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Area de atuacdo: Dermatologia

COSMIATRIA _

LEIA COM ATENGAO

3/R4 Opcional

01| S6 abra este caderno apés ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03| Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 20 (vinte) questdes;
se ndo estiver completo, exija outro do fiscal da sala.
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04| Todas as questdes desta prova sao de muiltipla escolha, apresentando uma sé
alternativa correta.

05] Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e nimero
de inscricdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06| Assinale a resposta de cada quest&o no corpo da prova e sé depois transfira os
resultados para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga
as marcas de acordo com 0 modelo ().

A marcacao da folha de resposta é definitiva, nao admitindo rasuras.
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08| 36 marque uma resposta para cada questdo.

09| Nio risque, ndo amasse, ndo dobre e nio suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissao verificar que a resposta de uma questdo é dubia ou inexistente, a
questao sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

tal das ClI

41] Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os
conteudos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

12| Nao sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicagdo e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagdo
das provas.

DURAGAO DESTA PROVA: 2 HORAS
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COMISSAO DE PROCESSOS
SELETIVOS E TREINAMENTOS
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01.

02.

R3/R4 - Dermatologia

Paciente do sexo masculino, com 34 anos de idade
tem histéria de atopia pessoal, pais portadores de
asma e rinite, e apresenta ha 10 dias lesdes vésico-
crostosas em torno dos olhos, tronco, bragos e coxas.
Refere prurido e queimor intenso e febre ocasional. O
diagnoéstico mais provavel para o caso é:

A) herpes zéster disseminado.

B) dermatite de contato.

C) erupgéo variceliforme de Kaposi.
D) dermatite seborréica infectada.

Paciente queixa-se de lesédo no antebrago, para a qual
foi prescrito um esteréide tépico. A lesdo piorou
progressivamente. Escamas da lesdo examinada com
KOH revelaram a presengca de dermatdfitos

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.

04.

Paciente do sexo feminino, com 19 anos de idade, no
quinto més de gestacdo, apresenta duas maculas
hipocrébmicas no antebrago esquerdo, ambas com
anestesia térmica e hipoestesia dolorosa, com
diametros variando entre 2,0 e 3,0cm. A baciloscopia
para BAAR foi negativa e o histopatolégico mostrou
dermatite crbnica inespecifica, com coloracédo
especifica para Zihel-Neelsen negativa. Assinale a
alternativa correta para este caso.

A) A paciente deve fazer poliquimioterapia para
hanseniase paucibacilar, iniciando-a apés o
parto, uma vez que os farmacos utilizados séo
teratogénicos.

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

C) A paciente deve iniciar imediatamente a
poliquimioterapia para hanseniase paucibacilar,
uma vez que ndo h& contraindicacdo da mesma
para gestantes.

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

Paciente do sexo masculino, com 53 anos de idade,
funcionario de uma ONG cuja sede se localiza em area
de floresta com alta pluviosidade, de média a alta
temperatura anual, apresenta nddulos queilodiformes
no pavilhdo auricular e cotovelo, assintomaticos. A
pesquisa direta do fragmento da lesdo evidenciou
células estruturalmente arredondadas, com dupla
parede espessa e em disposigao catenular interligadas
por formacgdes 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 doenga de Jorge Lobo
(lobomicose, blastomicose queloideana), cujo
agente etiologico ainda néo foi isolado em meios
de cultura.

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

D) O paciente deve ser submetido ao exame
histopatol6gico para demonstragdo de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa na epiderme e corplsculos
acastanhados na derme, achados da lobomicose.



05.

06.

07.

Paciente de 55 anos de idade, portador de sequelas
de acidente vascular cerebral (AVC), em uso de
anticonvulsivante aromatico, sinvastatina e warfarina
sddica, apresentou, apdés o inicio de uso do
anticonvulsivante aromatico, quadro de erupgéo
eritematosa, distribuicdo simétrica, pouco pruriginosa,
com algumas lesdes papulosas ao lado de outras,
formadas por anéis concéntricos, elevados, com centro
erittmato-violaceo  vesiculoso.  Associou lesdes
ulceradas e dolorosas, em nimero de duas na mucosa
oral. Informou ao médico assistente ser portador de
herpes labial recorrente, sem atividade ha 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 aromatico, uma vez que dentre
os farmacos mais envolvidos destacam-se o0s
anticonvulsivantes ndo-aromaticos.

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

C) O paciente apresenta quadro de vasculite por
hipersensibilidade a sinvastatina, com
morfotopografia caracteristica.

D) Dentre os farmacos utilizados pelo paciente, o
anticonvulsivante aromatico pode ser a droga
responsavel pela erupcdo cutanea; no entanto, €
importante ter em mente que qualquer farmaco
pode desencadear uma farmacodermia.

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

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

B) Na dermatite de contato alérgica ha
reconhecimento antigénico e necessidade de
sensibilizacédo 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 reacdo dependente da imunidade
celular.

D) Os testes alérgicos de contato ndo devem ser
realizados quando héa lesdes ativas do eczema,
pela  possibilidade de disseminacdo e
agravamento das mesmas.

Sobre o ltpus profundo, é correto afirmar que:

A) representa uma das causas de paniculite septal
associado a vasculite leucocitoclastica.

B) pode estar relacionado tanto com ldpus
eritematoso sistémico quanto com lUpus discéide,
sendo mais frequente com o primeiro.

C) acomete preferencialmente membros inferiores.

D) é representado por nédulos subcutaneos bem
delimitados, pouco dolorosos, que evoluem com
cicatriz atrofica.

08.

09.

10.

11.

Pode-se dizer que a doenca enxerto-versus-
hospedeiro (GVHD), em sua fase crénica, caracteriza-
se por:

A) inicio ap6s 3 meses do transplante e ser
representada por lesbes edemaciadas,
preferencialmente palmo-plantares e auriculares.

B) lesdes liquendides que poupam mucosa.

C) prognostico pior nos pacientes com
liquenodides em relacéo as
esclerodermiformes.

D) tratamento preferencial ser com metotrexato.

lesdes
formas

Em relacdo a doenga de Lyme, assinale a alternativa
incorreta.

A) O acometimento da pele no estagio | caracteriza-
se por: eritema crénico migratério, linfocitoma
cltis, acrodermatite crénica atrofiante, urticaria e
linfadenopatia regional.

B) O eritema cronico migratério é seu principal
marcador cutaneo.

C) No inicio do tratamento alguns pacientes tém
uma reacdo tipo Jarisch-Herxheimer.

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

De acordo com a figura abaixo, o diagndstico mais
provavel é:

A) criptococose.

B) paracocidiooidomicose.
C) histoplasmose.

D) coccidioidomicose.

Com relagdo & sindrome estafilocécica da pele
escaldada, assinale a alternativa correta.

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

B) Deve-se associar corticoide
antibioticoterapia.

C) Como é causada por uma exotoxina, nao é
necessario antibioticoterapia.

D) Seu histopatolégico mostra uma clivagem na
camada granulosa.

sisttmico a



12.

13.

14.

15.

Paciente do sexo masculino, com 37 anos de idade,
pedreiro, evolui ha 10 dias com lesbes pruriginosas,
erittmato-vesiculosas em maos. E mais provavel que
este quadro seja decorrente do contato com:

A) mercaptobenzotiazol.
B) bicromato de potassio.
C) balsamo do peru.

D) formaldeido.

Com relacdo as doengas das fibras elasticas, assinale
a alternativa incorreta.

A) O pseudoxantoma elastico € uma genodermatose
que compromete o tecido elastico e pode levar a

alteracdes cutaneas, oculares e cardio-
vasculares.
B) Na cutis laxa, a pele apresenta-se frouxa,

formando dobras e massas pedunculadas, com
pele hiperextensivel que ndo volta rapidamente a
posigao normal.

C) A  histopatologia das lesGes cutaneas do
pseudoxantoma elastico, cutis laxa e elastélise da
derme média ¢é semelhante ao H.E.,
demonstrando evidente diminuicdo ou auséncia
das fibras elasticas na derme.

D) Espessamento da pele e estrias ou placas com
papulas amareladas em grandes pregas,
cotovelos, joelhos, axilas e pesco¢co ocorrem no
pseudoxantoma elastico.

As fotodermatoses séo quadros cutaneos causados ou
influenciados pela luz solar, com alteracdes
inflamatorias ou degenerativas. Quanto a fotobiologia e
fotoprotegao, é incorreto afirmar que:

A) aradiacdo UVA tem maior penetragdo na pele e
€ o principal indutor de fotossensibilidade.

B) a radiagao uvB tem intensidade
aproximadamente constante durante todo o dia e
€ responsavel pelo eritema e pigmentagdo da
pele exposta.

C) o fator de protecdo solar (FPS) indica a
mensuragdo dos niveis de fotoprotecdo UVB,
mas néo dos UVA.

D) a camada de ozbnio impede a chegada da
radiacdo UVC e de 95% da radiagdo UVB a
superficie terrestre.

Quanto as dermatites de contato, é correto afirmar
que:

A) a dermatite de contato por irritante primario é
uma reagdo imunolégica que precisa de
sensibilizacéo prévia e memoria imunoldgica.

B) as células de Langerhans sdo as principais
células apresentadoras de antigenos na
dermatite de contato alérgica.

C) os testes de contato (patch test) sdo importantes
para auxiliar na identificacdo da substéncia
envolvida na dermatite de contato por irritante
primario.

D) resultados falso-negativos no teste de contato
podem ocorrer, tanto pelo uso de corticdide no
local da aplicacdo do teste, como pelo uso de
uma substancia irritante primario no teste.

16. Em relacdo as manifestagdes clinicas e aos exames

17.

laboratoriais da sifilis, é incorreto afirmar que:

A) lesBGes de mucosas ocorrem na sifilis secundaria
e sdo extremamente infecciosas.

B) o0 exame de campo escuro é o teste diagnostico
de escolha no cancro duro, mas quando a lesao
localiza-se na cavidade oral, este teste pode ter
interpretacdo dificultada pela presenca de
treponemas saproéfitas do local.

C) as reagdes treponémicas — FTA-ABS — tornam-se
precocemente positivas e tendem a permanecer
assim indefinidamente, mesmo apés a cura.

D) na sifilis tardia, a sensibilidade do VDRL
aumenta, enquanto as reacgdes treponémicas
tendem a negativagao.

Paciente de 2 meses de idade, do sexo masculino,
vem apresentando lesBes vesicobolhosas tensas
difusas pelo corpo, com discreto predominio em areas
flexurais, e placas urticariformes ha cerca de 2 meses.
Biopsia de lesdo cutdnea demonstrou vesicula
subepidérmica. A imunoflorescéncia esta demonstrada
abaixo:

IgG e C3

A conduta inicial mais adequada para este paciente é:

A) dieta isenta de gllten e iniciar dapsona.

B) iniciar corticosteroide oral.

C) endoscopia digestiva alta com biépsia duodenal e
anticorpos antitransglutaminase e antiendomisio.

D) iniciar azatioprina e investigar neoplasia oculta.



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

19.

20.

A)

B)

©)

D)

A variante nodular em geral traz prognoéstico
desfavoravel, pela sua consideravel espessura
decorrente da rapida evolugao vertical.

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

As localizagbes mais frequentes do melanoma
extensivo superficial séo o tronco, no homem, e
0s membros inferiores, nas mulheres.

A incidéncia de melanoma lentiginoso acral é
similar entre os diferentes grupos étnicos.

Sobre a micose fungdise, um linfoma T primariamente
cutaneo, é correto afirmar que:

A)

B)

©)

D)

a reticulose pagetdide é considerada uma forma
localizada de micose fungbide de crescimento
lento e, em geral, ocorre nas extremidades.

a eritrodermia é o elemento clinico indicativo de
pior progndéstico em pacientes com micose
fungoide.

o tratamento da micose fungoéide traz beneficios
importantes por promover a cura ou aumentar a
sobrevida dos pacientes.

a forma classica da micose fungdide geralmente
demonstra na imunohistoquimica CD2+, CD3+,
CD4+ e CD8-.

Em relacdo a leishmaniose tegumentar americana,
assinale a alternativa incorreta.

A)
B)

C)

D)

A lesdo mucosa é, na maioria das vezes,
secundéria a disseminagdo hematogénica.

A leishmaniose cutdnea no Brasil é mais
frequentemente provocada pela L. (V.) braziliensis.
A pentamidina é a droga de escolha para
pacientes diabéticos, por ndo interferir nos niveis
glicémicos.

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



