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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES:

1. Este caderno contém as questées da PROVA TEORICA.

2. Ao receber a Folha de Respostas,

» confira seu nome e numero de inscri¢ao;
» assine, A TINTA, no espago proprio indicado.

3. ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras maiusculas e minusculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“A persisténcia é o caminho do éxito”. Charles Chaplin

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

4. Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:

A B C D e« useapenas caneta esferografica azul ou preta;
o . P 9 ) P ’ . .
A 8 ¢ o ° breencha, sem forcar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a
(7R ) — resposta solicitada em cada questéo;

A B _C_ D « gssinale somente uma alternativa em cada questéao.

(R W — "~
A s o o " Sua resposta NAO sera computada se houver marcagdo de mais de uma
04 CJCJC ] mm alternativa, questdes n&o assinaladas ou questdes rasuradas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA TEORICA n3o deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATEN(}AO: Conforme Edital, durante o periodo de realizagdo das Provas, n&o sera permitido o uso de 6culos escuros,
bonés, chapéus e similares. 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. N&o sera permitido nenhum tipo de consulta a
livros, periddicos, compéndios, revistas, impressos, manuais, cédigos, anotacdes ou a qualquer outro material. E proibido,
durante a realizagdo das Provas, fazer uso ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relégio digital, pagers, bipe,
agenda eletrénica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, gravador transmissor / receptor de mensagens de qualquer
tipo, e utilizar de qualquer recurso audiovisual proprio, podendo a organizagcao do Exame vetar a utilizagdo pelo candidato
de outros aparelhos além dos anteriormente citados. Tera a sua Prova anulada e sera eliminado do Exame o candidato
que incorrer nas seguintes situagdes: ausentar-se da sala de Provas sem o acompanhamento do fiscal, ou antes de
decorrido o periodo fixado para saida; ndo devolver a Folha de Respostas da Prova Tedrica ou qualquer outro material
solicitado, findo o horario de realizagdo das Provas; faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe
de aplicagdo da Prova, com autoridades presentes e / ou com os outros candidatos. Os candidatos somente poderao se
ausentar do recinto da Prova Teérica depois de decorridas duas horas do seu inicio. Os 3 (trés) ultimos candidatos de
cada sala so6 poderdo sair dela juntos.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS

O gabarito preliminar e as questoes da Prova Tedrica serao divulgados até o dia 06 de marco de 2018

no endereco eletrénico <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) questdoes 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 € solicitado.

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

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



QUESTAO 1

Em relagdo as citoqueratinas (CK), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Sao filamentos intermediarios de cerca de
10 nm.

B) Atuam como arcabouco resistente e flexivel
das células epiteliais.

C) Na camada basal da epiderme interanexial,
ha expressao do par CK 1 e 10.

D) As CK 6 e 16 sdo expressas na epiderme
palmoplantar e na bainha externa dos
foliculos pilosos.

QUESTAO 2

Em relacdo a anatomia e a fisiologia da zona
da membrana basal (jungdo dermoepidérmica),
assinale a alternativa CORRETA.

A) Apresenta-se com uma coloragdo azulada
quando corada pelo PAS.

B) Os principais componentes da lamina
densa sdo o colageno tipo IV, laminina e
proteoglicanos.

C) A principal componente das fibrilas de
ancoragem situadas na regido da sublamina
densa é a plectina.

D) Com a técnica de imunofluorescéncia direta
de salt-split skin, obtém-se a clivagem ao
nivel dos queratindcitos basais.

QUESTAO 3

Em relagao aos critérios dermatoscopicos descritos
a seguir, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A pseudorrede é encontrada em lesdes
pigmentadas na face e indica a linhagem
melanocitica do tumor.

B) Os vasos glomerulares sao mais
frequentemente encontrados na doencga de
Bowen.

C) O padrao anular granular, quando
encontrado na face, sugere o diagnéstico
de lentigo maligno.

D) O padrao em cristas paralelas na regido
palmoplantar é sugestivo de melanoma.

QUESTAO 4

Em relagdo as dermatoses perfurantes primarias,
é correto afirmar:

A) A doenca de Kyrle acomete mais
frequentemente os membros inferiores.

B) Na colagenose perfurante reativa, n&o
ocorre o fendmeno de Kdebner.

C) A elastose perfurante serpiginosa acomete
mais frequentemente multiparas da racga
negra.

D) O pseudoxantoma elastico perfurante
periumbilical estd associado com a
sindrome de Down.

QUESTAO 5

Em relagdo as discromias, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O nevo acrdmico esta presente desde o
nascimento e possui resposta positiva ao
teste da histamina.

B) A leucodermia gutata idiopatica esta
relacionada com o dano actinico.

C) O nevo de Ota tem carater hereditario e
acomete os ombros, regido supraclavicular
€ pescogo.

D) O nevo de Becker é mais frequentemente
encontrado em pacientes do sexo
masculino.

QUESTAO 6

Em relacdo ao penfigoide gestacional, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Sua incidéncia esta correlacionada com a
prevaléncia dos HLA-DR3 e HLA-DR4 em
diferentes populagdes.

B) Acomete mais frequentemente primiparas.
C) As lesbes se iniciam no abdome.

D) Esté relacionado com maior incidéncia de
natimortos.

QUESTAO 7

Em relacdo as dermatoses relacionadas a
gravidez, assinale aquela que apresenta a menor
probabilidade de recorréncia em gestagdes
subsequentes.

A) Erupcéo polimorfa da gravidez

B) Penfigoide gestacional

C) Colestase intra-hepatica da gravidez

D) Dermatite atépica da gravidez



QUESTAO 8

Em relagcdo as piodermites, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Até 35% da populagdo em geral apresenta
colonizagdo da cavidade nasal pelo
Staphylococcus aureus sem evidéncia de
doenca.

B) As toxinas esfoliativas A e B envolvidas
na etiopatogenia da sindrome da pele
escaldada estafilococica atuam ao nivel da
camada espinhosa da epiderme.

C) Os agentes Streptococcus pyogenes e
Staphylococcus aureus nao sédo capazes de
penetrar a pele integra devido a auséncia de
receptores de fibronectina nessa superficie.

D) O alcoolismo, a obesidade, aimunodepresséo,
o Diabetes melitus e o uso de drogas
ilicitas sédo fatores de risco para a fasciite
necrotizante.

QUESTAO 9

Em relacdo a fasciite necrotizante, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Acomete mais frequentemente os membros
inferiores, a parede abdominal e o perineo.

B) A gangrena de Fournier é uma variante
grave que acomete a face e o pescogo.

C) Nos estagios iniciais, a dor é intensa e
desproporcional aos achados fisicos.

D) O desbridamento cirurgico é essencial para
0 sucesso terapéutico.

QUESTAO 10

Em relagdo aos fenbmenos que podem
eventualmente ser encontrados na evolugao
de algumas dermatoses, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O fenbmeno de Koebner caracteriza-se
pelo aparecimento de uma nova dermatose
no local de doenga cutanea prévia.

B) O fenémeno isotopico de Wolf caracteriza-se
pela reprodugéo de lesbes tipicas de uma
determinada doenca no local e com a
morfologia do agente traumatizante.

C) A patergia compreende o aparecimento de
pustulas ou piora de lesdes pré-existentes
em decorréncia de traumatismo local.

D) Ofendbmenode Lucio é mais frequentemente
encontrado em pacientes paucibacilares.

QUESTAO 11

Em relagdo aos métodos de imagem usados na
Dermatologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na dermatoscopia, as estruturas de
coloragao preta estdo situadas nas porgdes
mais superficiais da epiderme.

B) Na ultrassonografia, os tumores cutaneos
malignos geralmente se apresentam
hipoecogénicos em relagao a derme.

C) Pacientes com histdria familiar de melanoma
podem se beneficiar do mapeamento
corporal total.

D) A microscopia confocal por reflectancia a
laser emprega uma fonte de laser de diodo
que permite a visualizagado de estruturas a
nivel celular até o tecido gorduroso.

QUESTAO 12

Em relagdo aos marcadores imunoistoquimicos mais
utilizados em dermatopatologia e suas respectivas
aplicagdesclinicas, assinale aalternativaINCORRETA.

A) O CEA (antigeno carcinoembriogénico) € uma
proteina expressa em diversos tecidos que se
apresenta positivo na doenga de Paget.

B) O Bcl-2 esta relacionado com o processo de
apoptose e pode ser util na distingao entre
carcinoma basocelular e tricoepitelioma.

C) A proteina S-100 compreende uma familia
de proteinas e pode auxiliar no diagnéstico
do melanoma desmoplasico.

D) O MITF-1 (fator de transcricdo associado
a microftalmia) € utilizado no diagndstico
diferencial entre tumores de linhagem epitelial.

QUESTAO 13

Em relagdo as vasculites, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A poliangeite microscopica pode apresentar
sintomas como febre, mialgia, artralgia e
purpura palpavel, e a maioria dos pacientes
apresenta anticorpo anticitoplasma de
neutrofilo positivo no soro.

B) A sindrome de Churg-Strauss ¢é inflamacgao
granulomatosa rica em  neutrdfilos
polimorfonucleares e histiécitos envolvendo
trato gastrointestinal e vasculite necrotizante
de vasos de grande calibre.

C) A granulomatose de Wegener € doenca
multissistémica caracterizada por granuloma
necrotizante do trato respiratério, vasculite
necrotizante cutédnea e glomerulonefrite,
sendo uma vasculite C-Anca positivo.

D) No Granuloma facial, o exame histopatolégico
revela vasculite leucocitoclastica, infiltrado com
plasmécitos, linfécitos, histidcitos, neutrdfilos e
eosindfilos. A imunofluorescéncia direta revela
depositos de IgA, 1gG, IgM e C3 nas paredes
dos vasos.



QUESTAO 14

Em relagdo as vasculopatias, assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

A eritromelalgia tipo 2 esta associada a
trombocitopenia, sendo secundaria a doenca
vascular inflamatéria ou degenerativa, como
[Upus eritematoso e esclerodermia.

Na tromboangeite obliterante, os achados
histopatolégicos revelam espessamento
da parede dos vasos com infiltrado da
parede vascular composto por linfocitos,
plasmdécitos, eosindfilos e mondcitos,
sendo que o infiltrado pode envolver veias
e nervos.

Na doenga de Degos, a histologia da
pele revela epiderme atréfica com leve
hiperqueratose e, na derme adjacente,
esparso infiltrado inflamatério linfocitario
com edema, depdsito de mucina e leve
esclerose e, eventualmente, necrose.

Na vasculopatia livedoide, a histologia
revela vasculite hialinizante segmentar
envolvendo vasos dérmicos superficiais
com espessamento da parede, proliferagcao
endotelial e trombose focal, sem evidéncias
de leucocitoclasia.

QUESTAO 15

Em relagdo ao lupus eritematoso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

A presenga do anticorpo anti-Ds-DNA indica
a probabilidade de acometimento renal, € 0
anticorpo anti-MA indica maior probabilidade
de leséo neurologica.

Na forma sistémica, o acometimento
articular pode comprometer pequenas e
grandes articulagbes, podendo as lesdes
serem deformantes ou apenas com quadros
de artralgia.

No Iupus eritematoso cutaneo cronico,
a presenga de lesdes na mucosa oral e
purpura palatina sugerem doenca sistémica.

O anticorpo anti-U1-Rnp é encontrado na
doenca sistémica e nas formas cuténeas e
nao ultrapassa a barreira placentaria devido
ao seu alto peso molecular.

QUESTAO 16

Em relacdo as lesdes das mucosas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A)

C)

D)

A hiperplasia epitelial focal ou doenca de
Heck esta associada aos HPV 12 e 16;
encontrada frequentemente em adultos
jovens, apresenta alto grau de recidiva apés
a remogao cirurgica, com alto potencial de
malignizacao.

A lingua fissurada estd frequentemente
associada a psoriase, além de deficiéncia
de niacina, Diabetes melitus, sindrome de
Down e febre tifoide.

Na fase ativa da lingua geografica,
observam-se areas eritematosas, de
aspecto serpiginoso ou circular, com
papilas fungiformes proeminentes, sendo
que as papilas filiformes dificilmente sao
visualizadas.

Na psoriase, as lesbes orais localizam-se
frequentemente nas mucosas jugal e labial,
no palato duro e no recesso piriforme.

QUESTAO 17

Em relacdo a esclerodermia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

C)

D)

A presenga de anticorpos antimitocondriais
ndo tem valor diagndéstico, mas quando
presente pode indicar doenga sistémica
ou associagdo com outras doencgas
autoimunes.

A presenga de anticorpos anticentrbmero é
sinal de mau prognéstico, estando presente
em portadores de esclerodactilia e nas
formas difusas da esclerodermia associada
a sindrome de Sjogren.

Os anticorpos antinucleolare U3-RNP e a
fibrilarina estdo relacionados com doenca
sisttmica severa, com acometimento
cutaneo difuso e intensas telangiectasias.

O anticorpo anti-Th/To € um complexo
proteico  idéntico aos componentes
da mitocondria, sendo marcador da
esclerodermia com acometimento
exclusivamente cutineo, associado ou néo
ao fendmeno de Raynaud.



QUESTAO 18

Em relagdo aos pénfigos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

C)

D)

No pénfigo vulgar neonatal, o quadro tende a
regredir espontaneamente em trés semanas
e ocorre devido a passagem transplacentaria
de autoanticorpos IgG maternos.

No pénfigo foliaceo, autoanticorpos da
subclasse IgG1 estdo presentes na fase
ativa da doenga, e os autoanticorpos 1gG4
estdo presentes na fase de involugao,
podendo ocorrer negativacéo destes nessa
fase da doenca.

No pénfigo paraneoplasico, a mucosite
e a estomatite erosiva costumam ser
manifestacbes clinicas comuns, e a
histopatologia geralmente revela dermatite
vacuolar de interface, necrose de
queratinécitos e acantdlise intraepidérmica.
No pénfigo induzido por drogas, os
mecanismos envolvidos sdo imunoldgicos,
pela producdo de autoanticorpos contra
desmogleinas 1 e/ou 3, e ndo imunoldgicos,
pela interacdo dos grupos sulfidril dos
medicamentos com os grupos sulfidril das
desmogleinas 1 e/ ou 3.

QUESTAO 19
Em relacdo as buloses, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No penfigoide bolhoso, o0 exame

B)

C)

D)

histopatolégico revela bolha subepidérmica
e infiltrado linfo-histiocitario e eosindfilos.
A imunofluorescéncia direta revela
depositos lineares de IgG e C3 na zona de
membrana basal e o salt-split skin indireto
revela fluorescéncia no lado epidérmico da
clivagem.

No penfigoide das membranas mucosas,
0 exame histopatologico revela clivagem
na lamina lucida, com infiltrado inflamatério
de neutrdfilos, eosindfilos e plasmocitos,
a imunofluorescéncia direta revela depositos
granulosos de IgG, IgA, C3 e IgM na zona de
membrana basal e o salt-split skin é negativo.

Na dermatose por IgA linear, o exame
histopatolégico revela clivagem
dermoepidérmica com infiltrado inflamatério
rico em neutrdfilos. A imunofluorescéncia
direta revela depdsito homogéneo e linear
de IgA na zona de membrana basal.

Na dermatite herpetiforme, o exame
histopatolégico revela microabscessos
neutrofilicos na papila dérmica,

a imunofluorescéncia direta revela depdsito
granuloso de IgA nas papilas dérmicas e
o exame de ELISA é util para monitorar a
resposta terapéutica.

QUESTAO 20

Em relacdo as doengas sexualmente transmissiveis,
assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

As lesdes da gonorreia cutdnea séao
semelhantes as encontradas na sifilis
primaria, no cancro mole e na donovanose.

A capacidade do gonococo de aderir ao
epitélio da uretra é dada pela presenca do
chamado “pilli”, que ndo consegue aderir
ao epitélio queratinizado, motivo pelo qual
raramente se observam lesdes na fossa
navicular no homem e no canal vaginal.

O quadro clinico de orofaringite gonocdcica
pode variar de simples eritema até a
presenca de secregao purulenta, ulceragdes
com pseudomembrana e adenopatia
cervical.

O quadro clinico da gonorreia nas gestantes
tende a ser mais agressivo, favorecendo a
disseminagdo hematogénica da infecgéo,
porém sem aumento do risco de aborto
espontaneo.

QUESTAO 21
Em relacdo a sifilis, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A infecgéo sifilitica estimula as respostas

C)

D)

humoral e celular, porém os anticorpos
treponémicos e nao treponémicos,
detectados em altos niveis nas fases
ativas da doenca, tém pouca efetividade na
protecado do hospedeiro.

Em relagcdo ao comportamento dos
linfécitos, na sifilis primaria, haveria um
aumento dos linfocitos T auxiliares e, na
sifilis secundaria, ocorreria um aumento dos
linfocitos T supressores, além de ocorrer
uma diminuigdo da atividade das células
natural killer na sifilis primaria e secundaria.

O exame histopatolégico do cancro duro
revela proliferagao vascular com fendmenos
de endarterites que levam a trombose
de pequenos vasos e O consequente
surgimento de fendmenos destrutivos,
além de um infiltrado linfoplasmocitario

caracteristico.

Na sifilis congénita recente, o quadro de
rinorreia, inicialmente seroso e depois
mucopurulento, € precoce, contagioso,
e surge nos primeiros dias de vida, podendo
provocar obstru¢ao nasal.



QUESTAO 22

Quanto as mastocitoses cutaneas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Na urticaria pigmentosa, na maioria dos
casos, as lesdes tém tendéncia a poupar
face, palmas, plantas e couro cabeludo.

B) A telangiectasia macular eruptiva perstans
€ mais comum no adulto e, na maioria das
vezes, ndo ha dermografismo.

C) Na mastocitose cutdnea difusa, ha
infiltragdo generalizada; a formagédo de
bolhas aos minimos traumas e a auséncia
de hiperpigmentagédo sao comuns.

D) O mastocitoma, na maioria dos casos,
surge apo6s os 7 anos de vida e ndo tende a
regressao espontanea.

QUESTAO 23

O linfoma cutaneo primario centrofolicular se
manifesta com papulas, placas ou tumores de
cor résea a violacea, isolados ou agrupados, que
podem ser circundados por placas eritematosas.

Sobre essa forma de linfoma cutadneo de células B,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) E frequente a ocorréncia de ulceragéo e
necrose.

B) O couro cabeludo, a fronte e o tronco séo as
localizagbes preferenciais.

C) No padrao folicular, as células neoplasicas
sé&o CD20+ e bcl-6+.

D) A disseminagdo para linfonodos e 6rgaos
internos é rara.

QUESTAO 24

Assinale a alternativa que nao €& um critério
recomendado para o diagnéstico da sindrome de
Sézary.

A) Expansao da populagao T CD4+ resultando
em relagdo CD4:CD8 > 10.

B) Contagem absoluta de células de Sézary de
ao menos 1.000 células/uL.

C) Aumento de todos os antigenos de linfécitos
T maduros, principalmente CD10.

D) Demonstragdo de um clone de linfécitos
T do mesmo tipo na pele e no sangue
periférico.

QUESTAO 25

O micofenolato de mofetil € um imunossupressor
seletivo para linfocitos que, na dermatologia, esta
indicado para o tratamento de varias doencgas,
entre elas a dermatite atopica, vasculites, psoriase,
buloses e outras.

Sobre esse farmaco, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O efeito terapéutico maximo é esperado em
duas a trés semanas.

B) O efeito adverso mais comum é intolerancia
gastrointestinal, dose-dependente.

C) N&o ha contraindicagdo ao seu uso na
gravidez por nao ser teratogénico.

D) A dose terapéutica bem tolerada para o
adulto varia de 4 a 6 g/dia.

QUESTAO 26

Sobre a utilizagdo de drogas de uso frequente
na dermatologia durante a gravidez e a lactacao,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A lidocaina é excretada parcialmente pelo
leite materno.

B) As cefalosporinas e a penicilina sdo opgdes
seguras.

C) Aclindamicina e o minoxidil sdo classificados
como categoria C pelo FDA.

D) A finasterida e o methotrexato sé&o
classificados como categoria D.

QUESTAO 27

Em relagdo ao imiquimode, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) E um imunomodulador indutor de citocinas
que exerce acgao direta sobre as células
apresentadoras de antigeno.

B) Apresenta efeito inibitério direto na
replicacdo do HPV, diminuindo a carga viral.

C) Amplifica a producao de interferon que
estimula os linfécitos T citotoxicos a
destruirem as células infectadas pelos virus
HPV e as células tumorais.

D) Néao tem acao direta pro-apoptotica sobre
as células tumorais, mas somente indireta
pela acao das citocinas.



QUESTAO 28

Quanto aos métodos de esterilizagao, assinale a
alternativa CORRETA.

A)

B)

C)

D)

O formaldeido em pastilhas € uma opgao
eficaz para esterilizacdo de materiais como
plasticos, borrachas, vidros e fibras que nao
podem ser submetidos ao calor.

A esterilizagdo por calor seco tem baixo
custo operacional, mas nao é reconhecida
como eficaz e esta desaconselhada pelos
6rgaos de fiscalizagao.

A esterilizacdo de tubetes anestésicos e de
objetos metalicos, como pingas e tesouras,
com glutaraldeido exige tempo de exposigao
(imersao) entre uma e duas horas.

Considera-se um ciclo de esterilizacédo
eficaz, por vapor saturado sob pressao,
em média, por 60 a 80 minutos, a 100 °C,
a 5 libras de pressao ao nivel do mar.

QUESTAO 29

Quanto ao

microagulhamento, também

denominado de “indugéo percutanea de colageno
com agulhas”, assinale a alternativa CORRETA.

A)

C)

D)

Na fase proliferativa, que se inicia apos trés
meses do procedimento, ha a substituicdo
gradual do colageno tipo | pelo colageno
tipo 111

Apbés 24 a 48 horas, os queratinécitos
proliferam-se e liberam fatores de
crescimento promotores da reposi¢cao de
colageno pelos fibroblastos.

A producéo de elastina e a angiogénese
ficam reduzidas se as agulhas atingem
a derme reticular, porque dependem de
fatores especificos produzidos na epiderme.

Devido ao elevado dano epidérmico,
a técnica frequentemente leva a ocorréncia
de discromias, o que limita 0 seu uso em
pacientes com fototipos elevados.

QUESTAO 30

Quanto a radioeletrocirurgia, assinale a alternativa
CORRETA.

A)

B)

Na forma pulsada, quanto menor o pulso,
maior a quantidade de interrupgdes de
corrente que atingira o tecido no mesmo
espaco de tempo.

A vaporizagao tecidual por esse método
utiliza grande intensidade de energia, por
isso 0 seu efeito cosmético € inferior ao da
cauterizagao convencional.

C)

D)

O tempo de relaxamento térmico é o tempo
necessario para que o tecido esfrie 50% da
temperatura atingida logo apds a passagem
da corrente.

Na forma fracionada, a profundidade do
efeito termal dependera principalmente do
tempo de delay e da lateralidade do tempo
de corrente (active).

QUESTAO 31

Com

relagdo ao tratamento da hidradenite

supurativa, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

C)

D)

A isotretinoina e a ciclosporina séao
drogas de primeira escolha, com boa
eficacia nos casos que nao respondem a
antibioticoterapia.

O uso de bioldgicos anti-TNF esta indicado
nos casos em estagio lll de Hurley que
ndo responderam a antibioticoterapia,
justificando-se tal uso pelos altos niveis de
producao de IL-12 e TNF nesses pacientes.

Acitretina e infiltracdo intralesional com
triancinolona podem serindicados nos casos
que nao responderem a antibioticoterapia.

Excis&o cirurgica e remogao com lasers de
CO, ou laser Nd:YAG s&o boas indicagbes
de tratamento nos casos que ndo respondem
ao tratamento clinico.

QUESTAO 32

Sobre as manifestagdes cutdneas da Diabetes
mellitus, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Acantose nigricante € mais frequente em
dobras flexurais e esta fortemente associada
a criangas com baixa produgao de insulina.

Bulose diabética, limitacdo da mobilidade
articular com pele cérea nos quirodactilos
e dermopatia diabética sdo marcadores
cutaneos da Diabetes mellitus.

Dermatose perfurante adquirida €& de
ocorréncia comum em diabéticos com
doenca renal crbnica em dialise.

Microangiopatia diabética ocorre devido a
anormalidades na microcirculagao sistémica
e cutanea, podendo ser responsavel pela
dermopatia diabética, necrobiose lipoidica,
eritema erisipela-simile e pé diabético.



QUESTAO 33

Considerando os aspectos etiolégicos, clinicos e
terapéuticos do eritema anular centrifugo (EAC),
assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Acomete principalmente as extremidades
distais e a regido glutea.

Estad associado aos seguintes agentes:
Candida albicans, dermatofitos, infecgao
viral por Epstein-Barr.

Na forma superficial, apresenta bordas
nao delimitadas, minimamente elevadas,
descamagao e presenga ocasional de
prurido.

Na forma profunda, as bordas sado mais
elevadas, sem descamacdo e raramente
apresentam prurido.

QUESTAO 34

Sobre o diagndstico laboratorial da leishmaniose
tegumentar americana (LTA), assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

O exame parasitolégico direto pode alcangar
até 100% de positividade nas formas
mucosas recentes (até quatro meses de
evolugao).

A intradermoreagdo de Montenegro
apresenta sensibilidade de 85% a 90%,
principalmente a partir do segundo més de
evolucdo da doencga. Pode ainda ser falso
positiva em doentes que vivem em area
endémica, e falso negativa em casos de
leishmaniose cutanea difusa.

A reagdo em cadeia de polimerase é util para
o diagnéstico de casos com lesdo mucosa,
podendo ainda ser positiva em casos com
leséo cuténea cicatrizada ha longa data.

A histopatologia varia desde inflamagao
exsudativa aguda até a formagdo de
granuloma tuberculoide completo, podendo
haver infiltracdo linfo-histiociocitaria ou
plasmolinfo-histiocitaria.

QUESTAO 35

No que se refere a epidemiologia, a clinica e ao
diagndstico da esporotricose, assinale a alternativa

INCORRETA.
A) Pode ser vista como uma doenga
profissional, acometendo agricultores,

jardineiros e profissbes que mantenham
contato com gatos, cachorros, iguanas e
roedores.

B)

C)

A forma mais comum em nosso meio
€ a cutaneo-linfatica, acometendo
principalmente os membros superiores nos
adultos e a face em criancgas.

O método laboratorial mais importante para
o diagndstico é o cultivo do S. schenkii, que
pode ser observado em um periodo de trés
a cinco dias no aspecto macroscopico.

D) A forma cuténea localizada inicia-se com
lesdes papulosas, papulopustulosas,
papulotuberosa ou placa infiltrada, as
vezes verrucosas, acometendo mais
frequentemente  tronco e  membros
inferiores.

QUESTAO 36

Na reacao hansénica tipo 2, é incorreto afirmar:

A)

C)

D)

Podem apresentar manifestagdes
extracutaneas e sistémicas, tais como: febre,
mialgia, hepatite, iridociclite, orquiepidimite,
uveite e tromboembolia.

Pode ocorrer em doentes com as formas
virchowiana, borderline tuberculoide,
borderline borderline e borderline
virchowiana.

Apresenta geralmente distribuigdo simétrica,
com localizagédo preferencial em membros
(principalmente em superficies extensoras),
face e tronco.

Laboratorialmente, pode-se  encontrar
elevacgao de proteina C reativa, leucocitose
com neutrofilia, elevagcdes de bilirrubinas e
transaminases, proteindria e hematuria

QUESTAO 37

Comrelacao a epidemiologia clinica da hanseniase,
assinale a alternativa CORRETA.

A)

C)

D)

O risco de adoecer, em relagao a populacao
geral, é de duas a trés vezes maior entre os
comunicantes de pacientes paucibacilares
e de cinco a dez vezes maior entre os
comunicantes de pacientes multibacilares.

Nas formas multibacilares, o periodo de
incubacao pode ser de dois a cinco anos,
ja nas paucibacilares, de cinco a dez anos.

O tempo de multiplicagdo dos bacilos é de
40 a 45 dias, sendo que apos sete dias,
cerca de 20% destes podem permanecer
viaveis no meio ambiente.

Apesar de terem sido encontrados tatus,
chipanzés e macacos infectados com
M. leprae, a transmissdao  ocorre
exclusivamente do homem para o homem.

9



QUESTAO 38

Com relacao as tuberculides, assinale a alternativa
INCORRETA.

A)

C)

D)

Apresentam geralmente PPD positivo e
podem apresentar DNA do M. tuberculosis,
detectado por reagcdo em cadeia de
polimerase nas lesdes. Tais dados sao

argumentos favoraveis a associagdo das
tuberculides ao M. tuberculosis.

O eritema indurado de Bazin acomete mais
mulheres, tendo como leséo tipica nédulos
subcutaneos localizados preferencialmente
nas panturrilhas.

O liquen escrofuloso caracteriza-se
por papulas liquenoides perifoliculares,
localizadas preferencialmente no tronco,
que podem desaparecer espontaneamente
sem deixar cicatrizes, acometendo mais
comumente mulheres na menopausa.

A tuberculide papulonecroética caracteriza-se
por papulas que evoluem com necrose
central, tendo distribuicdo simétrica e
acometendo  preferencialmente  faces
extensoras de bragos e pernas, cotovelos,
joelhos e nadegas.

QUESTAO 39

Sobre a correlagéo dos agentes etiolégicos com
as caracteristicas clinico-epidemiolégicas das

micobacterioses nao tuberculosas,

assinale a

alternativa INCORRETA.
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A)

C)

O complexo Mycobacterium avium € uma
das causas mais comuns de infeccéo
em pacientes com AIDS e acomete
principalmente o  pulmdo, podendo
cursar com espondilite, sinovite e
hepatoesplenomegalia. O acometimento
cutdneo esta sempre presente com
ulceras, nédulos, abscessos e fistulas; ndo
ocorrendo acometimento ganglionar.

O Mycobacterium ulcerans é provavelmente
introduzido na pele em pequenos
traumatismos, com lesao iniciando-se por
tumefagdo ou noédulo subcutdneo, em
geral ndo doloroso, que, apés um a dois
meses, torna-se flutuante e ulcera. Os focos
endémicos da doenga séo os pantanos dos
paises tropicais e subtropicais.

O Mycobacterium marinum pode ser
encontrado em crustaceos, golfinhos,
tartarugas e peixes de agua doce ou
salgada, acometendo comumente peixeiros
e tratadores de piscinas. Além das lesdes
ulceradas, nodulares ou em placas
cutdneas, podem causar tenosinovite,
artrite séptica ou osteomielite.

D)

Infecgdes com o complexo Mycobacterium
fortuitum tem sido descrito em pacientes
imunocompetentes com implantes
mamarios, cateteres, tatuagens e
submetidos a procedimentos como
ablagdo com laser de CO,, lipoaspiragado
e mesoterapia. As lesdes cutaneas variam
de celulite, abscesso e papulo-pustulas a
fistulas e Ulceras extensas.

QUESTAO 40

Em relacdo ao melanoma na infancia, assinale a
alternativa CORRETA.

A)
B)

C)

D)

E predominante no sexo masculino.

O tronco é a localizagao mais comum no
sexo feminino.

Avariante clinica mais comum é o extensivo
superficial.

E comum na cabegca e no pescogo em
menores de 10 anos de idade.

QUESTAO #1

Assinale a alternativa que indica o tipo de queratose
actinica com eritema na base da lesao, pruriginosa
e denso infiltrado inflamatoério em faixa no exame
histopatoldgico.

A)
B)
C)
D)

Liquenoide
Bowenoide
Atrofica

Hipertréfica

QUESTAO 42

Com relagdo aos tumores cutaneos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Hidradenoma papilifero é originado da
dilatacao cistica de glandula écrina, comum
na regido periocular.

Siringocistoadenoma papilifero pode evoluir
para carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular ou carcinoma ductal.

Adenomatose erosiva do mamilo ocorre
principalmente em mulheres de meia idade
e ocasionalmente em homens.

Poroma écrino €& lesao exofitica,
avermelhada ou rosada, cujas regides mais
comuns de acometimento sao cabeca,
pescogo e tronco.



QUESTAO 43

No que se refere aos tumores cutaneos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Hemangioendotelioma kaposiforme € uma
neoplasia vascular agressiva, associada
com o fendmeno de Kasabach-Merritt.

B) Sarcoma de células claras é tumor maligno
mesenquimal com diferenciagéo epitelial.

C) Neuroma de Morton é o resultado do dano
do nervo plantar digital, seguido de fibrose.

D) Hibernoma é um tumor benigno composto
por células multivacuoladas granulares
marrom.

QUESTAO 44

Em relagdo ao queratoacantoma, assinale a
alternativa CORRETA.

A) O tipo subungueal tem sido associado a
alteracao Ossea subjacente.

B) O centrifugo marginado € pequeno e evolui
com cicatriz atrofica.

C) Nasindrome de Ferguson-Smith, apresenta-
se como milhares de papulas, que lembram
milio ou xantomas eruptivos.

D) Otipo Grzybowskié de heranga autossémica
dominante.

QUESTAO 45

Em relagdo a terapia com lasers e luzes, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Na utilizacdo da luz intensa pulsada (LIP)
nos pacientes com fototipos mais altos,
recomenda-se: filtros de comprimento de
ondas mais curto com fluéncias maiores
junto com duragao de pulso mais curta.

B) O laser de Nd:Yag 1064 nm tem
penetracdo profunda e uma absorgéo de
hemoglobina significantemente menor que
os comprimentos de onda do laser pulsed
dye laser (PDL) ou do potassium-titanyl-
phosphate (KTP).

C) O potassium-titanyl-phosphate (KTP) pode
ser usado em tipos de pele mais escuras
(IV-V1) para aplicagbes unicas, como na
dermatose papulosa nigra.

D) O pulsed dye laser (PDL) é considerado
de escolha para o tratamento de lesdes
vasculares cutdneas como manchas vinho
do porto, hemangiomas superficiais e
poiquilodermia de Civatte.

QUESTAO 46

Sobre a hipoplasia focal dérmica, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) E de heranca ligada ao cromossoma X.
B) A eritrodactilia € manifestacdo comum.
C) Catarata é a alteragao ocular mais frequente

D) Pode cursar com aplasia cutis congénita.

QUESTAO 47

Analise a descrig&o clinica a seguir.

Vesiculas e pustulas sem eritema presentes ao
nascimento e que evoluem com descamagédo em
colarete localizadas na regido cervical, fronte e
tronco.

Essa descri¢ao clinica corresponde a qual doenca?

A) Melanose pustulosa transitdria neonatal.
B) Eritema toxico neonatal.

C) Histiocitose de Hashimoto.

D) Impetigo bolhoso do recém-nascido.

QUESTAO 48

No que se refere as feo-hifomicoses subcuténeas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Podem ocorrer tanto em pacientes
imunocompetentes quanto em
imunodeprimidos.

B) Sao agentes etioldgicos: Acremonium
recifei e Fusarium spp.

C) Alesao clinica, em geral, é cistica, Unica e
de localizagao variada.

D) A cultura deve ser feita em agar Sabouraud
dextrose com cloranfenicol.

QUESTAO 49

Em relagdo aos pruridos, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Na notalgia parestésica, o prurido € bilateral
com preferéncia pela regido cervical
posterior.

B) O prurido renal é mais comum em pacientes
com insuficiéncia renal aguda do que com
a crbnica.

C) No colestatico, o quadro é mais intenso no
tronco, areas fotoexpostas, abdome e face.

D) Quando associado a policitemia vera,
0 quadro inicia apés o contato com agua
sendo mediado por serotonina.
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QUESTAO 50

Em relagdo a necrdlise epidérmica toxica (NET),
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sé&o itens avaliados no SCORTEN: idade do
paciente acima de 30 anos, velocidade de
hemossedimentacdo, frequéncia cardiaca
acima de 130 bpm e clearence de creatinina.

B) S&o considerados fatores de risco: genétipo
de acetiladores lentos, imunodeficiéncia,
portadores de tumores cerebrais em
tratamento com radioterapia associado ao
uso de antiepilépticos.

C) O quadro inicia com febre, odinofagia, tosse
que precede de um a trés dias a erupgéao
eritematosa em face, tronco e extremidades
superiores e dor na pele, que culmina com
o descolamento da epiderme.

D) O sistema Fas (CD 95) e o seu ligante
(FasL), ambos expressos nos ceratindcitos
epidérmicos, sao um dos alvos dos
mecanismos patogénicos que culminam
com a apoptose na NET.

QUESTAO 51

Com relagcdo aos angioedemas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) No hereditario do tipo Il, ha diminui¢cdo dos
niveis séricos do inibidor de C1 esterase.

B) O adquirido do tipo | estd associado com
neoplasias.

C) O hereditario ¢ de heranca autossémica
dominante.

D) O adquirido do tipo Il é variante autoimune.

QUESTAO 52

Na alopecia areata (AA), o tratamento pode ser
desafiador, principalmente em casos extensos,
como areata totalis (AT) ou areata universalis (AU).

Aesserespeito, assinale a alternativaINCORRETA.

A) Inibidores de JAK demonstraram eficacia de
90%, mesmo em casos de AU.

B) Tratamentos quimioterapicos com
drogas que inibem PD-L1, uma molécula
provavelmente relacionada com a
manutengdo do privilégio imune, podem
induzir a alopecia areata.

C) Imunoterapia com difenciprona pode ser
uma opgao terapéutica em casos de areata
cronica e extensa, apresentando em torno
de 50% de eficacia em casos de AT e AU.

D) Inibidores de JAK topicos ndo apresentam a
mesma eficacia observada com as mesmas
moléculas administradas por via oral.
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QUESTAO 53

Sobre a alopecia frontal fibrosante (AFF), assinale
a alternativa INCORRETA.

A) Quanto a etiopatogenia, existe uma
associagao daAFF com o uso de cosméticos
faciais.

B) A regidao acometida do couro cabeludo
apresenta-se frequentemente mais clara
em relagdo a pele do rosto, podendo ter
diminuicdo do numero de melandcitos
quando comparada com a pele de pacientes
com liquen plano pilar.

C) Pseudofranja é o termo usado para uma
forma de apresentacao atipica de AFF
em que ha associagdo com alopecia de
tracdo e, portanto, preservacédo dos pelos
da borda do couro cabeludo.

D) Além do acometimento folicular, a AFF
também pode estar associada com a
dermatite de interface dermoepidérmica e
atrofia cutanea.

QUESTAO 54
Sobre a sindrome unha-patela, é incorreto afirmar:

A) Afeta com maior frequéncia os polegares,
podendo ocorrer em outros dedos.

B) Aproximadamente 40% dos pacientes
desenvolvem hepatopatia.

C) As unhas estdo ausentes ou hipoplasicas.
D) Auséncia ou hipoplasia da patela, displasia
da cabeca do radio e exostoses na crista

iliaca geralmente estdo associadas a
sindrome.

QUESTAO 55
Analise o caso clinico a seguir.

Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade,
em ftratamento tépico de psoriase cutanea,
queixa-se de alteragdo ungueal ha um ano.
Ao exame, observa-se hiperqueratose subungueal
distal e onicdlise em todos os dedos da mao,
sem alteragdo na superficie da placa ungueal.
O exame micoldgico direto e a cultura resultaram
negativos.

Considerando a hipdtese de psoriase ungueal,
qual técnica de bidpsia estaria melhor indicada?

A) Bidpsia do leito: em fuso no sentido
longitudinal ou punch de 4 mm.

B) Bidépsia da matriz ungueal: em fuso no
sentido transverso ou punch de 4 mm.

C) Biopsia da matriz ungueal: em fuso no
sentido longitudinal ou punch de 3 mm.

D) Biopsia laterolongitudinal englobando todo
0 complexo ungueal.



QUESTAO 56

Considerando as margens de seguranga
recomendadas para tratamento dos tumores
malignos n&o melanomas da pele, é incorreto
afirmar:

A) Em lesbes de até 1 cm, na regido centrofacial,
a margem deve ser de no minimo 4 mm.

B) Em lesbes de até 2 cm, no tronco e
extremidades, a margem deve ser de 4 mm
em casos de carcinomas basocelulares
e carcinomas espinocelulares bem
diferenciados.

C) Em lesdes maiores de 2 cm, recomenda-se
margem de 10 mm.

D) Em lesdes de até 2 cm, fora da zona H da
face, estd indicado 4 mm para carcinoma
espinocelular mal diferenciado.

QUESTAO 57

Em relacdo a hipertricose lanuginosa adquirida
(HLA), é incorreto afirmar:

A) Desnutricao, hipertireoidismo e gravidez
podem estar associados a HLA.

B) Como doenga paraneoplasica, associa-se
principalmente com leucemia linfocitica
cronica.

C) Os pelos lanugos sdao  notados
preferencialmente nas orelhas e regides
maxilares.

D) Corticosteroides e minoxidil sdo drogas
relacionadas a HLA.

QUESTAO 58

Em relagao a pitiriase résea, é incorreto afirmar:

A) Manifestagdes orais e ungueais sao raras.

B) A forma clinica invertida acomete mais
idosos e caucasianos.

C) Manifestacdes sistémicas (nausea,
inapeténcia e febre) podem estar presentes.

D) Variantes urticariformes, vesiculares e
pustulosas podem ocorrer.

QUESTAO 59

Em relacdo ao eritema discrdbmico persistente
(dermatose cinzenta), é incorreto afirmar:

A) E observado em pacientes caucasianos
com fototipo | e Il.
B) O aparecimento é lento e progressivo.

C) As lesbes sao maculas ovais ou placas
cinzas, cinzas-azuladas ou cinzas-
amarronzadas.

D) O eixo longo das lesbes pode acompanhar
as linhas de clivagens da pele.

QUESTAO 60

Considere um paciente com diagnéstico de
psoriase moderada a grave, com insuficiéncia
cardiaca congestiva grau lll, catarata no olho
direito e sindrome metabdlica.

Nesse caso, qual dos seguintes medicamentos € o
mais indicado para tratamento da psoriase?

A) Ustequinumabe.

B) PUVA.

C) Acitretina.

D) Infliximabe.

QUESTAO 61

Considere um paciente com psoriase cuténea e
comprometimento ungueal, queixando-se de dor
articular.

Fazem parte dos critérios diagnosticos de CASPAR
para artrite psoriasica:

A) Rigidez matutina, entesite, historico familiar
de psoriase, fator reumatoide negativo.

B) Lombalgia inflamatéria, lesdo de psoriase
atual, HLA B 27 positivo e dactilite.

C) Entesite, dactilite, histdrico familiar de
psoriase, formagao 6ssea justarticular.

D) Dactilite, pitting ungueal, fator reumatoide
positivo, redugdo do espacgo articular das
interfalangeanas distais.

QUESTAO 62

Em relagdo a pustulose subcérnea de Snedddon-
Wilkinson, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E mais frequente em pacientes entre 40 e
50 anos de idade.

B) Caracteriza-se pelo aparecimento de
pustulas que tendem a coalescer com
formato anular e policiclico.

C) Pode estar associada a gamopatias
monoclonais e doencas mieloproliferativas.

D) O tratamento de primeira escolha é o
corticoide sistémico.

QUESTAO 63

Qual dos achados a seguir nao é critério para o
diagnéstico da dermatose neutrofilica febril aguda?

A) Ser precedida por infeccdo do trato
respiratorio superior.
B) Inicio abrupto de lesbes cutaneas.

C) Excelente resposta ao uso de corticoides
sistémicos.

D) Niveis elevados de
anticitoplasmaneutrofilico (ANCA).

anticorpo
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QUESTAO 64

Quanto a criocirurgia com nitrogénio liquido,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A queratina ndo é uma boa condutora de
frio, dai a necessidade de remové-la para
facilitar a penetragéo do criégeno.

B) Atemperatura necessaria para a destruigéo
efetiva de células malignas deve ser entre
—40 e —60 °C.

C) O fibroblasto é extremamente sensivel
ao frio, por isso ha uma boa indicagdo no
tratamento dos queloides.

D) Congelamento répido e descongelamento
lento intensificam a destruigcao tecidual.

QUESTAO 65

Quanto ao retalho romboidal, ou retalho de
Limberg, assinale a alternativa CORRETA.

A) O defeito criado deve ser um paralelograma
equilatero com dois angulos agudos de 60°
e dois angulos obtusos de 120°.

B) Para cada defeito rdmbico, existem no
maximo duas possibilidades de execugao
do retalho, sendo escolhida a opgédo com
melhor mobilidade da pele adjacente.

C) Os retalhos devem se originar dos
angulos agudos do defeito e devem ter
um comprimento maior para compensar a
retragao cicatricial que ocorrera.

D) A modificagdo feita nesse retalho por
Webster colocou o defeito secundario em
um angulo agudo de 60° com o defeito
primario.

QUESTAO 66

O enxerto condrobicutédneo esta melhor indicado
para a reconstrucao de defeitos completos de:

A) loébulo auricular.

B) tarso palpebral.

C) concha auricular.

D) asa nasal.

QUESTAO 67

Quanto a eritrodermia ictiosiforme congénita,
assinale a alternativa INCORRETA.
A) A maioria nasce como bebé colddio.

B) O turnover das células epidérmicas esta
marcadamente aumentado.

C) Ha obstrucdo das glandulas sudoriparas e
diminuigdo da sudorese.

D) As palmas e as plantas, em geral, ndo sao
acometidas.
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QUESTAO 68

Sobre a utilizagdo da toxina botulinica, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Nas rugas da glabela, os locais de
tratamento e as doses sdo padronizadas
porque ha pouca variagcéo entre as pessoas.

B) A auséncia de resposta pode ocorrer apos
uso repetido decorrente da formacdo de
anticorpos.

C) A possibilidade de interacdes
medicamentosas existe para pacientes em
uso de antibiéticos aminoglicosideos.

D) E utilizada como opgdo nos casos de
hiperidrose porque bloqueia a liberagéo de
acetilcolina em todas as fibras colinérgicas.

QUESTAO 69

Sobre a aplicagdo do peeling com a féormula de
Baker-Gordon, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Amistura dos ingredientes & preparada com
24 horas de antecedéncia e ndo deve ser
agitada.

B) O dleo de créton € um agente epidermolitico
vesicante que aumenta a penetracdo do
fenol.

C) O sabonete liquido hexaclorofeno a 0,25%
é um surfactante que retarda a penetracao
e absorcao do fenol e promove aplicacédo
mais uniforme.

D) A oclusdo da solugdo com fita aumenta a
sua penetracdo e extensdo até a derme
reticular média.

QUESTAO 70

Sobre as dermatoses parasitarias, € correto
afirmar:

A) A sindrome de Loffler pode ocorrer em
casos de larva migrans disseminada.

B) A miiase furunculoide & provocada pela
larva da Cochliomyia macellaria.

C) Na pediculose do couro cabeludo, as
Iéndeas localizam-se preferencialmente nas
regides frontal e parietal.

D) A permetrina utilizada no tratamento da
escabiose é uma lactona macrociclica
semissintética.

QUESTAO 71

Sobre a cimidiase, € incorreto afirmar:
A) O tratamento é realizado com corticoides
tépicos.
B) Pode ocasionar o sinal de Romana.
C) E desencadeada por picada de percevejo.
D) As lesdes sao urticas pruriginosas.



QUESTAO 72
Sobre o0 eczema numular, é incorreto afirmar:

A) De patogenia ainda a esclarecer,
€ relacionado na idade adulta com atopia.

B) Membros inferiores e superiores e tronco
sdo as principais localizagoes.

C) E comum estar associado com xerose e
estresse emocional.

D) A hipersensibilidade ao Staphyloccus
aureus seria uma das etiologias.

QUESTAO 73

O sinal de Hertoghe da dermatite atdpica
corresponde a:

A) protuberancia centrolabial superior.

B) prega supranumeraria infraciliar.

C) hiperlinearidade palmoplantar.

D) rarefacédo do terco distal dos supercilios.

QUESTAO 74

Entre as condi¢gdes clinicas que devem ser
excluidas para diagndstico de delirio de parasitose,
ndo se considera:

A) Deficiéncia de vitamina C.

B) Abuso de drogas ilicitas (cocaina e
anfetamina).

C) Deméncia.
D) Doengas cerebrovasculares.

QUESTAO 75

Em relagdo a sindrome de Sweet, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Leucemia mieloide aguda, sindromes
mielodisplasicas e doengas
mieloproliferativas estdo relacionadas ao
surgimento dessa sindrome.

B) Em criangas, a maioria dos casos esta
associada a malignidade, sendo pouco
frequente sua associacdo com doengas do
trato respiratorio e gastrointestinal.

C) Eritema nodoso, doenca de Graves, artrite
reumatoide e sarcoidose sao relacionadas
a essa sindrome.

D) Pode serinduzida por antibiéticos, antivirais,
anticoncepcionais e anti-hipertensivos.

QUESTAO 76

Sao possiveis fatores etiopatogénicos do carcinoma
espinocelular nos pacientes transplantados, EXCETO:
A) Infeccao por herpes-virus tipo 8.
B) Imunidade reduzida.
C) Infecgdo pelo papiloma virus humano.
D) Exposicao a radiagao ultravioleta.

QUESTAO 77

Assinale a alternativa que apresenta os achados
dermatoscopicos que podem estar presentes no
carcinoma basocelular.

A) Telangiectasias superficiais, curtas e finas.

B) Vasos glomerulares.

C) Vasos alongados semelhantes a grampos.

D) Pseudorredes eritematosas circundantes
ao foliculo piloso.

QUESTAO 78

A respeito da incontinéncia pigmentar, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A herancga é autossdmica recessiva.

B) Esta associada ao gen NEMO.

C) Ocorre preferencialmente no sexo masculino.

D) As lesbes pigmentares ndo sédo Blaschko
lineares.

QUESTAO 79

Artrosporos ou artroconideos sao estruturas
fungicas definidas como:

A) fragmentagdo do micélio em elemento
retangular com formagdo de parede
espessa ao redor.

B) células arredondadas de volume aumentado
com parede dupla e espessa de localizagao
apical.

C) corpusculo duro e parenquimatoso de cor
escura constituido pelo entrelagamento de
hifas.

D) prolongamentos semelhantes a uma raiz
vegetal que possui a funcdo de absorver
nutrientes.

QUESTAO 80

No que se refere as reagdes adversas as drogas,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O eritema pigmentar fixo compromete
preferencialmente face, genitais e regido acral.

B) Os quadros exantematicos se iniciam nas
areas de pressdo e poupam a face.

C) Os quadros fotoalérgicos sado mais
frequentes que os fototdxicos.

D) A erupgao liqguenoide ocorre por mecanismos
mediados por IgE.
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FOLHA DE RESPOSTAS

(RASCUNHO)

AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

rs

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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