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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES:

1. Este caderno contém as questdes da PROVA TEORICA.
2. Ao receber a Folha de Respostas,

* confira seu nome e numero de inscrigao;
» assine, A TINTA, no espaco proprio indicado.

3. ATENCAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailusculas e minusculas, a seguinte frase retirada do site da SBD:

“Prevenir nunca é tarde demais”.

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

4. Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
* use apenas caneta esferografica azul ou preta;

» preencha, sem forgar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a
c resposta solicitada em cada questéo;
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+ assinale somente uma alternativa em cada questao;
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03 ] mmm ° Sua resposta NAO sera computada se houver marcagdo de mais de uma
alternativa, questbes n&o assinaladas ou questdes rasuradas.
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NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA TEORICA néo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENCAO: Conforme item 6.12 do Edital, durante o periodo de realizagdo das Provas, ndo sera permitido o uso
de 6culos escuros, bonés, chapéus e similares. 6.13 O candidato podera ser submetido a detector de metais e/ou a
identificagdo especial, que compreende a coleta da impressao digital e foto, em sistema informatizado. 6.14 Nao sera
permitido nenhum tipo de consulta a livros, periddicos, compéndios, revistas, impressos, manuais, codigos, anotagdes ou
a qualquer material que contenha informagdes sobre Medicina. 6.15 E proibido, durante a realizagdo das Provas, fazer
uso ou portar, mesmo que desligados, de telefone celular, relégio digital, pagers, bipe, agenda eletronica, calculadora,
walkman, notebook, palmtop, gravador transmissor / receptor de mensagens de qualquer tipo, e a utilizagao de qualquer
recurso audiovisual préprio, podendo a organizagéo de o Exame vetar a utilizagéo pelo candidato de outros aparelhos
além dos anteriormente citados. 6.16 E vedado ao candidato portar arma(s) no local de realizagdo das Provas, mesmo
que de posse do respectivo porte. 6.19 Tera a sua Prova anulada e sera eliminado do Exame o candidato que incorrer
nas seguintes situagdes: 6.19.5 Ausentar-se da sala de Provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes de decorrido o
periodo fixado para saida; 6.19.7 Nao devolver a folha de respostas da Prova teérica ou qualquer outro material solicitado,
findo o horario de realizagao das Provas. 6.19.8 Durante a realizagdo das Provas, se for surpreendido em comunicagao
com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito, ou por qualquer outra forma. 6.19.11 Faltar com o devido
respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo da Prova, com autoridades presentes e / ou com os outros
candidatos; 6.23 Os candidatos somente poderdo ausentar-se do recinto da Prova tedrica depois de decorridas duas
horas do inicio das mesmas. 6.24 Na Prova tedrica, os 3 (trés) tltimos candidatos de cada sala s6 poderdo sair juntos.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS

O gabarito preliminar e as questdes da Prova Teorica serdo divulgados até dia 23 de fevereiro de 2016

no endereco eletrdnico <www.gestaodeconcursos.com.br>
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ATENCAO
Senhor(a) Candidato(a)

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,
80 (oitenta) questdes objetivas envolvendo conhecimentos de Dermatologia
Clinica, Laboratorial, Cirargica e Cosmiatrica, cada uma constituida de 4 (quatro)
alternativas, das quais apenas uma responde corretamente ao que é solicitado.

Havendo algum problema, informe-o imediatamente ao aplicador de provas para que
ele tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendagao, ndo lhe cabera qualquer reclamacao ou
recurso posteriores.




QUESTAO 1

Em relagdo a dermatite herpetiforme, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A presencga de lesdes urticadas é comum.

B) O infiltrado inflamatério €& constituido
predominantemente de eosindfilos.

C) O depésito de IgA nas papilas dérmicas é
linear.

D) Anticorpos antiendomisio sdo encontrados
na minoria dos pacientes.

QUESTAO 2

Quanto a angiomatose bacilar, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Os agentes etiologicos mais comuns sao a
Bartonella henselae e Bartonella quintana.

B) E mais observada em pacientes
infectados pelo HIV com CD4+ menor que
200 células/pl.

C) As lesdes cutdneas sao dérmicas
superficiais e o0 acometimento extracutaneo
€ incomum.

D) A histopatologia mostra proliferagédo lobular
de capilares e vénulas, células endoteliais
arredondadas e protuberantes e denso
infiltrado neutrofilico.

QUESTAO 3

Em relagéo a utilizagdo da luz de Wood (365 nm)
como método semiolégico auxiliar para o diagnéstico
de algumas dermatoses, numere a COLUNA I
de acordo com a COLUNA |, relacionando os
diagnosticos as coloragbes mais frequentemente
encontradas com o uso dessa técnica.

COLUNA |
1. Tinea capitis, causada pelo Mycrosporum
canis

2. Pitiriase versicolor
3. Eritrasma
4. Carcinoma espinocelular

COLUNAI

() roseo dourada

() verde

() vermelho coral

() vermelho brilhante (“em brasa”)
Assinale a sequéncia CORRETA.

A) 2134

B) 1243

C) 4312

D) 3421

QUESTAO 4

Quanto ao virus varicela zoster, € CORRETO
afirmar:

A) Um paciente com herpes-zéster pode
infectar outra pessoa, e esta ter varicela,
caso seja susceptivel.

B) A sindrome de Ramsay-Hunt ocorre devido
a reativagdo do virus nos ganglios das
cadeias paravertebrais toracicas.

C) Avacina feita com virus vivo atenuado (cepa
de Oka) tem baixa taxa de soroconversao
em criangas.

D) Um individuo imunocomprometido,
em contato com o fluido das vesiculas
de paciente com herpes-zoster, pode
desenvolver herpes-zoster.

QUESTAO 5

Em relagdo as afecgbes da glandula sudoripara,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenca de Grover € mais comum em
homens caucasianos com mais de 40 anos
de idade.

B) A queratdlise esfoliativa, ou disidrose
lamelar, ndo é precedida de vesiculas nem
tem papulas concomitantes.

C) Na histopatologia da disidrose, ha uma
dermatite espongidética com vesiculas
associadas aos ductos sudoriparos.

D) A doenca de Fox-Fordyce é uma alteragao
cronica e pruriginosa das glandulas
sudoriparas apoécrinas.

QUESTAO 6

O retalho de Spear € utilizado para a reconstrugéo
de defeitos:

A) profundos na regido fronto-temporal.
B) de espessura total da asa nasal.
C) de espessura total do labio inferior.

D) da hélix e da concha auricular.



QUESTAO 7

Quanto a criocirurgia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No tratamento das lesdes neoplasicas,
devem-se atingir temperaturas de cerca de
60 graus negativos dentro do tecido a ser
destruido.

B) Quando se utiliza a ponteira de spray,
a aplicacdo deve ser intermitente para
facilitar a frente de congelamento.

C) A ponteira fechada e congelada possibilita
menor congelamento em profundidade,
nao sendo bem indicada para neoplasias
malignas.

D) E contraindicada em casos de tumores muito
espessos e fixos aos planos profundos.

QUESTAO 8

Em relacdo a terapéutica sistémica, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A excregao do fluconazol ¢é feita
principalmente pelo figado, sendo
necessario o ajuste da dosagem em
hepatopatas.

B) Os barbitiricos aumentam os niveis
plasmaticos da griseofulvina.

C) O posaconazol tem o maior espectro dentre
os azois, sendo eficaz no tratamento da
zigomicose.

D) O micofenolato de mofetil estimula a
proliferagdo de linfocitos T e B que
dependem da via de sintese das purinas.

QUESTAO 9

Sobre a fototerapia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A UVB de banda estreita (narrow band) é
inefetiva nos casos graves de dermatite
atdpica e de dermatite seborreica.

B) Os tratamentos repetidos, prolongados
e com altas doses cumulativas de PUVA
podem induzir lentiginose.

C) A UVB de banda estreita (narrow band) tem
boa eficacia em casos de prurido idiopatico,
no de origem hepédtica e do diabetes
mellitus.

D) Nos pacientes tratados com PUVA, o risco
de ocorréncia de carcinoma espinocelular é
significativamente maior que nos controles.

QUESTAO 10

Quanto aos antibidticos de uso tdpico, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Aneomicina € um polipeptidio ciclico isolado
da cepa Tracey | do Bacillus subitilis.

B) Aclindamicina tanto pode ser bacteriostatica
quanto  bactericida, dependendo da
susceptibilidade do organismo infectante e
da concentragao obtida no local.

C) A retapamulina é o primeiro farmaco da
nova classe de pleuromutilinas.

D) A mupirocina é derivada da Pseudomonas
fluorescens.

QUESTAO 11

Assinale a alternativa que ndo é considerada uma
dermatose paraneoplasica.

A) Erythema gyratum repens
B) Hipertricose lanuginosa adquirida
C) Acroqueratose de Bazex

D) Ictiosis hystrix

QUESTAO 12

Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo feminino, caucasiana, 40 anos de
idade, previamente higida, queixa de alopecia de
supercilios ha um ano, tendo sido tratada com
infiltragbes intralesionais de triancinolona com
repilacdo temporaria. A dermatoscopia da area
acometida, notam-se pontos amarelos e pontos
pretos.

Considerando esse caso, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) As principais hipoteses diagndsticas
incluem: alopecia areata, tricotilomania,
alopecia frontal fibrosante, sifilis e micose
fungoide.

B) A auséncia de pelos peladicos a
dermatoscopia nao exclui a possibilidade
de alopecia areata.

C) O exame dermatoscopico da linha de
implantagédo frontotemporal do couro
cabeludo contribui para o diagndstico de
alopecia frontal fibrosante.

D) A repilagdo induzida pelo tratamento
confirma o diagndstico de alopecia areata.



QUESTAO 13

Em relagdo aos enxertos cutineos, € CORRETO
afirmar que:

A) estdo melhor indicados na correcao de
defeitos cirurgicos provenientes da retirada
de tumores pouco agressivos.

B) avascularizagdo da area receptora pode ser
fator limitante na sobrevida do enxerto; e a
derme, musculo e tenddes sao excelentes
leitos para o enxerto.

C) o fenbmeno de embebigdo ocorre nas
primeiras 24 horas apds a colocagao do
enxerto no sitio receptor, e se traduz por
edema do enxerto em virtude da absorgao
de nutrientes e exsudato.

D) aneovascularizagao do enxerto ocorre entre
0 10° e o0 14° dia de pos-operatodrio, com
formagao de um novo complexo vascular.

QUESTAO 14
Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente de 32 anos, sexo masculino, é portador
de hanseniase boderline-boderline, apresentando
reacao mista, em uso de esquema MDT (sulfona,
clofazimina e rifampicina) no quarto més de
tratamento, associado a prednisona (60 mg/dia)
e talidomida (200 mg/dia). Apés duas horas da
administragdo da dose supervisionada, apresenta
quadro de febre, calafrios, cefaleia e osteoalgias,
evoluindo para choque. Na investigacéo
laboratorial, foram identificados anemia hemolitica,
purpura trombocitopénica e insuficiéncia renal.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico
para o quadro descrito.
A) Pielonefrite evoluindo para sepse.
B) Sindrome sulfona.
C) Sindrome pseudogripal causada por
rifampicina.
D) Reacao anafilatica a sulfona ou rifampicina.

QUESTAO 15

As manifestagdes clinicas da psoriase variam de
acordo com os seus subtipos.

A esse respeito, assinale a altenativa INCORRETA.

A) A psoriase em placas ou vulgar pode ser
observada em até 90% dos doentes.

B) Na psoriase rupidcea, as escamas sdo
finas e pouco aderentes, e é observada
mais frequentemente na infancia.

C) A psoriase em gotas € mais comum em
criangas, adolescentes e adultos jovens,
podendo ser precedida por infeccdo
estreptococica.

D) A psoriase dos idosos ocorre principalmente
nos membros inferiores e no couro cabeludo,
de forma leve a moderada.

QUESTAO 16

Em relagdo a pitiriase rubra pilar, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) E uma dermatose inflamatéria crénica
caracterizada por queratoses foliculares
circunscritas, placas eritémato-alaranjadas
e queratodermia palmoplantar.

B) E rara, acometendo igualmente ambos os
sexos com picos de incidéncia nas duas
primeiras décadas de vida e por volta da
quinta e sexta décadas de vida.

C) Apresenta duas formas clinicas: familiar
(inicio geralmente na adolescéncia) e
esporadica (adultos, sem antecedente
familiar e grave).

D) A forma familiar apresenta provavel
heranca autossébmica dominante e existe
a expressao de queratinas K6/K16 como
marcador de proliferacédo epidérmica.

QUESTAO 17
Sobre o liquen nitido, esta CORRETO afirmar que:
A) o principal fator etiologico € a infecgdo por
virus Epstein-Barr.
B) ha maior associagdo com diabetes mellitus.

C) sdo descritas as variantes hemorragica,
perfurante e generalizada.

D) as lesbes poupam a area genital.

QUESTAO 18
Sobre o prurigo nodular de Hyde, € INCORRETO
afirmar:
A) E uma dermatose que raramente acomete
criangas.

B) As picadas de insetos podem estar
relacionadas ao seu aparecimento.

C) O prurido é intenso e persistente.

D) E caracterizado por papulas e urticas
assimétricas.

QUESTAO 19

Em relagéo as linhas de Beau, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Ocorrem por alteragéo inflamatéria do leito
ungueal.

B) A profundidade da linha indica a gravidade
do acometimento.

C) Microtraumas e doencgas sistémicas sao
fatores etioldgicos.

D) Amargem distal bem delimitada indica dano
agudo.



QUESTAO 20

Em relagdo as possiveis complicagdes relacionadas
ao uso da toxina botulinica tipo A, ¢ CORRETO
afirmar:

A) Tém menos chance de ocorrer com a
utilizacdo da droga mais concentrada.

B) E frequente a ocorréncia de reagbes
alérgicas, e o procedimento deve ser
contraindicado em pacientes com historia
prévia de atopia.

C) Aformacao de anticorpos neutralizadores da
acgao da toxina ocorre invariavelmente apos
duas aplicagdes para fins cosmiatricos.

D) Para minimizar a difusdo da toxina para
musculosindesejados, apds o procedimento,
o paciente deve ser orientado a permanecer
deitado durante um periodo de duas horas.

QUESTAO 21

Em relagdo ao carcinoma basocelular, tumor
maligno cutadneo mais frequente no nosso meio,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quando cresce ao longo dos vasos ou do
perineuro, a area de invasdo é maior e ndo
detectada clinicamente, e as recidivas séo
frequentes.

B) O risco de metastase € de 2% e é observado
nos padrdes histoldgicos agressivos como o
esclerodermiforme e o queratético.

C) O superficial e multicéntrico € mais frequente
no tronco, mas também ocorre na face.

D) O infiltrativo mostra células basaloides
com arranjo em forma de cordées ou como
espiculas.

QUESTAO 22

Considerando o carcinoma espinocelular (CEC),
assinale a alternativa CORRETA.

A) Apapulose bowenoide € o CEC in situ dentro
de verrugas genitais, geralmente devido a
uma infecgao viral com cepas oncogénicas.

B) O carcinoma verrucoso € uma variante mal
diferenciada do CEC, que tende a ocorrer
em adultos mais idosos e localiza-se na
superficie plantar.

C) A dermatoscopia do CEC invasivo revela
vasos lineares irregulares, vasos em
grampo, arboriformes e glomerulares e,
quando pigmentados, ha presenca de
glébulos azul-acinzentados.

D) O uso do micofenolato de mofetil e do
sirolimus tem contribuido para o aumento
da sua incidéncia.

QUESTAO 23

Considerando o dermatofiboroma, que €& um
tumor fibro-histiocitario benigno de etiologia
desconhecida, assinale a alternativa CORRETA.

A) Lesdo de crescimento rapido e que se
assemelha a um tumor vascular; corresponde
ao tipo histolégico aneurismatico.

B) A realizacdo do estudo imunoistoquimico
é essencial para diferenciar de tumores
fibro-histiocitarios malignos (fator VIIIA e
CD34 positivos).

C) A variante celular, denominada de
fibro-histiocitoma,  caracteriza-se  pela
grande quantidade de colageno presente.

D) Na histopatologia, observam-se hiperplasia
de epiderme, hipopigmentagdo da camada
basal, separada por uma zona escura
(Grenz) da derme.

QUESTAO 24

Analise as informagbes a seguir.

Tumor que predomina no sexo masculino, em
torno da sexta e sétima décadas de vida. As
areas fotoexpostas sdo, frequentemente, as
mais acometidas. No exame histopatologico, ha
presenga de células alongadas e amelandticas
envoltas por estroma densamente fibroso.
Apesar de apresentar pouca atipia citoldgica,
seu comportamento € agressivo, com grande
tendéncia a recidiva local.

Considerando essas informagdes, assinale a
alternativa que indica a que tipo de melanoma elas
estao relacionadas.

A) Dérmico primario

B) Desmoplasico

C) Nevoide

D) Spitizoide

QUESTAO 25

Em relagdo ao melanoma cutaneo, assinale a
alternativa que corresponde a um pior prognadstico.

A) indice de Breslow de 3,0 mm, fase vertical
de crescimento, com regressao.

B) indice de Breslow de 1,2 mm, auséncia de
mitoses, com satelitose.

C) indice de Breslow de 0,8 mm, infiltrado
linfocitico, com ulceracao.

D) indice de Breslow de 1,0 mm, nivel de
Clark IV, 3 mitoses/mm?2.



QUESTAO 26

Sobre os procedimentos a seguir, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Esta contraindicado o uso da radiofrequéncia
em pacientes portadores de marca-passo e
nas areas de implantes metalicos.

B) Os melhores resultados na remocao dos
pelos sao obtidos nos pacientes com pele
clara (fototipos I-11l) e pelos marrom-escuros
a pretos.

C) As tatuagens amadoras, que contém
mais pigmentos pretos e azuis, baseados
em carbono, sdo mais dificeis de serem
removidas com laser.

D) Pulsed Dye Laser (PDL) com comprimento
de onda de 585 e 595 nm é o mais eficaz
no tratamento das manchas vinho do Porto.

QUESTAO 27

Linfocitoma cutis € um pseudolinfoma de células B
que ocorre em resposta a estimulos conhecidos e
desconhecidos. A maioria dos casos é idiopatica.

Em relacdo aos aspectos a seguir, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Ocorre em qualquer idade, sendo mais
frequente em mulheres acima dos 60 anos.

B) Lesbes de localizagdao extrafacial sé&o
mais comuns no tronco e nos membros
superiores.

C) Manifestagdes com papulas medindo alguns
milimetros de didmetro, disseminadas, sédo
denominadas como linfocitoma miliar cutis.

D) Lesdes papulosas ou nodulares, unicas ou
multiplas, de forma localizada, sdo mais
frequentes que a forma generalizada.

QUESTAO 28

Hiperqueratose e papilomatose, com agregados
de células pequenas em meio a epiderme
(fendmeno de Borst Jadassohn), sdo encontradas
no seguinte subtipo de queratose seborreica:

A) clonal.
B) acantatico.
C) melanoacantoma.

D) adenoide.

QUESTAO 29

Quanto a ma-formagdo vascular, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Ocorre com maisfrequéncia nos prematuros.
B) O ciclo das células endoteliais € normal.
C) Hatendéncia a involugéo espontanea.

D) Aresposta é adequada a corticoterapia.

QUESTAO 30

Em relagao a dermatomiosite, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) As lesdes do couro cabeludo fazem
diagnéstico diferencial com a dermatite
seborreica e a psoriase.

B) A perfuragao de septo nasal, o liquen plano,
a doencga de Degos e o eritema centrifugo
flagelado podem estar associados a
dermatomiosite.

C) Os quadros de artralgia sao frequentes, e
artrites, quando presentes, séo geralmente
erosivas e deformantes e com intensa
sinovite.

D) O acometimento dos musculos faciais e
bulbares geralmente ocorre quando ha
associagao com neoplasia ou miastenia.

QUESTAO 31

Em relagcdo ao lupus eritematoso, numere a
COLUNA Il de acordo com a COLUNA I.

COLUNA|

1. Anticorpo Anti-Ds-DNA

2. Anticorpo Anti-Sm

3. Anticorpo Anti-MA

4. Anticorpo Anti-RO-ssA
COLUNAI

() Lupus neonatal

() Especifico LE sistémico

() Maior probabilidade de lesao neurolégica
() Acometimento renal

Assinale a sequéncia CORRETA.
A) 4231
B) 2413
C) 4132
D) 1342



QUESTAO 32

Em
altern

A)

B)

C)

D)

relacdo as micobacterioses, assinale a

ativa INCORRETA.

A producdo do fator de necrose tumoral
alfa é fundamental para a formagédo de
granulomas, evitando a disseminacéo de
micobactérias.

A relagdo linfécitos CD4+/CD8+ esta
aumentada no lupus vulgar e diminuida no
escrofuloderma.

O Mycobacterium szulgai € o principal
agente do granuloma das piscinas, sendo
uma espécie de crescimento rapido em
meio de cultura.

A infecgdo por Mycobacterium fortuitum
pode ocorrer em implantes mamarios e
ablagdes com laser de CO,,.

QUESTAO 33

A respeito da coinfeccdo hanseniase e AIDS,
assinale a alternativa CORRETA.

A)

C)

D)

As reagdes do tipo 2 da hanseniase séo
muito mais frequentes nos pacientes com
coinfecgao com AIDS, comparados aqueles
com hanseniase isolada.

Devido a deficiéncia da imunidade celular
decorrente da AIDS, a maioria dos casos de
coinfecgao com hanseniase se da na forma
virchowiana.

Os pacientes com AIDS, sob uso de
TARV (tratamento antiretroviral), podem
desenvolver quadros agudos de hanseniase
pauci ou multibacilares, que se enquadram
na definicdo de sindrome da restauragéo
imunoldgica.

Nos casos de coinfecgéo, frequentemente
ha necessidade de tratamento mais
prolongado para a hanseniase.

QUESTAO 34

O mecanismo ndo imunoldgico envolvido nas
reagbes adversas a drogas, caracterizado pelas
modificagdes do meio ambiente que favorecem
o desenvolvimento de certos microrganismos, €
denominado:

A)
B)
C)
D)

disturbio ecolégico.
intolerancia.
efeito colateral.

biotropismo.

QUESTAO 35

No que se refere as formas clinicas da sarcoidose,
assinale a alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

A forma rosaceiforme simula a rosacea
granulomatosa, diferindo desta pela
infiltracdo localizada e superficial.

A forma angiolupoide caracteriza-se por
placa eritémato-infiltrada e ovalada na
regido nasopalpebral ou na vertente nasal,
bem delimitada, de consisténcia endurecida,
acometendo quase que exclusivamente o
sexo masculino.

O Ildpus pérnio caracteriza-se por lesao
localizada que acomete principalmente
o tronco, com infiltragdo bem definida e
pouquissimos vasos na superficie.

A manifestagcdo hipodérmica corresponde
aos antigos sarcoides subcutdneos de
Darrier-Roussy, e ¢é representada por
nédulos bem circunscritos, recobertos por
pele de cor normal ou rosea.

QUESTAO 36

Com relacdo ao erythema marginatum, assinale a
alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Ocorre em aproximadamente 20% dos
casos de febre reumatica aguda.

Inicia-se como papula ou macula
eritematosa, com forma  policiclica,
enquanto o centro retorna ao normal, com
bordas nao induradas, que desaparecem a
pressao.

As lesbes sdo proeminentes pela manh3,
persistentes, e desaparecem apds cerca de
10 dias.

Sao diagnodsticos diferenciais:  eritema
anular centrifugo, eritema necrolitico,
urticaria anular, eritroqueratodermia

variablis e doenca de Kawasaki.

QUESTAO 37

Sao caracteristicas clinicas da sindrome de
Proteus, EXCETO:

A)

B)

C)
D)

Crescimento progressivo e assimétrico de
extremidades.

Areas de atrofia dérmica com acentuagao
do padréo venoso.

Hiperplasia palmoplantar cerebriforme.

Auséncia de acometimento de o6rgéos
internos.



QUESTAO 38

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA |,
relacionando os critérios dermatoscépicos com
suas respectivas representagdes histopatoldgicas.

COLUNA |
1. Pontos cinza-azulados
2. Ninhos ovoides
3. Pseudocomeddes
4. Estrias brancas brilhosas ou crisalidas

COLUNAI
() Massas de células basaloides na derme.

() Melandéfagos na derme papilar.

( ) Feixes de colageno birrefringentes
observados apenas com a luz polarizada.

() Acumulo de queratina nas aberturas
foliculares dilatadas.

Assinale a sequéncia CORRETA.
A) 1234
B) 2143
C) 4132
D) 3421

QUESTAO 39

Considerando um paciente com uma ferida cutanea
pouco exsudativa, qual curativo € mais indicado?

A) Alginato de calcio.
B) Combinado com colageno.
C) Hidrocoloide.

D) Carvéo ativado.

QUESTAO 40

Na dermatite atépica, € CORRETO afirmar que
ocorre aumento da:

A) resposta de hipersensibilidade retardada.

B) sensibilizagao pelo DNCB

(dinitroclorobenzeno).
C) atividade da enzima fosfodiesterase.

D) resposta in vitro dos linfocitos a antigenos
microbianos.

QUESTAO 41

Em relagdo a dermatite seborreica, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A incidéncia esta elevada na doencga de
Parkinson, na epilepsia, no infarto agudo
do miocardio e nos pacientes em uso de
cimetidina.

B) O aumento dos triglicerideos e do colesterol
com diminuigdo do esqualeno e acidos
graxos livres é observado na secregao
sebacea.

C) Aexposicao ao Sol diminui sua intensidade,
enquanto o frio, o stress emocional e o fisico
agravam o quadro clinico.

D) A forma infantil tem correlagdo com a
dermatite seborreica do adulto.

QUESTAO 42

Séo critérios diagndsticos para a dermatite
infectiva, EXCETO:
A) Rinorreia crbnica.
B) Febre elevada.
C) Pronta resposta a terapia antibacteriana.
D) Soro positividade para HTLV-1.

QUESTAO 43

Considerando os retalhos cutaneos, € CORRETO
afirmar:

A) Na dinamica dos retalhos, existem dois
movimentos: o primario, que representa seu
préprio movimento, e o secundario, gerado
pelo deslocamento da pele ao redor do
defeito cirargico.

B) A elasticidade e a mobilidade da pele a ser
utilizada sdo maiores em pacientes jovens
quando comparadas a dos idosos.

C) Arelagao entre o comprimento do retalho e
o tamanho do pediculo deve ser em torno
de 3:1, mas quando ha uma artéria na base
do pediculo, esta relagao deve ser menor.

D) De acordo com a movimentagéo, os retalhos
sdo classificados em parcial e total.

QUESTAO 44

Com relagédo ao eritema nodoso, € INCORRETO
afirmar:

A) Trata-se de uma paniculite lobular.
B) Pode estar associado a sarcoidose e a

hanseniase.
C) Ha infilirado neutrofilico nas lesdes iniciais.
D) Representa uma resposta de

hipersensibilidade retardada.



QUESTAO 45

Assinale a alternativa que ndo apresenta uma
caracteristica das erupcdes acneiformes.

A) Surgem abruptamente.
B) Ha auséncia de comeddes.
C) Ocorrem em areas tipicas da acne vulgar.

D) As lesbes sao papulo-pustulosas, de carater
monomorfo.

QUESTAO 46

Numere a COLUNA | de acordo com a COLUNAI,
relacionando a droga com seu efeito colateral.

COLUNA |

1. Ciclofosfamida
2. lIsotretinoina

3. Hidantoina
4. Cloroquina
COLUNA I

() Eflavio telogeno
() Hipertricose
() Alteracdes da cor do cabelo
() Efluvio anageno
Assinale a sequéncia CORRETA.

A) 1234
B) 2341
C) 3412
D) 4123

QUESTAO 47

Sobre a acne da mulher adulta, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) As lesbes inflamatérias localizam-se
especialmente no terco inferior da face.

B) O grau de oleosidade facial é menor do que
nos casos da acne juvenil.

C) O surgimento € subito com ou sem historia
de acne na adolescéncia.

D) Quando associada a sindrome do ovario
policistico, ha diminuicdo da relacdo
LH/FSH.

QUESTAO 48

Em relacdo a acne fulminans, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Ha associagao com febre e
hepatoesplenomegalia.

B) O acometimento 6sseo é frequente.

C) Ocorre mais no térax e dorso.

D) E mais comum em jovens do sexo feminino.
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QUESTAO 49

Sobre as dermatozoonoses, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Na miiase migratoria, ha a deposigéo de
ovos da Dermatobia hominis que provoca
uma erupgao serpiginosa na pele humana.

B) Na tungiase, o quadro clinico é produzido
pela fémea da Tunga penetrans que se fixa
na pele do hospedeiro com a finalidade de
ovulagao.

C) Na dermatite vesicante por Paederus, a
responsavel pelo surgimento das lesdes € a
pederina, que é liberada quando o inseto é
tocado ou esmagado.

D) Na demodecidose, o Demodex foliiculorum
é observado no infundibulo folicular, e o
Demodex brevis, nos ductos sebaceos e
nas glandulas de Meibomio.

QUESTAO 50

Com relagdo a escabiose, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A sarna crostosa ocorre em individuos
neuropatas e pode ser uma manifestagdo
da infecgao pelo HTLV-1.

B) O prurido é desencadeado por um
mecanismo alérgico e outro mecanico.

C) O efeito antabuse associado ao
monosulfiram pode ocorrer quando da
ingesta de alcool até 10 dias apds a
aplicacéo da medicagao.

D) A ivermectina oral esta indicada no
tratamento de criangas, a partir dos 6 meses
de idade.

QUESTAO 51
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo masculino, agricultor, apresenta,
ha cerca de seis meses, aumento do volume
do pé esquerdo acompanhado de lesGes
nodulares e gomosas que eliminam material
espesso e graos de coloragao preta. O exame
microscoépico direto a fresco demonstrou gréaos
compostos por filamentos micelianos de parede
dupla, clamidésporos abundantes e auséncia de
clavas. A cultura em agar Sabouraud dextrose
apresentou-se como branca com micélio aéreo
curto cinza e na microcultura  observou-se
conidioforos simples e conidios ovais. O exame
histopatolégico demonstrou processo inflamatorio
supurativo ao redor do grao.

Considerando esse caso, assinale a alternativa
que apresenta o agente etioldgico desse micetoma
eumicotico.

A) Madurella grisea

B) Madurella mycetomatis

C) Acremonium recifeii

D) Pseudallescheria boydii



QUESTAO 52

Sobre as dermatofitoses, € CORRETO afirmar:

A) Natinha do couro cabeludo microspoérica, as
lesGes sdo multiplas enquanto na tricofitica
€ unica.

B) A tinha do corpo tem como variante clinica

o granuloma de Majocchi, usualmente
causado pelo Trichophyton Rubrum.

C) A tinha favosa causada pelo Trichophyton
concentricum é considerada rara nos dias
de hoje.

D) A tinha imbricada, também denominada de

“chimberé”, tem como agente etioldégico o
Microsporum gypseum.

QUESTAO 53

Considerando o diagnostico  etiologico da
cromoblastomicose, € CORRETO afirmar:

A) No Brasil, o agente etiolégico predominante
€ Chadophialophora carrionii.

B) Os agentes etiolégicos apresentam aspecto
macromorfoloégico semelhante na cultura,
sendo necessario o microcultivo para o
diagnéstico da espécie.

C) A espécie Fonsecaea pedrosoi apresenta
mais frequentemente a esporulagcido tipo
phialophora.

D) Na espoluragdo tipo cladosporium, o
conidiéforo tem aspecto de vaso, e os
esporos se agrupam no topo ou ao seu
redor.

QUESTAO 54

Com relacdo as psicodermatoses, € CORRETO
afirmar:

A) A dismorfofobia assemelha-se a distor¢cao
da imagem corporal da anorexia.

B) A tricotlomania da crianga € mais comum
em meninos, sendo incomum a resolugao
espontanea.

C) Na dermatite artefacta, observam-se lesdes
simétricas ao alcance do membro superior
dominante.

D) Na pantominia, o paciente agrava uma
leséo ja existente, que passa a ter aspecto
bizarro.

QUESTAO 55
Analise o quadro clinico a seguir.

Criangca do sexo masculino, branca, nascida a
termo, bom estado geral, afebril, apresenta no
terceiro dia de vida quadro cutdneo composto
de maculas eritematosas localizadas no tronco,
algumas delas encimadas por pustulas de nitida
localizagao folicular. O exame histopatolégico
revelou acumulo intrafolicular macigo de eosindfilos,
e 0 quadro apresentou regressdo espontanea aos
15 dias de vida.

Diante desse quadro, assinale a alternativa que
apresenta a hipétese diagndstica desse paciente.
A) Melanose pustulosa transitéria
B) Miliaria rubra
C) Eritema toxico do recém-nascido
D) Foliculite pustulosa eosinofilica

QUESTAO 56
O achado de vasos em coroa a dermatoscopia é
caracteristico de:

A) melanoma fino.

B) hiperplasia sebacea.

C) doenca de Bowen.

D) granuloma piogénico.

QUESTAO 57
Em relagéo as caracteristicas clinicas da sindrome
de Sweet, assinale a alternativa INCORRETA.
A) O estado geral € comprometido, com febre,
prostracédo e mialgia.
B) As lesbes cuténeas acometem
preferencialmente os membros inferiores.

C) O fenbmeno de patergia ocorre, assim
como no pioderma gangrenoso.

D) O acometimento oral é mais comum quando
ha doenga hematolégica associada.

QUESTAO 58
Diante de uma suspeita clinica de mastocitose,
qual tipo de coloragdo pode auxiliar no exame
histopatolégico?

A) Vermelho Congo.

B) Azul de toluidina.

C) Sudan (Sudan black).

D) Tricrdmico de Masson.

QUESTAO 59

Assinale a alternativa cujo marcador
imunoistoquimico é indicativo de proliferagcao
celular.

A) CK7

B) Melan A

C) Kib67

D) CD 34
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QUESTAO 60

Assinale a alternativa que representa o padrao
clinico que pode ser encontrado no mosaicismo
cutaneo.

A) Filoide

B) Anular

C) Zosteriforme

D) Reticular

QUESTAO 61

Em relagcdo a dermatose bolhosa crénica da
infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ha presenca de bolha subepidérmica.

B) Ha acometimento mucoso.

C) A imunofluorescéncia direta € positiva
para IgG.

D) Ha tendéncia a remisséao.

QUESTAO 62

Considerando o xantogranuloma juvenil, &
CORRETO afirmar:

A) A dislipidemia pode preceder as lesbes
cutaneas.

B) O encontro de células de Touton na
histopatologia é caracteristico.

C) As células sado CD1a positivas na
imunoistoquimica.

D) Ocorre mais frequentemente nos membros
inferiores.

QUESTAO 63

A mastocitose pode ser desencadeada por algumas
substancias.

Assinale a substancia que ndo esta associada a
exacerbacgao do quadro cutaneo.

A) Alcool

B) Hioscina

C) Contrastes iodados

D) Cromoglicato de sédio

QUESTAO 64

Em relagéo a neuropatia hansénica, € INCORRETO
afirmar:

A) Na forma tuberculoide, a les&o neural cursa
com reacdo granulomatosa e, em alguns
casos, necrose dos nervos superficiais e
profundos.

B) Na forma borderline, varios troncos
nervosos podem ser afetados, com maior
incidéncia de mononeuropatias multiplas.
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C) Na forma indeterminada, os ramos
superficiais dos nervos sao comprometidos,
sendo poupados os troncos neurais.

D) Na forma virchowiana, o comprometimento
neural é, na maioria dos casos, assimétrico,
isolado e unilateral.

QUESTAO 65

Com relagdo a imunologia da hanseniase, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com a forma tuberculoide
desenvolvem vigorosa resposta imune
celular do tipo Th1, com produgdo, em
grande magnitude, das citocinas IL-10,
TGF-B, TNF-a e IL-2.

B) Os pacientes com a forma virchowiana
desenvolvem resposta imune do tipo Th2,
com importante producdo das citocinas
IFN-Y, IL2, TNF-q, IL-4.

C) Os pacientes com formas multibacilares
apresentam maior soropositividade de
anticorpos anti-PGL-1 que os pacientes
paucibacilares.

D) Na reagdo tipo 1, ocorre exacerbagao
da resposta imune do tipo Th2, capaz de
produzir danos irreversiveis aos nervos
periféricos.

QUESTAO 66

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA,
relacionando as coloragbes especiais com as suas
possiveis aplicagbes nos seguintes diagndsticos.

COLUNA |
1. Alcian blue
2. Verhoeff

3. Azul da Prussia
4. Tricrobmio de Masson
COLUNAII

() Leiomiomas
() Granuloma anular
() Sarcoma de Kaposi
() Anetodermia
Assinale a sequéncia CORRETA.

A) 1423
B) 2314
C) 3142
D) 4231



QUESTAO 67

A respeito da acrodermatite enteropatica, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Quando hereditaria, tem carater
autossdmico recessivo.

B) As lesbes surgem apos a retirada do leite
materno.

C) O crescimento e o desenvolvimento do
individuo sdo normais.

D) Ha maior predisposicdo as infecgdes
fungicas e bacterianas.

QUESTAO 68

Sobre a unidade epidermo-meléanica, assinale a
alternativa CORRETA.

A) E formada pela associagdo do melandcito
com queratindcitos presentes apenas na
camada basal da epiderme.

B) A interacdo entre os melandcitos e os
queratinécitos se da através da via das
caderinas.

C) A densidade dos melandcitos na epiderme
por milimetro quadrado nao varia de acordo
com a localizagdo anatdbmica no mesmo
individuo.

D) O principal fator determinante da cor da
pele normal é a densidade dos melandcitos
na epiderme.

QUESTAO 69

Em relagdo a adiponecrose do recém-nascido,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Aresolugdo espontanea é comum.

B) As lesGes tém uma
frequentemente simétrica.

distribuicao

C) Ha associagéo com hipercalcemia.

D) Ocorre mais comumente em recém-
nascidos pré-termo.

QUESTAO 70

Em relacéo a doenca de Kyrle, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Acomete frequentemente pacientes renais
cronicos ou diabéticos com algum grau de
nefropatia.

B) Ocorre em associagdo com doengas
pruriginosas, como escabiose, picadas de
inseto ou linfoma.

C) Surge em regides previamente sujeitas a
traumatismos ou em pacientes que fazem
uso de inibidores do TNF alfa ou indinavir.

D) O sitio anatbmico  frequentemente
acometido é o dorso e o abdome.

QUESTAO 71

Sobre a sindrome do choque tdxico estafilocdcico,
€ CORRETO afirmar:

A) Aenterotoxina C, € a mais frequentemente
envolvida.

B) Ha eritema difuso acompanhado de edema
palmoplantar.

C) Em geral, ndo ha comprometimento
muscular nem hepatico.

D) A maioria dos casos ocorre no Sexo
masculino.

QUESTAO 72
Analise o caso clinico a seguir.

Crianca de 4 meses apresenta hemangioma
infantii combinado ocupando toda a regido
periorbital direita.

Devido ao risco de complicagdes oftalmologicas, o
tratamento de escolha para esse caso é:

A) interferon.

B) vincristina.

C) exérese cirurgica.

D) betabloqueador oral.

QUESTAO 73

Sobre os nevos melanociticos adquiridos na
infancia, ¢ CORRETO afirmar que:

A) quando S-100 positivos, o risco de
malignizacdo na vida adulta &€ maior.

B) a maioria corresponde histologicamente a
nevos intradérmicos.

C) o padrao dermatoscépico globular é o mais
comumente identificado.

D) o couro cabeludo € um local raramente
acometido.

QUESTAO 74

Em relacdo a sifilis, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Na neurosifilis parenquimatosa, a deméncia
paralitica € uma meningoencefalite crbnica
com comprometimento progressivo das
funcgdes psiquicas.

B) Na tabes dorsalis, a presenga do sinal de
Romberg é pouco frequente.

C) Na forma tardia, a presengca de goma
localizada na regido peniana constitui o
chamado pseudocancro redoux.

D) Na forma cardiovascular, a porgao
ascendente da aorta é a regido mais
acometida, especialmente sua raiz, por ser
a parte mais rica em vasa vasorum.
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QUESTAO 75

Quanto ao linfoma cutédneo de células B, assinale
a alternativa que representa o tipo no qual o
comportamento clinico € mais indolente.

A) Centro-folicular
B) Intravascular
C) Difuso, tipo perna

D) De células do manto

QUESTAO 76

Com relagdo a epidemiologia da leishmaniose
tegumentar Americana (LTA), é INCORRETO
afirmar:

A) A forma anérgica difusa da LTA ocorre
na Amazénia brasileira, sendo causada
pelas espécies Leishmania (Leishmania)
amazonensis e Leishmania (Viannia)
braziliensis.

B) Devido ao seu carater ocupacional, a LTA
acomete mais individuos do sexo masculino,
na faixa etaria de 20 a 40 anos.

C) Sao trés os perfis epidemioldgicos da LTA:
LTA silvestre (areas de desmatamento
recente); LTA silvestre modificada (areas de
desmatamento antigo); LTA periurbana.

D) A leishmaniose cuténea localizada &
causada, no Brasil, na maioria das regides,
pela Leishmania (Viannia) braziliensis;
podendo também ser causada, na
regido Norte, pela Leishmania (Viannia)
guyanensis, Leishmania (Leishmania)
amazonensis e outras de menor
importancia.

QUESTAO 77

Em relagdo ao nevo de Becker, assinale a
alternativa CORRETA.
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A) Ao exame histopatolégico, os ninhos de
células névicas sao predominantemente
juncionais.

B) Quando firme a palpagéo, sugere associacéo
com hamartoma do musculo liso.

C) A maioria surge na primeira década de vida.

D) A hipertricose usualmente precede a
hiperpigmentacéao.

QUESTAO 78

Emrelacao aos acidentes por animais pegconhentos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) OsMillepodes, ou “piolhos de cobra”, liberam
quinonas que provocam pigmentacao
escura e necrose superficial da pele.

B) A pederina, existente nos besouros
do género Paederus, tem as mesmas
propriedades irritantes cutdneas da
cantaridina.

C) Nos acidentes agudos com peixes
venenosos, a melhor conduta é a imersao
do membro em agua fria, uma vez que os
venenos sao potentes vasodilatadores.

D) O veneno das serpentes do género
Bothrops tem acao proteolitica, coagulante
e hemorragica.

QUESTAO 79

Quanto as formas clinicas da esporotricose, €
INCORRETO afirmar:

A) A forma cutaneo-localizada reflete alto
grau de imunidade do hospedeiro, sendo
mais comumente localizada na face e nos
membros.

B) A forma cutaneo-linfatica € a mais comum
no nosso meio, formando corddes rijos
em trajeto linear, com nodulos profundos,
multiplos, muito dolorosos, que raramente
ulceram, sendo, na grande maioria dos
casos, bilaterais.

C) A forma cutaneo-disseminada é rara,
sendo mais comum em individuos
imunocomprometidos, com lesbes
multiplas, sobretudo gomas e abscessos,
podendo ainda apresentar papulas, nédulos
subcutaneos, lesbes verrucosas e Ulcero-
vegetantes.

D) As formas extracutdneas acometem
principalmente o sistema esquelético,
a boca, a faringe, o nariz, os olhos,
os pulmdes e o sistema nervoso.

QUESTAO 80

Em relagcédo a sindrome da pele excitada ao teste
de contato (angry back) , assinale a alternativa
CORRETA.

A) A repeticio do patch teste esta
contraindicada.

B) Relaciona-se a um pior prognéstico, com
eczemas mais cronicos.

C) Representa uma possivel causa de falso-
positivo.

D) O corticoide oral é indicado devido ao risco
de anafilaxia.
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