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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 41 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgéo da prova é de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Acfinal desse prazo, a FOLHADE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenag¢ao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim n&o proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacbes constantes nas presentes instrugdes podera
implicara anula¢ao da prova do candidato.
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GF® Menino, com 15 meses de idade, comparece & consulta

por febre e eritema generalizado ha dois dias. Ha
algumas horas comegaram a surgir erosdes na regiao
perioral e descolamento da pele na regido cervical e
dobras antecubitais. Os familiares referem que o paciente
ja teve otite média tratada por trés vezes, sendo a
Ultima sete dias antes do inicio dos sintomas atuais.
Qual a conduta mais adequada diante desta situacao?

(A) Prescrever antitérmicos e hidratantes, monitorar a
temperatura e solicitar que retorne para nova
consulta em uma semana, pois o quadro cutaneo ja
esta em regressao.

Considerar a hipdtese de dermatite de contato ou
eczema agudo. Prescrever mometasona tépica e
antitérmicos. Realizar otoscopia para afastar nova
otite média aguda e considerar prescrever antibio-
ticos.

Realizar exame citoldgico das areas erosadas e
coletar culturas para confirmar a presenca de
estafilococo aureo fago grupo 2. Iniciar tratamento
com oxacilina intravenosa, diante do quadro clinico
muito sugestivo de sindrome da pele escaldada
estafilocdcica.

(D) Solicitar hemograma, provas de coagulacdo e de
funcdo hepatica, além de ECG, visando confirmar
o diagnostico de doenca de Kawasaki.

(E) Observar o surgimento de petéquias nos membros
inferiores e hematuria. Investigar dor abdominal e
dores articulares e prescrever prednisolona 1mg/kg
peso, de forma preventiva, diante da alta probabi-
lidade de ser forma inicial de doenga de Henoch
Scholein.

(B)

(©

Paciente do sexo feminino, com 34 anos, apresenta
lesdes maculoacinzentadas, com tamanho variando de
0.3 a 2cm em sua maior dimensao, inicialmente bem
localizadas. Ao longo de dois anos, as lesdes passaram a
acometer a area de flexdo dos bracos, flancos, regido
superior do tronco, area cervical e laterais da face,
sendo assintomaticas, mas parecem piorar com a ex-
posicdo solar. A paciente realizou varios tratamentos sem
melhora. O exame histopatoldgico de bidpsia na regido
cervical mostrou infiltrado inflamatério perivascular em
manguito, degeneracdo hidrdpica na epiderme e incon-
tinéncia pigmentar. O diagndstico mais provavel é

(A) amiloidose maculosa.

(B) liguen pigmentoso cronico.
(C) eritema pigmentar fixo.

(D) melasma.

(E) pigmentacdo pds-inflamatoria.
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&} Na porfiria cutdnea tarda, a enzima com atividade dimi-

nuida é

(A) porfobilinogénio deaminase.

(B) uroporfirinogénio III sintetase.

(C) uroporfirinogénio III descarboxilase.
(D) protoporfirinogénio oxidase.

(E) ALA desidratase.

O tratamento com PUVA é contraindicado na seguinte
condigao:

(A) paciente HIV positivo.

(B) doenca do enxerto contra hospedeiro cronica.
(C) linfoma cutaneo de células T.

(D) radioterapia prévia.

(E) mastocitose cutanea.

3 A etiologia da papilomatose confluente e reticulada de

Gougerot e Carteaud pode estar associada

(A) a imunodeficiéncia especifica a M. furfur.
(B) a infeccdo pelo virus da hepatite C.

(C) a ceratinizagdo anormal em resposta a colonizagdo
pela M. furfur.

(D) a dermatite seborreica associada a sudorese exces-
siva.

(E) ao hiperandrogenismo.

(]

Paciente masculino, com 78 anos, consulta por lesao
nodular dolorosa, eritematosa, localizada na regidao
temporal direita. O exame anatomopatoldgico eviden-
ciou carcinoma de células de Merkel. Qual dado de sua
historia clinica poderia demonstrar um risco aumentado
para o desenvolvimento deste tipo de neoplasia?

(A) Leucemia linfocitica cronica diagnosticada aos 75
anos de idade.

(B) Exposicdo ao polioma virus na infancia.
(C) Psoriase tratada com corticoides potentes.

(D) Histdria ndo confirmada de melanoma no tronco ha
varios anos.

(E) Resurfacing com /aser ablativo na face ha cinco
anos.
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Assinale a alternativa correta em relacdo aos medica-

mentos bioldgicos.

(A) O secuquinumabe atua inibindo a ligagdo da IL-17
a0 seu receptor. E utilizado por via subcutanea a cada
12 semanas e é considerado seguro para pacientes
portadores de doenca inflamatoria intestinal.

Os bioldgicos anti-TNF, como o etanercepte e o
adalimumabe s3o a primeira escolha para pacientes
com psoriase resistente a outros tratamentos sisté-
micos. Contudo, devem ser usados com precaucao
em pacientes portadores do virus da hepatite B e
com insuficiéncia cardiaca congestiva.

O ustequinumabe inibe as interleucinas 12 e 23. E
especialmente ativo nos casos de psoriase associada
a artrite, e a resposta terapéutica ocorre ja nas
primeiras 12 semanas de uso. Deve ser conside-
rado ineficaz, no caso de falta de resposta de PASI
75, até o periodo de uso.

(D) O infliximabe foi o primeiro anti-TNF disponibili-
zado no mercado brasileiro. Apesar de seu inicio de
agao ser lento, a relativa auséncia de efeitos adversos
e a facilidade de administracdo mantém esta medi-
cacdo como prioridade de prescrigao, tanto em
pacientes com psoriase como naqueles com doenca
inflamatdria intestinal.

O secuquinumabe, por seu efeito direcionado a
IL-17, é liberado para uso, tanto em adultos como
em criancas maiores de sete anos, especialmente
pelo baixo risco de infecgdes bacterianas e fungicas.

(B)

(©)

(B)

Hipoacusia é um achado caracteristico de qual das
seguintes sindromes hereditarias?

(A) Sindrome de Waardenburg.
(B) Sindrome de Peutz-Jeghers.
(C) Sindrome de Albright.

(D) Xeroderma pigmentoso.

(E) Incontinéncia pigmentar.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020

Y

' I

@

W

X FAURGS

BEX Em relagdo aos quadros clinicos associados a alteracdes

vasculares, assinale a alternativa correta.

(A) Na sindrome de Proteus ocorrem malformagoes
vasculares combinadas a fistulas arteriovenosas
em distribuicdo segmentar e, muitas vezes, ha
calor, sopros e frémito proximo as articulagoes.

Os glomangiomas sdo raros e ocorrem por
heranca autossomica recessiva em 70% dos casos.
Manifestam-se por placas violaceas, indolores,
predominando nas areas justa-articulares.

(C) A sindrome de Adams-Olivier predomina no sexo
feminino, com aparecimento de encondromas e
malformagdes vasculares, com inicio proximo a
puberdade e evolucdo lenta para calcificacdes e
fibrose, com deformacdes articulares.

(D) A telangiectasia hemorragica hereditaria é doenca
por heranga autossémica dominante que, em geral,
se manifesta por hemorragias mucosas e viscerais,
de surgimento tardio, acompanhadas por malfor-
magdes arteriovenosas pulmonares em 30% dos
pacientes.

(E) A cutis marmorata telangiectasica congénita
predomina no sexo masculino e caracteriza-se por
lesbes cutdneas disseminadas, do tipo aranhas
vasculares, acompanhadas de comprometimento de
meninges em até 50% dos casos.

(B)

IS

Em relagdo a infeccao por Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina, assinale a opgao correta.

(A) E infeccdo exclusivamente nosocomial, afetando
individuos que estiveram sujeitos a procedimentos
invasivos ou ventilagdo mecanica.

(B) Entre os grupos de risco para esse tipo de infeccao
estao atletas, moradores de rua e idosos.

(C) A infeccdo hospitalar por S, aureus resistente a
meticilina é relacionada aos tipos cromossomicos
fago 2 e 3, enquanto a adquirida na comunidade é
mais pelo fago 1.

(D) As lesdes cutaneas induzidas pelos estafilococos
resistentes a meticilina sdo muito caracteristicas,
com necrose e intensos sintomas inflamatarios, justi-
ficando a internagao hospitalar e o inicio imediato de
medicagdo parenteral.

(E) Culturas positivas de swab nasal ou faringeanos
sao o melhor método de diagndstico, devido a sua
especificidade.
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FER Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes

abaixo sobre esporotricose.

( ) O itraconazol é tratamento de escolha para as
formas linfocuténea e cutanea fixa.

( ) O iodeto de potassio, utilizado para o tratamento,
tem como efeitos adversos o hipo e o hipertireoi-
dismo, sendo comum o hipotireoidismo reversivel.

( ) O teste da esporotriquina, por ser muito sensivel,
¢ atil no diagnostico diferencial com outras lesdes
cutaneas.

( ) O padrdo “esporotricoide” é caracteristico da forma
cutanea fixa e se manifesta com nodulos e Ulceras
ao longo do trajeto linfatico.

( ) O exame direto revela hifas finas, septadas, com
conidios em cachos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-V-F-F
(B) V-V-F-F-F
(O V-F-F-F-V
(D) F-F-F-V-V
(E) F=F-V-V-V

Sobre pitiriase versicolor, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de itraconazol, em dose semanal, é reco-
mendado nos casos recidivantes.

(B) Apesar de a terbinafina sistémica ser considerada
tratamento de primeira linha, a terbinafina tdpica
nao possui acdo contra a Malassezia sp.

(C) O exame de cultura ¢, geralmente, realizado em
meios nao gordurosos.

(D) Nos casos resistentes da doenca, a medicacao
isotretinoina é considerada uma opgao de uso.

(E) O exame a luz de Wood revela fluorescéncia
azul-cobalto.

X FAURGS

FEY Considere as seguintes afirmagdes sobre dermatoviroses.

I - A acrodermatite papular da infancia é considerada
uma resposta cutanea autolimitada a diversas infec-
¢Oes, sendo o Epstein-Barr a causa mais comum.

II - A doenca mdo-pé-boca é causada principalmente
pelo coxsackievirus, e a onicomadese é uma conse-
guéncia ocasional.

III- No eritema infeccioso, doenga causada pelo
parvovirus B19, o exantema de padrdo reticulado
precede, em um a quatro dias, o eritema macular
das bochechas ("face esbofeteada").

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) ApenasI e III.

Sobre a epidermodisplasia verruciforme, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de doenca genética que geralmente se
manifesta entre a quarta e a quinta década de vida
apenas em individuos imunossuprimidos.

(B) Na clinica, observam-se papulas espessas endofi-
ticas e confluentes, principalmente, nas regides
palmares e plantares (verrugas em mosaico),
associadas a papulas hipopigmentadas, que se
assemelham a pitiriase versicolor.

(C) Carcinomas espinocelulares ocorrem em, aproxima-
damente, metade dos pacientes e se caracterizam
pelo baixo potencial metastatico.

(D) A fototerapia é um recurso terapéutico bastante
utilizado no controle das lesGes.

(E) Os pacientes acometidos possuem suscetibilidade
a infecgOes cutaneas causadas por herpes virus.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020
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Sobre anestesia em procedimentos dermatoldgicos,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A adicdo de epinefrina ao anestésico local tem
como beneficio prolongar a duracdo da anestesia.

(B) O efeito colateral sistémico mais comum a injecdo
de anestésico local € a reacdo vasovagal.

(C) O blogueio de nervos é uma maneira eficaz de se
anestesiarem grandes areas com uma menor
guantidade de anestésico.

(D) A dose maxima recomendada de lidocaina, para se
evitarem sintomas de superdosagem, é de 7mg/kg,
sem epinefrina, e de 14mg/kg, com epinefrina.

(E) Iontoforese de lidocaina com epinefrina pode

aumentar a profundidade e a eficacia da anestesia
topica.
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Considere as seguintes afirmacdes sobre toxina
botulinica.

I - Uma vez que a toxina botulinica age preferencial-
mente em musculos ativamente estimulados, os
pacientes devem ser orientados a contrair e relaxar
a musculatura o maximo possivel nas 2-3 horas
ap6s a aplicagao.

II - Para diminuir o risco de efeitos adversos devido a
difusdo da toxina botulinica, é recomendado o uso
de doses baixas e mais diluidas.

III- Blefaroptose é uma complicacdao infrequente,
causada por injecao inadequada na porgao superior
do musculo orbicular do olho.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) ApenasI e III.

Sobre os eczemas, assinale a alternativa correta.

(A) O eczema asteatdtico é mais comum acima dos 60
anos de idade, sendo secundario a xerose cutanea,
causada por deficiéncia na producdo de sebo.

(B) A queratdlise esfoliativa € uma forma de eczema
desidrético que se apresenta como pequenas esca-
mas anulares com colaretes.

(C) A dermatose plantar juvenil ocorre em criangas
pré-plberes e ndo possui relacdo com dermatite
atopica.

(D) Apesar de a insuficiéncia venosa ser a causa da
dermatite de estase, as medidas de controle da
hipertensdo venosa ndao costumam ter beneficio no
seu tratamento.

(E) Embora a pitiriase amiantacea também seja vista
nos pacientes com psoriase, dermatite atdpica e
tinea capitis, a dermatite seborreica é a principal
causa.
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IEY Considere as seguintes afirmacdes sobre dermatite

atopica.

I - Mutacdes no gene da filagrina estao associados a
inicio mais tardio do quadro clinico, menor gravi-
dade e persisténcia na vida adulta.

II - Aproximadamente 15% dos pacientes com derma-
tite atopica apresentam ictiose vulgar moderada a
grave, que é causada por mutagao no gene da
filagrina.

III- Alteracdes oculares como catarata, conjuntivite
recorrente e ceratocone sdo alteragdes associadas
a doenga.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

o

Crianca de cinco meses de idade vem a consulta acom-
panhada dos pais que referem presenca de lesdes
assintomaticas percebidas no primeiro més de vida. O
desenvolvimento se apresenta normal. Ao exame der-
matoldgico, observam-se seis placas vermelho-vivo
entre 1 e 3cm, localizadas no tronco, correspondendo
ao diagnostico de . Pelo risco aumentado
de , sugere-se que seja realizada avaliacao
com

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) mancha vinho-do-porto — hemangiomatose visceral —
ultrassonografia abdominal

(B) hemangioma infantil — sindrome PHACES - resso-
nancia magnética de sistema nervoso central

(C) hemangioma infantil — hemangiomatose visceral —
ultrassonografia abdominal

(D) mancha vinho-do-porto — sindrome PHACES —
ecocardiograma com Doppler

(E) hemangioma infantil — sindrome PHACES — ecocar-
diograma com Doppler
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PX] Sobre escabiose, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Escabiose crostosa normalmente se manifesta
com hiperceratose acentuada, que favorece regides
acrais, incluindo areas subungueais.

(B) O tunel escabidtico, escavado pela fémea enquanto
deposita ovos, € o sinal patognomonico.

(C) Em adultos, a face e o couro cabeludo podem ser
poupados do tratamento com medicacdo tdpica.

(D) O prurido pode permanecer por quatro semanas ou
mais, apds o tratamento, especialmente nas lesoes
acrais e nodulares.

(E) Ivermectina oral é o tratamento de escolha para
gestantes e lactantes.

m Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacOes
abaixo sobre lUpus eritematoso.

( ) Na perniose lUpica, as lestes sdo desencadeadas ou
exacerbadas pelo clima seco e quente, sendo os quiro
e pododactilos locais frequentemente acometidos.

( ) Depdsito dérmico de mucina e degeneragdo vacuolar
da camada basal sdao achados histopatoldgicos
caracteristicos do lipus timido.

( ) Apenas 5-15% dos pacientes com lesdes discoides
de lipus desenvolvem doenga sistémica.

( ) Antimalaricos, como a hidroxicloroguina, sdo consi-
derados padrao-ouro de tratamento sistémico.

( ) LesOes discoides sao observadas em, pelo menos,
1/3 dos pacientes com paniculite lUpica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-V-F-F,
(B) V-V-F—F-F.
(C)V-F-F-F-V.
(D)F-F-F-V-V.
(E) F=F=V-V-V,
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PPA Sobre as colagenoses, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira, associando as enfermidades as
suas respectivas caracteristicas.

(1) Fasciite eosinofilica

(2) Dermatomiosite

(3) Esclerose sistémica

(4) Sindrome de Parry-Romberg
(5) Liquen escleroso

( ) Em estagios mais avangados, pode formar bolhas
e ter complicagoes.

( ) Sinal de "sal e pimenta" é um achado clinico Util
para o diagnostico.

( ) Histdrico de atividade fisica extenuante precede os
achados clinicos em cerca de 30% dos pacientes.

( ) Presencga de atrofia hemifacial, que pode acometer
o olho e a lingua.

( ) Presencga de papulas liquenoides sobre as articula-
cOes interfalangeanas.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)2-4-3-1-5,
(B) 1-4-5-2-3.
(C)1-3-5-4-2.
(D)2-5-4-1-3,
(E) 5-3-1-4-2.

PEX Sobre pioderma gangrenoso, assinale a alternativa
correta.

(A) Apresenta tipicamente pseudovesicula.

(B) O pior prognéstico da doenga ocorre em mulheres
jovens, quando se apresenta na forma verrucosa.

(C) A histopatologia demonstra achados patognomo-
nicos muito especificos.

(D) O sinal de Gulliver é importante na avaliacdo da
resposta terapéutica e da cicatrizagao das lesGes.

(E) A variante pioestomatite ocorre mais frequente-

mente em pacientes com linfomas; e a variante
bolhosa, em pacientes com retocolite ulcerativa.

PXA Sobre a hanseniase, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Polimorfismos do gene PARK2 (Parquina) sao
considerados fatores de risco para suscetibilidade
a infeccao.

(B) A resposta imunoldgica inata possui o perfil Th2.

(C) A forma histoide de Wade frequentemente implica
resisténcia a dapsona.

(D) A forma tuberculoide na face pode possuir sensibi-
lidade normal.

(E) A prova da histamina é Util no diagnostico de
hanseniase de forma indeterminada.
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Quanto as reagles hansénicas, assinale a alternativa
correta.

(A) Ocorrem exclusivamente antes de iniciar o trata-
mento para hanseniase.

(B) As reacOes do tipo 1 ocorrem unicamente nas
formas paucibacilares.

(C) As reacdes do tipo 2 ocorrem nos pacientes multi-
bacilares.

(D) As manifestagbes neurais sao menos graves nas
reagOes do tipo 1.

(E) A talidomida é a droga de primeira escolha na
reacgao do tipo 1.

Sobre a interface entre as doencas dermatoldgicas e
as doencas sistémicas, assinale a alternativa correta.

(A) Eritema nodoso pode estar associado a doenca de
Crohn.

(B) “Tripe palms” associa-se, principalmente, aos
linfomas.

(C) O principal disturbio relacionado a calcifilaxia é a
hepatopatia por hemocromatose.

(D) O prurido ndo pode ocorrer em pacientes em
hemodialise normourémicos.

(E) E irrelevante a incidéncia de sindrome metabdlica
em pacientes com psoriase grave.

O angioqueratoma corporal difuso € observado na

(A) doencga de Fabry.

(B) doencga de Addison.

(C) sindrome de Peutz-Jeghers.
(D) doenca de Cowden.

(E) sindrome de Gardner.

Quanto as farmacodermias por quimioterapicos, assinale
a alternativa que apresenta a relagao correta.

(A) Alopécia reversivel — bussulfano

(B) Onicolise — paclitaxel

(C) Inflamagao de ceratoses seborreicas — ciclofosfamida
(D) Mucosite — vincristina

(E) Recall de radiacao — 5-fluoracil

Quanto a sindrome DRESS (reacdo a drogas com
eosinofilia e sintomas sistémicos), assinale a alter-
nativa correta.

(A) Nao ha envolvimento visceral.

(B) O inicio é sUbito, com exantema surgindo nas primei-
ras 24 horas.

(C) Os linfonodos estao frequentemente aumentados.
(D) A etiologia comum ¢é paracetamol e codeina.

(E) A terapia de primeira linha é a imunoglobulina
humana em altas doses.
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€M) Quanto as manifestacdes dermatoldgicas, no contexto da

infeccdo por HIV/Aids, assinale a afirmagdo correta.

(A) A melanoniquia € ocasionada por efavirenz.

(B) A leucoplasia pilosa oral é ocasionada pelo citome-
galovirus.

(C) O molusco contagioso gigante ocorre precocemente
na historia natural da imunodeficiéncia, em que os
pacientes possuem niveis de CD4 >500/mm?3.

(D) Na psoriase refrataria aos topicos, a ciclosporina
e os retinoides sistémicos sdo as principais opgoes
de uso.

(E) A rosacea pode ser agravada na vigéncia da
sindrome de reconstituicdo imune.

EF8 A sifilis ¢ uma doenga de crescente importancia em

saude publica. Em relacdo a essa doenca, assinale a
afirmacao correta.

(A) O condiloma acuminado € uma manifestagdo da
sifilis secundaria.

(B) A sifilis maligna precoce é uma manifestagdo da
sifilis primaria.

(C) No cancro redoux, ocorre associacdo do agente do
cancroide com o Treponema pallidum.

(D) Séo formas de alopecia da sifilis: “em clareira” e
difusa.

(E) Na sifilis congénita, a triade de Hutchinson corres-
ponde a presenca de: queratite intersticial, dentes
de Hutchinson e nariz “em sela”.

o

Sobre os aspectos semioldgicos do exame dermatold-
gico, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) Durante o exame fisico dermatoldgico, a palpagao
auxilia a diferenciar as morfologias primarias das
lesOes cutaneas.

(B) Dentre as dermatoses que cursam com coloracao
cinza, pode-se citar o eritema discromico perstans
e as reagdes por drogas.

(C) As lesOes causadas por /arva migrans costumam
ter configuragdo serpiginosa.

(D) As les0es de pitiriase rosea manifestam distribuicao
peculiar que segue as linhas de Blaschko, na maioria
dos casos.

(E) A liguenificagao costuma levar semanas ou meses
para desenvolver-se.
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EEX Com relagdo a bidpsia cutdnea, assinale a alternativa

correta.

(A) Investigar uma ma resposta terapéutica ndo é
razao para realizar uma bidpsia cutanea.

(B) O manuseio de uma amostra, logo apos o procedi-
mento, ndo pode afetar sua qualidade, uma vez
gue a extracdo tenha sido feita adequadamente.

(C) A bidpsia por punch deve ser realizada quando uma
amostra parcial é representativa de toda a lesdo ou
processo.

(D) A bidpsia por saucerizagao permite examinar apenas
0 componente epidérmico do processo ou tumor.

(E) Em uma suspeita de doenca imunobolhosa, € reco-
mendado que a bidpsia para imunofluorescéncia
direta seja feita na vesicula ou bolha.

Assinale as afirmacOes abaixo, com V (verdadeiro) ou
F (falso), sobre as doengas imunobolhosas.

( ) O pénfigo do tipo “fogo selvagem” frequentemente
ocorre em membros da mesma familia que habitam
locais proximos de rios, em certas regides do Brasil.

( ) As neoplasias de origem hematoldgicas sao as mais
comumente associadas ao desenvolvimento do
pénfigo paraneoplasico.

( ) Alguns casos de penfigoide bolhoso podem apre-
sentar fase prodromica ndo bolhosa, com lesGes
urticariformes, por algumas semanas.

( ) A maioria dos pacientes com penfigoide cicatricial
apresentara lesbes no couro cabeludo.

O uso de agentes imunossupressores, de forma
precoce, costuma apontar um desfecho satisfatério
na maioria dos casos de epidermélise bolhosa
adquirida.

()

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-V-V-F-F
(B) V-V-F-F-F
() V-F-F-F-V
(D) F—-F-F-V-V
(E) F=F-V-V-V

X FAURGS
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EF} Mulher de 36 anos vem a consulta e relata o surgimento

de lesGes em superficies extensoras, principalmente, nos
cotovelos e joelhos. Refere prurido significativo nas
lesdes. Ao exame dermatoldgico apresenta papulas
eritematosas, agrupadas, distribuidas nas localizacoes
descritas acima. Exame anatomopatoldgico de uma das
lesdes demonstrou areas de clivagem subepidérmica com
infiltrado neutrofilico. A imunofluorescéncia direta de pele
apresentou depositos granulares de IgA nas papilas
dérmicas. Frente ao caso descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) A probabilidade de a paciente também apresentar
enteropatia por gliten é desprezivel.

(B) Existe forte associacdo da provavel dermatose a
doenca de Crohn.

(C) Ndo existe associacdo da provavel dermatose as
neoplasias malignas.

(D) A droga de primeira escolha costuma ser a
dapsona, com dose inicial de 1mg/kg/dia.

(E) A resposta a dapsona costuma ser rapida, perce-
bendo-se melhora do prurido em 48 a 72 horas.

Com relagdo aos achados dermatoscopicos das lesdes
melanociticas, assinale a alternativa correta.

(A) Pontos e gldbulos assimetricamente distribuidos e
de tamanhos variados sao sugestivos de nevos
juncionais na infancia.

(B) O padrdao em “explosdo estelar” é visto principal-
mente em nevos congénitos gigantes.

(C) O véu azul-esbranquicado em lesao papulosa é

frequentemente encontrado em nevos benignos,
sendo a conduta observacional a mais adequada.

(D) Os vasos em coroa sao 0s mais encontrados em
nevos compostos ou intradérmicos.

(E) A presenca de uma rede pigmentar atipica é
uma importante estrutura dermatoscopica para
suspeita de melanomas.
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Sobre as estruturas vasculares dos tumores cutaneos,

numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os tipos de doengas as respectivas caracte-
risticas.

(1) Doenca de Bowen

(2) Ceratose actinica facial

(3) Melanoma

(4) Carcinoma basocelular

(5) Acantoma de células claras

( ) Vasos em “glomérulo”

( ) Vasos polimdrficos

( ) Vasos “em ponto” distribuidos em linha
( ) Vasos arboriformes

( ) Padrao em “morango”

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)2-4-3-1-5
(B)1-4-5-2-3
(C)1-3-5-4-2
(D)2-5-4-1-3
(E) 5-3-1-4-2

X FAURGS
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EF) Paciente de 83 anos vem & consulta e relata mdltiplas

lesdes no couro cabeludo, acompanhadas de um pouco
de desconforto (dor leve) ao toque ou ao lavar os
cabelos. Refere que ja existem ha, aproximadamente,
10 anos. Com tratamentos que realizou previamente,
as lesdes amenizavam, porém apareciam novamente
apds alguns meses. Trabalhou dos 18 aos 43 anos
como agricultor. Comenta em especial sobre lesao na
“testa” que tem crescimento ha trés anos. Ao exame
dermatoldgico, observa-se fototipo II, papulas de base
eritematosa, hiperceratéticas no couro cabeludo e
faces extensoras dos bragos. Na regidao temporal
esquerda, observa-se placa eritematosa, com aspecto
crateriforme, de bordas infiltradas, ulcerada e presenca
de “circulos” ou halos esbranquicados e de vasos “em
grampo”, tortuosos a dermatoscopia, medindo 3cm de
didmetro. O anatomopatoldgico desta lesdo revelou
neoplasia maligna de pele pouco diferenciada, com
queratinécitos pleomorficos atipicos, agrupados, inva-
dindo derme com espessura de 7mm (mensuravel na

amostra) compativel com . Em tumores
como este, a potencial presenga de e
de pode ser considerada como um dos

principais fatores progndsticos para desenvolvimento
de metdstases.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) carcinoma epidermoide — invasdao perineural —
diametro maior que 2 cm

(B) carcinoma epidermoide — espessura tumoral superior
a 6 mm — vasos polimorficos

(C) carcinoma basocelular — invasao perineural — vasos
polimorficos

(D) carcinoma basocelular — espessura tumoral superior
a 6 mm — pigmentagao

(E) carcinoma de Merkel — espessura tumoral superior
a 6 mm — infiltragdo dérmica
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EEY Considere as afirmacdes abaixo sobre os tumores
benignos e malignos de origem melanocitica.

I - A melanose neurocutanea, em pacientes portado-
res de nevos melanociticos congénitos gigantes, é
mais frequente quando existem lesGes-satélite e
guando o nevo possui localizacdo axial posterior.

II - As mutacdes em BRAF ocorrem em aproximada-
mente 40-60% dos melanomas, nos quais BRAF
V600E é a mutagao mais frequente.

III- Apenas o melanoma nodular e o melanoma de
espalhamento superficial podem ocorrer como
variante amelanotica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, Il e III.

m Assinale a alternativa que apresenta a situacdo clinica
que, provavelmente, esteja menos associada a risco de
desenvolvimento de neoplasias queratinociticas malignas
de pele.

(A) Paciente com xeroderma pigmentoso.

(B) Paciente com transplante renal.

(C) Paciente com sindrome de Ehlers-Danlos.

(D) Paciente com epidermdlise bolhosa distrofica.
(E) Paciente soropositivo para o virus HIV.

oL

FAURGS — HCPA - Edital 01/2020 ﬂ@ PS 18 — MEDICO | (Dermatologia)
Pag. 11



HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

A
WE

HOSPITAL DE

CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

: Publicado em i
07/04/2020

EDITAL N° 01/2020 DE PROCESSOS SELETIVOS

MEDICO I
(Dermatologia)

PROCESSO SELETIVO 18

GABARITO APOS RECURSOS

01.| C 11. ] A 21. | E 31.| D
02. | B 12. | D 22. | E 32. | D
03.| C 13. | D 23.| D 33.| C
04. | D 14. | C 24. | B 34. | A
05.| C 15. | D 25.| C 35. | E
06. | A 16. | A 26. | A 36.| E
07.| B 17. | B 27. | A 37.| C
08.| A 18. | D 28. [mwaoa| 138 | A
09. D 19. | C 29. | C 39. D
10. | B 20. | E 30. | E 40. | C

& F A UR GS Fundacéo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



