
ConCurso PúbliCo

027. Prova objetiva

EsPECialista Em saúdE i – médiCo dErmatologista

 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 50 questões objetivas.

 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta 
que você considera correta.

 Responda a todas as questões.

 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

 A duração da prova é de 3 horas.

 A saída do candidato da sala será permitida após 
transcorrida a metade do tempo de duração da prova.

 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

aguardE a ordEm do fisCal Para abrir EstE CadErno dE quEstõEs.

01.04.2012



Folha intermediária de resPostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia o texto a seguir para responder às questões de números 
01 a 06.

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor público na 
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da história. Embora 
as estatísticas completas da arrecadação da União, dos estados e 
municípios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano, 
é razoável estimar que a carga tributária terá subido de 33,56% 
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto é, seguidos 
os critérios oficiais de cálculo, as receitas federais terão crescido 
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadação federal representa cerca de 70% da carga tri-
butária, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente 
para a União. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro 
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em 
31,4% no primeiro ano de Luiz Inácio Lula da Silva. Aumentou, 
portanto, ao menos 30%, desde a estabilização econômica, como 
proporção do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada não se deveu à 
imposição de mais tributos ou a incrementos de alíquotas, afora 
o caso de alguns impostos regulatórios. Poderá também dizer que 
ocorreram reduções de impostos para alguns setores. Ou que parte 
da receita extra veio de renegociações de débitos. Por fim, lembrar 
que a formalização de negócios e empregos destinou mais recursos 
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam 
à realidade, não se pode deduzir que seja apropriada a elevação 
da carga. O aumento é ainda mais impróprio se considerados os 
usos da receita extra.

O governo federal, sem dúvida, poupou mais, aumentando o 
superavit primário. A dívida pública também diminuiu em 2011. 
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita 
e à redução da despesa em itens essenciais, como o investimento 
público. A União evita a elevação de seu endividamento ao custo 
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuição 
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da 
infraestrutura. Além do emprego sofrível do aumento de receita, 
ressalte-se que o presente nível da carga tributária prejudica o bem- 
-estar da população e a competitividade das empresas no mercado 
mundial, pois encarece produtos e serviços do país. Resumindo: 
o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01. De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A) a carga tributária brasileira está descendente desde o 
governo Lula.

(B) no primeiro ano de governo de Fernando Henrique 
Cardoso, a carga tributária era maior que a atual.

(C) 30% da arrecadação são destinados aos gastos com 
infraestrutura e aumento do superavit.

(D) a carga tributária brasileira não cresceu nas últimas 
décadas. Houve apenas supressão da arrecadação.

(E) a elevação da carga tem como um dos fatores o aumento 
nos postos de trabalho.

02. No trecho – Embora as estatísticas completas da arrecadação 
de União, estados e municípios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, é razoável estimar (...), – o termo 
em destaque pode ser substituído, sem acarretar alteração de 
sentido, por

(A) Entretanto.

(B) Contudo.

(C) Conquanto.

(D) Todavia.

(E) No entanto.

03. Após uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, é 
possível afirmar que

(A) as receitas do governo federal retraíram se comparadas 
à criação de empregos.

(B) a arrecadação federal representa mais de dois terços da 
carga tributária brasileira.

(C) a constante ampliação da carga tributária impulsiona a 
competitividade da atividade produtiva.

(D) a economia cresceu quatro vezes se comparada aos 
governos anteriores.

(E) as receitas dos estados compõem mais da metade da carga 
tributária da arrecadação federal.

04. Em – ... o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar. – o 
termo em destaque pode ser substituído, sem alteração de 
sentido, por

(A) imposto.

(B) sistema.

(C) maquinário.

(D) turbilhão.

(E) princípio.

05. Assinale a alternativa que apresenta o trecho – Poderá também 
dizer que ocorreram reduções de impostos para alguns setores. 
– reescrito de acordo com a norma-padrão e sem alteração de 
sentido.

(A) Poderá também dizer que houve reduções de impostos 
para alguns setores.

(B) Poderá também dizer que ocorrera reduções de impostos 
para alguns setores.

(C) Poderá também dizer que houveram reduções de impostos 
para alguns setores.

(D) Poderá também dizer que ocorrerão reduções de impostos 
para alguns setores.

(E) Poderá também dizer que haveria reduções de impostos 
para alguns setores.
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06. Assinale a alternativa que apresenta o trecho – A parcela da 
renda nacional repassada ao setor público na forma de tributos 
foi, no ano passado, a maior da história. – reescrito e pontuado 
de acordo com a norma-padrão e sem alteração de sentido.
(A) No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao 

setor público na forma de tributos foi, a maior da história.
(B) A parcela da renda nacional repassada ao setor público; 

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da 
história.

(C) No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao 
setor público na forma de tributos foi, a maior da história.

(D) No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada 
ao setor público na forma de tributos, foi a maior da 
história.

(E) A parcela da renda nacional, foi a maior da história, 
repassada no ano passado, ao setor público: na forma de 
tributos?

Leia a tira a seguir para responder às questões de números 07 e 08.

VOCÊ TEM
UMA COLEÇÃO

DE QUADRINHOS
FANTÁSTICA,

CHARLIE BROWN.

“ ” “
” “ ” “

”

GUERRA REVOLUCIONÁRIA , GUERRA
DE 1812 , GUERRA CIVIL , PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOS .

A

“ ”
“ ”

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ,
GUERRA COREANA ...

A PRÓXIMA EDIÇÃO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07. De acordo com o quadrinho, é possível afirmar que
(A) a coleção de Charlie Brown não segue uma linha temática 

específica, pois não há relação entre os títulos.
(B) o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os títulos 

cômicos dos quadrinhos da coleção.
(C) o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-

sibilidade de haver uma próxima edição fantástica.
(D) o amigo de Charlie Brown tece comentário aviltante 

diante da qualidade da coleção de quadrinhos.
(E) Charlie Brown preocupa-se com uma próxima eventual 

guerra que possa vir a ocorrer.

08. Assinale a alternativa correta para a fala do último quadrinho 
que mantenha a norma-padrão e não acarrete mudança de 
sentido.
(A) Preocupe-me, realmente, a próxima edição.
(B) Realmente, preocupa-te a próxima edição.
(C) Preocupa-me, realmente, a próxima edição.
(D) Me preocupa, realmente, a próxima edição.
(E) Realmente, a próxima edição preocupara a mim.

Leia o poema a seguir para responder às questões de números 
09 e 10.

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.
A tarde cinzenta andava atrás dela
como um triste gato de feltro e flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela
é a maior do mundo, segundo se diz.
E não só maior – mas alegre e bela:
é a cidade chamada Paris.
(...)
Nas mãos, uma chave – de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? –
Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecília Meireles, Poesias Completas – Viagem, 1939)

09. De acordo com o poema, é possível afirmar que

(A) a velhinha e o clima vespertino não combinavam com a 
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B) a riqueza da cidade é evidente por meio da descrição que 
é feita da velhinha no banco.

(C) havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava 
jovialidade e ter saúde.

(D) a cidade de Paris não é apenas maior que as outras mas 
é também a mais soberba e mais ilustrada.

(E) havia um gato próximo a uma senhora que estava sentada 
num banco em uma praça na cidade de Paris.

10. Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com 
o mesmo sentido atribuído na poesia.

(A) Se a apólice não for paga, a empresa cancela o seguro.

(B) A viela mais charmosa de Paris é a Chevalier de la Barre.

(C) Aquele não era o mesmo corredor que havia vencido a 
maratona do ano anterior.

(D) Cada time de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E) O banco quebrou por ingerência e todos do mercado 
financeiro ficaram preocupadíssimos.
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PoLítica de saúde

11. Assinale a alternativa correta.

(A) Um dos objetivos do Sistema Único de Saúde (SUS) é a 
identificação e divulgação dos fatores condicionantes e 
determinantes da saúde.

(B) No âmbito do SUS, as ações em saúde do trabalhador 
estão focadas nos procedimentos de vacinação, particu-
larmente a antitetânica.

(C) A vigilância epidemiológica, sob a tutela do SUS, com-
preende o conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir 
ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 
sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e 
circulação de bens e da prestação de serviços de interesse 
da saúde.

(D) Conforme consta dos Princípios e Diretrizes do SUS, a 
universalidade de acesso aos serviços de saúde ocorre 
essencialmente na atenção básica, preservando os outros 
níveis de atenção do uso abusivo e desnecessário.

(E) Está restrita ao âmbito do SUS a organização das ações e 
serviços de saúde de forma regionalizada e hierarquizada, 
em níveis de complexidade crescente, dispensando-se 
dessa obrigação a iniciativa privada cuja participação é 
complementar.

12. Uma combinação de critérios define o repasse regular e au-
tomático de recursos para a cobertura de ações de serviços 
de saúde nos municípios. Dois deles são

(A) o perfil epidemiológico da população e a taxa de morta-
lidade nos últimos 2 anos.

(B) o perfil demográfico da região e o número de afastamen-
tos previdenciários.

(C) o perfil demográfico da região e o perfil epidemiológico 
da população a ser coberta.

(D) o número de nascidos vivos e a constituição do conselho 
de saúde local.

(E) a constituição do conselho e da conferência de saúde, 
com participação de representantes da câmara municipal, 
hospitais, entidades religiosas e filantrópicas.

13. Segundo a Constituição Federal do Brasil,

(A) a assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

(B) as instituições privadas poderão participar de forma com-
plementar do sistema único de saúde, segundo diretrizes 
da Agencia Nacional de Saúde Suplementar.

(C) o auxílio ou subvenção de recursos públicos para as 
instituições privadas com fins lucrativos só podem ser 
repassados mediante licitação pública.

(D) as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos não 
podem realizar convênio ou contrato direto com o SUS, 
sendo necessária a intermediação da Previdência Social.

(E) cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego regulamentar 
a assistência à saúde do trabalhador.

14. A atenção básica no SUS, em relação à saúde, é caracterizada 
pelo desenvolvimento de um conjunto de ações, no âmbito 
individual e coletivo, de

 I. promoção;
 II. proteção;
 III. prevenção de agravos;
 IV. diagnóstico;
 V. tratamento;
 VI. reabilitação.

Está correto o contido em

(A) I e II, apenas.

(B) I, II e VI, apenas.

(C) III, IV e V, apenas.

(D) IV, V e VI, apenas.

(E) I, II, III, IV, V e VI.

15. O Conselho de Saúde, um instrumento de participação popular 
e controle social na gestão dos recursos municipais de saúde,

(A) resultou de reivindicação dos movimentos médicos da 
década de 1950.

(B) tem sua origem ligada ao movimento de reforma sanitária 
e à VIII Conferência Nacional de Saúde.

(C) foi implantado no Estado Novo na década de 1940.

(D) foi imposto, por negociação coletiva, pelo movimento 
sindical na década de 1970.

(E) foi criado em 1990 para controlar as despesas hospitalares 
dos governos municipais.

16. Entre os sistemas e bases de dados do Ministério da Saúde 
que devem incorporar informações de interesse da Saúde do 
Trabalhador estão:

 I. Sistema de Informações de Mortalidade (SIM);
 II. Sistema de Informações Geográficas (SIG);
 III. Sistema de Informações de Atenção Básica (SIAB);
 IV. Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
 V. Sistema de Registros de Planos ou Seguros de Saúde 

(RPS).

Está correto apenas o contido em

(A) I e II.

(B) III e IV.

(C) IV e V.

(D) I, III e IV.

(E) II, III e V.
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17. São indicadores de saúde:
 I. aqueles que tentam traduzir a saúde ou sua falta em um 

grupo populacional. Exemplo: a razão de mortalidade 
proporcional;

 II. aqueles que se referem às condições do meio e que têm 
influência sobre a saúde. Exemplo: saneamento básico;

 III. aqueles que procuram medir os recursos materiais e 
humanos relacionados às atividades de saúde. Exemplo: 
número de unidades básicas de saúde.

Está correto o contido em
(A) I, apenas.
(B) II, apenas.
(C) I e II, apenas.
(D) II e III, apenas.
(E) I, II e III.

18. A Atenção Básica

(A) não tem definidas áreas estratégicas de atuação em razão 
de sua disseminação por todo o território nacional.

(B) não se integra com os instrumentos de vigilância à saúde 
por sua característica de microcapilaridade funcional.

(C) tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para 
sua organização, de acordo com os preceitos do SUS.

(D) foi idealizada exclusivamente para reduzir a demanda 
para o nível terciário de atendimento, correspondente 
ao de alta complexidade.

(E) por sua universalidade, deve ter o planejamento e a progra-
mação centralizados, sem vínculos com bases territoriais.

19. No preenchimento da Declaração de Óbito,

(A) não é obrigatório o registro da causa do óbito para os 
casos de crianças menores de 6 meses.

(B) as circunstâncias do acidente ou violência que produzi-
ram a lesão fatal não podem ser consideradas como causa 
básica.

(C) a causa básica não precisa ser, necessariamente, associada 
diretamente à morte.

(D) a causa básica é a doença ou lesão que iniciou a cadeia de 
acontecimentos patológicos que conduziram diretamente 
à morte.

(E) para óbitos naturais ocorridos em estabelecimentos de 
saúde, a 1ª. das quatro vias obrigatórias é entregue aos 
familiares para a obtenção da certidão de óbito.

20. A notificação compulsória de doenças, segundo o Ministério 
da Saúde, é obrigatória
(A) apenas para os médicos.
(B) apenas para os médicos de qualquer serviço público de saúde.
(C) apenas para os funcionários de unidades de vigilância 

epidemiológica.
(D) para qualquer cidadão comum.
(E) para todos os profissionais de saúde, como médicos, en-

fermeiros, odontólogos, médicos veterinários, biólogos, 
biomédicos e farmacêuticos.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. Criança, 5 anos de idade, apresentando quadro febril há  
3 dias, adenomegalia cervical, comprometimento do estado 
geral acompanhado de lesões vésico-erosivas, exulcerações 
recobertas por placas esbranquiçadas na região oral. Notam-se 
algumas vesículas acometendo lábio e região perioral. Diante 
desse quadro, sugere-se como etiologia o

(A) vírus do herpes simples 1.

(B) Epstein-Baar vírus.

(C) herpes vírus 6.

(D) poxvírus.

(E) polioma vírus.

22. Paciente, sexo masculino, 33 anos de idade, pescador, apre-
sentando, após ferimento local, eritema, edema na base do 
dedo indicador direito, febre baixa, mal-estar geral, linfangite 
e linfadenopatia regional. O diagnóstico mais provável é:

(A) eritrasma.

(B) listeriose.

(C) difteria cutânea.

(D) borreliose.

(E) erisipeloide.

23. Doente, sexo masculino, 30 anos de idade, apresentando 
quadro de infiltração difusa da pele, acompanhada de resseca-
mento, mãos e pés túmidos com aspecto suculento há 6 meses. 
A face está infiltrada, com aspecto de facies leonina. Notam-se 
espessamento neural dos cubitais bilaterais e franca anestesia 
em várias localizações. A baciloscopia das lesões mostrou-se 
rica em bacilos álcool-ácidos resistentes. O paciente cursou 
com surtos reacionais do tipo II, tendo tomado doses altas de 
talidomida. Esperam-se possíveis efeitos colaterais como

(A) agranulocitose e edema de membros.

(B) neuropatia periférica e obstipação intestinal.

(C) xerose cutânea e linfocitose.

(D) pigmentação acastanhada e sialorreia.

(E) aumento da ureia, creatinina e enzimas hepáticas.
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24. Doente, sexo masculino, 33 anos de idade, apresentando há 
3 meses placa de aspecto sarcoídico, anestésica, localizada 
na face. O exame histológico demonstrou dermatite granulo-
matosa crônica, baciloscopia da lesão e do lóbulo da orelha 
negativos, e o teste de Mitsuda +++.

O esquema terapêutico empregado para esse caso é:

(A) dapsona 100 mg/dia autoadministrada, rifampicina  
600 mg/mês supervisionada. Duração do tratamento:  
6 meses.

(B) dapsona 100 mg/dia autoadministrada, rifampicina  
600 mg/mês supervisionada. Duração do tratamento:  
3 meses.

(C) dapsona 100 mg/dia autoadministrada, clofazimina  
50 mg/dia autoadministrada e 300 mg/mês supervi-
sionada, rifampicina 600 mg/mês supervisionada.  
Duração do tratamento: 24 meses.

(D) dapsona 100 mg/dia autoadministrada, clofazimina  
50 mg/dia autoadministrada e 300 mg/mês supervi-
sionada, rifampicina 600 mg/mês supervisionada.  
Duração do tratamento: 12 meses.

(E) dapsona 100 mg/dia autoadministrada, clofazimina  
300 mg/mês supervisionada, rifampicina 600 mg/mês 
supervisionada. Duração do tratamento: 12 meses

25. Doente, sexo masculino, 23 anos de idade, apresentando 
lesões ulceradas no sulco bálano-prepucial há 4 dias. O  
exame laboratorial inicial no auxílio do diagnóstico é:

(A) VDRL.

(B) intradermoreação de Frei.

(C) pesquisa em campo escuro e coloração pelo Gram de 
esfregaço das lesões.

(D) cultura da secreção das lesões em sacos vitelínicos de 
ovos embrionados.

(E) reação de fixação de complemento.

26. Assinale a alternativa correta com relação à utilização de 
antifúngicos sistêmicos.

(A) A flucitosina tem como efeito colateral a nefrotoxocidade.

(B) A griseofulvina pode ser utilizada na gravidez.

(C) O cetoconazol aumenta o efeito anticoagulante dos 
cumarínicos.

(D) A terbinafina é a droga de escolha no tratamento sistêmico 
da pitiríase versicolor.

(E) O itraconazol é indicado para os hepatopatas.

27. Paciente, sexo masculino, lavrador, 40 anos de idade, apre-
sentando lesão pápulo-nodular com pequena ulceração no 
polegar direito. A partir desse ponto, surge um cordão de 
linfangite ao longo do qual encontram-se gomas. Diante 
desse quadro clínico, o método de escolha para realização 
do diagnóstico é:

(A) exame micológico direto.

(B) exame histológico.

(C) teste imunológico.

(D) cultura para fungos.

(E) intradermoreação.

Para responder às questões de números 28 e 29, leia o caso a seguir.

Paciente, sexo feminino, 20 anos de idade, apresentando há 
4 meses lesão na face anterior da perna direita, única, ulcerada, 
com bordas infiltradas em moldura e fundo granuloso grosseiro, 
típico de leishmaniose tegumentar americana.

28. Mediante esse quadro, o diagnóstico diferencial é realizado 
com:

(A) úlcera de estase e zigomicose.

(B) peniciliose e histoplasmose.

(C) fase tardia do acidente por aranhas do gênero Loxosceles 
e actinomicetoma.

(D) criptococose e botriomicose.

(E) úlcera tropical e úlcera da anemia falciforme.

29. Com relação ao tratamento da doença, pode-se afirmar que

(A) o antimoniato de N-metil-glucamina é indicado nas for-
mas tardias da doença com comprometimento mucoso.

(B) o antimoniato de N-metil-glucamina tem como principal 
efeito colateral a neurotoxicidade.

(C) está contraindicada a administração de dipirona associada 
à anfotericina B.

(D) derivados azólicos são utilizados nas formas localizadas 
da doença.

(E) o controle da glicemia é importante se a pentamidina for 
administrada.

30. Paciente, com psoríase extensa e resistente aos tratamentos 
convencionais tópicos. Foi introduzido metotrexato (adminis-
tração oral na dose de 15 mg/semana). No acompanhamento 
desse doente, o(s) exame(s) de maior importância é(são):

(A) biópsia hepática a cada acúmulo de 1g da droga.

(B) hemograma e função hepática.

(C) controle renal e dosagem de amilase mensalmente.

(D) controle de níveis séricos de lípides e função hepática.

(E) dosagem sérica de amilase e lipase.
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31. O diagnóstico de dermatite atópica é feito, principalmente, 
pelo(a):

(A) exame da dosagem de IgE sérica.

(B) teste cutâneo de contato.

(C) RAST.

(D) morfotopografia das lesões.

(E) teste imunoenzimático (ELISA).

32. Paciente, sexo masculino, 40 anos de idade, apresentando há 
seis meses quadro eczematoso predominante nos membros 
superiores, inferiores e região da cintura. A principal suspeita é 
uma dermatite de contato por cimento. Espera-se positividade 
do teste epicutâneo ao:

(A) timerosal.

(B) aldeído cinâmico.

(C) dicromato de potássio.

(D) ácido benzoico.

(E) bálsamo do Peru.

33. Doente, 70 anos de idade, sexo masculino, apresentando há 
3 meses erosões na mucosa oral, labial e conjuntival. Lesões ve-
sicobolhosas e erosões acometem o tronco e as extremidades. O 
exame histológico mostra uma acantólise suprabasal, a imuno-
fluorescência direta apresenta depósito de IgG e C3 nos espaços 
intercelulares da epiderme e complemento na zona da  
membrana basal. A imunofluorescência indireta mostra posi-
tividade para IgG na superfície celular do epitélio de bexiga 
de rato. O diagnóstico provável é de pênfigo

(A) vulgar.

(B) foliáceo.

(C) paraneoplásico.

(D) benigno familiar.

(E) induzido por droga.

34. Os autoanticorpos, da subclasse IgG1, no herpes gestacio- 
nal, são dirigidos contra a proteína hemidesmossomal de

(A) 60 kD.

(B) 180 kD.

(C) 260 kD.

(D) 280 kD.

(E) 320 kD.

35. Ao exame histológico do líquen plano, espera-se encontrar

(A) hiperqueratose, hipergranulose focal, acantose em den-
tes de serra, degeneração hidrópica da camada basal e 
infiltrado linfocitário em faixa na derme papilar.

(B) hiperqueratose compacta, diminuição da camada granu-
losa, achatamento da camada germinativa.

(C) acantose, alongamento das papilas dérmicas, hiperquera-
tose, paraqueratose, infiltrado linfohistiocitário na derme, 
microabscessos de polimorfonucleares no estrato córneo.

(D) acantose com alongamento e alargamento das papilas, 
hiperqueratose, exocitose de células mononucleares 
atípicas, infiltrado linfocítico na derme.

(E) células disqueratósicas eosinofílicas na camada espinhosa 
e no extrato córneo, acantólise suprabasal e fendas.

36. Por notalgia parestésica, entende-se prurido

(A) reconhecido como sintoma de anorexia nervosa.

(B) difuso, que apresenta como causa básica a diminuição 
do manto lipídico cutâneo.

(C) provocado pela água a qualquer temperatura.

(D) localizado na área interescapular e, eventualmente, 
estendendo-se para o dorso.

(E) associado à icterícia obstrutiva.

37. A melhor indicação terapêutica para o tratamento da calosi-
dade interdigital é o

(A) conservador com antibióticos tópicos.

(B) cirúrgico, por meio da abrasão de espículas ósseas.

(C) cirúrgico, por meio da eletrocoagulação da lesão.

(D) conservador, com ácido nítrico fumegante.

(E) cirúrgico, por meio da exérese e sutura da lesão.

38. Paciente, sexo feminino, 50 anos de idade, apresentando, há 
meses, lesão branca (hipocrômica), atrófica, com algumas 
erosões na superfície, acometendo região vulvar, grandes e 
pequenos lábios. Essa lesão está acompanhada de prurido. 
O exame histológico revelou a epiderme atrófica, na derme 
papilar há uma faixa de edema e hialinização do colágeno e, 
abaixo, infiltrado inflamatório em faixa. Mediante o quadro 
descrito, o melhor tratamento é:

(A) tratamento cirúrgico com exérese da lesão.

(B) utilização de drogas imunomoduladoras tópicas.

(C) aplicação de laser ablativo de CO2.

(D) formulação à base de propionato de testosterona a 2%.

(E) corticosteroides fluorados tópicos.
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39. Distrofia das vinte unhas pode estar associada à

(A) pitiríase rubra pilar.

(B) paquioníquia congênita.

(C) exóstose óssea.

(D) onicomicoses.

(E) líquen plano.

40. Com relação ao uso da finasterida, para o tratamento da  
alopecia androgenética, pode-se afirmar que

(A) em caso de gravidez, a parceira deve evitar contato com 
o sêmen do parceiro que está em uso de medicação.

(B) seu mecanismo de ação é pela inibição da 5-fosfosterase.

(C) a administração é realizada via oral na dose de 3 mg 
diários.

(D) aumenta a libido e a função erétil.

(E) quando utilizado nas mulheres, altera o ciclo menstrual.

41. Ao exame semiológico, a presença de uma massa mucinosa 
na retirada dos pelos do couro cabeludo, por tração, está 
associada à

(A) foliculite decalvante.

(B) alopécia areata.

(C) tricotilomania.

(D) pseudopelada.

(E) eflúvio telógeno.

42. A periporite é uma afecção que se associa à(ao)

(A) Staphylococcus aureus.

(B) glândulas sudoríparas apócrinas.

(C) caráter hereditário associado à hiperidrose local.

(D) siringomielia e tabes dorsalis.

(E) lesão medular de várias origens.

43. Paciente, sexo masculino, 9 anos de idade, apresentando 
diminutas pápulas infiltradas, acastanhadas, firmes, locali-
zadas inicialmente na região perioral, disseminando-se para 
as narinas, glabela, pálpebras inferiores e fronte. O exame 
histológico mostrou granulomas epitelioides na derme, com 
disposição perifolicular, com ruptura da arquitetura do folículo 
piloso. O possível diagnóstico é:

(A) miliária rubra.

(B) acne juvenil.

(C) Granulose rubra nasi.

(D) dermatite perioral granulomatosa.

(E) foliculite pitirospórica.

44. Mulher, 43 anos de idade, apresentando há 1 mês quadro 
urticariforme com lesões que permanecem mais que 24 horas. 
Sente ardência e são encontradas manchas pigmentares, ca-
racterísticas de vasculite urticariforme. O achado laboratorial 
que pode ser encontrado é:

(A) hipocalemia.

(B) depósito de IgA na parede dos vasos da derme.

(C) deficiência de zinco.

(D) hipocomplementemia.

(E) hiponatremia.

45. Está contraindicado, para o tratamento do vitiligo, na infância,

(A) corticosteroides tópicos.

(B) imunomoduladores tópicos (pimecrolimus e tacrolimus).

(C) PUVA (Psoralênico-Ultravioleta A).

(D) 8 metoxipsoraleno tópico.

(E) camuflagem.

46. A síndrome de Peutz-Jeghers associa-se à

(A) rabdomiosarcoma.

(B) polipose intestinal.

(C) mixomas cardíacos.

(D) tumores cerebrais constituídos por proliferação glial.

(E) angiomatose intestinal.

47. Líquen aureus é um tipo de

(A) dermatite purpúrica pigmentada e persistente.

(B) paraneoplasia cutânea.

(C) vasculite alérgica.

(D) hamartoma fibrohistiocitário.

(E) líquen plano localizado.

48. Assinale a alternativa que contém o parâmetro histológico de 
maior importância para a análise do estadiamento, planeja-
mento terapêutico e prognóstico do melanoma.

(A) Índice de Clark.

(B) Invasão neural.

(C) Subtipo histológico.

(D) Invasão vascular.

(E) Índice de Breslow.
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49. Paciente, apresentando ao exame anatomopatológico  
diagnóstico de carcinoma basocelular micronodular. A  
melhor conduta terapêutica é:

(A) exérese com sutura da lesão.

(B) cirurgia micrográfica de Mohs.

(C) eletrocoagulação acrescida de curetagem.

(D) imunomodulador tópico.

(E) terapia fotodinâmica.

50. Paciente, sexo feminino, apresentando lesões papulosas  
múltiplas, ligeiramente elevadas, formando, em algumas  
áreas, placas verrucosas. A associação clinico-patológica 
levou ao diagnóstico de papulose bowenoide. A melhor  
conduta terapêutica é:

(A) exérese com sutura das lesões.

(B) radioterapia localizada.

(C) eletrocoagulação.

(D) infiltração com bleomicina.

(E) terapia fotodinâmica.
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