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Prof. Arles Brotas 

1. São achados laboratoriais relativamente comuns nos pacientes com 
psoríase, EXCETO:  

a) Aumento do colesterol  

b) Hiperuricemia  

c) VHS elevado  

d) Hipoglicemia 

 

2. Um paciente de 65 anos, obeso, alcoólatra, em tratamento para 
psoríase, chegou ao ambulatório de dermatologia apresentando mucosite 
oral grave, associada a lesões purpúricas nos membros inferiores. 
Relatava tratamento irregular com medicação oral para psoríase. Os 
exames laboratoriais mostravam hipoalbuminemia, pancitopenia (anemia 
com aumento do volume corpuscular médio). O medicamento em questão 
e a melhor forma de tratamento devem ser, respectivamente:  

a) Inibidor do TNF-alfa e hemotransfusão 

b) Ciclosporina e ácido fólico  

c) Metotrexato e ácido folínico  

d) Acitretina e tratamento expectante  

e) Metotrexato e ácido fólico  

 

3. Homem, 52 anos, com psoríase vulgar há vários anos, queixou-se de 
poliartralgia das falanges distais e joelhos há cinco semanas, sendo 
instituída prednisona 40 mg/dia, com controle do quadro cutâneo e 
articular. Há 1 semana, quando a dose diária de prednisona já tinha sido 
reduzida para 10 mg, apresentou febre de 39ºC, queda do estado geral e 
eritema generalizado sobre o qual surgiram múltiplas pústulas estéreis. O 
leucograma apresentava 15.000 leucócitos com 10 bastões. A principal 
hipótese diagnóstica é:  

a) Farmacodermia  

b) Sepse  

c) Psoríase pustulosa generalizada  

d) Impetigo generalizado em imunodeprimido 

e) PEGA  



QUESTÕES – PSORÍASE 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

4. A pressão arterial deve ser monitorada (obrigatoriamente) em pacientes 
portadores de psoríase em tratamento com:  

a) Calcipotriol  

b) Metotrexato  

c) Ciclosporina  

d) PUVA  

e) Acitretina 

 

5. A histopatologia da Psoríase é muito característica e, portanto, de 
grande importância no diagnóstico diferencial com outras dermatoses 
eritemato-escamosas. Dos achados descritos a seguir aponte aquele que 
não é verdadeiro:  

a) Pequenas coleções de neutrófilos formando a pústula de Kogoj  

b) Atrofia das áreas suprapapilares  

c) Papilomatose com capilares dilatados  

d) Acúmulo de linfócitos dentro da camada córnea  

e) Paraceratose e ausência de granulose 

 

6. Em relação à psoríase, todas as afirmativas estão corretas, EXCETO:  

a) A psoríase gotata pode ser precedida por amigdalite estreptocócica, 
apresenta evolução arrastada sendo refratária ao tratamento  

b) A psoríase pustulosa localizada, que tem duas variedades distintas 
(pustulose palmo-plantar e acrodermatite contínua de Hallopeau), 
normalmente, não são acompanhadas por sintomas sistêmicos  

c) O fenômeno de Koebner pode ocorrer na psoríase e tem tendência a 
linearidade  

d) A língua geográfica parece ter maior associação com a psoríase 

 

7. No momento atual, dois fatores são muito relevantes na fisiopatogenia 
da psoríase: os aspectos genéticos e a desregulação inflamatória. Uma 
nova proposta terapêutica e uma citocina importante relacionada estão 
citadas na alternativa::  

a) Terapia antiproliferativa e fator de necrose tumoral (TNF)  

b) Terapia imunossupressora e Interleucina-10  
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c) Terapia antiproliferativa e Interleucina-6  

d) Terapia biológica e fator de necrose tumoral (TNF)  

e) Terapia imunossupressora e Interleucina-8 

 

8. Qual das situações abaixo está mais comumente associada com o 
agravamento da psoríase pustulosa da gravidez?  

a) Hipercalcemia  

b) Hipocalcemia  

c) Hipercalemia  

d) Hipocalemia  

e) Hipomagnesemia 

 

9. Paciente melanodérmico, 65 anos, notou aparecimento de múltiplas 
lesões eritematodescamativas nas regiões inframamárias, axilares, 
retroauriculares e couro cabeludo, assintomáticas. Havia simetria e 
notava-se ainda pequenas depressões na superfície da lâmina ungueal. 
Qual o diagnóstico mais provável?  

a) Eczema atópico  

b) Eritema crônico migratório  

c) Psoríase invertida  

d) Doença de Reiter  

e) Candidíase 

 

10. Qual das regiões abaixo geralmente está poupada na psoríase do 
adulto?  

a) Abdome  

b) Sacral  

c) Dorso das mãos  

d) Face  

e) Pernas 
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11. Na artrite reativa, na espondilite anquilosante e na psoríase artropática 
existe uma predisposição relacionada com o seguinte tipo de antígeno de 
histocompatibilidade:  

a) HLA-32  

b) HLA-DR3  

c) HLA-B13  

d) HLA-18  

e) HLA-B27  

 

12. A psoríase é uma dermatose com grande impacto social acometendo 
2% da população. Assinale a alternativa CORRETA em relação a doença:  

a) É frequentemente complicada com eczematização e infecção  

b) A acitretina como droga imunossupressora tem indicação eletiva na psoríase 
pustulosa e generalizada  

c) A eritrodermia psoriásica pode se manifestar desde o início da doença  

d) O fator reumatóide geralmente é positivo na artrite psoriásica 

 

13. Uma das características da psoríase com componente psicossomático 
é refere-se:  

a) As lesões são mais pruriginosas  

b) Exuberância clínica  

c) Acomete as regiões flexoras  

d) Localização em áreas de trauma 

 

14. Em relação a psoríase pode-se afirmar:  

a) O método de Goerckerman foi abandonado após o advento dos 
corticosteroides  

b) O turnover celular está aumentado entre 2 e 5 vezes  

c) A maioria dos doentes tem diagnóstico após 50 anos  

d) A presença de lesões da mucosa afasta o diagnóstico de psoríase  
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15. Em relação as lesões de psoríase no couro cabeludo:  

a) Têm predileção pelas margens da implantação capilar  

b) Não ultrapassam os limites da coroa frontal  

c) Determinam alopecia permanente  

d) São caracterizadas pela atrofia cicatricial 

e) Não apresentam prurido 

 

16. O metotrexato usado no tratamento da psoríase e de outras 
dermatoses tem como efeitos colaterais mais frequentes:  

a) Estomatite e catarata  

b) Náusea e estomatite  

c) Hepatotoxicidade e litíase renal  

d) Síndrome de Down e insuficiência respiratória aguda 

e) Retinite e cacosmia 

 

17. Sobre os aspectos epidemiológicos da psoríase pode-se afirmar:  

a) Acomete mais homens na segunda década de vida, independente da raça  

b) Acomete mais homens de qualquer faixa etária, independente da raça  

c) Acomete igualmente homens e mulheres caucasoides na primeira década de 
vida  

d) Acomete igualmente homens e mulheres na 2ª e na 5ª décadas de vida, 
independente da raça  

e) Acomete igualmente homens e mulheres caucasoides na 2ª e na 5ª décadas 
de vida 

 

18. Quanto ao acometimento ungueal na psoríase, assinale a alternativa 
CORRETA:  

a) É observado em mais de 90% dos pacientes  

b) Onicólise é a alteração mais característica da psoríase  

c) Os achados são patognomônicos de psoríase  

d) Os hematomas filiformes ocorrem devido a fragilidade capilar  

e) Onicólise, mancha salmão e ceratose subungueal ocorrem devido alterações 
na matriz 
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19. Nas formas eritrodérmicas da psoríase:  

a) O quadro clínico é grave, mas não necessita internação e o controle é feito 
apenas com suporte geral e tratamento tópico  

b) A lesão típica é substituída por eritema e descamação generalizados, que 
acomete em geral mais de 75% da superfície corporal  

c) Corticosteróides sistêmicos são o tratamento de escolha 

d) Sempre existe história de psoríase  

e) Representa a evolução final de um quadro de psoríase de longa evolução  

 

20. A gravidez é contraindicação absoluta:  

a) Biológicos e ciclosporina  

b) Ciclosporina e metotrexato  

c) Metotrexato e fototerapia UVB  

d) Ciclosporina e acitretina  

e) Acitretina e metotrexato 

 

21. Para minimizar o desconforto gástrico induzido pelo metotrexato, a 
melhor indicação é: 

a) Metionina 

b) Cimetidina 

c) Ácido fólico 

d) Hidróxido de alumínio 

e) Ranitidina 

  

 22. RePUVA significa: 

a) Puvaterapia em múltiplas sessões 

b) Terapia rotativa com retinóide sistêmico e foto-quimioterapia UVA 

c) Terapia combinada de retinóide sistêmico e fotoquimioterapia UVA 

d) Terapia combinada de retinóide tópico e fototerapia 

e) Puvaterapia com dose cumulativa superior a 200J/cm 
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23. A curto prazo o efeito colateral mais grave e frequente do MTX é: 

a) Hepatotoxicidade 

b) Cefaléia 

c) Mielotoxicidade 

d) Pneumopatia de hipersensibilidade 

  

24. Entre as afirmativas abaixo, assinale a única opção INCORRETA em 
relação ao metotrexato: 

a) Em caso de mielotoxicidade aguda, deve-se suspender o tratamento e 
aplicar imediatamente ácido fólico via parenteral 

b) Gravidez e aleitamento são contraindicações para o tratamento com MTX 

c) O resultado terapêutico máximo costuma ocorrer ao final de dois meses 

d) Na monitorização do tratamento com MTX, durante o primeiro mês, o 
hemograma deverá ser feito semanalmente 

e) Os níveis de AST e ALT podem estar elevados quando o sangue é colhido 
um a dois dias após a tomada do MTX 

   

25. A artrite é uma manifestação que deve ser lembrada em todos os 
pacientes com psoríase e requer intervenção terapêutica apropriada. Em 
relação às suas manifestações, assinale a opção CORRETA: 

a) Nota-se com frequência fator reumatóide positivo 

b) Na maioria das vezes inicia-se abruptamente simulando artrite reumatóide 

c) Há associação com o acometimento ungueal 

d) Há discreto acometimento dos tendões e estruturas periarticulares 

   

26. Numa pequena parcela de pacientes a artrite psoriásica pode 
anteceder as manifestações dermatológicas. Quando ocorre 
acometimento axial pode simular qual das doenças abaixo: 

a) Espondilite anquilosante 

b) Artrite reumatóide 

c) Artrite gonocócica 

d) Lúpus eritematoso sistêmico 
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27. Na psoríase podem ser encontradas todas as alterações abaixo, 
EXCETO: 

a) Lesões flexurais 

b) Sinal de Auspitz 

c) Acometimento da face 

d) Lesões pustulosas acompanhadas de febre e leucocitose 

e) Cicatrizes cribriformes 

 

28. Em relação à psoríase podemos afirmar que é uma doença 
inflamatória crônica e recorrente: 

a) Que se caracteriza por hiperplasia epidérmica e intensa infiltração linfócitos 
T CD4+ de fenótipo Th1 

b) Que se caracteriza por hiperplasia epidérmica e intensa infiltração de 
linfócitos B e células T CD4+ de fenótipo Th2 

c) Cutânea-articular, que se caracteriza por hiperplasia epidérmica e intensa 
infiltração de linfócitos B e células T CD4+, ambos de fenótipo Th2 

d) Que se caracteriza por hiperplasia epidérmica e intensa infiltração de 
linfócitos B e células T CD8+ de fenótipo Th2 

e) Que se caracteriza por hiperplasia dérmica e intensa infiltração de linfócitos 
T CD4+ e CD8+, ambas de fenótipo Th2 

   

29. O metotrexato é uma das drogas utilizadas no tratamento da psoríase 
extensa, pustulosa ou artropática. Duas das condições que podem 
aumentar sua toxicidade aguda são: 

a) Insuficiência cardíaca e uso de antimaláricos 

b) Deficiência de G6PD e uso de aminoglicosídeos 

c) Hipoproteinemia e insuficiência renal 

d) Anemia e artropatia 

e) Enfisema e insuficiência renal 

  

30. Precipitam ou exacerbam a psoríase: 

a) Diuréticos, sulfonamidas, eritromicina 

b) Cloroquina, antivirais, vitamina C 

c) Betabloqueadores, antimaláricos, lítio 



QUESTÕES – PSORÍASE 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

d) Iodo, tetraciclinas, salicilatos 

e) Vitamina B1, cálcio, anti-histamínicos 

   

31. Manifestação típica da artrite psoriásica: 

a) A maior frequência em pacientes do sexo masculino 

b) Apresentar início abrupto 

c) Anteceder às manifestações dermatológicas 

d) Acometer as articulações interfalangianas distais 

e) Ter curso paralelo às manifestações dermatológicas 

  

32. Doente portador de psoríase eritrodérmica, está sendo tratado com 
metotrexato sistêmico. É CORRETO afirmar que: 

a) A droga é excretada pelo rim, podendo ser utilizada com outras medicações 
que reduzam o fluxo sanguíneo renal 

b) A toxicidade crônica da droga leva à fibrose pulmonar 

c) Níveis elevados da droga causam alterações no sangue periférico, poupando 
a medula óssea 

d) A manifestação clínica mais precoce de toxicidade medular é o aparecimento 
odinofagia e lesões aftóides 

  

33. Alguns efeitos colaterais graves têm sido observados com relativa 
frequência nos pacientes com psoríase em uso dos medicamentos 
chamados de imunobiológicos inibidores do TNF-alfa, com EXCEÇÃO: 

a) Agravamento de insuficiência cardíaca 

b) Lúpus induzido por drogas 

c) Linfomas 

d) Insuficiência renal aguda 

e) Neuropatia 

  

34. Em relação a psoríase, é CORRETO afirmar: 

a) A psoríase na infância pode apresentar lesões atípicas com acometimento 
da face e genitália 

b) Há aumento do tempo do trânsito epidérmico com aumento da proliferação 
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c) O uso de infliximabe não gera anticorpos dirigidos à própria droga  

d) A biópsia hepática pelo uso de MTX tem sido cada vez mais indicada com 
doses cumulativas baixas 

   

35. Medicamento usado na psoríase, associada com queda capilar e 
sensação de “pele grudenta” ao toque (sticky skin): 

a) Acitretina 

b) MTX 

c) Ciclosporina 

d) Dapsona 

 

36. Dos medicamentos citados abaixo, assinale o que apresenta o melhor 
perfil de segurança para uso contínuo e prolongado (acima de 5 anos): 

a) Acitretina 

b) MTX 

c) Ciclosporina 

d) PUVAterapia 

 

37. Paciente do sexo feminino, 29 anos, casada, em tratamento de 
psoríase com acitretina. Após que período de suspensão da medicação, 
poderá engravidar sem riscos de teratogenicidade? 

a) 1 ano 

b) 2-3 anos 

c) 4 anos 

d) 6 meses 

e) 2 meses 

  

38. O metotrexato inibe de forma competitiva e irreversível a enzima: 

a) Diidrofolato redutase 

b) Lipase 

c) Xantina oxidase 

d) α-redutase 
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39. A ulceração nas lesões de psoríase após o uso de metotrexato 
significa: 

a) Ausência de resposta; 

b) Dose inadequada; 

c) Toxicidade pela droga; 

d) Alergia à droga. 

  

40. O metotrexato é um análogo do: 

a) ácido ascórbico 

b) ácido nítrico 

c) ácido nicotínico 

d) ácido fólico 

 

41. Com relação à ciclosporina, é ERRADO afirmar: 

a) pode ser utilizada tranquilamente com a prednisona, pois não tem interação 
medicamentosa 

b) é interessante a dosagem da ciclosporinemia sérica na vigência de 
importante alteração laboratorial durante o tratamento 

c) pode causar hipertricose 

d) tem rápido início de ação. 

  

42. Forma de psoríase mais associada com a infecção estreptocócica: 

a) Psoríase em placas estável 

b) Psoríase em gotas 

c) Psoríase pustulosa localizada 

d) Psoríase da gestação 

43. A psoríase na infância diferencia-se da forma em adultos por: 

a) Lesões insólitas com acometimento mais frequente da face 

b) Aumento do VHS e queda do estado geral 

c) A artropatia é mais frequente 

d) Não evolui para eritrodermia 

e) Não há diferença clínica e ou laboratorial 
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44. Quanto ao fenômeno de Renbok, pode-se afirmar: 

a) Não ocorre na psoríase 

b) Caracteriza-se pelo surgimento de lesões em áreas fotoexpostas 

c) Há melhora da psoríase após insulto traumático 

d) Ocorre em pacientes com fenômeno de Koebner 

  

45. Medicamento de eleição na psoríase pustulosa generalizada: 

a) Prednisona 

b) PUVA 

c) MTX 

d) Acitretina 

  

46. Efeito colateral mais frequente pelo uso de MTX: 

a) Intolerância gástrica 

b) Neutropenia 

c) Sonolência 

d) Prurido 

   

47. Em relação à psoríase, é CORRETO afirmar: 

a) Na psoríase invertida e na psoríase pustulosa, normalmente não se observa 
o sinal do orvalho sanguíneo de Auspitz 

b) Hipertensão, resistência insulínica e hiperhomocisteinemia são incomuns 

c) PUVA e UVB têm a mesma eficácia em melanodérmicos 

d) Não há aumento de citoqueratinas 6 e 16 

  

48. Trata-se de contraindicação absoluta para uso de acitretina: 

a) Imunossupressão 

b) Lúpus eritematoso cutâneo discóide 

c) Presença de anti-HBs 

d) Crianças 

e) Alergia a parabenos 
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49. Assinale a INCORRETA sobre a psoríase: 

a) A psoríase pode ser desencadeada por fármacos como o gemfibrosil, 
imiquimode, interferon, biológicos. 

b) A psoríase de Von Zumbusch é manifestação generalizada e pode 
apresentar leucocitose, aumento de bastões. Em alguns casos podem evoluir 
com insuficiência cardíaca e óbito. 

c) A artropatia axial na psoríase deve ser diferenciada da espondilite 
anquilosante 

d) As unhas estão comprometidas em cerca de 35-50% dos doentes 
psoriásicos; podem apresentar depressões puntiformes, onicólise, onicorrexe e 
coiloníquia 

e) É relativamente frequente a eritrodermia como manifestação inicial da 
doença. 

   

50. Paciente com psoríase cutânea e articular grave com indicação de 
medicamento biológico inibidor de TNF-alfa. Realizou PPD: 7mm e 
telerradiografia de tórax: sem alterações. Qual a conduta mais apropriada 
nesse caso? 

a) Iniciar anti-TNF 

b) Encaminhar para especialista 

c) Quimioprofilaxia e iniciar anti-TNF 

d) Iniciar medicamento não imunossupressor como acitretina 

e) Fazer tratamento da tuberculose e iniciar biológico 

   

51. Paciente com 32 anos, com lesões em placas descamativas, não 
pruriginosas, acometendo todo corpo, com lesões ungueais em forma de 
depressões e onicólise, apresentando pustuloses palmo-plantares, dores 
articulares e intensa descamação no couro cabeludo. Baseado nesse 
quadro clínico, se você fosse empregar tratamento sistêmico, a 
medicação que estaria contraindicada seria: 

a) Corticosteroide 

b) Acitretina 

c) Biológico 

d) Metotrexato 

e) Nenhuma das respostas 
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 52. Manifestação ungueal da psoríase, relacionada a distúrbio da matriz: 

a) Onicólise 

b) Astilhas hemorrágicas 

c) Manchas de óleo 

d) Ceratose subungueal 

e) Depressões cupuliformes 

   

53. São índices usados na avaliação da gravidade e extensão da psoríase 
cutânea, EXCETO: 

a) DLQI 

b) BSA 

c) PASI 

d) CASPAR 

e) PDI 

  

54. Pústula espongiosiforme de Kogoj, pode ser observada na seguinte 
doença: 

a) Lesões cutâneas da artrite reativa 

b) Lúpus cutâneo 

c) Sarcoidose 

d) Pioderma gangrenoso 

   

55. Biológico incluído no arsenal terapêutico da psoríase, inibidor das 
citocinas IL12/23 na psoríase 

a) Infliximabe 

b) Etanercepte 

c) Adalimumabe 

d) Ustekinumabe 
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56. Paciente de 36 anos, com psoríase em placas há mais de 5 anos, 
refere impacto significativo na vida social e profissional devido ao 
aspecto das lesões. Relata falha com uso de corticoides tópicos e 
calcipotriol, além de resposta insatisfatória à fototerapia. No momento, 
apresenta PASI = 12 e DLQI = 18. Qual a conduta mais apropriada? 

a) Iniciar imunobiológico após RX de tórax sem presença de lesões sugestivas 
de tuberculose  

b) Iniciar metotrexato ou outro imunossupressor sistêmico  

c) Iniciar calcipotriol em associação com corticoide de alta potência  

d) Aumentar frequência da fototerapia UVB e avaliar resposta após 6 meses  

e) Indicar acitretina tópica em áreas mais espessas, assim como investigar e 
controlar fatores desencadeantes emocionais 

 

57. Sobre a histopatologia da psoríase, assinale a alternativa correta: 

a) A presença de espongiose e de infiltrado linfocitário denso é específica e 
patognomônica da psoríase. 

b) Entre os achados típicos da psoríase estão paraqueratose, desaparecimento 
da camada granulosa e presença de capilares dilatados e tortuosos nas papilas 
dérmicas. 

c) A camada granulosa encontra-se espessada nas lesões de psoríase, com 
aumento do número de grânulos de queratohialina. 

d) O espessamento irregular dos cones epiteliais e a presença de acantólise 
são os principais achados histológicos da psoríase vulgar. 

e) A pústula espongiforme de Kogoj corresponde ao acúmulo de neutrófilos na 
camada córnea, formando uma coleção. 

 

58. Paciente adulto apresenta lesões espessas, eritematodescamativas, 
simétricas e bem delimitadas nas palmas e plantas, sem pústulas, 
poupando região de cavo plantar. Refere dor ao caminhar, devido à 
presença de fissuras. Sobre o quadro clínico descrito, assinale a 
alternativa correta: 

a) A presença de lesões nas palmas e plantas exclui o diagnóstico de psoríase 
vulgar. 

b) Trata-se da variante palmoplantar, que é rara, e frequentemente 
acompanhada por manifestações sistêmicas. 

c) A forma palmoplantar não pustulosa apresenta intensa hiperqueratose, 
costuma poupar o cavo plantar e é frequentemente refratária ao tratamento. 
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d) A principal hipótese diagnóstica é tinea pedis, uma vez que a psoríase não 
se manifesta em áreas de pressão. 

e) O acometimento ungueal é incomum e, quando presente, afasta o 
diagnóstico de psoríase. 

 

59. A psoríase é uma dermatose crônica inflamatória, poligênica e 
imunomediada. Sobre as suas formas clínicas, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma: 

I. ( ) A forma em placas apresenta distribuição simétrica e acomete 
preferencialmente o couro cabeludo, cotovelos, joelhos e região lombar. 

II. ( ) A forma em gotas é observada mais frequentemente nos indivíduos mais 
jovens e apresenta, na literatura, relação com infecção de trato respiratório 
superior. 

III. ( ) A forma eritrodérmica apresenta diagnóstico diferencial com outras 
dermatoses como pitiríase rubra pilar, pênfigo foliáceo e linfoma cutâneo de 
células T. 

IV. ( ) A acrodermatite contínua de Hallopeau é uma manifestação rara, a qual 
acomete as regiões distais dos pés e, de forma menos frequente, das mãos. 

A sequência correta das afirmações é: 

a) V, V, V, V 

b) F, F, V, V 

c) V, F, V, F 

d) V, V, V, F 

 

60. A psoríase é uma doença sistêmica inflamatória crônica, não 
contagiosa, que afeta a pele, as unhas e, ocasionalmente, as articulações. 
Sobre a psoríase, é INCORRETO afirmar que: 

a) A predisposição genética é um fator relevante na psoríase, cuja herança é 
poligênica e envolve múltiplos loci de suscetibilidade, como o PSORS1. 

b) A psoríase pustulosa de Von Zumbusch é uma apresentação frequente. 

c) Costuma ter apresentação clínica variável e um curso recidivante. 

d) A artrite psoriásica é uma artropatia inflamatória com padrão proliferativo que 
geralmente se apresenta com fator reumatoide negativo e acompanha a 
psoríase cutânea. 
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e) O infiltrado inflamatório inicial da psoríase, composto predominantemente 
por células mononucleares, acompanha espongiose e ectasia vascular 
dérmica. 

 

61. Com relação à psoríase, assinale com V as afirmativas verdadeiras e 
com F as falsas.  

(   ) O gene HLA-Cw6 não se associa com psoríase de início precoce, somente 
de início tardio.  

(   ) A psoríase cutânea precede a artrite psoriásica na maior parte dos 
pacientes psoriásicos. 

(   ) O ixequizumabe é um anticorpo monoclonal humano que se liga à 
interleucina 17 A.  

(   ) O gene HLA-B27 é um marcador para desenvolvimento de sacroileíte em 
paciente com psoríase. Assinale a sequência correta.  

a) V F V F 

b) F V V V  

c) V F F V  

d) F V V F  

 

62. Sobre a patogênese da psoríase, analise as afirmativas a seguir. (TED 
- Adaptada) 

I. Drogas podem ser desencadeantes como lítio, interferon, antimaláricos e 
terbinafina.  

II. O fenômeno de Koebner pode ocorrer após queimaduras solares e 
exantemas virais.  

III. O uso de penicilina na psoríase gutata favorece a regressão precoce das 
lesões 

Está(ão) correta(s) a(s) afirmativa(s)  

a) I, apenas.  

b) II, apenas.  

c) I e II, apenas.  

d) I, II e III. 
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63. Em relação à ocorrência de artrite psoriásica em pacientes de 
psoríase, assinale a afirmativa correta.  

a) É muito mais frequente no sexo feminino.  

b) É mais comum em crianças 

c) Está sempre presente na psoríase pustulosa.  

d) Em geral, quanto mais grave o quadro cutâneo, maior a prevalência de 
artrite 

 

64.  Sobre o tratamento sistêmico clássico da psoríase, assinale a 
alternativa incorreta. 

a) Doses acima de 15mg/sem do metotrexato devem ser administradas 
preferencialmente pela via subcutânea, devido a melhor biodisponibilidade 

b) Sulfametoxazol-trimetoprim, apresenta interação medicamentosa com o 
metotrexato, podendo levar a mielossupressão.   

c) São efeitos colaterais da acitretina: nefrotoxicidade, hipertensão arterial, 
hiperplasia gengival, sintomas gastrintestinais, tremores, cefaleia, 
parestesias e hiperestesias distai, hipertrigliceridemia e hipertricose. 

d) A acitretina está indicada na psoríase em placas moderada a grave ou 
refratária a tratamentos tópicos, formas pustulosas, eritrodérmica, ungueal, 
palmoplantar e pediátrica, salvo contraindicações.  

 

65. As manifestações clínicas da psoríase variam de acordo com os seus 
subtipos. A esse respeito, assinale a alternativa INCORRETA: 

a) A psoríase em placas ou vulgar pode ser observada em até 90% dos 
doentes 

b) Na psoríase rupiácea, as escamas são finas e pouco aderentes, e é 
observada mais frequentemente na infância 

c) A psoríase em gotas é mais comum em crianças, adolescentes e adultos 
jovens, podendo ser precedida por infecção estreptocócica 

d) A psoríase dos idosos ocorre principalmente nos membros inferiores e no 
couro cabeludo, de forma leve a moderada 

 

66. São alterações ungueais típicas da psoríase, EXCETO: 

a) Pitting e leuconiquia 

b) Leuconíquia e "mancha salmão" 
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c) Onicólise e "mancha de óleo" 

d) Hemorragia em estilhas e onicólise 

e) Hemorragia em estilhas e melanoníquia  

67- Comparando-se a psoríase da infância com a do adulto, é INCORRETO 
afirmar: 

a) A psoríase da infância apresenta maior prevalência familiar. 

b) A psoríase do adulto tem menor associação com acometimento articular. 

c) As lesões faciais e foliculares são mais comuns na infância. 

d) A psoríase em gotas não é exclusiva da faixa etária pediátrica. 

 

68. Assinale a alternativa que apresenta a droga que classicamente induz 
e/ou agrava a psoríase: 

a) Lítio 

b) Cefalosporina 

c) Hipoglicemiante oral 

d) Benzodiazepínico 

 

69. Paciente de 50 anos, refere o aparecimento há 3 anos, em couro 
cabeludo, face extensora de membros superiores e inferiores, região 
sacral e tronco, de placas eritemato-descamativas, infiltradas, com 
bordas bem delimitadas e escamas grossas e aderidas, com leve prurido 
e ardor. Relata que inicialmente as lesões melhoravam com o uso de 
pomadas de corticoide e sol, porém nos últimos meses o quadro vem 
piorando gradativamente. De antecedentes pessoais, relata uso de 
inibidor da ECA para controle de HAS. Ao exame clínico, o paciente 
estava em bom estado geral, com as lesões descritas acima acometendo 
em torno de 12% da superfície corpórea. Baseado nas informações acima, 
assinale a alternativa correta: 

a) A doença em questão é considerada crônica, recidivante, mas restrita à pele, 
não havendo a necessidade de uma avaliação mais detalhada para outras 
doenças crônicas sistêmicas.  
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b) O provável diagnóstico é de psoríase vulgar em placas e a melhor 
terapêutica seria o uso da combinação de calcipotriol e betametasona tópica 2 
vezes ao dia, até resolução das lesões.  

c) Em se tratando de psoríase, este paciente em especial apresenta doença 
moderada e, dependendo dos resultados dos exames laboratoriais, o uso de 
fototerapia, acitretina ou metotrexato seriam a primeira linha de tratamento.  

d) O diagnóstico clínico é difícil de ser estabelecido e antes de propor qualquer 
tratamento é de suma importância a realização de uma biópsia. 

 

70. Em relação à fisiopatogenia da psoríase, qual citocina é considerada a 
'chave' para a diferenciação e manutenção das células Th17, sendo o alvo 
de novas terapias biológicas como o guselcumabe? 

 a) IL-12  

b) IL-10 

c) IL-23 

d) TNF-alfa 70.  

 

71. Sobre a artrite psoriásica, o padrão de acometimento mais comum 
segundo a classificação de Moll e Wright é:  

a) Artrite das interfalangeanas distais  

b) Artrite mutilante 

 c) Oligoartrite assimétrica  

d) Poliartrite simétrica tipo reumatoide  

 

72. Qual das alternativas abaixo apresenta um imunobiológico que, por 
não possuir a porção Fc da imunoglobulina, não realiza transporte 
placentário ativo, sendo preferível em gestantes?  

a) Adalimumabe 

 b) Etanercepte 

 c) Infliximabe 

d) Certolizumabe pegol  
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73. Na histopatologia da psoríase, o sinal de Auspitz (orvalho sanguíneo) 
correlaciona-se com qual achado microscópico?  

a) Paraqueratose  

b) Acantose regular  

c) Adelgaçamento do platô suprapapilar e ectasia capilar  

d) Microabscesso de Munro 

 

74. A mutação no gene IL36RN está fortemente associada a qual variante 
clínica da psoríase?  

a) Psoríase pustulosa generalizada 

b) Psoríase gutata  

c) Psoríase Vulgar  

d) Psoríase invertida  

 

75. Em pacientes com psoríase e diagnóstico de Tuberculose Latente 
(PPD reator), qual o tempo mínimo de quimioprofilaxia com isoniazida 
antes de iniciar um anti-TNF?  

a) 15 dias 

 b) 30 dias  

c) 6 meses  

d) Não há necessidade de espera 

 

76. O fenômeno de Koebner é classificado como qual tipo de resposta 
isomórfica?  

a) Tipo I 

 b) Tipo II  

c) Tipo III  

d) Tipo IV 

 

77. Qual alteração ungueal é mais sugestiva de acometimento da MATRIZ 
ungueal?  

a) Onicólise  

b) Mancha em óleo  
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c) Pitting (depressões cupuliformes)  

d) Ceratose subungueal 

 

78. Sobre a Psoríase Gutata, assinale a alternativa INCORRETA: 

 a) Frequentemente precedida por infecção estreptocócica 

 b) O ASLO costuma estar elevado 

 c) O tratamento de escolha é a corticoterapia sistêmica  

d) Tem bom prognóstico e resposta ao UVB 

 

79. Qual das condições abaixo NÃO é uma contraindicação ao uso de 
Ciclosporina?  

a) Hipertensão arterial não controlada  

b) Insuficiência renal 

c) Infecção ativa  

d) Dislipidemia leve 

 

80. O índice PASI 75 refere-se a: 

a) Redução de 75% no valor do escore PASI inicial  

b) Cura de 75% das lesões  

c) Paciente com 75 anos de idade  

d) Melhora de 75% no prurido 

 

81. Qual biológico inibe especificamente a IL-17A e está associado ao 
risco de exacerbação de Doença de Crohn?  

a) Ustequinumabe 

 b) Secuquinumabe  

c) Adalimumabe  

d) Guselcumabe 

 

] 
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82. A 'Língua Geográfica' é considerada por muitos autores como:  

a) Uma infecção fúngica  

b) Patognomônica de Sífilis 

c) Reação alérgica alimentar  

d) Uma variante mucosa da psoríase  

 

83. Qual achado radiológico é característico da artrite psoriásica 
avançada em mãos?  

a) Sinal do saca-bocado  

b) Osteopenia justa-articular simétrica 

c) Deformidade em 'lápis no copo' (pencil-in-cup) 

d) Presença de geodos (cistos subcondrais) 

 

84. Na Psoríase Pustulosa Generalizada (Von Zumbusch), qual alteração 
laboratorial pode precipitar crises?  

a) Hipocalcemia  

b) Hipercalcemia 

 c) Hiperpotassemia  

d) Hipomagnesemia 

 

85. Qual o tempo de 'wash-out' recomendado para mulheres que usaram 
acitretina antes de engravidar?  

a) 3 meses 
b) 1 ano  
c) 3 anos  
d) 5 anos 

 
 

86. O sinal de Duncan-Dulckney na curetagem metódica de Brocq 
corresponde a:  

a) Desprendimento de escama em lâmina (vela)  

b) Orvalho sanguíneo  

c) Pustulização subcorneana 

d) Membrana esbranquiçada após retirada das escamas 
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87. Qual fármaco biológico é um receptor solúvel do TNF, e não um 
anticorpo monoclonal propriamente dito?  

a) Infliximabe 

 b) Etanercepte  

c) Adalimumabe  

d) Golimumabe 

 

88. A psoríase que acomete exclusivamente grandes dobras (axilas, 
inframamária) é denominada:  

a) Psoríase rupiácea  

b) Psoríase ostrácea  

c) Psoríase invertida  

d) Psoríase anular 

 

89. Qual a principal causa de morte em pacientes com eritrodermia 
psoriásica não tratada?  

a) Insuficiência renal  

b) AVC  

c) Câncer de pele  

d) Insuficiência cardíaca de alto débito e sepse 

 

90. Na técnica de Goeckerman, associa-se:  

a) Antralina + UVA  

b) Coaltar + UVB  

c) Corticoide + Oclusão  

d) Metotrexato + Ciclosporina 

 

 

91. O anticorpo monoclonal que bloqueia a subunidade p40, agindo tanto 
na IL-12 quanto na IL-23, é o:  

a) Ustequinumabe  

b) Guselcumabe  
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c) Risanquizumabe  

d) Ixequizumabe 

  

92. Sobre a Psoríase Ungueal, o termo 'mancha salmão' decorre de:  

a) Hemorragia subungueal  

b) Paraceratose no leito ungueal  

c) Colonização por Pseudomonas  

d) Onicomadese 

 

93. Qual parâmetro NÃO faz parte dos critérios CASPAR para diagnóstico 
de Artrite Psoriásica?  

a) Evidência atual de psoríase  

b) Distrofia ungueal típica  

c) Fator Reumatoide Positivo  

d) Dactilite (dedo em salsicha) 

 

94. O uso de inibidores da IL-17 pode predispor a qual infecção 
oportunista superficial?  

a) Herpes Simples 

 b) Molusco Contagioso 

c) Tinea Corporis  

d) Candidíase mucocutânea  

 

95. Paciente com psoríase grave e história de insuficiência cardíaca 
classe funcional III/IV. Qual biológico deve ser EVITADO?  

a) Anti-IL17  

b) Anti-IL23  

c) Anti-TNF  

d) Anti-IL12/23 
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96. A 'pústula espongiosiforme de Kogoj' localiza-se preferencialmente 
em qual camada da epiderme?  

a) Parte superior da camada espinhosa/malpighiana Camada Basal  

b) Camada Granulosa  

c) Camada Basal 

d) Derme papilar 

Referências e abreviaturas: 

1. Belda, Criado e Chiacchio - Tratado de Dermatologia 4ª ed. (Be) 

2. Azulay & Azulay- Dermatologia 8ª ed. (Az) 

3. Bolognia - Dermatologia 3ª ed. (Bo) 

4. Sampaio e Rivitti - Dermatologia 4ª ed. (S) 

5. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) de Psoríase do Ministério 
da Saúde (2021/2022) 

6. Consenso Brasileiro de Psoríase 2020: algoritmo de tratamento da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia. https://www.anaisdedermatologia.org.br/  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.anaisdedermatologia.org.br/
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RESPOSTAS E GABARITO 
 

 

1. Resposta: D 

Os mecanismos inflamatórios observados na psoríase são comuns a outras 
doenças. A associação maior de psoríase com obesidade, síndrome 
metabólica, distúrbios cardiovasculares e doenças inflamatórias intestinais 
seria esperada e pode ser comprovada tanto em adultos quanto em crianças 
na psoríase.  

O laboratório é inespecífico, com eventuais aumentos de ácido úrico nas 
apresentações extensas e ativas e de velocidade de hemossedimentação 
(VHS), α2-globulina e proteína C reativa nas formas artropáticas. A leucocitose 
ocorre nas apresentações pustulosas extensas e, sobretudo, agudas; a 
hipocalcemia é encontrada no impetigo herpetiforme. 

Dessa forma, não observamos a hipoglicemia nesses pacientes, sendo a 
resposta da questão.  

 

2. Resposta: C 

O quadro apresentado na questão corresponde a um paciente portador de 
psoríase em uso de uma medicação e apresentando possíveis efeitos 
colaterais. A medicação em questão é o metotrexato. Seus efeitos adversos 
mais temidos são a pancitopenia, a mucosite e a hepatotoxicidade. O uso do 
ácido fólico, 5 mg por semana em dose única ou no dia seguinte ao 
metotrexato ou em mais dias na semana, pode diminuir os efeitos adversos 
gastrintestinais e hematológicos, e o ácido folínico é empregado para 
tratamento da toxicidade medular. O acompanhamento do paciente é feito com 
hemograma, enzimas hepáticas e creatinina. No caso em questão, temos um 
paciente apresentando sinais sugestivos de mielotoxicidade, dessa forma deve-
se optar pelo uso do ácido folínico em doses elevadas. A hipoalbuminemia 
favorece tal complicação; Um dos sinais mais precoces de mielotoxicidade é a 
estomatite aftoide.  

a) Incorreto. Os inibidores do TNF-alfa são: etanercepte, infliximabe, 
adalimumabe, golimumabe, certolizumabe. O efeito colateral mais frequente é 
reação no local da injeção. 

b) Incorreta. Os principais efeitos adversos da ciclosporina são a hipertensão 
arterial e a toxicidade renal, devendo-se evitar o seu uso prolongado. O 
acompanhamento é feito com monitoramento mensal da pressão arterial 
sistêmica e da creatinina. 

d) Incorreta.  Os efeitos colaterais mais comuns da acitretina são: queilite, 
queda de cabelo, afinamento da pele e das unhas com sensação de cola ao 
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toque (sticky skin), granuloma piogênico.  É válido lembrar que é uma 
medicação teratogênica e que a gestação somente é permitida após de 3 anos 
da suspensão do medicamento.  

 

3. Resposta: C 

A psoríase pustulosa generalizada é uma forma grave com sinais e sintomas 
sistêmicos. Manifesta-se como pústulas estéreis generalizadas, por vezes 
agrupadas formando lagos de pus, em base eritematosa. É conhecida como 
psoríase de Von Zumbusch. Pode ser ocorrer em pacientes com psoríase em 
placas, após interrupção de corticoide sistêmico (por vezes até de uso tópico), 
por infecções, cirurgias, queimaduras, irritantes locais ou pode ocorrer de forma 
idiopática, como a primeira manifestação da psoríase. Geralmente há 
comprometimento do estado geral, febre e leucocitose.  

 

4. Resposta: C 

a) Incorreta. É um análogo da vitamina D3, inibe a proliferação e induz a 
diferenciação celular. Os efeitos adversos são: dermatite irritativa (20%), 
fotossensibilidade, hipercalcemia. 

b) Incorreto. Os efeitos adversos mais esperados são: pancitopenia, mucosite 
e hepatotoxicidade. 

c) Correto. Deve-se evitar seu uso prolongado pelo risco de hipertensão 
arterial e toxicidade renal. 

d) Incorreto. Náuseas, eritema, queimadura, neoplasias cutâneas e catarata 
são alguns efeitos colaterais.  

e) Incorreto.  Queilite, queda de cabelo, afinamento da pele, sticky skin efeitos, 
onicosquizia (descamação da lâmina), dislipidemia, teratogenicidade são 
alguns colaterais da acitretina.  

 

5. Resposta: D 

Na histopatologia da psoríase, temos o microabscesso de Munro, muito típico 
da doença e corresponde ao acúmulo de NEUTRÓFILOS dentro da camada 
córnea.  

 

6. Resposta: A 

a) Incorreta. A psoríase em gotas é mais frequente em jovens, ocorrendo de 
maneira súbita, em geral, após infecção estreptocócica de vias respiratórias 
superiores. As lesões eritematopapulosas são pequenas e lembram gotas com 
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escamas finas, disseminadas, principalmente no tronco. Tem maior tendência à 
melhora espontânea e excelente resposta à fototerapia.  

b) Correta. Geralmente a forma localizada não apresenta comprometimento do 
estado geral, diferentemente da forma pustulosa generalizada que cursa com 
sintomas sistêmicos.  

c) Correta. O fenômeno de Köebner, que se caracteriza por reprodução da 
lesão em locais de traumatismo, está presente 1/3 dos casos. Tem relação com 
atividade da doença e, habitualmente ocorre, entre 2 a 4 semanas após o 
trauma. 

d) Correta. Lesões de mucosas não são frequentes, mas pode ocorrer língua 
geográfica e fissurada. Por vezes observa-se lesões labiais e genitais. 

 

 

7. Resposta: D 

Assunto importante para as provas!!! 

Os imunobiológicos representam grupo de medicamentos que interferem de 
maneira mais específica no sistema imune. Atuam bloqueando ou estimulando 
uma ou mais vias da resposta imunológica. O alvo desses agentes terapêuticos 
inclui o tráfego dos linfócitos da microcirculação da pele, a apresentação 
antigênica das células apresentadoras de antígeno aos linfócitos e, por fim, as 
diferentes citocinas. Estão indicadas, principalmente, em casos de psoríase 
moderada a grave e recidivantes.  

São chamados medicamentos biológicos aqueles produzidos por biossíntese 
de células vivas. São moléculas grandes com milhares de átomos, instáveis, e 
que sofrem alterações com mínimas variações de armazenamento e 
conservação. São preferencialmente administradas por via injetável ou 
inalatória, pelo risco de inativação por enzimas digestivas. Compreendem 
classe heterogênea de produtos, desenvolvidos por engenharia genética, o que 
se associa a custo. Os efeitos adversos mais comumente relatados são 
infecção das vias aéreas superiores e reação no local da aplicação da 
medicação. 

Mecanismos de ação:  

• Inibidor de TNF-alfa: infliximabe, etanercepte, adalimumabe, 
golimumabe, certolizumabe 

• Inibidor de IL-12 e IL-23 (unidade comum p40): ustequinumabe 

• Inibidor de IL-17: secuquinumabe, ixequizumabe 

• Inibidor de IL-23: guselcumabe, risanquizumabe 
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8. Resposta: B 

Lembrando os fatores agravantes ou disparadores da psoríase.  

Trauma (fenômeno de Koebner), infecções (principalmente estreptocócicas), 
medicações mais importantes (biológicos – efeito paradoxal, lítio, antimaláricos, 
corticoterapia (rebote), metabólicas (hipocalcemia) .  

 

9. Resposta: C 

Trata-se de condição de acomete as dobras, assim eczema atópico, psoríase 
invertida e candidíase seriam as melhores opções. Mas considerando o início 
aos 65 anos e sem prurido afasta a possibilidade de dermatite atópica. Pelo 
comprometimento do couro cabeludo e ungueal (com pitting) torna bem 
provável o diagnóstico de psoríase 

 

 

 
Psoríase. Numerosas lesões eritematoescamosas típicas no tronco e na axila 
(psoríase invertida); Fonte: Atlas de Dermatologia da Semiologia ao 
Diagnóstico 3ª Edição 

 

10. Resposta: D 

Os locais mais frequentes são: face extensora dos membros, sobretudo 
cotovelos e joelhos, tronco, região sacra e couro cabeludo; há, entretanto, 



QUESTÕES – PSORÍASE 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

casos com localização nas áreas de flexão ou dobras (psoríase invertida). As 
crianças, por vezes, apresentam lesões insólitas na face, periorificiais.  

 

11. Resposta: E 

Múltiplos alelos HLA têm sido associados à psoríase, especialmente o HLA-
Cw6, HLA-B13, HLA-B17 e HLA-B27. O HLA-B27 é um alelo marcador para a 
sacroileíte associada à psoríase, podendo ser relacionada com espondilite 
anquilosante e artrite reativa (Reiter) 

 

12. Resposta: C 

a) Incorreta. Diferentemente da dermatite atópica, a psoríase não costuma 
cursar com infecção secundária. 

b) Incorreto. A acitretina não droga imunossupressora, é considerada a 
medicação de escolha para psoríase pustulosa generalizada de Von 
Zumbusch. Lembrar que na psoríase pustulosa generalizada da gestação, o 
tratamento de escolha é prednisona e/ou ciclosporina. 

c) Correto. É quando mais de 80-90% do tegumento está comprometido, 
podendo ocorrer alterações gerais na termorregulação, na hemodinâmica, no 
equilíbrio hidroeletrolítico e proteico. Em geral, a forma eritrodérmica é 
secundária e costuma decorrer de tratamentos intempestivos, como o coaltar 
em altas concentrações, ou pela retirada do corticosteroide (rebote); raros 
casos podem ser primários. 

d) Incorreto. É um exemplo de espondiloartropatia soronegativa (fator 
reumatóide negativo) 

 

13. Resposta: A 

O prurido é frequente e presente em mais de 80% dos casos. Pode envolver 
qualquer área do corpo e piora à noite. Calor, estresse, sudorese e pele seca 
são fatores de piora. Lembrando que como evento traumático, o ato da 
coçadura, pode piorar a lesão como mecanismo de Koebner  

 

14. Resposta: B 

a) Incorreto. O método Goeckerman consiste na associação do coaltar + UVB 
para o tratamento. É um excelente método nas formas extensas de psoríase. A 
combinação tem efeito sinérgico 

b) Correto. O ciclo evolutivo das células epidérmicas é mais rápido na psoríase 
do que na pele normal. Essa hiperproliferação leva ao aumento da camada 
córnea (hiperceratose), além de queratinócitos imaturos (presença de núcleo 
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na córnea- paraceratose). A velocidade do turnover epidérmico (trânsito das 
células da camada basal até a camada córnea) é de 4 dias na psoríase e, na 
pele normal, de 27 dias; além disso, o ciclo celular dos queratinócitos na 
psoríase é de 36 horas, enquanto é de 311 horas na pele normal. 

c) Incorreto. É mais frequente o diagnóstico até os 40 anos de vida (75%). A 
psoríase “mais jovem”, chamada do tipo 1, apresenta doença mais instável, 
normalmente com pior prognóstico 

d) Incorreto. Lesões na mucosa não são frequentes, mas pode acontecer. 
Dentre as principais alterações temos: queilite, glossite, língua geográfica 
(glossite migratória) e fissurada.  

 

15. Resposta: A 

A psoríase de couro cabeludo se caracteriza por lesões em placas, 
eritematodescamativas, com escamas secas, branco-prateadas, aderentes e 
estratificadas. As lesões são bem delimitadas e de tamanhos variados, com 
predileção pelas margens de implantação capilar, regiões retroauriculares. 
Podem ultrapassar os limites da coroa frontal. Em alguns casos. Observa-se 
alopecia não cicatricial, que melhora com o controle da doença. 

 

16. Resposta: B 

Os efeitos colaterais mais comuns do metotrexato: náusea, estomatite, 
pancitopenia, mucosite, hepatotoxicidade, alopecia, diarreia, cefaleia 

 

17. Resposta: E 

 

18. Resposta: D 

a) Incorreto. As unhas são comprometidas em 35 a 50% dos pacientes 

b) Incorreto.  As depressões cupuliformes (pitting ungueal) são as alterações 
mais frequentes na psoríase. A onicólise também é muito comum, mas ocorre 
em diversas condições como trauma, tinha, farmacodermias (ciclinas), 
dermatite de contato por esmalte. Onicólise distal em forma de V é 
característica da doença de Darier. A alteração considerada mais característica 
de psoríase é a mancha salmão. 

c) Incorreto. Os achados ungueais da psoríase podem estar presentes em 
outras doenças.  

d) Correto.  
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e) Incorreto. Na psoríase ungueal podemos citar: 

• onicólise, mancha salmão e estilhas hemorrágicas: alteração no leito 

• pitting ungueal, sulcos de beau e leuconíquia: lesão na matriz  

• Também temos: ceratose subungueal e síndrome das 20 unhas 

 

 
Psoríase ungueal. Onicólise e mancha salmão indicando psoríase no leito 
ungueal;  Fonte: Atlas de Dermatologia da Semiologia ao Diagnóstico 3ª Edição 

 

 
Psoríase ungueal. Hemorragia em estilha observada pela dermatoscopia. 
Simultaneamente, presença de mancha salmão e onicólise; Fonte: Atlas de 
Dermatologia da Semiologia ao Diagnóstico 3ª Edição 
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19. Resposta: B 

a) Incorreta. É um quadro grave, que ocorre comprometimento sistêmico, na 
hemodinâmica, no equilíbrio hidroeletrolítico e proteico. A internação com uso 
de tratamento de suporte e específico sistêmico é a conduta mais adequada 

b) Correta.  É caracterizada por eritema intenso, de caráter universal, 
acompanhado de descamação 

c) Incorreto. O tratamento de primeira linha para psoríase eritrodérmica é 
acitretina.   

d) Incorreto. Pode ser a forma primária da psoríase, mesmo a forma 
secundária sendo a mais frequente.  

e) Incorreto. A eritrodermia não representa um estágio final, e sim ocorre por 
intercorrências diversas, entre elas, associação com HIV, uso de drogas 
agravantes e, especialmente, por rebote após corticoterapia 

 

20. Resposta: E 

A acitretina e metotrexato são medicações teratogênicas. A recomendação é 
engravidar somente após 3 anos da suspensão da acitretina e 3 meses do 
metotrexato 

  

21. Resposta: C 

O uso do ácido fólico, 5 mg por semana em dose única (pelo menos 12 
horas após a dose do MTX pode diminuir os efeitos adversos 
gastrintestinais e hematológicos. 

Geralmente são dadas doses semanais do MTX por via oral, sendo duas as 
formas de administração: dose única semanal ou três doses divididas em um 
período de 24 h (esquema preferido). Entretanto, os dois métodos apresentam 
as mesmas efetividade e toxicidade.  

Inicialmente, são utilizadas doses de 5 a 10 mg/semana, sendo fundamental 
solicitar a função hepática e hemograma completo 6 a 7 dias após a primeira 
dose, ou seja, logo antes da dose seguinte. Semanalmente, pode-se aumentar 
em 2,5 a 5 mg a dosagem do MTX até aproximadamente 30 mg/semana.  

É sugerido o início do tratamento por via oral e, em caso de resposta 
inadequada ou intolerância gastrintestinal, a medicação deve ser administrada 
por via parenteral (IM ou SC) na mesma dose. 

O uso concomitante de ácido fólico para reduzir os efeitos adversos 
gastrintestinais e o risco de pancitopenia com MTX é controverso; porém, 
majoritariamente indicado.  
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Muitos autores sugerem que seu uso não reduz a eficácia do metotrexato, não 
havendo consenso sobre o assunto. 

  

 22. Resposta: C 

A foto(quimio)terapia é o pilar no tratamento de psoríase moderada a grave. A 
fototerapia com ultravioleta B (UVB) de espectro estreito e amplo e a 
foto(quimio)terapia com ultravioleta A (UVA) após a ingestão ou aplicação 
tópica de psoraleno são opções clássicas de tratamento.  Drogas sistêmicas 
como retinoides aumentam a eficácia, particularmente em pacientes com 
psoríase crônica em placas. Além disso, os retinoides podem reduzir o 
potencial carcinogênico da fototerapia com UVB. 

   

23. Resposta: C 

Clinicamente, um dos sinais mais precoces da intolerância é o aparecimento de 
lesões aftoides na mucosa oral, traduzindo leucopenia importante. A 
pancitopenia é o principal efeito com risco de morte aos usuários de 
metotrexato e se desenvolve precocemente, comparada com a fibrose hepática 
e a cirrose, que levam anos para se desenvolver. 

  

 24. Resposta: A 

a) Incorreta. Em caso de superdosagem, o ácido folínico é o medicamento de 
escolha e deve ser introduzido precocemente. 

b) Correta. O Metotrexato é uma medicação abortiva e teratogênica. Mulheres 
em idade fértil devem fazer uso de anticoncepcional e, ao interromper o uso, 
aguardar 3 meses para engravidar. A lactação também é uma contraindicação 
absoluta, pelo risco de imunossupressão 

c) Correta. Na psoríase crônica em placas, observa-se melhora inicial entre 1 e 
7 semanas, e a melhora máxima é esperada entre 8-12 semanas de 
tratamento. 

d) Correta. Para o acompanhamento terapêutico são solicitados 
semanalmente ou quinzenalmente por 1 mês hemograma completo, função 
hepática e creatinina. Posteriormente, os exames são realizados a cada 1 ou 2 
meses. 

e) Correta 
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25. Resposta: C 

a) Incorreta. É uma forma de artrite soronegativa. Nos exames laboratoriais 
podemos encontrar aumento de proteínas inflamatórias de fase aguda (VHS). 

b) Incorreta. Os pacientes podem apresentar, no início, apenas queixas 
dolorosas articulares, difusas, mal caracterizadas e com caráter migratório, 
acometendo principalmente mãos, pés e joelhos; O acometimento articular 
normalmente é insidioso, mono ou oligoarticular e assimétrico. Por vezes (15% 
dos casos), com tendência a simetria e simulando artrite reumatoide 

c) Correta. Chega a 80% de associação, principalmente quando ocorre 
comprometimento da matriz ungueal (pitting, sulcos de Beau, leuconiquia). 
Essa combinação ocorre pela proximidade anatômica. 

d) Incorreta. Nos pacientes com artrite psoriásica pode haver 
comprometimento dos tendões justa-articulares e dos locais de sua inserção no 
osso (entese), além de edema nos dedos das mãos (dactilite). 

   

26. Resposta: A 

A espondilite lembra a observada na espondilite anquilosante, com artrite axial, 
além de comprometimento dos joelhos e articulações sacroilíacas; em muitos 
pacientes as articulações periféricas também são acometidas. Em geral, os 
indivíduos são positivos para HLA-B27, podendo apresentar doença 
inflamatória intestinal e/ou uveíte. 

  

 27. Resposta: E 

a) Incorreta. As lesões flexurais são típicas da forma invertida da doença. 

b) Incorreta. Com uma cureta, procura-se atritar a superfície de uma lesão 
eritematoescamosa de maneira lenta e pouco agressiva objetivando-se o 
diagnóstico de psoríase. Nesse caso, destacam-se, inicialmente e sem esforço, 
escamas esbranquiçadas, é o sinal da vela. Prosseguindo a curetagem, chega-
se a um ponto em que a cureta levanta uma película, pondo a descoberto os 
ápices papilares (membrana brilhante de Duncan); com novos golpes da 
cureta, fere-se o ápice das papilas e, assim, brota o orvalho sanguíneo – sinal 
de Auspitz. Este ocorre por ser a psoríase uma doença com papilomatose e 
vasos dilatados em seu topo. 

c) Correta. Normalmente a face é poupada na psoríase.  

d) Incorreta. Na psoríase pustulosa padrão von Zumbusch, ocorre erupção 
generalizada de início abrupto, com eritema vivo na base de pequenas 
pústulas. A pele fica dolorida, o paciente tem febre com queda do estado geral. 
Infiltração de neutrófilos é característica na histologia. 

d) Incorreta. As cicatrizes cribriformes são típicas do pioderma gangrenoso.  
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Psoríase invertida. Lesões inframamárias 

 

  

28. Resposta: A 

A psoríase é uma doença imunoinflamatória, cutaneoarticular, crônica e 
recorrente que se caracteriza por hiperplasia epidérmica, ciclo evolutivo 
acelerado dos queratinócitos e ativação imune inapropriada. Quanto à sua 
resposta imunológica, o envolvimento da imunidade adaptativa na psoríase 
ficou claro quando o uso de inibidores de células T, como a ciclosporina, 
promoveu a melhora da doença. Células T CD4+ são encontradas no infiltrado 
inflamatório das lesões cutâneas. Inicialmente, a psoríase foi considerada o 
protótipo de doença inflamatória com predomínio da resposta Th1. Entretanto, 
outro subgrupo foi identificado: o das células Th17, além das células Th1. A 
ativação das células Th17 pela IL-23 as estimula a produzirem IL-17 e 22, que 
promovem ativação dos queratinócitos. As células Th1 produzem citocinas pró 
inflamatórias, incluindo o interferon gama (IFN-γ) e o fator de necrose tumoral 
alfa (TNF-α), implicadas no desenvolvimento de psoríase. 

  

 29. Resposta: C 

O Metotrexato é um ácido fraco, excretado predominantemente pelos rins. 
Aproximadamente 50% do MTX absorvido são ligados a proteínas plasmáticas, 
e a porção ativa do fármaco permanece livre. Medicações como barbitúricos, 
cloranfenicol, fenitoína, probenecida, retinoides, sulfonilureias, salicilatos, 
sulfonamidas e tetraciclinas, assim como hipoalbuminemia, podem aumentar a 
fração livre de Metotrexato e, dessa forma, aumentar tanto o seu efeito 
benéfico no tecido quanto o potencial de toxicidade. 
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30. Resposta: C 

Dentre os fatores desencadeantes externos, o fenômeno de Koebner, ou seja, 
o desencadeamento de lesões psoriáticas por injúria à pele, é observado em 
aproximadamente 30% dos pacientes com psoríase. Já dentre os fatores 
desencadeantes sistêmicos, é importante lembrarmos de infecções, HIV, 
estresse, fármacos (lítio, imunobiológicos, antimaláricos e a corticoterapia – 
retirada), consumo de álcool, tabagismo e obesidade.   

 

31. Resposta: D 

a) Incorreta. A frequência é a mesma entre homens e mulheres. Na forma 
mutilante os homens são mais acometidos 

b) Incorreta. Normalmente apresenta início insidioso 

c) Incorreta. Entre 10 e 20% dos casos as manifestações articulares ocorrem 
antes das lesões cutâneas 

d) Correta. Aspecto bem sugestivo e diferencial da artrite reumatoide 

e) Incorreta. Quanto mais grave o quadro cutâneo, maior a prevalência de 
artrite, mas em geral os surtos de agudização da artrite só se correlacionam 
com a piora das lesões cutâneas em 30 a 50% dos pacientes (Az)  

 

 32. Resposta: D 

Discutido nas questões 21, 23 e 29 

   

33. Resposta: D 

Na indicação dos imunobiológicos inibidores do TNF-alfa, devem ser excluídos: 
tuberculose, infecções crônicas, doença neurológica desmielinizante, esclerose 
múltipla, neurite óptica, insuficiência cardíaca congestiva, malignidade nos 
últimos 5 anos, exceto câncer cutâneo não melanoma tratado adequadamente. 
Devem ser realizados exame de urina e de sangue – hemograma completo, 
creatinina, ureia e eletrólitos, função hepática, sorologias para as hepatites B e 
C e HIV, investigação de tuberculose latente, além de atualização da carteira 
vacinal  

   

34. Resposta: A 

a) Correta. A psoríase na criança apresenta-se com placas eritematosas e 
ligeiramente descamativas, localizadas em áreas como região orbitária ou 
genital. Lesões puntiformes foliculares e gotatas também são sugestivas.  
Outra manifestação peculiar é o aparecimento de lesões na área da fralda 
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(simulando a dermatite irritativa das fraldas) durante a primeira infância. Já a 
artrite psoriásica é rara. 

b) Incorreta. Há aceleração do ciclo germinativo epidérmico, aumento das 
células em proliferação e encurtamento do tempo da renovação celular na 
epiderme das lesões. 

c) Incorreta. O uso de biológicos poderá levar a formação de anticorpos 
dirigidos contra a própria droga. Poderá com isso, ocorrer redução da sua 
eficácia 

d) Incorreta. A biópsia hepática pelo uso de metotrexato tem sido cada vez 
mais desestimulada, sobretudo em baixas doses acumuladas. Métodos não 
invasivos são priorizados na avaliação de fibrose e cirrose hepática. Como 
Fibroscan ou elastografia hepática, tomografia com emissão de prótons e 
dosagem do peptídeo terminal do procolágeno tipo III 

   

35. Resposta: A 

A acitretina é um retinoide sistêmico que pode ser usado isoladamente, na 
dose média de 30 mg/dia, em todas as formas de psoríase cutânea. É 
teratogênico e a mulher não pode engravidar por 3 anos após interromper o 
seu uso. Deverá ser monitorado com exames laboratoriais periódicos, visando 
ao perfil lipídico (principalmente os triglicerídeos) e função hepática. 
Clinicamente, os efeitos adversos mais frequentes são: queilite, queda de 
cabelo, afinamento da pele e das unhas com sensação de cola ao toque (sticky 
skin). 

  

36. Resposta: A 

Questão que dá margem para interpretação, mas pode ser aproveitada 
para alguns comentários 

a) Correta. Uma das grandes vantagens da acitretina é que, avaliando-se o 
paciente de forma adequada, periodicamente, pode-se manter a medicação por 
longos períodos, ajustando-se a dosagem de acordo com a resposta do 
paciente e a presença de efeitos adversos. 

b) Incorreta. Quanto ao Metotrexato, devemos sempre nos atentar para os 
danos hepáticos cumulativos, especialmente após 3-4g 

c) Incorreta. A ciclosporina é uma medicação de ação rápida, que oferece 
resposta com pouco tempo de uso. No entanto, os efeitos adversos incluem 
nefrotoxicidade, hipertensão, náusea, sensações parestésicas, hiperplasia 
gengival, hipertricose e aumento do risco de neoplasias. Controles pressóricos 
devem ser realizados semanalmente. Os efeitos renais são dose-dependentes 
e regridem espontaneamente com a suspensão da medicação. Até 30% dos 
pacientes desenvolvem hipertensão arterial, que deve ser controlada com o 
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uso de bloqueadores de canal de cálcio. Sintomas gripais ocorrem em até 10% 
dos casos. As alterações laboratoriais que podem ser observadas incluem 
hipercalemia e aumento do ácido úrico, hipomagnesemia, elevação de 
triglicérides e do colesterol. Devido seu efeito nefrotóxico, os cursos de 
ciclosporina devem ser breves e intermitentes, durando preferencialmente de 
três a quatro meses. 

d) Incorreta. Os efeitos colaterais imediatos do PUVA são náusea, eritema, 
prurido e queimaduras. A longo prazo, ocorre bronzeamento da pele, 
envelhecimento precoce, maior potencial de desenvolvimento de carcinomas e 
de catarata, principalmente após 250-300 sessões. Por esse motivo, não deve 
ser recomendado em indivíduos com fotossensibilidade e antecedentes de 
melanoma ou de câncer de pele não melanoma. 

   

37. Resposta: B 

A teratogenicidade é o efeito adverso mais temido e restringe o uso da 
medicação para mulheres em idade fértil. Mulheres com potencial de 
engravidar devem assinar termo de consentimento e  usar método 
contraceptivo por até três anos após a alta. Obrigatoriamente, deverão realizar 
teste de gravidez (B-HCG) pré-tratamento e, a seguir, mensalmente. No 
homem, a acitretina não altera a espermatogênese. 

   

38. Resposta: A 

O Metotrexato é um inibidor da enzima dihidrofolato redutase e antagonista do 
ácido fólico. 

O Metotrexato (MTX) atua como um antimetabólito que inibe competitivamente 
a enzima diidrofolato redutase. Isso impede a conversão de diidrofolato em 
tetra-hidrofolato (forma ativa do ácido fólico), bloqueando a síntese de purinas 
e, consequentemente, a síntese de DNA e a proliferação celular (queratinócitos 
e linfócitos). 

    

39. Resposta: C 

Clinicamente, um dos sinais mais precoces de toxicidade ao metotrexato é o 
aparecimento de lesões aftoides na mucosa oral, traduzindo leucopenia 
importante. Em alguns casos, pode ser acompanhada de ulceração das lesões. 

 

 40. Resposta: D 

Discutido na questão 39 
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41. Resposta: A 

a) Incorreta. A interação medicamentosa da ciclosporina com outras 
substâncias é comum. A inibição do citocromo CYP3A4 aumenta a sua 
atividade: amiodarona, bloqueadores do canal de cálcio, cetoconazol, 
itraconazol, macrolídeos (principalmente a eritromicina), quinolonas, inibidores 
da protease (ritonavir), fluoxetina e sertralina. Medicações como 
corticosteroides, diuréticos e alopurinol aumentam os níveis séricos da 
ciclosporina por outros mecanismos. 

b) Correta. Habitualmente, o monitoramento dos níveis de ciclosporina no 
sangue não é usualmente necessário, a não ser que esses níveis 
correspondam a uma insuficiência na eficácia ou toxicidade. A ciclosporina é 
uma medicação que pode causar ação tóxica no sistema nervoso central, 
manifestando-se como cefaleia, confusão mental, paresias, plegias e, mesmo, 
coma. Diante da suspeita, a investigação faz-se necessária. 

c) Correta. A ciclosporina está associada com hipertensão, disfunção renal, 
hiperlipidemia, hipercalemia, hipertricose e hiperplasia da gengiva. A maioria 
dos efeitos colaterais associados à terapia de curto prazo é reversível com a 
interrupção do fármaco. 

d) Correta. A ciclosporina tem marcada eficácia e rápido início de ação (poucas 
semanas)   

  

42. Resposta: B 

Mais comum em crianças, adolescentes e adultos jovens, a psoríase gutata é, 
caracteristicamente, precedida por uma infecção estreptocócica em 56 a 85% 
dos casos, comumente de vias áreas superiores. 

   

43. Resposta: A 

Na infância, a psoríase tende a se apresentar com características atípicas 
através de placas eritematosas únicas ou pouco numerosas, ligeiramente 
descamativas, acometendo áreas insólitas, tais como a região periorbitária, 
perioral ou genital. Também é característico o acometimento folicular, bem 
detectado nas lesões dos membros. No couro cabeludo, pode ocorrer lesão 
única em placa ou lesões mal delimitadas descamativas, indistinguíveis da 
dermatite seborreica. Formas artropaticas são extremamente raras. 

   

44. Resposta: C 

O Fenômeno de Koebner (Kobner) é clássico na psoríase, se manifestando 
pelo surgimento de uma dermatose em áreas de pele sã após trauma no local. 
Outro fenômeno descrito (muito incomum) é o fenômeno de Renbok ou Kobner 
reverso. O traumatismo na lesão de psoríase resulta no seu desaparecimento. 
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Isto é, o trauma leva a melhora clínica, daí a denominação Kobner reverso ou 
Renbok (leitura de trás para frente). 

Pessoas que tem Koebner positivo classicamente não apresentam Renbok. Os 
dois eventos são mutuamente exclusivos. 

   

45. Resposta: D 

Acitretina é um derivado sintético da vitamina A (retinóide) de segunda geração 
que age sobre o crescimento e diferenciação celular epidérmica. Está 
especialmente indicado na psoríase pustulosa generalizada, onde atua 
rapidamente. Também pode ser utilizada nos casos de psoríase em placas 
generalizadas e na psoríase eritrodérmica. É importante lembrar que não é 
imunossupressor e não apresenta ação na artrite psoriásica. 

  

46. Resposta: A 

O efeito colateral mais frequente ao uso de metotrexato é a intolerância 
gástrica. 

  

47. Resposta: A 

a) Correta 

b) Incorreta. O conjunto de fatores de risco para doenças cardiovascular, 
incluindo obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica e 
intolerância a glicose tem alta prevalência nos pacientes com psoríase. A 
associação de tais fatores caracteriza a síndrome metabólica que, por sua vez, 
eleva substancialmente as taxas de mortalidade e morbidade na população 
com psoríase. Outros fatores que também aumentam o risco de doenças 
cardiovasculares, como tabagismo, sedentarismo e hiperhomocisteinemia são 
também mais prevalentes em pacientes com psoríase. 

c) Incorreta. Pela maior capacidade de penetração na pele o PUVA parece ser 
mais eficaz nos pacientes com placas espessas e em melanodérmicos 

d) Incorreta. Sim, ocorre aumento das citoqueratinas hiperproliferativas, 6 e 16 

  

48. Resposta: E 

Entre as contraindicações absolutas estão a gestação ou desejo de engravidar 
nos próximos meses, insuficiência hepática e renal graves e alergia ao 
parabeno (contido nas cápsulas). 
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 49. Resposta: E 

A psoríase eritrodérmica pode ocorrer na evolução natural da doença ou, mais 
frequentemente, após terapias intempestivas, interrupção de corticoide 
sistêmico ou pacientes com AIDS. 

  

 50. Resposta: C 

O TNF-alfa desempenha papel importante na defesa do hospedeiro e na 
formação do granuloma. O uso dos inibidores da citocina facilita o 
desenvolvimento de tuberculose, inclusive com comprometimento 
extrapulmonar.  Desta forma, doentes com PPD reator, devem iniciar a 
quimioprofilaxia (pelo menos 30 dias), antes de iniciar o tratamento da 
psoríase.   

 São descritos casos de reativação de ILTB, com todos os medicamentos 
direcionados contra o TNF-α 

 Casos isolados com o inibidor da IL12/23 (Ustequinumabe) 
 Não foram descritos casos de reativação com os inibidores da IL-17A e 

IL-23 
 No entanto, há recomendação para avaliação e rastreamento de TB 

antes do início do tratamento para psoríase com qualquer 
imunobiológico 

 

51. Resposta: A 

A corticoterapia sistêmica está associada ao desenvolvimento de formas 
graves da psoríase, como psoríase pustulosa, eritrodermia, além de flares de 
placas psoriáticas. Portanto, seu uso é desencorajado. Como exceção, 
prednisona é indicado na psoríase pustulosa da gestação. 

 

52. Resposta: E 

A psoríase ungueal se manifesta em até 50% dos casos de psoríases e 
aumenta com a idade, duração e extensão da doença, além da associação 
importante com artrite psoriásica. 

O aspecto mais frequente é de depressões cupuliformes, também 
denominados pittings ungueais ou unha em dedal.  

Onicólise, ceratose subungueal e manchas em óleo são alterações 
correspondentes ao leito ungueal. 

Com relação à matriz, podemos observar a onicodistrofia e a traquioníquia. 

É importante excluir a presença de onicomicose nas lesões ungueais. A 
dermatofitose pode ser concomitante a psoríase ungueal ou pode ser um 
diagnostico diferencial. 
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 53. Resposta: D 

CASPAR é um critério de classificação da artrite psoriásica. 

É importante saber estes critérios para as provas: 

 DLQI: Dermatology life Quality Index 
 BSA: Body Surface Area 
 PASI: Psoriasis Area Severity Index 
 CASPAR: Criteria Classification of Psoriatic Arthritis 
 PDI: Psoriasis Disability Index 

  

  

54. Resposta: A 

A pústula enpongiosiforme de Kogoj corresponde a uma pústula multiloculada 
localizada na porção superior da camada de Malpighi, constituída por 
neutrófilos e queratinócitos degenerados. É encontrada na psoríase, artrite 
reativa, candidíase e língua geográfica. 

  

55. Resposta: D 

O ustequinumabe inibe a bioatividade da IL-12 e IL-23 humanas impedindo que 
essas citocinas se liguem ao seu receptor proteico expresso na superfície das 
células do sistema imunológico. 

Os demais imunobiológicos citados na questão têm ação na inibição do TNF-
alfa 

 

56. Resposta: B 

a) Incorreta. A investigação com RX de tórax faz parte da triagem para uso de 
imunobiológicos, devido a necessidade de exclusão de tuberculose latente. No 
entanto, essa conduta só está indicada após falha ou contraindicação de 
tratamentos sistêmicos tradicionais, como o metotrexato, acitretina e 
ciclosporina. Além disso, para triagem adequada, é necessária a realização de 
exame PPD ou IGRA/Quantiferon. (S) Quanto a necessidade de rastreio de 
tuberculose previamente à prescrição do metotrexato: essa indicação 
ainda é debatida - apesar do efeito imunossupressor, o MTX não atua 
sobre o granuloma primário da tuberculose - ação classicamente 
associada ao uso de imunobiológicos anti-TNF. (Be). Assim, não é 
realizada como regra 

b) Correta. A psoríase moderada a grave (PASI > 10 e/ou DLQI > 10) com 
falha aos tratamentos tópicos ou fototerapia é indicação clássica de uso de 
medicamentos sistêmicos convencionais. O metotrexato é um dos 
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imunossupressores mais utilizados, e está indicado exatamente para esse 
perfil. (Be) 

c) Incorreta. Embora a associação entre calcipotriol e corticosteroides tópicos 
seja eficaz para casos leves a moderados, o paciente da questão já falhou ao 
tratamento tópico, portanto, repetir ou insistir em terapias tópicas isoladas não 
é uma conduta apropriada. (Be) 

d) Incorreta. A fototerapia UVB é uma opção válida para psoríase moderada, 
podendo ser usada em todas as formas de psoríase, porém, a paciente já a 
utilizou sem sucesso. Quando há falha terapêutica com fototerapia e critérios 
de gravidade, a mesma não deve ser usada em monoterapia, sendo o próximo 
passo o uso de terapia sistêmica. (Be) Uma combinação sinérgica é a 
associação do retinóide (acitretina) com a fototerapia, seja UVA ou UVB.  

e) Incorreta. A acitretina não é usada topicamente, mas sim por via oral. O 
suporte emocional isolado, apesar de importante, não substitui a necessidade 
de tratamento eficaz em casos graves. Acitretina está indicada na psoríase 
pustulosa generalizada e eritrodérmica; quando há contraindicação ou falha ao 
MTX, ou quando há necessidade de evitar imunossupressão (ex: pacientes 
com HIV). 

Veja quadro abaixo – Consenso SBD  
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57. Resposta: B 

a) Incorreta. Embora espongiose discreta e infiltrado inflamatório com linfócitos 
estejam presentes nas lesões iniciais, esses achados não são específicos da 
psoríase. Eles são comuns em diversas dermatoses inflamatórias. 

b) Correta. São achados típicos da psoríase: paraqueratose, ausência da 
camada granulosa e presença de capilares dilatados e tortuosos nas papilas 
dérmicas, frequentemente associadas a adelgaçamento suprapapilar. (Az, Be, 
S) 

c) Incorreta. Na psoríase, há desaparecimento da camada granulosa, e não 
espessamento. (Az, Be, S) 

d) Incorreta. Na psoríase ocorre acantose regular dos cones interpapilares, e 
não há acantólise, que é uma separação celular típica de doenças bolhosas 
como o pênfigo.  

e) Incorreta. A pústula espongiforme de Kogoj não ocorre na camada córnea, 
mas sim no estrato espinhoso, onde há espongiose associada a acúmulo de 
neutrófilos entre células epidérmicas edemaciadas. O achado descrito na 
alternativa, de neutrófilos na camada córnea, corresponde aos microabscessos 
de Munro. (Az) 

 

58. Resposta: C 

a) Incorreta. A psoríase palmoplantar pode ser a única manifestação da 
doença ou estar associada à psoríase vulgar, logo, a presença de psoríase 
palmoplantar não exclui a possibilidade de psoríase vulgar associada. (Az, S, 
Be) 

b) Incorreta. A forma não pustulosa não é considerada rara nem costuma 
cursar com manifestações sistêmicas, diferente da forma pustulosa 
generalizada de Von Zumbusch. (Az, Be, S) 

c) Correta. A psoríase palmoplantar (forma não pustulosa) é mais comum em 
adultos, caracterizada por placas eritemato descamativas bem delimitadas, 
simétricas e com intensa hiperqueratose, que podem ou não apresentar 
fissuras. Frequentemente poupa o cavo plantar e pode estar associada à 
psoríase vulgar ou ser manifestação única. Essa forma é reconhecida por ser 
extremamente refratária ao tratamento, o que representa desafio terapêutico 
importante. O diagnóstico diferencial inclui eczema de contato e tinea pedis, 
sendo o acometimento ungueal e a presença de lesões em outras regiões 
pistas clínicas úteis, além da histopatologia. (Be, S, Az) 

d) Incorreta. Conforme discutido, a psoríase palmoplantar é um diagnóstico 
diferencial da tinea pedis. Também deve ser diferenciada da psoríase pustulosa 
palmoplantar, do eczema de contato, da dermatite atópica e da pitiríase rubra 
pilar. (Be, S) 
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e) Incorreta. Ao contrário: o comprometimento ungueal é uma pista clínica que 
pode ajudar na diferenciação da psoríase frente a outros diagnósticos. (S, Be) 

 
Psoríase palmoplantar. 

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/palmoplantar-
psoriasis/3269.jpg 

 
Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/ppps04.jpg 

 

 

 

 

 

 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/palmoplantar-psoriasis/3269.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/palmoplantar-psoriasis/3269.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/ppps04.jpg
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59. Resposta: D 

I. Correta. A forma em placas ou vulgar é a mais comum, tem distribuição 
simétrica e predileção pelo couro cabeludo, cotovelos, joelhos e região 
lombossacral. (Be, S, Az) 

II. Correta. A psoríase gutata é mais comum em crianças (apesar de não ser a 
forma mais frequente nesta faixa etária!), adolescentes e adultos jovens, 
manifestando-se por pápulas eritemato descamativas pequenas, arredondadas 
e de início abrupto, predominantemente no tronco e membros. É 
frequentemente precedida por infecção estreptocócica de vias respiratórias 
superiores, ocorrendo entre 56% a 85% dos casos, geralmente de 2 a 3 
semanas após o quadro infeccioso. Embora possa regredir espontaneamente 
em 2 a 3 meses, as lesões podem persistir e evoluir para psoríase em placas, 
com cerca de 33% dos casos evoluindo nesse sentido após 10 anos. A 
infecção perianal também pode ser fator precipitante em crianças. O uso de 
antibióticos para a IVAS não altera a evolução clínica do quadro. (Az, Be, S) 

III. Correta. A psoríase eritrodérmica caracteriza-se por eritema intenso e 
universal com descamação variável, podendo evoluir naturalmente ou ser 
desencadeada por interrupção de corticosteroides sistêmicos, terapias 
intempestivas ou ocorrer em pacientes com AIDS. Por sua apresentação difusa 
e descamativa, o diagnóstico diferencial inclui dermatoses eritrodérmicas como 
pitiríase rubra pilar, pênfigo foliáceo e linfoma cutâneo de células T, que podem 
simular o quadro clínico. (Be, S) 

IV. Incorreta. A acrodermatite contínua de Hallopeau é uma forma localizada 
de psoríase pustulosa, caracterizada por pústulas estéreis nas extremidades 
dos dedos das mãos, sendo menos comum nos pododáctilos. A disposição 
é periungueal, podendo ter acometimento ungueal associado, progredindo para 
áreas erosivas e eritemato escamosas. Trata-se de uma condição crônica, rara 
e sem tendência à remissão espontânea, com padrão inicialmente assimétrico 
que pode se tornar simétrico com o tempo. (Be, Az) 
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Psoríase em placas.  

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/plaque-psoriasis/26261a.jpg 

 
Psoríase gutata. 

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/guttate-psoriasis/2752.jpg 

 

 
Psoríase eritrodermica. 

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/treatments/w/pre-uste01.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/plaque-psoriasis/26261a.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/guttate-psoriasis/2752.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/treatments/w/pre-uste01.jpg
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Acrodermatite contínua de Hallopeau. 

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/Acrodermatitis-continua-of-
Hallopeau-2-v2.jpg 

 

 

60. Resposta: B 

a) Correta. A psoríase tem base multifatorial e herança poligênica. Existem 
múltiplos loci de suscetibilidade, sendo o PSORS1, localizado no cromossomo 
6p21, o principal gene associado à doença. Este lócus está fortemente 
relacionado ao alelo HLA-Cw6, especialmente em casos de início precoce. A 
agregação familiar é frequentemente observada, embora a etiologia dependa 
da interação entre fatores genéticos e ambientais, não havendo um único gene 
determinante do quadro.  

b) Incorreta. A forma mais frequente da psoríase é a psoríase em placas (ou 
vulgar). A forma pustulosa generalizada de Von Zumbusch é uma apresentação 
rara e grave, associada a sintomas sistêmicos e risco de complicações. Por 
isso, essa é a alternativa incorreta. 

c) Correta. A psoríase tem um curso crônico, recidivante e variável, com 
momentos de exacerbação e remissão parcial ou total - essa é uma das suas 
principais características clínicas. 

d) Correta. A artrite psoriásica é uma artropatia inflamatória crônica, 
geralmente soronegativa para fator reumatoide, podendo acompanhar ou 
mesmo preceder as manifestações cutâneas. Tem padrão proliferativo e 
acometimento assimétrico em muitos casos. 

e) Correta. O infiltrado inicial é formado por células mononucleares, 
especialmente linfócitos, e está associado à vasodilatação e espongiose 
discreta na derme. Na epiderme, ocorrem paraqueratose, desaparecimento da 
camada granulosa e afinamento suprapapilar. A formação de coleções de 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/Acrodermatitis-continua-of-Hallopeau-2-v2.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/Acrodermatitis-continua-of-Hallopeau-2-v2.jpg
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neutrófilos na camada córnea corresponde aos microabscessos de Munro, um 
achado característico da doença, embora não exclusivo. 

 

61. Resposta: B 

I. Falsa. O HLA-Cw6 está fortemente associado à psoríase de início 
precoce. Pacientes com início precoce frequentemente apresentam 
histórico familiar positivo e tendem a desenvolver uma forma mais grave 
da doença. 

II. Verdadeira. Na psoríase cutânea, a manifestação dermatológica 
geralmente precede o aparecimento da artrite psoriásica. Em muitos 
casos, a artrite se desenvolve após vários anos de sintomas cutâneos 
(média: 10 anos). 

III. Verdadeira. O ixequizumabe é um anticorpo monoclonal humano que se 
liga especificamente à interleucina 17A (IL-17A) 

IV. Verdadeira. O HLA-B27 está associado ao aumento do risco de 
desenvolver espondilite anquilosante e sacroileíte em pacientes com 
psoríase, especialmente naqueles com artrite psoriásica e envolvimento 
axial. 

 

 

62. Resposta: C 

I. Correta. Certas drogas podem desencadear ou piorar a psoríase em 
pacientes geneticamente predispostos. Exemplos incluem lítio, interferon, 
antimaláricos e terbinafina, que estão associados ao agravamento ou início 
da doença. 

II. Correta. O fenômeno de Koebner refere-se à formação de dermatoses em 
áreas de pele sã após diferentes tipos de traumas locais em pacientes 
acometidos pela doenças e geneticamente predispostos. Além disso, esse 
fenômeno também pode ocorrer após exantemas virais, como rubéola e 
varicela, bem como após queimaduras solares. 

III. Incorreta. O uso de antibióticos não parece mudar a evolução do quadro 
(Az) 
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63. Resposta: D 

a) Incorreta. Não tem distinção de gênero. A artrite erosiva/mutilante, 
observada em apenas 5% dos casos, apresenta lesões osteolíticas e 
anquilose, que podem ser acompanhadas de espondilite e sacroileíte. 
Nesse tipo, os homens são os mais afetados e a progressão é rápida, com 
aparecimento de deformidades em poucos meses. (Az) 

b) Incorreta. É manifestação muito incomum em crianças 

c) Incorreta. Pode não estar presente. 

d) Correta. A artrite pode preceder, aparecer concomitantemente ou surgir 
depois do início da psoríase cutânea. Quase todas as formas de psoríase 
podem cursar com artrite; em geral, quanto mais grave o quadro cutâneo, 
maior a prevalência de artrite; entretanto, o quadro cutâneo e articular não 
têm relação do ponto de vista de atividade e evolução. 

 

64. Resposta: C 

a) Correta. É absorvido por via oral e, até 15 mg, a administração equivale a 
das vias SC e IM. Acima de 15mg, a perda é de 30%. Já pela via SC, há 
incremento proporcional ao aumento da dose. Inicia-se com 10mg ou 15 
mg/semana, chegando até 25mg. Assim, doses >15mg devem 
preferencialmente serem feitas por via SC ou IM devido à biodisponibilidade 
da medicação 

b) Correta. As principais interações medicamentosas ocorrem com as drogas 
a seguir: anti-inflamatórios não-hormonais, ciclosporina, sulfonamidas, 
colchicina, ciprofloxacina, nitrofurantoina, tetraciclina, fenitoína, retinoides, 
trimetoprim, azatioprina, estatinas 

c) Incorreta. Tais efeitos colaterais pertencem à ciclosporina. Alguns efeitos 
colaterais da acitretina: secura de pele e mucosas, conjuntivite, queilite, 
eflúvio, fotossensibilidade, elevação de transaminases, elevação nos níveis 
de colesterol e triglicérides, dor muscular, irritabilidade, depressão. 

d) Correta. Também é importante ressaltar que não deve ser usado como 
monoterapia na artrite psoriásica.  

 

65. Resposta: B 

a) Correta. É a variante mais comum, em até 90% dos pacientes.  

b) Incorreta. As escamas são extremamente grosseiras e aderentes. 

c) Correta. Formada por pequenas pápulas eritematodescamativas, 
geralmente no tronco e raiz dos membros. É mais comum em crianças, 
adolescentes e adultos jovens e após infecção estreptocócica, 
caracteristicamente de vias áreas superiores.  
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d) Correta. Geralmente são formas leves a moderadas nos membros 
inferiores e couro cabeludo. Podem fazer diagnóstico diferencial com 
dermatite asteatósica e dermatite seborreica. 

 

66. Resposta: E 

Uma breve revisão sobre unhas:  

A psoríase ungueal está presente em cerca de 50% dos pacientes de psoríase, 
as manifestações ungueais da psoríase tendem a ocorrer em até 80% dos 
casos durante alguma fase da vida. As lesões cursam com dor em mais da 
metade dos pacientes acometidos, podendo causar grande impacto no bem-
estar físico e psíquico dos pacientes. 

O quadro clínico da psoríase ungueal é extremamente variável podendo 
acometer de forma grave e generalizada as 20 unhas ou também se restringir 
de forma leve a uma única unha das mãos ou dos pés. O grau de 
acometimento ungueal tende a se relacionar diretamente com a gravidade da 
doença cutânea e articular. A manifestação clínica da doença ungueal varia de 
acordo com a região anatômica acometida. Assim, o acometimento da matriz 
ungueal determinará alterações da lâmina ungueal, enquanto o acometimento 
do leito ungueal determina alterações compatíveis com a presença de lesões 
de psoríase sob a lâmina ungueal. A presença de depressões cupuliformes em 
dedal (pitting ungueal), leuconíquia, sulcos de Beau, onicomadese e das 
manchas eritematosas na lúnula (red spots) é consequente ao acometimento 
da matriz ungueal. Por sua vez, as manchas de óleo e a onicólise distal, bem 
como a hemorragia em estilhaço subungueal (resultado do aumento da 
fragilidade capilar) e a hiperceratose subungueal, decorrem de alterações do 
leito ungueal.  

As alterações ungueais podem preceder o aparecimento das lesões cutâneas e 
ser, durante anos, a única manifestação da afecção. 

 

Sobre a alternativa incorreta: melanoníquia não é uma lesão característica da 
psoríase.  
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Onicólise, mancha salmão, hemorragia em estilha  

 

https://dermnetnz.org/imagedetail/16144-psoriatic-nail-dystrophy 

 

 
Pittings ungueais 

 

https://dermnetnz.org/imagedetail/18977-nail-psoriasis 

https://dermnetnz.org/imagedetail/16144-psoriatic-nail-dystrophy
https://dermnetnz.org/imagedetail/18977-nail-psoriasis
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67. Resposta: B 

Psoríase na infância: Estima-se que entre 25% e 45% dos casos de psoríase 
possam iniciar seu curso antes dos 16 anos e destes, em cerca de 2% dos 
casos antes dos 2 anos de vida. Antecedentes familiares de psoríase são muito 
frequentes e o curso tende a se prolongar até a idade adulta. A forma 
congênita, definida como a ocorrência de qualquer uma das variantes clínicas 
da psoríase ao nascimento ou durante os primeiros dias de vida, é 
extremamente rara e habitualmente se expressa na forma de psoríase em 
placas. 

Na infância, a psoríase pode apresentar características atípicas que se 
expressam por meio de placas eritematosas únicas ou pouco numerosas, 
ligeiramente descamativas, acometendo áreas insólitas, como a região 
periorbitária, perioral ou genital. Também característico da psoríase infantil é o 
acometimento folicular, mais bem detectado nas lesões dos membros. No 
couro cabeludo, pode ocorrer lesão única em placa ou mesmo na forma de 
lesões mal delimitadas e descamativas, clinicamente indistinguível da dermatite 
seborreica, também designada "seborríase". As formas artropáticas são 
extremamente raras na infância.  

Psoríase gutata: mais comum em crianças, adolescentes e adultos jovens. Não 
é exclusiva da faixa etária pediátrica.  

 

 
Psoriase gutata 

https://dermnetnz.org/imagedetail/17414-guttate-psoriasis 

 

https://dermnetnz.org/imagedetail/17414-guttate-psoriasis
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68. Resposta: A 

Os principais fatores desencadeantes da psoríase são: trauma local, infecções 
(bacterianas ou virais), estresse, tabagismo, uso de medicações. Dentre as 
medicações, algumas se destacam: lítio, antimaláricos e os inibidores de TNF-
alfa (efeito paradoxal)  

 

69. Resposta: C 

a) Incorreta. A psoríase é uma doença inflamatória sistêmica crônica, 
recidivante e recorrente. Nela ocorrem alterações na diferenciação epidérmica, 
anormalidades bioquímicas, vasculares, imunológicas e, ainda, pode haver 
uma relação não compreendida até o momento com o sistema nervoso.  

b) Incorreta. A questão utiliza o BSA (Body Surface Area) para classificação da 
gravidade da doença. É considerada leve quando abaixo de 10% e moderada a 
grave acima de 10%. Em casos moderados a graves de psoríase, o tratamento 
sistêmico deve ser indicado. Além disso, já não demonstrava mais resposta 
com “pomadas de corticoide” 

c) Correta. A fototerapia é uma opção terapêutica que pode ser utilizada de 
modo isolado ou combinado a outras modalidades terapêuticas, tópicas ou 
sistêmicas. Tem como mecanismo de ação a atividade antiproliferativa, anti-
inflamatória e imunossupressora. Diversas formas de psoríase podem ser 
tratadas com esse método, porém, a melhor indicação é psoríase moderada, 
com predomínio de placas finas. O metotrexato representa o tratamento 
sistêmico mais tradicional da psoríase, para formas moderadas e graves. Já a 
acitretina age sobre o crescimento e a diferenciação celular epidérmica. É 
especialmente indicada na psoríase pustulosa generalizada, mas também é 
utilizada em casos de psoríase em placas generalizadas e na eritrodérmica.  

d) Incorreta. O diagnóstico da psoríase é eminentemente clínico. O exame 
histopatológico auxilia na diagnose nos casos de dúvida.  

 

 

70. Resposta: C 

Comentário: A IL-23 é considerada a citocina "mestre" ou "maestro" na 
patogênese da psoríase moderna. Ela é responsável por manter e expandir a 
linhagem de linfócitos Th17, que por sua vez produzem IL-17 e IL-22, levando 
à hiperproliferação de queratinócitos. Enquanto o Ustequinumabe bloqueia a 
subunidade p40 (comum à IL-12 e IL-23), os novos imunobiológicos 
(Guselcumabe, Risanquizumabe e Tildraquizumabe) bloqueiam a 
subunidade p19, que é exclusiva da IL-23, conferindo maior especificidade e 
eficácia prolongada.  
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71. Resposta: C  

Comentário: Embora a classificação de Moll e Wright (1973) descreva 5 
padrões, a oligoartrite assimétrica (acometendo < 5 articulações) é 
classicamente citada em provas de residência como a forma mais comum 
(cerca de 70% dos casos). No entanto, o padrão de poliartrite simétrica 
(semelhante à AR) tem sido cada vez mais reconhecido em centros de 
referência. Lembre-se: a artrite psoriásica é uma 
espondiloartropatia soronegativa (FR negativo).  

 

72. Resposta: D 

Comentário: O Certolizumabe pegol é único entre os anti-TNF porque não 
possui o fragmento Fc da imunoglobulina (é apenas um fragmento Fab' 
peguilado). Como o transporte placentário de anticorpos depende do receptor 
neonatal Fc (FcRn) que se liga à porção Fc, esta droga apresenta transferência 
placentária mínima.  

 

73. Resposta: C  

Comentário: O fenômeno biológico por trás do sinal de Auspitz (orvalho 
sanguíneo) é a combinação de dois achados histopatológicos: 
1) Adelgaçamento do platô suprapapilar (a epiderme fica muito fina sobre as 
papilas dérmicas); 2) Papilomatose com ectasia e tortuosidade capilar (os 
vasos ficam muito próximos da superfície). Ao remover a escama, fere-se o 
topo da papila dérmica, gerando o sangramento puntiforme 

 

74. Resposta: A  

Comentário: A Psoríase Pustulosa Generalizada (PPG), especialmente a 
forma de Von Zumbusch, tem sido associada à mutação no gene IL36RN, que 
codifica o antagonista do receptor da interleucina-36. A perda dessa função 
frenadora leva a uma resposta inflamatória neutrofílica sistêmica exacerbada. 
Isso diferencia geneticamente a PPG da psoríase vulgar em placas na maioria 
dos casos.  

 

75. Resposta: B  

Comentário: Antes de iniciar qualquer agente anti-TNF, o rastreio de 
Tuberculose Latente (ILTB) é mandatório. Se o PPD for ≥ 5mm (ou IGRA 
positivo) e o RX de tórax normal, deve-se iniciar a quimioprofilaxia com 
Isoniazida. O protocolo da SBD recomenda aguardar pelo menos 30 dias de 
tratamento com isoniazida antes de liberar o início do biológico, para garantir a 
estabilização do foco latente. (Referência: Consenso Brasileiro de Psoríase 
SBD). 
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76. Resposta: A  

Comentário: O Fenômeno de Koebner é a Resposta Isomórfica Tipo I. Ele 
ocorre em 25-33% dos pacientes e caracteriza-se pelo surgimento de lesões 
psoriásicas em áreas de trauma em pele previamente sã. O tempo médio de 
aparecimento é de 10 a 14 dias após o insulto. É um sinal de que a doença 
está em fase de atividade/instabilidade.  

 

77. Resposta: C  

Comentário: Para provas de residência, divida a unha em dois: 1) Matriz: gera 
o pitting (depressões cupuliformes), leuconíquia, lúnula eritematosa e sulcos 
de Beau. 2) Leito: gera a mancha em óleo (ou salmão), onicólise, ceratose 
subungueal e hemorragias em estilha. O pitting ocorre devido à paraceratose 
focal na parte proximal da matriz ungueal.  

 

78. Resposta: C  

Comentário: A Psoríase Gutata (em gotas) tem bom prognóstico, muitas 
vezes autolimitada ou com boa resposta à fototerapia (UVB-NB). O erro da 
alternativa C é propor corticoide sistêmico; na psoríase, o corticoide oral 
normalmente não deve ser prescrito, pelo alto risco de efeito rebote e 
desenvolvimento de formas mais graves, inclusive psoríase pustulosa 
generalizada. A exceção de faz na psoríase pustulosa da gestação, forma que 
tem precedente para o uso.   

  

79. Resposta: D  

Comentário: A Ciclosporina é nefrotóxica e hipertensora. Contraindicações 
absolutas incluem disfunção renal, HAS não controlada e neoplasias atuais. 
A dislipidemia leve pode ocorrer como efeito colateral (aumento de colesterol 
e triglicerídeos), mas não impede o uso, devendo apenas ser monitorada e 
tratada se necessário.  

 

80. Resposta: A 

Comentário: O PASI (Psoriasis Area and Severity Index) avalia eritema, 
infiltração e descamação em 4 áreas do corpo. O PASI 75 significa que o 
paciente atingiu uma redução de 75% no valor do seu escore inicial. 
Atualmente, com os novos biológicos (anti-IL17 e anti-IL23), o objetivo 
terapêutico subiu para PASI 90 ou até PASI 100 (pele totalmente sem lesão). 
(Referência: Consenso SBD). 
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81. Resposta: B  

Comentário: O Secuquinumabe e o Ixequizumabe (anti-IL17A) são 
altamente eficazes, mas a IL-17 tem papel protetor na mucosa intestinal. 
Portanto, esses fármacos são contraindicados em pacientes com Doença 
Inflamatória Intestinal ativa (Crohn ou Retocolite), pois podem causar 
exacerbação grave do quadro intestinal.  

 

82. Resposta: D 

Comentário: A Língua Geográfica (glossite migratória benigna) apresenta 
histopatologia idêntica à psoríase (acantose, paraqueratose e microabscessos 
de neutrófilos). Muitos especialistas a consideram uma variante frustra da 
psoríase mucosa.  

 

83. Resposta: C 

Comentário: O sinal de 'lápis no copo' (pencil-in-cup) é a marca radiológica 
da artrite psoriásica mutilante. Decorre da reabsorção óssea (osteólise) da 
cabeça da falange, que fica afilada como a ponta de um lápis, encaixando-se 
na base da falange distal, que se torna alargada (o copo).  

 

84. Resposta: A  

Comentário: Além da retirada de corticoides e infecções, distúrbios 
metabólicos como a hipocalcemia são gatilhos clássicos para o 
desencadeamento de crises de psoríase pustulosa de Von Zumbusch e do 
Impetigo Herpetiforme (forma da gestante). 

 

85. Resposta: C  

Comentário: A Acitretina é altamente teratogênica. Embora sua meia-vida 
seja curta, se ingerida com álcool, ela se converte em Etretinato, que fica 
armazenado no tecido adiposo por anos. Por segurança, a recomendação 
oficial é que a mulher aguarde 3 anos após a interrupção para engravidar. No 
caso do Metotrexato, o tempo é de apenas 3 meses (um ciclo 
ovulatório/espermatogênese).  

 

86. Resposta: D 

Comentário: Na curetagem de Brocq: 1) Sinal da Vela: escamas 
esbranquiçadas se soltam. 2) Membrana de Duncan-Dulckney: após as 
escamas, surge uma película delgada e úmida. 3) Sinal de Auspitz: após 
remover a membrana, surgem os pontos de sangue.  
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87. Resposta: B  

Comentário: O Etanercepte é uma proteína de fusão dimérica (receptor 
solúvel), enquanto Infliximabe, Adalimumabe e Golimumabe são anticorpos 
monoclonais. O Etanercepte tem a vantagem de uma meia-vida mais curta e 
menor risco de reativação de tuberculose comparado aos anticorpos 
monoclonais anti-TNF.  

 

88. Resposta: C  

Comentário: A Psoríase Invertida (ou flexural) atinge áreas úmidas. Pela 
maceração natural dessas áreas, a descamação é mínima ou ausente, 
apresentando-se como placas eritematosas bem delimitadas e "espelhadas". O 
diagnóstico diferencial principal é a candidíase (que apresenta pústulas 
satélites).  

 

89. Resposta: D  

Comentário: A Eritrodermia Psoriásica causa vasodilatação cutânea maciça. 
Isso gera: 1) Perda de calor (hipotermia); 2) Perda de fluidos (desidratação); 
3) Insuficiência cardíaca de alto débito (o coração tem que bombear muito 
sangue para a pele). A sepse por quebra de barreira é a outra grande causa de 
óbito.  

 

90. Resposta: B  

Comentário: O método de Goeckerman é a combinação histórica 
de Coaltar (alcatrão de hulha) a 2-5% aplicado na pele seguido de exposição 
ao UVB. O alcatrão tem efeito fotossensibilizante e antiproliferativo sinérgico 
com a radiação.  

 

91. Resposta: A 

Comentário: O Ustequinumabe bloqueia a subunidade p40, que está 
presente tanto na IL-12 (via Th1) quanto na IL-23 (via Th17). Foi o primeiro 
biológico a quebrar a hegemonia dos anti-TNF no tratamento da psoríase.  

 

92. Resposta: B  

Comentário: A Mancha de Óleo ou Salmão é o achado mais característico da 
psoríase ungueal no leito. Ocorre devido ao acúmulo de células 
paraqueratósicas e exsudato glicoproteico sob a lâmina.  

 



QUESTÕES – PSORÍASE 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

93. Resposta: C  

Comentário: Os critérios CASPAR pontuam: Psoríase atual (2 pts), história 
pessoal ou familiar (1 pt), distrofia ungueal (1 pt), Fator Reumatoide 
Negativo (1 pt), dactilite atual ou história (1 pt) e evidência radiológica de 
formação óssea justa-articular (1 pt). Diagnóstico de AP requer ≥ 3 pontos.  

 

94. Resposta: D 

 Comentário: A IL-17 é a principal citocina na defesa contra fungos do 
gênero Candida em mucosas. O bloqueio farmacológico da IL-17 
(Secuquinumabe, Ixequizumabe, Brodalumabe) está associado a um aumento 
de infecções fúngicas superficiais, geralmente leves e tratáveis com 
antifúngicos tópicos.  

 

95. Resposta: C  

Comentário: Pacientes com Insuficiência Cardíaca Congestiva 
(ICC) classes III ou IV da NYHA têm contraindicação ao uso de anti-TNF, pois 
estudos mostraram piora da mortalidade e agravamento da falência cardíaca 
com esses fármacos. j(Referência: Consenso SBD). 

96. Resposta: A 

Comentário: A pústula espongiosiforme de Kogoj localiza-se na camada 
espinhosa (estrato malpighiano). Já os microabscessos de Munro localizam-
se na camada córnea (paraceratótica). Ambos são coleções de neutrófilos, mas 
em níveis diferentes da epiderme.  

 


