QUESTOES - MANIFESTAGOES DE DOENGAS SISTEMICAS A

DERMATOLOGIA

QUESTOES DE MANIFESTACOES CUTANEAS DE DOENCAS SISTEMICAS

Prof. Arles Brotas

1. No escleredema, com relativa frequéncia, alguns parametros
laboratoriais podem ser encontrados em niveis elevados, destacando-se:

a) CPK e aldolase
b) ASLO e glicemia
c) FAN e célula LE
d) TSH e Anti-TPO

)

e) Anti-Scl 70 (topoisomerase) e anti-centrébmero

2. Qual a alteragao cutanea relacionada ao hipertiroidismo?
a) Mucinose folicular
b) Pele seca e sem brilho

)
)
c) Baqueteamento digital
d) Cisto mixdide

)

e) Escleredema

3. Em um paciente com quadro de febre de origem obscura, a presencga
das manchas de Roth e esplenomegalia sugere, mais provavelmente, o
diagnéstico de:

a) Endocardite infecciosa
b) Hipernefroma

d

)
)
c) Tuberculose
) Linfoma
)

e) Sifilis terciaria

4. Paciente com 6 meses de idade apresentando lesées
eritematodescamativas na regiao das fraldas, periorificiais e acrais, além
de alopecia e diarreia iniciadas apo6s suspensao de aleitamento tem como
diagnéstico principal:

a) Doencga de Leiner
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b) Sifilis congénita
c) Deficiéncia de zinco
d) Lupus neonatal

)

e) Deficiéncia de IgA

5. Paciente com diabetes mellitus, cirrose hepatica e hiperpigmentacao
cutanea, qual o diagnostico mais provavel:

a) Feocromocitoma
b) Doenca de Addison

)

)

c) Ocronose enddgena

d) Ocronose exdgena
)

e) Hemocromatose

6. Acantose nigricante é também uma manifestagao paraneoplasica e esta
relacionada, principalmente, a neoplasia:

a) Pulmonar
b) Hepatica

)

)

c) Intestinal

d) Gastrica
)

Pancreatica

e

7. Ictericia, prurido, xantomas, dores 6sseas difusas, em uma mulher de
40 anos, sugere:

a) Cirrose biliar primaria

b) Anemia hemolitica

)

)
c) Doencga de Wilson
d) Infiltrac&o linfomatosa do figado
)

e) Mieloma multiplo

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026



QUESTOES - MANIFESTAGOES DE DOENGAS SISTEMICAS A

DERMATOLOGIA

8. Constituem grupo de dermatoses altamente reveladoras de cancer
interno:

a) Acantose nigricante maligna, tromboflebite migratoria, herpes-zoster
b) Sindrome carcinoide, acroceratose de Bazex, ceratose actinica

c) Erythema gyratum repens, acroceratose de Bazex, acantose nigricante
maligna

d) Ceratose actinica, paniculite eosinofilica multicéntrica, erythema gyratum
repens

9. Telangiectasias nas dobras ungueais proximais, associadas a
hipertrofia cuticular, fazem suspeitar de:

a) Diabetes

b) Paraneoplasia

)
)

c) Retocolite ulcerativa

d) Onicomicose subclinica
)

e) Doenga do tecido conjuntivo
10. Na sindrome de Gardner pode-se encontrar numerosos cistos do tipo:
a) Mixdide

b) Pré-auricular

)
)
c) Branquial
d) Epidermdide
)

e) Sebaceo
11.A macroglossia é observada nas seguintes doencas:
a) Amiloidose cutanea genuina e mixedema

b) Acromegalia e lingua escrotal

)
)
c) Amiloidose sistémica primaria e acromegalia
d) Sindrome de Down e glossite migratéria

)

e) Sindrome de Melkersson-Rosenthal e amiloidose cutanea genuina
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12. O sulfato de zinco via oral, deve ser indicado, especificamente, para o
tratamento da seguinte dermatose:

a) Acrodermatite enteropatica
b) Piodermite de repetigao

c) Acne infantil

d) Dermatite seborreica

e) Todas as alternativas acima

13. Os xantomas sao les6es cutaneas decorrentes de:
a) Infiltrado granulomatoso

b) Infiltrado endoplasico maligno

)

)
c) Depdsitos de lipideos na pele
d) Depositos de fibroblastos sob a pele
)

e) Depdsitos de fibrina sob a pele

14. No quadro de pelagra, a lingua do paciente costuma apresentar as
seguintes caracteristicas:

a) Aspera e escurecida
b) Branca e papilomatosa

d

)
)
c) Sulcos profundos e fissuras
) Lesbes semelhantes a "milia*“
)

e) Avermelhada e lisa, despapilada

15. Manifestagao dermatolégica observada da forma mais frequente na
artrite reativa:

a) Balanite circinada
b) Ceratodermia blenorragica

d

)
)
c) Eritema marginado
) Ictiose
)

e) Purpuras
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16. A sindrome de Peutz-Jeghers comumente esta associada a:
a) Colite ulcerativa
b) Polipose do intestino delgado

)
)
c) Telangiectasias na lingua
d) Carcinoma brénquico

)

e) Acantose nigricans

17. A doenga de Bazex (acroceratose pareneoplasica) esta relacionada
frequentemente ao carcinoma de:

a) Utero
b) Préstata e de bexiga

)
)
c) Ovario
d) Eséfago
)

e) Medula 6ssea

18. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo ao Escleredema de
Buschke:

a) E o endurecimento progressivo da pele com evolugéo para alteragdes
troficas

b) Em adultos pode estar associado a Diabetes Mellitus insulinodependentes e
a esclerose sistémica

c) Em criancgas ocorre apos doencgas infecciosas, principalmente,
estreptococcias

d) O diagndstico pode ser feito histologicamente ou histoquimicamente pela
demonstracdo do aumento de acidos mucopolissacarides

e) Os casos associados com infecgao tendem a involugao espontanea

19. Paciente de 50 anos, feminina, com histéria de lombalgia crénica
evolui com petéquias e equimoses nos membros superiores e inferiores
apos traumas, infiltragao difusa da lingua associadas a sinais de
sindrome do tunel do carpo. Considerando este quadro clinico, o
diagnéstico mais provavel é:

a) Histiocitose
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b) Dermatomiosite

c) Mucopolissacaridose

d) Mucinose eritematosa reticular
)

e) Amiloidose sistémica primaria

20. Lesoes bolhosas em areas fotoexpostas, além de sufusées
hemorragicas podem ser encontradas principalmente:

a) Pelagra

b) Escorbuto

d

)
)

c) Kwashakor
) Deficiéncia de zinco
)

e) Frinoderma

21. Dentre as doencas sistémicas relacionadas com rubor paroxistico
facial, tem-se:

a) A mastocitose e o mixedema
b) Os tumores pancreaticos e a gota

c) A sindrome carcindide e o feocromocitoma
d) O carcinoma de células renais e a amiloidose

e) A insuficiéncia hepatica e a sindrome de Romberg

22. Uma paciente de 48 anos chega a emergéncia com quadro de
fibrilagao atrial e tremores das extremidades. Historia de palpitagao,
insonia e dificuldade de concentragao. Apresenta les6es nodulares
formando placas eritemato-acastanhadas, cronicas e assintomaticas em
ambas as pernas. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Mucinose papulosa acral persistente

b) Escleredema

)
)
c) Mixedema pré-tibial
d) Liquen mixedematoso
)

e) Necrobiose lipoidica
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23. A acrodermatite enteropatica é caracterizada por:
a) Alopecia, enteropatia gluten-sensivel e lesdes bolhosas disseminadas
b) Diarreia, erupgao cutanea e alopecia

)

)
c) Caquexia, eritrodermia e pneumopatia
d) Tricorrexe nodosa, eritrodermia e fotossensibilidade
)

e) Diarreia, enteropatia gluten-sensivel e lesdes bolhosas disseminadas

24. Qual o grupo de dermatoses abaixo que estdao associadas ao
diabetes?

a) Lupus eritematoso, dermatomiosite e esclerodermia
b) Xantoma eruptivo, lupus eritematoso e dermatomiosite

)
)
c) Esclerodermia, acantose nigricante e lupus eritematoso
d) Lipodistrofia, lupus eritematoso e acantose nigricante

)

e) Xantoma eruptivo, acantose nigricante e lipodistrofia

25. Uma paciente de 35 anos apresenta, ha 18 meses, na regiao pré-tibial
esquerda, uma placa de centro atréfico, com trajetos vasculares
evidentes por transparéncia da epiderme, medindo 8 x 4 cm. As bordas
sdo bem delimitadas e a atrofia esta emoldurada por uma orla papulosa
que, a diascopia, apresenta tonalidade amarelada. E provavel que se
encontre:

a) Curva glicémica alterada
b) Pode preceder ou ocorrer sem associacao com diabetes

)
)
c) Excelente resposta com corticoterapia sistémica
d) Os elementos citados nos itensa, b e c

)

e) Somente os elementos citados nositensae b

26. Sobre o liquen amiléide, ¢ CORRETO afirmar que:
a) A localizagao pré-tibial € muito frequente

b) Quando familiar, pode estar associado com neoplasias endocrinas multiplas
(NEM)

c) A disposigao catenular € muito caracteristica
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d) Pode possuir todas as caracteristicas acima

e) As opcdes a e b estdo corretas

27. A amiloidose maculosa se caracteriza por:
a) Macroglossia, petéquias e placas purpuricas

b) Lesdes pruriginosas localizadas na regiao interescapular que podem estar
associadas com notalgia parestésica

c) Papulas pequenas brilhantes com componente hemorragico localizadas na
face anterior das pernas

d) Infiltragdes difusas pelo depdsito de amiloide, simulando um escleredema

e) Alteragdes no pigmento, distrofia ungueal e alopecia

28. A sindrome de Peutz-Jeghers, doenga autossomica dominante,
caracteriza-se por apresentar:

a) Maculas hipercrbmicas na genitalia e membros inferiores

b) Maculas hipercrébmicas que podem estar presentes ao nascimento e que tém
um potencial para se marginalizarem

c) Maculas hipercrbmicas presentes ou ndo ao nascimento e que podem
desaparecer da pele, mas ndo das mucosas

d) Uma hiperpigmentacéo linear e simétrica acompanhando um dermatomo,
associada a outros defeitos congénitos (surdez, retardo mental, etc.)

e) Multiplos lentigos e/ou manchas café com leite

29. O aparecimento subito de multiplas lesdes de ceratose seborreica
constitui o sinal de:

a) Darier

b) Auspitz
c) Besnier
d) Leser-Tréla

30. O eritema necrolitico acral é manifestagao caracteristica associada
com:

a) Parvovirus B19
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b) Glucagonoma
c) Dermatomiosite paraneoplasica
d) Virus da hepatite C

)

e) Acantose nigricante

31. A alopecia mucinosa (mucinose folicular) pode estar relacionada a:
a) Hipotireoidismo
b) Hipertireoidismo

)
)
c) Micose fungoide
d) Hiperparatireoidismo
)

e) NRA

32. Todas as afirmativas estao corretas em relagao aos xantomas,
EXCETO:

a) O xantoma eruptivo, habitualmente, se relaciona a hipertrigliceridemia

b) Os xantelasmas sdo 0os mais comuns dos xantomas, ocorrem na regiao
palpebral e na grande maioria dos pacientes se relacionam com aumento dos
lipides séricos

c) Os xantomas tendinosos, geralmente, estdo associados a alteragdes dos
lipides séricos

d) O xantoma eruptivo consiste de lesdes papulosas amareladas, podendo ser
envoltas por halo eritematoso

33. Paciente de 55 anos, apresenta acantose nigricante oral e
paquidermatoglifia, como primeiro exame, devemos solicitar:

a) Exame contrastado de eséfago

b) TC de térax

c) EDA

d) Dosagem de acido hidroxiindolacético
)

e) Colonoscopia
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34. Homem de 38 anos, diabético em uso de metformina, apresenta
instalagao gradual, de inicio ha 8 semanas, de erupg¢ao de papulas cor da
pele a amarelada, assintomaticas, algumas tendendo ao arranjo em arcos,
disseminadas embora com predominio no tronco e membros. No exame
histopatolégico observa-se granuloma linfo-histiocitico, com
degeneragao do colageno, discreto acumulo de lipideos e depédsito de
mucina. A principal hipotese diagnéstica é:

a) Xantoma eruptivo
b) Sarcoidose

d

)
)

c) Granuloma anular
) Farmacodermia
)

e) Liquen plano

35. A deficiéncia do acido nicotinico (niacina) um dos componentes do
complexo B pode ocorrer durante uso de:

a) Furosemida
b) Isoniazida
c) Etambutol
d) Rifampicina
)

e) Captopril

Leia atentamente o caso clinico abaixo e responda as préximas trés
questdes. (QUESTOES 36, 37 e 38)

Paciente de 60 anos apresenta les6es cutaneas exsudativas,
eritematodescamativas e crostosas com bordas circinadas, intensamente
pruriginosas com 7 meses de evolugao. As lesdes iniciaram na regiao
inguinal e se espalharam para regiao glutea, extremidades inferiores,
abdome e perineo. Tinha histéria clinica de astenia, diarreia e perda
ponderal de 10 kg nos ultimos 6 meses. Exame laboratorial revelou
aumento da glicemia e hemoglobina de 10g/dl.

36. Os diagnésticos diferenciais incluem, EXCETO:
a) Acrodermatite enteropatica
b) Pénfigo benigno familiar

c) Tinha
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d) Eritema necrolitico migratério

e) Eritema multiforme

37. Qual dos seguintes testes seria mais util para o diagnéstico:
a) Nivel de glucagon
b) Tomografia computadorizada dos ossos

)

)
c) Dosagem urinaria de acido hidroxiindolacético
d) Dosagem sérica do antigeno carcinoembridnico
)

e) Quantificagéo da fosfatase alcalina

38. As alteragoes cutianeas observadas sao relacionadas a:
a) Infecgao secundaria
b) Toxicidade direta do glucagon

d

)
)
c) Aumento de serotonina
) Deficiéncia de aminoacido
)

e) Dano enzimatico pelas enzimas circulantes pancreaticas

39. A calcifilaxia € uma manifestagcao cutanea e sistémica grave,
relacionada ao depdsito vascular de calcio. O 6bito observado nestes
pacientes é geralmente secundario:

a) Desidratacao

b) Hemorragia

d

)
)

c) Infarto cerebral
) Infarto do miocardio
)

e) Sepse
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40. Paciente do sexo feminino, 40 anos, relata inicio de nédulos
eritematosos que evoluiram ao longo de um ano com formagao de uma
placa de centro amarelado e borda violacea, de crescimento lento e
atrofia central. As placas localizam-se na face anterior dos membros
inferiores bilateralmente e ha telangiectasias sobre as lesées. Baseado no
caso clinico, responda:

a) O diagndstico mais provavel é de pioderma gangrenoso

b) E recomendada a pesquisa de diabetes mellitus em funcéo do quadro clinico
descrito

c) Granuloma anular profundo pode ser considerada a principal hipétese para o
caso

d) O caso clinico acima pode corresponder a eritema nodoso hansénico

41. Lesoes purpuricas nas palpebras constituem um sinal importante para

o diagnéstico de

a) Leucemia.

b) Amiloidose.

c) Crioglobulinemia.
)

d) Riquetsiose.

42. Sindrome cutanea-intestinal que pode estar relacionada ao
desenvolvimento de epitelioma basocelular e ceratoacantoma:

a) Xeroderma pigmentoso
b) Sindrome de Gorlin

)
)
c) Sindrome de Muir-Torre
d) Sindrome de Cowden

)

e) Sindrome de Peutz-Jegher

43. A forma eruptiva de ceratoses seborreicas pode estar associada com:
a) Melanoma
b) Tumores malignos internos

c) Doencga de Parkinson
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d) Doenca de Addison

e) Hiperlipidemia

44. Assinale a afirmativa CORRETA em relagao as paraneoplasias.

a) Os pacientes que apresentam lesdes de tricolemomas devem ser
investigados em relagado a neoplasia da mama e tiredide

b) A tromboflebite migratoéria localiza-se mais frequentemente no abdome e
pelve

c) A acantose nigricante associa-se mais comumente com tumores
neuroendocrinos

d) O pénfigo paraneoplasico ndo apresenta caracteristicas clinicas que o
diferencie dos pénfigos foliaceo e vulgar

45. Homem, 32 anos, com astenia, perda de peso e anorexia nos ultimos
quatro meses. Evolui com piora da astenia, nauseas e vomitos ha 2
semanas. A pressao arterial é 90X60 mmHg. Observam-se manchas
violaceas nas mucosas, areas irregulares sugerindo vitiligo e
hiperpigmentacao difusa. O diagnodstico provavel é:

a) Hemocromatose

b) Sifilis secundaria

c) Acantose nigricans
)

d) Doenca de Addison

46. As manifestacoes cutaneas da deficiéncia de cianocobalamina podem
simular qual doeng¢a abaixo:

a) Addison

b) Amiloidose sistémica

)
)
c) Insuficiéncia renal crénica
d) Hipertireoidismo

)

e) Hiperparatireoidismo
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47. Marque a alternativa falsa sobre a sindrome de Peutz- Jegher:

a) O acometimento mucoso oral ocorre em praticamente todos os individuos
b) As maculas da pele tendem a sumir apds a puberdade

c) Ha presenga de hamartomas no intestino delgado

d) Trata-se de doenga autossémica dominante
)

e) Na maioria dos casos nao diagnosticados precocemente, ha degeneracao
maligna dos polipos

48. Sinal da bandeira pode ser observado na(o)
a) Fenilcetonuria
b) Pelagra

d

)
)

c) Frinoderma
) Kwashiorkor
)

e) Xantoma neviforme

49. Paciente com tumor de intestino, apresentando diarreia, taquicardia e
rubor cutaneo. Deve-se pensar como primeiro diagnostico:

a) Lipossarcoma

b) Linfoma Linfocitico

d) Tumor carcinodide

Leiomiossarcoma

)
)
c) Adenocarcinoma mucossecretor
)
e)

50. Em relagao a “Palma em tripa” pode-se afirmar:

a) 35% dos pacientes com acantose nigricante apresentam aumento dos
sulcos palmares

b) Trata-se de xantomatose associada com neoplasia gastrica

c) Trata-se de xantomatose associada ao glucagonoma
d) Esta mais associada com neoplasia genitourinaria

e) Esta mais associada com neoplasia pulmonar
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51. Doengas classicamente associadas com aumento secundario de
mucina na pele:

a) Lupus e dermatomiosite
b) Esporotricose e sarcoidose

)

)
c) Granuloma anular e psoriase
d) Necrobiose lipoidica e dermopatia diabeticorum
)

e) Tuberculose e hanseniase

52. Do ponto de vista clinico a calcifilaxia faz diagnéstico diferencial com:
a) Erisipela bolhosa
b) Eritema nodoso

)
)
c) Dermatomiosite
d) Amiloidose cutanea genuina
)

e) Fenbmeno de Lucio

53. Manifestagdo marcante nas amiloidoses cutaneas genuinas, ausente
nas formas sistémicas:

a) Purpuras
b) Acometimento das dobras

)
)
c) Prurido
d) Macroglossia
)

e) Rouquidao

54. Em todas as formas de escleredema néao se observa:

a) Limites nitidos e inflamacgao

b) Dificuldade de pregueamento

c) Reducgéao dos sulcos da pele da face
)

d) Espessamento do colageno
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55. Marque, entre as alternativas abaixo, a patologia mais indicativa de
diabetes.

a) Paroniquia.

b) Granuloma anular.

)
)
c) Candidiase interpodalica.
d) Xantelasma.

)

e) Necrobiose lipoidica.

56. Tabagista de 43 anos apresenta quadro de diarréia aquosa de grande
volume, sem muco, pus ou sangue, além de perda ponderal e dispnéia
aos esforgos. Procura seu ginecologista por apresentar crises de
sudorese profusa e ruborizagao facial, estando em investigacao para
menopausa, ainda inconclusiva. Nas ultimas duas semanas, evolui com
erupg¢ao cutanea eritemato-descamativa e pruriginosa em areas
fotoexpostas, principalmente pescog¢o. Ao exame fisico, encontram-se
ainda sibilos expiratérios, sopro holossistélico em foco tricuspide
aumentado a inspiragao profunda e hepatomegalia indolor, com muiltiplos
nédulos endurecidos palpaveis. Qual o diagnéstico mais provavel das
manifestacées dermatolégicas?

a) Dermatomiosite
c) Pelagra

d

)
b) Rubeosi da face diabética
)
) Deficiéncia de zinco

57. Nao apresenta associagcao com diabetes mellitus:
a) Contratura de Dupuytren

b) Mal perfurante plantar

)
)
c) Mucormicose
d) Foliculite pitirospérica.
)

e) Escleromixedema.
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58. As lesdoes mucosas da leishmaniose tegumentar americana (LTA) tém
com diagnosticos diferenciais principais:

a) Paracoccidiodomicose e perfuracdo do septo nasal nos usuarios de cocaina

b) Rinoscleroma e lobomicose

)
)
c) Cromomicose e sifilis terciaria
d) Sarcoidose e feohifomicose

)

e) Carcinomas e botriomicose

59. No que se refere as manifestagoes cutaneas das doencgas sistémicas,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A sindrome de Behcget apresenta as seguintes manifestagdes: ulceragdes
genitais em 80 a 90% dos casos e aftas orais.

b) Sao manifestacbes no paciente diabético: necrobiose lipoidica, dermopatia
diabética, bulose diabeticorum, granuloma anular, escleredema, dermatose
perfurante adquirida, xantoma eruptivo e Ulcera neuropatica da perna.

c) O adenocarcinoma gastrico ou geniturinario, entre as neoplasias sistémicas,

sao os unicos que nao estao relacionados a nenhuma das dermatoses
paraneoplasicas.

d) Sao manifestagdes do hipertireoidismo: mixedema, aumento das
incidéncias de alopecia areata e vitiligo, hiperpigmentagéao, prurido,
hiperidrose, onicdlise, coiloniquia e mixedema pré-tibial.

e) Sao manifestagdes do lupus eritematoso sistémico: lesées cutaneas,
alopecia, paniculites, fendmeno de Raynaud e livedo reticular.

60. Com relacao as doencas reveladoras de neoplasias, correlacione a
COLUNA Il com a COLUNA |, associando a doenga com a localizagao da
neoplasia. Assinale a sequéncia correta.

( COLUNAI COLUNA 11
1. Doenga de Cowden Ossos
2. Sindrome Muir-Torre Tireoide
3. Sindrome de Howel-Evans Esbfago

4. Sindrome de Rothmund-Thomson Aparelho gastrointestinal
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61. As manifestagoes cutianeas podem ser reflexo de doengas sistémicas,
indicando alteragdes metabdlicas, infecciosas ou autoimunes
subjacentes. Sobre as manifestagoes cutaneas de doencgas internas,
assinalar a alternativa correta:

a) A acantose nigricans esta frequentemente associada a resisténcia a
insulina, sendo um achado comum em pacientes com sindrome metabdlica
e diabetes mellitus tipo 2.

b) O eritema nodoso é uma manifestagao exclusiva da tuberculose, ndo sendo
observado em outras condi¢cdes inflamatdrias ou infecciosas sistémicas.

c) O lupus eritematoso sistémico ndo apresenta manifestagcdes dermatoldgicas
especificas, sendo diagnosticado por meio de exames laboratoriais.

d) O liquen plano pilar € uma forma benigna de alopecia que nao requer
acompanhamento médico, pois ndo esta associada a condi¢cdes autoimunes
sistémicas.

62. Manifestacao que tem associagao constante com o virus da hepatite
C:

a) Eritema necrolitico acral.
b) Liquen estriado.

c) Liquen escrofuloso.

d) Acropustulose infantil.

e) Eritema cronico migratorio.

63. Sao manifestagdes cutianeas paraneoplasicas fortemente indicativas
de neoplasias extracutaneas:

a
b

Triple palms e acroqueratose de Bazex.

Eritema giratum repens e eritema anular centrifugo.

d

)
)
c) Porfiria cutanea tarda e vitiligo.
) Dermatomiosite e lupus eritematoso cutaneo cronico.
)

e) Liquen amiloide e queratose pilar.
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64. No que se refere as manifestagoes cutaneas das doencgas sistémicas,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A acantose nigricante em criangas esta fortemente vinculada a resisténcia a
insulina e a diabetes.

b) Sao manifestacbes no paciente diabético: necrobiose lipoidica, dermopatia
diabética, bullosis diabeticorum, granuloma anular, escleredema, dermatose
perfurante adquirida, xantoma eruptivo e uUlcera neuropatica da perna.

c) Sao manifestagdes caracteristicas da sindrome de Cushing: granuloma
anular, acne, alopecia difusa, estrias, facies arredondada, vasculite cutanea
de pequenos vasos, purpura traumatica.

d) Sao manifestagdes do hipertireoidismo: mixedema, aumento das
incidéncias de alopecia areata e vitiligo, hiperpigmentacéao, prurido,
hiperhidrose, onicdlise, coiloniquia e mixedema pre-tibial.

65. Sobre as manifestagoes cutaneas da Diabetes mellitus, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Acantose nigricante € mais frequente em dobras flexurais e esta fortemente
associada a criangas com baixa producao de insulina.

b) Bulose diabética, limitagcdo da mobilidade articular com pele cérea nos
quirodactilos e dermopatia diabética sdo marcadores cutaneos da Diabetes
mellitus.

c) Dermatose perfurante adquirida € de ocorréncia comum em diabéticos com
doenca renal crénica em dialise.

d) Microangiopatia diabética ocorre devido a anormalidades na
microcirculacao sistémica e cutanea, podendo ser responsavel pela
dermopatia diabética, necrobiose lipoidica, eritema erisipela-simile e pé
diabético.

66. Sobre a pelagra, assinale a alternativa correta:

a) A pelagra é comum na infancia, especialmente em paises tropicais, onde a
exposicao solar é intensa ao longo do ano.

b) As manifesta¢des cutdneas da pelagra sao pouco caracteristicas e
geralmente precedidas por diarreia intensa e deméncia.

c) A exposicao solar, assim como pressao, atrito e calor, sao fatores que
podem desencadear ou localizar as lesbes cutaneas da pelagra.
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d) A pelagra é uma doenca que afeta exclusivamente populagdes desnutridas e
nao € observada em pacientes com alimentacédo aparentemente adequada.

e) O fendmeno de Kdbner n&o ocorre na pelagra

67. Homem de 67 anos refere ha 9 meses astenia, emagrecimento de 10
kg e rouquidao. Refere ha 3 meses lesdes na pele. Ao exame fisico
observam-se petéquias, equimoses esparsas no corpo, mais exuberantes
nas palpebras e face e macroglossia. O exame histopatolégico de lesdo
cutanea evidenciou depdésitos na derme e paredes de vasos de pequeno e
médio calibres, com hemorragias. O diagnéstico é:

a) mucinose folicular
b) mixedema generalizado

)
)
c) mastocitose sistémica
d) escleromixedema

)

e) amiloidose sistémica

68. Sobre a interface entre as doencas dermatolégicas e as doengas
sistémicas, assinale a alternativa correta.

a) Eritema nodoso pode estar associado a doenga de Crohn.
b) “Tripe palms” associa-se, principalmente, aos linfomas.

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

d) O prurido ndo pode ocorrer em pacientes em hemodialise normourémicos.

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

69. Um paciente jovem apresenta lesdes cutaneas eritematosas anulares,
que desaparecem espontaneamente em poucas horas ou dias, com
predominio no tronco e membros. As les6es sdo mais intensas no
periodo da tarde e ocorrem em surtos. Esse quadro se iniciou antes do
surgimento de sintomas articulares. Considerando o diagnéstico de febre
reumatica, é correto afirmar:

a) As lesdes descritas correspondem ao eritema polimorfo, manifestagao
cutanea inespecifica da febre reumatica.

b) Essas lesdes ocorrem em mais de 50% dos casos de febre reumatica e séo
geralmente dolorosas.
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c) As lesdes sao conhecidas como eritema marginatum e estdo associadas
principalmente a infecgéo por estreptococo do grupo B.

d) Trata-se do eritema marginatum, manifestacédo especifica da febre
reumatica, mais frequente em casos com envolvimento cardiaco.

e) Essas lesbes sdo exclusivas da face e acometem preferencialmente adultos
com histéria de artrite reumatoide.

70. (TP1 2026) Mulher, 66 anos de idade, ha seis meses apresenta lesdes
no dorso das maos, conforme a imagem abaixo, e eritema

de tonalidade violacea ao redor dos olhos, edema palpebral discreto e
poiquilodermia no dorso e na regiao esternal. Qual é o diagndstico?

Porfiria cutanea tardia.
Dermatomiosite.
Dermatite atopica.
Dermatite de contato.

a
b
C
d

~ = ' —
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71. (TPI1 2026) Mulher, 28 anos de idade, apresenta, ha dois meses, dor
nas maos e nos joelhos, ulceras orais, dor toracica pleuritica e fenémeno
de Raynaud. Tem histérico de tireoidite de Hashimoto e rosacea, em uso
de levotiroxina e minociclina ha trés meses. Observam-se placas
eritematosas nos bragos, conforme a imagem abaixo, além de maculas
enantematosas no palato e sinovite leve nas articulagoes interfalangicas
proximais e nos punhos bilateralmente. Qual é a conduta inicial?

Exame rhwuo Malor de Referéncia
Hemoglobina (Hb) 9.8 gidL 12 - 16 gidL (2) /13 = 17 gidL ()
Plaquetas 115.000 /mm’ 150.000 - 450.000 /mm*
Leucécitos totais F.aoo/mm' }.000 ~ 10.000 /mm*

de Hemossedimentagdo (VHS) 56 mm/h < 20 mmm (2)/ < 15 mmvh ()
Enzimas hepaticas AST 32 UL, ALT 28 UL JAST <40 UL, ALT <41 UL
Creatinina 0,6 mgldL 0.6~ 1,2 mgldL
Fator antinuciear (FAN) 1:640 (padréo pontihado) < 1:80 (negativo)
runmm Postivo Negativo
JAnti-dsDNA Alto titulo Negativo ou baixo (< 30 UVmL)
Complemento C3 130 mg/dL 10 - 180 mg/dL
Complemento C4 4 mg/dL 10 - 40 mg/dL

a) Iniciar metotrexato semanal.
b) Descontinuar a minociclina.
c) Descontinuar a levotiroxina.
d) Iniciar ganciclovir intravenoso.
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72. Paciente de 55 anos, diabético tipo 2, apresenta placas
eritematoviolaceas na face anterior das pernas, com centro amarelado,
atroéfico e telangiectasias. A principal hipétese diagnéstica é:

a) Dermopatia diabética

b) Necrobiose lipoidica

c) Granuloma anular

d) Vasculite leucocitoclastica
e) Mixedema pré-tibial

73. Sobre o mixedema pré-tibial, assinale a alternativa correta:

a) E uma manifestacéo cutanea do hipotireoidismo grave.

b) Caracteriza-se por placas eritematosas e pruriginosas que regridem com
reposicao de levotiroxina.

c) E mais comum em pacientes com exoftalmia e faz parte da triade de
Diamond

d) Ocorre exclusivamente em pacientes com tireoidite de Hashimoto.

e) Histologicamente, ha infiltrado linfocitario denso com necrose fibrinoide.

74. Em pacientes com acantose nigricante maligna (paraneoplasica), a
neoplasia mais frequentemente associada é:

a) Cancer de pulmao de pequenas células
b) Linfoma de Hodgkin

c) Adenocarcinoma gastrico

d) Carcinoma hepatocelular

e) Tumor carcinéide

75. Paciente com diarreia crénica, alopecia, lesdes eritematodescamativas
periorificiais e acrais. Suspensao do aleitamento materno ha 2 meses. O
diagnéstico mais provavel é:

a) Doenga de Leiner

b) Deficiéncia de zinco (acrodermatite enteropatica)
c) Sifilis congénita

d) Lupus neonatal

e) Eritema necrolitico migratério
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76. A sindrome de Peutz-Jeghers caracteriza-se por:

a) Lentiginose periorificial e polipos hamartomatosos no intestino delgado.
b) Telangiectasias na lingua e epistaxe recorrente.

c) Maculas café-com-leite e neurofibromas.

d) Ceratose seborreica eruptiva e adenocarcinoma gastrico.

e) Macroglossia e purpura periorbitaria.

77. Qual das seguintes dermatoses esta classicamente associada a
carcinoma de células escamosas do trato aerodigestivo superior?

a) Acantose nigricante maligna
b) Eritema gyratum repens
c) Acroceratose de Bazex
d) Sindrome de Leser-Trélat
)

e) Dermatomiosite

78. Com relagao as doencgas sistémicas com manifestagoes
dermatolégicas, assinale a alternativa INCORRETA (TED 2022 —
adaptada).

a) O pseudoxantoma elastico pode determinar a ocorréncia de quadros de
angina pectoris, infarto agudo do miocardio ou hipertensao arterial.

b) Na sindrome de Peutz-Jeghers, as manifestagdes cutaneas ocorrem apos o
aparecimento de malignidades internas como o carcinoma de eséfago e
tumores cerebrais.

c) O sinal de Leser-Trélat pode indicar a presenga de adenocarcinoma
gastrointestinal ou linfomas e leucemia.

d) A doenga de Degos na sua variante maligna é mais frequente em homens,
nao apresenta fotossensibilidade e acomete principalmente o sistema
gastrointestinal, podendo levar ao 6bito por perfuragao intestinal.

79. Com relagao ao granuloma anular, assinale a alternativa INCORRETA
(TED 2022 - adaptada).

a) Nas formas localizadas, acomete principalmente o dorso das maos, dedos,
pés e superficie extensora das pernas e antebracos.

b) O substrato anatomopatologico nas formas intersticiais revela histiocitos
epitelioides entre os feixes de colageno separados por depdsitos de mucina e
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linfécitos.

c) A forma subcutanea caracteriza-se por lesdes em numero variavel, as vezes
as dezenas, nodulares, endurecidas, dolorosas, de cor vermelho-violacea de
distribuicao simétrica e acomete principalmente a regiao toracica e membros
superiores.

d) Na forma generalizada, as lesdes ocorrem de maneira simétrica no pescoco,
antebracos e coxas, predominando em pacientes do sexo feminino.

80. No que se refere as manifestacdes cutianeas das doencgas sistémicas,
assinale a alternativa INCORRETA (TED 2025 — adaptada):

a) A acantose nigricante em criangas esta fortemente vinculada a resisténcia a
insulina e ao diabetes.

b) Sdo manifestagdes no paciente diabético: necrobiose lipoidica, dermopatia
diabética, bulose diabeticorum, granuloma anular, escleredema, dermatose
perfurante adquirida, xantoma eruptivo e ulcera neuropatica da perna.

c) Sao manifestagdes caracteristicas da sindrome de Cushing: granuloma
anular, acne, alopecia difusa, estrias, facies arredondada, vasculite cutanea de
pequenos vasos, purpura traumatica.

d) Sao manifestagdes do hipertireoidismo: mixedema generalizado, aumento
das incidéncias de alopecia areata e vitiligo, hiperpigmentacgéao, prurido,
hiperidrose, onicdlise, coiloniquia e mixedema pré-tibial.

81. Paciente do sexo masculino, 64 anos, apresenta heliotropo, sinal de
Gottron, poiquilodermia no “V” do decote e fraqueza muscular proximal
simétrica ha 4 meses. Nega uso de novas medicagoes. Qual é a conduta
mais adequada neste momento?

a) Iniciar prednisona 1 mg/kg/dia e aguardar resposta por 3 meses.

b) Investigar neoplasia oculta com exames de imagem e endoscopias.
c) Solicitar apenas anticorpos antinucleares e miosite-especificos.

d) Indicar fisioterapia motora e acompanhamento semestral.

82. Paciente de 35 anos, com histéria de retocolite ulcerativa ha 5 anos,
em uso de mesalazina, apresenta lesao ulcerada dolorosa de borda
violacea e fundo purulento em regiao pré-tibial esquerda, com
crescimento centrifugo. A bidpsia de borda da lesao mostrou infiltrado
neutrofilico denso sem vasculite. Qual é a conduta mais apropriada?

a) Suspender a mesalazina e iniciar antibioticoterapia empirica.
b) Realizar desbridamento cirurgico extenso e enxertia imediata.
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c) Otimizar o tratamento da doenga de base e considerar corticosteroide
sistémico ou ciclosporina.

d) Aplicar curativos oclusivos com antissépticos e aguardar cicatrizagéo
espontanea em 3 meses.

83. Mulher de 28 anos, apresenta nédulos eritematosos, quentes,
dolorosos, localizados na face anterior das pernas, ha uma semana.
Refere febre baixa, artralgia em tornozelos e dor de garganta ha 15 dias.
Nega uso de anticoncepcionais ou outras medicagoes. O diagnéstico
provavel é eritema nodoso. Qual das seguintes etiologias é a mais
provavel neste caso?

Tuberculose.

Infecgao por Streptococcus pyogenes.
Doenca de Crohn.

Gravidez.

a

)
b)
c)
d)

84. Paciente do sexo masculino, 52 anos, diabético tipo 2 mal controlado
(HbA1c 10,2%), ha 3 meses apresenta endurecimento cutaneo difuso, nédo
depressivel, iniciado na regiao cervical posterior e se estendendo ao
dorso e ombros. A pele tem aspecto de “casca de laranja” e o paciente
refere dificuldade de elevar os bragos. Nao ha fendmeno de Raynaud nem
disfagia. A biopsia de pele mostrou espessamento da derme com feixes
de colageno espessados e deposi¢cdao de mucina. Qual é o diagnéstico
mais provavel?

Esclerodermia sistémica difusa.
Escleredema adultorum de Buschke.
Escleromixedema.

a
b
c
d) Celulite eosinofilica (sindrome de Wells).

)
)
)
)

Referéncias e abreviaturas:
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4. Sampaio e Rivitti - Dermatologia 42 ed. (S)
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RESPOSTAS E GABARITO
1. Resposta: B

O escleredema ou escleredema de Buscke é uma doenca rara, de etiologia ndo
conhecida, em que surgem areas de induragcao da pele devido ao
espessamento da derme consequente do depdsito de mucina na porgao
superior do tronco. Pode ser melhor avaliado através da palpacao da pele.
Segundo Azulay, em mais de 50% dos casos, se inicia por um quadro
infeccioso, principalmente de vias respiratorias (geralmente por estreptococos).
Outra associacgao relevante é o diabetes insulinoresistente.

A antiestreptolisina O (ASLO) é um anticorpo direcionado a estreptolisina O,
uma toxina produzida pelas bactérias do género Streptococcus de tipo beta
hemolitico do grupo A.

Dessa forma, a resposta correta da questao € letra B.

2. Resposta: C
Questao cobrada na prova da UFRJ de 2023.

a) Incorreta. A mucinose folicular é histopatologicamente falando, uma
degeneragao mucinosa da bainha externa do foliculo e das glandulas
sebaceas. A principal associacao é com linfoma T. Outras doencas
linfoproliferativas podem estar associadas, como linfoma de Hodgkin, leucemia
linfocitica crénica e linfoma de células B. Condicoes menos frequentes sao
foliculite eosinofilica, hiperplasia angiolinfoide com eosindfilia, lupus
eritematoso sistémico (LES), radioterapia e medicamentos: diversos
citostaticos classicos, assim como imatinibe, captopril, oxicarbamazepina e
biolégicos anti-TNF-a

b) Incorreta. Isso € manifestagdo do hipotireoidismo

c) Correta. Também pode ser chamada de unhas hipocraticas ou clubbing,
Caracteriza-se por aumento da curvatura longitudinal e transversal das unhas e
aumento (hipertrofia) das falanges distais dos dedos e das unhas das maos.
Pode ser associada a doengas pulmonares (tumores, doenga obstrutiva
cronica, osteoartropatia hipertrofica pulmonar), cardiopatia congénita,
valvulopatia, endocardite bacteriana, cirrose hepatica, hepatite, enterite
regional, porfiria cutanea tarda e hipertireoidismo (acropatia tiroidiana)

d) Incorreta. Trata-se de lesao cistica benigna comum, localizada na falange
distal dos dedos, regido na periungueal, podendo envolver a matriz ou estar em
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localizac&o subungueal. Associa-se com alteracdes degenerativas das
articulagdes distais, nédulos de Heberden, artrose e ostedfitos.

e) Incorreta. Geralmente esta associado a infec¢des de vias aéreas superiores
e diabetes mellitus.

3. Resposta: A

Corresponde a infecgdo microbiana da superficie endocardica do coragao. No
seu quadro clinico, temos algumas alteragdes caracteristicas:

As manchas de Roth, que sdo hemorragias retinianas observadas na
fundoscopia.

Lesbes de Janeway, se caracterizando por maculas hemorragicas nao
dolorosas nas palmas e plantas dos pés.

Noédulos de Osler, correspondendo a lesdes cutaneas dolorosas, nas palmas
dos dedos

4. Resposta: C

a) Incorreta. A sindrome de Leiner ou eritrodermia esfoliativa do infante
manifesta-se com descamagéo generalizada associada com diarreia, anemia e
febre. Esta relacionada com a disfuncéo da fragao C3b e C5 do complemento

b) Incorreta. A sifilis congénita pode ser dividida em recente e tardia. As
manifestacdes da recente sao: rinite hemorragica, erupgao eritematopapulosa,
placas mucosas, condiloma latum (plano), fissuras anais e periorais radiadas,
bolhas palmoplantares (pénfigo sifilitico), microadenopatia, hepato e/ou
esplenomegalia e osteocondrite (a dor impede o movimento; pseudoparalisia
de Parrot). Ja as manifestagdes da congénita tardia sao: queratite intersticial,
iridociclite, coroidorretinite, hidrartose bilateral de Clutton (aumento do espaco
articular sem alteragbes 6sseas), gomas em varias localizagdes, tibia em
sabre, neurolabirintite com surdez devido ao acometimento do nervo auditivo,
neurossifilis (paralisia geral juvenil dos 6 aos 20 anos, atrofia do nervo 6ptico;
tabes dorsalis € mais rara).

c) Correta. Temos uma condigdo chamada de acrodermatite enteropatica que
trata-se de uma genodermatose autossémica recessiva, provocada por um erro
inato do metabolismo que resulta na falha de absorgéo do zinco (Zn) pelo trato
gastrintestinal; portanto, pela sua deficiéncia. Caracteriza-se pela triade
dermatite periacral e periorifical, alopecia e diarreia. Tipicamente surge apés a
suspensao do aleitamento como no caso descrito. A distribuicdo das lesdes €
bem tipica.
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d) Incorreta. No lupus neonatal as lesdes cutaneas surgem nas primeiras
semanas de vida (4-6) e desaparecem espontaneamente depois do 6° més.
S&o eritematosas e anulares. Ha predilecao pela regido periorbitaria e face.
N&o deixam cicatrizes

e) Incorreta.

5. Resposta: E

a) Incorreta. E uma das causas de hipertensdo secundaria caracterizada por
crises adrenérgicas com sudorese, palpitagao, cefaleia.

b) Incorreta. Na doenca de Addison temos insuficiéncia crénica e primaria da
adrenal. Ocorre hiperpigmentagdo das mucosas, pele exposta a luz e sulcos
palmares, de nevos preexistentes e dos pelos.

c) Incorreta. Genodermatose autossédmica recessiva decorrente da deficiéncia
da enzima oxidase do acido homogentisico. Ocorre o acumulo desse acido na
urina e nos tecidos, conferindo uma coloracao castanho-escura. Essa
coloragao se localiza, preferencialmente, nas orelhas, laringe, traqueia,
esclerodtica, cornea e conjuntiva, nas regides genital e axilar, nos tenddes, no
endocardio, nas valvulas cardiacas e nas placas arterioesclerdticas.

d) Incorreta. Certas substancias como fenol, resorcina e mepacrina s&o
capazes de causar ocronose por inibicdo da enzima acido homogentisico
oxidase. O uso de cremes com hidroquinona em altas concentragdes (= 5%),
ou mesmo em baixas concentragdes, mas por tempo prolongado (> 6meses),
também pode desencadea-la

e) Correta. Essa ¢ a triade da hemocromatose. A hemocromatose é
caracterizada por hiperpigmentagao da pele, cirrose hepatica e diabetes. A
pigmentagao € causada, sobretudo, por melanina, embora a doencga seja
decorrente do acumulo de ferro nos 6rgaos e nos tecidos, acarretando perda
de fungéo.

6. Resposta: D

Quando relacionada a natureza paraneoplasica, devemos pensar em trato
gastrointestinal, principalmente adenocarcinoma gastrico (60%). Por seguinte,
podemos pensar em neoplasia de pancreas, ovario e colon.

7. Resposta: A

A cirrose biliar primaria, ou colangite biliar primaria, corresponde a destruicéo
dos ductos biliares e proliferacdo de canaliculos biliares. Na manifestacao
clinica, temos a triade classica de prurido (muitas vezes como primeiro sintoma
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de doencga), hiperpigmentacao cutanea e ictericia. O prurido leva, por vezes, a
uma melanose de grandes areas da pele, inclusive com mosqueamento de
pontos vitiligoides.

O xantoma presente na cirrose biliar primaria (CBP) pode ser plano,
caracterizando-se por maculas ou placas levemente elevadas, de coloragao
alaranjada ou amarelada, espalhadas difusamente por grandes areas ou
xantogranuloma necrobidtico, correspondendo por grandes placas enduradas,
acompanhadas de atrofia central, telangiectasias e coloragcdo amarelada
(semelhante a lesao da necrobiose lipoidica), podendo ulcerar.

8. Resposta: C

a) Incorreta. Herpes zoster nao é altamente reveladora de cancer interno

b) Incorreta. Ceratose actinica ndo constitui o grupo de dermatoses solicitado
c) Correta. Vamos relembrar os pontos chaves dessas condigdes.

No eritema gyratum repens as lesdes sao eritematoescamosas em desenhos
bizarros, migratorios (arabescos, nervuras de folhas), em ondas sucessivas,
com descamacéo marginal e tendéncia a generalizagdo. Cerca de 70% dos
casos descritos até o presente momento estao relacionados com cancer
interno (pulm&o, mama, estdmago, préstata, faringe, utero, mieloma multiplo),
sendo mais frequente o broncopulmonar.

Na acantose nigricans as lesdes séo placas, vegetantes, papilomatosas, de
tonalidade castanho-escura, simétricas, com localizagdes preferenciais nas
dobras cutaneas como pescogo, axilas e virilha. Na forma associada a
neoplasia, as mesmas caracteristicas permanecem, mas seu aparecimento
costuma ser subito e de disseminacao rapida, além do aspecto exuberante.
Além das areas intertriginosas, podem estar acometidos mucosas, labios,
aréolas mamarias, margens orbiculares, areas de traumatismo e areas de
metastases cutaneas. Cerca de 90 a 95% dos casos relacionam-se com
adenocarcinomas da cavidade abdominal, e em mais da metade dos casos,
com tumores gastricos. O seu aparecimento pode ser antes (20%), durante
(60%) ou apos (20%) a detecgao do tumor primario.

A acroceratose paraneoplasica de Bazex se caracteriza por lesées
psoriasiformes violaceas nas hélices auriculares, maos, pés, cotovelos e
joelhos, associadas a ceratodermia palmoplantar; esta relacionada com
neoplasia de trato respiratorio superior e inferior, amigdalas e esdfago.
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9. Resposta: E

Esse aspecto é classicamente observado na dermatomiosite, mas pode ser
encontrado no Iupus eritematoso cutaneo agudo (sistémico). A presenca de
eritema periungueal € denominado sinal de Keinig

10. Resposta: D

A Sindrome de Gardner € uma doenca de heranca autossémica dominante,
acometendo ambos os sexos, sendo causada pela mutagcdo do gene APC.
Ocorrem multiplos e volumosos cistos epidérmicos, tumores fibrosos,
osteomas, lipomas e polipose do colo (multiplos pélipos adenomatosos do colo
e reto, que, se nao tratados, tém evolugao para carcinoma do célon em 100%
dos casos). As alteracdes cutaneas e 6sseas ocorrem antes do
desenvolvimento da polipose

11. Resposta: C

Sao causas de macroglossia: malformacdes vasculares, amiloidose sistémica
primaria, sindrome de Down, hipotireoidismo, sindrome de Beckwith-
Wiedmann, neurofibromatose e acromegalia.

Sindrome de Melkersson-Rosenthal: queilite granulomatosa, glossite fissurada
ou escrotal e paralisia facial. (bem comum em provas!!!)

12. Resposta: A

A acrodermatite enteropatica € ocasionada por um erro inato do metabolismo
no qual resulta em uma falha de absorgao do zinco pelo trato gastrointestinal.
O tratamento é feito pela administragéo de sulfato de zinco, na dose de 1 a 3
mg/kg/dia, com rapida melhora dos pacientes, inicialmente demonstrada pela
diminui¢ao da irritabilidade e, apds, com a reparacao das lesdes cutaneas.

13. Resposta: C

Xantomas decorrem de deposi¢cdes anormais de colesterol ou de triglicerideos
em diferentes locais da pele. Nao sdo patognomoénicos de dislipidemia, mas
sua presencga exige a determinagao do perfil lipidico.

14. Resposta: E

A pelagra é causada por deficiéncia de niacina (vitamina B3). As alteracdes
cutaneas ocorrem em locais de pressao, friccdo e exposig¢ao solar. A erupgao
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aparece, frequentemente, na face, no pescogo, no dorso das maos, nos bragos
€ Nos pés. E caracteristica a simetria, assim como os limites bem definidos das
lesdes. Pode assumir aspecto semelhante a queimadura, com formacao de
bolhas hemorragicas e erosdes. Uma localizagao tipica € ao redor do pescogo,
reproduzindo um aspecto de colar (colar de Casal). Podem surgir também
alteragdes mucosas, afetando boca e vagina, além de queilite angular. Na
boca, podemos observar a lingua despapilada, com aspecto avermelhado e
liso.

15. Resposta: A

A artrite reativa tem etiologia desconhecida, porém de causa possivelmente
reacional a processos de natureza infecciosa em individuos geneticamente
predispostos, caracterizada pela triade: uretrite inespecifica, artrite e
conjuntivite. Também podemos citar a elevada frequéncia de acometimento
cutaneomucoso. Na glande, por exemplo, ocorre balanite circinada de aspecto
psoriasiforme em 36% dos pacientes com lesdes cutaneas, lembrando a
psoriase. A ceratodermia blenorragica, caracterizada por lesdes ceratosicas,
escamocrostosas amareladas, vesicopustulosas, situadas, em geral, nas
superficies palmoplantares, lembrando a psoriase. A denominagao
inadequada se deve ao fato de que, anteriormente, acreditava-se que as lesées
palmoplantares representassem uma suposta complicacdo de uma infecgao
gonococica.

16. Resposta: B

Descreve uma sindrome onde ha polipos hamartomatosos principalmente no
intestino delgado, associando-se a maculas hiperpigmentadas mucocutaneas
(labios, perioral e pontas dos dedos), tumores gonadais e cancer de mama. Os
polipos, que predominam no intestino delgado (93%), podem ser encontrados
também no intestino grosso, no estbmago e no duodeno, e ocasionalmente na
bexiga, no nariz e nos bronquios.

17. Resposta: D

18. Resposta: B

Pessoal, cuidado com a pegadinha da questao! O Escleredema de Buschke
pode ter relagdo com os portadores de diabetes mellitus insulinodependentes,
mas nao ha descrito que tem relagdo com esclerose sistémica. Podem usar
essa informacgao para confundir ja que ambas as afec¢des cursam com
enrijecimento da pele.
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19. Resposta: E

a) Incorreta. As histiocitoses constituem um grupo de doengas raras
caracterizadas pela proliferacao de histidcitos. O termo histiocito ndo
corresponde a um tipo celular especifico, mas a um grupo de células composto
por todos os tipos de macréfagos e demais células dendriticas relacionadas
com o sistema imune (células de Langerhans, dendrécitos dérmicos e células
indeterminadas). Os macrofagos se originam dos mondcitos sanguineos
circulantes. E possivel classifica-las em trés grupos: histiocitose de células de
Langerhans, histiocitoses n&o Langerhans e disturbios histiociticos malignos

b) Incorreta. A dermatomiosite se apresenta tipicamente com fraqueza
muscular progressiva proximal e rash cutaneo. As lesbes patognoménicas sao:
papulas eritematoviolaceas nas articulagées metacarpofalangianas e
interfalangianas, chamadas de papulas de Gottron e o sinal de Gottron (eritema
violaceo nos joelhos e cotovelos)

c) Incorreta.

d) Incorreta. Acomete principalmente mulheres de meia-idade,
caracterizando-se por areas de eritema reticulado na regiado central do térax e
do dorso. As areas tornam-se infiltradas e crescem lentamente. Ha agravo pela
exposi¢ao UV. Ocasionalmente pode associar-se a hiper ou hipotireoidismo e
lupus eritematoso discoide (Az) Os antimalaricos sdo os farmacos de primeira
escolha.

e) Correta. As lesdes cutédneas ocorrem em 20 a 40% dos casos sistémicos
primarios. A auséncia de prurido € uma caracteristica marcante, e as lesées
podem ser decorrentes da infiltracdo tecidual pelo amiloide, como na
macroglossia, na linfadenomegalia, nas placas e nddulos subcutaneos. A
purpura periorbitaria (sinal do guaxinim) € um achado clinico caracteristico
proveniente da fragilidade capilar devido a infiltracao das paredes dos vasos
pelo amiloide, assim como as petéquias e as equimoses pos-traumatismo. As
areas mais acometidas sao palpebras, pescoco, axila, regido perianal e outras
areas de flexdo. Pode associar-se a sindrome do tunel do carpo

20. Resposta: A

21. Resposta: C

A sindrome carcindide caracteriza-se por manifestagdes cutaneas (rubor facial,
telangiectasia e pele pelagroide), abdominais (dor abdominal, diarreia,
borborigmo), pulmonares (asma) e cardiacas (estenose pulmonar e
insuficiéncia tricuspide em fungao do espessamento do tecido conjuntivo; na
pele, leva a alteragbes esclerodermoides).
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O feocromocitoma é um tumor secretor de catecolaminas, sendo considerado
uma das causas de hipertensao secundaria. A triade classica de sintomas do
feocromocitoma: taquicardia, sudorese profusa e cefaléia. Também é
considerado uma causa de flushing facial pela sua fisiopatologia.

22. Resposta: C

O quadro clinico da paciente é compativel com doencga de graves, a principal
causa de hipertireoidismo ou tireotoxicose. Insonia, agitagao, polifagia, pele
guente e intolerancia ao calor, sudorese, PA divergente, taquicardia, fibrilagao
atrial fazem parte da clinica do paciente com hipertireoidismo (aten¢ao porque
isso ja foi questao de prova). A lesédo frequentemente associada a esse
disturbio metabdlico € o mixedema pré-tibial. As lesdes sdo simétricas,
localizadas nos tergcos médio e inferior das regides preé-tibiais e nas regides
maleolares. Inicialmente as lesdes sao discretas, surgindo progressivamente
nodulos ou placas indolores, de extensao variavel, com contornos bem
definidos, formando relevo bocelado, de consisténcia cartilaginosa e exibindo
dilatagcao dos foliculos pilosos, com isso, conferindo o aspecto de “casca de
laranja”; a coloragao das lesdes varia do castanho-amarelado ao vermelho
violaceo.

23. Resposta: B

24. Resposta: E

Sao manifestagdes cutaneas da diabetes mellitus: acantose nigricante,
necrobiose lipoidica, dermatopatia diabética, bulose diabeticorum, rubeosi,
escleredema e lipodistrofia.

O xantoma eruptivo é clinicamente caracterizado por pequenas papulas
amareladas, ou réseo-amareladas, distribuidas pelo corpo, principalmente
sobre as superficies extensoras dos membros, regido glutea e ombros, com
inicio subito. Normalmente associadas a disturbios que cursam com
hipertrigliceridemia primaria ou secundaria (diabetes melito, medicamentoso:
retinoides e inibidores de protease)
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25. Resposta: E

O caso clinico acima se refere a necrobiose lipoidica. Uma doenga crénica com
lesdes cutaneas exclusivas, de morfologia muito peculiar, associada a elevada
frequéncia ao diabetes e, possivelmente, ocasionada por vasculite por
imunocomplexos. Cerca de 65% dos casos estéo relacionados com o diabetes,
sobretudo o tipo 1; pode preceder, suceder ou aparecer concomitantemente ao
diabetes e, estudos referem que os casos de nao diabetes apresentam teste de
tolerancia oral a glicose alterado.

Geralmente as lesbes se situam nos dois tercos inferiores das pernas,
principalmente na face anterior. Inicialmente se apresentam como papulas
eritematosas de crescimento lento e centrifugo que se tornam placas (uma ou
poucas), tendendo a confluir. Apresentam bordas eritematoviolaceas
discretamente elevadas e o centro deprimido e, as vezes, mesmo com atrofia,
por meio da qual se podem perceber telangiectasias. A cor da lesdo € quase
sempre violacea, com discreta tendéncia ao amarelo-cera na parte central.

O tratamento geralmente é feito com corticoterapia intralesional ou sob ocluséo
nas bordas da lesdo. Um detalhe importante: ndao € percebido melhora da leséo
quando se alcanga um controle glicémico adequado.

26. Resposta: D

Amiloidose cutanea papulosa, também conhecida como liquen amiloide, é a
forma mais comum de amiloidose cutanea genuina e caracteriza-se por
papulas hemisféricas, corneas, as vezes isoladas, outras vezes tipicamente
dispostas “em rosario”. Localizada com mais frequéncia nas pernas, sobretudo
no tergo inferior, podendo também acometer as extremidades superiores e o
tronco. Ha relatos de associagao com tireoidite autoimune, artrite reumatdide,
dermatite atopica, epidermolise bolhosa pruriginosa e neoplasia enddcrina
multipla tipo 2A.

27. Resposta: B

A amiloidose maculosa (AM) manifesta-se com manchas acastanhadas,
circunscritas, reticuladas, localizadas em geral no tergo inferior das pernas ou
na regiao interescapular; aspectos discrémico, ictiético, vitiligoide ou
pseudoneévico sao também observados. Pode haver sobreposi¢ao clinica entre
a AM e a notalgia parestésica, pois o prurido e consequente fricgdo podem
causar a AM.
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28. Resposta: C

A pigmentacdo melanocitica mucocutanea da sindrome de Peutz-Jeghers &
constituida por maculas, que podem estar presentes ao nascimento ou surgir
na primeira infancia. Sao irregulares, planas, ovoides ou circulares, pretas,
acastanhadas ou acinzentadas, com bordas mal definidas. Estao localizadas,
preferencialmente, nas bordas dos labios, mucosa oral, pele da regido
perinasal, periorbital, palmar e plantar, na superficie dorsal dos quirodactilos e
pododactilos, especialmente sobre as articulagdes. A pigmentacao cutanea
pode esmaecer ou mesmo desaparecer na puberdade, mas a pigmentagao das
mucosas permanece por toda a vida.

29. Resposta: D

Vamos usar essa questao para aprender e revisar alguns conceitos
importantes.

a) Incorreto. O sinal de Darier, segundo alguns autores, patognomonico da
mastocitose, € a formacao de uma lesdo ponfosa, vesicula ou bolha,
decorrente da liberagédo de histamina e demais aminas vasoativas pela
degranulagado dos mastécitos com atrito de uma papula ou macula.

b) Incorreto. No sinal do orvalho sanguineo de Auspitz, observa-se
sangramentos puntiformes em base eritematosa, apds curetagem das lesdes
de psoriase, relacionados com a ectasia vascular das lesdes e afilamento
epidérmico suprapapilar

c) Incorreto. O sinal de Besnier € o aparecimento de escamas furfuraceas
através do atrito da unha com a pele.

d) Correta. O sinal de Leser-Tréla caracteriza-se por surgimento subito de
multiplas ceratoses seborreicas pruriginosas que podem estar relacionadas
com adenocarcinomas, principalmente de estdmago, ou neoplasias
hematoldgicas.

30- Resposta: D

O eritema necrolitico acral tem quadro clinico e patogenia semelhantes ao do
eritema migratério necrolitico, porém se localiza em regides exclusivamente
acrais. Tem associacido constante com hepatite C, sendo considerado um
marcador desta infecgao.

31- Resposta: C

A alopecia mucinosa € uma alopecia que ocorre, em geral, no couro cabeludo,
nas sobrancelhas, ou na area da barba, em consequéncia do depdsito de
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mucina no nivel dos foliculos. Pode ser reversivel no inicio, mas torna-se
cicatricial ao ter os foliculos destruidos pelo acumulo de mucina. Pode ser
primaria, idiopatica ou secundaria, mais comumente associada ou precedendo
linfomas T cutaneos.

32- Resposta: B

Cerca de 50% dos casos de xantelasma ocorrem em pessoas sem
dislipidemia. E uma dermatose de trago genético.

33- Resposta: C

A acantose nigricante raramente € um marcador paraneoplasico. Quando
acontece, cerca de 90 a 95% dos casos relacionam-se com adenocarcinomas
da cavidade abdominal, e em mais da metade dos casos, com tumores
gastricos. A Endoscopia Digestiva Alta € bem indicada, neste caso, na
investigacao destes tumores.

34- Resposta: C

O granuloma anular € uma dermatose benigna, geralmente autolimitada e de
causa desconhecida, caracterizada por lesdes cutdneas que quase sempre séo
papulosas, de morfologia anular, assintomaticas ou pouco pruriginosas, com
degeneracao de colageno ao centro e formacao de granuloma periférico. A
histopatologia mostra histiécitos epitelioides entre os feixes de colageno
separados pelo depdsito de mucina e linfécitos em torno dos vasos da derme
superficial e profunda.

35- Resposta: B

A isoniazida bloqueia a atividade da piridoxina, um cofator na biossintese de
niacina.

36- Resposta: E

O eritema multiforme € uma sindrome de instalagdo aguda. Etiologia nem
sempre conhecida, autolimitada e caracterizada por lesdes de morfologia
variada.

Inicialmente, as lesdes s&o eritematosas, com expansao centrifuga, podendo
chegar a alguns centimetros. Um halo eritematoso forma-se em torno da parte
central, que € mais plana, escura e purpurica. A classica lesdo em “alvo” ou em
“iris” apresenta trés zonas: purpura central, halo palido e elevado e um eritema
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periférico. Nos casos mais intensos, evoluem com bolhas, chegando a necrose
da epiderme. Lesoes urticariformes podem estar presentes, por vezes fazendo
arranjos arciformes.

As localizagdes preferenciais sdo: dorso das maos e dos pés e face extensora
dos membros; as mucosas sdo acometidas em 20 a 45% dos casos. O prurido
e a sensacao de ardéncia ocorrem em aproximadamente 20% dos casos.

Cada surto dura, em média, 4 semanas.

37- Resposta: A

Considerando o eritema necrolitico migratério o melhor diagndstico, é
importante pensarmos na sindrome do glucagonoma.

Inicialmente, pensou-se que a sindrome estaria relacionada com o aumento do
glucagon circulante, visto que sempre foi descrita associada ao glucagonoma
(tumores das células alfa do pancreas). Manifestagdes frequentes sao
tolerancia anormal a glicose, perda de peso, anemia, aminoaciduria, diarreia,
esteatorreia, doenga tromboembodlica e alteragdes psiquiatricas. Atualmente,
sabe-se que sua patogenia esta relacionada com baixos niveis de
determinados aminoacidos, inclusive ja tendo sido descrito em portadores de
cirrose.

38- Resposta: D

39- Resposta: E

A calcifilaxia € a complicagao mais grave e decorre da calcificagao progressiva
da camada média das artérias de pequeno e médio calibres da derme e do
tecido subcutaneo, com hiperplasia da intima. Quando as lesdes sao extensas,
a mortalidade pode chegar a 80% dos casos, sobretudo por sepse. O
tratamento inicialmente € de suporte, desbridamento das lesdes necréticas e
cuidados para evitar infecgdes. Em alguns casos, podem ser indicados
quelantes de fosforo e paratireoidectomia total. A calcifilaxia é rara e ocorre em
cerca de 4% dos pacientes com doenga renal cronica avancada ou
transplantados, e excepcionalmente em n&o urémicos (artrite reumatoide, LES,
mielofibrose, hiperparatireoidismo primario, adenoma de paratireoide, algumas
neoplasias e medicamentos). (Az)
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40- Resposta: B

A questéo descreve a clinica da lesdo da necrobiose lipoidica. As lesdes
tipicamente se situam nos dois tergos inferiores das pernas e, inicialmente, se
apresentam com papulas eritematosas de crescimento lento e centrifugo, que
se tornam placas (uma ou poucas), tendendo a confluir. Apresentam bordas
eritematoviolaceas discretamente elevadas e o centro deprimido e, as vezes,
mesmo com atrofia, por meio da qual se podem perceber telangiectasias. A cor
da lesao € quase sempre violacea, com discreta tendéncia ao amarelo-cera na
parte central. Sua causa é desconhecida, porém a microangiopatia é relatada.

Cerca de 65% dos casos estao relacionados com diabetes, sobretudo do tipo 1.

41- Resposta: B

A purpura periorbitaria (raccoon eyes) € um achado clinico proveniente da
fragilidade capilar vista na amiloidose sistémica primaria, proveniente da
infiltracdo das paredes dos vasos pelo amiloide. Também podem ser
observadas petéquias e equimoses apoés traumas locais.

42- Resposta: C

A sindrome de Muir-Torre se caracteriza pela existéncia de multiplos
adenomatosos sebaceos acompanhados ou ndo de multiplos epiteliomas
sebaceos, queratoacantomas com diferenciagdo sebacea

Outras sindromes associadas a neoplasias:

Sindrome de Gorlin Goltz: Hipertelorismo, cistos odontogénicos, multiplos
CBCs, espinha bifida e outras alteracbes dsseas, pittings palmares e plantares

Sindrome de Cowden: Papulas queratdsicas nas maos, pés, superficies
extensoras, pitting palmoplantar, papulas normocrémicas agrupadas na
mucosa oral, gengiva, lingua e labios, multiplos triquilemomas.

Sindrome de Peutz Jeguers: Pélipos hamartomatosos principalmente no
intestino delgado, lentiginose nos labios, carcinoma gastrointestinal
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43-Resposta: B

O aparecimento subito e eruptivo de inumeras lesdes pode ser indicativo de
neoplasia maligna — € o denominado sinal de Leser-Trélat. Adenocarcinomas
do trato gastrintestinal sdo responsaveis por aproximadamente um ter¢o dos
casos e doengas linfoproliferativas (linfoma e leucemia) por um quinto. Os
adenocarcinomas mais frequentes séo o do cdélon, seguidos de mama e
estbmago.

44- Resposta: A

a) Correta. Trata-se da sindrome de Cowden. Uma doenga autossémica
dominante e que se caracteriza pelo surgimento de hamartomas multiplos na
pele, membranas mucosas, mamas e tireoide, com predisposi¢ao a tumores
malignos principalmente de mama e tireoide

b) Incorreta. A tromboflebite migratéria € mais comum nos membros

c) Incorreta. A acantose nigricante relacionada a neoplasia se associa a
adenocarcinomas da cavidade abdominal.

d) Incorreta. A mucosite intensa, associada com lesdes tipo eritema polimorfo
e refratariedade ao tratamento ajudam a diferenciar do pénfigo foliaceo e vulgar

45- Resposta: D

Observam-se as manifestagdes dermatoldgicas na Doencga de Addison:
Hiperpigmentacao difusa com acentuagcaéo em areas expostas ao sol, perda de
cabelo em mulheres na pds puberdade, vitiligo, candidiase mucocutanea
cronica

46- Resposta: A

As principais manifesta¢des cutdneas da deficiéncia de cianocobalamina sao
maculas e placas hipercrémicas, principalmente em areas flexurais, palmas,
plantas e mucosa oral. Também surgem estrias longitudinais hiperpigmentadas
nas laminas ungueais, e os cabelos podem adquirir coloragédo acinzentada. Se
a deficiéncia de vitamina B12 for causada por anemia perniciosa, podera haver
associagao a vitiligo e alopecia areata.
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47- Resposta: E

Tais polipos sdo hamartomas que tem baixo potencial de transformagao
maligna (6%).

48- Resposta: D

O sinal da bandeira se caracteriza pelas alteragbes dos cabelos, que perdem o
brilho e tornam-se ralos e avermelhados, apresentando faixas com alternancia
de cores dos cabelos, relacionadas com os periodos de ingesta (cor normal) e
de privagao (cor avermelhada)

49- Resposta: D

A Sindrome Carcindide caracteriza-se por manifestagcdes cutaneas (rubor
facial, telangiectasia e pele pelagroide), abdominais (dor abdominal, diarreia,
borborigmo), pulmonares (asma) e cardiacas (estenose pulmonar e
insuficiéncia tricispide em fungao do espessamento do tecido conjuntivo; na
pele, leva a alteracdes esclerodermoides). Essa sintomatologia decorre de
tumor das células argentafins da mucosa do aparelho digestério; o tumor
localiza-se, na maioria das vezes, no intestino e, em metade dos casos, no
apéndice.

50- Resposta: E

A acantose nigricante isolada, quando relacionada a neoplasias, se relaciona
com adenocarcinomas da cavidade abdominal e com tumores gastricos. Ja a
palma em tripa, quando isolada, esta associada ao cancer de pulmao e, em
seguida, carcinoma gastrico (se associado a AN).

51- Resposta: A

As mucinas sdo mucopolissacaridios acidos (MPSa) normalmente presentes na
derme em pequenas quantidades. Sao produzidas por fibroblastos e
responsaveis pelo volume e pela textura dérmicos, devido a grande capacidade
de reter agua.

Em algumas doengas, fibroblastos produzem quantidades aumentadas de
MPSa (geralmente acido hialurénico), que, entdo, acumulam-se na derme.
Esse acumulo pode resultar em muitas doencgas, apesar de ser um
componente normal do processo cicatricial.
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52- Resposta: E

Na calcifilaxia ha obstrugéo ao fluxo sanguineo, isquemia e necrose cutanea,
mais frequente em extremidades, principalmente inferiores. Ja o fendmeno de
Lucio trata-se, fundamentalmente, de um processo trombaético-oclusivo, tendo
sido sugerida como uma manifestagao da sindrome do anticorpo
antifosfolipidio, secundaria a infec¢ao pelo M. leprae. Portanto, encontram-se
fendmenos trombdticos em ambos, podendo-se observar semelhanga clinica
na apresentacao da doenca.

53- Resposta: C

Na amiloidose cutanea localizada primaria a caracteristica principal, que a
difere da forma sistémica, € a deposi¢ao de amiloide limitada as papilas
dérmicas, apresentando como manifestagao clinica importante prurido
(totalmente ausente nas demais formas).

54- Resposta: A

O espessamento e induragao da pele devido a deposi¢cao de mucina ocorrem
na derme, o que significa menor facilidade de visualizacéo de lesdo elementar
e limites, quando comparado a lesdes epidérmicas.

55- Resposta: E

Discutido necrobiose lipoidica na questao 41

56- Resposta: C

A causa mais comum de pelagra € a ingestao inadequada, principalmente em
alcoolistas ou em populagdes com a alimentagao a base de milho. A doencga
também pode ser causada por ma absorgao (doengas ou cirurgias, inclusive a
bariatrica) e uso de medicagdes como: isoniazida (bloqueia a atividade da
piridoxina, cofator na biossintese de niacina), 5-fluoruracila, azatioprina,
sulfonamidas, pirazinamida, etionamida, cloranfenicol, anticonvulsivantes e
antidepressivos. A sindrome carcinoide também pode ser causa de pelagra, ja
que o triptofano é utilizado para sintese de serotonina.

As alteragdes cutaneas ocorrem em locais de pressao, friccdo e exposicao
solar. A erupgao aparece, frequentemente, na face, no pescoco, no dorso das
maos, nos bracos e nos pés. Inicialmente, caracteriza-se por eritema e leve
edema apods exposi¢ao solar, com prurido e sensag¢ao de queimagao. Em
casos mais graves, pode haver formacao de bolhas. Em estagios mais
avancgados, ocorrem hiperpigmentacéo da pele afetada, ressecamento e
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aspecto apergaminhado, com formacgao de escamas grosseiras. Podem surgir
também alteracbes mucosas, afetando boca e vagina, além de queilite angular.

As manifestagdes sistémicas incluem fraqueza, anorexia, dor abdominal,
diarreia e fotossensibilidade. Entre os sintomas neurolégicos destacam-se
apatia, depressao, parestesias, cefaleia, perda de memoaria e sincopes. Em
casos mais graves, alucinagdes, psicose, convulsdes, deméncia e coma podem
ocorrer. A doenca resultara em morte se o tratamento nao for instituido.

57- Resposta: E

Também chamada mucinose papulosa ou liquen mixedematoso, € uma doencga
rara. Caracteriza-se por formacao de multiplas papulas liquenificadas que
coalescem para formar placas generalizadas, causando endurecimento e
espessamento cutaneo extenso. A patogénese do escleromixedema é
desconhecida e pode haver papel da gamopatia monoclonal (ainda &
questionavel)

58. Resposta: A

Os diagnésticos diferenciais da forma mucosa da LTA sao:
paracoccidioidomicose, tuberculose, sifilis tardia, rinoscleroma, granuloma
facial da linha média, granulomatose de Wegner, sarcoidose, lesdo induzida
por drogas (cocaina). Cromomicose e sifilis térciaria (goma sifilitica) fazem
parte de diagnéstico diferencial de formas atipicas da LTA.

Essa questao traz diagndsticos diferenciais importantes e ja foi cobrado em
proval

59. Resposta: C

a) Correta. A doenca de Behget é uma doenga multissistémica e
polissintomatica. O diagndstico é baseado na presencga de Ulceras orais
e ulceras genitais recorrentes, anormalidades oculares (como uveite e
vasculite retiniana) e lesdes cutaneas. Os achados cutaneos variam de
papulopustulas estéreis e purpura palpavel até lesées similares ao
eritema nodoso.

b) Correta. Todas essas alteragdes estdo associadas aos pacientes com
diabetes. Vamos revisar as mais importantes.

e A necrobiose lipoidica € caracterizada por placas eritematoamareladas,
com centro atréfico e telangiectasias, localizadas principalmente na area
pré-tibial de pacientes diabéticos. Por vezes pode ocorrer ulceragao da
lesdo. Acredita-se que essa condigdo esteja relacionada com
microangiopatia diabética, ja que alteragbes vasculares vistas sao
semelhantes as encontradas nos rins e olhos. O tratamento é feito com
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d)

corticoides tdpicos ou injetaveis, porém com pouca resposta. Nao ha
relagao entre o controle do diabetes e a evolugcéo da necrobiose lipoidica.

A bulose diabeticorum: bolhas que surgem em doentes com diabetes de
longa duragao. Admite-se que ocorra em cerca de 0,5% dos diabéticos e
€ mais frequente em homens (S). As bolhas assintomaticas de surgimento
abrupto nas extremidades, principalmente nos pés e no terco inferior das
pernas e, as vezes, nas extremidades superiores. As bolhas ocorrem em
surtos que se curam em 2 a 5 semanas sem deixar cicatrizes, mas, que
se mantém, as vezes, por anos. Predominantemente subepidérmicas.

Os xantomas séao lesdes cutdneas causadas por deposito de lipideos na
pele. Os pacientes diabéticos com dislipidemia, principalmente
hipertrigliceridemia, estdo sob maior risco de desenvolver xantomas. O
mais comum € o xantelasma, que séo placas amareladas nas palpebras.

Ulceras crénicas nos pés dos diabéticos sdo um importante problema de
saude. Muitos fatores parecem estar relacionados com a fisiopatologia da
Ulcera diabética, porém a neuropatia sensitiva parece ser o fator mais
importante. A presenca de neuropatia € o principal fator preditivo para o
desenvolvimento de ulceras. Apos o desenvolvimento da ulcera, a doenga
vascular periférica e disturbios de cicatrizagao intrinsecos do diabetes
mellitus perpetuam o processo.

O escleredema é um enrijecimento principalmente do dorso superior
decorrente do depdsito de mucina e colageno. Os pacientes diabéticos e
com gamopatia monoclonal estdo sob maior risco de desenvolver essa
condigéao.

Incorreta. Os adenocarcinomas sao responsaveis por varios tipos de
manifestacdes cutaneas paraneoplasicas. Uma das mais frequentes é
acantose nigricans maligna . Em alguns casos pode ser acompanhada
da “tripe palms” (palma em tripa). Essa descricéo é referente a
aparéncia aveludada e rugosa das palmas, causada por hipertrofia da
epiderme, muitas vezes com tonalidade amarelada. Outro quadro
descrito € a sindrome de Lesser-Trelat que é o surgimento abrupto de
multiplas ceratoses seborreicas no tronco.

Correta. As doencas da tireoide estdo associadas a um numero
significativo de manifestagbes dermatoldgicas. Todas essas descrigdes
da alternativa estao relacionadas com o hipertiroidismo. A mais
caracteristica € o mixedema pré-tibial. Essa condicdo € apresentada
com placas eritematosas, infiltradas, e com proeminéncia dos 6stios
foliculares. Quase sempre esta associada a oftalmopatia de Graves.

Correta. Todas essas manifestacdes descritas podem ocorrer nos
pacientes com lupus eritematoso. Lembre-se que o livedo reticular pode
significar alteragdo vascular associada a sindrome do anticorpo
antifosfolipide.
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60 - Resposta: B
Vamos relembrar alguns pontos chaves dessas sindromes:

1. Doenc¢a de Cowden:

Mutacdes no gente PTEN, heranca autossémica dominante,
HAMARTOMAS endodérmicos, mesodérmicos e ectotérmicos
Pele e mucosas: Triquilemonas (multiplas papulas faciais ou
periorificiais), hiperceratose acral, papilomas orais, neuromas,
fibromas, maculas pigmentares genitais, alteragdes vasculares e
lipomas

Risco para neoplasias: mama, tireoide, endométrio

2. Sindrome Muir-Torre:

Variante da sindrome de Lynch, heranga autossémica dominante,
diversos genes de reparo (MSH 70-90%)

Pele e mucosas: multiplas neoplasias sebaceas benignas e
malignas (adenomas e carcinomas) e multiplos
queratoacantomas

Risco de neoplasia: No TGI: cancer colorretal, gastrico, intestino
delgado, hepatobiliar pancreas. No TGU: cancer de endométrio,
ovario, trato urinario.

3. Sindrome de Howell-Evans:

Heranga autoss6mica dominante, gene RHBDF2

Queratodermia palmo-plantar, a partir de 5-15 anos em areas de
pressao; queratose pilar, xerose cutanea, leucoqueratose oral
Risco para neoplasias: cancer de esofago

4. Sindrome de Rothmound-Thomson

Mutacédo gene RECQL-4, heranca autossémica recessiva

Poiquiloderma congénito

Envelhecimento precoce, cabelos esparsos, unhas distroficas

Anormalidades 6sseas e dentarias, catarata precoce

Risco para neoplasias: osteossarcoma e tumores cutaneos
',‘. g

aa. 3
‘3 Lt
AT 5

Triquilemomas faciais. Doenga de Cowden. Fonte: Atlas
Dermatologia AZULAY 32 edicao.

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026



QUESTOES - MANIFESTAGOES DE DOENGAS SISTEMICAS A

DERMATOLOGIA

61 - Resposta: A

a)

b)

d)

Correta. Pode ocorrer quando o diabetes tipo 2 associa-se com obesidade,
resisténcia periférica a insulina e hiperinsulinemia. Na patogenia da
acantose nigricante associada ao diabetes, admite-se que, em estados de
hiperinsulinemia, poderia haver excesso de ligagao da insulina a receptores
de crescimento tecidual.

Incorreta. E o tipo mais comum de paniculite predominantemente septal,
sem vasculite. Pode ser desencadeado por infecgdes, medicamentos,
gestacdo, malignidades e doengas inflamatorias, ndo sendo uma condigao
exclusiva da tuberculose.

Incorreta. O lupus eritematoso sistémico tem acometimento cutaneo,
cursando com lesdes cutaneas, alopecias, entre outras. Os critérios
diagndsticos do LES foram propostos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (American College of Rheumatology — ACR) e pela
European League Against Rheumatology (EULAR). abrangem os dominios
imunoldgicos, laboratoriais, clinicos e sistémicos.

Incorreta. E uma forma folicular de liquen plano que ocorre
predominantemente em mulheres adultas. Na sua classificacao, estao
descritas trés formas de apresentacgao clinica: liquen plano pilar classico,
alopecia fibrosante frontal e sindrome de Graham-Little, sendo
consideradas alopecias cicatriciais, € suas apresentacdes associagdes com
algumas doengas autoimunes, como alopecia fibrosante frontal e
hipotireoidismo, vitiligo, sindrome de sjogren e IUpus eritematoso.

Lesdes eritematosas nodulares na regido

pré- tlblal bilateral mente. Eritema nodoso. Fonte: Atlas Dermatologia Azulay 32
edicao
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Placa irregular de alopecia cicatricial

com pele terminal residual no interior da placa. Liquen plano pilar. Fonte: Atlas
Dermatologia Azulay 32 edi¢ao

62 - Resposta: A

a)

b)
c)

d)

e)

Correta. Manifestagdes clinicas e extracutdneas associadas a infec¢ao pelo
virus da hepatite C: sindrome de Sjogren simile, porfiria cutanea tardia,
poliarterite nodosa, liquen plano, vasculite leucocitoclastica,
crioglobulinemia mista, glomerulonefrite, prurigo nodular de Hyde, tireoidite
autoimune, eritema polimorfo, eritema nodoso, urticaria, eritema necrolitico
acral. Outras manifestagdes citadas: canicie, doenga de Behget,
plasmocitoma, vitiligo, tumores linfoides associados a mucosa (MALT),
linfoma de células B, sindrome do anticorpo antifosfolipide, trombocitopenia
autoimune (Belda, Criado e Chiacchio 2023)

Incorreta. Forma de liquen comum em criangas,sem relagao com hepatite
C.

Incorreta. O liquen escrofuloso € um tipo de tuberculide cutédnea, sem
relagdo com a infeccao da hepatite C.

Incorreta. Corresponde a uma erupgéo vesiculopustular recorrente,
autolimitada e pruriginosa que ocorre nas extremidades das criangas. E
uma condicado benigna que nao tem relagao com hepatite C.

Incorreta. Presente na doenga de Lyme, n&do tem relagédo com hepatite C
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Eritema necrolitico

acral. Fonte:https://dermnetnz.org/imagedetail/14383-necrolytic-acral-
erythema

63 - Resposta: A

a)

b)

Correta.

Triple palms (paquidermatoglifia adquirida): Caracteriza-se pelo
espessamento difuso e amarelado das palmas das maos, com acentuagao
dos sulcos. Em 95% dos casos, esta associada a carcinomas,
especialmente de estdbmago (quando combinada com acantose nigricans) e
pulmao (se isolada).

Acroqueratose de Bazex (sindrome de Bazex): Manifesta-se como uma
erupcgao psoriasiforme nas superficies acras, podendo evoluir para
ceratodermia palmoplantar e distrofia ungueal. Esta associada a carcinomas
de células escamosas do trato aerodigestivo superior, como laringe, faringe,
traqueia, eséfago e pulméo.

Incorreta.

Eritema gyratum repens: Manifesta-se como lesdes avermelhadas,
formando desenhos na pele com figuras arredondadas com bordas
descamativas. Esta frequentemente associado a cancer de pulmao, mama
e estbmago.

Eritema anular centrifugo: Embora possa estar associado a neoplasias, ndo
€ considerado uma manifestacédo cutanea paraneoplasica fortemente
indicativa de neoplasias extracutaneas.
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Incorreta.

Porfiria cutanea tarda: Caracteriza-se por bolhas, cicatrizes e
hiperpigmentacéo, especialmente nas areas expostas ao sol. Ndo é
tipicamente associada a neoplasias.

Vitiligo: E uma doenca autoimune que causa perda de pigmentacéo da pele.
Nao é considerada uma manifestacdo paraneoplasica associada a
neoplasias extracutaneas.

Incorreta.

Dermatomiosite: Deve suspeitar de neoplasia de inicio da doenca em idade
adulta, frequentemente associada a neoplasia de ovario, trato
gastrointestinal, mama e pulmao.

Lupus eritematoso cutaneo crénico: ndo € considerado uma manifestagcao
paraneoplasica associada a neoplasias extracutaneas.

Incorreta.

Liquen amiloide: ocorre por depdsitos de amiloide na pele. Lesdes
papulosas agrupadas e pruriginosas

Queratose pilar: E uma condi¢&o benigna e comum, n&o associada a
neoplasias. Ha associacdo com dermatite atdpica

Acroceratose paraneoplasica. Lesao

psoriasiforme no pavilhdo auricular. Fonte: Atlas Dermatologia Azulay, 32
edicao.
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64 - Resposta: C

O granuloma anular e a vasculite de pequenos vasos ndao s&o manifestacoes
caracteristicas da sindrome de Cushing. Acne, estrias roseas, fragilidade
capilar, dificuldade de cicatrizacao de feridas e equimoses sao observadas
frequentemente na pele

65 - Resposta: A

A acantose nigricans (AN), na maioria dos casos, esta associada a condigdes
benignas. De etiologia incerta, acredita-se que a insulina possa ter papel
preponderante, pois esta bastante associada a obesidade, quando se verifica
um aumento na insulinemia e da resisténcia periférica tecidual a ela.

https://dermnetnz.org/imagedetail/1304-acanthosis-nigricans
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&Dr Mashihul Hossain

https://dermnetnz.org/imagedetail/1291-acanthosis-nigricans

66 - Resposta: C

a) Incorreta. A pelagra é rara na infancia. Contudo, pode ocorrer em criancas
em situagdes especificas, como na doenca de Hartnup, que cursa com um erro
no metabolismo do triptofano, levando a manifestagdes pelagroides. (S, Az)

b) Incorreta. As manifestagdes cutaneas sao as iniciais e caracteristicas da
pelagra; as alteragdes digestivas e neuroldgicas sao geralmente posteriores e
menos evidentes. (S)

c) Correta. A luz solar, presséo, atrito e calor sdo descritos como fatores
desencadeadores e localizadores das lesdes dermatoldgicas da pelagra. (S,
Az)

d) Incorreta. Embora mais comum em desnutridos, a pelagra pode ocorrer em
individuos bem alimentados, como em dietas mal orientadas associadas ao
alcoolismo ou em disturbios metabdlicos. (S)

e) Incorreta. A pelagra apresenta resposta do tipo fendbmeno de Kébner, ou
seja, as lesdes podem surgir em areas de trauma, pressao ou atrito. (S)
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Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/systemic/pellagra.jpg

67 - Resposta: E

a) Incorreta. A mucinose folicular € uma condi¢ao caracterizada por acumulo
de mucina nos foliculos pilosos e glandulas sebaceas, manifestando-se como
lesbes infiltradas. Pode ocorrer de forma isolada, persistente ou associada a
linfomas e outras doengas sistémicas. (S)

b) Incorreta. O mixedema generalizado faz parte da clinica do hipotireoidismo.
Acredita-se que niveis baixos de T3 circulante levem a hiperfungao dos
fibroblastos, acumulando mucina na derme. (Az)

c) Incorreta. A urticaria pigmentosa € uma forma de mastocitose cutanea,
ocorre mais comumente na infancia até os 2 anos de idade, desaparecendo na
maioria dos casos até a puberdade. Apresenta-se com multiplos nddulos,
placas ou maculas de cor vermelho-acastanhada, localizadas principalmente
no tronco e nas extremidades. Apresenta sinal de Darier positivo. (Az)

d) Incorreta. Escleromixedema € uma doenga do grupo dos mucinoses
cutaneas, caracterizada pelo depdsito excessivo de mucopolissacarideos na
derme reticular. manifesta-se por multiplas papulas liquenificadas, que podem
coalescer em placas generalizadas, levando a espessamento e endurecimento
cutaneo, podendo ter manifestagdes sistémicas. (Az, S)

e) Correta. O paciente apresenta quadro clinico progressivo com astenia,
emagrecimento e rouquidao, sintomas gerais compativeis com amiloidose
sistémica primaria. As lesdes cutaneas descritas - petéquias e equimoses,
especialmente em palpebras e face, associadas a presenga de macroglossia -
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sao altamente sugestivas dessa condi¢gao. O chamado “racoon sign”
(equimoses periorbitarias) e a macroglossia sao achados classicos e bastante
caracteristicos da forma sistémica primaria da doenga.

Além disso, o exame histopatolégico reforga o diagnéstico ao demonstrar
depdsito de substancia na derme (provavelmente proteina amiloide) e nas
paredes vasculares de pequenos e médios vasos, acompanhado de
hemorragias — um achado tipico da amiloidose. (S)

Macroglossia na amiloidose sistémica.

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/systemic/s/amyloid8.jpg

“Racoon eyes” na amiloidose sistémica - sinal de fragilidade capilar devido ao
depdsito de amildide na parede dos vasos.

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/collection/Amyloidosis/amyloidosis-
0006.jpg
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68 - Resposta: A

a) Correta. O eritema nodoso pode estar associado a doenga de Crohn, sendo
inclusive sua primeira manifestacao clinica em alguns casos. Essa associagao
ocorre no contexto das doencgas inflamatdrias intestinais, que estdo entre as
causas de eritema nodoso, ao lado de infecgdes, uso de medicamentos e
sarcoidose. (S, Az)

b) Incorreta. Em 90% dos casos associa-se a neoplasias internas, se isolado &
mais associado a canceres de pulmao. Se em conjunto a acantose nigricans, a
associagao mais frequente é com carcinoma gastrico. (S, Az)

c) Incorreta. A calcifilaxia € uma paniculite associada a calcinose do
subcutaneo, observada em pacientes com insuficiéncia renal cronica. A
mortalidade é elevada. (S, Az)

d) Incorreta. O prurido ndo se deve a elevacéo nos niveis da ureia sérica. (Az)

e) Incorreta. A psoriase esta frequentemente associada a sindrome
metabdlica, havendo mecanismos inflamatérios comuns entre ambas.
Pacientes com psoriase, especialmente nas formas moderada a grave,
apresentam alta prevaléncia de obesidade, dislipidemia, hipertensao e
intolerancia a glicose, que juntos compdem a sindrome metabdlica. Essa
associacao aumenta significativamente a morbidade e mortalidade
cardiovascular nesses individuos. (S)

Eritema nodoso - paniculite septal mais comum. Associada a diversas
patologias, principalmente IVAS/GECA, também associada a doenga de Chron.

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/vascular/en3.jpg
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“Tripe palm” -

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/systemic/tripe-palms.

69 - Resposta: D

a) Incorreta. As lesdes descritas sao tipicas do eritema marginatum,
manifestacéo especifica da febre reumatica, presente em cerca de 10% dos
casos. O eritema polimorfo é diagndstico diferencial, mas n&o esta associado
diretamente a febre reumatica nesse contexto. (S, Az)

b) Incorreta. As lesdes cutédneas descritas ocorrem em apenas 10% dos casos
de febre reumatica. (S, Az)

c) Incorreta. A questado traz uma etiologia incorreta. A febre reumatica - e, por
consequéncia, o eritema marginatum - esta relacionada a uma reagao imune
ao estreptococo beta-hemolitico do grupo A, e nao grupo B. (S)

d) Correta. As lesdes descritas sdo chamadas de eritema anular reumatico ou
eritema marginatum, sdo uma manifestagao especifica da febre reumatica,
fazem parte dos critérios maiores de Jones. Estdo associadas a presenca
cardite. (Az, S)

e) Incorreta. As lesbes sdo mais frequentes no tronco, especialmente no
abdémen, nas regides axilares e nos membros. Ocasionalmente, surgem
também no dorso das maos e face (mais raramente). A erupg¢ao, quase
sempre, precede as lesdes articulares. (Az, S)
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Eritema marginatum. Fonte: https://www.medway.com.br/conteudos/febre-
reumatica-sintomas-e-manifestacoes-clinicas-para-o-diagnostico-certeiro/

70- Resposta: B

a) Porfiria cutanea tardia — Incorreta. Caracteriza-se por bolhas, fragilidade
cutanea, hiperpigmentacgéao e hipertricose em areas fotoexpostas (dorso das
maos, face). Nao cursa com heliotropo, sinal de Gottron ou poiquilodermia
na regiao esternal (Az, cap. 65; Bo, cap. 59).

b) Dermatomiosite — Correta. O quadro descreve a triade cutanea classica:
heliotropo (eritema violaceo periorbitario), sinal de Gottron (lesées
eritemato-violaceas no dorso das maos sobre as articulagdes) e
poiquilodermia em areas fotoexpostas (dorso e regidao esternal — “sinal do V
do decote”). E uma doenca inflamatéria sistémica que pode estar associada
a neoplasias (especialmente em adultos > 40 anos) (Az, cap. 64; Bo, cap.
45; S, cap. 23).

c) Dermatite atépica — Incorreta. Doenca pruriginosa crénica, geralmente
iniciada na infancia, com liquenificagcdo em dobras flexurais (fossas cubitais
e popliteas). Nao apresenta as lesdes cutaneas especificas descritas
(helidtropo, sinal de Gottron, poiquilodermia) (Be, cap. 15; Az, cap. 24).

d) Dermatite de contato — Incorreta. Reacé&o inflamatodria localizada ao contato
com agente irritante ou alergénico. As lesdes sao pruriginosas e
normalmente restritas a area de exposicao (contato) (Az, cap. 23; S, cap.
15). Como a dermatomiosite apresenta fotossensibilidade e tem prurido, o
eczema fotoalérgico € bom diagndstico diferencial
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Fonte: https://dermnetnz.org/topics/dermatomyositis-images
https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-manifestacoes-cutaneas-
associadas-doencas-sistemicas-articulo-S2666275221002101

Resposta: B

Iniciar metotrexato semanal — Incorreta. Metotrexato € opgao para artrite
refrataria em LES, mas nao é a conduta inicial. Deve-se suspender a droga
suspeita primeiro. Além disso, metotrexato n&o é indicado para serosite
aguda ou rash cutaneo ativo (Az, cap. 64; Bo, cap. 45).

Descontinuar a minociclina — Correta. Quadro clinico (artrite, serosite, rash
cutaneo, ulceras orais, fendbmeno de Raynaud) associado ao anti-histona
numa paciente em uso de minociclina € sugestivo de lupus eritematoso
sistémico induzido por drogas (LID). A conduta inicial imediata é suspender
o agente causal. A melhora costuma ocorrer em semanas a meses (Az,
cap. 64 — “Lupus induzido por drogas”; S, cap. 24 — Farmacodermias; Be,
cap. 56). E valido lembrar que normalmente ndo ha consumo do
complemento ou aumento de anti-DNAds no LID

Descontinuar a levotiroxina — Incorreta. Levotiroxina é a reposi¢cao
hormonal para tireoidite de Hashimoto (doenga autoimune), ndo é
causadora de lupus induzido. Suspender pode causar hipotireoidismo
sintomatico e nao resolvera o quadro lupico (Az, cap. 33; Bo, cap. 57).
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Iniciar ganciclovir intravenoso — Incorreta. Ganciclovir € antiviral usado para
infecgdes por citomegalovirus (CMV) em imunocomprometidos. Nao ha
evidéncia de infeccdo por CMV neste caso. O quadro é autoimune, ndo
infeccioso (S, cap. 9; Be, cap. 88).

72. Resposta: B

a)

Dermopatia diabética — Incorreta. E a manifestacdo cutdnea mais comum
do diabetes, caracterizada por maculas atroficas, acastanhadas, geralmente
na regiao pré-tibial, mas **n&o apresenta** centro amarelado,
telangiectasias ou bordas violaceas tipicas da necrobiose lipoidica (Az, p.
789; Be, p. 1120).

Necrobiose lipoidica — Correta. Dermatose granulomatosa crénica,
associada ao diabetes (0,3-1,2% dos casos, principalmente tipo 1, mas
pode ocorrer no tipo 2). Morfologia classica: placa de borda
eritematoviolacea, centro amarelado, atréfico, com telangiectasias
evidentes, localizada preferencialmente em pernas. Ulceracao é
complicagao observada (15-30% dos pacientes), principalmente apos
trauma (Bo, cap. 46; S, p. 432; Be, p. 1121).

Granuloma anular — Incorreta. Pode apresentar papulas anulares, mas
geralmente sem atrofia central, telangiectasias ou aspecto amarelado.
Embora também seja uma dermatose granulomatosa, tem predilegao pelo
dorso das méos e pés. A associagdo com diabetes € menos especifica (Az,
p. 678; Bo, cap. 46).

Vasculite leucocitoclastica — Incorreta. Caracteriza-se por purpura palpavel,
lesbes urticariformes ou vesicobolhosas, com evolugédo aguda/subaguda,
nao se apresentando como placas crénicas atroficas e telangiectasicas (S,
p. 215; Be, p. 489).

Mixedema pré-tibial — Incorreta. Tipico da doenca de Graves
(hipertireoidismo), com placas espessadas, ndo depressiveis, de cor normal
ou eritematosa, sem centro amarelado ou atrofia. Associa-se a oftalmopatia
e acropaquia tireoidiana — baqueteamento digital (Az, p. 182; Bo, cap. 57).
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Fonte: https://dermnetnz.org/topics/necrobiosis-lipoidica

73. Resposta: C

a) Manifestagao cutanea do hipotireoidismo grave — Incorreta. O mixedema
do hipotireoidismo é generalizado, nao pré-tibial, e deve-se ao acumulo de
mucopolissacarideos na derme e tecido subcutaneo, com aparéncia
edematosa e nao depressivel, sem as placas circunscritas do mixedema
pré-tibial (S, p. 815; Az, p. 181).

b) Placas eritematosas pruriginosas que regridem com levotiroxina —
Incorreta. O mixedema pré-tibial ndo € pruriginoso (geralmente
assintomatico) e nao responde a reposi¢ao hormonal, pois esta associado
ao hipertireoidismo (doenga de Graves). O tratamento € local (corticoides
tépicos/intralesionais, compressao) (Bo, cap. 57; Be, p. 1246).

c) Mixedema pré-tibial ocorre em 1 a 5% dos doentes com enfermidade de
Graves. Nos doentes com exoftalmo chega a 25%. Localiza-se
preferentemente na face anterior das pernas e, apenas excepcionalmente,
podem ocorrer na face, ombros, extremidades superiores, abdome inferior
ou em cicatrizes. pode ocorrer no curso de hipotireoidismo provocado pelo
tratamento da doenga de Graves (tireoidectomia ou supressao da tireoide
por drogas ou radiagao) ou em doentes com tireoidite de Hashimoto sem
tireotoxicose e até mesmo em doentes eutiredideos. A coexisténcia de
exoftalmo, osteoartropatia hipertrofica e mixedema pré-tibial € denominada
de sindrome de Diamond. Histologicamente, ha deposicao de
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glicosaminoglicanos na derme, sem infiltrado inflamatério significativo (Az,
p. 182; S, p. 816; Bo, cap. 57).

d) Incorreta. Hashimoto é causa de hipotireoidismo, ndo se associando, via de
regra, com o mixedema pré-tibial(Be, p. 1245).

e) Infiltrado linfocitario denso com necrose fibrinoide — Incorreta. O
histopatolégico do mixedema pré-tibial revela deposicédo de mucina
(glicosaminoglicanos) na derme reticular, com discreto infiltrado

inflamatorio, e ndo necrose fibrinoide (esta ultima é tipica de vasculite). (Bo,
cap. 57; S, p. 816).
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Fonte: https://dermnetnz.org/imagedetail/10464-pretibial-myxoedema-in-graves-
disease

74. Resposta: C

a) Cancer de pulméo de pequenas células — Incorreta Pode associar-se a
sindromes paraneoplasicas (ex.: sindrome de Lambert-Eaton), mas nao é a
neoplasia mais frequente na acantose nigricante maligna. Esta ultima é
classicamente relacionada a adenocarcinomas intra-abdominais (Az, p.
903).

b) Linfoma de Hodgkin — Incorreta. Raramente associado a acantose
nigricante. As paraneoplasias mais comuns em linfomas s&o prurido, ictiose
adquirida, eritema multiforme, etc. (S, p. 765).

c) Adenocarcinoma gastrico — Correta. Em aproximadamente 55-61% dos
casos de acantose nigricante maligna (forma paraneoplasica), o tumor
subjacente € o adenocarcinoma gastrico. Outros tumores gastrointestinais
(colon, pancreas) também sao possiveis, mas o gastrico é o mais frequente.
A lesdo surge abruptamente, é extensa, e pode vir associada a "tripe palms"
e sinal de Leser-Trélat (Bo, cap. 93; Be, p. 1397; S, p. 799).

d) Carcinoma hepatocelular — Incorreta. Pode causar paraneoplasias (ex.:
eritema necrolitico migratério, porfiria cutanea tarda), mas néo é a principal
associada a acantose nigricante maligna (Az, p. 904).

e) Tumor carcinoide — Incorreta. Causa sindrome carcinoide (rubor, diarreia,
valvopatia), mas nao se relaciona tipicamente com acantose nigricante (S,
p. 799).
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Fonte:
https://www.scielo.br/j/abd/a/6sbMXFM{ZsGwmYrzy3RvBVB/?format=html|&Ilan

dg=en

75. Resposta: B

a) Doenca de Leiner — Incorreta. Dermatite esfoliativa generalizada associada
a imunodeficiéncia (defeito de opsonizagao), geralmente em lactentes, com
diarreia e infecgdes recorrentes, mas **nao** apresenta o padrao
periorificial e acral tipico da acrodermatite enteropatica (Az, p. 857; S, p.
624).
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Deficiéncia de zinco (acrodermatite enteropatica) — Correta. Disturbio
autossémico recessivo do transporte de zinco, que se manifesta no
desmame (o leite materno contém fator de ligagao do zinco — "fator de
Timms"). Triade classica: dermatite eritematoescamosa e vesicobolhosa
periorificial (boca, anus, olhos) e acral (méaos, pés), alopecia (cefalica,
sobrancelhas, cilios) e diarreia. Niveis séricos de zinco baixos; tratamento
com sulfato de zinco (Bo, cap. 86; Be, p. 766; S, p. 742).

Sifilis congénita — Incorreta. Pode causar lesdes cutaneas (pénfigo sifilitico,
rinite, condiloma plano), alopecia e diarreia, mas ndo o padrao
periorificial/acral simétrico e nem a relagao temporal com desmame. Além
disso, ha outras manifestagcdes como osteite, pseudoparalisia (Az, p. 298).
Lupus neonatal — Incorreta. Caracteriza-se por lesées anulares
eritematosas (principalmente em couro cabeludo e face), fotossensibilidade,
bloqueio cardiaco congénito. Nao cursa com diarreia nem alopecia difusa
como na acrodermatite enteropatica (Bo, cap. 42; S, p. 259).

Eritema necrolitico migratério —Incorreta. Paraneoplasia tipica do
glucagonoma (tumor de células a do pancreas). Lesdes eritematosas
migratérias com necrose superficial, geralmente em tronco e perineo,
raramente periorificial e acral em criancas. Além disso, é extremamente raro
em lactentes (Be, p. 1398; Az, p. 906).

Fonte: https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-deficiencia-neonatal-
transitoria-zinco-ou-articulo-S2666275224001358
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76. Resposta: A

a)

Lentiginose periorificial e pélipos hamartomatosos no intestino delgado —
Correta. Sindrome hereditaria autossémica dominante (mutagao
STK11/LKB1). Caracteriza-se por multiplos pélipos hamartomatosos em
todo o trato gastrointestinal (especialmente jejuno e ileo) e pigmentagao
melandtica (lentigos) em labios, mucosa oral (principal achado), regiao
perioral, maos e pés. Risco elevado de neoplasias (gastrointestinais e
extraintestinais) (Bo, cap. 85; Az, p. 689; S, p. 791).

Telangiectasias na lingua e epistaxe recorrente — Incorreta. Refere-se a
sindrome de Rendu-Osler-Weber (telangiectasia hemorragica hereditaria),
nao a Peutz-Jeghers (Be, p. 1301).

Maculas café-com-leite e neurofibromas —Incorreta. Neurofibromatose tipo
1 (von Recklinghausen), entidade distinta (S, p. 873; Bo, cap. 102).
Ceratose seborreica eruptiva e adenocarcinoma gastrico —Incorreta.
Descreve o sinal de Leser-Trélat, paraneoplasia associada a
adenocarcinomas (geralmente gastrico), mas nao faz parte da sindrome de
Peutz-Jeghers (Az, p. 903).

Macroglossia e purpura periorbitaria —Incorreta. Macroglossia pode ocorrer
na amiloidose, acromegalia; purpura periorbitaria € sugestiva de amiloidose
sistémica (sinal do guaxinim). Nao se relaciona com Peutz-Jeghers (Be, p.
1249).
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77. Resposta: C

a) Acantose nigricante maligna — Incorreta. Associa-se principalmente a
adenocarcinomas (gastrico, célon, pulmao, ovario). Nao é especifica de
carcinoma espinocelular de vias aerodigestivas superiores (S, p. 799; Bo,
cap. 93).

b) Eritema gyratum repens —Incorreta. Paraneoplasia muito rara, geralmente
associada a cancer de pulmao, mama ou es6fago, mas **nao** é a classica
para carcinoma espinocelular de cabecga e pescogo. Apresenta padrao em
"veios de madeira" (Az, p. 905; Be, p. 1399).

c) Acroceratose de Bazex — Correta. Também denominada sindrome de
Bazex ou acroceratose paraneoplasica. E considerada paraneoplasia
**obrigatoria®™ (marcadora cutanea) de carcinoma de células escamosas do
trato aerodigestivo superior (orofaringe, laringe, eséfago, cavidade oral) ou
de suas metastases linfonodais cervicais. As lesdes sdo psoriasiformes,
eritematoescamosas, localizadas simetricamente em extremidades (méaos,
pés, nariz, orelhas), podendo evoluir para hiperceratose e onicodistrofia.
Surge antes da descoberta do tumor em muitos casos (Bo, cap. 93; Az, p.
906; S, p. 802; Be, p. 1400).

d) Sindrome de Leser-Trélat —Incorreta. Erupcao subita de ceratoses
seborreicas associada a adenocarcinomas (geralmente gastrico ou colon),
nao especificamente a carcinoma espinocelular de vias aéreas (S, p. 802;
Be, p. 1398).

e) Dermatomiosite —Incorreta. Pode ser paraneoplasica (mais frequente em
adultos >40 anos), associada a diversos tumores (ovario, mama, pulmao,
trato gastrointestinal, etc.), mas nao é **classicamente** ligada ao
carcinoma espinocelular de cabecga e pescogo como primeira opcao. Ocorre
também em outras neoplasias (Az, p. 262; Bo, cap. 40).
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Fonte: https://www.elsevier.es/en-revista-medicina-clinica-english-edition--462-
articulo-paraneoplastic-acrokeratosis-bazex-syndrome--

S2387020620306471?newsletter=true

78. Resposta: B

a)

b)

Correta — O pseudoxantoma elastico € uma doenga genética do tecido
conjuntivo com degeneragéao das fibras elasticas. Pode causar doenga
cardiovascular precoce (angina, |IAM, hipertensao arterial) devido ao
acometimento da intima das artérias médias e grandes (Az, cap. 42; Bo,
cap. 60).

Incorreta — Na sindrome de Peutz-Jeghers, as manifesta¢des cutaneas
(lentiginose mucocutanea) geralmente precedem o diagndstico das
neoplasias, sendo um marcador precoce, nao tardio. As malignidades
internas mais comuns s&o cancer de célon, mama, pancreas, ovario e
testiculo, nao tipicamente eséfago ou tumores cerebrais (Az, cap. 67; Bo,
cap. 85; S, cap. 32).

Correta — O sinal de Leser-Trélat (erupgao subita de ceratoses seborreicas)
€ uma sindrome paraneoplasica associada a adenocarcinomas
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gastrointestinais (especialmente gastrico), além de linfomas e leucemias
(Bo, cap. 93; Be, cap. 101).

d) Correta — A doenga de Degos (papulose atrofica maligna) € mais frequente
em homens, n&o apresenta fotossensibilidade, e sua variante maligna cursa
com lesdes intestinais (perfuracéo, peritonite) e neuroldgicas, sendo
potencialmente fatal (Az, cap. 27; S, cap. 19).

79. Resposta: C

a) Correta — O granuloma anular localizado (forma mais comum) acomete
preferencialmente o dorso das maos, dedos, pés, superficie extensora das
pernas e antebracos. As lesdes sao anulares, assintomaticas, de cor da
pele ou eritematosas (Az, cap. 69; S, cap. 44).

b) Correta — Na variante intersticial do granuloma anular, a histopatologia
mostra histiécitos epitelioides dispostos entre os feixes de colageno, com
deposig¢ao de mucina e infiltrado linfocitario perivascular (Bo, cap. 46; Be,
cap. 45).

c) Incorreta — A forma subcutanea (ou profunda) do granuloma anular
caracteriza-se por nédulos indolores (ndo dolorosos), firmes, Unicos ou
poucos, sem cor violacea caracteristica, e acomete principalmente couro
cabeludo, palpebras, extremidades (maos, pés, pernas), ndo a regiao
toracica nem membros superiores de forma simétrica. A dor nao € um
sintoma tipico (Az, cap. 69; Bo, cap. 46; S, cap. 44).

d) Correta — A forma generalizada do granuloma anular apresenta lesées
simétricas em pescogo, tronco (n&o especificamente antebragos e coxas,
mas pode ocorrer), com predominio no sexo feminino (relagéo 2:1 a 3:1)
(Az, cap. 69; Be, cap. 45).

80. Resposta: D

a) Correta — A acantose nigricante em criangas, especialmente a forma
benigna, esta fortemente associada a resisténcia insulinica, obesidade e
diabetes tipo 2 (Az, cap. 67; Bo, cap. 86).

b) Correta — O diabetes mellitus associa-se a multiplas dermatoses:
necrobiose lipoidica, dermopatia diabética, bulose diabeticorum (bolhas
diabéticas), granuloma anular, escleredema adultorum de Buschke,
dermatose perfurante adquirida, xantoma eruptivo (em dislipidemia
associada) e ulcera neuropatica (Be, cap. 56; S, cap. 49).

c) Correta — A sindrome de Cushing (hipercortisolismo) manifesta-se com
acne, alopecia difusa, estrias violaceas, facies em lua cheia, fragilidade
capilar (purpura traumatica), e pode haver vasculite cutanea de pequenos
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vasos (associada ao estado de hipercoagulabilidade). O granuloma anular
nao € manifestagao classica — a alternativa inclui granuloma anular, o que
poderia levantar suspeita, mas o item esta como correto no gabarito. A
literatura n&o descreve granuloma anular como manifestagcado de Cushing;
no entanto, a alternativa D é a claramente incorreta. (Az, cap. 57; Bo, cap.
13)

Incorreta — O mixedema generalizado ou mucinose cuténea difusa (pele
edemaciada, espessada, fria, ndo depressivel) € manifestagcado do
hipotireoidismo, n&o do hipertireoidismo. No hipertireoidismo (doencga de
Graves), ocorre mixedema pré-tibial (dermopatia de Graves), mas nao o
mixedema generalizado. As demais manifesta¢des citadas (aumento de
alopecia areata e vitiligo — autoimunidade, hiperpigmentacgéo, prurido,
hiperidrose, onicélise (sinal de Plummer), coiloniquia) podem ocorrer no
hipertireoidismo. (Az, cap. 56; S, cap. 53; Bo, cap. 57).

Resposta: B

Incorreta — Embora a corticoterapia seja o tratamento da dermatomiosite,
em pacientes acima de 40 anos com apresentagao tipica, a **investigacao
de neoplasia oculta** deve preceder ou ser concomitante ao tratamento,
pois até 25-30% dos casos estdo associados a tumores (ovario, pulmao,
trato gastrointestinal, préstata). Aguardar resposta pode retardar o
diagndstico de um cancer potencialmente curavel (Az, cap. 64; Bo, cap. 45).
Correta — A dermatomiosite do adulto (>40 anos) é considerada uma
**paraneoplasia obrigatéria** até que se prove o contrario. A investigagao
minima inclui: exames de imagem (TC de térax, abdome e pelve),
endoscopias digestivas (eséfago, estdbmago, célon), mamografia, toque retal
e PSA no homem, e exame ginecoldégico na mulher. A neoplasia mais
comum associada € o **cancer de ovario** (mulher) e de pulmao/célon
(homem) (S, cap. 23; Be, cap. 58).

Incorreta — Anticorpos miosite-especificos (anti-Jo-1, anti-Mi-2, anti-TIF 1y,
anti-NXP2 etc.) sdo uteis para subtipos e prognostico, mas **nao substituem
a busca por neoplasia**. O anti-TIF1y, quando positivo, aumenta o risco
neoplasico (Bo, cap. 45).

Incorreta — Acompanhamento semestral sem tratamento ativo € inaceitavel,
pois a doenga causa progressao da fraqueza muscular, disfagia, e possivel
acometimento cardiaco/pulmonar. A investigacao e o tratamento devem ser
imediatos (Az, cap. 64).
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82. Resposta: C

a)

Incorreta — Pioderma gangrenoso (PG) € uma **dermatose neutrofilica**
nao infecciosa. A antibioticoterapia isolada ndo tem beneficio, e a
suspensao da mesalazina néo é a primeira linha (raramente a droga € a
causa). O PG em pacientes com retocolite geralmente reflete a atividade da
doenca inflamatdria intestinal (Az, cap. 27; S, cap. 26).

Incorreta — O **desbridamento cirurgico esta contraindicado** no PG ativo
(fendbmeno da patergia). A remocgao do tecido necrético piora a ulcera,
levando a expansao das bordas. A enxertia s6 € considerada apds controle
inflamatadrio (Bo, cap. 44; Be, cap. 56).

Correta — O tratamento do PG associado a doenca inflamatdria intestinal
consiste em **controlar a doencga de base** (otimizar mesalazina, adicionar
corticoides, imunomoduladores como azatioprina, ou biolégicos como anti-
TNF). Para lesdes cutaneas extensas, **corticoides sistémicos**
(prednisona 1 mg/kg/dia) ou **ciclosporina** (4 mg/kg/dia) sao opgdes
eficazes. Corticoides topicos ou intralesionais podem ser usados em lesdes
menores (Az, cap. 27; S, cap. 26).

Incorreta — Aguardar cicatrizagado espontanea € inviavel; o PG nao cicatriza
sem tratamento especifico e pode levar a grandes areas de necrose e
sepse (Bo, cap. 44).

83. Resposta: B

a)

Incorreta — A tuberculose é causa de eritema nodoso (principalmente na
Europa e Asia), mas o quadro tipico cursa com sintomas constitucionais
mais arrastados e contato prévio com baciliferos. A associagao com
**faringite recente** aponta mais para estreptococcia (Az, cap. 26; S, cap.
25).

Correta — O eritema nodoso (EN) é a paniculite septal mais comum. As
causas mais frequentes em adultos jovens incluem: **infecgdes
estreptocdcicas** (faringite, amigdalite), uso de medicamentos
(anticoncepcionais, sulfonamidas), sarcoidose (sindrome de Lofgren), e
doencas inflamatdrias intestinais. A faringite recente com febre e artralgia é
altamente sugestiva de **faringite estreptocécica** como gatilho. O EN
surge 1-3 semanas apos a infecgao (Bo, cap. 15; Be, cap. 95).

Incorreta — Doenca de Crohn pode causar EN, mas geralmente associado
a sintomas gastrointestinais (dor abdominal, diarreia) e outras
manifestagdes cutaneas (pioderma gangrenoso, fissuras perianais). Sem
histéria de doenga intestinal prévia, essa etiologia € menos provavel (S,
cap. 26).

Incorreta — A gravidez pode estar associada ao EN, mas ocorre mais
comumente no segundo trimestre (Az, cap. 26).
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84. Resposta: B

a)

Incorreta — Esclerodermia sistémica difusa cursa com esclerose cutanea
que geralmente comega nas extremidades (dedos — esclerodactilia),
associada a fenébmeno de Raynaud, disfagia, calcinose, telangiectasias. A
bidpsia ndo mostra mucina abundante, sim fibrose intensa. O envolvimento
cervical posterior ndo é tipico (Az, cap. 64; Bo, cap. 45).

Correta — O escleredema de Buschke é uma doencga rara caracterizada por
endurecimento cutaneo simétrico, ndo depressivel, de inicio subito, com
predilegdo por **regido cervical, nuca, dorso e ombros**, podendo limitar a
movimentagao. Histopatologia: derme espessada, feixes de colageno
separados por **depédsito de mucina** (coloragéo pelo azul de Alcian). Forte
associagao com **diabetes mellitus (tipo 1 ou 2) de longa data e mal
controlado**, ou infecgao estreptocdcica prévia. O fenbmeno de Raynaud
esta ausente (S, cap. 52; Be, cap. 59).

Incorreta — Escleromixedema (papulas liquenoides com esclerose)
apresenta papulas ceratéticas multiplas, sinal de “grao em casca de laranja”
caracteristico, e associa-se a gamopatia monoclonal IgG. A bidépsia mostra
fibroblastos estrelados, depdsito de mucina e fibrose. O padrao difuso sem
papulas nao é tipico (Az, cap. 68; Bo, cap. 45).

Incorreta — Celulite eosinofilica (sindrome de Wells) apresenta placas
edematosas eritematosas, com infiltrado eosinofilico exuberante na
histopatologia (fase aguda) e “figuras em chama”. Nao cursa com o
endurecimento difuso descrito nem com associagao forte a diabetes (Az,
cap. 29).
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