LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania
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Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04.

05.

06.

E uma diretriz e uma agao do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

“O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

E diretriz para o trabalho da Educacéo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.
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10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

15.

O agente causal mais comum de uretrite néo
gonococica é:

A) Ureaplasma urealyticum

B) Mycoplasma hominis

C) Trichomonas vaginalis

D) Chlamydia trachomatis

Em relacao ao controle de cura da sifilis adquirida,
por meio do VDRL, o aumento do valor da titulagéo
que justifica novo tratamento é:

A) em qualquer elevagéo acima do ultimo titulo do
VDRL

B) no caso de quadruplicagéo do titulo de VDRL

C) namanutengao da mesma titulagao no prazo de
um més apos o tratamento

D) na manutencdo da mesma titulagdo em qual-
quer periodo de acompanhamento

Paciente masculino com 19 anos de idade procurou
Unidade Basica de Saude relatando que apds trés
dias do ultimo contato sexual, passou a apresentar
prurido uretral seguido de corrimento purulento e
disuria. Na impossibilidade de realizar bacteriosco-
pia, da secregao uretral, a melhor conduta, segundo
0 Ministério da Saude é:
A) tratar com Azitromicina (1g) V.O. dose Unica mais
Penicilina benzatina 1200.000 Ul I.M. dose uni-
ca

B) tratar com Ciprofloxacina (500mg) V.O. dose
unica

C) tratar com Azitromicina (1g) V.O. dose Unica mais
Ciprofloxacina (500mg) V.O. dose Unica

D) tratar com Tiafenicol 2,5g V.O. dose Unica

Paciente feminina, 50 anos de idade, negra, com
hipertensao arterial grave e ulcera muito dolorosa
localizada na face lateral da perna. Ao exame, apre-
sentava os pulsos normais e Ulcera superficial cir-
cundada por tecido com aspecto equimético. O
diagndstico mais provavel é:

A) JUlcerahipertensiva

B) ulcera hematoldgica

C) dulceravenosa

D) dlcera arterial

Paciente feminina, branca, com 64 anos de idade,
procurou atendimento de dermatologia apresentan-
do bolhas grandes, tensas; algumas com conteudo
hemorragico, com distribuigdo disseminada, mas
com predominio nas regides flexoras e acometimento
da mucosa oral. O diagnéstico mais provavel é:

A) pénfigo vulgar

B) penfigdide bolhoso

C) pénfigo foliaceo

D) dermatite herpetiforme
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16. Em relagéo as manifestacgdes clinicas da Dermato-
miosite, pode-se afirmar que:

A) adisfagia, quando ocorre é baixa e tem relacao
com a diminuigéo da peristalse do es6fago

B) no adulto, as manifestagbes cutédneas ocorrem
em 75% dos casos

C) considera-se como forma amiopatica, se as al-
teragbes musculares nao ocorrerem no periodo
minimo de seis meses da doencga

D) adisfagia alta decorre da diminui¢do da contra-
¢ao da faringe, das alteracdes da peristalse
esofagica e da fraqueza da lingua

17. Atrofia epidérmica, hiperceratose da camada cérnea,
rolhas coérneas, liquefacdo da camada basal da
epiderme e pélos, infiltragcao linfocitaria focal
perianexial e perivascular, edema do estroma com
deposicao de mucina e vasos dilatados sao altera-
¢oes histopatoldgicas caracteristicas de:

A) esclerodermia
B)
C) lupus eritematoso discoide
D)

dermatomiosite

doencga mista do tecido conjuntivo

18. Tem sido implicado na etiologia da Pitiriase rosea:
A) o herpesvirus humano 5
B)
C) oherpesvirushumano1e?2
D)

o herpesvirus humano6e 7

o herpesvirus humano 3 e 5

19. Em relagéo as neoplasias melanociticas, denomi-
na-se sinal de Hutchinson:

A) ao derrame de pigmento perilesional ao nevo

B) aosurgimento de ulceragéo e sangramento em
lesdo névica

C) aoderrame de pigmento além das bordas da |a-
mina ungueal

D) a variagdo de cor com area de regressao em
lesdo névica

20. Em relagdo aos hemangiomas, o que pode fazer
parte da sindrome denominada PHACES é:

A) ohemangioma em placa grande na face
) o hemangioma no labio e ponta nasal

C) ohemangioma na paroétida
)

o hemangioma na “area da barba”

MEpico - DERMATOLOGIA

21.

22,

23.

24,

Paciente no terceiro trimestre da gestagéo apresen-
tando no abdome inferior erupgao muito pruriginosa,
com lesdes eritematopapulosas, urticariformes, pe-
quenas vesiculas e bolhas, situadas principalmen-
te, sobre algumas estrias. Nao foram observadas le-
sbes na face e nas regides palmoplantares. O diag-
nostico provavel é:

A) Herpes gestationis

B) dermatite herpetiforme

C) dermatose bolhosa por IgA linear

D) papulas pruriginosas e urticariformes da gravi-
dez (PUPPP)

Crianga com cinco anos de idade apresentando oito
manchas café-au-lait maiores que 5mm e efélides
nas regides axilares. Deve-se atentar para o desen-
volvimento de:

A) neurofibromatose 2

B) esclerose tuberosa

C) neurofibromatose 1

D) xeroderma pigmentoso

Paciente feminina, 37 anos, apresentando maculas
pruriginosas com aspecto clinico caracteristico de
amiloidose, localizadas no tergo inferior das pernas,
nos membros superiores e no tronco. A biopsia re-
velou deposicdo de amildide, limitada as papilas
dérmicas. Trata-se mais provavelmente de:

A) amiloidose primaria localizada

B) amiloidose primaria sistémica

C) amiloidose secundaria sistémica

D) amiloidose sistémica

Paciente masculino com 20 anos de idade, apre-
sentando queixa de prurido no tronco e nos mem-
bros, principalmente pés-exercicios fisicos. Ao exa-
me, notam-se algumas maculas eritematosas iso-
ladas. Uma das hipoteses diagndsticas foi de
Mastocitose (Urticaria Pigmentosa). O melhor pro-
cedimento, ao biopsiar este paciente é:

A) biopsiar local com edema (Sinal de Darier posi-
tivo)

B) biopsiar pele sa perilesional, apds atritar

C) biopsiar, pele sé perilesional, sem atritar

D) biopsiarlesao sem traumatismo prévio
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25.

26.

27.

28.

29.

Paciente masculino, 35 anos de idade, com histdrico
anterior de Neuralgia do trigémio. Iniciou uso de Car-
bamazepina e apos 21 dias passou a apresentar erup-
¢ao cutdanea maculosa disseminada, pruriginosa,
linfadenopatia generalizada, hepatoesplenomegalia,
artralgia e febre. O hemograma evidenciou anemia,
leucocitose com eosinofilia pronunciada e tromboci-
topenia. O diagndstico mais provavel é:

A) verminose, pois ha eosinofilia acentuada

B) sindrome de hipersensibilidade a drogas

C) dengue, pois o0 exantema cursa com tromboci-
topenia

D) farmacodermia do tipo eritema polimorfo

Diante de uma lesdo melanocitica com 1,0 cm de
didmetro, localizada no dorso de um paciente com
fototipo 1, cuja dermatoscopia revela placa branca
central contornada por imensa rede pigmentada,
deve-se adotar a seguinte conduta:

A) fazer exciséo cirdrgica com margens de segu-
ranga, pois se trata de melanoma em regressao

B) biopsiar, pois a conduta cirirgica depende do
tipo de melanoma

C) tranquilizar o paciente, pois se trata de
dermatofibroma

D) encaminhar para Hematologista, pois se trata
de um pseudolinfoma

A microcirurgia de Mohs vem ganhando campo nos
ultimos anos como procedimento cirdrgico para can-
cer de pele. Tem indicagao sobretudo em:

A) todos os tipos de carcinoma basocelular, pois o
indice de recidiva € alto

B) tem sido usada, principalmente, em nevo
displasico
C) em todos os casos de carcinoma espinocelular

D) carcinoma basocelular recidivante, proximo aos
olhos e do tipo esclerodermiforme

Sao consideradas como dermatoses pré-cancerosas:
A) ulcera de Marijolin, neurodermite, corno cutaneo
) queilite actinica, ulceras crbnicas, leucoplasia

) ceratose actinica, leucoplasia, dermatofibroma
)

queilite actinica, cicatrizes por queimadura, li-
quen simples crénico

g o0Ow

Sao caracteristicas clinicas sugestivas da urticaria
vasculite:

A) urticas mais dolorosas que pruriginosas, com
purpuras residuais e auséncia de sintomas
sistémicos, na maioria das vezes

B) lesbes residuais com hiperpigmentagao, sinto-
mas sistémicos relevantes, duracao das urticas
inferior a 24h

C) urticas mais dolorosas que pruriginosas, com
duragdo maior que 24h e purpuras residuais

D) leucocitoclasia, purpuras ou hiperpigmentagéo
residual, boa resposta aos anti-histaminicos

30.

31.

32.

33.

34.

Paciente feminina com queixa de prurido vulvar apre-
sentando, nessa localizagédo, pequenas papulas
hipoacrémicas, brilhantes, nacaradas, formando pla-
ca discretamente endurecida e com alguma atrofia.
Neste caso, pode-se adotar como melhor alternati-
va de tratamento:

A) clobetasol creme
B) miconazol creme
C) formulagéo a base de mentol a 0,1%
D) anti-sépticos com clorhexidine a 1%

Paciente masculino com 21 anos de idade, ascen-
sorista, HIV positivo, procurou o ambulatério apre-
sentando papulas translucidas com umbilicagéo
central, de localizagao facial. O diagndéstico clinico
foi de molusco contagioso. Neste caso, trata-se de:

A) dermatovirose RNA virus do grupo paramixovirus
B) dermatovirose DNA virus do grupo poxvirus

C) dermatovirose DNA virus do grupo papovavirus
D) dermatovirose RNA virus do grupo picornavirus

Constituem grupo de dermatoses altamente
reveladoras de cancer interno:

A) acantose nigricante maligna, tromboflebite mi-
gratéria, ceratose actinica

B) sindrome carcinéide, doenga de Bazex, ceratose
actinica

C) ceratose actinica, paniculite eosinofilica
multicéntrica, Erythema gyratum repens

D) Erythema gyratum repens, doenca de Bazex,
acantose nigricante maligna

Quanto as manifestagdes clinicas da Candidiase em
pacientes com AIDS, pode-se afirmar que:

A) o acontecimento da cavidade oral, € um impor-
tante indicio da progressao de imunodeficiéncia

B) asformas disseminada e pulmonar sao freqien-
tes nos pacientes com AIDS

C) o surgimento de candidiase oral ndo tem rela-
¢ao com faléncia do esquema anti-retroviral

D) apenas a espécie Candida albicans esta
incriminada na candidiase oral em pacientes com
AIDS

Segundo o Ministério da Saude, a prova do lago:

A) é positiva quando houver 20 ou mais petéquias
no antebrago do paciente

B) deve ser realizada em todos os pacientes com
suspeita de dengue

C) esta bem indicada no caso de sangramento
gengival
D) nao deve serrealizada em criangas e em idosos
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Paciente deu entrada na emergéncia com dor abdo-
minal intensa, hipotensao arterial, hipotermia, des-
conforto respiratério, hepatomegalia dolorosa, san-
gramento intestinal e relato de quadro anterior de
febre por seis dias e erupcao cutanea. O diagnosti-
co clinico foi de dengue. A conduta mais adequada,
segundo o Ministério da Saude, é:

A) internar, hidratar e so6 transfundir com plaquetas
abaixo de 20.000/mm3 de sangue

B) solicitar sorologia especifica pois a conduta de-
pende do tipo viral

C) avaliar a existéncia de co-morbidades, internar
e iniciar hidratagao oral

D) internar, hidratar e se confirmar plaquetas abai-
xo de 50.000/mm3 de sangue, realizar transfu-
séo plaquetaria

Sao sinais de alerta/alarme em paciente com den-

gue:

A) vomitos persistentes, febre continua, acima de
39°C, hipotenséo arterial

B) dor abdominal intensa e continua, taquicardia
(FC>100bpm em repouso), desconforto respira-
torio

C) exantema maculopapular, taquicardia
(FC>100bpm em repouso), hepatomegalia dolo-
rosa

D) hemorragia intestinal, pressao arterial divergen-
te, cefaléia

Fazem parte das alteragdes morfolégicas do “Enve-
Ihecimento Cutaneo” no grupo das fotodermatoses
cronicas:

A) purpura senil de Bateman, Erupcao actinica
polimorfa, Pseudocicatrizes estelares

B) pele romboidal, Cloasma, Ceratodermia margi-
nal da palmas (Ramos e Silva)

C) ceratodermia marginal da palmas (Ramos e Sil-
va), Elastoma difuso de Dubreuilh e Pseudoci-
catrizes estelares

D) pele citreina (MILIAN), Parpura senil de Bateman
e Lupus eritematoso sistémico

Quanto a patogenicidade das microbactérias, pode-se
afirmar que:

A) as micobactérias saprofitas séo: M. marinum,
M. phlei, M. smegmatis, dentre outras

B) o M. bovis é cultivavel e é patogénico apenas
para animais

C) as micobacterioses atipicas sdo patogénicas
apenas para o homem, produzindo lesbes
cutaneas, pulmonares, articulares, dentre outras

D) o Mycobacterium leprae ndo é cultivavel, é

inoculavel no tatu e no camudongo e causa in-
feccao patogénica para o homem e para o tatu

MEpico - DERMATOLOGIA

39.

40.

41.

Paciente masculino, procurou Posto de Atendimento
Médico apresentando leséo ulcerocrostosa com 3
cm de didmetro, dolorosa, bordas elevadas e
eritematosas, localizada no 1/3 inferior da perna di-
reita. Foram observados nodulos eritematosos em
cordao linfangitico desde a lesdo até a virilha da
mesma perna. Uma das hipéteses diagnodstica € de
Leishmaniose tegumentar americana. A afirmativa
correta, tendo como base este relato, é:

A) abidpsia deve ser feita na borda integra da le-
sao ulcerada, previamente limpa com agua e
sabdo

B) o tempo de duracgdo da lesédo cutanea (Ulcera)
nao interfere no achado do parasita na lesédo de
Leishmaniose (exame direto)

C) o encontro do parasita pela histopatologia ga-
rante o diagnéstico da espécie de Leishmania

D) em se tratando de Leishmaniose, a intradermor-
reacao de Montenegro com resultado negativo
afasta o diagndstico

Quanto a etiopatogenia da Hanseniase sabe-se que:

A) seu agente etiolégico apresenta alta infectividade
e patogenicidade e a principal via de transmis-
sao é a respiratoria

B) aslesdes nos nervos periféricos sdo decorren-
tes tanto da agao do bacilo nos nervos como
pela reacdo do organismo ao bacilo ou por
ambas

C) apos a entrada do M. leprae no organismo, se 0
sistema imunitario for incapaz de deter a doen-
¢a, havera invasao dos ganglios linfaticos e de-
senvolvimento das formas reacionais

D) a capacidade do macrofago lisar o M. leprae é
determinante para o desenvolvimento da forma
virchowiana

Quanto a terapéutica da Hanseniase, segundo o
Ministério da Saude:

A) oesquema para os Paucibacilares € Rifampicina
uma dose mensal de 600mg supervisionada mais
Dapsona 100mg, diariamente supervisionada,
por seis meses

B) para as formas multibacilares, o esquema é:
Rifampicina 600mg mensal supervisionado mais
Clofazimina 100mg mensal supervisionada e
50mg diariamente mais Dapsona 100mg diaria-
mente, por 12 meses

C) o critério de alta para multibacilares é de 12 do-
ses supervisionadas em até 18 meses e para
paucibacilar & de seis doses supervisionadas em
até 12 meses

D) nos casos de reagao do tipo 1, a droga de esco-
Iha é a Prednisona, na dose de 1 a 2mg/kg/dia
e, nos casos de reagao do tipo 2, a droga de
escolha é a Talidomida, exceto em mulheres em
idade fértil, na dose de 100 a 400mg/dia
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43.

44.

45.

Em relagao as reacdes hansénicas, é correto afir-
mar:

A) ocorrem somente com a doenga em atividade

B) areacao reversa so ocorre nos casos tuberculoi-
des

C) nareacéo tipo 2, o comprometimento sistémico
é freqliente e ha aparecimento brusco de nédu-
los eritematosos, dolorosos, que podem evoluir
para vesiculas, pustulas, bolhas ou ulceras

D) nos casos paucibacilares ha aparecimento de
novas lesdes que podem ser eritemato-infiltradas
(aspecto erisipeloide) e reagudizacao de lesdes
antigas mostrando falha terapéutica

Quanto a Acne, pode-se afirmar que:

A) aingestao de Fluconazol, Isoniazida, Halégenos,
Andrégenos, Corticéides e Vitamina B12 podem
provocar acne medicamentosa

B) de acordo com o algoritmo de tratamento da acne
elaborado pelo Grupo Brasileiro de Acne, a
Isotretinoina oral nao esta indicada nos casos
classificados como Acne comedoniana, mesmo
nas formas mais graves

C) sao fatores predisponentes de “Flare-up”:
Isotretinoina oral em dose abaixo de 0,5mg/kg/
dia, idade maior de 16 anos, sexo masculino

D) aobstrugado osteofolicular por 6leo ou graxa re-
cebe o nome de cloracne

Quanto as alteragdes ungueais, é correto afirmar que:

A) onicorrexe sao fissuras longitudinais esponta-
neas da ldmina ungueal comum em idosos e de
facil involugdo com a terapéutica especifica

B) “pitting ungueal” (depressbes na superficie da
[amina ungueal) é patognomonico de psoriase

C) sulcos de Beau séao linhas ou sulcos transver-
sais por alteragdes temporarias da onicogénese
em processos infecciosos, estados febris,
farmacodermias, etc.

D) melanoniquia (unha de coloracao escura) tem
como causa mais comum o melanoma

Manicure procurou atendimento médico apresentan-
do dermatite de contato nas palpebras. O teste de
contato foi positivo para Resina toluenosulfonamida/
formaldeido. O diagndstico mais provavel é:

A) dermatite alérgica de contato a acetona

B) dermatite alérgica de contato a esmalte para
unhas

C) dermatite de contato a perfume
D) trata-se de dermatite de contato irritativa

46.

47.

48.

49.

Em relagdo ao teste de contato, pode-se afirmar que:

A) resposta positiva confirma dermatite de contato
irritativa

B) resposta negativa afasta o diagndstico de der-
matite alérgica de contato

C) avalia aimunidade celular

D) n&o auxilia na investigagao de casos ocupacio-
nais

No que se refere as Piodermites, sabe-se que o
Impetigo pode ser produzido por estafilococos e por
estreptococos. Em relagao ao estreptococos, é cor-
reto afirmar que:

A) noimpetigo estreptocdcico geralmente a bolha
€ efémera e a crosta resultante é espessa e ndo
ha tendéncia a circinacao das lesées

B) excepcionalmente o impetigo estreptocdcico
complica com nefrite aguda

C) ascepas de estreptococos que colonizam a pele,
assim como a orofaringe, provocam com frequiién-
cia, febre reumatica

D) dentre os Streptococcus pyogenes, o mais
patogénico é o beta-hemolitico do grupo B e o
contagio geralmente se dé pelo contato direto

Quanto aos eczemas, pode-se afirmar que:
A) nadermatite atpica, o limiar ao prurido é alto

B) a dermatite atépica € uma doenca genética de
herancga poligénica com alteragdes imunologicas
evidentes, tendo influéncia de fatores ambien-
tais e, as vezes, emocionais

C) séo estigmas de dermatite atopica: tubérculo de
Kaminsky, ceratose pilar e pterigio ungueal

D) aimunopatologia da dermatite atdpica é com-
plexa e envolve somente imunidade humoral, com
producdo elevada de IgE

Quanto a Sindrome da Pele Escaldada Estafilococica
(SSSS) sabe-se que:

A) a histopatologia caracteristica consiste em cli-
vagem subepidérmica com necrose da epiderme

B) o principal diagndstico diferencial € com
Necrolise epidérmica toxica (NET) que pode ser
produzida tanto por estafilococo como por
estreptococo

C) o sinal de Nikolsky s6 é positivo na pele lesada

D) o diagnéstico da sindrome baseia-se em
eritrodermia, descamacao ou bolhas, isolamen-
to do Stafiloccocus aureus produtor de toxina
esfoliativa e histopatologia tipica
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MEpico - DERMATOLOGIA

50. As alteragdes pigmentares da pele (discromias) po-

N

dem estar relacionadas a quantidade de melanina
ou a pigmentos enddgenos ou exdégenos, tendo,
portanto, varias formas clinicas de apresentacao.
Dentre as discromias abaixo relacionadas, a asser-
tiva correta é:

A) acarotenemia ocorre somente por ingestao exa-
gerada de caroteno (cenoura, tomate, etc.)

B) aincontinéncia pigmentar geralmente esta as-
sociada a malformagdes congénitas, acomete
principalmente homens e é subdividida clinica-
mente em trés estagios

C) a sindrome de Peutz-Jeghers tem heranca
autossémica dominante e associagao de lesdes
pigmentadas nas regides acral, perioral e oral
com polipose intestinal

D) nevo acrémico caracteriza-se por manchas
acrbmicas congénitas que n&o apresentam
eritema ao atrito

/
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