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INSTRUCOES

Duracao da prova: 3 horas

Material:

e Um caderno da Prova Tedrica com 34 paginas
contendo 70 (setenta) testes de multipla escolha, cada
um com quatro alternativas, sendo somente uma
correta.

e Um Caderno de Respostas com 4 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
guestdo 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. As unidades do Sistema Unico de Satde (SUS),
fundamentais para o controle da hanseniase, sao:

a) unidades de atencdo de média e alta complexidade.
b) unidades de pronto atendimento.

c) unidades de atendimento medico de especialidades.
d) unidades de atencéo basica.

2.  Numa pequena comunidade com baixa
endemicidade de hanseniase, o indicador mais
apropriado para monitoramento é:

a) numero absoluto de casos novos detectados no ano.

b) taxa de incidéncia de casos novos.

C) proporcéo de casos multibacilares entre 0s novos casos
detectados.

d) numero absoluto de casos registrados.

3. As taxas de deteccao e prevaléncia procuram medir,
respectivamente:

a) intensidade da transmissao e cobertura de servicos.
b) incidéncia real e carga da doenca.

c) oportunidade e efetividade das acfes de vigilancia.

d) viruléncia e infectividade do M.leprae na comunidade.




4, Com relacdo a transmissdao da hanseniase, é
CORRETO afirmar:

a) o risco de contagio pela hanseniase é pequeno, pois a
maior parte da populacdo desenvolve resposta imune
celular competente que leva a destruicdo do M. leprae
impedindo o desenvolvimento da doenca.

b) a forma tuberculdide € pouco contagiosa, mas nédo ha
indicacdo de isolamento dos pacientes ja que a
eliminacdo de bacilos viaveis ¢é interrompida nos
primeiros 15 dias de tratamento com poliquimioterapia.

c) nos casos dimorfos ha muitas lesbes cutaneas, porém
nao ocorre eliminacdo de bacilos pelas vias aéreas
superiores, 0 que contraindica qualquer tipo de
isolamento, mesmo antes do tratamento.

d) na forma tuberculdide a producdo de anticorpos impede
a multiplicacao de bacilos no meio intracelular, e por
este motivo esses pacientes nao transmitem o bacilo.

5. Qual o principal mecanismo de incapacidades
fisicas na hanseniase?

a) infiltracdo Ossea direta pelo M. leprae, com eliminacao
transepidérmica de bacilos e fragmentos 0sseos.

b) infiltrado inflamatério com formacdo de granulomas
tuberculdides na derme, que culminam com necrose de
caseificacéo e Ulceras, especialmente nos pés.

c) inflamacdo aguda dos nervos periféricos (neurite)
mediada por imunidade humoral, com depdsitos de
complexos antigeno-anticorpo nas articulacbes e
tendoes.

d) comprometimento sensitivo e motor nas maos e pes, em
consegliéncia do acometimento neurologico direto pelo
M. leprae e do infiltrado inflamatério que ocorre
especialmente durante as reacdes hansénicas.




6. O diagnostico de um novo caso de hanseniase com
grau 2 de incapacidade traduz, para a area geografica:

a) insuficiéncia de especialistas neurologistas.

b) presenca de cepas predominantemente neurotropicas
do M.leprae.

c) precariedade das ac¢bes de diagnostico precoce por
parte do programa.

d) baixa cobertura de imunizagcao com BCG.

7. Na mesma area geografica da questao anterior, o
diagnoéstico de um novo caso de hanseniase em menor
de 15 anos de idade representa:

a) elevado nivel de transmisséo do M.leprae na
comunidade.

b) baixa cobertura de vacinacdo com BCG na populagao
infantil.

c) insuficiéncia de especialistas pediatras.

d) presenca de cepas do M.leprae com periodo de
incubacao mais curto.

8. A aplicacao de BCG nos contatos de casos de
hanseniase € um recurso profilatico, pos-exposicao, de
que natureza?

a) quimioprofilaxia.
b) tratamento profilatico.
c) imunoprofilaxia.
d) tratamento preventivo.




9. A intervencao crucial disponivel para o controle da
hanseniase é:

a) imunizacao com vacina especifica para o M.leprae.

b) imunizacdo com BCG.

c) diagndstico precoce e tratamento oportuno dos casos.
d) quimioprofilaxia dos contatos familiares dos casos.

10. A estratificacdo epidemiolégica do problema da
hanseniase colabora no controle da doenca por:

a) melhorar a definicdo de prioridades e a alocacao de
recursos.

b) estabelecer a quarentena nas regioes de maior
endemia.

c) estudar comparativamente regides ou paises.

d) localizar espacialmente os casos multibacilares.

11. Qual das caracteristicas abaixo NAO faz parte do
quadro clinico e laboratorial da hanseniase
indeterminada?

a) manchas hipocréomicas, geralmente em pequeno
namero, e com alteracdo da sensibilidade.

b) lesdo cutanea com alteracéo inicialmente da
sensibilidade térmica, podendo haver preservacao da
sensibilidade dolorosa.

C) espessamento de troncos nervosos periféricos.

d) baciloscopia de raspado intradérmico negativa.




12. Sobre as reacbes hansénicas, € CORRETO
afirmar-se que:

a) areacao de eritema nodoso necrotizante é tipica da
hanseniase tuberculdide.

b) o fendbmeno de Lucio ocorre na hanseniase
indeterminada e tuberculdide.

C) ocorrem somente em pacientes que ja foram
tratados com poliguimioterapia.

d) s&o fendmenos imunologicos de hipersensibilidade
celular ou humoral.

13. Qual das drogas abaixo provoca efeitos adversos
com maior frequéncia durante a poliquimioterapia para a
hanseniase?

a) dapsona.

b) rifampicina.
c) minociclina.
d) clofazimina.

14. Na diferenciacdo entre o eritema polimorfo
hansénico e o eritema polimorfo comum, o critério clinico
mais importante é:

a) neurite.

b) artralgia.
c) mal-estar.
d) febre.




15. Qual destes critérios e diagndstico na diferenciacéo
entre neurite e neuropatia hansénica?

a) dor no trajeto do nervo.

b) perda de funcao do nervo.
c) espessamento do nervo.
d) alodinia e hiperpatia.

16. Qual desses exames é mais sensivel para detectar
a hanseniase indeterminada?

a) anatomo-patologico.
b) baciloscopia.

c) eletroneuromiografia.
d) prova da histamina.

17. Um paciente recebe o diagnostico clinico de
dermatofibroma. O exame histopatolégico foi compativel
com esse diagnostico, porém a coloracao de Fite-Faraco
havia inumeras globias dentro dos histiocitos. Qual é o
diagnostico?

a) hanseniase de Lucio.

b) hanseniase dimorfa-virchowiana.

c) hanseniase histéide.

d) hanseniase virchowiana com eritema nodoso
hansénico.
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18. Qual a conduta mais urgente diante de um caso de
abscesso de nervo misto devido a hanseniase?

a) iniciar PQT-PB.

b) iniciar PQT-MB.

c) encaminhar para procedimento cirurgico
d) administrar talidomida.

19. Uma referéncia recebe um paciente com o
diagnostico prévio histopatologico e baciloscopico de
hanseniase PB. Dois meses depois da alta
medicamentosa, o0 paciente apresentou inUmeras lesdes
de pele eritematosas, com neurite em varios troncos
nervosos. O exame histopatolégico de uma biopsia de
pele descreve “reacdo granulomatosa tuberculdide
superficial e profunda confluente”. A sorologia anti-PGL1
(ELISA NDO-BSA) foi 0,525, e a reacao de Mitsuda foi
de 3mm. A baciloscopia do raspado intradérmico
(I6bulos das orelhas e cotovelos) foi negativa. Qual o
diagnostico e conduta?

a) trata o paciente com corticéide e neurolépticos,
mantendo o diagndstico de hanseniase PB.

b) trata o paciente com corticoide e neurolépticos, e
inicia o retratamento para hanseniase MB.

C) trata o paciente com corticoide e talidomida,
mantendo o diagndstico de hanseniase PB.

d) trata o paciente com neurolépticos e inicia o
retratamento para hanseniase MB.
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20. Com relagcao a reacao tipo 2, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) os niveis de anticorpos anti-PGL-1 (glicolipideo
fendlico 1) diminuem drasticamente em decorréncia
do seu alto consumo tecidual.

b) ocorre a formacao de imunocomplexos circulantes,
correspondendo a reacéo tipo Ill de Gel-Coombs.

C) ocorre ativacdo do complemento com inflamacao local
e migracao de leucaocitos polimorfonucleares.

d) os niveis de fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a)
circulantes aumentam durante o surto reacional.

21. Na reacéao tipo 1 ou reacéo reversa,:

a) ocorre aumento da resposta imune humoral, com a
migracao tecidual de células CD4+.

b) observa-se um aumento da carga bacilar, e os
pacientes dimorfos sob tratamento, tendem a migrar
para o polo virchowiano do espectro.

c) quando ocorre deterioracao da resposta imune
celular, o paciente tende a evoluir para a pélo
paucibacilar.

d) ocorre producao de interleucina-1 (IL-1), fator de
necrose tumoral-alfa (TNF-a) e interferon-gama (IFN-

Y).
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22. Sobre a pesquisa de anticorpos anti-PGL-1 no soro,
é correto afirmar, EXCETO:

a) apresenta valor diagnostico limitado para a
hanseniase paucibacilar.

b) pode identificar individuos com hanseniase
subclinica.

c) individuos soropositivos desenvolverao
hanseniase.

d) se positiva, nem sempre € significado de hanseniase
ativa, podendo corresponder a infeccéo passada.

23. Homem de 38 anos, na 32 dose da PQT-MB,
apresenta, ha uma semana, nodulos eritematosos
disseminados, além de febre, edema e dor testicular. A
conduta correta é:

a) suspender a PQT e iniciar talidomida.

b) suspender a PQT e iniciar prednisona.

c) manter a PQT e iniciar talidomida.

d) manter a PQT e iniciar prednisona e talidomida.
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24, Além da resisténcia do M. leprae provocada por
mutacdo genética, que outro mecanismo biolégico pode
ser causa de aparecimento de recidivas:

a) persisténcia bacteriana.

b) infeccdo concomitante por outros microorganismos.
C) ocorréncia de reacOes hansénicas repetidas.

d) interacOes entre os componentes da PQT.

25. A neuropatia pode ser um efeito adverso de quais
drogas?

a) talidomida e rifampicina.
b) sulfona e minociclina.

c) talidomida e sulfona.

d) minociclina e rifampicina.
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26. Em relacdo as afirmacdes abaixo, responda se séo
verdadeiras (V) ou falsas (F).

1- O tratamento das reacOes do tipo 1 é baseado no
controle da inflamacdo aguda, no alivio da dor e em
reverter danos nos nervos.

2- Quando indicada, a poliquimioterapia deve ser
iniciada ou continuada naqueles que apresentam uma
reacao reversa.

3- As reacbes do tipo 1 sédo reacbes de
hipersensibilidade tardia que ocorrem
predominantemente nas formas borderline da
hanseniase.

4- Individuos com placas de pele, neurite ou com
alteracdo na funcdo do nervo devem ser tratados com
corticosteroides orais.

<T<m
<m
< <™

ERDRORDS
<<<m

L

27. Em qual (is) deste(s) caso(s) pode ser dado o
diagnostico histopatologico descritivo de “hanseniase,
padrao tuberculdide”?

a) hanseniase tuberculdide polar (TT).

b) hanseniase dimorfa tuberculéide (DT).

c) hanseniase dimorfa reacional com reagao reversa.
d) todas as situagdes acima.
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28. Os nervos envolvidos com maior freqiéncia na
hanseniase séo:

a) mediano, radial, frénico.
b) facial e ciatico.

c) radial, ulnar, mediano.
d) ulnar, frénico, vago.

29. Qual o nervo responsavel pela inervacdo da
cornea?

a) trigémeo.

b) mediano.

c) facial — ramo zigomatico.
d) supratroclear.

30. Garra dos dedos e Sinal de Fromment sao termos
relativos a lesao do nervo:

a) tibial posterior.
b) mediano.

Cc) ulnar.

d) radial.
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31. Em relacdo as recomendacdes do Ministério da
Saude para a vacinacao com BCG-ID para os contatos
de hanseniase, assinale a CORRETA:

a) a BCG deve ser aplicada apenas nos contatos dos
pacientes MB.

b) os contatos menores de 5 anos ja vacinados nao
necessitam de outra dose.

c) quando ndo houver cicatriz vacinal, devem ser feitas
duas doses.

d) os com uma cicatriz de BCG devem receber outra dose,
exceto nos menores de um ano de idade.

32. Homem de 31 anos, sem diagnostico e tratamento
prévios, alega inicio de parestesias nos membros
inferiores ha 1 ano com surgimento, ha 6 meses, de
lesdes nodulares e areas de infiltracdo disseminadas.
Ha 4 dias houve ulceracdo de algumas lesdes, além de
febre e adenomegalias. Indiqgue a opcao com o
diagnostico e tratamento correto:

a) reacao tipo 2, iniciar PQT-MB e talidomida.

b) reacéo tipo 1, iniciar prednisona.

C) reacao tipo 2, iniciar talidomida.

d) reacdo tipo 2, iniciar PQT-MB, talidomida e
prednisona.




33.

34.

17

Homem, 54 anos, procedente de area endémica
para hanseniase, apresenta mancha acastanhada com
diminuicdo da sensibilidade superficial no dorso, na
regiao intercostal. Nao havia lesdes cutaneas sugestivas
de hanseniase em qualquer outra area do tegumento.
Uma bidpsia cutanea da area mostrou discreto infiltrado
inflamatdério mononuclear superficial, com pesquisa de
bacilos negativa pela coloracdo de Fite-Faraco. A
sorologia para pesquisa de anticorpos anti-PGL1 pelo
ML Flow foi positiva (1+).

Diante deste quadro, qual o principal diagnostico
diferencial que deve ser feito com hanseniase?

a) tabes dorsalis.

b) meralgia parestésica.
C) notalgia parestésica.
d) siringomielia.

Tem-se buscado, em diversas pesquisas, os fatores
de risco das reacOes assim como das neuropatias e
incapacidades na populacdo com diagnostico de
hanseniase. O que efetivamente mais representa o fator
de risco ?

a) a idade do paciente.

b) a classificac&o clinica do paciente.
C) a reacao de Mitsuda.

d) o sexo do paciente.
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35. Considerando-se que o inicio da lesao neural da
hanseniase € pela colonizacdo da célula de Schwann
pelo M leprae, qual seria a primeira manifestacao deste
“parasitismo” ?

a) degeneracao axonal.

b) desmielinizacao.

c) laminacdes do intersticio.
d) fibrose intersticial.

36. Para o diagnostico de hanseniase neural primaria, a
prova considerada definitiva é:

a) reacao de Mitsuda.

b) pesquisa do antigeno PGL1.

C) 0 mapeamento sensitivo multimodal.
d) biopsia de nervo, quando possivel.

37. Assinale, entre as alternativas abaixo, a alteracéo
histopatologica encontrada em uma amostra de pele
coletada por bibépsia que se espera na forma
tuberculdide da hanseniase?

a) células gigantes do tipo Touton.

b) macréfagos espumosos.

c) granuloma epiteliéide no interior do ramo nervoso.

d) ramos nervosos dérmicos com perineuro com aspecto

em bulbo de cebola™.
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38. Em paciente que apresenta uma placa eritematosa
com bordas elevadas e nitidas, mostrando alteracdes de
sensibilidade ao teste do monofilamento, foi encontrado,
no exame histopatoldgico da lesao, infiltrado inflamatério
formado por granuloma epitelidide com halo linfocitario
sem a presenca de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR) investigado em trés laminas coradas pelo Fite-
Faraco. Assinale, entre as alternativas abaixo, a
infformacdo mais importante para a equipe médica
assistente concluir o diagnoéstico desse paciente.

a) informacao sobre o exame de sensibilidade.

b) presenca de localizacdo do infiltrado inflamatério
em torno de ramos neurais.

c) presenca de infiltrado inflamatorio invadindo a
epiderme.

d) presenca de envolvimento anexial.

39. Entre as alternativas abaixo, qual a que representa
a unica doenca que NAOQO esta na lista de diagnostico
diferencial da forma da hanseniase neural primaria?

a) neuropatia por vasculite.

b) neuropatia por colagenose.
c) doenca de Guillain-Barré.
d) neuropatia por HIV.




40.
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Assinale, entre as alternativas abaixo, a Unica
doenca que NAO produz envolvimento histopatologico
de ramos nervosos cutaneos:

a) infeccao viral herpética.
b) psoriase.

c) sifilis

d) doenca linfoproliferativa.

41. As alteracdes clinicas do quadro sistémico da

reacdo hansénica tipo 2 NAO incluem:

a) alteracOes do sistema nervoso central.
b) edema das maos e pés.

c) artralgia, artrite e periostite.

d) adenomegalia.

42. A producado da anticorpos IgM (imunoglobulina M)

contra o antigeno PGL-1 (glicolipideo fendlico 1):

a) estd aumentada nos surtos de eritema nodoso
hansénico, principalmente nos pacientes baciliferos.

b) é responsavel pela protecdo humoral, evitando a
disseminacéo da doenca.

c) é diretamente proporcional a resposta do teste

intradérmico de Mitsuda.
d) ndo é atil como teste sorolégico para o diagndstico de

formas multibacilares da doenca.
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Em relacdo ao Mycobacterium leprae e o nervo, a
proposicdo mais CORRETA é:

a) o M. leprae nao tem capacidade de entrar na célula
de Schwann.

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

c) a lesdo depende da resposta imunoldgica e
inflamatoria ao patégeno.

d) em todas as formas clinicas ocorre grave lesao
definitiva do nervo.

44, Sao caracteristicas histologicas e baciloscopicas da

hanseniase tuberculdide:

a) granulomas com macréfagos multivacuolados e
varios bacilos integros.

b) o indice baciloscopico varia de “0" a “2"+.

c) granulomas permeados por eosindfilos.

d) granulomas constituidos por histidcitos epitelidides no
centro e linfocitos na periferia.

45, A palpacao do nervo tibial posterior deve ser feita:

a) logo acima e atras do maléolo lateral.

b) logo abaixo e atras do maléolo medial.

c) logo abaixo e na frente do maléolo lateral.
d) logo acima e na frente do maléolo medial.




46.
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Com relacdo as novas técnicas laboratoriais que
estdo em desenvolvimento, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) a proteina de fuséo LID-1 incorpora os antigenos
MLO405 e ML2331 e esta sendo testada para o
diagnostico rapido da hanseniase.

b) de modo diferente do PGL-1, as respostas contra 0s
antigenos ML0405, ML2331 e LID-1 ndo mostram
correlacdo com a carga bacilar e com as formas
clinicas no momento do diagnaostico.

c) o diagnostico sorologico baseado na resposta imune
celular a antigenos candidatos de M. Leprae tem sido
realizado através da mensuracdo da producdo de
interferon-gama.

d) a metodologia da alternativa anterior, tanto em células
mononucleares periféricas quanto em sangue total, €
uma perspectiva para a deteccédo de evidéncias mais
precoces da infeccao pelo Mycobacterium leprae e
para o diagnostico de casos PB.

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

a) ulnar.

b) mediano.

C) interosseo posterior.
d) radial.
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Sao caracteristicas histologicas e baciloscopicas da
hanseniase virchowiana:

a) bacilos podem estar presentes em todos 0s
componentes da pele.

b) infiltrado linfocitario intenso, predominantemente de
linfocitos “B”, envolvendo os histidcitos.

b) histiocitos multivacuolados formando granulomas
frouxos que se alternam com raros granulomas
tuberculdides.

c) vasculites de pequenos vasos sdo observadas
frequentemente.

Sao caracteristicas histoldgicas e baciloscopicas da
reacao tipo “17:

a) os granulomas tornam-se mais bem delimitados e
aumenta a baciloscopia quando ocorre em pacientes
dimorfo-tuberculoides.

b) os anexos cutaneos sao alvos do processo reacional
e geralmente séo destruidos, sendo pouco
identificados nos cortes histoldgicos.

C) 0 processo reacional ndo interfere no indice
baciloscopico.

d) ha afluxo de varios tipos de células sobre as lestes
pré-existentes, causando desarranjo nos granulomas,
edema e até necrose.
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No membro inferior, 0s nervos comprometidos pela
hanseniase e com elevado potencial incapacitante séo o
tibial e o fibular. Quais as fungdes sensitivas e motoras,
as deformidades e as consequéncias secundarias mais
relevantes?

a) Tibial: paralisia de musculos do pé€, artelhos em garra
e artropatia neurogénica do tornozelo;
Fibular: sensibilidade da articulacéo tibio-tarsica e
paralisia dos musculos flexores plantares do pé, pé
caido e as ulceras plantares.

b) Tibial: sensibilidade plantar e paralisia de musculos do
pé, artelhos em garra e Ulceras plantares;
Fibular: sensibilidade da articulacdo tibio-tarsica e
paralisia dos musculos dorsiflexores do pé, pé caido e
artropatia neurogénica do tornozelo.

c) Tibial: paralisia de musculos do pé, pé caido e
artropatia neurogénica do tornozelo;
Fibular: sensibilidade de toda perna e musculos da
panturrilhna, pé equino e osteomielites dos ossos do
pé.

d) Tibial: insensibilidade de todo o pé€, artelhos em garra
e pé equino-varo;
Fibular: sensibilidade da planta do pé e paralisia dos
musculos flexores plantares do pé, pé caido e as
lceras plantares.
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Um paciente apresenta, ha 9 meses, lesdes
infiltradas, de limites imprecisos, disseminadas pelo
tegumento, infiltracdo dos pavilhdes auriculares,
associadas a obstrucdo nasal cronica e madarose
superciliar. A pesquisa de sensibilidade nas lesbes é
duvidosa, pois 0 paciente as vezes percebe o teste
térmico nas lesbes. A avaliacdo com monofilamentos
revela pontos de anestesia nos pés. A baciloscopia do
raspado intradérmico é positiva.

Diante destes achados, qual a melhor conduta?

a) definir o diagnostico clinico de hanseniase dimorfa e
iniciar o tratamento com esquema PQT/PB,
orientando sobre o risco de lesGes traumaticas nos
pés.

b) fazer uma biopsia de pele e aguardar o laudo do
exame histopatologico para poder definir a forma
clinica e o tipo de tratamento.

c) definir o diagnaostico clinico de hanseniase
virchowiana e iniciar o tratamento com PQT/MB.

d) realizar coleta de sangue para exame sorologico
anti-PGL1 e aguardar o resultando antes de definir
se o tratamento deve ser com esquema pauci ou
multibacilar.

Madarose ciliar é:

a) a perda de cilios da borda palpebral.

b) a perda de pelos da sobrancelha.

c) ainverséao dos cilios em direcdo ao globo ocular.
d) a eversao dos cilios da borda palpebral.
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S&ao caracteristicas histologicas e baciloscopicas da
reacao tipo “2”:

a) ha formacao de abscessos envolvendo granulomas
tuberculdides.

b) vasculite primaria € um fenbmeno observado na
maioria dos casos.

c) a presenca de neutrofilos € mais comum do que na
reacao tipo “1” ou nas formas do espectro da
hanseniase.

d) os abscessos sao observados mais comumente na
derme papilar.

Caso, em um doente em PQT- multibacilar, haja
necessidade da suspenséo do uso da rifampicia por uma
intolerancia grave a droga, qual devera ser a conduta a
ser seguida?

a) encaminhar o doente a referéncia, onde a rifampicina
sera substituida por ofloxaxina ou minociclina com
duracéo de 24 meses

b) encaminhar o doente a referéncia, onde o0 esquema

de PQT-MB padrao serd mantido sem a rifampicina,
porém por 24 meses.

C) manter o tratamento com a PQT-MB sem rifampicina
por 12 meses.

d) manter o tratamento por 12 meses sem rifampicina e
dobrando a dose de clofazimina e dapsona.
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Toda leséo de nervo é, em potencial, causadora de
dor. De forma aguda, pelos fatores pro-inflamatorios
algogénicos, como pela desaferantacao sensitiva, que
pode gerar a dor crénica neuropatica. Saber diferenciar
esses dois tipos de dor tem as seguintes implicacOes
clinicas:

a) evitar 0 uso indiscriminado dos esterdides, pois as
drogas que compbe a poliquimioterapia também tem
efeito sobre a dor neuropatica.

b) evitar o0 uso indiscriminado dos esterdides, pois
podem ser usadas outras drogas mais eficientes para
tratar a dor neuropatica.

c) ndo ha implicacdes porque, quando ha dor no nervo
os esterdides sdo sempre indicados, assim como nas
inflamacbes de tecidos nobres como testiculos e
olhos.

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

56. O nervo ulnar € um dos mais frequentemente

comprometidos na hanseniase e a sua resposta ao
tratamento também n&o é a melhor, comparada aos
demais nervos envolvidos. O local de maior populacéo
bacilar e o epicentro da lesao neste nervo, ou seja, o
sitio primario da lesdo é na regido da estrutura
anatbmica:

a) o tunel de Guyon no punho.

b) ao longo do antebraco entre o cotovelo e o punho.
C) na regiao da axila.

d) o tunel epitrocleo-olecraniano do cotovelo.
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57. Com relacéo ao exame de eletroneuromiografia na
hanseniase, assinale a alternativa CORRETA:

a) observa-se, geralmente, polineuropatia periférica
simetrica.

b) em musculos paralisados, demonstra pouca resposta
a estimulacédo, sugerindo degeneracao axonal distal
retrégrada.

c) o achado mais comum e precoce € a reducao da
amplitude das respostas motoras e sensitivas,
usualmente mais frequente que a reducdo nas
velocidades de conducao nervosa.

d) o estudo da conducéo nervosa deve restringir-se aos
membros superiores, se a sintomatologia for nos
membros superiores, e aos membros inferiores, se a
sintomatologia for nos membros inferiores.

58. A co-infeccao hanseniase HIV esta relacionada
com:

a) maior frequéncia de formas multibacilares.
b) maior frequéncia de recidivas.

c) maior frequéncia de reacéao tipo |.

d) maior frequéncia de reacéao tipo Il.
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59. Mulher, 42 anos, casada, do lar, apresenta 7 lesdes

cutaneas infiltradas com hipoestesia térmica e tatil. A
baciloscopia para BAAR do raspado intradérmico foi
positiva apenas em uma das lesdes cutanea com indice
de 2+. Durante o exame dérmato-neurologico foi
detectada diminuicdo importante da sensibilidade no
territorio do nervo ulnar direito, com bolhas por
gueimadura recente, que nao percebeu.
ApoOs informar a paciente que seu diagnostico €
hanseniase, escolha as recomendacdes corretas que o
meédico assistente deve fornecer a mesma e aos seus
familiares:

a) a forma clinica é contagiosa, mas deixara de ser apos
15 dias de tratamento com PQT, portanto 0s seus
utensilios de uso pessoal nao devem ser compartilhados
durante esse periodo de tempo. A paciente sera tratada
por 6 meses e deve usar luvas de latex durante a
preparacdo de alimentos até concluir o tratamento.

b) a forma clinica é contagiosa, mas ndo € necessario o
isolamento dos seus utensilios pessoais. A paciente sera
tratada por 12 meses e deve usar luvas térmicas durante
a preparacdo de alimentos como prevencao de
incapacidades.

c) a forma clinica € contagiosa, portanto esta proibido o
compartilhamento de utensilios de uso pessoal durante
0s 12 meses de tratamento. A paciente deve usar luvas
de latex durante o manuseio de alimentos como
prevencado de incapacidades.

d) a forma clinica € pouco contagiosa, por iSSO hao é
necessario o isolamento dos seus utensilios pessoais. A
paciente sera tratada por 6 meses e deve usar luvas
térmicas durante a preparacdo de alimentos como
prevencao de incapacidades.
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60. Em relacdo as incapacidades, exemplos de
deficiéncias primarias:

a) contraturas articulares e musculares.
b) ulceras plantares.

C) orquite e uveite.

d) anquiloses e ulceras palmares.

61. Clinicamente, a neuropatia da hanseniase se
classifica como uma neuropatia:

a) mista.

b) pura.

c) complexa.
d) simples.

62. No membro superior, o nervo radial € 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.
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63. Perda de oponéncia do polegar é achado
caracteristico de lesdo do nervo:

a) mediano.

b) tibial posterior.
c) radial.

d) ulnar.

64. No tratamento da fase aguda da mao reacional,
esta indicado:

a) somente o uso de prednisolona em baixas doses.

b) exercicios ativos imediatamente para prevenir
contraturas articulares.

c) aléem do tratamento clinico, o uso de Ortese para
imobilizacao do membro superior.

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

65. Assinale a alternativa CORRETA:

a) na regiao do complexo HLA (antigeno de
histocompatibilidade), os alelos DR2 e DR3 estéo
associados a forma tuberculdide.

b) a resposta da imunidade inata modulada pelas células
apresentadoras de antigeno (APC) nédo influi na
resisténcia ao desenvolvimento da doenca.

C) a resposta imune humoral encontra-se exacerbada na
forma tuberculdide, levando a instalacdo das lesGes
cutaneas e neurais.

d) na regido do complexo HLA, o alelo DR1 e DR2 estéao
associados a forma virchowiana.
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das lesdes neurais na hanseniase:

a) as caracteristicas histologicas dos infiltrados
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Sao caracteristicas histologicas e baciloscopicas

inflamatodrios observados nos ramos e feixes neurais
profundos sdo semelhantes aquelas observadas nos

ramos neurais superficiais.

b) os bacilos sao encontrados principalmente no
perineuro e espaco perineural.

c) apo6s um quadro reacional € comum o

desenvolvimento de neuroma traumatico em feixes

neurais.
d) os bacilos no interior dos ramos neurais Sao 0s

primeiros a desaparecerem durante ou apos o

tratamento.

A garra artelhos é causada por:

a) lesao do nervo mediano.

b) lesao do nervo radial.

c) lesé&o do nervo tibial posterior.

d) les&o do nervo ciatico popliteo externo.
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Vocé recebe um paciente com o diagnostico

histopatologico de hanseniase tuberculoide. Ao exame
fisico, nota inUmeras placas hipocromicas e varios
troncos nervosos espessados. No laudo, esta descrito
gue a técnica utilizada para corar os bacilos foi a Ziehl-
Neelsen, que resultou negativa. Dentre as alternativas

abaixo, qual(is) poderia(m) explicar este fato?

a) erro na desparafinizacéo do corte histologico.
b) bidpsia realizada no centro da lesé&o.

c) utilizac&o de alcool-acido concentrado (3%).
d) todas as alternativas anteriores.

69.

cirargico da neurite (neurolise) se fundamenta:

a) na possibilidade de reduzir o processo de necrose
caseosa.

b) na remocao de estruturas anatdbmicas constritivas.

c) na melhora da microcirculacao perineural.

Objetivamente e primariamente, o tratamento

d) no incremento do fluxo axonoplasmatico por liberacéo

epineural.
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70. Das afirmacdes abaixo, responda se sao
verdadeiras (V) ou falsas (F).

1) O primeiro Workshop Europeu em terapia glicocorticoide
indicou que doses de prednisona > 30 mg e < 100 mg como
"altas doses" e que estariam associados a graves efeitos
colaterais no longo prazo.

2) O primeiro Workshop Europeu em terapia glicocorticoide
também indicou que os efeitos colaterais na "dose média"
entre > 7,5 mg e < 30 mg também sao consideraveis.

3) Os corticosteréides causam desmineralizacdo Ossea
levando a osteopenia. Este fendmeno é dose-dependente e a
taxa de perda de densidade Ossea é significativa nos
primeiros 12 meses de terapia com esteroides.

4) Homens com hanseniase estdo em maior risco de
osteopenia e esta esta associada a hipogonadismo.

a)F,F,FF
bF,FV,F
)V, V,V,V
d)V,V,F,F




