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PROVA TEORICO-PRATICA -
INSTRUCOES

Duracao da prova: 4 horas

Material:

e Um caderno da Prova Teoérico-Pratica com 32
paginas contendo 30 (trinta) questdes-teste, cada uma
com gquatro alternativas, sendo somente uma correta.

e Um Caderno de Respostas com 3 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 !!
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Caso Clinico 1: Paciente feminina, 40 anos, apresentando les6es nos
pavilhGes auriculares, cotovelos e pernas com evolucao lenta, em
torno de trés anos (Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1
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Figura 2

Figura 3
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Com base no Caso Clinico 1, responda as questdes de 1 ab

. Qual o principal tipo de leséao nas trés localizagcdes?

a) Manchas e placas;

b) Papulas e nédulos;
c) Manchas e cicatrizes;
d) Placas e nodulos.

. Qual o exame complementar a ser solicitado inicialmente?

a) Micologico direto;

b) VDRL (qualitativo e quantitativo);

c) Baciloscopias de raspado dérmico;

d) Biopsia de lesdes com estudo histopatologico.

. Como a paciente deve ser tratada?

a) Penicilina benzatina 2.400.000 Ul - dose unica intramuscular;
b) Itraconazol 200mg/dia durante 12 meses;

c) Poliquimioterapia paucibacilar;

d) Poliquimioterapia multibacilar.

. Durante a terapéutica, a paciente desenvolveu nodulos
eritematosos, dolorosos, nos membros superiores e inferiores,
artralgias, febre e mal-estar geral. O que aconteceu?

a) Reacdo medicamentosa & terapéutica;

b) Aparecimento de eritema nodoso;

c) Surgimento de reacéao reversa;

d) Desencadeamento da reacéo de Jarish-Herxheimer.
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5. Qual a conduta médica diante da situacdo da questao 47?

a) Suspenséo de todas as medicacoes;

b) Internacao da paciente, suspenséao de todas as medicacdes e
solicitacao de exames complementares;

c) Manutencéo da terapéutica da doenca e introduzir corticoterapia
sistémica;

d) Manutencao da terapéutica da doenca e introduzir analgésicos e
antitérmicos.

Caso Clinico 2: Paciente masculino, 37 anos, referindo surgimento de
lesbes assintomaticas no corpo ha 1 ano (Figuras 4 e 5).

Figura 4
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Com base no Caso Clinico 2, responda as questdoes de 6 a 10

6. Qual o diagnostico?

a) Hanseniase virchowiana;

b) Hanseniase dimorfa-virchowiana;
c) Hanseniase dimorfa-dimorfa;

d) Hanseniase dimorfa-tuberculoide.

7. Quais os diagnosticos diferenciais mais provaveis?

a) Micose fungoide, esporotricose;

b) Leishmaniose anérgica, Doenca de Jorge Lobo;
c) Paracoccidioidomicose, neurofibromatose;

d) Linfoma de células B, tuberculose cutanea.

8. Que resultado seria esperado da pesquisa de BAAR na linfa?

a) Negativo;

b) Positivo, 6+, com muitos bacilos fragmentados;

c) Positivo 6+, com muitos bacilos integros e globias;
d) Positivo 1+, com algumas globias.




f 3 ‘
- |
—ff SBH *AMB
Ny Sociedade Brasileira 1

de Hansenologia Q Associacdo Médica Brasileira

9. Caso fosse realizada biopsia de pele, que resultado seria
esperado na histopatologia?

10

a) Epiderme atrofica, e derme apresentando grande quantidade

b)

d)

de histidcitos espumosos, com alguns linfécitos de permeio.
Presenca de células mononucleares ao redor de vasos e
nervos. A coloracéo de Fite-Faraco exibe grande quantidade
de BAAR isolados ou em globias;

A epiderme apresenta-se atrofica, com uma zona grenz
subjacente, separando a epiderme do infiltrado histiocitico
espumoso na derme. Ha infiltragcdo neural por linfécitos. A
coloracao pela prata (Grocott) evidencia um grande niumero
de bacilos isolados ou em globias, caracteristicos de
Mycobacterium leprae;

Epiderme sem alteragdes. Derme apresentando granulomas
bem formados, e presenca de linfocitos ao redor de vasos e
nervos. A pesquisa de BAAR revelou a presenca de bacilos
iIsolados no interior dos nervos;

Epiderme atréfica. Derme com abundantes histiocitos
espumosos. Fite-Faraco ndo revelou a presenca de
microorganismos.
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O paciente apresenta garra ulnar direita, movel, com
espessamento, dor e choque do nervo ulnar ipsilateral. De
acordo com as normas técnicas do Ministério da Saude, que
tratamento deve ser realizado?

a) Poliquimioterapia (PQT) multibacilar 24 doses, associada a
prednisona 1mg/Kg/dia, dose que deve ser mantida por pelo
menos 60 dias, para poder ser reduzida de acordo com a
resposta terapéutica do paciente, e técnicas de prevencéao de
incapacidades;

b) PQT multibacilar 12 doses, associada a prednisona 1
mg/Kg/dia e talidomida 100 mg/dia. Além das técnicas de
prevencdo de incapacidades;

c) PQT multibacilar 12 doses, associada a prednisona
1mg/Kg/dia, dose que deve ser reduzida de acordo com a
resposta terapéutica do paciente, repouso do membro afetado
e técnicas de prevencao de incapacidades;

d) PQT paucibacilar 6 doses, associada a prednisona
1mg/Kg/dia, dose que deve ser reduzida de acordo com a
resposta terapéutica do paciente, repouso do membro afetado
e técnicas de prevencéo de incapacidades.

Caso Clinico 3: Paciente masculino, 49 anos, com quadro abrupto de
lesdes cutaneas acompanhadas de febre alta (39° C),
linfonodomegalia generalizada e artralgias. Refere discreta sensacao
de formigamento nas maos. Hemograma com leucocitose (18.000
cel/mm?3) e desvio a esquerda (Figura 6).
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Figura 6

Com base no Caso Clinico 3, responda as questdes 11 e 12

Qual a principal hipotese diagnostica?

a) Reacéo reversa em paciente paucibacilar;

b) Reacdao tipo 2 em paciente multibacilar;

c) Fendbmeno de Lucio em paciente paucibacilar;
d) Reacéo tipo 1 em paciente multibacilar.




13

. BH &
= AMB
Sociedade Brasileira

de Hansenologia . Associacao Médica Brasileira

12. Como proceder para confirmar o diagnéstico e qual
tratamento deve ser instituido?

a) Biopsia da lesdo de pele; iniciar a PQT;

b) Bidpsia da lesdo de pele; ciclosporina e iniciar a PQT,;

c) Baciloscopia de pontos indices; talidomida e prednisona e nao
iniciar a PQT até melhora do quadro;

d) Baciloscopia de pontos indices; talidomida e iniciar a PQT.

Caso Clinico 4: Paciente masculino, 35 anos, com sensacéo de
formigamento nas maos e pés. Nao foi possivel obter historia
adequada (Figura 7).

Figura 7
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Com base no Caso Clinico 4, responda as questdes 13 e 14

13. Assinale a alternativa que se correlaciona com os achados
clinicos e histopatolégicos deste caso:

a) Comprometimento neural e ocular; aglomerados de macrofagos
espumosos ricos em bacilos;

b) Pode estar associado a diabetes mellitus e hipertrigliciridemia;
nodulos compostos por adipdcitos maduros;

c) Comprometimento medular e visceral; inGmeras células linféides
atipicas;

d) Maculas pigmentadas na pele e retina; aglomerados irregulares
de células de Schwann.

14. Qual o tratamento deve ser instituido e qual o prognéstico
deste caso?

a) PQT-MB; alta chance de cura apos 12 a 24 doses;
b) Exérese das lesdes; lesbes novas surgirao
indefinidamente;
c) Quimioterapia; prognostico reservado;
d) Exérese eletiva das lesbes; risco de degeneracdo maligna de
algumas lesdes.
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Caso Clinico 5: Paciente masculino, 29 anos, natural e procedente
de MG. Refere “machucados” no corpo ha 7 meses. Apresentava
madarose e diminuicdo das sensibilidades térmica e dolorosa
difusamente (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12).

Figura 8

Figura 9 Figura 10
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Figura 11 — hematoxilina-eosina

16

Figura 12 — Ziehl-Neelsen
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Com base no Caso Clinico 5, responda as questoes de 15a 19

15. Qual a principal hipétese diagnoéstica?

a) Fendmeno de Lucio em hanseniase tuberculéide;

b) Fendmeno de Lucio e eritema nodoso necrotizante em
hanseniase dimorfo- tuberculéide;

c) Fendmeno de Lucio e poliarterite nodosa,;

d) Fendmeno de Lucio em hanseniase virchowiana.

16. Assinale a alternativa CORRETA em relag&o ao caso:

a) A reacao de Medina € positiva e apresenta boa
resposta ao tratamento com talidomida;

b) A reacdo de Medina € positiva e apresenta pouca
resposta ao tratamento com talidomida,

c) A reacado de Medina € negativa e apresenta boa
resposta ao tratamento com talidomida,

d) A reacdo de Medina € negativa e apresenta pouca
resposta ao tratamento com talidomida.

17. Quais alteragcbes sao observadas no exame anatomo-
patoldgico (Figura 11)?

a) Granuloma tuberculdide e vasculite;

b) Vasculite leucocitoclastica e necrobiose;

c) Infiltrato neutrofilico, vasculite e oclusdo da luz do vaso
por trombo;

d) Necrose caseosa e oclusao da luz do vaso por trombo.




18.

19.

18

~ff.SBH ZAMB
Sociedade Brasnlelra

de Hansenologia ] Associagao Médica Brasileira

O que se verifica na coloracéo de Ziehl-Neelsen (Figura 12)?

a) Baciloscopia fortemente positiva com presenca de
globias e bacilos dentro da luz de vasos sanguineos;

b) Baciloscopia fortemente positiva com auséncia de
globias e bacilos no interior de mondcitos;

c) Baciloscopia fracamente positiva com presenca de
raros bacios no epineuro;

d) Baciloscopia fracamente positiva com presenca de
bacilos no interior de células epitelidides.

Assinale aresposta CORRETA em relacdo ao tratamento e
evolucdo deste paciente:

a) Iniciar prednisona 1mg/Kg/dia até melhora das Ulceras
e, posteriormente iniciar a PQT-MB;

b) Iniciar talidomida 300mg/dia até melhora das ulceras e,
posteriormente iniciar PQT-MB;

c) Iniciar PQT-MB e utilizar talidomida ou prednisona caso
ocorram surtos reacionais no transcorrer do tratamento;

d) Iniciar PQT-MB e associar esquema com ofloxacina
400mg/dia e minociclina 100mg/dia pela gravidade e
extensao do quadro clinico.

Caso Clinico 6: Paciente masculino, 45 anos, natural de PE e
procedente de SP. Refere “caro¢os” assintomaticos pelo corpo ha 3
anos. Apresentava lesdes cutaneas na face, mucosa oral, tronco e
membros, algumas delas com diminuigéo das sensibilidades térmica e
dolorosa e tatil (Figuras 13, 14 e 15).
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a,b,c - hematoxilina e eosina

Fite-Faraco
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Com base no Caso Clinico 6, responda as questdes de 20 a 23

20. Com base nos achados clinicos e laboratoriais, trata-se de
um caso de;:

a)
b)

C)
d)

Hanseniase dimorfa-dimorfa com reacéo tipo 2;
Hanseniase virchowiana (variedade de Lucio-Alvarado-
Latapi) sem a presenca do fenbmeno de LUcio;
Hanseniase tuberculoide reacional,

Hanseniase virchowiana (variedade histéide de Wade).

21. Nos achados laboratoriais (Figura 15 a,b,c,d) encontramos:

a)

b)

d)

Infiltrado inflamatorio misto acometendo a derme e a
epiderme com a presenca de poucos bacilos sem a
formacéo de globias;

Granuloma tuberculdide incompleto e presenca de
inumeros bacilos sem a formacéao de globias;
Infiltrado linfocitario com necrose de coagulacéo e
presenca de inumeros bacilos com a formacgéao de
globias;

Infiltrado inflamatério com feixes de células fusiformes
em arranjos estoriformes e presenca de inUmeros
bacilos com a formacéo de globias.
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22. Qual alternativa contém trés diagnosticos diferenciais
clinicos para este caso?

a) Leishmaniose cutdneo-mucosa anérgica, linfoma
cutaneo de células T, paracoccidioidomicose;

b) Leishmaniose tegumentar americana, doenca de Jorge
Lébo, granuloma anular;

c) Sifilis secundaria, sarcoidose, escrofuloderma
(tuberculose coliquativa);

d) Lupus eritematoso sistémico, cromomicose, infeccéo
por Mycobacterium ulcerans.

23. Qual a conduta a ser adotada e qual o progndstico deste
paciente?

a) Instituir PQT-MB, ofloxacina, claritromicina e
minociclina com prognaostico de cura e possibilidade de
sequelas (neuroldgicas, oftalmoldgicas,
otorrinolaringolégicas) pela extenséo e agressividade
do quadro;

b) Instituir PQT-MB com progndstico de cura e
possibilidade de sequelas (neurolégicas,
oftalmoldgicas, otorrinolaringolégicas) pela extenséo e
agressividade do quadro;

c) Instituir PQT-MB com pouca possibilidade de cura pela
grande quantidade de lesbes e por apresentar
baciloscopia positiva;

d) Internar o paciente no inicio do tratamento e realizar a
PQT-MB durante 2 anos no minimo e associar
ofloxacina ao esquema, com prognaostico de cura.
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Caso Clinico 7: Paciente masculino, 28 anos, com histéria de leséo
no antebraco esquerdo ha 1 ano. Apresenta diminuicdo da
sensibilidade térmica na lesédo cutanea, espessamento neural
conforme anotado na figura. Sem outros achados no exame fisico
(Figura 16).

Figura 16
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Com base no Caso Clinico 7, responda as questoes 24 e 25

Qual a principal hip6tese diagnostica e dois diagndésticos
diferenciais.

a) Hanseniase dimorfa-tuberculoide.
Diferenciais: neurofiboromatose e leishmaniose;
b) Hanseniase tuberculdide com lesédo “em raquete”.
Diferenciais: granuloma anular, sifilis terciaria;
c) Hanseniase dimorfa-dimorfa.
Diferenciais: tricoepitelioma e paracoccidiodomicose;
d) Hanseniase histoide.
Diferenciais: dermatofitose, sarcoidose.

Assinale a alternativa que mais se correlaciona com este
caso clinico:

a) Granuloma tuberculdide, BAAR negativo, Mitsuda
positivo, PQT-PB;
b) Granuloma tuberculdide, BAAR positivo, Mitsuda positivo,
PQT-PB;
c) Granuloma tuberculdide e macrofagos espumosos,
BAAR positivo, Mitsuda negativo, PQT-MB;
d) Macrofagos espumosos, BAAR negativo, Mitsuda
negativo, PQT-PB.
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Caso Clinico 8: Paciente masculino, 51 anos, com histoéria de lesdes
no tronco e braco esquerdo e sensacéo de formigamento nas maos e
pés ha 1 ano. Apresenta diminuicdo da sensibilidade térmica nas

lesdes cutaneas, nas maos (“em luva”) e nos pés (“em bota”) (Figura
17).

Figura 17
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Com base no Caso Clinico 8, responda a guestao 26

26. Assinale a alternativa que representa, respectivamente:
forma clinica, baciloscopia do esfregaco, reacdo de Mitsuda
e histopatologia.

a) Indeterminada; negativa, negativa e infiltrado
inflamatério mononuclear ndo granulomatoso em
disposicéo perineural,

b) Tuberculbide; negativa; negativa; infiltrado inflamatério
com formacao de granuloma tuberculdide com
destruicdo neural e auséncia de bacilos;

c) Virchoviana; positiva 2+; negativa; infiltrado
granulomatoso epitelidide;

d) Dimorfa; positiva 2+; negativa; infiltrado granulomatoso
contendo histiécitos epitelidides e macrofagos
persistentes.

Caso Clinico 9: Paciente feminina, 50 anos, com histéria de lesdes
recorrentes na face, tronco e membros, acompanhada de febre (38° C)
h& 6 meses. Ja fez tratamentos com prednisona com melhora e
recidiva do quadro apés suspensao da medicacdo. Apresenta discreta
diminuicdo da sensibilidade térmica nas lesGes cutaneas, porém o
exame nao foi elucidativo. Sem espessamento neural (Figuras 18, 19
e 20).
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Figura 19
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Com base no Caso Clinico 9, responda a questao 27

28
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27. Qual alternativa contém as principais hipoteses
diagnosticas para este caso?

a) Farmacodermia, hanseniase tuberculdide, sifilis
terciaria;

b) Sifilis secundaria, hanseniase dimorfa em reacao
reversa, leishmaniose tegumentar americama,

c) Sindrome de Sweet, hanseniase dimorfa em reacao tipo
2, farmacodermia;

d) Lupus eritematoso sub-agudo, hanseniase virchowiana,
esclerodermia em placas.

A paciente foi submetida a uma bidpsia de pele com os seguintes
resultados (Figuras 21, 22 e 23):

i

.-.‘.‘: .'”
Y’?"&WAJA‘ %

Figura 21 — hematoxilina-eosina Figura 22 — hematoxilina-eosina
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Figura 23 - Fite-Faraco

Com base no Caso Clinico 9, responda a questdo 28

concluséao diagnéstica e conduta?

ApOs a analise dos exames laboratoriais, qual a sua

a) Sindrome de Sweet, introducéo de diamino-difenil-

sulfona 100mg/dia;

b) Hanseniase virchowiana, introducéo de PQT-MB;

c) Hanseniase dimorfa com reacao tipo eritema polimorfo,

introducéo de PQT-MB, prednisona e talidomida (caso
seja confirmada que a paciente ja esta na menopausa);
d) Hanseniase dimorfa com reacéo tipo eritema nodoso
hansénico, introducéo de prednisona (mesmo gue seja
confirmada que a paciente ja estd na menopausa).

30
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Caso Clinico 10: Um paciente que terminou o tratamento
poliguimioterapico para hanseniase multibacilar ha cinco anos,
apresentou um quadro de neuropatia periférica com dor neuritica
em nervo ulnar, e agravamento da perda de funcao neural
sensorio-motora ja existente ao final do primeiro tratamento. Os
sintomas de dor neuritica ndo responderam a trés cursos de
tratamento esterdide. Os testes neuroldgicos para sensibilidade
mostram aumento da perda da sensibilidade térmica, tatil e
dolorosa e o teste da fungcao motora mostra aquisicéo de garra
ulnar e perda do movimento de oponéncia do 1° quirodactilo
direito. O paciente relata que essas alteracdes neurologicas sao
recentes e que nao tinha conhecimento delas quando terminou o
primeiro curso terapéutico de PQT.

A baciloscopia da pele nao revelou aumento de indice
baciloscopico em relacéo ao indice da alta. Pergunta-se em
relacdo a esse caso:

Assinale a opcéo abaixo que corresponde ao exame mais
indicado para auxiliar o diagnéstico desse paciente:

a) Eletroneuromiografia;

b) Bidpsia de nervo;

c) Biopsia de pele;

d) Baciloscopia de esfregacgo cutaneo.
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Ainda a respeito do caso clinico, o paciente com os
sintomas e ap06s dois anos de evolucgéo e tratamento com
esterdides para a neurite, procurou o ambulatério com
lesdes infiltradas em placas com bordas pouco nitidas com
tendéncia a simetria na distribuicdo. Qual seria a sua
hipétese diagnostica para esse caso e qual a conduta
diagnodstica que vocé adotaria para diagnosticar essa nova
manifestacao emergente neste paciente?

a) Paciente esta fazendo recidiva da doenca e confirmaria com
bidpsia das lesbes cutaneas novas emergentes e com a
baciloscopia da pele;

b) Paciente esta fazendo um novo episodio reacional e
confirmaria com bidpsia das lesGes cutaneas emergentes;

c) Paciente esta fazendo um novo quadro dermatolégico néo
relacionado com hanseniase e confirmaria com biopsia das
lesdes cutaneas novas emergentes;

d) Paciente esta fazendo um quadro reacional refratario ao uso
terapéutico de esterodides e confirmaria com nova biépsia de
nervo.




