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Médico/ Dermatologia

01.Em relagdo 3 erupgdo acneiforme, pode-se afirmar;

D Suas lesdes tendem a ser uniformemente pustulares,
embora papulas e comedses possam ocorrer.

In) Pode-se tomar generalizada, quando relacionada ao uso
" de medicagdes sistdémicas.

a

lll. N3o pode ocorrer pelo uso de glicocorticosterdides
inalados.

f\)} Tem sido relatada com o uso de corticosteréides,
n anticonvulsivantes. carbonato de litio e vitamina B 12. C/

Esté(30) correta(s)
% apenas |, lle IV,

b) apenaslell.
c) apenas lll,
d) apenas IV,
e) LilLlilelv.

e

esclero-atréfico, iNCO_RRE_:I‘ O/afirmar;
a) Doenga incomum, de causa desconhecida,

b) A doenca n3o parece ter heranga genética, embora casos
familiares tenham sido relatados.

€) Menos de 10% dos casos, na Populagdio infantil, ocorre
antes dos 7 anos de idade.

d). 85 - 90% dos casos ocorre em mulheres, ‘\:

e) Auto-anticorpos contra Células parletais gastricas podem
estar presentes.

03. E comreto afirmar, qua

nto ao vitiligo,

a) Normalmente ¢ diagnéstico & estabelecido apenas
~ através da biépsia cutanea,

b) Em metade dos Casos, a doenga se inicia na quinta ou
Sexta décadas de vida,

%) Predomina na raga negra,

) Mais de 30% dos individuos afetados relatam vitiligo em
um familiar,

b E mais comum em homens,

chamada:

cod barras: E08981
local: gﬁ 0/2008
inclusdo: 00036772

n controle:

¢
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04. Quanto ao tratamento da escabiose, é‘..oorfet\‘q afirmar:

a) Havendo eczematizagdo das lesses, esta odera ser
tratada posteriormente ao tratamento da escabiose, b

b) Efeito antabuse ocorre com o uso de benzoaio de benzila, ¢

¢) O tratamento ndo é necessario em contatos

intradomiciliares que ndo apresentem prurido. '

d) A permetrina em creme & contra-indicada em criangas g <
gestantes,

'713) O uso de enxofre, em vaselina oy creme lanette, pode
' ser utilizado em qualquer idada,

05. A sindrome de Sweet, desc
dermatose neutrofilica,
corratc_:raﬁrmar acerca dessa entidade:

rita em 1964, 6 uma

a) nio ocorre predisposi¢do genética,

b) na minoria dos casos, existe histéria prévia de uma
infecgdo de vias aéreas superiores,

@) febre e neutrofilia $30 achados invariavelmente presentes.

d) as lesSes s3o eritematosas. dolorosas, em forma de
placas, nédules, Pseudovesiculas ®, ocasionalments,
bolhas, ocorrendo predominantemente no tronco,
Poupando as extremidades.

e) pacientes com neoplasia associada sio, mais
qlentemente, homens com sintomas Mmucosos, anemia
e lesGes cutineas recorrentes.

06.Em relagso ao
afirmar;

atamento da psoriase, &

INCORRETO
@) O regime de Ingram associa antralina tépica mais
exposicio ao ultravioleta B,

b) O tazaroteno Pode ser utilizado Como primeira escolha
terapéutica,

c) Opgdes terapéuticas sistémicas sio mals racionais em
casos de extensig tegumentar maior que 20% da
Superficie corporal,

d A ciclosporina sistdmica tem agdo benéfica na artrite,
e) Cirrose hepética pode ocorrer em aproximadamente 30

a 40% dos Pacientes, apés o uso de 1,5 gramas (dose
acumulativa) de metotrexato oral,
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07. Precocemente, na infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), dermatoses comuns e
infecgBes se apresentam de forma tipica; contudo, com o
progressivo declinio na fungdo imune, cada uma das
caracteristicas de determinada doenga pode ser fortemente
alterada. Quanto ao paciente HIV-positivo é@g@g portanto,
afirmar que )

a) muito freqlientemente, o curso clinico da sffilis priméaria e
secundaria é alterado, se comparado aquele do ¢,
hospedeiro normal. )

b) aincidéncia de erupgbes medicamentosas diminui. ¢

"‘p’) 'lesbes de herpes simples podem se apresentar como
" | Olceras crénicas.

d) infecgbes cutaneas causadas por estafilococos tornam-
| | se menos comuns. 132

e) | a incidéncia dos carcinomas basocelular e espinocelular ,
| " | parece estar diminuida.

| |

108. S50 disturbios cutaneos acompanhados, freqlientemente,

par um componente psicolégico causal,@

a) ‘7 liquen simples.

(ﬁ) doenga de Schamberg.
c) | “acne excoriee”. ;

d) ‘ tricotilomania.

e)l Sindrome de Miinchhausen.

+ | 09. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmagdes a
respeito das dermatoses ocupacionais.

(O
iy
()
(£

Os 4cidos, dlcalis e derivados sdo os principais
causadores da elaioconiose.

Os derivados clorados de petréleo, causadores de
cloracne, s3o mais empregados na indlstria das tintas,
vemizes e corantes.

Os agentes hipocromiantes mais potentes sdo
antioxidantes utilizados na fabricagéo da borracha.

As erupgbes eritematosas, purpuricas (coagulopatias
e vasculites) e urticadas s8o causadas, em geral, por
contactantes.

Os frutos que mais causam-dermatites de contato sdo
o caju, a manga e o'limdo) as hortaligas mais
cemumente responsévelﬁéo da familia das liliaceas
(cebola, cebolinha e alho).

()

A seqliéncia-correta é

b) V-V-E-__\[@.

9 -V.-F-v-V.

g F-0-L)m-W
e)ra-F-F-V-G}.
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10. A granulomatose de Wegener é enfermidade rara, de
etiologia desconhecida, cujas descrigdes originais datam de
1931. A respeito dessa entidade, pode-seéﬁ_qnap:

I. As manifestagdes cutaneas ocorrem na quase totalidade
dos doentes e surgem como pdpulas purplricas
monomorficas.

Il. A trlade clinica classica - granulomas necrotizantes do
trato respiratério, purpura ndo-palpavel nos membros
inferiores e glomerulonefrite - orienta o diagnéstico.

lll. O tratamento deve ser estabelecido de forma precoce, a

base de esteroides e imunossupressores, ja que, sem
terapéutica adequada, 90% dos pacientes morrem antes
de 2 anos, devido & uremia ou insuficiéncia respiratéria.

IV. Granulomas centro-faciais, como ulceragdes da regiso
mediana da face, estdo entre as manifestagdes clinicas
mais freqUentes. ,

Esta(d0) correta(s)

a) apenas |
b) apenas II.
c) apenas lll.
d) apenasllie|V.

‘e), 11, MelV.
\_/'

11. Assinale a alternativa que apresenta a virose responsével
pela@incjrpm;e_ de Gianotti-Crostiiou acrodermatite papular

infantiij" o o) '
a) Rubéola.

(tﬁ Varicela.
c) Herpes simples.
d) Sarampo.

e) Hepatite B.

@. Entre as opgdes oferecidas.L
cutdneas da pelagra.

a) Lesdes em areas de fotoexposigdo, eritema ou bolhas. L
b) Ceratose pilar, petéquias e equimoses perifoliculares.

@ LesGes em pontos de maior press&o ou fricgdo.
d) Hiperceratose, hiperpigmentagso. C/

e) “Colar de casal”, “sinal do tamanco”.

C
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17. Recém-nascido com placas mucosas, lesdes palmo-

iral impli énese do sarcoma de Kaposi, .
L ke ey plantares, fissuras radiadas periorificiais, rinite hemorragica,

ST RREiRN 93 Eiocrone: hepatomegalia, pseudoparalisia de Parrot, exame liquérico
@ Epstein - Barr virus. normal. .
Nesse caso, a melhor opg3o terapéutica é
b) citomegalovirus. 5} ARkl
c) herpes simples tipo 2. N§ VancoRTA.
9) hames virus 8. c) penicilina G cristalina.
) NI~ SRR i @ penicilina G benzatina.
e) ando-indicagdo de tratamento sistémico. # .
14.Sindrome caracterizada por les3o tipo vinho-do-porto na 18. Quanto ao diagnéstico laboratorial do[iﬁpus eritematoso °,
face (nas éreas de divisao oftalmica e maxilar do trigémeo), cutaneo subagudo} é/corretaafimag, T - ‘

angiomas em leptomeninge e cordide:

a) Aimunofluorescénciadiretana eIelga}bsem re negativa.
a) Kasabach - Merritt. ) P = Proneg

b) Os anticorpos antinucleares tendem a ser negativos.
b) Osler - Rendu - Weber. ) rpo cle g

\ ‘!"E Na maioria dos pacientes, sfo positivos os anticorpos
1€) Sturge - Weber. L anti - RO/ SSA e anti - La/ SSB.

d) Kiippel - Trenaunay - Parkes - Weber. d) O diagnéstico laboratorial se baseia, exclusivamente, no

e) Maffucci.\_ exame histopatolégico.

e) Aimunofiuorescéncia direta na lesfo & positiva em 90 -
95% dos doentes.

15. Eritema nodoso, adenomegalia hilar e iridociclite 1g.__gg_eﬂgm_;ggggr_com_u%em,_e_,_as_porﬂ,,ast(éxchobam

(Slndromde de Lofgren), podem alertar para o diagndstico a/forma aguda intermitente
precoce de -
a) sifilis a) porfirinas urinarias elevadas. ()

b) hansenlase tuberculside. b) fotossensibilidade acentuada. .

G .
@ sarcoidose. c) surgimento logo ap6s o nascimento.

d) granuloma de corpo estranho. d) eritrodontia.

T — e) lesSes mutilantes de digitos, nariz e orelhas.

16. Quanto a psorfase pustulosa, ¢ INCORRETO afirmar: ]o 20. As duas reagbes tegumentares adversas mais freqlentes
com o uso da isotretinoina oral s3o:

" a) Infecgbes ou irritantes locais nagﬁgg possiveis fatores ¢

desencadeadores. = a) conjuntivite e dermatite asteatésica.

b) Aforma generalizada é conhecida como psoriase de Von(. b) secura da mucosa nasal e dermatite facial.
Zumbusch.

c) epistaxe e prurido.

¢) Aacrodermatite continua de Hallopeau é forma localizada,
dessa doenga. < | d) efluvio telégeno e eritema facial.

d) Pode ser desencadeada por hipocalcemia. & ﬁbsewm labial e queilite.
= v

e) Naforma generalizada, comumente h4 comprometimento
do estado geral, febre e leucocitose.

£
[




21.A purpura de Henoch-Schénlein atinge, habitualmente,
criangas e adultos jovens e caracteriza-se pela

a) ocorréncia de trombocitopeni_a.

b) avitaminose C.

£ " ;

\\@ vasculite leucocitoclésica de pequenos vasos.
d) auséncia de sintomas sistémicos.

e) resposta ao tratamento com vitamina C.

22. Emrelagso ao Prurig
que

o de Hebra, 4 INCORRETQ,

a) ocorre particularmente na raga negra.

afirmar

b) os nivels de IgE estio elevados.
€) amaioria dos pacientes tem constituicdo atépica,

ra) a maioria dos paclentes tem testes negativos a extratos
“~“ de insetos.

e) apresenta linfodenopatia.

23. Oliquen plano & erupgdo papulosa, pruriginosa, de curso
crdnico e, eventualmente, compromete as mucosas. Em cerca
de 10% dos casos, h4 acometimento ungueal, com alteragdes
da superficie das unhas, coloragio acastanhada, fragilidade
da borda livre e, as vezes, onicoatrofia progressiva que, se
diagnosticada a tempo, pode levar

a) aregressio espontinea,

b) ao surgimento de depressdes cupuliformes.
f)) 4 anoniquia.

R

d) alestes pustulosas.

@) A dor crénica.

24, Assinale a alternativa que apresenta o(s). efeito(s)
colateral(is) que pode(m) ser observado(s) com o uso de
minociclina, no tratamento da acne Jjuvenil? .

a) Zumbido, cefaléia e vertigem.
b) Hlpocrgm!a.
c) Que'lli_t‘_e.

,@ Altera.c;ms nos dentes.

) Queda de cabelos.

4 =

25, com relagdo ao Péndigo Foliaceo, pode-se afirmar:
————

——

I. Surgem primariamente bolhas superficiais que se rompem
com facilidade, deixando areas rosadas na pele.

Il. Na forma generalizada, h4 sensagdo de ardor ou
Queimagso e piora com a exposi¢so solar,

Para o exame histopatolégico, & preciso que a biépsia

A
A seja retirada de pele s3 e fixada em formol a 10%.

lV\ A histopatologia revela bolhas intramalpighianas altas,

—

"~ logo abaixo da camada granulosa, por acantélise,

Esta(zo) Correta(s)
a) apenas |,
'73) apenas |, ll e IV,
;:) apenas ll e lll.
d) apenas IV.

e) LI, elv.

26. Com relagso 3 FOTOALERGIA, marque a altemativa
INCORRETA.
a) A concentragao da droga Para produzir reagio é baixa, ¢-

b) Sensibilizagdo cruzada com

agentes usados para
fototeste de contato, é possivel,

b.«
%

¢) Ocorrem reagdes a distancia do local afetado.
d) Surgem eritema, edema, vesiculas e bolhas,

;-’e) A concentragsio da droga, para produzir reacgdo, é
~ + elevada.

L 27. A esc

cutdnea, caracterizada por miltiplos enmatomas localizados,
. sobretudo, i

a) Os aspectos mais freqientes e cléssicos s3o retardo (/
mental, epilepsia e angiofibromas.

(@ As manchas acrdmicas na pele, apresentam, 3
microscopia eletrdnica, melanécitos normais, com
atividade tirosinasica normal,

¢) No cérebro, encontram-se anomalias que sio
patognomdnicas, tais como nédulos tuberoesclerdticos. -

d) Nio é freqiente a transformagso maligna dos nédulos -
tuberoesclerdticos do cérebro,

e) Adoenga pode ja estar manifesta ao nascimento,
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28. Considerando Que as piodermites s&io processos 31. Em relagso & Ptiriase vesicolor, assinale a alternativa

infecciosos da pele, causados Por cocos piogénicos lgis lh_lQQRREIAr
: Stafil aureus e Streptococcus pyo enes, pode- -
gg'zgni':rf RRcoH P e ¥ a) Malassezia furfur é organismo da flora normal do foliculo |

piloso, agente Causador da doenga.

I.  Oimpetigo é mais €omum no recém-nato e na faixa etaria

dos cinco aos seis anos. C b) O fungo aparece em grande nimero em areas com ;
L aumento da secregso sebéacea. - ., "

Il. Deve-se considerar o grau de secura da pele normal, visto .

que a observagso clinica demonstra que quanto maior a é €) Excesso de suor e umidade, aumento da temperatura

umidade da pele, mais facj| a multiplicaggo de bactérias. ambients, terapia com corticosterdides s&o fatores que -

permitem a proliferagso do fungo na camada Superior do

lil. Observa-se aumento da suscetibilidade as estafilocoacias extrato cérneo.
no diabetes descompensado, na insuficiéncia renal, no L :
alcoolismo, na Corticoterapia, na deficiéncia de IgM e no. d) Ao exame micoldgico direto, encontram-se células .
Uso de imunossupressores, levedouniformes agrupadas, assemelhando-se a cachigs

de uva e auséncia de pseudohifas.
IV. No impetigo estreptococcico, a bolha & Persistente, a ¢

Crosta é fina e ha tendéncia & confluéncia das lesges, ' r’[-s) As manchas acastanhadas sap causadas por alteragdes
"\ # na formagsio e distribuicio dos melanossomos.

Esta(3o) correta(s)
a) apenas@ el

b) apenas I

C) apenas I, Nl e v. ""'—"'—"““_"‘—‘%"""*"m'"'_"_'“'""'"'""“' -

32._ Com-r, lagdo 3 Esporotricose, marque a alternativa
4) aponas Iv. ANCORRETA

@ apenas( Il e IV, a) E doenga benigna, limitada a pele e ao tecido celular
J subcutdneo, mas raramente pode disseminar-se para
0SS0s e 6rgdos internos.

b) E causada por um fungo dimorfo chamado Sporotrix
schenkii.

) Aforma cutaneo-linfatica é a mais comum. -

a) Artrite.
b) Erisipelside,

€) Eritrasma,
d) Furtnculo,

@ Anglomatose bacilar,

granulagio, A hlstopatolugia revelou o achado de parasitas

. . _ Com a sua dupla Parede e com brotamento ;

@) mancha(s) hipocrémica(s) com baciloscopia negativa e quadro granulomatoso, confirman:i.':: n::1 ii:g:er::lc:t:
boa resposta ao tratamento paucibacjjar (6 meses), PARACOCCIDIOJDOM' SE. Dos diagnésticos diferenciais
quando houver de duas a cincg lestes. relaclonados. qual /NAO orresponde ag quadro clinico

citado? S

") lesdes hlpocrbmicas. com alteragses constantes da

sensibilidade dolorosa e t4tj|. a) Carcinoma espinocelular.,

) lestes hipocrdmicas geralmente com sensibilidade b) Leishmaniose americana,
térmica Preservada,

' . "C) Tuberculose,
" lesBes hlpocrﬁmlcas. com baciloscopia Positiva em

g!qbias. _ _ d) Sifilis.
teste de Mitsuda sempre positivo,

l ) Granuloma Piogénico,




34.0ET RETINATO, por ser um medicamento teratogénico,
| exige, apés o t&rmino do tratamento, um periodo de espera
para posterior gravidez. Esse periodo deve ser de
a) Ummas.
b) Duas semanas.
Ic) Cinco anos.
'/d) Dois anos.

e) Dois meses.

35. S30 indica talidomida:

.”a)) Reacfes hansénicas tipo eritema nodoso e polimorfo, aftas
recorrentes e prurigo nodular de Hyde,
\

b) Ulceras plantares e de pema.
|
€) Acne, escabiose e cancréide.

j) Acne e hidrosadenite supurativa,

¢8es para o uso da

) Livedo reticular.

36. Em relagiio a Alopécia areata, marque a alternativa
rreta:

(;} Apds 2 a 6 meses pode haver reponta e os cabelos s3o,
"1 no Inicio, de cor branca,

A
b) Os foliculos pilosos encontram-se na fase catidgena e
estdo miniaturizados.

9

d) Nunca surgem novas areas peladicas quando ocorre
reponta.

A ausénclaou diminuigdo de pélos & devida a destruigao
dos foliculos pilosos,

e) Somente a regigo do vértex e occipital ¢ acometida,
\ ) ,

37. As chamadas depressdes puntiformes ou “pitting
ungueal® podem acompanhar:

a) psoriase, acne, rosacea,

Ly

b)-psoriase, atopia, alopécia areata,
€) ; cisto sinovial._

d) insuficiéncia vascular periférica.

2) | artrite reumatéide,

\
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38. Com relagso a queratose solar:

l.  Ocorre em areas expostas a luz solar, em pessoas idosas
ou adultos de meia idade, de pele clara.

Il. Aslesbes pigmentares, tio freqlentes na face de pessoas
idosas representam forma inicial de queratose solar.

lll. O aparecimento de halo eritematoso com infiltragdo na
base da leszo, pode indicar transformagio carcinomatosa, .

IV. Aluz solar é a Gnica etiologia, n3o se conhecendo outras
formas de adquirir a doenga,

Esta(go) correta(s)
a) apenas|, ll eI,
b) apenas|ell.

c) apenas |l
d) apenas V.
fé};‘ LiL e v,

39. Com'relagsio 4 M
INCORRETA. -

elanose Pilosa de Becker, m

arque a

a) E habitualmente unilateral, localizada no ombro de
individuos maseulinos € caracterizada por hipertricose e o
mancha pigmentar.

b) E devida a uma maior atividade dos melacécitos.

(@ E também chamada de nevus spifus,

d) N3o é necessario tratamento.

e) E também chamada de “nevus pigmentado e piloso”,

relag3o ao carcinoma basocelular po

de-se dizer:

l. O carcinoma basocelular pode originar-se de células {
basais da epiderme e também de diferentes partes do -
aparelho follcula_r. ' &

Il. Possui malfgnidade local, ndo originando metastases e,

0S Casos em que essas ocorrem, s&o excegdes. !

Ill. A radioterapia ainda & muito utilizada no seu tratamento, (.

IV, As formas recidivantes e a forma esclerodermiforme
devem ser tratadas Por cirurgia microgréfica (Mohs). o

Esta(3o) correta(s]
(@apenasiﬁ@e l/_\?
'b) apenas |,
c) apenas | e.b{.

d) apenas Il

e~

o) L), mefv,

FSM
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