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INSTRUCOES

Duracao da prova: 2 horas

Material:

e Um caderno da Prova Teorico-Préatica com 31
paginas contendo 30 (trinta) testes de multipla escolha,
cada um com quatro alternativas, sendo somente uma
correta.

e Um Caderno de Respostas com 2 paginas.

Instrucoes:

e VVocé devera assinalar a sua resposta de cada
guestao com um X no caderno de respostas. Utilize
caneta esferografica azul ou preta.

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

e Colocar o seu nome e assinar todas as folhas do
caderno de respostas.

BOA SORTE !




1. Com base no quadro clinico abaixo (Figura 1), responda:

Figura 1
Qual a principal hipotese diagnostica?

a) hanseniase virchowiana.
b) hanseniase tuberculbide
C) reacao tipo 2.

d) reacao reversa tipo 1.




2.Com base no quadro clinico abaixo (Figura 2), responda:

Figura 2

Qual a principal hipotese diagnostica?

a) hanseniase virchowiana.

b) esporotricose disseminada.
c) hanseniase dimorfa.

d) leishmaniose.




3. Analisando a leséo cutanea desta paciente (Figura
3), qual é o diagnéstico clinico?

Figura 3

a) hanseniase em reacdo do tipo 2, eritema
multiforme purpdarico.

b) hanseniase em reacdo do tipo 2, eritema nodoso
necrotico.

c) hanseniase em reacdao do tipo 1.

d) as alternativas a e b sao corretas.




4. Mulher, 34 anos, branca, ha cerca de um ano apresenta
aparecimento sucessivo de nodulos indolores e
ressecamento (asteatose) nas pernas. Pensando em
hanseniase e observando as lesdes cutaneas (Figura 4),
qual o diagnostico?

Figura 4

a) hanseniase virchowiana.

b) hanseniase dimorfa.

c) hanseniase virchowiana com eritema nodoso
hansénico.

d) hanseniase dimorfa com eritema nodoso hansénico.




5. Analisando a imagem clinica de uma pessoa com uma
unica leséo no braco esquerdo (Figura 5) e a imagem do
exame histologico (Figura 6), qual o diagndstico?

Figura 5




a) hanseniase nodular da infancia.

ide.

tubercul

c) hanseniase indeterminada.

b) hanseniase dimorfa-

d) hanseniase dimorfa-virchowiana.
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A proxima foto (Figura 7) se refere as questbes 6, 7, 8 e

9.

Figura 7

6. Mulher no sétimo més de gestacdo. Fez tratamento de
hanseniase com alta ha cerca de um ano. Apresenta

quadro cutaneo de aparecimento  subito

e

comprometimento do estado geral. Considerando esse

quadro clinico (Figura 7), a paciente apresenta:

a) recidiva da hanseniase.

b) reacdo medicamentosa.

C) reacao tipo eritema nodoso.
d) reacao tipo eritema polimorfo.
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7. O tratamento de escolha nessa situacao é:

a) reiniciar a poliquimioterapia multibacilar.
b) introduzir talidomida na dose de 100 mg ao dia.
C) conduta expectante considerando a gestacéo da
paciente.
d) introduzir corticosteroide oral na dose de
1,0 a 1,5mg/kg/dia.

8. Em relacao ao tratamento da hanseniase multibacilar na
gestacao, qual a alternativa CORRETA?

a) nao tratar, pois todas as drogas sao de risco fetal
categoria X.

b) poliquimioterapia com uso de rifampicina, dapsona
e clofazimina.

c) esquema de poliquimioterapia com uso de rifampicina
e clofazimina.

d) utilizar esquema alternativo com uso de ofloxacina,
minociclina e clofazimina.
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. Em relacdo a “hanseniase e gestacdo”, assinale a
alternativa CORRETA.

a) o periodo critico em relacdo a evolucao da doenca
para a gestante com hanseniase € compreendido
entre o Ultimo trimestre e 0s trés primeiros meses de
lactacdo, quando a imunossupressao atinge o seu
apice.

b) os niveis elevados de esterdides, hormonios
tireoideanos e de estrégenos, que ocorrem na

gestacdo, causam aumento da imunidade celular,
fundamental na defesa contra o M. leprae.

c) a hanseniase em mulheres gravidas néo deve ser
tratada devido aos riscos de teratogenicidade das
drogas utilizadas nos esquemas de poligumioterapia.

d) todas as alternativas estao corretas.




10.

8)?

Como proceder para confirmar o diagnostico (Figura

Figura 8

a) biopsia de pele.

b) baciloscopia de raspado intradérmico.

C) teste da histamina.
d) teste de Mitsuda.

13
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O caso clinico a seguir se refere as questdes 11 e 12.

Paciente com lesbGes cutaneas (Figura 9) nos dois
pavilhdes auriculares e nos cotovelos.

Figura 9

11. Qual a principal hipotese diagndstica?

a) hanseniase tuberculdide.
b) hanseniase virchowiana.
c) hanseniase dimorfa.

d) lobomicose.
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12. A bilateralidade do acometimento cutaneo nos
pavilhdes auriculares € mais caracteristica:

a) da hanseniase.
b) da lobomicose.

c) tanto da hanseniase como da lobomicose.
d) nenhuma das alternativas anteriores.

O caso clinico a seguir se refere as questdes 13, 14, 15

e 16.

Homem, 38 anos de idade, apresentava, ao diagnostico,
discretas lesbes em placa, de centro claro e bordas
eritematosas (Figura 10A). A baciloscopia do raspado
intradérmico foi positiva com IB = 2+. No terceiro més de
tratamento voltou a consulta gqueixando-se de piora das

lesdes ha 5 dias (Figura 10B).

Figura 10A

Figura 10B
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13. Qual a causa da piora do quadro dermatologico?

a) reacao hansénica tipo 1, mediada pela deposicao de
complexos antigeno-anticorpos no local das lesdes
pré-existentes.

b) reacdo hansénica tipo 2, mediada pela deposicao de
complexos antigeno-anticorpos no local das lesdes
pré-existentes.

c) reacao hansénica tipo 1, mediada pela ativacaoda
imunidade celular e liberacao de citocinas que
favorecem o processo inflamatoério das lesdes pré-
existentes.

d) reacao hansénica tipo 2, mediada pela ativacéo da
imunidade celular e liberacao de citocinas que
favorecem o processo inflamatoério das lesdes pre-
existentes.

14. Que atencédo especial deve ser dada durante o
exame clinico?

a) exame dos olhos com verificacdo da acuidade visual
pelo risco de iridociclite.

b) palpacao de troncos nervosos e mapeamento
sensitivo-motor das maos e peés.

c) palpacédo dos testiculos pela possibilidade de orquite
associada.

d) palpacao das panturrilhas pelo risco de trombose
venosa associada.
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15. Qual o tratamento de escolha para o caso?

a) talidomida sistémica.
b) clofazimina + corticosteroides sistémicos.

C) corticosterodides sistémicos.
d) talidomida + corticosteroides sistémicos.

16. Por quanto tempo a terapéutica acima deve ser
mantida?

a) por 7 dias.

b) por 30 dias.
c) por 3 meses, com diminuicéo da dose a cada 15 dias.

d) possivelmente por mais de 3 meses, de acordo com
a evolucao clinica.
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O caso clinico a seguir se refere as questdes 17, 18, 19
e 20.

Homem, 42 anos de idade, teve diagnodstico de hanseniase
dimorfa com baciloscopia do raspado intradérmico positiva
(IB = 4+). Iniciou PQT/MB evoluindo bem até o 4° més de
tratamento. No més seguinte voltou ao ambulatorio
referindo o aparecimento de lesGes dolorosas na pele,
acompanhadas por artralgia, com piora progressiva ha 1
semana. Ao exame observavam-se placas infiltradas,
arredondadas, com halo claro central (Figura 11A). Na mao
esquerda havia uma placa mais extensa com nitida
formacdo de bolha no centro da leséo (Figura 11B).
Constatou-se neurite aguda do nervo ulnar esquerdo.

Figura 11A Figura 11B
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17. Qual o diagnoéstico mais provavel?

a) reacao reversa necrotizante.
b) eritema polimorfo hansénico.
c) sindrome de Sweet.
d) fenbmeno de Lucio.

18. Com base na Portaria N° 3.125, de 07/10/2010
(Ministério da Saude), qual o tratamento de escolha para
0 caso?

a) talidomida sistémica.
b) clofazimina + corticosteroides sistémicos.

C) corticosterodides sistémicos.
d) talidomida + clofazimina sistémicos.

19. Essa manifestacdo cutanea faz parte de qual tipo
de reacao hansénica?

a) tipo 1.

b) tipo 2.

C) reacao mista.

d) nenhuma das opc¢des acima.




20. Qual alteracéo hematologica mais frequentemente
pode estar associada a esse quadro?

a) leucocitose.

b) linfopenia.

c) plaquetopenia.
d) anemia.

20
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A Figura 12 se refere a questéo 21.

)
=

Figura 12

21. Paciente em tratamento de hanseniase, apresenta
febre, adinamia e lesdes nodulares, sendo algumas
ulceradas. Considerando esse quadro clinico, assinale a
resposta CORRETA:

a) 0 paciente apresenta um quadro de farmacodermia,
provavelmente pelo tratamento especifico da
hanseniase.

b) diagnostico de reacao tipo 1 e deve ser iniciado 0 uso
de talidomida.

c) diagnostico de eritema nodoso necrotizante e deve
ser introduzido o tratamento com talidomida e
suspender a medicacao especifica (PQT).

d) diagnostico de eritema nodoso necrotizante e deve

ser introduzido o tratamento com corticosterdide
sistémico.
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A Figura 13 se refere a questao 22.

Figura 13

22. Paciente completou o tratamento de hanseniase e
recebeu alta. Gestante, apdés o0 parto apresentou o
quadro acima. Qual a alternativa CORRETA ?

a) reacao tipo 2 — introduzir tratamento com talidomida.

b) reacao tipo 1 — introduzir tratamento com prednisona e
suspender a amamentacao.

c) reintroduzir a PQT pois apresenta ainda lesoes ativas de
hanseniase.

d) reacéo tipo 1 — introduzir tratamento com prednisona e
manter a amamentacao.
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O caso clinico a seguir se refere as questdes 23, 24, 25
e 26.

Homem, 47 anos de idade, refere tratamento para
hanseniase, ha cerca de 5 anos, em outro municipio.
Informa que durante o primeiro ano do tratamento
apresentou reacdo hansénica acompanhada por febre,
tratada com talidomida por 6 meses. Trouxe coOpia de
controle do tratamento mostrando que recebeu
administracao regular de 12 doses de PQT/MB e recebeu
alta por cura. Refere o aparecimento de lesdes na pele ha
3 meses, inicialmente no tronco (Figura 14A) e mais
recentemente na regido frontal (Figura 14B). Nega
sintomas sistémicos, mas informa o aparecimento recente
e abrupto de uma area de anestesia no dorso da mao
esquerda (que nado tinha anteriormente), com dificuldade
para fazer a extensao do punho.

Figura 14A Figura 14B
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23. Qual o diagnoéstico mais provavel?

a) recidiva de hanseniase virchowiana.
b) reacao reversa pos-alta.

c) eritema nodoso pos-alta.

d) eritema polimorfo pés-alta.

24, Que exame complementar seria mais importante
para elucidar o diagnéstico?

a) sorologia anti-PGL1.

b) reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

c) baciloscopia para Mycobacterium leprae com indice
baciloscopico (1B).

d) inoculacéo em pata de camundongo.

25. Qual o tratamento indicado para este caso ?

a) novo curso de PQT/MB com esquema padréao por 24
meses.

b) novo curso de PQT/MB com esquema padréo por 12
meses.

C) novo tratamento com talidomida.

d) novo curso de PQT/MB com esquema alternativo
(incluindo ofloxacina ou minociclina).
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Qual a alteracédo neuroldgica apresentada por este

paciente?

a) neurite do nervo fibular.
b) neurite do nervo ulnar.

C) neurite do nervo mediano.

d) neurite do nervo radial.




Figura 15A — Hematoxilina-eosina
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As Figuras 15A, B e C se referem a questéo 27.

Figura 15B

Figura 15C - Faraco-Fite




27. As caracteristicas histologicas observadas nas

figuras anteriores sao de lesdo hansénica de padréo:

a) tuberculdide.

b) dimorfa-virchowiana.

C) reagao tipo “1” (reacéo reversa).
d) indeterminada.

O caso clinico a seguir se refere a questao 28.

27

Um paciente foi encaminhado ao ambulatério de dermatologia
queixando-se de edema e dor no membro superior direito,
além do aparecimento de mais de 10 placas eritematosas,
disseminadas, sem sintomas locais importantes. Negava
lesdes semelhantes ou outras dermatoses anteriormente. A
foto abaixo € do exame anatomo-patoldogico (Figura 16 -

hematoxilina-eosina) de uma bidpsia de pele.

Figura 16
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28. Qual o provavel diagnéstico, levando em conta a
imagem microscopica vista na figura anterior? Que
estrutura visivel na figura anterior sugere esse
diagnostico ?

a) reacao reversa e granuloma epitelidide.

b) eritema nodoso hansénico e necrose caseosa.
C) reacdao reversa e granuloma macrofagico.

d) fendbmeno de Lucio e vasculite leucdcitoclastica.

O caso clinico a seguir se refere a questao 29.

Mulher, 37 anos, exibindo lesbes nodulares dolorosas nos
membros inferiores ha 3 dias. A foto abaixo € do exame
anatomo-patologico (Figura 17 - hematoxilina-eosina) de uma
biopsia de pele.

Figura 17
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29. (1) Qual o diagnéstico e que coloracdo especial
seria necessaria para confirmar esse diagnoéstico?
(2) O gue se observa nesse corte histolégico da
lesdo nodular que conclui a favor do diagnostico?

a) (1) reacao reversa e coloracao de Fite-Faraco.
(2) infiltrado perianexial.

b) (1) eritema nodoso hansénico e coloracéo de Fite-
Faraco.
(2) distribuicao do infiltrado no subcutaneo.

c) (1) hanseniase histéide e coloracao pelo tricromio de
Masson.
(2) espessamento de fibras colagenas.

d) nenhuma das anteriores.
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As Figura 18A, B e C se referem a questéo 30.
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Figura

' L VO \ .'~
: ; R \ip e
B B> _»,Nv”w#.m,q

Figura 18A

18C

Figura
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30. As caracteristicas histologicas e o infiltrado
neutrofilico observados nas figuras anteriores sao de

les&o hansénica de padrao:

a) dimorfa-tuberculoide.

b) dimorfa-dimorfa.

c) eritema nodoso hansénico.
d) histoide.




