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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo 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 questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer cutros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro
adereco que Ihes cubra a cabega, 0 pescoco, os 0lhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagoes
autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou determinadas em lei. Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanecam 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. Ndo 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, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos em que forem pre-
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.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

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

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

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdao 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, obrigatoriamente, ao fiscal da sala a Folha de
Respostas (Folha Optica). Se assim néo 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 instrugcdes podera
implicara anulagao da prova do candidato.
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GF® Em relacdo as farmacodermias, assinale a afirmativa
correta.

(A) Ao redor de 90% dos pacientes com histdrico de
reacdo as sulfonamidas antimicrobianas reagirdo
as sulfonamidas ndo arilaminas.

(B) Reacoes as sulfonamidas arilaminas e ndo arilaminas
no mesmo paciente se devem a reagao cruzada.

(C) Na diferenciacdo entre a pustulose exantematica
generalizada aguda (PEGA) e a psoriase pustulosa,
¢é Util a presenca de petéquias, alvos atipicos e
vesiculas.

(D) Apos a remocdo da droga causadora na sindrome
de Sweet farmacodérmica, a febre desaparece em
30 dias.

(E) A erupgao fixa medicamentosa resulta em lesbes
anulares, ndo ocasionando lesOes lineares.

X FAURGS

(P8 Assinale a afirmacio INCORRETA quanto as mani-
festacOes dermatoldgicas de doengas sistémicas.

(A) A dermatite granulomatosa intersticial pode ser
ocasionada também por medicamentos, como
inibidores do fator de necrose tumoral.

(B) As lesbes de Bywater sao encontradas na vasculite
reumatoide.

(C) As lesoes de calcifilaxia sdo muito graves e aparecem
precocemente na insuficiéncia renal aguda.

(D) O pénfigo paraneoplasico esta muito associado a
doenca de Castleman.

(E) A vasculite cuténea de pequenos vasos esta associada
a malignidades em menos de 1% dos casos.

P2 Sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
é correto afirmar que

(A) o linfogranuloma venéreo evolui em dois estagios:
a lesdo inicial temporaria e a massa linfonodal
inguinal.

(B) a sifilis congénita tardia equivale a sifilis terciaria
do adulto.

(C) a complicagdo mais frequente da infeccdo gono-
cdcica nas mulheres é a peri-hepatite.

(D) o tempo de tratamento da donovanose é de trés
semanas, independentemente da extensao e da
cicatrizacdo das Ulceras.

(E) cancroide, ou cancro duro, € uma doenga causada
pelo Haemophilus ducrey.

F} Quanto aos achados dermatoldgicos nos pacientes com
diabetes mellitus, assinale a alternativa correta.

(A) As bolhas da bullosis diabeticorum possuem impor-
tante componente inflamatorio.

(B) Os pacientes que desenvolvem acantose nigricante
sao os que tém importante perda de peso.

(C) Nos pacientes diabéticos bem controlados clinica e
laboratorialmente, os xantomas eruptivos perma-
necem.

(D) Diferentemente da hanseniase, a Ulcera diabética
plantar ndo envolve alteragao sensorial.

(E) A presenca do escleredema ndo se relaciona com
o controle do diabetes.

EX Dentre as alternativas abaixo, escolha o regime terapéutico
correto no manejo das ISTs.

(A) Ceftriaxone 250 mg, IM, para blenorragia.

(B) Azitromicina 1 g, dose Unica, para linfogranuloma
venéreo.

(C) Pencilina Benzatina 7,2 milhdes de UI para sifilis do
sistema nervoso central.

(D) Doxiciclina 200 mg ao dia, por 21 dias, para
cancroide.

(E) Ciprofloxacina 1 g ao dia, por 14 dias, para donova-
nose.

M Assinale a condigdo que NAO esta entre as dermatoses
periostomais mais frequentes.

(A) Pioderma gangrenoso.

(B) Dermatite de contato irritativa.
(C) Dermatite de contato alérgica.
(D) Vasculite.

(E) Candidiase.

Quanto & hanseniase, assinale a alternativa correta.

(A) O lipideo capsular mais importante do M. /eprae é
o glicolipideo-fendlico 1 (PGL-1), que é especifico
do bacilo.

(B) Ocorre nas regides tropicais do globo, exclusiva-
mente.

(C) O periodo de incubagdo varia entre 1 e 2 anos e
independe da classificacdo da hanseniase.

(D) O fator de risco Unico € a convivéncia com paciente
sem tratamento.

(E) A vacina BCG parece proteger contra casos pauciba-
cilares.

N
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nale a afirmativa correta.

(A) O hansenoma ocorre principalmente na forma
tuberculoide.

(B) O aspecto clinico em “queijo-suigo” é classico na
descricao da forma virchowiana.

(C) A reacdo tipo 2 é observada com o eritema nodoso
hansénico, principalmente.

(D) As recidivas da hanseniase sdo mais frequentes do
que as reagdes hansénicas.

(E) A talidomida é utilizada com muito cuidado, sendo
indicada apenas se houver neurite.

X FAURGS
fFY Quanto as manifestacdes clinicas da hanseniase, assi-

FER Entre as dermatoses bolhosas abaixo, assinale aquela
que apresenta clivagem histoldgica ao nivel da camada
granular de epiderme.

(A) Pénfigo vegetante.

(B) Pénfigo eritematoso.

(C) Pénfigo paraneoplasico.

(D) Penfigoide de Brunsting-Perry.

(E) Dermatose bolhosa por IgA linear.

Reconhecidamente, o pioderma gangrenoso se associa
a doencas sistémicas. Dentre as variantes clinicas de
apresentacdo do pioderma e suas associacoes clinicas
mais comuns, assinale a alternativa que contém uma
associacao correta.

(A) Variante bolhosa e leucemia mieloide aguda.

(B) Variante pustular e doenca celiaca.

(C) Variante superficial e doengas autoimunes da tireoide.
(D) Pioestomatite vegetante e mieloma mudltiplo.

(E) Variante ulcerativa classica e hepatite autoimune.

FP3 Em relagdo ao penfigoide bolhoso, assinale a afirmativa
INCORRETA.

(A) A doenga pode ser desencadeada pelo uso de
farmacos.

(B) Existem variantes localizadas da doenga.

(C) A variante gestacional pode acometer o recém-
nascido.

(D) A fase ndo bolhosa nao cursa com prurido.

(E) Acomete mais comumente pacientes a partir da
sétima década de vida.

Em relacdo a sindrome de Sweet, assinale a afirmativa
INCORRETA.

(A) Sintomas gripais costumam preceder o desenvolvi-
mento da sindrome, ocorrendo febre em 40-80%
dos pacientes.

(B) Ocorre predominantemente no sexo feminino e
pode ter manifestagdes sistémicas como conjunti-
vite, artrite e hepatite.

(C) LesOes orais sao comuns e presentes principal-
mente em pacientes com doenca inflamatoria
intestinal.

(D) Histopatologicamente observa-se um infiltrado
neutrofilico dérmico denso com auséncia de vasculite,
embora ocasionalmente vasculite leucocitoclastica
esteja presente.

(E) O tratamento envolve o uso de corticoide sistémico
por cerca de 4 a 6 semanas, podendo ser necessario
um curso mais prolongado deste para suprimir
recorréncias que ocorrem em cerca de 30% dos
pacientes.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2023

FE] Assinale o distirbio que NAO apresenta manifestacdes
cutdneas associadas ao Epstein-Barr virus.

(A) Sindrome de Gianotti-Crosti.

(B) Leucoplasia pilosa oral.

(C) Carcinoma de células de Merkel.
(D) Mononucleose infecciosa.

(E) Hidroa vaciniforme.

W0 Em relacdo & 7inea capitis, assinale a alternativa correta.

(A) O kerion resulta de uma resposta exagerada do
hospedeiro, podendo apresentar sintomas sistémicos
e levar a alopecia cicatricial.

(B) A patogenicidade do microrganismo causador é o
Unico determinante da gravidade da doenga.

(C) A dermatoscopia tipica demonstra “fios em V" e
“fios em tulipa”.

(D) O padrao endotrix é causado por fungos zoofilicos.

(E) Idosos diabéticos sdo epidemiologicamente os mais
afetados pela doenca.

N
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Em relacdo a paracoccidioidomicose assinale a alternativa
correta.

(A) O principal meio de contaminagdo com o patdgeno
¢ através do trauma na mucosa oral ou nasal.

(B) A terapia com azdlicos é altamente eficaz, sendo
comum o término do tratamento em até doze
semanas.

(C) O microrganismo é identificado ao exame histopa-
toldgico como estruturas esféricas com dupla
parede refrativa dispostas em cadeia.

(D) Além da pele, o Unico sistema possivelmente afetado
€ o respiratorio.

(E) O diagnostico diferencial inclui o linfoma de células
NK.

X FAURGS

i Assinale o agente etioldgico causador da doenca

mao-pé-boca.

(A) Herpes virus tipo 8.
(B) Enterovirus.

(C) Citomegalovirus.
(D) Epstein-Barr.

(E) Parvovirus B19.

IEY Considere as afirmacBes abaixo sobre erupcdes lique-
noides.

I - O periodo latente entre o inicio do medicamento e
o surgimento das lesdes costuma variar de acordo
com o medicamento utilizado, a frequéncia de
utilizacao e com a dosagem utilizada.

II - Podem ocorrer com o uso de medicamentos inibi-
dores de TNF-alfa e apresentarem resolucdo espon-
tanea, a despeito da continuagdo do farmaco.

III- Os esteroides anabolizantes sdo agentes causadores
comuns.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, Il e I1I.

Na dermatite herpetiforme, assinale qual o achado
esperado no exame de imunofluorescéncia direta ao
longo da jungdo dermoepidérmica ou papila dérmica
superior.

(A) IgG linear.

(B) IgG granular.
(C) IgA linear.

(D) IgA granular.
(E) IgA e IgG linear.

IEY Sobre as manifestacdes da dermatite atdpica, assinale
a afirmativa INCORRETA.

(A) Eczema na palpebra pode representar a Unica
manifestacdo da doenga, especialmente em criangas.

(B) Queilite sicca, também conhecido como eczema
dos labios, costuma ocorrer mais no inverno e tem
fator precipitante o ato de lamber os labios.

(C) Na maioria dos pacientes com dermatite atdpica
senil, as lesOes liquenificadas flexurais nao sao
tipicamente encontradas.

(D) O eczema atdpico das maos afeta cerca de 60%
dos adultos com dermatite atdpica e pode ser a
Unica manifestagdo da doenca.

(E) A hiperlinearidade palmar esta associada a mutagdes
da filagrina e a ictiose vulgar.

PX] Sobre morfeia, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A presenga de fator antinuclear (FAN) é mais
frequente em pacientes com morfeia generalizada
ou linear do que naqueles com morfeia em placas.

(B) As alteragdes histoldgicas costumam ser mais
evidentes na regido entre a derme e a gordura
subcutanea.

(C) Pacientes com doenca do enxerto contra o hospedeiro
podem desenvolver lesbes semelhantes as da
morfeia.

(D) A morfeia linear tende a envolver a fascia subja-
cente, musculos e tenddes.

(E) A morfeia em golpe de sabre costuma envolver a
regiao mediana, desde o couro cabeludo até a
regidao mentoniana.

N
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PXR Considere as afirmacdes abaixo sobre dermatomiosite.

I - A calcinose cutdnea é mais frequente nas formas
juvenis da doenga, podendo afetar até 70% dos
pacientes.

II - O risco de malignidade ¢ maior no momento do
diagndstico e ocorre nas formas classica, amiopatica
e juvenil da doenga.

III- As lesGes cutaneas costumam ocorrer mais nas
superficies extensoras. Quando ocorrem nas regioes
interfalangeanas, sdo chamadas de papulas de
Gottron.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e I1I.

X FAURGS

Sobre os disturbios de hiperpigmentagdo, numere a
segunda coluna de acordo com a primeira, relacio-
nando o disturbio pigmentar com suas caracteristicas
clinico-epidemioldgicas.

(1) Disqueratose congénita

(2) Doenca de Dowling-Degos

(3) Dermatite flagelada

(4) Linhas de demarcacao pigmentar
(5) Eritema discrémico persistente

( ) Superficies dorsais sdo hiperpigmentadas em relacdo
as ventrais.

( ) Ocorre pela ingestao de cogumelos shiitake crus ou
parcialmente cozidos.

( ) Associacao com malignidades na terceira e quarta
décadas de vida.

( ) Cistos epidérmicos e hidradenite supurativa estdo
associados.

( ) Predomina em pacientes da América Latina.

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

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

N
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PE] Assinale as afirmacSes abaixo sobre cirurgia dermato-
l6gica com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Comparada a outras técnicas de tratamento, a
cirurgia de Mohs oferece as maiores taxas de cura
para pacientes com carcinoma basocelular primario,
podendo chegar a 99% em 5 anos.

( ) A necrose normalmente é resultado de hematoma,
infeccdo ou tensdo na sutura, e o tabagismo é um
fator de risco para sua ocorréncia.

( ) Lesdo do ramo temporal do nervo facial, que se situa
superficialmente a medida que atravessa o arco
zigomatico e a témpora, pode resultar em ptose
grave.

( ) Em pacientes portadores de marca-passo, 0 uso de
eletrocautério monopolar costuma ser a alternativa
mais segura.

( ) A deiscéncia ocorre mais frequentemente no
momento da remogao dos pontos da sutura.

A ordem 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.

PYA Considere as seguintes afirmacdes sobre técnicas de
excisao.

I - A maioria das lesGes benignas pode ser removida
completamente incluindo uma margem de 1-2 mm
em relacdo a pele aparentemente normal.

II - O fechamento primario é facilitado quando a base
da ferida cirdrgica encontra-se dentro do tecido
dérmico.

III- Quando da remogao do dermatofibroma, o paciente
precisa ser alertado de que a cicatriz pode ser mais
notada do que a lesao original, especialmente nos
membros inferiores.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

ﬁ@ PS 31 — MEDICO | (Dermatologia)
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(A) O periodo de incubacdo é definido pelo tempo entre
o contato com o parasita e o aparecimento de
sintomas, sendo de 7 dias na primo-infeccao e de
24-48 horas nas reinfestacoes.

(B) Na escabiose em bebés e lactentes, é possivel
observar, no exame fisico, lesdes vésico-pustulosas
acrais, bem como o acometimento da face.

(C) O acaro envolvido na sarna canina, Sarcoptes scabiel
canis, pode causar infestacdes e um quadro similar
ao da variante Aominis em humanos.

(D) Na escabiose crostosa, ha uma grande concentracdo
de parasitas, ocorrendo mais frequentemente em
pacientes com o sistema imunoldgico competente
e caracterizando-se por lesGes hiperceratdticas e
prurido intenso.

(E) O acaro Sarcoptes scabiei variante hominis é o
responsavel pela escabiose humana, vive todo o
seu ciclo vital na epiderme e é considerado um vetor
para outras doencas sistémicas.

PXA Em relagdo aos hemangiomas, assinale a alternativa

INCORRETA.

(A) Os hemangiomas infantis apresentam duas fases
de crescimento, a fase proliferativa inicial, em
que ha um aumento rapido do tamanho, e a fase
proliferativa tardia, em que o crescimento é
continuado a um ritmo mais lento.

(B) Hemangiomas faciais grandes, especificamente
maiores que 5 cm em diametro, podem estar asso-
ciados com anormalidades extracutaneas.

(C) Hemagiomas da face inferior (também chamados
de “hemangiomas em barba”) podem ser um
marcador para hemangiomatose laringea, e o risco
pode ser estimado pela extensdo do envolvimento
cutaneo dessa regido.

(D) Fatores de risco associados a ulceracdo de heman-
giomas infantis incluem lesdes localizadas nos
labios, regido anogenital ou de dobras; lesdes
grandes; hemangiomas com componente misto
(superficial e profundo); e hemangiomas segmen-
tares.

(E) Os hemangiomas congénitos estdo presentes ao
nascimento e incluem o rapidamente involutivo
(RICH) e o nao involutivo (NICH), sendo caracteri-
zados por serem GLUT-1 positivos (proteina trans-
portadora de glicose tipo 1).

X FAURGS
PE Em relacdo & escabiose, assinale a alternativa correta.

Qual das seguintes malformacdes NAO constitui um
critério diagndstico para a sindrome de PHACE(s)?

(A) Malformacdes da fossa posterior do sistema
nervoso central.

(B) Anormalidades oculares.

(C) Disrafismo espinhal.

(D) Anormalidades cardiacas.

(E) Anormalidades arteriais cervicais e cerebrais.

P} Assinale o fator que NAO desencadeia o aparecimento
ou crescimento de nevos melanociticos.

(A) Necrdlise epidérmica tdxica/Sindrome de Stevens-
Johnsons.

(B) Psoriase.
(C) Liquen escleroso genital.

(D) Uso de farmacos imunossupressores, tais como
ciclosporina e azatioprina.

(E) Infeccao por HIV/AIDS.

PXY Considere as afirmacdes abaixo sobre nevos melanociticos
congénitos (NMC).

I - A melanose neurocutdnea ocorre mais frequente-
mente em pacientes com muiltiplos NMC de tamanho
médio e em pacientes com NMC de tamanho
grande/gigante, especialmente quando localizados
na regiao axial posterior e acompanhados de lesdes
satélites.

II - A dermatoscopia de nevos melanociticos congénitos
pode mostrar areas com rede e/ou gldbulos,
pigmentagdo homogénea difusa, cistos de milium,
hipertricose e alteracdes pigmentares perifoliculares.

III- O melanoma associado a NMC pequenos e médios
ocorre em geral a partir da juncdo dermo-epidérmica,
enquanto melanomas que surgem associados a
NMC grandes e gigantes podem ser de origem
dérmica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

€M) Qual alternativa abaixo NAO apresenta um fator
desencadeante relacionado ao aparecimento ou a
piora do quadro de psoriase?

(A) InfeccOes estreptocdcicas.

(B) Estresse psicogénico.

(C) Doencgas autoimunes.

(D) MedicagGes (como litio e betabloqueadores).
(E) Infeccdes por HIV/AIDS.

N
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pode apresentar-se na forma bolhosa ou ndo bolhosa.
A forma bolhosa é causada pela bactéria , que
produz , causando acantdlise na

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

(A) Staphylococcus aureus— toxinas esfoliativas — camada
granular

(B) Streptococcus pyogenes — toxinas esfoliativas —
camada basal

(C) Staphylococcus aureus — leucocidina — camada basal

(D) Streptococcus pyogenes — toxina estreptocdcica —
camada basal

(E) Staphylococcus aureus — leucocidina — camada
granular

X FAURGS
EF O impetigo é uma infeccdo cutdnea superficial que

EPA Assinale a alternativa que NAO apresenta um fator

que leve a recomendacdo de tratamento sistémico de
furanculo.

(A) LesGes proximas ao nariz ou canal auditivo externo.
(B) Mdltiplos furunculos.

(C) Lesoes associadas a sintomas sistémicos ou celulite
perilesional.

(D) Imunossupressao.
(E) Lesdes dolorosas ou flutuantes.

EEY Vasos “em ponto” sdo um achado caracteristico de qual

das seguintes entidades dermatoldgicas?

(A) Nevo salpicado.

(B) Nevo de Spitz.

(C) Carcinoma basocelular infiltrativo.
(D) Hiperplasia sebacea.

(E) Doenca de Bowen.

E¥A Sobre a realizacdo de uma bidpsia de pele e o exame

anatomopatoldgico, assinale a alternativa correta.

(A) Na maioria dos casos, é preferivel realizar bidpsia
incisional do que excisional na suspeita de um
melanoma cutaneo.

(B) E preferivel realizar bidpsia incisional no centro de
uma Ulcera quando em suspeita de pioderma
gangrenoso.

(C) E preferivel realizar bidpsia incisional na area
perilesional de um quadro agudo formado por papulas
eritemato-purpuricas (purpura palpavel) para
obtencdo de exame anatomopatoldgico.

(D) E preferivel realizar biépsia de vesicula inicial ou de
bordas de bolhas grandes para obtengao de exame
anatomopatoldgico em casos suspeitos de derma-
toses imunobolhosas.

(E) E preferivel realizar bidpsia incisional por punch de
pequeno calibre em suspeita de paniculites.

EE} Considere as seguintes afirmacdes sobre o carcinoma
basocelular.

I -Sua ocorréncia em pacientes imunossuprimidos
aumenta o risco de recidivas.

II - Em pacientes de grupos etarios mais jovens, o
subtipo infiltrativo € o mais comum.

ITII- O carcinoma basoescamoso é uma das variantes
com maior probabilidade de recidivas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

€A Assinale as afirmacdes abaixo sobre achados derma-
toscopicos em melanomas com V (verdadeiro) ou F
(falso).

( ) O padrdo de pigmentacdao em “cristas paralelas” é
encontrado em melanomas acrolentiginosos.

( ) A identificagdo apenas de rede pigmentar atipica
afasta a hipotese de melanoma.

( ) Vasos polimorficos sdao mais frequentemente
encontrados em nevos do que em melanomas.

( ) A cor azul a dermatoscopia € vista apenas no nevo
azul pelo efeito Tyndall.

( ) Estruturas romboidais em torno de areas foliculares
podem ser encontradas em lentigos malignos na
face.

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

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

Sobre os carcinomas espinocelulares, assinale a carac-
teristica clinico-patoldgica que tem menor associacdo
com desenvolvimento de metastases.

(A) Pouca diferenciacao celular.

(B) Invasao perineural.

(C) Tumores associados a queratoses actinicas.
(D) Espessura tumoral de 8 mm.

(E) Diametro tumoral de 4 cm.

N
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X FAURGS

EFY Sobre as lesdes melanociticas, assinale a alternativa
correta.

(A) A definigdo das margens cirirgicas quando da
cirurgia de ampliacdo, usualmente realizada nos
casos de melanomas, nao depende da espessura
tumoral detectada na bidpsia excisional inicial.

(B) A maioria dos melanomas cutdneos com lesGes
primarias de estadiamento Tla requer investigacdo
complementar através da pesquisa do linfonodo
sentinela.

(C) O nevo atipico é facilmente distinguivel de melanomas
através de dados da historia clinica e da derma-
toscopia.

(D) Melanoma desmoplasico pode surgir em associacdo
ao lentigo maligno.
(E) Vemurafenibe e ipilimumabe sdao exemplos de

agentes de imunoterapia utilizados em casos de
melanoma avangado.

39, Considere as seguintes afirmagdes sobre o Codigo de
Etica Médica.

I - Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da medicina, bem como pelo
prestigio e bom conceito da profissao.

II - A medicina é uma profissao a servico da salde do
ser humano e da coletividade e sera exercida sem
discriminacdo de nenhuma natureza.

III- O médico pode conversar sem restricGes a respeito
das informagdes de que detenha conhecimento no
desempenho de suas funcoes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

FT Sobre a NR-32, assinale a alternativa correta.

(A) O consumo de alimentos e bebidas nas areas assis-
tenciais & permitido.

(B) Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocor-
tantes devem ser os responsaveis pelo seu descarte.

(C) O uso de luvas substitui o processo de lavagem das
maos nas atividades clinicas.

(D) E recomendavel o uso de calgados abertos no verdo
em areas assistenciais.

(E) E permitido fumar nas areas assistenciais em
intervalos.
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