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QUESTAO 01 .
. Com relacdo oloracdes especiais utilizadas em dermatog

Aol

DR. WESLEY FERREIRA

correlacione as coloragées com a COLUNA II.

COLUNA I: COLUNAII:

1 —Verhoeff. () Ldpus eritematoso.

2 -Azul de Toluidina. () Pseudoxantomael3astio.
3 -Vermelho do Congo. () Mastocitose.

4 -Alcianblue. () Amiloidose.

Assinale a sequéncia correta.
A)2,1,3, 4.
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QUESTAO 01 . _
. _Com relacdo ds coloracdes especiais utilizadas em dermatops

Aol

DR. WESLEY FERREIRA

correlacione as coloragées com a COLUNA II.

COLUNA I: COLUNAII:

1 —Verhoeff. (4 ) Ldpus eritematoso.

2 -Azul de Toluidina. (1) Pseudoxantomael3astio.
3 -Vermelho do Congo. ( 2 ) Mastocitose.

4 -Alcianblue. ( 3 ) Amiloidose.

Assinale a sequéncia correta.
A)2,1,3,4.B)1,3,2 4.C) 4,1,
2, 3.

D) 4,2,1,3.
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COLO RACEO FINALIDADE RESULTADO
HEMATOXILINA E EOSINA ROTINA H: ROXO

E: ROSA
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PRATA METENAMINA FUNGOS
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FUNGOS
GLICOGENIO
MPS NEUTROS (ZMB)
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AW, A DR. WESLEY FERREIRA
VERHOEFF VAN GIESON FIBRAS ELASTICAS PRETO
ORCEINA ACIDA CASTANHO ESCURO
CAMERON | ROXO
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ALCIAN BLUE
AZUL DE TOLUIDINA
GIEMSA

FERRO COLOIDAL

MUCINA

AZUL
PURPURA (METACROMASIA)
PURPURA (METACROMASIA)
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MUCICARMIN DE MEYER ‘ MUCINA
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DR. WESLEY FERREIRA

AZUL DA PRUSSIA FERRO
PERLS
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VERMELHO DO CONGO AMILOIDE

LARANJA - %

BIRREFRINGENCIA VERDE - DR. WESLEY FERRERA
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BROWN-HOPPF GRAM +: AZUL

BROWN-BRENN

DR. WESLEY FERREIRA

| GRAM -: ROXO
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AZUL DE TOLUIDINA MASTOCITOS

DR. WESLEY FERREIRA
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A mucina dérmica contém mucopolissacarideos
dcidos e é corada cem azul-pdlido, borrado, com
aspecto filamentoso ou granular na coloragéo de H&E
e pelas coloracdes especiais:

« AlcianBlue

*Ferro coloidal

‘Mucicarmimde Meyer —metacromasia(sialomucina)
«Azul de toluidina

« Giemasa

*PAS

DR. WESLEY FERREIRA

med4medderma.com



https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/

MUCINA 055 b &
O er a ferro ew:s

AAIClone possova as roupas do Jose
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Ferro coloidal
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Mucina azul .

Colageno espesso

Mucina azul
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Mucicarmim

o, o Nucléolo proeminente em
célula epitelioide atipica

Mucina vermelha
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Azul de toluidina

{azul-de-toluidina, 4(x)
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Com relagcdo aos anexos cutdneos, assinale a alternativa correta.

A. Os grdnulos de Fordycese desenvolvem a partir de brotos da
derme.

B. A secrec¢do sudoralécrinaé controlada por terminacdes nervosas
simpdaticas adrenérgicas.

C. Os ductos das glandulas apdcrinasabrem-se na superficie da pele,
liberando secrecdo pobre em componentes orgdnicos.

D. As glandulas sudoriparas écrinassdo distribuidas por toda a

superficie corpdrea, com maior densidade nas regides
palmoplantares.
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Com relagcdo aos anexos cutdneos, assinale a alternativa correta.

A. Os grdnulos de Fordycese desenvolvem a partir de brotos da
derme.

B. A secrec¢do sudoralécrinaé controlada por terminacdes nervosas
simpdaticas adrenérgicas.

C. Os ductos das glandulas apdcrinasabrem-se na superficie da pele,
liberando secrecdo pobre em componentes orgdnicos.

D. As glandulas sudoriparas écrinasséao distribuidas por toda a

superficie corporea, com maior densidade nas regides
palmoplantares.
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DR. WESLEY FERREIRA

Com relacdo aos anexos cutdneos, assinale a alternativa correta.

A. Os grdnulos de Fordycese desenvolvem a partir de brotos da
derme.

Os granulos de Fordycesdo gladndulas sebdceas ectdpicas, e as
gldndulas sebdceas se originam de brotos epiteliais da epiderme, ndo

da derme. A derme participa por sinalizacdo indutiva, mas néo é a
estrutura de origem do anexo.
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P, DR. WESLEY FERREIRA

Com relogao ao0s anexos cutdneos, assinale a alternativa COI’I’etCI

B. A secrec¢do sudoralécrinaé controlada por terminacdes nervosas
simpaticas adrenérgicas.

As gldndulas écrinasséo inervadas por fibras do sistema simpatico
colinérgico, que liberam acetilcolina, e ndo por fibras simpdaticas

adrenérgicas. Esse € um ponto classico de prova.
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Com relagcdo aos anexos cutdneos, assinale a alternativa correta.

C. Os ductos das glandulas apdcrinasabrem-se na superficie da pele,
liberando secrecdo pobre em componentes orgdnicos.

As gldndulas apécrinas, em geral, desembocam no foliculo piloso, e
ndo diretamente na superficie cutnea. Além disso, sua secrecdo é

mais rica em componentes orgdnicos do que a secrec¢do &cring,
sendo mais viscosa.
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Com relagcdo aos anexos cutdneos, assinale a alternativa correta.

D. As glandulas sudoriparas écrinassdo distribuidas por toda a
superficie corporea, com maior densidade nas regides
palmoplantares.

As glandulas écrinasestdo presentes em quase toda a pele e séo
particularmente numerosas em palmas, plantas e fronte.

Sua principal funcdo é a termorregulacdo, por producdo de suor
AgquOSO.
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Com relogc’:o A0S dchados de tricoscopia e ds doengas" couro cabe u,
correlacione a COLUNA Il com a COLUNA I.

COLUNA I: COLUNA 1I:
1 -Cabelos em virgula. () Lupus discoide
2 -Pontos brancos. ( )Tinha do couro cabeludo

3 -Rolha cérnea. ( )Alopecia de tragéo

4 -Cilindro capilar. ( )Liguen planopilar

Assinale a sequéncia correta.
A)1,2,3 4
B) 4,1,3,2
C)3,1,4,2
D)1,3,24

A\
W/

¢

DR. WESLEY FERREIRA

med4medderma.com



https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/

f.&;f.’.

¢

DR. WESLEY FERREIRA

med4medderma.com



https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/

g

TED 2025

 QUESTAO 03

:,I 151 vy ".-'.-' '.\.'I-'

Com relogc’:o A0S dchados de tricoscopia e ds doengas" couro cabe u,
correlacione a COLUNA Il com a COLUNA I.

COLUNA I: COLUNA 1I:
1 -Cabelos em virgula. (3 ) Lapus discoide
2 -Pontos brancos. (1)Tinha do couro cabeludo

3 -Rolha cérnea. ( 4 )Alopecia de tracdo

4 -Cilindro capilar. ( 2 )Liguen planopilar

Assinale a sequéncia correta.
A)1,2 3,4
B) 4,1,3,2
Cc)3,1,4,2
D)1,3,2 4
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DR. WESLEY FERREIRA
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Achado tricoscopico Doenca associada
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Lapus eritematoso discéide (LED)

Tinea capitis

Celulite dissecante do couro cabeludo

Tricotilomania

Alopecia areata (AA)

Alopecia androgenética (AGA)

EflGvio telogeno
Alopecia triangular temporal

Liquen plano pilar

Achados tricoscopicos principais

Rolhas cérneas (follicular plugging),

telangiectasias de fundo, vasos variados,
pontos vermelhos foliculares, dreas de
alopecia cicatricial

Cabelos em virgula (comma hairs), cabelos
em zigue-zague (zigzag hairs), cabelos
quebrados, exsudato seropurulento

Exsudato seropurulento

Cabelos quebrados

Pontos amarelos, cabelos em ponto de

exclamacgdo, pelos distroficos, pelos tipo
velos

Variabilidade do diémetro da haste >20%

(anisotricose), sinal peripilar (circulos
marrons do redor das hastes)

Hastes com di@metro semelhante
Hastes tipo velos despigmentadas

Pontos brancos, fibrose perifolicular

Observagées diagnésticas

Pontos vermelhos correspondem

histologicamente a vasos dilatados,
eritrécitos extravasados e rolhas de
queratina

Achados relacionados & invasdo fangica da
haste capilar

Associado a processo inflamatério
profundo do foliculo

Quebra irregular da haste capilar por
tracdo

Cor dos pontos amarelos pode variar de
amarelo a amarelo-rosado

Um dos principais critérios
dermatoscépicos para diagnéstico

Auséncia de anisotricose significativa
(difere da AGA)

N&o apresenta pontos amarelos ou pelos
distréficos como na AA

Pontos brancos correspondem a tratos
fibréticos cicatriciais

¢

DR. WESLEY FERREIRA
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_QUESTAO 04 é*

bk : : : S
Com relacgdo as anormalidades da haste do pelo, assinale a alternativa
correta.

A) A presenca de pelos moniletrixé evidente desde o nascimento, por ser uma
doenca de herangca autossémica dominante.

B) No pilitortide inicio precoce os cabelos s@o reluzentes, claros, secos e
frdgeis.

C) A forma proximal da tricorrexenodosa adquirida & mais comum em cabelos
claros de caucasianos.

D) Na sindrome dos cabelos impentedveis, a haste pilosa apresenta aumento
de fragilidade, em decorréncia de deficiéncia de enxofre na haste pilosa.

med4medderma.com
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_QUESTAO 04 i*

Com relacdo as anormalidades da haste do pelo, assinale a alternativa
correta.

A) A presenca de pelos moniletrixé evidente desde o nascimento, por ser uma
doenca de herangca autossémica dominante.

B) No pilitortide inicio precoce os cabelos séo reluzentes, claros, secos e
frageis.

C) A forma proximal da tricorrexenodosa adquirida & mais comum em cabelos
claros de caucasianos.

D) Na sindrome dos cabelos impentedveis, a haste pilosa apresenta aumento
de fragilidade, em decorréncia de deficiéncia de enxofre na haste pilosa.
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DR. WESLEY FERREIRA
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QUESTAO 04 4 ®

Pod Z. g () i, DR. WESLEY FERREIRA
Com relacgdo as anormalidades da haste do pelo, assinale a alternativa
correta.

A)A presenca de pelos moniletrixé evidente desde o nascimento, por ser uma
doenca de heranca autossémica dominante.

O moniletrixé geralmente uma condi¢c@o de heranca autossémica dominante,
mas nem sempre & evidente ao nascimento.

Em geral, os fios anormais surgem nos primeiros meses de vida, quando os
pelos terminais comecam a substituir os pelos neonatais.

med4medderma.com
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Com relacgdo as anormalidades da haste do pelo, assinale a alternativa
correta.

B) No pilitortide inicio precoce os cabelos s@o reluzentes, claros, secos e
frdgeis.

No pilitortide inicio precoce, os cabelos costumam ser claros,
brilhantes/reluzenes, secos, frageis e apresentam tor¢do do eixo em seu
préprio comprimento, 0 que aumenta a quebra.

E a descricdo cléssica da alteragdo.

med4medderma.com
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_QUESTAO 04 é*
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Com relacgdo as anormalidades da haste do pelo, assinale a alternativa
correta.

C) A forma proximal da tricorrexenodosa adquirida & mais comum em cabelos
claros de caucasianos.

Na tricorrexenodosa adquirida, a forma distal € a mais comum, relacionada a
trauma fisico e quimico repetido.

A afirmacdo sobre a forma proximal ser mais comum em cabelos claros de
caucasianos estd incorreta.

A forma proximal costuma levantar investigacgdo para alteracdes metabdlicas,

nutricionais ou fragilidade estrutural importante, especialmente em cabelos
afro-texturizados.

med4medderma.com
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_QUESTAO 04

Com relacdo as anormalidades da haste do pelo, ossincé*e a alternativa
correta.

D) Na sindrome dos cabelos impentedveis, a haste pilosa apresenta aumento
de fragilidade, em decorréncia de deficiéncia de enxofre na haste pilosa.

Na sindrome dos cabelos impentedveis, a haste pilosa apresenta seccdo
triangular ou reniforme e sulcos longitudinais.

N&o é caracterizada por aumento importante da fragilidade por deficiéncia de
enxofre.

Essa descricdo lembra mais alteragdes estruturais de outras displasias da
haste.
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DR. WESLEY FERREIRA
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DR. WESLEY FERREIRA

Assinale a alternativa que contém uma alteracdo decorrente do
comprometimento da matriz ungueal.

A) Foto-onicélise. B)
Onicomadese. C)

Hemorragias em estilhaco.

D) Leuconiquiaaparente.

med4medderma.com
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DR. WESLEY FERREIRA

Assinale a alternativa que contém uma alteracdo decorrente do
comprometimento da matriz ungueal.

A) Foto-onicélise.
B) Onicomadese.

C) Hemorragias em estilhago.

D) Leuconiquiaaparente.

med4medderma.com
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Alternativa Estrutura acometida Comentario

A onicélisecorresponde ao descolamento da Ildmina do leito
ungueal, frequentemente associado a drogas fotossensibilizantes

A. Foto-onicolise —= e W)yl (ex. tetraciclinas, psoralenos). Ndo envolve primariamente a
matriz.
Correta.A onicomadeseresulta de interrupgdo tempordria da
B.Oni d Matri I atividade da matriz, levando & separagdo proximal da lédmina
- Onicomadese atrizunguea ungueal. Pode ocorrer apds infecces virais (ex.: doenga mdo-pé-

boca), medicamentos ou doencas sistémicas.

Resultam de micro-hemorragiaslongitudinais no leito ungueal,

¢-Hemorragias emestilhaselileitolingtical associadas a trauma, psoriase, endocardite, vasculites etc.

A leuconiquiaaparenteocorre por alteragdes do leito ungueal,
D. Leuconiquia aparente Leito ungueal como nas linhas de Muehrckeou unhas de Terry,
desaparecendo a pressdo.
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Com relagdo ao penfigoidebenigno das membranas mucosdads, assindle d
alternativa correta.

A) Os depésitos imunes lineares na membrana basal séo encontrados na
imunofluorescéncia indireta em 50% dos casos.

B) A doenca é mais prevalente em homens, com idade média de 40 a 50 anos.

C) A fase inicial do envolvimento ocular se manifesta por triquiase, simbléfaro e
entropio.

D) A histopatologiade drea perilesionalou de bolha intacta mostra bolha
subepitelial.

med4medderma.com
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_QUESTAO 06

Com relacdo ao penfigoidebenigno das membranas mucosas, assinale a
alternativa correta.

A) Os depésitos imunes lineares na membrana basal séo encontrados na
imunofluorescéncia indireta em 50% dos casos.

B) A doenca é mais prevalente em homens, com idade média de 40 a 50 anos.

C) A fase inicial do envolvimento ocular se manifesta por triquiase, simbléfaro e
entropio.

D) A histopatologiade area perilesionalou de bolha intacta mostra bolha
subepitelial.
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Com relagdo ao penfigoidebenigno das membranas mucosdads, assindle d
alternativa correta.

A) Os depésitos imunes lineares na membrana basal séo encontrados na
imunofluorescéncia indireta em 50% dos casos.

No penfigoidebenigno das membranas mucosas (PBMM), o exame mais
sensivel € a imunofluorescéncia direta, que demonstra depésitos lineares de
IgG e/ou C3 na zona da membrana basal. A imunofluorescéncia indireta é
positiva em menos de 50% dos casos, pois os titulos de autoanticorpos
circulantes sdo baixos.
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Com relagdo ao penfigoidebenigno das membrands Mucosas, as
alternativa correta.

B) A doenca é mais prevalente em homens, com idade média de 40 a 50 anos.

O PBMM ocorre mais frequentemente em mulheres e tipicamente em pacientes
entre 60 e 70 anos.
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Com relagdo ao penfigoidebenigno das membrands Mucosds, ass
alternativa correta.

C) A fase inicial do envolvimento ocular se manifesta por triquiase, simbléfaro e
entrépio.

As manifestacgdes iniciais oculares incluem conjuntivite cronica, hiperemia e
irritacdo ocular. Triquiase, entropioe simbléfaro sdo achados tardios,
resultantes de cicatrizagcdo conjuntival progressiva.
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Com relagdo ao penfigoidebenigno das membranas mucosdads, assindle d
alternativa correta.

D) A histopatologiade drea perilesionalou de bolha intacta mostra bolha
subepitelial.

O penfigoidedas membranas mucosas € uma dermatose bolhosa subepitelial,
com clivagem abaixo do epitélio, semelhante ao penfigoidebolhoso,
decorrente de autoanticorpos contra componentes da membrana basal
(BP180, BP230, laminina 332, entre outros).
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Com relagdo as leucoplasiasorais, assinale a alternativa correta

A) O hdabito de fumar tabaco estd presente em 80% das leucoplasias
B) As leucoplasiashomogéneas tém alto risco de transformagdo maligna

C) A leucoplasiaverrucosa proliferativa tem forte predilecéo pelo sexo
masculino

D) As eritroleucoplasiasapresentam baixo risco de malignizacéo
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Com relacdo as leucoplasiasorais, assinale a alternativa correta

A) O héabito de fumar tabaco esté presente em 80% das leucoplasias
B) As leucoplasiashomogéneas tém alto risco de transformacgéo maligna

C) A leucoplasiaverrucosa proliferativa tem forte predilecéo pelo sexo
masculino

D) As eritroleucoplasiasapresentam baixo risco de malignizagéo
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Com relagdo as leucoplasiasorais, assinale a alternativa correta

A)O hdabito de fumar tabaco esté presente em 80% das leucoplasias

O tabagismo é o principal fator etioldgico das leucoplasiasorais. Estudos
mostram que aproximadamente 70—90% dos pacientes sdo fumantes, sendo
portanto a associagc@io com cerca de 80% dos casos uma afirmagdo aceita em
provas.
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Com relagdo as leucoplasiasorais, assinale a alternativa correta

B) As leucoplasiashomogéneas tém alto risco de transformagéo maligna

As leucoplasiashomogéneas apresentam baixo risco de malignizagdo. O risco
maior ocorre nas formas ndo homogéneas, como eritroleucoplasia, nodular e
Verrucosa.
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Com relagdo as leucoplasiasorais, assinale a alternativa correta

C) A leucoplasiaverrucosa proliferativa tem forte predilec@o pelo sexo
masculino

A leucoplasiaverrucosa proliferativa ocorre mais frequentemente em mulheres,
geralmente idosas, e possui alto potencial de transformag&o maligna.
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Com relagdo as leucoplasiasorais, assinale a alternativa correta

D) As eritroleucoplasiasapresentam baixo risco de malignizagéo

A eritroleucoplasiaé uma das formas com maior risco de transformacgdo
maligna, frequentemente associada a displasia severa ou carcinoma in situ.
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Com relacdo a hanseniase, assinale a alternativa correta.

A) O lipopolissacarideoLAM (lipoarabinomanana) é caracteristico e especifico
do M. leprae, sendo distinto do encontrado em outras espécies de
micobactérias

B) O M. lepraeliga-se especificamente & cadeia a 2 da laminina 2 da célula de
Schwanne a sua ultraestrutura assemelha-se a de outras micobactérias.

C) Os tatus de nove bandas inoculados com M. lepraedesenvolvem doenga

diferente dos humanos, com acometimento restrito a pele e nervos periféricos
e com poucos bacilos.

D) O genoma do M. lepromatosisapresenta mais genes codificantes para

proteina que o do M. lepraee a diferenca entre os dois genomas & de mais de
30%.
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Com relacdo a hanseniase, assinale a alternativa correta.

A) O lipopolissacarideoLAM (lipoarabinomanana) é caracteristico e especifico
do M. leprae, sendo distinto do encontrado em outras espécies de
micobactérias

B) O M. lepraeliga-se especificamente d cadeia a 2 da laminina 2 da célula de
Schwanne a sua ultraestrutura assemelha-se a de outras micobactérias.

C) Os tatus de nove bandas inoculados com M. lepraedesenvolvem doenga

diferente dos humanos, com acometimento restrito a pele e nervos periféricos
e com poucos bacilos.

D) O genoma do M. lepromatosisapresenta mais genes codificantes para

proteina que o do M. lepraee a diferenca entre os dois genomas & de mais de
30%.
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Com relacdo a hanseniase, assinale a alternativa corret

A)O lipopolissacarideoLAM (lipoarabinomanana) é caracteristico e especifico
do M. leprae, sendo distinto do encontrado em outras espécies de
micobactérias

A lipoarabinomanana(LAM) é um componente da parede celular presente em
varias micobactérias, como Mycobacterium tuberculosis, M. lepraee outras
espécies. Portanto, ndo é especifica do M. leprae.
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Com relacdo a hanseniase, assinale a alternativa corret

B) O M. lepraeliga-se especificamente & cadeia a 2 da laminina 2 da célula de
Schwanne a sua ultraestrutura assemelha-se d de outras micobactérias.

O M. lepraetem tropismo por células de Schwann, ligando-se d laminina-2
(merosina), especialmente & cadeia a2, presente na Idmina basal dessas
células. Esse mecanismo explica o neurotropismo da hanseniase.

Morfologicamente, o bacilo possui estrutura semelhante a outras
micobactérias(bacilo dlcool-dcido resistente com parede rica em lipidios).
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Com relacdo a hanseniase, assinale a alternativa corret

C) Os tatus de nove bandas inoculados com M. lepraedesenvolvem doenga
diferente dos humanos, com acometimento restrito a pele e nervos periféricos
e com poucos bacilos.

O tatu de nove bandas (Dasypusnovemcinctus) € um modelo experimental
classico porque desenvolve doenca semelhante a forma virchowianahumana,
com grande carga bacilar, e ndo paucibacilar.
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Com relacdo a hanseniase, assinale a alternativa corret

D) O genoma do M. lepromatosisapresenta mais genes codificantes para
proteina que o do M. lepraee a diferenca entre os dois genomas & de mais de
30%.

O genoma de M. lepraeé altamente reduzido, com muitos pseudogenes. M.
lepromatosisé geneticamente distinto, porém a diferenca gendmica néo
ultrapassa 30%, e ndo ha evidéncia de muito mais genes codificantes
funcionais.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, branco,
idade, apresenta pequenas lesdes recorrentes, eritematosas e pruriginosas no
tronco, hd dois anos. Refere piora com suor e calor. Ao exame dermatoldgico,
observam-se pdpulas queratbticaseritematosas, associadas a algumas
papulovesiculas, em drea de exposicdo ao sol no tronco. O exame

histopatolégico mostrou pontos focais de acantdlise e disceratose. A
imunofluorescéncia direta foi negativa. Considerando esse caso clinico, qual é
o diagnostico?

A) Doenca de Hailey-Hailey.
B) Miliaria rubra.
C) Doenca de Grover.

D) Estrofulo.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, branco, &
idade, apresenta pequenas lesdes recorrentes, eritematosas e pruriginosas no
tronco, hd dois anos. Refere piora com suor e calor. Ao exame dermatoldgico,
observam-se pdpulas queratbticaseritematosas, associadas a algumas
papulovesiculas, em drea de exposicdo ao sol no tronco. O exame

histopatolégico mostrou pontos focais de acantdlise e disceratose. A
imunofluorescéncia direta foi negativa. Considerando esse caso clinico, qual é
o diagnostico?

A) Doenca de Hailey-Hailey.
B) Miliaria rubra.
C) Doencga de Grover.

D) Estrofulo.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, branco, &
idade, apresenta pequenas lesdes recorrentes, eritematosas e pruriginosas no
tronco, hd dois anos. Refere piora com suor e calor. Ao exame dermatoldgico,
observam-se pdpulas queratbticaseritematosas, associadas a algumas
papulovesiculas, em drea de exposicdo ao sol no tronco. O exame
histopatolégico mostrou pontos focais de acantdlise e disceratose. A
imunofluorescéncia direta foi negativa. Considerando esse caso clinico, qual é
o diagnostico?

A)Doenca de Hailey-Hailey.

Doenga genética (AD), inicio mais precoce, lesées erosivas em areas
intertriginosas (axilas, pescogo, virilha). Histologia: acantdlise difusa em "parede
de tijolos em ruina’, néo focal.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, branco, &
idade, apresenta pequenas lesdes recorrentes, eritematosas e pruriginosas no
tronco, hd dois anos. Refere piora com suor e calor. Ao exame dermatoldgico,
observam-se pdpulas queratbticaseritematosas, associadas a algumas
papulovesiculas, em drea de exposicdo ao sol no tronco. O exame
histopatolégico mostrou pontos focais de acantdlise e disceratose. A
imunofluorescéncia direta foi negativa. Considerando esse caso clinico, qual é
o diagnostico?

B) Milidria rubra.

Ocorre por obstrucdo dos ductos écrinos, formando pdpulas eritematosas
apds calor intenso. N@o apresenta acantdlise ou disceratose na histologia.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, branco,
idade, apresenta pequenas lesdes recorrentes, eritematosas e pruriginosas no
tronco, hd dois anos. Refere piora com suor e calor. Ao exame dermatoldgico,
observam-se pdpulas queratbticaseritematosas, associadas a algumas
papulovesiculas, em drea de exposicdo ao sol no tronco. O exame
histopatolégico mostrou pontos focais de acantdlise e disceratose. A
imunofluorescéncia direta foi negativa. Considerando esse caso clinico, qual é
o diagnostico?

C) Doenca de Grover.

Dermatose acantoliticatransitéria tipica de homens idosos, com pdpulas
pruriginosas no tronco, piora com calor/sudorese, e histologia com acantélise
focal +disceratose.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, branco, &
idade, apresenta pequenas lesdes recorrentes, eritematosas e pruriginosas no
tronco, hd dois anos. Refere piora com suor e calor. Ao exame dermatoldgico,
observam-se pdpulas queratbticaseritematosas, associadas a algumas
papulovesiculas, em drea de exposicdo ao sol no tronco. O exame
histopatolégico mostrou pontos focais de acantdlise e disceratose. A
imunofluorescéncia direta foi negativa. Considerando esse caso clinico, qual é
o diagnostico?

D) Estréfulo.

Reacdo de hipersensibilidade a picadas de insetos, mais comum em criangas,
com pdpulas urticariformese excoriadas, ndo associadas a acantdlise.
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Com relagdo as fotodermatoses, assinale a alternativa correta.

A) Nas reacdes fototdxicas, o comprimento de onda usualmente envolvido é o
da radiacdo ultravioleta-A.

B) A amiodarona é uma das principais drogas causadoras de reacées
fotoalérgicas.

C) Os protetores solares que contém benzofenonaspodem provocar reagées
fototoxicas.

D) Nas reacées fotoalérgicas, ndo ocorre reagdo persistente a luz.
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Com relacdo as fotodermatoses, assinale a alternativa correta.

A) Nas reagées fototoxicas, o comprimento de onda usualmente envolvido é
o da radiacgédo ultravioleta-A.

B) A amiodarona é uma das principais drogas causadoras de reacées
fotoalérgicas.

C) Os protetores solares que contém benzofenonaspodem provocar reagées
fototdxicas.

D) Nas reacoes fotoalérgicas, ndo ocorre reacgdo persistente d luz.
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Com relagdo as fotodermatoses, assinale a alternativa correta.

A)Nas reagées fototdxicas, o comprimento de onda usualmente envolvido é o
da radiacdo ultravioleta-A.

A maioria das reacdes fototoxicasé induzida pela radiag@o UVA (320-400 nm),
que penetra mais profundamente na pele e interage com substdncias
fotossensibilizantes, levando a formacgdo de radicais livres e dano celular.
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Com relagdo as fotodermatoses, assinale a alternativa correta.

B) A amiodarona é uma das principais drogas causadoras de reagées
fotoalérgicas.

A amiodarona estd mais associada a reagdes fototdxicas, frequentemente
causando hiperpigmentac¢do azul-acinzentada em dreas fotoexpostas.
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Com relacdo as fotodermatoses, assinale a alternativa correta.

C) Os protetores solares que contém benzofenonaspodem provocar reagées
fototoxicas.

As benzofenonassdo causas cldssicas de reacdo fotoalérgica, ndo fototdxica.
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Com relagdo as fotodermatoses, assinale a alternativa correta.

D) Nas reacoes fotoalérgicas, ndo ocorre reacgdo persistente d luz.

Nas reacdes fotoalérgicaspode ocorrer reagdo persistente a luz, devido ao
mecanismo imunolégico de hipersensibilidade tardia (tipo IV).
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Com relacgdo as afecgoes causadas pelo calor, assinale a alternativa correta.

A) A eritromelalgiado tipo 1 estd associada a doengas vasculares
degenerativas.

B) A eritromelalgiado tipo 2 geralmente é congénita e desencadeada por
exercicios fisicos.

C) A urticéria colinérgica acomete principalmente palmas e plantas.

D) A urticdria colinérgica caracteriza-se por urticas de grande didmetro e
duracdo longa.
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Com relacdo as afeccdes causadas pelo calor, assinale a alternativa correta.

A) A eritromelalgiado tipo 1 estd associada a doengas vasculares
degenerativas.

B) A eritromelalgiado tipo 2 geralmente é congénita e desencadeada por
exercicios fisicos.
C) A urticéria colinérgica acomete principalmente palmas e plantas.

D) A urticdria colinérgica caracteriza-se por urticas de grande didmetro e
duracdo longa.
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Com relacgdo as afecgoes causadas pelo calor, assinale a alternativa correta.

A)A eritromelalgiado tipo 1 estd associada a doencas vasculares
degenerativas.

A eritromelalgiatipo 1 (ou secunddria) esté mais frequentemente associada a
doencas mieloproliferativas, como trombocitemiaessencial e policitemiavera,
e ndo a doencas vasculares degenerativas.
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Com relacgdo as afecgoes causadas pelo calor, assinale a alternativa correta.

B) A eritromelalgiado tipo 2 geralmente & congénita e desencadeada por
exercicios fisicos.

A eritromelalgiatipo 2 (primaria/familiar) costuma ser congénita ou de inicio
precoce, relacionada a mutagées no gene SCN9A (canal de sédio Navl.7). As
crises s@o frequentemente desencadeadas por calor, exercicio fisico e
aumento da temperatura corporal.
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Com relacgdo as afecgoes causadas pelo calor, assinale a alternativa correta.

C) A urticéria colinérgica acomete principalmente palmas e plantas.

A urticdria colinérgica acomete preferencialmente tronco, pescogo e membros
superiores, sendo incomum em palmas e plantas.
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Com relacgdo as afecgoes causadas pelo calor, assinale a alternativa correta.

D) A urticdria colinérgica caracteriza-se por urticas de grande didmetro e
duracdo longa.

Na urticéria colinérgica, as lesées s@o pequenas (1-4 mm), puntiformes, muito
pruriginosas e transitérias, geralmente desaparecendo em 30—-60 minutos.

med4medderma.com



https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/

TEW 2025

_ QUESTAO12

L,

A\
W

o

DR. WESLEY FERREIRA

Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, ol
submetida a cirurgia plastica reparadora abdominal. Cerca de 48h apos,
surgiram lesdes eritematosas, intensamente dolorosas que se tornaram
violGceas e com bolhas e ulceraram e apresentou febre alta e mal-estar com
alteracéo do estado mental. Considerando esse caso clinico, qual é o
diagndstico?

A) Celulite por anaerdbio.
B) Piodermagangrenoso.
C) Tromboflebite. D)

Fasciitenecrotizante.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, ol
submetida a cirurgia plastica reparadora abdominal. Cerca de 48h apos,
surgiram lesdes eritematosas, intensamente dolorosas que se tornaram
violGceas e com bolhas e ulceraram e apresentou febre alta e mal-estar com
alteracéo do estado mental. Considerando esse caso clinico, qual é o
diagndstico?

A) Celulite por anaerdbio.
B) Piodermagangrenoso.
C) Tromboflebite. D)

Fasciitenecrotizante.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, ol
submetida a cirurgia plastica reparadora abdominal. Cerca de 48h apos,
surgiram lesdes eritematosas, intensamente dolorosas que se tornaram
violGceas e com bolhas e ulceraram e apresentou febre alta e mal-estar com
alteracéo do estado mental. Considerando esse caso clinico, qual é o
diagndstico?

A)Celulite por anaerébio.

A celulite geralmente & menos rapidamente progressiva e ndo costuma
apresentar necrose extensad ou sinais sistémicos graves téo precocemente.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, ol
submetida a cirurgia plastica reparadora abdominal. Cerca de 48h apos,
surgiram lesdes eritematosas, intensamente dolorosas que se tornaram
violGceas e com bolhas e ulceraram e apresentou febre alta e mal-estar com
alteracéo do estado mental. Considerando esse caso clinico, qual é o
diagndstico?

B) Piodermagangrenoso.

Pode ocorrer apés trauma (fendémeno de patergia), mas a evolugéo
geralmente ndo & tdo fulminante, e o quadro sistémico grave nas primeiras
48h & incomum.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, ol
submetida a cirurgia plastica reparadora abdominal. Cerca de 48h apos,
surgiram lesdes eritematosas, intensamente dolorosas que se tornaram
violGceas e com bolhas e ulceraram e apresentou febre alta e mal-estar com
alteracéo do estado mental. Considerando esse caso clinico, qual é o
diagndstico?

C) Tromboflebite.

Cursa com dor e inflamagdo ao longo de uma veia, sem necrose cutdnea
extensaq, bolhas ou sepse grave.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, ol
submetida a cirurgia plastica reparadora abdominal. Cerca de 48h apos,
surgiram lesdes eritematosas, intensamente dolorosas que se tornaram
violGceas e com bolhas e ulceraram e apresentou febre alta e mal-estar com
alteracéo do estado mental. Considerando esse caso clinico, qual é o
diagndstico?

D) Fasciitenecrotizante.

Infeccdo rapidamente progressiva com dor intensa, necrose cutdneaq, bolhas
hemorrdgicas e toxicidade sistémica, frequentemente apds procedimentos
cirdrgicos.
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Com relagdo a dengue, assinale a alternativa correta.

A) As manifestacées cutdneas ocorrem em 50 a 80% dos pacientes
sintomaticos.

B) O exantema surge 15 dias apds os primeiros sintomas.
C) O prurido em geral estd presente em 90% dos casos.

D) A doenca é mais grave nas criangas do que nos adultos.
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Com relagdo a dengue, assinale a alternativa correta.

A) As manifestagdes cuténeas ocorrem em 50 a 80% dos pacientes
sintomaticos.

B) O exantema surge 15 dias apds os primeiros sintomas.
C) O prurido em geral estd presente em 90% dos casos.

D) A doenca é mais grave nas criangas do que nos adultos.

med4medderma.com



https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/

TEW 2025

_ QUESTAO13

Pl

o

DR. WESLEY FERREIRA

Com relacdo a dengue, assinale a alternativa correta.

A)As manifestagdes cut@neas ocorrem em 50 a 80% dos pacientes
sintomaticos.

As manifestagdes cutdneas sdo frequentes na dengue, ocorrendo em
aproximadamente 50-80% dos pacientes sintomaticos. Incluem exantema
maculopapular, eritema difuso, petéquias e prurido.
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Com relacdo a dengue, assinale a alternativa correta.

B) O exantema surge 15 dias apds os primeiros sintomas.

O exantema geralmente surge entre o 3° e o 6° dia da doenga, muitas vezes
apdbs a fase febril inicial, e ndo apobs 15 dias.
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Com relacdo a dengue, assinale a alternativa correta.

C) O prurido em geral estd presente em 90% dos casos.

O prurido pode ocorrer, especialmente quando surge o exantema tardio, mas
ndo estd presente em 90% dos casos.
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Com relagdo a dengue, assinale a alternativa correta.

D) A doenca é mais grave nas criangas do que nos adultos.

A gravidade da dengue varia conforme imunidade prévia e fatores individuais.
Nas epidemias atuais, adultos frequentemente apresentam formas graves, ndo
sendo correto afirmar que a doenga seja mais grave nas criangas.
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Excmtemd classico da dengue:

10

Fase inicial:

eritema difuso (“flush dengue"), especialmente em face e tronco.
ghFase tardia (3°-6° dia):

exantema maculopapular pruriginoso

aspecto tipico de “ilhas brancas em mar vermelho”.

Outros achados cutdneos possiveis:
petéquias
teste do lago positivo

equimoses em formas graves.
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Com relacdo ao loxoscelismo, analise as afirmativas a seguir e a relacdo
proposta entre elas.

l. A forma cut@neo-visceral, caracterizada por anemiaq, ictericiq,

hemoglobinuria e insuficiéncia renal aguda, € a que representa a principal
causa de 6bito nesses acidentes.

PORQUE

Il. O veneno da Loxoscelesapresenta atividade proteolitica e hemolitica.

A. As afirmativas le Il sGo verdadeiras, e a Il € uma justificativa da I. B. As
afirmativas le Il sGo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa da I. C. A
afirmativa & verdadeira e a Il é falsa.

D. A afirmativa |é falsa e a Il é verdadeira.
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Com relacdo ao loxoscelismo, analise as afirmativas a seguir e a relacdo
proposta entre elas.

l. A forma cut@neo-visceral, caracterizada por anemiaq, ictericiq,

hemoglobinuria e insuficiéncia renal aguda, € a que representa a principal
causa de 6bito nesses acidentes.

PORQUE

Il. O veneno da Loxoscelesapresenta atividade proteolitica e hemolitica.

A. As afirmativas le Il sGo verdadeiras, e a Il € uma justificativa da . B. As
afirmativas le Il sGo verdadeiras, mas a Il nGdo & uma justificativa da I. C. A

afirmativa Ié verdadeira e a |l é falsa.

D. A afirmativa |é falsa e a Il &€ verdadeira.
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Com relagdo ao loxoscelismo, analise as afirmativas a seguir e a relagdo
proposta entre elas.

l. A forma cut@neo-visceral, caracterizada por anemigq, ictericiaq,

hemoglobinuria e insuficiéncia renal aguda, & a que representa a principal
causa de Obito nesses acidentes.

O loxoscelismocuténeo-visceral (sistémico) pode cursar com hem©lise
intravascular, anemia hemoliticq, ictericia, hemoglobinuria e insuficiéncia renal
aguda, sendo a forma associada a maior mortalidade, especialmente em
criangas.
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Com relacdo ao loxoscelismo, analise as afirmativas a seguir e a relacdo
proposta entre elas.

Il. O veneno da Loxoscelesapresenta atividade proteolitica e hemolitica.

Correta
N

O veneno contém enzimas, principalmente esfingomielinaseD, responsaveis
por atividade proteolitica, dermonecrbticae hemolitica, causando destrui¢éo
tecidual e hemoalise sistémica.
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A atividade hemolitica do veneno explica a hemalise intravascular, que leva a:

anemia hemolitica
ictericia
hemoglobindria

insuficiéncia renal aguda

Essas manifestagdes caracterizam justamente a forma cutdneo-visceral grave,
responsdvel pelos dbitos.

Portanto:
|é verdadeira
Il &€ verdadeira

Il justifica |
med4medderma.com
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida em fase avancada, apresentou lesdes
nodulares dolorosas a palpagcdo nos membros inferiores que evoluiram com
ulceracdo. Refere febre, nduseas e vémitos. O exame anatomopatoloégico
mostrou proliferagdes vasculares compostas de células epiteliais que se

projetam no limen, produzindo aspecto de criptas com denso infiltrado
neutrofilicoe agregados eosinofilicosgranulares.

Considerando esse caso clinico, qual & o diagndstico?

A) Sarcoma de Kaposi.
B) Angioqueratoma.
C) Angiomatose bacilar.

D) Granuloma piogénico.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida em fase avancada, apresentou lesdes
nodulares dolorosas a palpagcdo nos membros inferiores que evoluiram com
ulceracdo. Refere febre, nduseas e vémitos. O exame anatomopatoloégico
mostrou proliferagdes vasculares compostas de células epiteliais que se

projetam no limen, produzindo aspecto de criptas com denso infiltrado
neutrofilicoe agregados eosinofilicosgranulares.

Considerando esse caso clinico, qual & o diagndstico?

A) Sarcoma de Kaposi. B)
Angioqueratoma. C)
Angiomatose bacilar. D)

Granuloma piogénico.
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Achado clinico Significado diagnéstico

Forte associagdo com
angiomatose bacilar

LesOes nodulares dolorosas que  Morfologia tipica da doenca
ulceram

Febre, nduseads e vomitos

Paciente com AIDS avancada

Sugere infecg¢do sistémica por
Bartonella

Proliferacéo vascular com Achado histolégico caracteristico
células epitelioides

Denso infiltrado neutrofilico

Agregados eosinofilicos
granulares

Diferencia de sarcoma de Kaposi

Correspondem a colénias
bacterianas (Bartonella)
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida em fase avancada, apresentou lesdes
nodulares dolorosas a palpagcdo nos membros inferiores que evoluiram com
ulceracdo. Refere febre, nduseas e vémitos. O exame anatomopatoloégico
mostrou proliferagdes vasculares compostas de células epiteliais que se

projetam no limen, produzindo aspecto de criptas com denso infiltrado
neutrofilicoe agregados eosinofilicosgranulares.

Considerando esse caso clinico, qual & o diagndstico?

A)Sarcoma de Kaposi.
Lesdes violceas associadas ao HHV-8.

Histologia mostra fendas vasculares e células fusiformes, com infiltrado
inflamatoério discreto, sem neutrofilia intensa.

A\
W

¢

DR. WESLEY FERREIRA

med4medderma.com



https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/

Ps i/ al

¢

DR. WESLEY FERREIRA

Eritrocitos extravasados

Espacos vasculares sutis

em forma de fendas Colageno |

Célula fusiforme
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Vaso dilatado
Promontério
Espagos vasculares

em forma de fenda
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Espagos vasculares
em forma de fenda

Proliferagao __ . |
de células fusiformes ?

Eritrocitos extravasados
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida em fase avancada, apresentou lesdes
nodulares dolorosas a palpagcdo nos membros inferiores que evoluiram com
ulceracdo. Refere febre, nduseas e vémitos. O exame anatomopatoloégico
mostrou proliferagdes vasculares compostas de células epiteliais que se

projetam no limen, produzindo aspecto de criptas com denso infiltrado
neutrofilicoe agregados eosinofilicosgranulares.

Considerando esse caso clinico, qual & o diagndstico?

B) Angioqueratoma.

Lesdes vasculares benignas com hiperqueratose superficial, sem sintomas
sistémicos e sem infiltrado neutrofilico.
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Hiperceratose

Trombo

Vasos dilatados

Cone epidérmico — &
agarrando o vaso
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida em fase avancada, apresentou lesdes
nodulares dolorosas a palpagcdo nos membros inferiores que evoluiram com
ulceracdo. Refere febre, nduseas e vémitos. O exame anatomopatoloégico
mostrou proliferagdes vasculares compostas de células epiteliais que se

projetam no limen, produzindo aspecto de criptas com denso infiltrado
neutrofilicoe agregados eosinofilicosgranulares.

Considerando esse caso clinico, qual & o diagndstico?

C) Angiomatose bacilar.

Proliferac@o vascular com células epitelioides, infiltrado neutrofilicoe
agregados bacterianos em pacientes imunodeprimidos.
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Macrofagos

Areas borradas (local
com muitos bacilos)

Vaso sanguineo

Linfocitos
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida em fase avancada, apresentou lesdes
nodulares dolorosas a palpagcdo nos membros inferiores que evoluiram com
ulceracdo. Refere febre, nduseas e vémitos. O exame anatomopatoloégico
mostrou proliferagdes vasculares compostas de células epiteliais que se

projetam no limen, produzindo aspecto de criptas com denso infiltrado
neutrofilicoe agregados eosinofilicosgranulares.

Considerando esse caso clinico, qual & o diagndstico?

D) Granuloma piogénico.

Hemangioma capilar lobular, geralmente lesdo Unica, sem quadro sistémico ou
infecgdo por Bartonella.
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Crosta

Proliferagao vascular

Estroma palido
Pediculo fino _
Células inflamatorias

Colarete epidérmico
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Crosta __| .

Lobulos de células
endoteliais

Estroma palido .
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Epiderme

Células endoteliais
Linfacitos
Proliferacao vascular

Estroma palido
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Com relacdo ao herpes simples congénito, assinale a alternativa correta.

A) O risco de transmissdo para o feto é alto na mulher com herpes genital
recorrente.

B) A mortalidade fetal é baixa.

C) O risco de transmissd@o para o feto é baixo quando a mulher se infecta
proximo ao parto.

D) As vesiculas progridem para bolhas e erosées e sdo observadas em 50% dos
neonatos acometidos.
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Com relacdo ao herpes simples congénito, assinale a alternativa correta.

A) O risco de transmiss@o para o feto é alto na mulher com herpes genital
recorrente.

B) A mortalidade fetal é baixa.

C) O risco de transmissdo para o feto é baixo quando a mulher se infecta
proximo ao parto.

D) As vesiculas progridem para bolhas e erosées e séio observadas em 50%
dos neonatos acometidos.
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Com relacdo ao herpes simples congénito, assinale a alternativa correta.

A)O risco de transmisséo para o feto é alto na mulher com herpes genital
recorrente.

O risco de transmissd@o é baixo nas infecgdes recorrentes (*1-3%), pois a mde ja
possui anticorpos protetores que passam ao feto.
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Com relacdo ao herpes simples congénito, assinale a alternativa

B) A mortalidade fetal é baixa.

A infec¢cdo neonatal por HSV pode ser grave, especialmente nas formas
disseminadas ou com acometimento do SNC, com mortalidade significativa se
ndo tratada.
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Com relacdo ao herpes simples congénito, assinale a alternativa correta.

C) O risco de transmissdo para o feto é baixo quando a mulher se infecta
préximo ao parto.

O risco € alto quando a infecgco materna primaria ocorre préoximo ao parto,
podendo chegar a 30—-50%, pois ainda ndo houve produgéo de anticorpos
protetores.
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Com reloc;ao ao herpes simples congénito, assinale a alternotlvo correta.

D) As vesiculas progridem para bolhas e erosées e sdo observadas em 50% dos
neonatos acometidos.

Na infeccdo neonatal por HSV, cerca de 50% dos casos apresentam lesbes
cutdneas vesiculosas, que podem evoluir para bolhas e erosdes, geralmente
agrupadas.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 40 de idade,
apresenta, hd dois meses, nédulos verrucosos, alguns com escarificacdo

central na perna direita. Ao exame com KOH, corpos de Medlarestdo presentes.
Considerando esse caso clinico, qual é o diagnodstico?

A) Esporotricose.
B) Lobomicose.
C) Cromoblastomicose.

D) Micetoma.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 40 de idade,
apresenta, hd dois meses, nédulos verrucosos, alguns com escarificacdo
central na perna direita. Ao exame com KOH, corpos de Medlarestdo presentes.
Considerando esse caso clinico, qual é o diagnodstico?

A) Esporotricose.
B) Lobomicose.
C) Cromoblastomicose.

D) Micetoma.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 40 de idade,
apresenta, hd dois meses, nédulos verrucosos, alguns com escarificacdo
central na perna direita. Ao exame com KOH, corpos de Medlarestdo presentes.
Considerando esse caso clinico, qual é o diagnodstico?

A) Esporotricose.

Geralmente apresenta ndédulos ao longo de vasos linfaticos (padréo
esporotricoide). No exame microscépico podem aparecer leveduras em forma
de charuto, ndo corpos de Medlar.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 40 de idade,
apresenta, hd dois meses, nédulos verrucosos, alguns com escarificacdo

central na perna direita. Ao exame com KOH, corpos de Medlarestdo presentes.
Considerando esse caso clinico, qual é o diagnodstico?

B) Lobomicose.

Caracteriza-se por cadeias de leveduras espessas unidas por pontes tubulares
(Lacazialoboi), sem corpos de Mediar.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 40 de idade,

apresentqa, hd dois meses, nédulos verrucosos, alguns com escarificagcdo
central na perna direita. Ao exame com KOH, corpos de Medlarestdo presentes.
Considerando esse caso clinico, qual é o diagnodstico?

C) Cromoblastomicose.

Presenca de corpos de Medlarno KOH, les6es verrucosas cronicas nos
membros inferiores, geralmente apds inoculacdo traumatica.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 40 de idade,
apresenta, hd dois meses, nédulos verrucosos, alguns com escarificacdo
central na perna direita. Ao exame com KOH, corpos de Medlarestdo presentes.
Considerando esse caso clinico, qual é o diagnodstico?

D) Micetoma.

Caracteriza-se por tumefagdo, fistulas e eliminacdo de grdos, ndo por corpos
de Medlar.
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“~Com relacdo a larva migrans, analise as afirmativas a séQuw.
l. A sindrome de Léefflern@o ocorre, mesmo em infestagées disseminadas.
Il. Numerosas lesbes s@o ocasionadas por mdltiplas larvas.
lll. © deslocamento das larvas desencadeia intenso prurido.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

A) |, apenas.
B) le I, apenas.
C) ll e lll, apenas.

D) I, 1lelll.
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“~Com rélogéo d Tarva migrans, anadlise as afirmativas a sééuw.
l. A sindrome de Léefflern@o ocorre, mesmo em infestagées disseminadas.
Il. Numerosas lesbes s@o ocasionadas por mdltiplas larvas.
lll. © deslocamento das larvas desencadeia intenso prurido.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

A) |, apenas.

B) le I, apenas.
C) lielll, apenas.
D) I, 1lelll.
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com relacao d larva migrans, analise as arirmativas a segulir.

l. A sindrome de Léefflerndo ocorre, mesmo em infestagcdes disseminadas.

Embora rara, pode ocorrer eosinofilia e sindrome de Loefflerem infestacdes
extensas por larva migranscuténeaq, devido a resposta imunolégica ao
parasita. Portanto, ndo é correto afirmar que nunca ocorre.
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com relacao d larva migrans, analise as arirmativas a segulir.
Il. Numerosas lesbes s@o ocasionadas por mdaltiplas larvas.
Correta

existem varias lesdes serpiginosas, geralmente isso indica penetracdo
plas larvas, especialmente apds contato intenso com areia ou solo
contaminado.
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com relacao d larva migrans, analise as arirmativas a segulir.
lll. O deslocamento das larvas desencadeia intenso prurido.
Correta

ido intenso € uma caracteristica classica da larva migranscutdneaq,
pela migracdo da larva na epiderme e pela reagdo inflamatoria local.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, trés anos de idade,
apresentou faringite, seguida de exantema na regido cervical apds 24 horas,
que se estendeu ao tronco e membros. A erupcdo cutdnead era difusa e
discretamente papulosa, mais acentuada nas dobras, e havia palidez ao redor
da boca. Considerando esse caso clinico, qual & o diagnostico?

A) Rubéola.
B) Farmacodermia.
C) Escarlatina.

D) Exantema subito.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, trés anos de idade,
apresentou faringite, seguida de exantema na regido cervical apds 24 horas,
que se estendeu ao tronco e membros. A erupcdo cutdnead era difusa e
discretamente papulosa, mais acentuada nas dobras, e havia palidez ao redor
da boca. Considerando esse caso clinico, qual & o diagnostico?

A) Rubéola.
B) Farmacodermia.
C) Escarlatina.

D) Exantema subito.

med4medderma.com



https://med4medderma.com/
https://med4medderma.com/

TEW 2025

 QUESTAO19
‘:_/ ol

¢

DR. WESLEY FERREIRA

Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, trés anos de idade,
apresentou faringite, seguida de exantema na regido cervical apds 24 horas,
que se estendeu ao tronco e membros. A erupcdo cutdnea era difusa e
discretamente papulosa, mais acentuada nas dobras, e havia palidez ao redor
da boca. Considerando esse caso clinico, qual é o diagndstico?

A) Rubéola.

Exantema maculopapular que comeca na face, associado a linfadenopatia
retroauricular e occipital, sem faringite estreptocadcica.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, trés anos de idade,
apresentou faringite, seguida de exantema na regido cervical apds 24 horas,
que se estendeu ao tronco e membros. A erupcdo cutdnead era difusa e
discretamente papulosa, mais acentuada nas dobras, e havia palidez ao redor
da boca. Considerando esse caso clinico, qual & o diagnostico?

B) Farmacodermia.

Exantema medicamentoso geralmente ocorre apds uso de medicamento, ndo
associado a faringite estreptocdcica e sem sinais tipicos como linhas de Pastia.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, trés anos de idade,
apresentou faringite, seguida de exantema na regido cervical apds 24 horas,
que se estendeu ao tronco e membros. A erupcdo cutdnead era difusa e
discretamente papulosa, mais acentuada nas dobras, e havia palidez ao redor
da boca. Considerando esse caso clinico, qual & o diagnostico?

C) Escarlatina.
Correta

Doenga causada por toxina eritrogénicado Streptococcus pyogenes, com
exantema tipo lixa, linhas de Pastiae palidez perioral.
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Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, trés anos de idade,
apresentou faringite, seguida de exantema na regido cervical apds 24 horas,
que se estendeu ao tronco e membros. A erupcdo cutdnead era difusa e
discretamente papulosa, mais acentuada nas dobras, e havia palidez ao redor
da boca. Considerando esse caso clinico, qual & o diagnostico?

D) Exantema subito.

O exantema aparece apds a febre desaparecer, principalmente em lactentes,
ndo associado a faringite estreptocodcica.
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() Na poliarteritenodosa sistémica, encontra-se deficiéncia de adenosina deaminasedo tipo 2 e
encontra-se positivo p-ANCA.

() Na vasculite induzida por anti-TNF-alfa, a mieloperoxidase(MPO,) ndo & um dos principais
antigenos e somente se encontra positivo o p-ANCA.

() Na hipergamaglobulinemia(gamopatiapoliclonal), podem ser encontrados positivos tanto
PANCAquanto c-ANCA.

() Na vasculite induzida por propiltiuracil, a mieloperoxidase(MPO) é um dos principais antigenos
e encontram-se positivos p-e c-ANCA.

Assinale a sequéncia correta.

A)V,F,V,F.
B)V,V,F, V.
C)F, V,F V.
D)F,F,V,V.
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() Na poliarteritenodosa sistémica, encontra-se deficiéncia de adenosina deaminasedo tipo 2 e
encontra-se positivo p-ANCA.

() Na vasculite induzida por anti-TNF-alfa, a mieloperoxidase(MPO,) ndo & um dos principais
antigenos e somente se encontra positivo o p-ANCA.

() Na hipergamaglobulinemia(gamopatiapoliclonal), podem ser encontrados positivos tanto
PANCAquanto c-ANCA.

() Na vasculite induzida por propiltiuracil, a mieloperoxidase(MPO) é um dos principais antigenos
e encontram-se positivos p-e c-ANCA.

Assinale a sequéncia correta.

A)V,F,V,F.
B)V,V,F, V.
C)F, V,F V.
D)F,F,V,V.
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Com relogao as condicoes associadas ao ANCA, analise as lell‘mCItIVCIS a seguw
e assinale com V as verdadeiras e com Fas falsas.

( F) Na poliarteritenodosa sistémica, encontra-se deficiéncia de adenosina
deaminasedo tipo 2 e encontra-se positivo p-ANCA.

A deficiéncia de adenosina deaminase2 (DADA2) realmente pode mimetizar
ou se apresentar como PAN-like, mas a poliarteritenodosa classica ndo é
ANCA-associadag; ao contrdrio, PAN “ndo possui forte associagd@o” com ANCA.
Portanto, a parte do p-ANCApositivo torna a afirmativa falsa.
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Com relacdo as condicoes associadas ao ANCA, analise as afirmativas a seguir

e assinale com V as verdadeiras e com Fas falsas.
( F) Na vasculite induzida por anti-TNF-alfa, a mieloperoxidase(MPO,) ndo é
um dos principais antigenos e somente se encontra positivo o p-ANCA.

Na vasculite induzida por anti-TNF-a, a frase estd errada em dois pontos: ndo é

correto dizer que MPO ndo é um dos principais antigenos, e também néo é
correto dizer que somente p-ANCApode estar positivo.

Em vasculites induzidas por drogas, especialmente as associadas a

antitireoidianose outros contextos de AAV induzida por droga, MPO é um alvo
importante, e podem ocorrer diferentes perfis sorolégicos/autoanticorpos, néo
apenas p-ANCAisolado.
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Com relacdo as condicoes associadas ao ANCA, analise as afirmativas a seguir
e assinale com V as verdadeiras e com Fas falsas.

(V) Na hipergamaglobulinemia(gamopatiapoliclonal), podem ser
encontrados positivos tanto pANCAquanto c-ANCA.

Em contextos de hipergamaglobulinemiapoliclonal, pode haver positividade de
ANCA fora do cendrio classico de vasculite, incluindo p-ANCAe também c-
ANCA, inclusive com correlacdo entre hipergamaglobulinemiae c-ANCAem
séries clinicas.
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( V ) Na vasculite induzida por propilltiuracil, a mieloperomdose(MPO &um
principais antigenos e encontram-se positivos p-e c-ANCA.

Na vasculite induzida por propiltiuracil, MPO &€ um dos principais antigenos, e
esse quadro pode exibir p-ANCAe também c-ANCA/positividades mdltiplas,
além de outros autoanticorpos.
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