORGA D £
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Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta a classificacdo correta do grau de
incapacidade fisica nas méos e pés, no diagnostico e na alta.

A) Grau de incapacidade no diagndéstico: méo direita grau 1, mao esquerda grau 1, pé
direito grau zero, pé esquerdo grau zero.

Grau de incapacidade fisica na alta: mao direita grau 1, mao esquerda grau 1, pé
direito grau 1, pé esquerdo grau zero.

B) Grau de incapacidade no diagnostico: mao direita grau 1, méao esquerda grau 1, pé
direito grau zero, pé esquerdo grau zero.

Grau de incapacidade fisica na alta: mao direita grau 1, mdo esquerda grau 1, pé
direito grau 1, pé esquerdo grau 1.

C) Grau de incapacidade no diagndstico: mao direita grau 1, mao esquerda grau 1, pé
direito grau zero, pé esquerdo grau zero.

Grau de incapacidade fisica na alta: méo direita grau 1, mdo esquerda grau 1, pé
direito grau 2, pé esquerdo grau 1.

D) Grau de incapacidade no diagnéstico: médo direita grau zero, mdo esquerda grau
zero, pe direito grau zero, pé esquerdo grau zero.

Grau de incapacidade fisica na alta: mao direita grau zero, mao esquerda grau 1, pé
direito grau zero, pé esquerdo grau 1.
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QUESTAO 29

Analise o quadro clinico a seguir.

Homem, 55 anos, natural de Jequié (BA) e procedente de S. Paulo (SP) ha 5 anos.
Apresenta parestesias nas maos, dor e sensacdo de choque na regido dos cotovelos e
perda de sensibilidade em algumas areas das méos, ha 2 anos. Nao tem antecedentes
pessoais dignos de nota. Nega etilismo e tabagismo.

Né&o apresenta lesdes cutaneas. Exames laboratoriais normais (hemograma, glicemia,
HbAlc, TSH, T4 livre, Vit B12, 250H calciferol). Sorologias para HIV, sifilis,
hepatite B e C ndo reagentes. FAN negativo.

Ao exame fisico, apresenta espessamento dos nervos ulnares e alteracdo da
estesiometria em ambas as méos, sentindo somente o monofilamento vermelho (4 g)
em alguns pontos de ambas as palmas das méos.
Foi solicitada uma eletroneuromiografia dos 4 membros.
Nesse caso, qual o padrdo eletroneuromiografico é mais frequentemente encontrado?
A) Mononeuropatia.
B) Mononeuropatia maltipla.

C) Polineuropatia

D) Neuropatia axonal sensitivo-motora.
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QUESTAO 30
Analise o quadro clinico a seguir.

Homem, 45 anos, pardo, catador de material reciclavel, encaminhado no 12° més
PQT-MB por apresentar, desde o primeiro més, manifestacoes clinicas como
demonstradas nas trés imagens a seguir. Exames subsidiarios: persisténcia de
proteindria e hematudria microscopica; creatinina 5,59 mg/dL (referéncia: 07 a 1,3
mg/dL). Realizada bidpsia renal que mostrou proliferagdo mesangial inespecifica.

Nesse caso, qual a provavel causa do comprometimento renal?
A) Eritema nodoso hansénico.
B) Efeito adverso a medicamentos da PQT.
C) Multiplicacdo bacilar.

D) Hipertenséo da etnia negra.
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