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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 » Médico Dermatologista »Amar e mudar as coisas me interessa mais.



05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]
A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,
historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a
Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacdo se caracteriza como um:

A) evento adverso.
B) never event.
C) near miss.

D) violagé@o néo intencional.

O caso descrito a seguir servird de base para responder as questées 16 e 17.

Jodo e Maria tém 60 e 35 anos de idade, respectivamente. Foram ao dermatologista e
relataram doenca cutanea crdnica ha cerca de dois anos. Ambos foram submetidos a
bidopsia e ao exame de imunofluorescéncia direta. As conclusGes dos exames foram de
penfigdide bolhoso e dermatite herpetiforme, respectivamente.

16. As descricdes do penfigéide bolhoso e da dermatite herpetiforme no exame
anatomopatolégico desses pacientes sao, respectivamente:

A) vesicobolha acantolitica subepidérmica com infiltrado inflamatério neutrofilico na derme
papilar; bolha subepidérmica ndo acantolitica, associada a infiltrado inflamatério composto
por linfocitos, histidcitos e eosinofilos.

B) bolha subepidérmica ndo acantolitica, associada a infiltrado inflamatério linfocitario e
eosinofilico, associado a histiocitos; vesicobolha ndo acantolitica subepidérmica com
infiltrado inflamatdrio neutrofilico (microabscessos) na derme papilar.

C) bolhas acantoliticas epidérmicas em regido suprabasal, associadas a infiltrado inflamatério
eosinofilico; vesicobolha nao acantoliticas subepidérmicas com infiltrado inflamatorio
neutrofilico compondo microabscessos em derme papilar.

D) bolha subepidérmica nao acantolitica, associada a infiltrado inflamatério composto por
linfécitos, histiécitos e eosinéfilos; vesicobolha ndo acantolitica epidérmica com infiltrado
inflamatério neutrofilico.
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17. As descri¢cdes das lesBes elementares das respectivas doencas séo:

A) penfigéide bolhoso: péapulas e placas urticariformes, associadas a bolhas flacidas
predominando em areas flexoras dos membros, sem acometimento mucoso; dermatite
herpetiforme: vesiculas tensas agrupadas em disposicdo herpetiforme, predominando em
areas extensoras dos membros.

B) penfigéide bolhoso: bolhas flacidas em base eritematosa, localizadas em superficies
extensoras dos membros, cabeca e pescoc¢o; dermatite herpetifome: bolhas agrupadas em
aspecto herpetiforme, com escoriacdes e predominando em superficies extensoras dos
membros.

C) penfigéide bolhoso: placas urticariformes, associadas a bolhas tensas em superficies
extensoras dos membros, cabeca e pescoc¢o; dermatite herpetiforme: vesiculas agrupadas
em aspecto herpetiforme em superficies extensoras sem escoriagdes.

D) penfigdide bolhoso: méculas eritematosas, placas, vesiculas e bolhas grandes e tensas em
areas de erosoes, localizadas geralmente em superficie extensora dos membros, cabeca e
pescoco; dermatite herpetiforme: lesdes papulovesiculosas isoladas ou agrupadas, com
disposi¢cdo simétrica, principalmente nas superficies extensoras de cotovelos e joelhos,
associadas a escoriacdes.

18. Vasculite é a inflamac¢do da parede dos vasos sanguineos, imunologicamente mediada, de
causa variada e que pode acometer qualquer parte do corpo humano, motivo pelo qual a
sintomatologia é bastante diversa. Pode ser classificada de acordo com o predominio celular
inflamatério: linfocitica, neutrofilica ou granulomatosa, como também pelo tamanho dos vasos
acometidos: vasculite de pequenos vasos e/ou de grandes vasos. Neste (ltimo caso, ha
correlacdo intima com a profundidade das camadas da pele acometida. A correlacdo do
tamanho e da profundidade dos vasos sanguineos com os diagnésticos especificos indica
que:

A) as vasculites anca-positivas e as vasculites relacionadas as doenc¢as autoimunes do tecido
conectivo acometem os vasos de pequeno calibre da derme papilar.

B) a vasculite leucocitoclastica acomete os vasos de pequeno e/ou de grande calibre e atinge
os vasos da derme reticular e hipoderme.

C) a vasculite leucocitoclastica acomete os vasos de pequeno calibre e atinge os capilares,
vénulas pés-capilares e arteriolas da derme papilar e reticular superficial.

D) a vasculite dos vasos de grande calibre acometem as camadas da derme reticular
profunda e da hipoderme e compreendem a arterite temporal e a arterite de Takayasu.

19. Adriana, 3 anos de idade, moradora de rua, é a quinta de uma prole de 10 filhos. O lugar
onde passa as noites tem muitos mosquitos e esgotos a céu aberto. Ela foi levada ao médico
para tratamento de lesdes nos membros inferiores. A mée descreveu o aparecimento de
varias “lesdes em iris” que evoluiram para vésico-pustulas e, posteriormente, deu origem a
Ulceras. Ao exame, observam-se Ulceras recobertas por crostas rigidas de cor acastanhada,
com bordas enduradas e violaceas nas pernas e linfadenomegalia em fossas popliteas e
regifes inguinais. A exsudacdo era purulenta. Considerando o caso descrito, o diagnostico
clinico e o agente etiolégico mais comumente associado a referida doenca séo,
respectivamente:

A) ectima — Staphilococcus aureus.
B) leishmaniose tegumentar — Leishmaniase brasiliensis.
C) foliculite de bockhart — Staphilococcus aureus.

D) impetigo ndo bolhoso — Estreptococcus pyogenes.

O caso descrito a seguir servird de base para responder as questées 20 e 21.

Joana, 30 anos de idade, solteira, branca, relata o aparecimento de papulas eritematosas
planas em tronco hd 1 més, sendo algumas com descamacado fina periférica e nao
pruriginosas. Ao exame fisico, havia também alopécia de cilios e difusa em regidao occipito-
temporal, além de papulas eritemato-escamosas em regifes perinasais e periorais. A
paciente foi submetida a varios tratamentos para alergia, sem resposta clinica. A médica
realizou também, no consultério, exame dermatoscopico das les6es do couro cabeludo.
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20

21.

22.

23.

. Diante desse caso, a hipotese diagnéstica, o exame laboratorial e o tratamento indicados

serdo, respectivamente:
A) sifilis secundéaria — VDRL — Penicilina G Benzatina.
B) dermatite seborréica — biopsia da lesdo — corticoide topico de baixa poténcia.

C) alopecia areata — dermatoscopia — infiltracdo intralesional com triancinolona nas lesdes de
couro cabeludo.

D) tinea corporis e capitis — micoldgico direto e cultura para fungos — Terbinafina oral e
topica.

Os provaveis achados tricoscOpicos observados no couro cabeludo que corroboram a

hipotese diagndstica sao:

A) couro cabeludo com numerosos vasos sanguineos finos e ramificados e escamas
amareladas.

B) rarefagdo capilar com pélos “em exclamagao” e pontos amarelos.

C) pélos tonsurados e “em virgula”.

D) diminuicdo da densidade capilar com reducdo de pélos terminais, pontos amarelos,
cabelos quebrados e cabelos em “zig-zag”.

A tuberculose é uma doenca causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis e
hoje é considerada um problema de salde publica em nosso pais. O Brasil é o 17° entre os
22 paises que concentram 80% da carga mundial de tuberculose. Em 2011, foram notificados
71 mil novos casos. Uma classificacdo das variantes de tuberculose cutidnea baseia-se nos
mecanismos de inoculacdo do bacilo, seja por via exdgena ou endégena. Segue a descricao
clinica de uma dessas formas: papulas e placas bem delimitadas, eritemato-acastanhadas em
face e aspecto em “geleia de maca” a diascopia. De acordo com essa caracterizagdo, o tipo
de tuberculose cutadnea descrita e a via de inoculacédo séo, respectivamente:

A) escrofuloderma e via enddgena.

B) lupus vulgar e via enddgena.

C) verrucosa e via exogena.

D) gomosa e via exégena.

Crianca, 7 anos de idade, apresenta placas eritémato-escamosas anulares, dispostas ao
longo do corpo, além de alopecia. O dermatologista realizou dermatoscopia das lesdes do
couro cabeludo, cujo laudo foi: presenca de pélos quebrados, pélos em virgula, pélos em
saca-rolha e pélos em “cédigo-morse”. De acordo com os achados clinicos e tricoscépicos, o

diagnostico, o agente etiolégico mais frequentemente envolvido nesta patologia e o
tratamento de escolha para este caso séo, respectivamente:

A) Psoriase vulgar — genética — corticoterapia tépica.
B) Tinea corporis e capitis — Microsporum canis — Griseofulvina oral.
C) Lupus eritematoso sistémico — genética autoimune — corticoterapia oral.

D) Tinea corporis e capitis — Microsporum canis — cetoconazol em xampu e creme.

O caso descrito a seguir servird de base para responder as questoes 24 e 25.

Antdnio, 6 anos de idade, chegou ao pronto-socorro acompanhado de sua mae
apresentando lesdes disseminadas vésico-pustulosas, algumas com umbilicacdo e crosta
centrais, predominando em face, associadas a um estado geral comprometido e febre de
inicio agudo e recente. A mée referiu que o paciente tinha um problema de pele desde os 2
anos de idade, cujo o nome nédo sabia, e que sempre ia as consultas dermatolégicas para
acompanhamento dessa doenca. Refere ainda que a pele fica inflamada e com bastante
prurido. J& tinha feito varios tratamentos sem controle adequado e o ultimo foi prescrito ha
2 meses, com resposta satisfatéria, reducdo das lesdes e do prurido. Na Ultima prescricao
médica constava: ciclosporina oral, lo¢cdo hidratante, gel de limpeza, compressa gelada com
cha de camomila, Hidroxizine e Tacrolimus pomada.
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24. Nesse caso, a doenga que fez Antdnio ir ao pronto-socorro e o seu agente etiolégico sédo
respectivamente:

A) impetigo ndo bolhoso; Staphilococcus aureus.
B) erupcéo variceliforme de Kaposi; herpes virus tipo I.
C) sarcoma de Kaposi; herpes virus tipo VIII.
D) doenca mao-pé-boca; coxsakie virus.
25. A ciclosporina é um imunossupressor inibidor da calcineurina, isolada do fungo

Tolypocladium inflatum, sendo utilizada na dermatologia para diversos fins. De acordo com o
caso clinico, a indicacdo do seu uso e os principais efeitos colaterais sdo, respectivamente:

A) doenca de Darier — farmacodermia e infecdes cutaneas.
B) doenca do enxerto-verus-hospedeiro — toxicidade neural e hepética.
C) pénfigo folidceo — toxicidade renal, hepética e predisposicéo a infeccdes.

D) dermatite atopica — hipertensdo arterial, predisposicdo a infec¢cdes e aumento das
neoplasias malignhas.

O caso descrito a seguir servird de base para responder as questées 24, 27 e 28.

José, 47 anos de idade, foi ao pronto-socorro apresentando mal-estar geral, febre, artralgia
e, na pele, lesdes nodulares dolorosas, eritematosas, localizadas predominantemente nos
membros inferiores e superiores. Apresentava também dudlcera profunda acometendo
estrutura 6ssea da regido do metatarso plantar direito, associada a necrose e exsudato
purulento. No momento também reclamava de dor ocular, enantema conjuntival e fotofobia.
Trouxe uma bidpsia de pele realizada ha 15 dias que mostrava quadro classico de
paniculite e vasculite, granulomas com histidcitos espumosos e presenca de bacilos ao
longo da derme e subcutaneo, além de edema de células endoteliais e da parede dos
vasos.

26. Em relacao a esse caso, os diagndsticos clinicos do paciente e o tratamento de escolha para
a doenca que o levou ao pronto-socorro sdo, respectivamente:

A) linfoma cutaneo de células T e sindrome de Sezary - corticoterapia sistémica e
quimioterapia especifica.

B) eritema nodoso e tuberculose sistémica — corticoterapia sistémica.
C) reacdo tipo Il e hanseniase multibacilar — talidomida.
D) infiltrado linfocitario de Jessner e vasculite cutdnea — pulsoterapia com corticoide.

27. Considerando a doenca de base, o tratamento adequado para esse caso sera:

A) poliquimioterapia por 6 meses, com dose mensal supervisionada de 600mg de rifampicina
e dose diaria de 100mg de dapsona.

B) poliguimioterapia por 6 meses, com 2 meses de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol e 4 meses de rifampicina e isoniazida.

C) poliquimioterapia por 12 meses, com dose mensal supervisionada de 600mg de
rifampicina, 100mg de dapsona e 300 mg de clofazimina, doses diarias feitas em casa com
100 mg de dapsona e 50 mg de clofazimina.

D) pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias seguidos e repeticdo do mesmo esquema
por mais 3 meses.
28. Diante do quadro plantar, o diagnéstico sindrbmico e a causa etiolégica sao,
respectivamente:
A) Ulcera venosa de estase e insuficiéncia venosa periférica.
B) mal perfurante plantar e neuropatia.
C) ulcera arterial e vasculite cutanea.

D) mal perfurante plantar e vasculopatia isquémica.
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caso descrito a seguir servird de base para responder as questées 29, 30 e 31.

Adroaldo, 70 anos de idade, branco, aposentado, ex-agricultor foi ao dermatologista para
uma consulta de rotina. Tem antecedentes pessoais patoldgicos de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes e cancer de pele. Ao exame fisico, apresenta maultiplas placas mal
delimitadas, asperas, eritémato-escamosas, com escamas finas e aderidas, e sem
infiltracdo em face, colo e membros superiores. Algumas com pigmentacdo acastanhada e
outras nado. Refere que as lesbes sempre estiveram presentes e ja fez varios tratamentos
especificos. No dorso das méos, apresentava também uma lesdo nédulo-erimatosa
dolorosa e infiltrada a palpacdo. Nas costas, apresentava macula acastanhada regular com
bordas assimétricas e com didmetro de 8 mm. Sua dermatoscopia revelou rede pigmentar
em “favo de mel” bem regular. Em sua receita havia prescricdo de fotoprotetor quimico e
fisico com FPS 60 para uso diario, protetor labial FPS 30, uso de chapéu e blusas com
protecdo solar.

29

30.

31.

o

. Considerando o caso descrito, o diagnostico principal para as les6es faciais, do colo e dos
membros superiores e a consequéncia clinica, a longo prazo, na auséncia de tratamento
serdo, respectivamente:

A) sifilis secundéria e evolucédo para forma terciaria com acometimento neural e cardiaco.
B) psoriase em pequenas placas e evolugao para forma vulgar ou eritrodermia esfoliativa.
C) queratoses actinicas e evolucdo para carcinoma espinocelular.

D) queratoses actinicas e evolugdo para carcinoma basocelular.

Considerando a lesdo do dorso da mé&o, os outros sinais que mais sugerem transformacéo
maligha séo:

A) aparecimento de ulceracéo e prurido.

B) linfadenomegalia regional e regresséao da lesao.

C) aparecimento de assimetria, bordas irregulares, varias cores e crescimento > 6mm.

D) dor, halo eritematoso e infiltrag&o.

Apbés 3 anos dessa consulta, a lesdo pigmentada das costas apresentou alteracdo nas

caracteristicas clinicas e dermatoscoOpicas, que sugeriram o diagnostico de melanoma
maligno. A descricdo dermatoscopica que melhor retrata esse diagndéstico é:

A) presenca de globulos maiores “encaixados” de forma a assemelhar-se a disposicdo dos
paralelepipedos (pedra de calgcamento).

B) rede pigmentar grosseira central e fina, periférica com pontos enegrecidos e
telangiectasias.

C) padrao dermatoscopico em explosdo de estrela “starburst”.

D) presenca de rede melanocitica terminal com projec8es bulbosas (pseuddpodes), véu azul-
acinzentado, presenca de glébulos e pontos enegrecidos.

caso descrito a seguir servird de base para responder as questoes 32 e 33.

Mariana, 28 anos de idade, branca, apresenta, lesées em placas anulares eritemato-
escamosas com descamacao fina periférica, predominando em colo e membros superiores.
Refere que essas lesBes sempre aparecem ou pioram com a exposicdo solar e sofrem
remissdo e recidiva frequentes. N&o deixam atrofia e evoluem com cicatrizes maculares
hipocrdmicas. Nega lesdes em outras regides do corpo, artrite, alergias ou internacdes
prévias. Foi ao dermatologista, que solicitou alguns exames para esclarecimento
diagnostico. Iniciou tratamento com melhora importante das lesfes, apresentando
esporadicamente recidiva destas. Aos 25 anos, teve uma gestacdo de alto risco, com piora
das lesdes. Apresentou também risco de abortamento e o parto foi prematuro. O recém-
nascido apresentou uma alteracdo importante orgénica, ainda na sala de parto, motivo pelo
qual foi a obito.
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32.

33.

34.

35.

De acordo com o caso descrito, a hipétese diagndstica principal para a doenca da mae e a
causa mortis provavel do recém-nascido séo, respectivamente:

A) lupus eritematoso subagudo e bloqueio cardiaco atrioventricular total.

B) Iupus eritematoso sistémico e tetralogia de Falot.

C) lipus eritematoso subagudo e estenose adrtica grave.

D) Iupus eritematoso sistémico e insuficiéncia hepéatica autoimune.

Dentre os exames solicitados pelo dermatologista, os que melhor esclareceriam o diagnéstico
desse caso séo:

A) hemograma com VSH, dosagem de IgE total, micoldgico direto e biépsia de pele.

B) teste de sensibilidade cuténea, biépsia de pele e baciloscopia.

C) hemograma, FAN, anti-Ro, anti-La, VDRL, micolégico direto, biopsia de pele e
imunofluorescéncia.

D) FAN, anti-dsDNA, anti-Sm, VDRL, bi6psia de pele e imunofluorescéncia.

Fabiola, 45 anos de idade, refere aparecimento de lesGes papulo-pustulosas e algumas
noduloeritematosas em regides mandibular e cervical ha dez anos. Fazia uso de acido
retindico e antibiéticos tdpicos, sem resposta satisfatoria. A hipétese diagndstica principal, a
comorbidade mais frequentemente associada e o tratamento mais eficaz sao,
respectivamente:

A) acne da mulher adulta, sindrome dos ovarios policisticos e terapia sistémica anti-
androgénica.

B) acne persistente, cisto ovariano e antibiético oral.
C) acne persistente, sindrome dos ovarios policistico e isotretinoina oral.

D) acne da mulher adulta, sindrome plurimetabélica e metformina.

Residente de pediatria foi chamado para dar assisténcia ao nascimento de um feto de
primigesta, 42 anos de idade. O recém-nascido apresentou multiplas alteracdes. Dentre elas,
a gue chamava mais atencdo era uma pele frouxa e enrugamento excessivo, principalmente
em mao, pés e pescoc¢o. Juntamente com essas alteragfes, apresentava multiplos nevos nas
regides palmo-plantares, papilomas nasais, periorais e perianais. Sua facies era grosseira
com macroglossia, labios grossos e macrocefalia. Foi realizada bidopsia cutidnea e o
diagnéstico juntamente com o estudo genético foi de Sindrome de Costello. Nesse caso, as
alteracdes caracteristicas da biopsia cutanea séo:

A) pele com fibras elasticas rotas, frouxamente dispostas tanto em pele quanto em mucosas.

B) pele com fibras colagenas frouxas e rotas, além de infiltrado inflamatério linfocitario de
permeio.

C) pele com fibras elasticas densas, espessas e distribuidas irregularmente nas diversas
camadas da derme.

D) pele com fibras elasticas e coldgenas frouxas e destruidas com infiltrado inflamatério
linfocitario de permeio.
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