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COMISSÃO DE PROCESSOS
SELETIVOS E TREINAMENTOS

Fone: (81) 3412-0800
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R3/R4  - Dermatologia 

01. Paciente do sexo masculino, com 34 anos de idade 
tem história de atopia pessoal, pais portadores de 
asma e rinite, e apresenta há 10 dias lesões vésico-
crostosas em torno dos olhos, tronco, braços e coxas. 
Refere prurido e queimor intenso e febre ocasional. O 
diagnóstico mais provável para o caso é: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A) herpes zóster disseminado. 
B) dermatite de contato. 
C) erupção variceliforme de Kaposi.  
D) dermatite seborréica infectada. 

 

02. Paciente queixa-se de lesão no antebraço, para a qual 
foi prescrito um esteróide tópico. A lesão piorou 
progressivamente.  Escamas da lesão examinada com 
KOH revelaram a presença de dermatófitos 
filamentosos. A melhor conduta para este caso é: 

 
 

A) creme de miconazole 2X por dia / 10 dias.   
B) creme de cetoconazole 2X por dia / 10 dias. 
C) itraconazole 500mg por dia / 15 dias. 
D) terbinafina 200mg por dia / 28 dias. 

 

03. Paciente do sexo feminino, com 19 anos de idade, no 
quinto mês de gestação, apresenta duas máculas 
hipocrômicas no antebraço esquerdo, ambas com 
anestesia térmica e hipoestesia dolorosa, com 
diâmetros variando entre 2,0 e 3,0cm. A baciloscopia 
para BAAR foi negativa e o histopatológico mostrou 
dermatite crônica inespecífica, com coloração 
específica para Zihel-Neelsen negativa. Assinale a 
alternativa correta para este caso. 

A) A paciente deve fazer poliquimioterapia para 
hanseníase paucibacilar, iniciando-a após o 
parto, uma vez que os fármacos utilizados são 
teratogênicos. 

B) A paciente não é portadora de hanseníase 
porque a baciloscopia para BAAR apresentou 
resultado negativo. 

C) A paciente deve iniciar imediatamente a 
poliquimioterapia para hanseníase paucibacilar, 
uma vez que não há contraindicação da mesma 
para gestantes. 

D) A paciente deve iniciar imediatamente a 
poliquimioterapia para hanseníase multibacilar, 
uma vez que possui apenas uma cicatriz de 
vacinação BCG. 

04. Paciente do sexo masculino, com 53 anos de idade, 
funcionário de uma ONG cuja sede se localiza em área 
de floresta com alta pluviosidade, de média a alta 
temperatura anual, apresenta  nódulos queilodiformes 
no pavilhão auricular e cotovelo, assintomáticos. A 
pesquisa direta do fragmento da lesão evidenciou 
células estruturalmente arredondadas,  com dupla 
parede espessa e em disposição catenular interligadas 
por formações tubulares. Assinale a alternativa correta 
para este caso. 

A) O paciente é portador de esporotricose nodular, 
devendo ser submetido a tratamento com 
antimoniais pentavalentes. 

B) O paciente é portador de doença de Jorge Lobo 
(lobomicose, blastomicose queloideana), cujo 
agente  etiológico ainda não foi isolado em meios 
de cultura. 

C) O paciente é portador de xantoma tuberoso e  
deve ser submetido a lipidograma, para avaliar as 
alterações normalmente encontradas. 

D) O paciente deve ser submetido ao exame 
histopatológico para demonstração de hiperplasia 
pseudoepiteliomatosa na epiderme e corpúsculos 
acastanhados na derme, achados da lobomicose. 
 

 



05. Paciente de 55 anos de idade, portador de sequelas 
de acidente vascular cerebral (AVC), em uso de 
anticonvulsivante aromático, sinvastatina e warfarina 
sódica, apresentou, após o início de uso do 
anticonvulsivante aromático, quadro de erupção 
eritematosa, distribuição simétrica, pouco pruriginosa, 
com  algumas lesões papulosas ao lado de  outras, 
formadas por anéis concêntricos, elevados, com centro 
eritêmato-violáceo vesiculoso. Associou lesões 
ulceradas e dolorosas, em número de duas na mucosa 
oral. Informou ao médico assistente ser portador de 
herpes labial recorrente, sem atividade há seis meses. 
Assinale a resposta correta para este caso. 

A) O paciente apresenta quadro de eritema 
polimorfo, de cuja etiologia deve ser eliminado o 
anticonvulsivante aromático, uma vez que dentre 
os fármacos mais envolvidos destacam-se os 
anticonvulsivantes não-aromáticos. 

B) A referência ao herpes genital nada acrescenta à 
etiologia do eritema polimorfo, uma vez que esta 
condição jamais envolve agentes virais ou 
bacterianos. 

C) O paciente apresenta quadro de vasculite por 
hipersensibilidade à sinvastatina, com 
morfotopografia característica. 

D) Dentre os fármacos utilizados pelo paciente, o 
anticonvulsivante aromático pode ser a droga 
responsável pela erupção cutânea; no entanto, é 
importante ter em mente que qualquer fármaco 
pode desencadear uma farmacodermia. 

06. Mulher de 23 anos, dona de casa, refere que depois 
de assumir os trabalhos domésticos apresentou  
lesões eritematosas e descamativas nas extremidades 
dos dedos e eminências tenar e hipotênar. Acrescenta 
ter resultado de teste de contato (bateria padrão) 
negativo. Assinale a alternativa incorreta para o caso. 

A) A paciente deve repetir os testes de contato, pois 
nas mãos predominam  as manifestações  de 
dermatite de contato alérgica, principalmente em 
donas de casa. 

B) Na dermatite de contato alérgica há 
reconhecimento antigênico e necessidade de 
sensibilização prévia, sendo indicados, em caso 
de suspeita, os testes alérgicos de contato. 

C) Pacientes em uso de imunossupressores podem 
apresentar testes de contato falso-negativos 
porque é uma reação dependente da imunidade 
celular. 

D) Os testes alérgicos de contato não devem ser 
realizados quando há lesões ativas do eczema, 
pela possibilidade de disseminação e 
agravamento das mesmas.  

07. Sobre o lúpus profundo, é correto afirmar que: 

A) representa uma das causas de paniculite septal 
associado à vasculite leucocitoclástica. 

B) pode estar relacionado tanto com lúpus 
eritematoso sistêmico quanto com lúpus discóide, 
sendo mais frequente com o primeiro. 

C) acomete preferencialmente membros inferiores. 
D) é representado por nódulos subcutâneos bem 

delimitados, pouco dolorosos, que evoluem com 
cicatriz atrófica.  

 

08. Pode-se dizer que a doença enxerto-versus-
hospedeiro (GVHD), em sua fase crônica, caracteriza-
se por: 

A) início após 3 meses do transplante e ser 
representada por lesões edemaciadas, 
preferencialmente palmo-plantares e auriculares. 

B) lesões liquenóides que poupam mucosa. 
C) prognóstico pior nos pacientes com lesões 

liquenóides em relação às formas 
esclerodermiformes. 

D) tratamento preferencial ser com metotrexato. 

09. Em relação à doença de Lyme, assinale a alternativa 
incorreta. 

A) O acometimento da pele no estágio I caracteriza-
se por: eritema crônico migratório, linfocitoma 
cútis, acrodermatite crônica atrofiante, urticária e 
linfadenopatia regional. 

B) O eritema crônico migratório é seu principal 
marcador cutâneo. 

C) No início do tratamento alguns pacientes têm 
uma reação tipo Jarisch-Herxheimer. 

D) As lesões de acrodermatite crônica atrofiante 
atingem preferencialmente as extremidades, 
iniciando-se, geralmente, pelos membros 
inferiores 

10. De acordo com a figura abaixo, o diagnóstico mais 
provável é: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A) criptococose.  
B) paracocidiooidomicose. 
C) histoplasmose. 
D) coccidioidomicose. 

11. Com relação à síndrome estafilocócica da pele 
escaldada, assinale a alternativa correta. 

A) Cultura da pele lesionada deve mostrar 
positividade para o agente causal. 

B) Deve-se associar corticóide sistêmico à 
antibioticoterapia. 

C) Como é causada por uma exotoxina, não é 
necessário antibioticoterapia. 

D) Seu histopatológico mostra uma clivagem na 
camada granulosa.  

 
 
 
 
 
 

 

 



12. Paciente do sexo masculino, com 37 anos de idade, 
pedreiro, evolui há 10 dias com lesões pruriginosas, 
eritêmato-vesiculosas em mãos. É mais provável que 
este quadro seja decorrente do contato com: 

A) mercaptobenzotiazol. 
B) bicromato de potássio.   
C) bálsamo do peru. 
D) formaldeído. 

13. Com relação às doenças das fibras elásticas, assinale 
a alternativa incorreta. 

A) O pseudoxantoma elástico é uma genodermatose  
que compromete o tecido elástico e pode levar a  
alterações  cutâneas, oculares e cardio-
vasculares. 

B) Na cútis laxa, a pele apresenta-se frouxa, 
formando dobras e massas pedunculadas, com 
pele hiperextensível que não volta rapidamente à 
posição normal. 

C) A histopatologia das lesões cutâneas do 
pseudoxantoma elástico, cútis laxa e elastólise da 
derme média é semelhante ao H.E., 
demonstrando evidente diminuição ou ausência 
das fibras elásticas na derme.   

D) Espessamento da pele e estrias ou placas com 
pápulas amareladas em grandes pregas, 
cotovelos, joelhos, axilas e pescoço  ocorrem  no 
pseudoxantoma elástico. 

14. As fotodermatoses são quadros cutâneos causados ou 
influenciados pela luz solar, com alterações 
inflamatórias ou degenerativas. Quanto à fotobiologia e 
fotoproteção, é incorreto afirmar que: 

A) a radiação UVA tem maior penetração na pele e 
é o principal indutor de fotossensibilidade. 

B) a radiação UVB tem intensidade 
aproximadamente constante durante todo o dia e 
é responsável pelo eritema e pigmentação da 
pele exposta.  

C) o fator de proteção solar (FPS) indica a 
mensuração dos níveis de fotoproteção UVB, 
mas não dos UVA. 

D) a camada de ozônio impede a chegada da 
radiação UVC e de 95% da radiação UVB à  
superfície terrestre. 

15. Quanto às dermatites de contato, é correto afirmar 
que: 

A) a dermatite de contato por irritante primário é 
uma reação imunológica que precisa de 
sensibilização prévia e memória imunológica. 

B) as células de Langerhans são as principais 
células apresentadoras de antígenos na 
dermatite de contato alérgica.  

C) os testes de contato (patch test) são importantes 
para auxiliar na identificação da substância 
envolvida na dermatite de contato por irritante 
primário. 

D) resultados falso-negativos no teste de contato 
podem ocorrer, tanto pelo uso de corticóide no 
local da aplicação do teste, como pelo uso de 
uma substância irritante primário no teste. 

 
 
 
 

16. Em relação às manifestações clínicas e aos exames 
laboratoriais da sífilis, é incorreto afirmar que: 

A) lesões de mucosas ocorrem na sífilis secundária 
e são extremamente infecciosas. 

B) o exame de campo escuro é o teste diagnóstico 
de escolha no cancro duro, mas quando a lesão 
localiza-se na cavidade oral, este teste pode ter 
interpretação dificultada pela presença de  
treponemas saprófitas do local. 

C) as reações treponêmicas – FTA-ABS – tornam-se 
precocemente positivas e tendem a permanecer 
assim indefinidamente, mesmo após a cura. 

D) na sífilis tardia, a sensibilidade do VDRL 
aumenta, enquanto as reações treponêmicas 
tendem à negativação. 

17. Paciente de 2 meses de idade, do sexo masculino, 
vem apresentando lesões vesicobolhosas  tensas 
difusas pelo corpo, com discreto predomínio em áreas 
flexurais, e placas urticariformes há cerca de 2 meses. 
Biópsia de lesão cutânea demonstrou vesícula 
subepidérmica. A imunoflorescência está demonstrada 
abaixo: 

 

 
IgG e C3 

 
 

 
 

A conduta inicial mais adequada para este paciente é: 

A) dieta isenta de glúten e iniciar dapsona. 
B) iniciar corticosteróide oral.  
C) endoscopia digestiva alta com biópsia duodenal  e 

anticorpos antitransglutaminase e antiendomísio. 
D) iniciar azatioprina e investigar neoplasia oculta. 

 
 
 
 



18. Em relação aos tipos de melanoma maligno, assinale a 
alternativa incorreta. 

A) A variante nodular em geral traz prognóstico 
desfavorável, pela sua considerável espessura 
decorrente da rápida evolução vertical. 

B) O melanoma extensivo superficial é o tipo de 
melanoma que mais frequentemente se associa a 
lesões névicas precursoras. 

C) As localizações mais frequentes do melanoma 
extensivo superficial são o tronco, no homem, e 
os membros inferiores, nas mulheres. 

D) A incidência de melanoma lentiginoso acral é 
similar entre os diferentes grupos étnicos.  

19. Sobre a micose fungóise, um linfoma T primariamente 
cutâneo, é correto afirmar que: 

A) a reticulose pagetóide é considerada uma forma 
localizada de micose fungóide de crescimento 
lento e, em geral, ocorre nas extremidades. 

B) a eritrodermia é o elemento clínico indicativo de 
pior prognóstico em pacientes com micose 
fungóide. 

C) o tratamento da micose fungóide traz benefícios 
importantes por promover a cura ou aumentar a 
sobrevida dos pacientes.  

D) a forma clássica da micose fungóide geralmente 
demonstra na imunohistoquímica CD2+, CD3+, 
CD4+ e CD8-. 

20. Em relação à leishmaniose tegumentar americana, 
assinale a alternativa incorreta. 

A) A lesão mucosa é, na maioria das vezes, 
secundária à disseminação hematogênica. 

B) A leishmaniose cutânea no Brasil é mais 
frequentemente provocada pela L. (V.) braziliensis. 

C) A pentamidina é a droga de escolha para 
pacientes diabéticos, por não interferir nos níveis 
glicêmicos.  

D) A droga de primeira escolha para o tratamento é 
o antimonial pentavalente (antimoniato N-
metilglucamina). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


