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 QUESTÕES DE DERMATITES 
ECZEMATOSAS 

 
1) A dermatite irritativa primária:  

a) Acomete regiões além da área de contato  

b) Trata-se de uma reação do Tipo IV  

c) Está relacionada com a concentração do agente 

d) Níquel e dicromato de potássio são irritantes absolutos  

e) Está relacionada à sensibilidade prévia 

 

2) Em relação a dermatite seborreica do lactente:  

a) Inicia a partir do 30 mês 

b) Diferente da forma do adulto não há tendência a evolução crônica  

c) O couro cabeludo é dificilmente acometido  

d) Quando ocorre na área da fralda, provavelmente está associada a deficiência de 
zinco  

e) A associação com HTLV -1 é característica da síndrome de Leiner 

 

3) Na dermatite das fraldas, aponte o item INCORRETO entre os abaixo citados:  

a) O principal fator desencadeante é a oclusão constante da pele pela fralda e a 
maceração da epiderme  

b) As lesões são variadas sendo mais intensas nas superfícies convexas, 
caracteristicamente poupando as dobras  

c) A inflamação induzida, friccional e quimicamente, aumenta a permeabilidade 
facilitando infecções por Cândida  

d) A associação clássica de betametasona, cetoconazol e neomicina é tratamento de 
primeira escolha 
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4) Em relação aos eczemas assinale a afirmativa CORRETA  

a) Eczema numular é uma forma de eczema atópico e se caracteriza pela presença 
de lesão eritemato-escamativa em placa redonda ou oval recidivante sempre no 
mesmo local  

b) O eczema de contato por irritante primário é causado por substâncias que, em 
concentrações especificas e em contato prolongado com a pele causam o eczema 

c) A dermatite de contato alérgica (DCA) é um tipo de reação imunológica tipo I da 
classificação de Gel e Coombs, ou seja, do tipo hipersensibilidade imediata  

d) Alho, níquel, sabão e esmalte são agentes causadores de eczema de contato por 
irritante primário 

 

5) Mulher de 26 anos de idade informa que após o nascimento do primeiro filho 
passou a apresentar lesões eritematosas e descamativas atingindo as extremidades 
dos dedos, e eminências tenar e hipotenar. Há dois meses, após iniciar atividades 
em laboratório onde é responsável pela lavagem da vidraria, o processo cutâneo 
exacerbou-se. Realizou testes de contato (bateria padrão) que foram negativos. 
Qual o diagnóstico provável?  

a) Dermatite eczematosa de contato alérgica  

b) Dermatite atópica  

c) Eczema numular  

d) Dermatite de contato por irritação primária  

e) Disidrose 

6) A afecção relacionada com a fenilcetonúria:  

a) Eczema atópico  

b) Eczema numular  

c) Dermatofitose  

d) Hanseníase virchowiana 

 

7) Em paciente adulto a presença de lesões liquenificadas localizadas nas dobras 
antecubitais e poplíteas sugerem o diagnóstico de:  

a) Eczema de contato  

b) Eczema atópico  

c) Eczema seborreico  

d) Eczema numular 
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8) São referências corretas ao eczema atópico e seborreico:  

a) Atópico: no adulto ocorre onde há maior número de glândulas sebáceas. 
Seborreico: no adulto as lesões são mais comuns em áreas de dobras (antecubitais e 
poplíteas)  

b) Atópico: o diagnóstico é baseado na história, no tipo de lesão e sua localização. 
Seborreico: para o diagnóstico leva-se em conta os níveis de IgE, e a presença de 
eosinofilia  

c) Atópico: frequentemente associado a asma e rinite alérgica. Seborreico: crônico, 
com períodos de melhora e agravamento  

d) Atópico: lesões eritemato-escamosas. Seborreico: erupção eritemato-vesiculosa, 
com pápulas escamosas e tendência a liquenificação  

e) Possuem manifestações semelhantes, alternando conforme o período sazonal 

 

9) Marque a alternativa CORRETA 

a) O eczema atópico acomete principalmente as mãos, couro cabeludo e os pés  

b) As dobras antecubitais, poplíteas, punhos, regiões flexoras são os principais locais 
onde se localiza o eczema numular  

c) No eczema seborreico do lactente o prurido é intenso, necessitando de prescrever 
anti-histamínico 

d) Parece não haver relação entre a dermatite seborreica infantil e do adulto  

 

10) A dermatite atópica surge mais frequentemente:  

a) Após os três meses de idade  

b) Por volta da quarta semana de vida  

c) Somente na idade escolar  

d) Somente no adulto  

e) No período neonatal, em lactentes de baixo peso 

 

 

11) Em relação à etiopatogenia da dermatite atópica, considera-se que:  

a) Apesar da diminuição do manto lipídico a função de barreira está preservada na 
dermatite atópica  

b) O ato de coçar não tem papel importante na produção da inflamação cutânea  
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c) A população de S. aureus não está aumentada nas lesões ativas  

d) Há exacerbação da resposta Th2, com aumento de IL4 e resposta humoral 
desregulada 

 

12) Manifestação subjetiva, presente em todas as formas de eczema:  

a) Dor  

b) Calor  

c) Ressecamento 

d) Liquenificação  

e) Prurido 

 

13) Qual dos quadros abaixo está associado com a dermatite atópica?  

a) Hemorragia ungueal em estilhas  

b) Psoríase  

c) Hipergamaglobulinemia tipo A  

d) Alopecia areata 

 

14) Quanto aos eczemas, pode-se afirmar que:  

a) Na dermatite atópica, o limiar ao prurido é alto  

b) A dermatite atópica é uma doença genética de herança poligênica com alterações 
imunológicas evidentes, tendo influência de fatores ambientais e, às vezes, 
emocionais 

c) São sinais menores da dermatite atópica: tubérculo de Kaminsky, ceratose pilar e 
pterígio ungueal  

d) A imunopatologia da dermatite atópica é complexa e envolve somente imunidade 
humoral, com produção elevada de IgE 
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15) Mulher de 32 anos de idade, bancária, apresenta dermatite eczematosa 
recorrente nas pálpebras há 18 meses. Não apresenta lesões de pele em outras 
partes do corpo. Usa óculos de aros metálicos, tem rinite alérgica e o teste de 
contato foi positivo para formalina. O diagnóstico é:  

a) Dermatite atópica  

b) Dermatite de contato por níquel  

c) Dermatite de contato por esmalte  

d) Eczema numular  

e) Líquen simples crônico 

  

16) Lactente, 2 meses, em uso de fraldas descartáveis desde a maternidade, há um 

mês com eritema brilhante das superfícies convexas do períneo. Há uma 

semana com piora do eritema e aparecimento de lesões papulares, perianais e 

satélites. Com relação ao diagnóstico e a conduta, assinale a alternativa correta:  

a) Dermatite de contato alérgica; limpeza da área apenas com água e deixar a criança 
o maior tempo possível sem fraldas  

b) Dermatite das fraldas e tinha crural; limpeza da área apenas com água, deixar a 
criança o maior tempo possível sem fraldas e clotrimazol tópico  

c) Dermatite das fraldas e candidíase; limpeza da área apenas com água, deixar a 
criança o maior tempo possível sem fraldas e nistatina tópica  

d) Dermatite atópica; corticosteroide tópico e suspensão do uso de fraldas 
descartáveis 

e) Dermatite seborreica; limpeza da área apenas com água, deixar a criança o maior 
tempo possível sem fraldas e vaselina salicilada 

 

17) A dermatite de contato por irritante primário relativo, caracteriza-se:  

a) Pela presença de alterações principalmente do tipo eczema agudo 

b) Pela baixa incidência  

c) Pode afetar com frequência os indivíduos atópicos  

d) Por ser mais frequente nos negros  

e) Por não estar relacionada ao tempo de exposição 
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18) A manifestação clínica que não está associada à dermatite atópica é:  

a) Eritema multiforme  

b) Linhas de Dennie-Morgan 

c) Pitiríase alba  

d) Dermatografismo branco  

e) Hipercromia periorbitária 

 

19) Pode ser observado como estigma na dermatite atópica:  

a) Sinal de Hutchinson  

b) Sinal de Dennie Morgan  

c) Eritema palmar  

d) Sinal de Heerfordt 

e) Dermografismo vermelho 

 

20) São estigmas menores de atopia, EXCETO:  

a) Ceratose folicular 

b) Palidez perioral  

c) Hiperlinearidade palmar  

d) Prurido  

e) Aumento de IgE 

 

21) A dermatite atópica tem predileção:  

a) Por mucosas e semimucosas  

b) Fronte, supercílios, e sulcos nasolabiais  

c) Dobras cutâneas de flexão  

d) Regiões palmoplantares  

e) Todas as regiões acima descritas 
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22) Em relação à dermatite atópica, marque a alternativa INCORRETA:  

a) O infiltrado inflamatório das lesões eczematosas da dermatite atópica é 
caracterizado por aumento dos linfócitos T helper   

b) O eczema das mãos é manifestação comum no adulto  

c) A resposta celular retardada se correlaciona diretamente com os níveis séricos de 
IgE  

d) Há evidências da participação de fatores ambientais no agravamento do quadro  

e) Ocorre associação com a alopecia areata  

 

23) Forma mais comum de eczema:  

a) Atópico 

b) Contato  

c) Seborreico  

d) Numular  

e) Microbiano 

 

24) Sobre a dermatite seborreica, assinale a alternativa CORRETA:  

a) A prevalência é maior que 1%  

b) Não há relação com imunossupressão  

c) Não há relação com fungo  

d) Não há fator genético envolvido  

e) Não há relação com doenças neurológicas 

 

25) Com relação aos eczemas, marque a alternativa INCORRETA:  

a) O eczema atópico possui causa desconhecida  

b) Na dermatite de contato irritativa é obrigatória história de exposição prévia ao 
agente causal  

c) Na dermatite de contato alérgica muitas vezes o aspecto da lesão e a sua 
localização já revelam o agente causal  

d) A dermatite seborreica pode acometer couro cabeludo, face, retroauricular, regiões 
pubiana e axilar 
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26) Em relação as dermatites das fraldas podem-se afirmar, EXCETO:  

a) Pode ocorrer em indivíduos acamados  

b) Acomete caracteristicamente as dobras  

c) É uma causa frequente de dermatite por irritante primário  

d) A candidíase é uma das complicações mais observadas  

e) Pode acometer indivíduos idosos   

 

27) Pacientes com dermatite de contato por timerosal, deve ser orientado a não 
utilizar futuramente:  

a) Piroxicam  

b) Claritromicina  

c) Sulfa e derivados  

d) Penicilina  

e) AAS 

 

28) Sobre dermatite seborreica é INCORRETO afirmar:  

a) As lesões petalóides (dermatite médio torácica de Brocq) ficam localizadas na 
região pré-esternal  

b) Frequentemente não se limita à orla de implantação do couro cabeludo, formando a 
coroa seborreica  

c) Nos casos abruptos e mais intensos, deve-se solicitar sorologia para HTLV-1, para 
exclusão da dermatite infectiva/infecciosa  

d) Os pacientes que têm a forma infantil desenvolvem manifestações mais graves na 
fase adulta 

 

29) Com relação ao eczema disidrótico, marque a alternativa falsa:  

a) É comum a queixa de prurido e queimação  

b) Ocorre principalmente em indivíduos ansiosos 

c) Geralmente não há eritema 

d) As recidivas são comuns  

e) A distribuição das lesões é unilateral e assimétrica 
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30) A síndrome de Leiner caracterizada por eritrodermia esfoliativa, diarreia, anemia 

e queda do estado geral no recém-nato têm sido associada a:  

a) Psoríase  

b) Candidíase disseminada  

c) Dermatite atópica  

d) Dermatite seborreica 

 

31)  Marque a assertiva certa sobre os eczemas: 

a) A dermatite erosiva de Jacquet é uma dermatite de contato alérgica. 

b) O ceratocone pode ser uma complicação da dermatite atópica.  

c) O eczema numular está relacionado com infecções fúngicas.  

d) O eczema por irritante primário pode produzir lesões à distância.  

e) A síndrome de Wiskott-Aldrich apresenta eczema semelhante ao seborreico 

 

32) Paciente asmático relata que devido ao medo de transmitir o coronavírus aos 
familiares, lavava as mãos várias vezes por dia, de maneira compulsiva. 
Secundariamente, acabou desenvolvendo que forma que dermatite?  

a) seborreica. 

b) de contato alérgica.  

c) de contato por irritante primário.  

d) atópica.  

e) cáustica. 

.   

33) Sobre a dermatite atópica (DA), analise as afirmativas a seguir e a relação 
proposta entre elas.  

I. O anticorpo monoclonal humano dupilumabe, usado no controle da DA, bloqueia as 
interleucinas 4 e 13.  

PORQUE  

II. A respostas Th2 predominam na fase aguda da fisiopatologia da DA, levando ao 
aumento de citocinas pró-inflamatórias. Assinale a alternativa correta. 

a) As afirmativas I e II são verdadeiras, e a II é uma justificativa da I.  

b) As afirmativas I e II são verdadeiras, mas a II não é uma justificativa da I.  
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c) A afirmativa I é verdadeira, e a II é falsa.  

d) A afirmativa II é verdadeira, e a I é falsa. 

 

34) Sobre a dermatite das fraldas, assinale com V as afirmativas verdadeiras e com 
F as falsas.  

I. É causada principalmente pelo pH ácido da urina.  

II. Corresponde a um quadro de eritema, maceração e descamação que poupa as dobras 
inguinocrurais.  

III. Ocorre perda da integridade da barreira epidérmica por ação de enzimas produzidas 
pela Candida albicans.  

IV. É uma das causas mais comuns de dermatite por irritante primário e não alérgica. 

 Assinale a sequência correta. 

a) V F V F 

b) F V F V 

c) V F F V 

d) F V V F 

 

35) Com relação às urticárias de contato, qual substância apresenta risco de 10% 
de reação cruzada com compostos proteicos presentes no kiwi, abacate e banana?  

a) Lidocaína.  

b) Lodopovidona.  

c) Mononylon.  

d) Látex. 

 

36) Em relação às complicações da dermatite atópica (DA), assinale a alternativa 
incorreta. 

a) A erupção variceliforme cursa com quadro febril e lesões vesicopustulosas 
disseminadas principalmente nas áreas eczematosas. 

b) As infecções bacterianas são associadas principalmente a S. aureus e podem 
provocar surto inicial da dermatite. 

c) A alteração ocular mais frequente é o ceratocone, seguida de uveíte e da catarata. 

d) O retardo no crescimento estatural pode ocorrer associado a quadros graves, 
extensos ou eritrodérmicos.  
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37) Paciente de 74 anos apresenta lesões pruriginosas em placas eritematosas 
circulares, algumas com vesículas e crostas, localizadas em membros inferiores. 
Relata melhora com uso de corticoide tópico, mas recidiva ao suspender o 
tratamento. Sobre o eczema numular, assinale a alternativa correta: 

a) As lesões tendem a apresentar margens mal definidas e são mais comuns em 
crianças, sendo uma manifestação típica da infância. 

b) A presença de vesículas, crostas e prurido intenso nas lesões é atípica e sugere 
outro diagnóstico, como dermatofitose ou psoríase. 

c) O quadro pode ser desencadeado por xerodermia ou estresse emocional, com 
reativações frequentes após interrupção do tratamento. 

d) O tratamento baseia-se em corticoides sistêmicos e deve evitar antibióticos tópicos, 
pois não há papel da colonização bacteriana. 

 

38) Paciente de 28 anos, sem comorbidades conhecidas, apresenta erupção 
vesicular bilateral em palmas das mãos, associada a prurido intenso. Relata 
episódios recorrentes, especialmente em períodos de maior estresse e calor. Sobre 
a disidrose, assinale a alternativa correta: 

a) A disidrose é causada pela infecção direta de glândulas écrinas e seu diagnóstico é 
confirmado por biópsia e cultura bacteriana. 

b) É considerada uma forma localizada de psoríase pustulosa, com lesões pustulosas 
simétricas, dolorosas e de etiologia definida. 

c) Trata-se de um eczema recorrente, geralmente simétrico, cujo diagnóstico é clínico 
e de exclusão, sendo frequentemente associado à atopia, estresse e hiperidrose. 

d) A presença de dermatófitos nas vesículas é comum, sendo a principal forma de 
confirmação diagnóstica, o que a diferencia das erupções disidrosiformes. 

 

39) A síndrome de Leiner é uma eritrodermia do lactente. Sobre essa condição, 
assinale a alternativa correta: 

a) Trata-se de uma forma de dermatite atópica associada à deficiência de IgA, com 
excelente prognóstico. 

b) Está frequentemente associada à deficiência de biotina ou a defeitos do 
complemento, como C₅ e C₃b. 

c) O tratamento é exclusivamente tópico, com emolientes e corticoides leves, sem 
necessidade de internação. 

d) O diagnóstico é confirmado por exame micológico direto positivo para Trichophyton 
mentagrophytes. 
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40) Em relação à dermatite seborreica infantil e à dermatite atópica (DA) na infância, 
assinale a alternativa correta: 

a) Ambas iniciam tipicamente entre os 3 e 6 meses de vida, sendo pruriginosas e de 
evolução autolimitada.  

b) A dermatite atópica surge precocemente, nas primeiras semanas de vida, enquanto a 
dermatite seborreica infantil tem início tardio, geralmente após os 6 meses.  

c) A dermatite seborreica infantil aparece nas primeiras semanas de vida e pode evoluir 
sem prurido; já a dermatite atópica surge geralmente entre 3 e 6 meses, sendo 
pruriginosa.  

d) A dermatite atópica e a seborreica infantil não compartilham nenhuma área de 
acometimento cutâneo. 

 

41) Analise as afirmativas abaixo sobre manifestações clínicas da dermatite atópica 
e assinale V (verdadeiro) ou F (falso): 

I. ( ) Queilite xerótica, eczema palpebral e dermatite dos mamilos são manifestações da 
dermatite atópica. 

II. ( ) Eritrodermia é uma forma de apresentação comum na infância. 

III. ( ) A dermatose plantar juvenil pode simular tinha ou dermatite de contato e ocorre 
em pacientes com dermatite atópica. 

IV. ( ) As lesões da dermatite atópica são simétricas e restritas às áreas de flexura. 

V. ( ) A presença de prurigo e líquen simples crônico pode estar relacionada à dermatite 
atópica crônica. 

A sequência correta corresponde a: 

a) V, F, F, F, V 

b) F, F, V, F, V 

c) F, F, F, V, V 

d) V, V, V, F, V 

e) V, F, V, F, V 

 

42) O sinal de Hertoghe da dermatite atópica corresponde a: 

a) Protuberância centrolabial superior 

b) Prega supranumerária infraciliar  

c) Hiperlinearidade palmoplantar 

d) Rarefação do terço distal dos supercílios 
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43) Sobre os superantígenos, assinale a alternativa INCORRETA: 

a) são capazes de ativar clones específicos das células apresentadoras de antígenos  

b) apresentam relação com o eczema atópico. 

c) não necessitam obrigatoriamente das células apresentadoras de antígeno para 
ativação policlonal de linfócitos T. 

d) são glicolipídeos tipicamente encontrados nas infestações por nematelmintos. 

 

44) Uma mãe leva seu filho de 30 dias no ambulatório de dermatopediatria 
preocupada com manchas no rosto e no couro cabeludo. A criança possui um 
ótimo estado geral e, ao exame dermatológico, foram visualizadas placas 
amareladas, com aspecto graxento, localizadas no couro cabeludo, na região 
frontal e na região malar. Qual é seu diagnóstico? 

a) Dermatite atópica 

b) Eczema seborreico. 

c) Epidermólise bolhosa congênita. 

d) Pitiríase versicolor. 

e) Tinea capitis. 

 

45) Quanto à epidemiologia da dermatite seborreica: 

a) Acomete adultos a partir dos 40 anos 

b) Possui dois picos de incidência, nos recém-nascidos e a partir dos 40 anos de 
idade 

c) Os pacientes com HIV apresentam maior prevalência e gravidade das lesões 

d) Acomete igualmente ambos os sexos e não há diferença entre raças 

  

46) Quanto à fisiopatologia da Dermatite Atópica (DA), segundo Azulay (2025), qual 
alteração proteica na barreira cutânea está mais fortemente associada a mutações 
de perda de função e início precoce da doença? 

a) Redução da atividade das serino-proteases 

b) Deficiência de Involucrina 

c) Mutações no gene da Filagrina (FLG) 

d) Aumento da Loricrina epidérmica 
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47) Na Dermatite de Contato por Irritante Primário (DCIP), qual o mecanismo 
fisiopatológico predominante que a diferencia da Dermatite de Contato Alérgica 
(DCA)? 

a) Dano citotóxico direto aos queratinócitos e liberação de citocinas pró-inflamatórias 

inatas 

b) Ativação de células T de memória hapteno-específicas 

c) Expansão clonal de linfócitos Th2 no linfonodo drenante 

d) Reação de hipersensibilidade tipo IV de Coombs e Gell 

 

48) Um paciente apresenta eczema numular recorrente em membros inferiores. 
Segundo Sampaio e Rivitti, qual fator etiológico deve ser frequentemente 
investigado devido à sua forte associação com esta entidade? 

a) Deficiência de zinco 

b) Focos infecciosos crônicos (ex: dentários ou sinusais) e colonização por S. aureus 

c) Hipersensibilidade ao glúten 

d) Infestação por Sarcoptes scabiei 

 

49) No manejo da Dermatite Atópica moderada a grave, o Dupilumabe atua 
especificamente em qual via? 

a) Inibidor direto da JAK-1 

b) Antagonista do receptor alfa da IL-4, bloqueando a sinalização de IL-4 e IL-13 

c) Anticorpo monoclonal anti-IgE 

d) Inibidor da subunidade p40 da IL-12 e IL-23 

 

50) Qual é o alérgeno mais comum detectado em testes de contato (Patch Tests) no 
Brasil, frequentemente associado a adornos e bijuterias? 

a) Cloreto de Cobalto 

b) Resina Epóxi 

c) Sulfato de Níquel 

d) Dicromato de potássio 
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51) Sobre a Dermatite Seborreica (DS) em adultos, assinale a alternativa correta 
quanto à sua associação sistêmica: 

a) O uso de corticoides sistêmicos é o tratamento de primeira escolha 

b) Pacientes com Doença de Parkinson apresentam quadros de DS menos graves 

devido à hipocinesia 

c) Não há relação entre a proliferação de leveduras do gênero Malassezia e a DS 

d) A DS pode ser uma manifestação precoce e exuberante em pacientes com 

infecção pelo HIV 

 

52) A Dermatite de Estase é uma manifestação da insuficiência venosa crônica. 
Qual alteração histopatológica ou clínica é característica da fase crônica avançada? 

a) Formação de pústulas subcórneas estéreis 

b) Sinal de Nikolsky positivo 

c) Hiperplasia sebácea exuberante 

d) Lipodermatoesclerose (fibrose em “garrafa de champanhe invertida”) 

 

53) Nos critérios diagnósticos de Hanifin e Rajka para Dermatite Atópica, qual dos 
seguintes é considerado um critério MAIOR? 

a) Liquenificação e acometimento flexural 

b) Ictiose vulgar 

c) Ceratocone 

d) Catarata subcapsular anterior 

 

54) A dermatite de contato por cimento é causada principalmente por qual 
substância? 

a) Formaldeído 

b) Parafenilenodiamina 

c) Tiuram 

d) Dicromato de potássio  

 

 

 



QUESTÕES – DERMATITES ECZEMATOSAS 

 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026  

55) O termo “Eczematide” (Pitiríase alba) é frequentemente considerado: 

a) Um critério menor de Dermatite Atópica 

b) Uma manifestação de hipovitaminose A 

c) Uma reação alérgica ao glúten 

d) Uma forma de micose fungoide inicial 

 

56) Sobre a Disidrose (Eczema Disidrótico), é correto afirmar: 

 
a) É causada por disfunção das glândulas écrinas 

b) Caracteriza-se por vesículas que evoluem com aspecto em “grão de sagu” 

acometendo as palmas e plantas 

c) O tratamento com antibióticos sistêmicos é curativo  

d) É uma doença de transmissão autossômica dominante 

 

 

57) Qual conservante, amplamente utilizado em lenços umedecidos e produtos de 
higiene, causou uma “epidemia” de dermatite de contato na última década? 

a) Metilisotiazolinona (MI/MCI) 

b) Parabenos 

c) Petrolato 

d) Ácido esteárico 

 

58) Na fase aguda de um eczema, o achado histopatológico clássico é: 

a) Atrofia epidérmica 

b) Espongiose (edema intercelular na epiderme) 

c) Hiperqueratose ortoqueratósica 

d) Granulomas de células gigantes 

 

59) A Dermatite Atópica no lactente (até 2 anos) tipicamente poupa qual região? 

a) Face (regiões malares) 

b) Superfícies extensoras dos membros 

c) Área das fraldas 

d) Couro cabeludo 
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60) O teste de contato (Patch Test) deve ser lido preferencialmente em quais 
tempos após a aplicação? 

a) 15 minutos e 2 horas 

b) 24 horas e 48 horas 

c) 48 horas e 96 horas 

d) 1 semana e 2 semanas 

61) Qual medicação inibidora da Janus Quinase (JAK) foi recentemente aprovada e 
incluída nos protocolos de Dermatite Atópica para uso oral? 

a) Ciclosporina 

b) Upadacitinibe 

c) Metotrexato 

d) Azatioprina 

 

62) A “Erupção Variceliforme de Kaposi” em um paciente com Dermatite Atópica 
refere-se a: 

a) Uma reação adversa ao uso de corticoides 

b) Uma disseminação cutânea do vírus Herpes simples (Eczema Herpético) 

c) Uma infecção secundária generalizada por Malassezia 

d) Uma variante de Varicela em adultos 

 

63) Qual destas substâncias é um marcador de alergia a perfumes no teste de 
contato? 

a) Fragrance-mix 

b) Parafenilenodiamina 

c) Quaternium-15 

d) Timerosal 

 

64) O sinal de Dennie-Morgan na Dermatite Atópica é: 

a) Uma prega infraorbitária dupla 

b) Escurecimento periorbital 

c) Ausência do terço distal das sobrancelhas 

d) Linhas transversais nas palmas 
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65) A reação de “ID” (ide ou dermatitide) refere-se a: 

a) Uma infecção fúngica direta na pele 

b) Uma erupção eczematosa à distância de um foco inflamatório ou infeccioso 

primário 

c) Uma forma de câncer de pele 

d) Uma reação de hipersensibilidade tipo I imediata 

 

66) Sobre a Dermatite Seborreica do Lactente, diferentemente da Dermatite Atópica: 

a) O prurido é geralmente ausente ou leve 

b) Ocorre apenas após o primeiro ano de vida 

c) Não acomete o couro cabeludo 

d) Tem prognóstico pior com evolução para asma em 90% dos casos 

 

67) O alérgeno Parafenilenodiamina (PPD) é o principal responsável por dermatites 
de contato em qual grupo? 

a) Pedreiros (contato com cimento) 

b) Cabeleireiros e usuários de tinturas capilares 

c) Cozinheiros (contato com vegetais) 

d) Dentistas (contato com acrilatos) 

 

68) No Eczema Asteatósico (Eczema Craquelé), qual a principal alteração 
ambiental/física? 

a) Exposição excessiva ao sol 

b) Perda de água transepidérmica em idosos devido ao clima seco e banhos quentes 

c) Infecção por Pseudomonas 

d) Uso de roupas de algodão 

69) A “Marcha Atópica” refere-se à progressão clínica clássica de: 

a) Rinite → Dermatite Atópica → Asma 

b) Dermatite Atópica → Alergia Alimentar → Asma → Rinite Alérgica 

c) Asma → Rinite → Urticária 

d) Dermatite de Contato → Dermatite Atópica 
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70) Qual destas substâncias químicas presentes em luvas de borracha é um 
alérgeno comum no teste de contato? 

a) Tiuram 

b) Lanolina 

c) Antralina 

d) Permetrina 

 

71) A eritrodermia esfoliativa pode ser uma complicação grave de qual eczema, 
segundo Azulay 2025? 

a) Dermatite Atópica 

b) Dermatite Seborreica 

c) Dermatite de Contato Alérgica 

d) Todas as alternativas estão corretas 

 

72) Qual alteração ocular é considerada um sinal de gravidade e critério menor em 
pacientes com Dermatite Atópica crônica? 

a) Glaucoma de ângulo aberto 

b) Ceratocone e Catarata subcapsular 

c) Retinopatia hipertensiva 

c) Conjuntivite bacteriana purulenta 

. 

 

Referências e abreviaturas: 

1. Belda, Criado e Chiacchio - Tratado de Dermatologia 4ª ed. 2023 (Be) 

2. Azulay & Azulay- Dermatologia 9ª ed. 2025 (Az) 

3. Bolognia - Dermatologia 3ª ed. 2015 (Bo) 

4. Sampaio e Rivitti - Dermatologia 4ª ed. 2018 (S) 
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RESPOSTAS E GABARITO 

1) Resposta: C 

a)  Incorreta. Acomete apenas as regiões de contato com a substância 

b)  Incorreta. Não há formação de células de memória e reconhecimento antigênico. 
As substâncias ao entrarem em contato com pele, causam lesão direta nos 
queratinócitos e consequentemente, reação inflamatória na derme papilar. A reação 
tipo IV Gell-Coombs ocorre na Dermatite de Contato Alérgica (DCA) 

c) Correta. Quanto maior a concentração, maior a chance de desenvolver a dermatite 
de contato. Também apresenta relação com a intensidade do quadro clínico 

d) Incorreta. São substâncias que ocasionam a dermatite de contato alérgica. 

e) Incorreta. Não necessita de sensibilidade prévia, pois não ocorre sensibilização 
linfocitária  

 

2) Resposta: B 

a) Incorreta. Inicia nas primeiras semanas de vida. A dermatite atópica que tem início 
após o terceiro mês 

b) Correta. É manifestação autolimitada, relacionada ao estímulo hormonal materno. 

c) Incorreta. O couro cabeludo é uma das áreas mais acometidas. Apresenta o 
aspecto típico, denominado coroa seborreica  

d) Incorreta. A dermatite seborreica da área da fralda não apresenta associação com 
a deficiência de zinco. Vale ressaltar que a acrodermatite enteropática (dificuldade na 
assimilação do zinco) apresenta lesões periorais e da região anogenital   

e) Incorreto. Na síndrome de Leiner ocorre dermatite seborreica de forma 
generalizada, levando a eritrodermia esfoliativa. Diarreia, vômitos, anemia e febre 
acompanham frequentemente acompanham o quadro. Há infecção bacteriana 
recorrente por deficiência na fração do complemento (C5 ou C3) segundo Sampaio e 
Azulay, respectivamente 

 

3) Resposta: D 

Deve-se evitar betametasona (corticoide tópico de alta potência). A faixa etária, a pele 
fina e com alteração da barreira pela erosão, facilitam a ocorrência de efeitos 
adversos. O tratamento da dermatite de fraldas consiste em trocas mais frequentes de 
fraldas, uso de emolientes espessos e preparações com óxido de zinco. Nos casos 
mais intensos, pode associar hidrocortisona 1% (baixa potência) por um curto 
período.  
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4) Resposta: B 

a) Incorreta. O eczema numular possui causa desconhecida e é representada por 

placa eritematosa circular ou oval, com bordas marcadas em formato de moeda. 

Acomete principalmente a face extensora dos membros e a dosagem de IgE é normal, 

diferenciando da dermatite atópica. Pode apresentar recorrência na mesma região, 

além de disseminação. 

b) Correta. 

c) Incorreta. A DCA trata-se de reação imunológica do tipo IV ou tardia. Não se 

desenvolve no primeiro contato e apresenta sensibilização linfocitária. 

d) Incorreta. Níquel e esmalte são causadores frequentes de dermatite de contato 

alérgica 

 

5) Resposta: D 

Paciente feminina jovem que iniciou as lesões após aumento da exposição a irritantes 

primários de uso doméstico (após nascimento do filho) e agravou-se pela atividade 

ocupacional (lavagem de vidraria). Além disso, o teste de contato foi negativo, 

reforçando o diagnóstico de dermatite por irritante primário. Nas mãos, 80% das 

dermatites de contato são por irritantes primários 

 

6) Resposta: A 

Fenilcetonúria (PKU) é um dos erros inatos do metabolismo mais comuns, que 

ocorrem todo o mundo, com uma incidência de cerca de 1 em cada 10.000 

nascimentos. É uma doença autossômica recessiva resultante de uma deficiência da 

enzima fenilalanina hidroxilase que é responsável pela conversão da fenilalanina em 

tirosina. Dermatite inespecífica e a dermatite atópica de surgimento precoce parece 

particularmente comum em pacientes com PKU. Alterações da pele tipo 

esclerodermia, que favorecem as extremidades proximais, podem também ser 

observadas. 

 

7) Resposta: B 

O eczema atópico pode ser dividido na forma infantil que apresenta lesões úmidas 
que acometem principalmente as regiões malares. Já a forma puberal e do adulto, 
predominam as lesões xeróticas e liquenificadas nas áreas das dobras 

 

 



QUESTÕES – DERMATITES ECZEMATOSAS 

 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026  

8) Resposta: C 

a) Incorreta. A dermatite seborreica tem predileção pelas áreas seborreicas (maior 
concentração de glândulas sebáceas). A dermatite atópica do adulto acomete as 
regiões flexoras 

b) Incorreta. O diagnóstico da dermatite seborreica é baseado em anamnese e 
lesões clínicas. O aumento de IgE e eosinofilia são observados na dermatite 
atópica 

c) Correta. 

d) Incorreta. A morfologia da DA varia de acordo com a idade, tendendo a ser mais 
exsudativas na primeira infância e liquenificadas nas faixas etárias mais 
avançadas. Já a DS apresenta lesões maculopapular, eritematosas ou amareladas 
cobertas por escamas. O prurido geralmente é discreto com exceção das lesões de 
couro cabeludo.  

e) Incorreto. Não possui manifestações semelhantes. 

 

 

9) Resposta: D 

a) Incorreto. Acomete principalmente rosto, pescoço e face extensora dos membros. 

b) Incorreto. O eczema numular se localiza principalmente em membros inferiores, 
mãos e nos antebraços, seguidos de tronco.  

c) Incorreto. O prurido, quando presente, geralmente é discreto.  

d) Correto 

 

 

10) Resposta: A 

Questão conceitual.  

 

11) Resposta: D 

a) Incorreto. Há diminuição do manto lipídico e a função de barreira está prejudicada 
na DA 

b) Incorreto. Existe elevada colonização de S. aureus nas lesões da DA 

c) Incorreto. O ato da coçadura prejudica a função de barreira da pele 

d) Correto 
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12) Resposta: E 

 

13) Resposta: D 

Outras manifestações de atopia ocorrem em cerca de 50% dos casos de DA, 

podendo inclusive ter concomitância. São exemplos de condições associadas: ictiose 

vulgar, urticária, reações anafiláticas, alopecia areata.  

 

14) Resposta: B 

a) Incorreta. Na DA o limiar do prurido é baixo. Pode piorar no período noturno e pela 
sudorese. 

b) Correta. 

c) Incorreta. São critérios menores na classificação de Hanifin e Rajka para DA 
(tabela abaixo) 

d) Incorreta. Na DA existe uma desregulação da imunidade celular e humoral.  

Atenção: Importante saber as manifestações maiores e menores (Hanifin e 
Rajka) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15) Resposta: C 

Formalina e tolueno de sulfonamida são importantes sensibilizantes presentes no 
esmalte. Da dermatite pelo esmalte, é comum observar lesões nas pálpebras e /ou 
face sem qualquer manifestação em outro sítio. Caso o teste de contato seja negativo, 
pode ser usado o próprio produto do paciente.   

 

 

 

 

▪ Tubérculo de Kaminsky

▪ Queilite

▪ Palidez centrofacial

▪ Prega de Dennie-Moergan

▪ Escurecimento periocular

▪ Sinal de Hertogue

▪ Conjuntivite recorrente 

▪ Catarata 

▪ Ceratocone

▪ Dermatite irritativa das mãos

▪ Hiperlinearidade palmar

▪ Ceratose punctata palmoplantar 

CRITÉRIOS MENORES 

▪ Pitiríase alba 

▪ Queratose pilar

▪ Acentuação perifolicular

▪ Xerose

▪ Ictiose

▪ Dermografismo branco

▪ Infecções cutâneas de repetição

▪ Eczema do mamilo

▪ Intolerância ao suor, lã, alimentar

▪ Aumento de IgE

▪ Reatividade cutânea imediata (tipo 1)
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 16) Resposta: C 

O caso acima corresponde a uma dermatite de fraldas que complicou com 

candidíase.  O principal fator desencadeante da dermatite das fraldas é a oclusão 

constante da pele tornando-a mais permeável aos irritantes presentes na urina e nas 

fezes. A tríade de lesões satélites, descamação em colarete e acometimento das 

dobras é muito sugestivo de candidíase (complicação mais comum).  

 

17) Resposta: C 

a) Incorreto. Ocorre por efeito cumulativo em exposições repetidas. Normalmente 
ocorre após semanas ou meses de exposição com surgimento de lesões xeróticas, 
fissuras, descamação e liquenificação (aspecto de cronicidade) É o mecanismo mais 
frequente na prática. Observada na dona-de-casa e domésticas.  

b) Incorreto. Corresponde a 80% dos casos de dermatite de contato. Muito 
importante como dermatose ocupacional 

c) Correto. Ocorre pela função de barreira diminuída 

d) Incorreto. Não há reconhecimento antigênico ou memória imunológica, dessa 
forma pode afetar qualquer indivíduo.  

e) Incorreto. Quanto maior o tempo de exposição, maior concentração e menor 
espessura da camada córnea, mais precoce e intensa é a dermatite. 

  

18) Resposta: A 

O eritema multiforme ou polimorfo apresenta lesão típica em “alvo” e tem como 

principal causa as infecções pelo vírus herpes simples. Não apresenta relação com a 

dermatite atópica 

19) Resposta: B 

a) Incorreto. Sinal de Hutchinson - derrame de pigmento melânico além das bordas 
da lesão, envolvendo a prega ungueal proximal e a pele periungueal. Muito sugestivo 
de melanoma subungueal 

b) Correta. Sinal de Dennie Morgan - prega supranumerária infra ciliar, que pode 
estar presente em outras condições eczematosas das pálpebras 

c) Incorreta. Eritema palmar pode ser observado na gravidez, hipertiroidismo e 
insuficiência hepática. Além disso, como dermatose paraneoplásica (carcinoma de 
pâncreas com metástase hepática (Az) 

d) Incorreta. Na verdade, trata-se da síndrome de Heerfordt - uveíte, aumento da 
parótida, febre e paralisia de pares cranianos (especialmente do facial) 

e) Incorreta. Trata-se de dermografismo branco 
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20) Resposta: D 

Prurido configura um critério maior.  

Relembrando os critérios MAIORES da DA:  

▪ prurido 
▪ morfotopografia 
▪ cronicidade e recidivas 
▪ história pessoal ou familiar de atopia (asma, rinite, DA) 

 
 

21) Resposta: C 

Questão conceitual 

 

22) Resposta: C 

A resposta celular retardada se correlacionada INVERSAMENTE com os níveis 
séricos de IgE. Já na desregulação da imunidade humoral, encontramos os níveis de 
IgE elevado e eosinofilia presente.  

 

23) Resposta: B 

 

24) Resposta: A 

a) Correta. A prevalência gira em torno de 5% 

b) Incorreta. Há uma elevada incidência em pacientes imunossuprimidos, 
principalmente portadores de HIV. Nesta população, serve como marcador precoce 

c) Incorreta. Tem participação da Malassezia spp. Explica, inclusive, a resposta aos 
antifúngicos 

d) Incorreta. A história familiar é frequente 

e) Incorreta. Sua incidência é aumentada em doenças neurológicas como epilepsia, 
siringomielia e paralisia facial. No Parkinson chega a 20% dos pacientes e não 
apresenta relação com a gravidade 

 

25) Resposta: B 

Não há necessidade de sensibilização prévia e não ocorre a formação de células de 
memória. Dessa forma, qualquer indivíduo, mesmo no primeiro contato com a 
substância, pode desenvolver a dermatite de contato por irritante primário (DCIP) 
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26) Resposta: B 

Classicamente, a dermatite de fraldas não acomete dobras. Quando há o 
acometimento dessa região, devemos pensar em infecção secundária por Candida 
albicans. 

27) Resposta: A 

Pacientes que desenvolvem eczema de contato alérgico com o Timerosal (princípio 

ativo do Merthiolate antigo), podem ter reações importantes com piroxicam, 

ocasionando quadro com lesões bolhosas e disidrosiformes. É uma das causas de 

reação cruzadas (dermatite por substâncias distintas, mas com algum componente 

quimíco em comum) 

 

28) Resposta: D 

Não parece existir relação entre a apresentação infantil e a adulta. 

 

29) Resposta: E 

A clínica da disidrose e das erupções disidrosiformes é caracterizada pelo 

acometimento, geralmente simétrico e bilateral, mais frequentemente das mãos do 

que dos pés.  

 

30) Resposta: D 

Ocorre redução da função leucocitária por alteração das frações (C3, C5) do 
complemento, favorecendo as infecções de repetição 

 

31) Resposta: B 

a) Incorreta. A dermatite erosiva de Jacquet é uma complicação da dermatite de 
fraldas na qual se observa erosões e ulcerações arredondadas com borda elevada, 
originando a denominação dermatite “sifiloide” 

b) Correta. Deformidade cônica da córnea, secundário ao trauma pela cpçsdurs 

c) Incorreta. Sua causa ainda é desconhecida, mas fatores como atopia, 
ressecamento da pele e superantígenos estão relacionados 

d) Incorreta. O eczema por irritante primário produz lesões no local do contato. 

e) Incorreta. A síndrome de Wiskott-Aldrich é uma doença recessiva ligada ao X que 
produz eczema semelhante ao atópico, com púrpura trombocitopênica, infecções 
recorrentes e tendência a neoplasia.  
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32) Resposta: C 

Durante a pandemia o uso de saponáceos aumentou de maneira expressiva. Tal 

exposição levou ao desenvolvimento de dermatite de contato por irritante primário com 

descamação, eritema e prurido principalmente nas mãos. Apesar do diagnóstico fácil, 

muitas vezes o tratamento não é tão simples, pela dificuldade de afastar o irritante 

primário.     

 

33) Resposta: A 

I.Correta.  O dupilumabe é um anticorpo monoclonal humano que age bloqueando os 
receptores das interleucinas 4 (IL-4) e 13 (IL-13), interrompendo a sinalização Th2 e 
reduzindo a inflamação característica da dermatite atópica. 

II.Correta. Na dermatite atópica, a resposta imune Th2 é predominante, especialmente na 
fase aguda da doença, levando ao aumento de citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, que 
promovem inflamação, aumento de IgE e comprometimento da barreira cutânea. 

A justificativa para o uso do dupilumabe no tratamento da DA é o papel central das 
citocinas Th2, incluindo IL-4 e IL-13, na patogênese da doença. Portanto, a afirmativa II 
explica a base científica para o mecanismo de ação do dupilumabe descrito na afirmativa 
I. 

 

34) Resposta: B 

I.Incorreta. A oclusão e a retenção (exposição prolongada) da urina e das fezes são os 
principais fatores dessa dermatite de contato. As excreções contêm substâncias irritantes 
que provocam dano direto ao queratinócito. O pH da urina é levemente ácido (5,5 a 7), 
mas não é a causa principal da dermatite das fraldas. 

II.Correta. Classicamente a dermatite das fraldas poupa as áreas de dobras, enquanto a 
dermatite seborreica e a psoríase invertida acometem as áreas flexurais. 

III.Incorreta. A oclusão pelo uso prolongado de fraldas, a umidade, a fricção e a maceração 
são os principais fatores para a modificação da função de barreira. A candidíase é a 
principal complicação.  

IV.Correta. O atrito pode contribuir para o aparecimento da dermatite das fraldas. Embora 
saibamos que a umidade e a maceração são consideradas os principais fatores de risco. 

 

35) Resposta: D 

A síndrome látex-fruta é uma condição caracterizada por alergia ao látex relacionada a 
produtos de borracha natural e alergia alimentar a algumas frutas. A alergia ao látex é 
amplamente utilizada em equipamentos médicos e pode causar reações anafiláticas 
intraoperatórias. Os antígenos do látex possuem semelhanças moleculares e estruturais 
com proteínas presentes em frutas, o que favorece a reatividade cruzada entre eles e 
hipersensibilidade mediada por IgE. Histórico de atopias, como dermatite atópica, é um 
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importante fator de risco para o desenvolvimento de alergia ao látex. A síndrome látex-
fruta é clinicamente manifestada por placas de urticária mediada por IgE, com sintomas 
que ocorrem após o contato com alérgenos presentes nesses alimentos. O diagnóstico é 
clínico, baseado em dados epidemiológicos e na história clínica detalhada e correlação 
temporal com sintomas. 

 

36) Resposta: C 

a) Correta. A erupção variceliforme de Kaposi compreende o eczema herpeticum e o 
eczema vaccinatum, quando ocorre infecção aguda, localizada ou generalizada, 
respectivamente pelo herpes-vírus simples e pela vaccínia. Clinicamente, traduz-se 
pelo aparecimento de vesículas generalizadas, umbilicadas e de início súbito; em 
geral, tem bom prognóstico se tratada adequadamente. 

b) Correta. A ocorrência de colonização maciça por S. aureus nas lesões, sobretudo 
agudizadas de DA, mesmo na ausência de evidências de infecção bacteriana, faz 
com que consideremos a DA virtualmente sempre infectada, o que eventualmente 
ocorre. Observa-se aumento na suscetibilidade a infecções respiratórias.  

c) Incorreta.  Segundo o Azulay, o acometimento ocular na DA ocorre entre 25 e 
40%, sendo a dermatite palpebral a mais comum. A ceratoconjuntivite (conjuntivite 
alérgica) pode se manifestar como prurido ocular bilateral, cansaço, irritação ou 
sensação de corpo estranho, chegando, eventualmente, à ulceração ou perfuração 
da córnea. O prurido intenso e mantido leva ao ceratocone, conificação da córnea 
(1% dos casos). 

d) Correta. É observado retardo no crescimento estatural em pacientes portadores de 
dermatite atópica grave.  

 

Dermatite atópica disseminada. Fonte: Azulay, 
Dermatologia 8ª ed.  
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37)  Resposta: C 

a) Incorreta. As lesões do eczema numular são claramente demarcadas, com 
morfologia circular ou oval, não têm margens mal definidas como dita a alternativa. 
Além disso, o quadro é mais frequente em adultos e idosos. Em crianças, quando 
ocorre, geralmente se associa à xerose. (S, Az) 

b) Incorreta. Lesões papulovesiculosas com exsudação, crostas (muitas vezes 
melicéricas) e prurido intenso são, na verdade, típicas do eczema numular, 
especialmente nas fases agudas. Esses achados não afastam o diagnóstico. A 
infecção secundária é comum e pode contribuir para esse aspecto. (Az, S) 

c) Correta. O eczema numular pode ser desencadeado ou agravado por xerodermia e 
estresse emocional, além do uso excessivo de sabão e água. Apresenta tendência à 
reativação após interrupção precoce do tratamento, com lesões recorrentes no 
mesmo ou em novos locais. (Az, S) 

d) Incorreta. Apesar de o tratamento sistêmico ser uma opção em casos extensos e 
resistentes, não é a base inicial do manejo. Além disso, a colonização bacteriana 
(principalmente por estafilococos) é comum, e os antibióticos têm papel importante, 
mesmo quando a infecção não é evidente. (Az, S) 

 

Eczema numular. Fonte: 
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/doctors/dermatitis/images/ecz-disc4.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/doctors/dermatitis/images/ecz-disc4.jpg
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Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/dermatitis/nummular-eczema07.jpg 

 

 

38) Resposta: C 

a) Incorreta. A disidrose não é causada por infecção das glândulas écrinas, como já 
se acreditou no passado. A infecção bacteriana, levando à formação de pústulas e 
crostas melicéricas, quando presente, é complicação secundária.  Vale ressaltar que 
não há alterações histológicas nos ductos écrinos. O quadro é primariamente 
eczematoso, podendo ser idiopático ou associado a outras causas, como atopia, 
fatores emocionais, mícides (infecções fúngicas à distância) e fármacos. (S, Az) 

b) Incorreta. A psoríase pustulosa palmoplantar pode simular disidrose, mas são 
doenças distintas. A disidrose cursa com vesículas claras, enquanto a psoríase 
apresenta pústulas amareladas estéreis, de curso crônico e muitas vezes dolorosas 
que nem sempre apresentam prurido 

c) Correta. A disidrose é uma dermatose eczematosa de caráter recidivante, com 
vesículas pruriginosas, geralmente simétricas e localizadas nas palmas, plantas e 
faces laterais dos dedos. Seu diagnóstico é clínico e de exclusão, pois não há 
alteração específica em biópsia ou cultura. Fatores como atopia, estresse e 
hiperidrose são frequentemente associados. (Az, S) 

d) Incorreta. A presença de fungos não é comum na disidrose. Quando há 
dermatofitoses em outras regiões (ide fúngica), pode haver erupções disidrosiformes, 
mas estas devem ser diferenciadas clinicamente. O exame micológico é útil para 
exclusão de dermatofitoses, especialmente plantares, mas não confirma disidrose. 
(Az, S) 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/dermatitis/nummular-eczema07.jpg
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Fonte: https://dermnetnz.org/assets/collection/Dyshidrotic-eczema/dyshidrotic-eczema-
0009.jpg 

 

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/dermatitis/pompholyx/3519.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/collection/Dyshidrotic-eczema/dyshidrotic-eczema-0009.jpg
https://dermnetnz.org/assets/collection/Dyshidrotic-eczema/dyshidrotic-eczema-0009.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/dermatitis/pompholyx/3519.jpg
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Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/dermatitis/pom-fing.jpg 

 

39) Resposta: B 

a) Incorreta. A síndrome de Leiner não é uma forma de dermatite atópica, mas sim 
uma eritrodermia descamativa grave, com início nas primeiras semanas de vida. O 
quadro é marcado por diarreia, infecções recorrentes e perda de peso, e o 
prognóstico pode ser reservado. Essa síndrome pode ser manifestação inicial de 
imunodeficiências graves, e não está relacionada à deficiência isolada de IgA. (Az) 

b) Correta. Os casos descritos por Leiner foram associados a deficiência de biotina 
no leite materno, com melhora clínica após reposição. Também foram relatadas 
alterações no sistema complemento, como defeito ligado ao C₅ e alteração funcional 
de C₃b. (Az) 

c) Incorreta. O tratamento não é exclusivamente tópico. A síndrome de Leiner exige 
internação hospitalar, com suporte clínico intensivo, como antibióticoterapia sistêmica, 
transfusão de plasma ou sangue total, e controle rigoroso das condições gerais. O 
uso de corticoides tópicos deve ser criterioso, devido ao risco de absorção sistêmica 
em áreas extensas de pele comprometida. (S) 

d) Incorreta. Apesar de o exame micológico ser importante no diagnóstico diferencial 
das eritrodermias do lactente, a síndrome de Leiner não está relacionada a 
dermatofitoses.  

 

40) Resposta: C 

a) Incorreta. A dermatite atópica costuma surgir entre os 3 e 6 meses de idade e é 
bastante pruriginosa. Já a dermatite seborreica infantil aparece nas primeiras 
semanas de vida, tem evolução mais benigna e pode não ser pruriginosa. (Az) 

b) Incorreta. A alternativa inverte as idades de início: a dermatite seborreica costuma 
surgir nas primeiras semanas de vida, enquanto a DA infantil inicia-se mais 
tardiamente, entre 3 e 6 meses. (Az) 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/dermatitis/pom-fing.jpg
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c) Correta. A dermatite seborreica infantil surge precocemente (1ª a 2ª semana de 
vida), tem caráter benigno e é autolimitada, não costuma causar prurido. Acomete 
principalmente couro cabeludo, face e áreas de dobra. A dermatite atópica surge em 
média aos 3 a 6 meses, com prurido, e predomínio em couro cabeludo, pescoço, 
fronte, punhos, face extensora de membros e área das fraldas. (Az) 

d) Incorreta. Ambas podem afetar couro cabeludo e áreas de fralda, entre outras 
regiões, especialmente na fase inicial da DA. Logo, há sobreposição de áreas de 
acometimento. (Az) 

 

41) Resposta: E 

I. Verdadeira.  

II. Falsa. A eritrodermia não é uma forma comum. Trata-se de uma manifestação 
grave, geralmente de início precoce e difícil controle, podendo acometer lactentes 
com dermatite atópica grave e refratária. 

III. Verdadeira. Na dermatose plantar juvenil, as lesões são eritematosas, 
descamativas, fissuradas, pruriginosas e dolorosas. Os espaços interdigitais e o dorso 
dos pés são poupados. Tem associação com atopia 

 

IV. Falsa. Embora áreas de flexura sejam classicamente acometidas na fase crônica, 
a distribuição das lesões pode variar conforme a idade e forma clínica. Lesões podem 
surgir em face, pescoço, dorso das mãos e até de forma assimétrica em alguns 
casos. 

V. Verdadeira. O prurido intenso e persistente leva ao ato de coçar, favorecendo o 
surgimento de lesões secundárias como prurigo e líquen simples crônico. Essas 
manifestações são comuns em pacientes com DA de longa data. 

 

42) Resposta: D 

a) Incorreta. A protuberância centrolabial superior é denominada tubérculo de 
Kaminsky 

b) Incorreta. A prega numerária infra ciliar corresponde à dupla prega de Dennie 
Morgan 

c) Incorreta. A hiperlinearidade palmar pode ser vista na dermatite atópica pela 
relação da doença com ictiose/xerose cutânea.  

d) Correta. O sinal de Hertogue corresponde a madarose do terço distal das 
sobrancelhas da dermatite atópica, devido à coçadura constante. 
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Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 3ª ed. 

 

43) Resposta: D 

Por superantígenos entende-se um grupo de proteínas (exotoxinas) produzidas, 

sobretudo, por várias bactérias (Streptococcus, Staphylococcus aureus, Mycoplasma etc.) 

e até por vírus. Ao contrário dos antígenos comuns, não necessitam obrigatoriamente de 

células apresentadoras de antígenos para serem capazes de ativar linfócitos T, sendo 

capazes de ativá-los de maneira inespecífica. Superantígenos são potentes ativadores 

policlonais de linfócitos T. A patogenia de algumas doenças está intimamente relacionada 

com superantígenos (dermatite atópica, síndrome do choque tóxico, escarlatina, psoríase 

gutata, doença de Kawasaki etc.).  

 

44) Resposta: B 

O quadro é compatível com a dermatite seborreica infantil ou do lactente, que se inicia, 

geralmente, entre a primeira e segunda semana de vida e desaparece em semanas ou 

meses. No couro cabeludo ocorrem escamas aderentes, amareladas, sobre base 

eritematosa. Não compromete a haste dos fios, o que a difere da Tinea capitis. Pode 

comprometer área das fraldas, a face e o couro cabeludo, com lesões 

eritematodescamativas não pruriginosas, sem comprometimento do estado geral, 

podendo haver disseminação para outras áreas seborreicas.  
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Fonte: https://dermnetnz.org/imagedetail/2075-seborrhoiec-dermatitis 

 

 

45) Resposta: C 

a e b) Incorretas. Duas formas clínicas existem: a do lactente, confinada aos 3 
primeiros meses de vida; e a forma do adulto, com pico de incidência entre a quarta e 
sexta décadas de vida. (Be) 

c) Correta. Os pacientes com HIV/SIDA apresentam quadros com evolução mais 
rápida, extensa e recorrente 

d) Incorreta. Afeta predominantemente o sexo masculino e não há predileção racial. 
(Bo, Be) 

  

46) Resposta: C 

a), b) e c) Incorretas. Embora outras proteínas da barreira cutânea possam participar 
da fisiopatologia da dermatite atópica, a principal alteração genética associada ao 
início precoce e formas graves da doença é a mutação de perda de função no gene 
da filagrina. 

d) Correta. A filagrina é fundamental para a integridade da barreira epidérmica. Suas 
mutações favorecem aumento da perda transepidérmica de água, penetração de 
alérgenos e ativação imunológica do padrão Th2 (“hipótese outside-in”). 

 

 



QUESTÕES – DERMATITES ECZEMATOSAS 

 
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026  

47) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. Essas alternativas descrevem mecanismos imunológicos 
adaptativos relacionados principalmente à dermatite de contato alérgica. 

a) Correta. Na dermatite de contato irritativa ocorre dano direto aos queratinócitos e à 
barreira cutânea, com ativação da imunidade inata e liberação de citocinas 
inflamatórias, sem necessidade de sensibilização prévia. 

 

48) Resposta: B 

a), c) e d) Incorretas. Essas condições não representam as associações clássicas 
mais frequentes do eczema numular. 

b) Correta. O eczema numular está frequentemente relacionado à xerose cutânea, 
focos infecciosos crônicos à distância e colonização por Staphylococcus aureus, 
fatores que podem favorecer as recidivas. 

 

49) Resposta: B 

a), c) e d) Incorretas. Essas alternativas descrevem mecanismos de outros 
imunobiológicos e terapias alvo utilizadas em diferentes doenças inflamatórias. 

b) Correta. O Dupilumabe é um anticorpo monoclonal contra a subunidade alfa do 
receptor da IL-4, bloqueando as vias da IL-4 e IL-13, fundamentais na resposta Th2 
da dermatite atópica. 

 

50) Resposta: C 

a), b) e d) Incorretas. Embora possam causar dermatite de contato alérgica, esses 
agentes não representam o sensibilizante mais prevalente na população brasileira. 

c) Correta. O níquel é o principal alérgeno identificado em testes de contato, 
especialmente relacionado ao uso de bijuterias, adornos metálicos e acessórios. 

 

51) Resposta: D 

a), b) e c) Incorretas. A dermatite seborreica pode ser mais intensa em pacientes 
com Parkinson e HIV, possui relação com a proliferação de Malassezia e o tratamento 
de primeira linha geralmente envolve medidas tópicas. 

d) Correta. A DS pode surgir de forma intensa, extensa e recidivante em pacientes 
HIV positivos, sendo considerada manifestação cutânea importante nessa população. 
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53) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. Essas manifestações são consideradas critérios menores da 
dermatite atópica. 

a) Correta. Lesões flexurais liquenificadas (mais secas) ≥ 3 anos – DA pré-puberal, 
puberal e adulto, fazem parte dos critérios maiores de Hanifin e Rajka, juntamente 
com prurido, curso crônico/recidivante e história de atopia pessoal ou familial (asma, 
rinite ou dermatite atópica) 

 

54) Resposta: D 

a), b) e c) Incorretas. Esses agentes podem causar dermatite de contato em outros 
contextos ocupacionais, porém não são os principais componentes alergênicos do 
cimento. 

d) Correta. O dicromato de potássio é causa importante de dermatite de contato 
ocupacional em trabalhadores da construção civil. 

 

55) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. A pitiríase alba não possui relação direta com essas condições. 

a) Correta. A pitiríase alba é uma manifestação frequente em pacientes atópicos, 
caracterizada por máculas hipocrômicas com fina descamação, sendo considerada 
critério menor de dermatite atópica. 

 

 

56) Resposta: B 

b) Correta. O eczema disidrótico caracteriza-se por vesículas pruriginosas, em “grão 
de sagu”, acometendo principalmente palmas e plantas. 

 

57) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. Esses compostos possuem menor potencial sensibilizante 
quando comparados à metilisotiazolinona. 

a) Correta. Metilisotiazolinona: substância de emprego recente e que vem cada vez 

mais sendo empregada na indústria. Utilizadas em produtos de uso pessoal (xampus, 

condicionadores, cosméticos, maquiagem, detergentes), o que tem feito aumentar 

vertiginosamente os casos de DCA.  Tornou-se importante alérgeno emergente, 

associada ao aumento expressivo de dermatite de contato relacionada a cosméticos e 

lenços umedecidos. É reconhecida como Kathon ou Euxyl 
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58) Resposta: B 

b) Correta. A espongiose corresponde ao edema intercelular epidérmico, podendo evoluir 
para formação de vesículas intraepidérmicas, sendo o principal marcador histopatológico 
do eczema agudo. 

 

59) Resposta: C 

a), b) e d) Incorretas. Essas regiões podem ser acometidas na dermatite atópica do 
lactente. 

c) Correta. A área das fraldas costuma ser poupada devido à maior umidade local, que 
reduz a xerose característica da dermatite atópica. 

 

60) Resposta: C 

a), b) e d) Incorretas. Esses intervalos não correspondem ao protocolo padrão mais 
utilizado para leitura do patch test. 

c) Correta. A leitura clássica do teste de contato é realizada em 48 horas (retirada 
das câmaras) e novamente em 96 horas, permitindo identificar reações tardias. 

 

61) Resposta: B 

a), c) e d) Incorretas. Essas medicações são imunossupressores tradicionais, mas 
não pertencem à classe dos inibidores da JAK. 

b) Correta. O Upadacitinibe é um inibidor seletivo de JAK utilizado no tratamento da 
dermatite atópica moderada a grave, representando importante avanço terapêutico. 

 

62) Resposta: B 

a), c) e d) Incorretas. Essas condições não definem a erupção variceliforme de 
Kaposi. 

b) Correta. O eczema herpético corresponde à disseminação do vírus Herpes simplex 
sobre pele previamente eczematizada, podendo cursar com quadro sistêmico grave. 

 

63) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. Esses compostos podem causar dermatite de contato, mas não 
são utilizados especificamente como marcadores para alergia a perfumes. 

a) Correta. O Fragrance-mix é composto por substâncias aromáticas padronizadas 
utilizadas para rastreamento de alergia a perfumes em testes de contato. 
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64) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. Essas alterações correspondem a outros sinais clínicos 
associados à atopia. 

a) Correta. O sinal de Dennie-Morgan consiste em prega infraorbitária dupla, sendo 
considerado critério menor de dermatite atópica. 

 

65) Resposta: B 

a), c) e d) Incorretas. Essas alternativas não descrevem o conceito de reação ide. 

b) Correta. As dermatitides correspondem a erupções eczematosas secundárias 
desencadeadas à distância de um foco infeccioso ou inflamatório primário, como nas 
tineas. 

 

66) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. A dermatite seborreica do lactente ocorre nas primeiras 
semanas de vida, acomete frequentemente o couro cabeludo e não possui 
associação forte com marcha atópica. 

a) Correta. Diferentemente da dermatite atópica, a dermatite seborreica do lactente 
costuma apresentar pouco ou nenhum prurido. 

 

67) Resposta: B 

a), c) e d) Incorretas. Esses grupos estão mais relacionados a outros sensibilizantes 
ocupacionais. 

b) Correta. A parafenilenodiamina é um potente sensibilizante presente em tinturas 
capilares, sendo causa frequente de dermatite ocupacional em cabeleireiros e 
usuários de tinturas. 

 

68) Resposta: B 

b) Correta. O eczema craquelé ocorre principalmente em idosos, relacionado à 
xerose intensa, clima seco, banhos quentes e aumento da perda transepidérmica de 
água. 

 

69) Resposta: B 

b) Correta. A marcha atópica descreve o aparecimento progressivo de doenças alérgicas, 
geralmente iniciando pela dermatite atópica na infância, seguida de alergia alimentar, 
asma e rinite alérgica. 
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70) Resposta: A 

b), c) e d) Incorretas. Essas substâncias não representam os principais aceleradores 
de vulcanização relacionados à alergia por luvas de borracha. 

a) Correta. O mix de tiurans é um importante sensibilizante presente em produtos de 
borracha, especialmente luvas utilizadas em ambientes industriais. 

 

71) Resposta: D 

a), b) e c) Isoladamente incompletas. Todas essas dermatoses eczematosas 
podem evoluir para eritrodermia quando extensas, graves ou inadequadamente 
tratadas. 

d) Correta. A eritrodermia esfoliativa representa complicação potencialmente grave 
de diversas dermatites inflamatórias. 

 

 

72) Resposta: B 

b) Correta. Ceratocone e catarata subcapsular podem ocorrer em pacientes com 
dermatite atópica grave e crônica, principalmente pelo trauma repetitivo decorrente do 
prurido e fricção ocular. 

 


