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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Assinale a opcdo que apresenta, respectivamente, uma dermatose e
a sua alteragdo anatomica.

epidermdlise bolhosa simples e queratinas 5 ou 14
hiperqueratose epidermolitica e queratinas 6 ou 8
penfigoide bolhoso e desmogleina 1 do desmossoma
epidermdlise bolhosa adquirida e 1amina 5

@000

pénfigo folidceo e desmogleina 3 do hemidesmossoma

QUESTAO 32

Com relagdo ao lupus eritematoso cutdneo cronico, assinale a opgéo
correta.

O A presenca de infiltracdo das lesdes constitui o quadro clinico
de lupus eritematoso tumido.

@ As lesoes discoides localizam-se principalmente na face (asa
de borboleta) e em algumas areas pouco fotoexpostas, como
dorso e cervical posterior.

® O lapus eritematoso verrucoso ¢ uma manifestagio pouco
frequente e raramente provoca comprometimento sistémico.

® As lesdes mais comumente causadas caracterizam-se por
eritema, descamagio e atrofia, e raramente deixam cicatrizes.

@ Histologicamente, as lesdes discoides apresentam paraceratose,
espessamento da camada basal e presenga de corpos de
Civatte.

QUESTAO 33 1

A respeito de dermatites de contato alérgicas ou por irritante
primario, assinale a opg&o correta.

O O aparecimento das lesGes cutdneas na DCA ¢ imediato, uma
vez que as vias aferente e eferente apresentam ativagdo
completa em poucos minutos.

® A dermatite de contato por irritante primario pode ser
desencadeada por irritante absoluto — quando as lesdes
aparecerem no momento do contato com a substancia — ou
por irritante relativo — quando o contato repetido leva a
formagdo das lesdes cutdneas —, uma vez que O processo
imunolégico de sensibilizaggo € gradual.

® A dermatite de contato alérgica (DCA) resulta da
sensibilizacdo a uma substancia que entra em contato com a
pele, reacdo mediada por
imunocomplexos.

provocando uma imune

® Na via aferente da DCA, o hapteno entra em contato com a
pele e liga-se a proteinas para formar o antigeno que,
posteriormente, liga-se as células de Langerhans. Essas células
apresentam o antigeno aos linfocitos T.

@ Nadermatite de contato por irritante primario, apds o estimulo
pelas células apresentadoras de antigeno, os linfécitos T
liberam citocinas que induzem a inflamac&o.

QUESTAO 34 1

No que concerne as erupgdes eritemato-descamativas, assinale a
op¢éo correta.

O A psoriase eritrodérmica é uma forma generalizada,
manifestando-se com lesdes eritemato-escamosas e com
pustulas que atingem grande extensdo de pele.

® A pitirfase rosea apresenta, na histopatologia, paraqueratose,
desaparecimento da camada granulosa e presenga de
agrupamentos de neutréfilos, conhecidos como microabscessos
de Munro.

® As parapsoriases sdo afec¢des caracterizadas por lesGes
eritemato-descamativas de curso cronico e podem ser divididas
em dois tipos: parapsoriase classica e parapsoriase invertida.

® Aslesdes dadermatite seborreica localizam-se, principalmente,
no couro cabeludo, na face, em regides retroauriculares e na
regido tordcica anterior.

® A psoriase em placas ou vulgar — forma incomum de
manifestagdo clinica da psoriase — manifesta-se com placas
eritemato-descamativas, afetando especialmente regides
extensoras de membros.

QUESTAO 35 1

Com relagdo aos tipos de purpuras e seus mecanismos
etiopatogénicos, assinale a opgdo correta.

O Na teleangectasia hemorragica hereditaria (Rendu-Osler), as
lesdes purptricas ocorrem devido a redugdo do numero de
plaquetas, associada & anomalia genética recessiva ligada ao
cromossomo X.

® A purpura de Henoch-Shonlein, também chamada purpura
anafilactoide, ¢ uma sindrome associada a hipersensibilidade
vascular.

® A purpura trombocitopénica esta relacionada ao aumento do
numero de plaquetas.

® A purpura de Schamberg ou purpura anular teleangectasica é
uma purpura pigmentar cronica, com lesdes anulares, que esta
relacionada, entre outros fatores, ao aumento da pressdo
hidrostatica nos membros inferiores.

@ A purpura tromboasténica ocorre em razdo da diminuigéo do
suporte conjuntivo perivascular pela atrofia da pele.

QUESTAO 36 1

Acerca de pruridos, assinale a opgdo correta.

® O prurigo nodular de Hyde € uma afeccdo congénita de
heranga autossdmica recessiva.

® No prurido asteatosico, o tratamento consiste principalmente
na suspenséo da droga causadora da hipersensibilidade.

® Oprurido anogenital é de origem idiopatica, sem tratamento de
eficacia comprovada.

® O prurigo estrofulo é uma reagdio de hipersensibilidade de
aparecimento stbito. Nesse caso, os alergenos utilizados com
maior frequéncia s@o as toxinas de picadas de insetos.

@ No prurigo de Hebra, nfio ocorre reagdo de hipersensibilidade,
estando as lesdes, nesse caso, relacionadas a fatores
psicogénicos.
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QUESTAO 37 1

A respeito da etiopatogenia da acne vulgar, assinale a opgdo

correta.

O A participagdo bacteriana nfo é fundamental no que diz
respeito a etiopatogénese da acne vulgar.

® Existem indicios de que a ocorréncia da acne vulgar seja dada
por tendéncia hereditaria, transmitida por genes autossomicos
recessivos.

® Nos casos de acne vulgar, a secregéo sebacea é reduzida, mas
a obstrugdo folicular leva ao actimulo de sebo dentro do
foliculo.

® A acne vulgar ocorre em razio de um distirbio de
queratinizagdo folicular, que leva a obstrugéo do foliculo.

@ O estimulo androgénico, embora presente em outros tipos de
acne, ndo estd relacionado a acne vulgar.

QUESTAO 38 1

Com relagdo aos aspectos clinicos das dermatofitoses, assinale a

opg¢do correta.

O A tinha da barba apresenta trés quadros clinicos distintos:
inflamatoria, cicatricial e pustulosa.

® A tinha da pele glabra ou corporal ocorre com lesdes que
podem variar clinicamente, manifestando-se nas formas
anulares, vesiculosas e em placas.

® Atinhado pé apresenta-se como area plantar de hiperceratose,
sem prurido associado.

® A tinha inguinal, caracterizada pela apresenta¢io de manchas
hipocromicas sem prurido, ocorre com maior frequéncia em
mulheres, sendo rara sua manifestagdo em homens.

@ A tinha do couro cabeludo manifesta-se como tonsurante ou
favosa. Além de a forma favosa ser mais leve e superficial, ndo
causa alopecia cicatricial.

QUESTAO 39 1

Com relagdo as formas de candidiase cutdneo-mucosas, assinale a

opc¢do correta.

O A candidiase oral é mais comum em lactentes, idosos que
utilizam de proteses, imunodeprimidos e em contaminagdes
secundarias ocorridas por lesdes da mucosa oral.

® A candidiase folicular € mais comum em membros inferiores,
manifestando-se em individuos sem comprometimento do
sistema imunoldgico.

® Na paroniquia por candida, ha altera¢des da lamina ungueal,
sem o comprometimento da pele circunjacente.

® A causa mais frequente da ocorréncia de candidiase
vulvovaginal é a contaminag&o sexual.

@ A candidiase intertriginosa ocorre por falta de umidade na
regido afetada, devendo ser tratada com umectantes locais.

QUESTAO 40 |

Com relagdo as infec¢des bacterianas superficiais da pele, assinale

a opgéo correta.

O Noimpetigo estreptococico, ocorre inicialmente a colonizag&o
da mucosa nasal e, a partir dessa colonizagdo, da-se a
contaminagdo da pele.

® A lesdo cutdnea inicial é uma vesicula ou bolha com contetido
purulento que rapidamente desseca, evoluindo para crostas
melicéricas caracteristicas do impetigo.

® O tratamento do impetigo € sintomatico, pois ele é uma doenga
autolimitada.

® No ectima, as lesdes sdo menores e mais superficiais que no
impetigo.

® No impetigo bolhoso, o agente infeccioso mais frequente é o

estreptococo do grupo A.

QUESTAO 41 1

A sindrome estafilocdcica da pele escaldada

O diferencia-se, na histopatologia, da necrdlise epidérmica
toxica, que apresenta clivagem ao nivel da camada granulosa.

® ¢ causada por exotoxinas esfoliativas A e B do Staphylococcus
aureus.

® manifesta-se com pequenas vesiculas difusas na pele.

© apresenta, na histopatologia, nivel de clivagem dérmico, na
lamina lucida.

@ apresenta sinal de Nikolsky, que ¢ a formagdo de equimoses a

digitopressao.

QUESTAO 42 1

A respeito de erisipela e celulite, assinale a opg&o correta.

O Nacelulite, a infecgéo é superficial, sendo a antibioticoterapia
sistémica desnecessaria.

® A supuragdo e a sepse sdo complicagdes frequentes na
ocorréncia de erisipela.

® A erisipela é uma forma de celulite superficial, mais
frequentemente relacionada a infecggo por estafilococos.

® Naerisipela, a area comprometida € eritematosa, edemaciada,
quente e dolorosa, e o paciente geralmente apresenta sintomas
gerais de infec¢@o como febre e prostracéo.

@ Os diagnosticos da erisipela e da celulite habitualmente s&o
histologicos, demonstrando na erisipela infiltrado inflamatério
linfocitario superficial e profundo e na celulite infiltrado

inflamatorio linfocitario superficial.
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QUESTAO 43 .

Acerca de liquen plano, assinale a opgdo correta.

O As lesdes caracteristicas s3o as papulas e as placas de
superficie lisa, brilhante e de cor vermelho-violacea.

® A etiologia ¢é viral, HSV 6, mas fatores psicogénicos
influenciam a evolug@o do quadro clinico.

® A erupgdo é, geralmente, assimétrica, atingindo com maior
frequéncia a face e o couro cabeludo.

® Hapossibilidade de ocorréncia de lesdes lineares, as chamadas
estrias de Wickham.

O As lesdes mucosas sdo semelhantes as lesdes cutaneas, porém
em menor tamanho.

QUESTAO 44 1

Com relagdo ao pénfigo folidceo endémico (PFE), assinale a opgéo

correta.

O Naimunofluorescéncia direta, pode ser detectada a presenga de
anticorpos antiepiteliais da classe IgM.

® Inicialmente, o PFE acomete a face, a regifio cervical e o térax
anterior, podendo progredir, geralmente de forma simétrica, no
sentido cranio-caudal.

® O PFE ¢ caracterizado por vesiculas muito superficiais, que
rompem com facilidade, deixando areas erosadas que atingem
pele e mucosas.

® Arespostaterapéutica do PFE aos corticoesteroides sistémicos
¢ baixa e a terapia recomendada deve ser o uso de
imunossupressores como a azatioprina e a ciclofosfamida.

@ A histopatologia do PFE revela acantdlise com bolha
subepidérmica.

QUESTAO 45 .

A respeito da anatomia e fisiologia da pele, assinale a opgdo

correta.

O As glandulas sudoriparas apocrinas localizam-se no foliculo
pilossebaceo, com secrecdo hipotonica, composta de 99% de
agua e de solutos encontrados no plasma.

@ A fase catagena concerne ao desprendimento do pelo e dura
cerca de trés meses.

® As glandulas sudoriparas écrinas sdo inervadas por fibras

simpdticas, no entanto, respondem a mediadores
parassimpaticos e também, em menor grau, a mediadores
simpatomiméticos.

® A derme reticular constitui uma camada pouco espessa de
fibras colagenas, elasticas e fibroblastos, formando as papilas
dérmicas, que se amoldam aos cones epiteliais da epiderme.

@ A dobra ungueal posterior ¢ uma area semilunar de células

epiteliais proliferativas.

QUESTAO 46 |

Acerca dos tipos de reagdes de hipersensibilidade que ocorrem nas
patologias cutaneas, assinale a op¢o correta.

O Na reacdo tipo 1 ou anafilatica, a lesdo tissular decorre da
liberagdo de substancias vasoativas, liberadas pela interagdo do
antigeno com o anticorpo da classe IgM.

® Sio exemplos de reagfo tipo 2 a dermatite de contato alérgica
e a rejeicdo a enxertos.

® Na reago tipo 2 ou citotoxica, o dano tissular é resultante da
interagdo de anticorpos tipo IgG e IgE com antigenos
intrinsecos ou absorvidos pelos tecidos.

® Na reagfo tipo 3, sdo formados complexos imunes que se
precipitam em torno dos vasos, o que provoca a fixa¢do do
complemento e gera reaggo inflamatoria.

@ Nareago tipo 4, as lesdes resultam da interagdo do antigeno
com linfocitos sensibilizados. Essa reagdo é mediada por
células que, por meio de anticorpos do tipo IgG, fixam o
complemento e liberam enzimas que danificam os tecidos.

QUESTAO 47 1

Acerca de histopatologia cutanea, assinale a opgdo correta.

O A degenerago fibrinoide leva a perda de adesfio entre as
células da epiderme e a formacdo de vesico-bolha.

® Espongiose ¢ o aumento do colageno na derme, com aspecto
compacto das fibras elasticas e redugo dos fibroblastos.

® O corpo coloide ou corpo de Civatte é formado pela
degeneragdo de queratindcitos, que ocorre em dermatoses
como o liquen plano e o lupus eritematoso.

® A paraqueratose é a projecdo das papilas dérmicas com
alongamento das cristas epiteliais.

@ Na incontinéncia pigmentar, ¢ possivel identificar melanina
livre na camada cdrnea, resultante de lesdo dos melandcitos.

QUESTAO 48 1

A respeito das dermatoses bolhosas, assinale a opgdo correta.

O Aimunofluorescéncia diretana epidermolise bolhosa adquirida
apresenta intenso deposito granular de IgA na zona da
membrana basal.

® Nio ha acometimento mucoso no penfigoide bolhoso, o que
auxilia o diagndstico diferencial com o pénfigo vulgar.

® No herpes gestacional, as lesdes manifestam-se precocemente,
ocorrendo, na maioria dos casos, no primeiro trimestre da
gestacgdo.

® A dermatite de Duhring-Brock apresenta papulas, vesiculas e
bolhas de tamanhos variados, com tendéncia ao agrupamento,
o que produz o aspecto herpertiforme da doenca.

® Na dermatose por IgA linear, as bolhas aparecem com maior
frequéncia em locais de traumas, evoluindo com cicatrizes.
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QUESTAO 49 1

Acerca da dermatite perioral, assinale a opgéo correta.

O A associagdo com o cloro, presente em medicagdes topicas e
em outras fontes de contato, estd comprovada como agente
desencadeador da erupgdo.

@ Osaspectos clinicos concernentes a essa dermatite sdo papulas
e algumas pustulas, sobretudo na regido centro-facial,
poupando-se uma faixa de pele em torno dos labios.

® No acometimento da dermatite perioral, os labios e a mucosa
oral geralmente sdo atingidos com lesdes aftoides.

® Otratamento dessa dermatite é feito com corticoides topicos de
média poténcia.

@ A dermatite perioral é desencadeada pelo uso prévio de
corticoesteroides sistémicos.

QUESTAO 50 1

Com relagdo a rosacea, assinale a opgdo correta.

@ O tratamento da rosacea € feito somente com medica¢des
topicas, como o metronidazol a 1%, sendo desnecessario o uso
de medicagdes sistémicas.

® Na fase inicial da rosacea, ocorre eritema persistente e
telangestasico na area central da face.

® O rinofima, quando ocorre como manifestagdo da rosacea, é
observado, na maioria dos casos, em mulheres.

® O comprometimento ocular ocorre em cerca de 50% dos casos
e a alterag@o mais frequente € a retinopatia por rosacea.

@ O uso de antibioticos sistémicos esta relacionado a fatores
desencadeantes ou de piora.

QUESTAO 51 1

Acerca da etiopatogenia da dermatite seborreica, assinale a opgéo
correta.

O Nio ha relagfo entre causa ou piora dessa dermatite e agdo de
agentes microbianos, embora seja possivel verificar um
aumento de candida albicans no couro cabeludo de adultos
com dermatite seborreica.

® Tensdo emocional e quadros neuroldgicos, como lesdes do
trigémeo, ndo estdo relacionados a piora ou a melhora da
dermatite seborreica.

® As glandulas sebaceas sdo estimuladas por hormdnios
androgenos, o que permite correlacionar sua ocorréncia com o
aparecimento da dermatite seborreica em recém-nascidos
(androgenos maternos) e, também, apos a puberdade.

® A ectiopatogenia da dermatite seborreica nfo apresenta
associagdo com fatores imunoldgicos, sendo essa afirmagéo
comprovada pela inexisténcia dessa dermatite em doencas
como a AIDS.

@ Fatores externos como calor, umidade e uso de roupas que
retenham suor e sebo nfo t€m correlagdo clinica com a piora
do quadro da dermatite seborreica.

QUESTAO 52 |

Um paciente do sexo masculino, com quatro anos de
idade, foi levado ao atendimento médico apresentando areas de
eczema em fossas cubitais e popliteas, escoriadas e liquenificadas.
A mie informou que, em sua infancia, apresentou quadro clinico
semelhante.

Com base nesse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O Considerando-se que o diagndstico mais provavel para esse
caso clinico seja o de dermatite atdpica, o fato de a mée do
paciente ter apresentado quadro clinico semelhante na infancia
¢ irrelevante, haja vista que a ocorréncia dessa dermatite no
esta relacionada a fatores familiares.

® Para que seja evitada a disseminago das lesdes, o tratamento
que deve ser realizado ¢ a corticoterapia sistémica.

® Cuidados gerais como o uso de sabonetes bactericidas, banhos
quentes e roupas de tecidos sintéticos devem ser estimulados
como forma de prevenir novas crises.

@ E possivel afirmar a existéncia de prurido local, uma vez que
as lesdes apresentam-se escoriadas e liquenificadas.

® A auséncia de vesiculas afasta a hipotese de eczema de
contato.

QUESTAO 53 |

A respeito de pitiriase rubra pilar, assinale a opgdo correta.

O O tratamento é feito com emolientes topicos, pois o tratamento
sistémico ndo ¢ efetivo.

® A forma familiar dessa doenga ocorre em adultos, motivada
por provavel heranga autossomica dominante.

® Apitiriase rubra pilar é caracterizada pela presenca de papulas
foliculares com espiculas corneas no dorso dos dedos.

® A auséncia de queratodermia palmo-plantar ajuda no
diagndstico diferencial em relagéo a acroquerato-elastoidose.

7

® A histopatologia € sugestiva e mostra paraqueratose,

hiperqueratose folicular e degenerag@o reticular da epiderme.

QUESTAO 54 1

Assinale a opgdo correta, relativa ao eczema desidrotico.

O Nio épossivel a coexisténcia de casos de eczema atopico e de
eczema desidrético.

® Essa forma de eczema inicia-se pelas regides plantares e
estende-se pelo tronco de forma ascendente, até atingir as
regides palmares.

® Fatores emocionais ndo sfo relevantes para a evolugdo dessa
doenga.

® Na
principalmente, espongiose, vesiculas e exocitose de linfocitos.

histopatologia da fase aguda, identificam-se,

@ As causas desse tipo de eczema sdo multiplas, mas a presenca
de infeccdo fingica € um fator inerente a sua manifestagao.
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QUESTAO 55 .

A respeito das purpuras por desproteinemias, assinale a opg@o
correta.

O Na crioglobulinemia, o quadro clinico inclui, além das
purpuras, hemorragias, lesdes
neurologicas.

anemias, oculares e

® A criofibrogenemia ¢ de heranga autossdomica recessiva.

® As purpuras por desproteinemias tém em comum lesdes nas
paredes dos microvasos, que levam ao extravazamento de
sangue e ao aparecimento das lesdes purpuricas.

® A purpura hiperglobulinémica caracteriza-se pelo
aparecimento de petéquias em surtos, geralmente nos membros
inferiores.

® Na macroglobulinemia, ha producdo excessiva de

macroglobulina IgG monoclonal.

QUESTAO 56 .

A cegueira na hanseniase ¢ determinada, principalmente, por

O poliquimioterapia, que apresenta grande toxicidade ao paciente
e que apresenta, entre os efeitos colaterais, a amaurose.

® paralisia ocular, levando a perda do olhar conjugado.

® iridociclite insidiosa cronica, devido ao comprometimento do
corpo ciliar pelo Mycobacterium leprae.

® atrofia do nervo 6tico, por reagdo imunoldgica.

O fotossensibilidade extrema.

QUESTAO 57 1

Acerca do kerion celsi, assinale a opgéo correta.

O A ocorréncia ndo esta associada exclusivamente a nenhuma
faixa etaria.

@ Caracteriza-se por placas de tonsura de evolugio cronica.

® Tem como principal agente responsavel o Trichophyton
schoenleinii.

® Os dermatofitos podem ser zoofilicos ou geofilicos.
@ O parasitismo do pelo ¢ do tipo endotrix, exclusivamente.

QUESTAO 58 .

A respeito dos testes bioquimicos e nutricionais especificos para
identificacdo dos dermatofitos, assinale a opgdo correta.

O Noteste daurease, espera-se que, na presenga de Trichophyton
rubrum, o meio fique rosa.

® O Trichophyton rubrum pigmenta o meio agar batata com a cor
vermelha.

® O Trichophyton mentagrophytes pigmenta o meio agar batata
com a cor laranja.

® Em meio com pelo estéril e caldo Sabouraud, o Trichophyton
rubrum perfura o pelo radialmente.

@ Naprovadaurease, o Trichophyton mentagrophytes mostra-se
negativo.

QUESTAO 59 |

Considerando-se que a actinomicose enddgena ¢ um quadro

crénico, granulomatoso e supurativo, ¢ correto afirmar que

O asfistulas cervicais sdo acompanhadas de adenopatia cervical.

® além das formas cervical e toracica, ¢ comum encontrar a

forma tumoral em membros inferiores, principalmente nos pés.

® o principal agente responsavel pela doenga ¢ um fungo

saprofito da boca e amigdalas.

® o quadro clinico pulmonar ocorre por aspiragdo do agente ou

embolizacdo.

® quando ocorre eliminagdo de grios pelas fistulas, estes sfo

€scuros € pequenos.

QUESTAO 60 1

Com relagdo as micoses profundas, assinale a opg&o correta.

O A botriomicose é o mais comum tipo de eumicetoma.

©

Os eumicetomas sdo mais comuns nos imunocomprometidos.

® A mucormicose, em sua forma cutinea, caracteriza-se por

lesBes tumorais em mucosa oral.

® O Cryptococcus neoformans éresponsavel por intensa resposta

granulomatosa nos tecidos.

® O indice de ocorréncias de histoplasmose em doentes

infectados pelo HIV ¢ alto.

QUESTAO 61 1

Acerca da urticéria cronica, assinale a opg#o correta.

O Nesse tipo de urticaria, ndo é possivel associar a piora do

quadro clinico ao uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais.

® A ocorréncia da urticaria cronica esta associada a presenga de

anticorpos circulantes indutores da liberag@o da histamina.

® Essa forma de urticaria apresenta boa resposta ao uso de anti-

histaminicos anti-H1. Os corticoides sistémicos s&o

contraindicados.

® Esse tipo de urticéria € caracterizado pela duraggo efémera das
lesdes, que recorrem por mais de trés meses.

@ Os sintomas de ardor ou queimagfo s&o mais intensos que o

prurido.
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QUESTAO 62 1

Com relagdo ao carcinoma basocelular, assinale a opgéo correta.

O A ocorréncia desse tumor é mais comum nas areas expostas do
colo e antebragos.

® E comum a recidiva de lesdes parcialmente removidas.

® O tratamento de primeira escolha deve ser conservador,
caracterizado pelo uso de 5-fluoracil a 5%, eficaz em grande
parte dos casos.

® E comum o envolvimento do tecido subcutaneo em ocorréncia
de carcinoma basocelular, uma vez que o sentido de seu
crescimento se da em diregfo a areas de menor resisténcia.

@ Acirurgiamicrograficade Mohs é indicada para pacientes com
comorbidades associadas.

QUESTAO 63 1

Com relagdo as genodermatoses, assinale a op¢do correta.

O A associagfo entre dermatite atopica e ictiose vulgar ¢
comprovada pelo fato de que grande parte dos portadores de
dermatite atopica apresentam, também, ictiose vulgar.

® A pele ictidtica tem fungéo barreira deficiente, resultando em
maior absor¢do de substincias topicas, e também maior perda
de agua transepdérmica.

® Defeitos nas proteinas desmossémicas, como a desmoplaquina,
placoglobina e a placofilina, resultam em doengas
esclerodermiformes.

® Desde o nascimento, a hiperceratose epidermolitica
generalizada manifesta-se por meio de hiperceratose.

@ Pele seca e escamas que aparecem logo apds o nascimento em
areas flexurais sdo evidéncias de ictiose vulgar.

QUESTAO 64 1

Assinale a opgdo correta acerca das manifestagdes cutineas
associadas ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

O O surgimento de lesdes tipicas de herpes genital ou
extragenital com resolugdo menor que um més ¢ condicéo
definidora de AIDS em pacientes infectados pelo HIV.

® Embora seja observado aumento no nimero de lesdes de HPV
(papilomavirus humano) em individuos com HIV, ndo ¢
possivel estabelecer a associa¢do entre a imunossupressio da
AIDS e a neoplasia intraepitelial relacionada ao HPV.

® O Epstein-bar virus € responsavel pelo surgimento de placas
esbranquigadas e enrugadas nas laterais da lingua, em muitos
doentes com HIV.

® O citomegalovirus € responsavel por retinite, esofagite e colite
em pacientes em estagio avangado de AIDS. A ocorréncia
desse virus na pele é causa comum de ulceras e papulas
VeIrucosas.

@ Asindrome retroviral aguda manifesta-se de modo semelhante
a mononucleose infecciosa, com febre, linfadenopatia e
erupgdo cutdnea, sendo esses sinais, no entanto, referidos por
uma pequena parcela entre os individuos infectados.

QUESTAO 65 |

Em relagdo ao sarcoma de Kaposi, assinale a opgéo correta.

O O envolvimento cutdneo do sarcoma de Kaposi inicia-se
frequentemente no tronco e na face e, internamente, as lesdes
pulmonares séo mais frequentes.

® A introdugdo da HAART (hight active antiretroviral therapy)
ndo alterou a ocorréncia do sarcoma de Kaposi entre os
aidéticos.

® O sarcoma de Kaposi, em caso de coocorréncia com a AIDS,
tem resposta terapéutica ruim.

® Osarcomade Kaposi, tem incidéncia semelhante na populagéo
com a sindrome de imunodeficiéncia e na populagdo ndo
portadora do HIV.

@ A etiologia do sarcoma de Kaposi € atribuida ao herpes virus
humano tipo 8 (HHV-8).

QUESTAO 66 1

Acerca de melanoma, assinale a opg#o correta.

O Embora o melanoma possa ocorrer na infancia, ¢é rara a
ocorréncia de casos em pacientes com menos de dez anos de
idade.

® A retirada do linfonodo sentinela ¢ mandatdria em todos os
casos confirmados de melanoma maligno.

® A exposigdo solar e o historico de queimadura solar com
formagdo de bolhas ndo aumenta o risco de melanoma
maligno.

® Pacientes portadores de multiplos nevos correm o mesmo risco
de desenvolver melanoma maligno que pacientes com poucos
nevos.

O A forma mais comum de melanoma ¢ a nodular, com pico de
incidéncia aos quarenta anos de idade.

QUESTAO 67 1

A respeito da hanseniase (MH), assinale a op¢do correta.

O A histopatologia é o exame padrio ouro para o diagnostico de
hanseniase.

® Mulheres gestantes portadoras de hanseniase ndo devem
receber poliquimioterapia especifica para MH.

® AsreagOes adversas mais frequentes ao tratamento do mal de
Hansen estdo associadas & rifampicina, como a sindrome
pseudogripal.

® Oesquemade poliquimioterapia € eficaz e ndo implicarisco de
recidiva da hanseniase.

@ Ao perceberem o surgimento de lesdes iniciais, as pessoas que
mantém contato com pacientes portadores de hanseniase
devem buscar auxilio médico para serem examinadas,
recebendo, caso seja necessario, uma dose da vacina BCG
intradérmica.
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QUESTAO 68 .

Assinale a opgdo correta no que se refere a leishmaniose tegumentar

americana.

O A forma mucosa apresenta diagnostico diferencial, com
paracoccidioidomicose, histoplasmose, linfoma, carcinoma
epidermoide e perfuragdo traumatica do septo nasal (uso de
drogas).

® O diagndstico de leishmaniose € confirmado com métodos
parasitolégicos que apresentam elevada positividade, como o
esfregacgo e a cultura.

® A reagdo intradérmica de Montenegro é um método eficaz de
controle pos-tratamento, pois tende a negativar apds a cura.

® A forma disseminada da leishmaniose tegumentar americana é
rara, caracterizando-se pelo numero elevado de lesdes cutineas
e auséncia de envolvimento mucoso.

@ A forma difusa da leishmaniose ¢ causada pela Leishmania.

braziliensis e é rica em parasitos e macréfagos vacuolizados.

QUESTAO 69 1

Com relagdo ao tratamento da leishmaniose, assinale a opgdo

correta.

O Durante o tratamento, os pacientes devem ser acompanhados
com eletrocardiograma, uma vez que a reducdo do intervalo
QT aumenta o risco de morte subita.

@ Casosejadiagnosticada falhaterapéutica, os pacientes deveréo
ser tratados com miltefosine.

® O antimonial pentavalente é contraindicado para gestantes,
devido ao risco de provocar retardo mental no feto.

® A dose de antimonial pentavalente para tratamento da forma
mucosa de leishmaniose ¢ de 20 mg SbV/kg/dia, até a cura
clinica.

@ Os pacientes coinfectados com leishmaniose e HIV devem
receber esquemas terapéuticos alternativos, como anfotericina
B e pentamidina, com o objetivo de prevenir falhas no

tratamento.

QUESTAO 70 1

O escleromixedema é uma doenga cronica e idiopatica, com

deposito dérmico de mucina, sendo uma patologia associada com

tireotoxicidade.

esclerose sistémica.

(A)

(E)

® manifestagdes neuroldgicas.

® gamopatia monoclonal, geralmente IgM.
(E)

mieloma multiplo, em mais de 70% dos casos.

QUESTAO 71 |

\

Com relagdo a amiloidose cutdnea primadria, assinale a opgéo

correta.

® Os corticoides sistémicos sdo os mais efetivos no tratamento.

® A histopatologia em area de notalgia parestésica permite

identificar a amiloidose macular.

® A apresentagdo clinica mais frequente é a macular.
® A forma nodular ¢ restrita & hipoderme.
@ A amiloidose ¢ dita bifasica quando ha papulas sobre as lesdes

maculares.

QUESTAO 72 |

Considerando-se que entre os quadros dermatoldgicos graves

desencadeados por drogas, a sindrome de Stevens-Johnson e a

necrolise epidérmica s@o as mais graves, é correto afirmar que

O realizado o diagnostico, devem-se administrar corticoides aos
pacientes portadores dessas patologias, independentemente da
fase de desenvolvimento das doengas.

® na fase aguda, a necrolise epidérmica toxica apresenta alto
indice de mortalidade.

® asindrome de Stevens-Johnson tem maior taxa de mortalidade
entre criangas.

® ainsuficiéncia renal representa a causa mais comum de 6bito
nos pacientes com necrolise epidérmica toxica e sindrome de
Stevens-Johnson.

@ os farmacos desencadeantes desses quadros usualmente foram
introduzidos nas ultimas quarenta e oito horas antes do inicio

da lesdo.

QUESTAO 73 |

Considerando que o Staphyilococcus aureus produza duas toxinas

esfoliativas (A e B) que podem causar a sindrome da pele escaldada

estafilocécica (SSSS), assinale a opgao correta.

O O paciente acometido por essa sindrome tem a apatia como um

importante sinal clinico.
® O sinal de Nikolsky apresenta-se negativo.

® Para tratamento dessa sindrome, juntamente com os

antibioticos, sdo necessarios corticoides sistémicos.

©

Essas toxinas agem sobre as fibrilas de ancoragem.

@ O paciente pode desenvolver essa sindrome apds impetigo em

nariz, boca, garganta e umbigo.
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QUESTAO 74 1

O diagnéstico da sindrome de Sézary é estabelecido em presenga

O de poiquilodermia associada a presenga de patrches.

® de placas bem delimitadas, enduradas, com contornos
serpiginosos.

® de eritema e descamagdo em mais de 80% da superficie
corporea.

® de comprometimento linfonodal clinico.

@ datriade eritrodermia, linfadenopatia generalizada e células T
neoplasicas na pele, linfonodos e sangue periférico.

QUESTAO 75 1

A respeito dos procedimentos cirirgicos na area dermatologica,
assinale a opg&o correta.

O O uso de anti-hipertensivos ¢ uma das principais causas de
sangramento no pos-operatorio.

® A ocorréncia de infec¢do secundaria em ferida cirurgica
dermatoldgica ¢ rara.

® Asreagdes alérgicas IgE mediadas por anestésicos locais sdo
muito comuns.

® Oscistos de inclusio que se formam apds dermoabrasio ou em
suturas sdo removidos com tratamento topico com antibidticos.

@ Os anestésicos locais do grupo amida sfo responsaveis pela
maioria dos casos de alergia.

QUESTAO 76 1

Acerca da terapéutica em dermatologia, assinale a opgdo correta.

O Os homens apresentam maiores riscos de desenvolver efeitos
colaterais pelo uso de glicocorticoides.

® A osteoporose € o efeito colateral mais frequente, associado
aos corticosteroides e a desmineralizagdo mais importante
ocorre apos um ano de tratamento.

® A terapia com glicocorticoides em manhds alternadas pode
reduzir o risco de miopatia e catarata causada pelo corticoide
sistémico.

® Os glicocorticoides tdépicos sdo mais potentes quando
associados com pomada, se comparados a associagdo com
creme.

@ Os géis sdo mais tteis em lesdes secas.

QUESTAO 77 1

Com relagdo aos retinoides, assinale a op¢éo correta.

0 Os pacientes em uso de isotretinoina devem manter um més de
contracepgdo pos-terapéutica para garantir margem de
seguranca adequada.

® O bexaroteno foi aprovado pelo FDA para tratamento
alternativo da acne grave.

® Aacicretina e o etretinato sdo retinoides sintéticos com grande
afinidade pela gordura corporal.

® A acicretina ¢ utilizada em substitui¢io ao etretinato por ser
mais eficaz.

@ A isotretinoina é acumulada no figado e no tecido gorduroso.

QUESTAO 78 |

Assinale a opgdo correta no que se refere a terapéutica topica.

O A adigdo de propilenoglicol em preparagdes com
corticosteroides diminui a poténcia desses medicamentos por

aumentar a fungdo barreira da pele.

® Produtos para anestesia topica com lidocaina tém melhor

absor¢do quando associados ao DMSO.

® Ossitios corporais tém permeabilidade diferente, sendo a face

a regido do corpo com maior absorgio.

® A oclusdo ap6s uso de medicamentos topicos ndo aumenta a

absorc¢do do farmaco pela pele.

® Na formulagio de medicagdes para uso topico, basta elevar a

concentragdo da droga para torna-la mais potente.

QUESTAO 79 1

Os corticoides sistémicos sfdo anti-inflamatorios hormonais

utilizados em varias dermatoses, contraindicados

nos portadores de HIV.

nos pacientes em tratamento com isotretinoina.

(A)
(B)
® no periodo gestacional.
® em casos de tuberculose ativa.
(E)

em criangas menores de dois anos.

QUESTAO 80

A respeito dos retinoides, assinale a opgdo correta.

Os retinoides sofrem metabolizago e eliminagéo renal.

® Ao serem empregados topicamente, os retinoides ndo s3o
diferentes em seu espectro de eficacia.

® Os retinoides tdépicos normalizam a diferenciacdo e
proliferacéo do epitélio folicular nos pacientes com acne.

® A absorgo de retinoides sistémicos ndo sofre influéncia da

alimentagdo.

@ Na psoriase, a tretinoina topica é amplamente utilizada.
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