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QUESTOES MICOSES PROFUNDAS

PROF: Fabiano Leal

1) O micetoma que geralmente acomete a regido submandibular, apresenta
como agente etiolégico:

a) Madurela micetomatis

b) Proteus mirabilis

c) Nocardia brasiliensis

d) Actinomices israelli

e) Acremonium sp

2) O achado histopatolégico dos corpos asterdides, pode ser observada em
qual doenga?

a) Micetoma

b) Cromomicose

c) Paracoccidioidomicose

d) Lacaziose

e) Zigomicose

3) A inalagao de conidios é a principal rota de infecgcao das micoses por fungos
dimorfos, EXCETO:

a) Blastomicose Norte-Americana

b) Histoplasmose classica

c) Paracoccidioidomicose

d) Esporotricose

e) Coccidioidomicose

4) O estradiol é considerado uma defesa natural dos hospedeiros do sexo
feminino contra:

a) Coccidioidomicose

b) Blastomicose Norte-Americana

c) Histoplasmose Africana

d) Blastomicose Européia

e) Blastomicose Sul-Americana
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5) Qual o melhor exame para seguimento da paracoccidiodomicose:
a) Eletroforese

b) Imunodifusdo

c) PCR

d) VHS

e) Dosagem de paracoccidioidina

6) A droga de escolha para a actinomicose endégena é:
a) Sulfa

b) Azitromicina

c) Estreptomicina

d) Cloranfenicol

e) Penicilina

7) Paciente do sexo masculino, 45 anos, apresenta aumento de volume do
membro inferior esquerdo, comprometendo, sobretudo, dorso do pé e terco
distal da perna. Notam-se eritema, nédulos e fistulas. O exame histopatolégico
revela hiperplasia irregular da epiderme, infiltrado inflamatério dérmico difuso
mononuclear e polimorfonuclear, microabscessos e "graos constituidos por
hifas largas e septadas. O diagnéstico para esse quadro é:

a) Botriomicose

b) Cromomicose

c) Micetoma eumicaético

d) Infecgéo actinomicética

e) Esporotricose

8) A mucormicose, doenga grave com alta mortalidade esta relacionada na
maioria das vezes com qual doencga:

a) Atopia

b) Tireoidite de Hashimoto

c) Ma higiene

d) Diabetes mellitus

e) Politraumatismos

9) A estomatite moriforme de Aguiar-Pupo é um achado caracteristico e pode
ser encontrado em qual das opg¢oes abaixo:

a) Candidiase

b) Paracococidioidomicose

c) Cromomicose

d) Esporotricose

e) Histoplasmose
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10) Assinale a alternativa cuja moléstia ndo corresponde a chamada sindrome
verrucosa:

a) Doencga de Lutz-Splendore

b) Leishmaniose

¢) Mucormicose

d) Esporotricose

e) Tuberculose

11) Dentre as micoses abaixo, a que apresenta células fumagoéides é:
a) Cromomicose

b) Feohifomicose

c) Esporotricose

d) Micose de Jorge Lobo

e) Paracoccidioidomicose

12) NAO costuma ser demonstrado a presenca do fungo através do exame
micolégico direto do material colhido da lesao de:

a) Esporotricose

b) Cromomicose

c) Tinha do couro cabeludo

d) Paracoccidioidomicose

e) Pitiriase versicolor

13) Blastomicose de Jorge Lobo e a Hanseniase Virchowiana apresentam
semelhangcas comuns quanto a:

a) manchas planas estrutura histolégica de granuloma

b) lesbes hepaticas, proliferagao histiocitaria escassez de parasitas

c) lesées nodulares, proliferagao de histiécitos, riqueza de parasitas

d) negatividade ao PPD, paracoccidiodina e lepromia

e) lesdes infiltrativas difusas, proliferagéo linfocitaria

14) A apresentacgao clinica mais frequente na esporotricose é a
a) Verrucosa

b) Cutaneo-linfatica

c) disseminada

d) mucosa

e) ulcerada
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15) O conhecimento das infec¢oes fungicas é de extrema relevancia na pratica
médica dermatolégica para adogao de medidas preventivas e instituicdo de
tratamento adequado, evitando o uso desnecessario de medicamentos e o risco
de complicagoes. Sobre micoses, assinale a afirmativa INCORRETA.

a) A zigomicose subcutanea é uma doenca inflamatéria cronica e de progressao lenta,
caracterizada pela formacao de granuloma eosinofilico

b) A estomatite moriforme, tipica da paracoccidioidomicose, consiste em lesdes
mucosas eritematoexulceradas com pontilhado finamente hemorragico.

c) A forma mais prevalente da esporotricose é a cutédnea localizada, caracterizada por
lesdes papulosas; placas verrucosas; e, areas eritematosas com descamacéao.

d) Para obter um resultado confidvel em um exame micoldgico da lesdo suspeita de
Tinea corporis, recomenda-se coletar a amostra na periferia da lesao circinada.

e) Hiperplasia pseudoepiteliomatosa; abscessos intraepidérmicos; e, inflamagao
dérmica supurativa e granulomatosa sdo os achados histolégicos da cromomicose.

16) Escolha a opgao correta sobre a Esporotricose:

a) A esporotriquina pode ser positiva em saudaveis de areas endémicas

b) A S globosa foi a espécie mais frequente na epidemia do Rio de Janeiro.
c) A forma verrucosa € a apresentacgao clinica mais frequente.

d) O tratamento tépico com terbinafina pode ser eficaz.

e) O diagndstico é através da identificagdo do S schenckii, no exame direto.

17) A forma infanto-juvenil da paracoccidioidomicose costuma poupar quais
6rgaos:

a) Aparelho respiratorio

b) Aparelho tegumentar

c) Adrenal

d) A e B corretas

e) A, B e C corretas
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18) A descontinuacao do tratamento com iodeto de potassio para esporotricose
deve ser realizada:

a) Em 3 meses, independente se o paciente apresentar lesdo
b) Imediatamente apds o desaparecimento da leséo clinica

c) Apos 2 a 4 semanas do desaparecimento da lesédo clinica
d) Em 6 meses, independente se o paciente apresentar lesdo

e) Apds 4 a 6 meses do desaparecimento da lesao clinica

19) Sabemos que alguns fungos apresentam dimorfismo, isto é, apresenta uma
forma leveduriforme e outra filamentosa, dependendo da temperatura a qual é
submetido. Marque a assertiva correta onde podemos encontrar dimorfismo:

a) Histoplasmose, Criptococose e Coccidioidomicose

b) Paracoccidioidomicose, Histoplasmose e Esporotricose
c) Esporotricose, Cromomicose e Histoplasmose

d) A e B corretas

e) A, B e C corretas

20) Considerando-se as afirmativas abaixo:
1- O EMD é fundamental para o diagnéstico da esporotricose

2- Na actinomicose cérvico-facial o comprometimento ganglionar é frequente e
exuberante

3- O Paracoccidioides braziliensis € facilmente cultivavel e é transmitido de homem
para homem

Escolha a associagao correta:
a) Somente uma € correta

b) 1 e 3 corretas

c) 2 e 3 corretas

d) Todas corretas

e) Todas incorretas
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21) Em relagdo a Paracoccidioidomicose € CORRETO afirmar que:

a) caracteriza-se por lesdes polimorfas podendo atingir qualquer érgéao ou aparelho,
com predilecao pela pele, mucosas, linfonodos, pulmdes, adrenais e sistema nervoso;

b) a pele é a principal porta de entrada do fungo, através de vegetais contaminados;

c) a viruléncia do fungo e a imunidade do hospedeiro nao interferem na evolugao da
infeccao;

d) o exame direto e a histopatologia ndo se presta ao diagnostico laboratorial da
doenca;

e) o tratamento sulfamidico € o recurso mais eficaz na paracoccidioidomicose.

22) Micose profunda, com quase totalidade dos casos procedentes da regiao
amazodnica.

a) Cromomicose.

b) Lobomicose.

c) Esporotricose.

d) Paracoccidioidomicose.

e) Micetomas.

23) A lobomicose ou doenga de Jorge Lobo é uma infeccao crénica da pele
causada por fungo de posi¢ao taxonémica controvertida. Em relagao a essa
doenc¢a, assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Pode ser cultivada em laboratério.

b) Ocorre principalmente em regides tropicais e subtropicais de clima quente e umido.

c) Predomina em areas de floresta densa, com muitos rios e igarapés, com indice
pluviométrico superior a 2.000 mm anuais e temperatura média de 24 C.

d) A maioria dos casos concentra-se no Brasil e na Coldbmbia, sendo a quase
totalidade procedente da regido amazoénica.

e) NRA
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24) Sobre a esporotricose, é correto afirmar que:

a) O exame micolégico direto e a histopatologia NAO costumam selar seu diagnéstico.
b) A cultura é feita em Sabouraud com crescimento tardio do fungo.

c) Gatos doentes devem ser sacrificados e enterrados

d) As lesbes raramente ulceram.

e) ltraconazol NAO deve ser administrado em pessoas acima de 70 anos.

25) Assinale a afirmativa verdadeira em relagao a paracoccidioidomicose:
a) Acomete igualmente os sexos.

b) Em nosso pais, a maior parte dos pacientes diagnosticados residem nas regides
Norte

c) Seu agente etiolégico somente cresce em cultura a 37 graus Celsius.
d) A anfotericina B € a medicagao de escolha.

e) O P.lutzii, que possui a glicoproteina gp70, € um dos possiveis agentes

26) Com relacao as caracteristicas da cultura para esporotricose, assinale a

alternativa correta.

a) O nao crescimento do fungo na cultura entre trés e sete dias define o exame como
negativo.

b) A cultura é capaz de diferenciar e caracterizar as distintas espécies do fungo.

c) As formas filamentosas do fungo crescem a 35-37° C e as formas leveduriformes
crescem a 25° C, em meios de cultura enriquecidos.

d) O fungo pode apresentar pigmento negro por produgdo de melanina, mas nao é
considerado fungo demaceo.

27) Com relagao a lobomicose, assinale a alternativa correta.

a) A cultura de fragmento de lesdo cutanea em meio Saboraud é diagndstica e tem
alta sensibilidade.

b) A microscopia observam-se abundantes organismos leveduriformes, isolados ou
formando cadeias.

c) O mecanismo de aquisicdo da doenca €& por via respiratéria com posterior
disseminacao linfatica.

d) A distribuicdo é semelhante entre homens e mulheres e predomina na faixa etaria
de 40 a 60 anos de idade.
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28) Com relagdao as manifestagdoes clinicas e diagnose diferencial da

paracoccidioidomicose, assinale a alternativa correta.

a) As lesdes da cavidade bucal sdo frequentes na forma aguda-subaguda, tipo
juvenil, e raras na forma cronica do adulto.

b) O comprometimento osteoarticular € comum, sobretudo nas formas crénicas,
sempre doloroso e acometendo principalmente ossos de face, maos e pés.

c) Lesdes situadas na cavidade oral impdem o diagnéstico diferencial,
principalmente com hanseniase e cromoblastomicose.

d) O comprometimento de linfonodos € comum nas formas aguda-subaguda, sendo
as cadeias mais acometidas as superficiais cervicais, axilares e inguinais.

29) Analise o caso clinico a seguir. Paciente do sexo masculino, 40 anos de
idade, apresenta, ha dois meses, nédulos verrucosos, alguns com escarificagao
central na perna direita. Ao exame com KOH, corpos de Medlar estao presentes.
Considerando esse caso clinico, qual é o diagndstico?

a) Esporotricose.

b) Lobomicose.

c) Cromoblastomicose.

d) Micetoma.

30. A esporotricose é endémica em regides de clima tropical e subtropical,

como o Brasil. Atualmente, houve crescimento importante do seu diagnéstico,

principalmente no estado do Rio de Janeiro, com predominancia da infecgao
pela espécie Sporothrix brasiliensis. Sobre as formas clinicas da esporotricose,
assinale a alternativa correta.

a) A esporotricose cutanea pode surgir como apresentagao da sindrome inflamatéria
de reconstituicdo imunoldgica (SIRI) em vigéncia a terapia antirretroviral para o
tratamento da AIDS ou, na forma disseminada, como manifestagcdo de
imunossupressao pelo HIV

b) A forma cuténea localizada ou fixa, apresenta multiplas lesbes, acometendo
principalmente face, pescogo, tronco e pernas, podendo ocorrer lesdes satélites,
e relacionada a uma boa resposta imunoldgica do hospedeiro

c) O acometimento articular manifesta-se como oligoartrite com edema, derrame
sinovial e limitagdo funcional, podendo afetar joelhos, cotovelos, tornozelos e
punhos

d) A forma cutaneo-linfatica € a forma mais comum, ocorrendo mais comumente nos
membros superiores (bragos e antebracos), independente da faixa etaria
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31) Sobre as formas clinicas da paracoccidioidomicose, assinale a alternativa
correta:

a) A forma aguda/subaguda (juvenil) apresenta evolugdo lenta e predominio de
comprometimento pulmonar, sendo mais comum em tabagistas.

b) A forma crénica acomete mais frequentemente criangas do sexo masculino e cursa
com linfadenomegalia generalizada e hepatoesplenomegalia.

c) A forma juvenil costuma se apresentar com adenomegalia, hepatoesplenomegalia
e pode cursar com ictericia obstrutiva e até mesmo oclusao intestinal.

d) A forma cronica é rara em adultos, sendo mais comum em criangas com historia
de contato com armadilhas de tatu ou pombos.

e) A disseminagdo hematogénica e linfatica € caracteristica exclusiva da forma
pulmonar da doencga.

32) Sobre a mucormicose, assinale a alternativa correta:

a) A forma clinica mais comum em pacientes imunocompetentes € a mucormicose
pulmonar, geralmente com evolugéo lenta e formagéo de cavitagdes.

b) O diagndstico € geralmente feito por cultura, sendo a histopatologia pouco util, pois
0s fungos se assemelham aos da candidiase.
c) A mucormicose rino-orbitocerebral € mais comum em diabéticos descompensados
e pode evoluir rapidamente com necrose e ulceragdo da mucosa nasal.

d) A infeccdo pulmonar € a forma predominante nos pacientes com diabetes,
enquanto a forma rino-orbitaria € exclusiva de imunossuprimidos pds-transplante.

e) O posaconazol é a droga de primeira linha para todas as formas de mucormicose,
devendo ser utilizado como monoterapia.

33) Sobre os micetomas, assinale a alternativa correta:

a) Eumicetomas geralmente apresentam grdos brancos, PAS-negativos e
crescimento rapido em cultura, com infecgao predominantemente do sistema nervoso
central.

b) Actinomicetomas sao infecgdes fungicas causadas por fungos filamentosos do
solo, sendo frequentes em pacientes com alteragbes odontoldgicas.
c) Eumicetomas sdo causados por fungos, apresentam gréos grandes, geralmente

pretos ou brancos, e evolucao mais lenta e fibrosante.
d) Actinomicetomas sao causados por fungos pigmentados e apresentam coloragao
preta nos meios de cultura.

e) Os graos dos eumicetomas sao frequentemente gram-positivos, enquanto os
actinomicetomas nao sao visiveis ao exame direto.
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34) Homem, 40 anos, com micose profunda causada por Fonsecae sp.,
apresenta nédulos e placas verrucosas que podem ulcerar, com preferéncia
pelos membros inferiores. A principal hipétese diagnoéstica para este caso é:

a) kerium

b) paracoccidioidomicose
C) cromomicose

d) esporotricose

e) pitiriase versicolor.

35) Acerca das micoses profundas em pacientes com HIV, leia as afirmativas
abaixo e marque V para verdadeiro e F para falso:

1. ( ) Na histoplasmose, a principal manifestacdo tegumentar é a ulceragao da
mucosa oral, podendo ocorrer também lesdes cutdneas como nodulos e
ulceracoes.

2. () Acriptococose manifesta-se geralmente no paciente portador do HIV como
infeccado do sistema nervoso central.

3. ( ) Em pacientes portadores do HIV as lesdes de esporotricose podem ser
ulceras, papulas, nédulos, placas ou pustulas.

4. ( ) Em pacientes com coinfecg¢ao por HIV, a paracoccidioidomicose tende a
apresentar forma aguda-subaguda, com maior risco de disseminagao e
recidiva apés o tratamento.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA:

a)F,F,V,F
b)V,V,F,V
c)V,F,V,F
d)V,V,V,V

36) Em relagao a paracoccidioidomicose, é correto afirmar:

a) As formas agudas-subagudas (tipo juvenil) apresentam tropismo para o sistema
monocitico-fagocitario

b) As manifestagdes cutdneas ocorrem preferencialmente nas extremidades
c) As manifestagdes mucosas ocorrem preferencialmente na mucosa jugal e lingua

d) As formas crbénicas (do adulto) apresentam padrdo de lesdo pulmonar
patognomonico
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37) Em relacao a paracoccidioidomicose na infancia é correto afirmar que o
comprometimento mais frequente é:

a) Linfonodal

b) Hepatoesplénico

c) Oral

d) Pulmonar

38) Assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

c)

d)

Esporotricose € uma infecgdo fungica subaguda ou crbénica causada pelo
Sporothix schenckii exclusivo a pele, promovendo reagdo granulomatosa
inflamatdria

Cromomicose € uma infecgdo fungica cronica granulomatosa, causada por
implantacdo traumatica de fungos demaceos determinando lesées papulo-
nodulares ou vegetantes verrucosas

Lobomicose, ou doenga de Jorge Lobo, é infecgdo fungica cronica da pele
causada pelo Paracoccidioides loboi

Paracoccidioidomicose é micose profunda subaguda ou crbnica, de carater
granulomatoso e supurativo, caracterizada por infeccdo respiratoria, com
tendéncia a disseminar

Histoplasmose é doenca infecciosa fungica da pele causada pelo Histoplasma
capsulatum, podendo ocasionalmente acometer os pulmdes.

39) Assinale a alternativa que contém substancias que nao sao utilizadas no
tratamento da esporotricose:

a)
b)
c)
d)

40.

lodeto de potassio, itraconazol, anfotericina B
Fluconazol, iodeto de potassio, terbinafina
Miltefosine, terbinafina, sulfametoxazol + trimetropim

Anfotericina B, fluconazol, cetoconazol

Quanto aos antifungicos, escolha a alternativa correta:

a) A nistatina sistémica € uma boa escolha para intertrigo por candida

b) Anfotericina B € bem absorvida no intestino

c) O cetoconazol pode levar a ginecomastia e a dismenorreia

d) Dose do fluconazol ndo precisa ser corrigida pela fungéo renal
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41. (TED 2019) Em relagao a etiologia e ao diagnéstico dos micetomas, assinale

a alternativa correta:

a) Os actinomicetomas sdo causados por bactérias aerdbicas, principalmente pela
Nocardia brasiliensis e Actinomyces israelli.

b) Os actinomicetomas localizam-se principalmente nos pés e, quando causados
pela Nocardia brasiliensis, excretam graos de cor rosa a vermelha.

c) Quando um micetoma excreta um grao de cor preta, direciona-se o diagnéstico
para actinomicetoma, pois os eumicetomas nao produzem gréos dessa cor.

d) Os eumicetomas sédo causados por fungos verdadeiros, acometendo, sobretudo,
as extremidades inferiores, assim como outros locais, como a cavidade oral.

42. (UFF 2026) Escolha a afirmativa correta em relacdo a
paracoccidioidomicose:

a) A forma aguda-subaguda ocorre principalmente em idosos e pode simular linfoma
b) O comprometimento da adrenal deve levar a suspeita de tuberculose concomitante
c) Lesdes das mucosas sdo mais frequentes na forma aguda-subaguda

d) Doenca pulmonar obstrutiva crénica e rouquidao sdo sequelas frequentes

e) Atualmente a terbinafina € uma opgao para a manutengao do tratamento

43. (UFF 2026) Marque a opgao que apresenta a melhor hipétese diagnéstica do
caso abaixo:

Paciente masculino, 35 anos. Ha 1 més papula eritematosa no dorso da méo direita,
que evoluiu para nédulo ulcerado e drenagem de exsudato purulento. Fez uso de
cefalexina e amoxicilina com clavulanato sem melhora. Ao exame dermatoldgico,
placa eritemato-violacea com ulceragédo central, medindo 5 cm, no dorso da mao
direita. No6dulos eritematosos com 1 cm seguindo o trajeto linfatico do membro
superior direito. Realizado exame micoldgico direto, com resultado negativo. Ao
exame microscopico da cultura, hifas hialinas septadas, com conidios ovais dispostos
em flor na extremidade.

a) Paracoccidioidomicose

b) Leishmaniose

c) Esporotricose

d) Cromomicose

e) Tuberculose
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44. (UFF 2026) Escolha a afirmacao certa sobre as micoses subcutineas:

a) A mucormicose esta frequentemente associada a neoplasias hematologicas

b) A rinite obstrutiva com epistaxe sado eventos tardios na conidiobolomicose

c) Na cromoblastomicose dificilmente se visualiza o patégeno na histopatologia
d) A forma extra cutdnea mais frequente da esporotricose € a articular

e) Na lacaziose o acometimento das mucosas pode acontecer nas formas graves

45. (UFF 2026) Assinale a opgao correta sobre os micetomas:

a) O acometimento bilateral dos membros inferiores é frequente.

b) Os graos dos eumicetomas sdo menores que os da Nocardia brasiliensis.
c) A terbinafina é a droga de escolha para o tratamento dos eumicetomas.
d) A paraplegia espastica € uma complicagao rara dos actinomicetomas.

e) A taxa de amputacdo nas criangas € maior do que nos adultos.

46. A esporotricose é a micose subcutianea mais prevalente na América Latina.
Em Manaus casos autoctones tem surgido desde dezembro 2020 ocasionando
um surto epidémico da doencga. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Os mecanismos de transmissao incluem implantagao direta do fungo no tecido
celular subcutaneo, arranhaduras ou mordeduras do animal contaminado e a
transmissao entre humanos é frequentemente reportada.

b) A manifestagcdo mais comum é a forma localizada que se traduz clinicamente por
um nédulo com centro necrético e ulcerado (cancro esporotricotico) ou placa
infiltrada e verrucosa e ou ulcerada.

c) E causada por fungo do género Sporothrix, cujas espécies mais prevalentes no
Brasil sdo S. schenckii e S. brasiliensis.

d) O tratamento é feito exclusivamente com solugao de iodeto de potassio 20 a 25
gotas 2x por dia para adultos apds as refeicdes até 1 més apds o desaparecimento
das lesdes.
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47. Diversas regioes do Brasil vém enfrentando um surto de Esporotricose de

Transmissao Felina (ETF), doenga causada pela implantagao traumatica ou

contato com secregoes de gatos infectados. O surto epidémico de ETS iniciou-

se no final da década de 90 em municipios da baixada fluminense, Rio de

Janeiro, e hoje atinge principalmente as regidoes Sul, Sudeste e Nordeste, com

milhares de casos humanos e de felinos notificados. Em relagdao aos aspectos

relacionados a epidemiologia, clinica, diagndstico e tratamento da ETF,
considere as seguintes afirmativas:

1.Esporotricose de transmissédo felina € causada por espécies distintas do género
Sporothrix, principalmente Sporothrix scheckii e Sporothrix brasiliensis,
dependendo da regido geografica do Brasil.

2.Atualmente, no Brasil, a esporotricose transmitida por traumas associados a
vegetais € menos frequente que a esporotricose de transmissao felina.

3. As principais formas clinicas de esporotricose humana séo as formas cutanea fixa
e linfo-cutanea.

4.0 principal método diagndstico da esporotricose em pacientes imunocompetentes
é feito pelo exame micoldgico direto e/ou histopatolgia do material clinico coletado
das lesdes.

5. O principal medicamento utilizado para tratamento da maioria dos pacientes com
esporotricose é feito com o itraconazol.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sao verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

48. Homem de 50 anos com multiplas lesbes nodulares queloidiformes em
orelha e brago direito, natural da Amazoénia. O exame micolégico direto mostra
leveduras arredondadas unidas por ponte. O agente etiolégico é:

a) Lacazia loboi

b) Fonsecaea pedrosoi

c) Paracoccidioides brasiliensis

d) Sporothrix schenckii

e) Histoplasma capsulatum
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49. Sobre a histoplasmose, assinale a alternativa correta:

a) O Histoplasma capsulatum é um fungo ndo dimorfo que cresce exclusivamente na
forma leveduriforme, tanto a 25°C quanto a 37°C.

b) A forma africana, causada pelo H. duboisii, tem acometimento pulmonar
proeminente e raramente compromete pele e ossos.

c) Em pacientes imunocompetentes, a maioria das infecgcbes € assintomatica ou
oligossintomatica, com resolucédo espontanea.

d) O diagndstico laboratorial é feito exclusivamente pela cultura, pois o exame
histopatoldgico ndo permite visualizagdo do fungo.

e) A principal fonte de infec¢do é o contato direto com solo contaminado por raizes
de plantas da floresta amazénica.

50. Sobre a feoifomicose, assinale a alternativa correta:

a) E causada por fungos hialinos (ndo pigmentados), sendo o Aspergillus fumigatus
o principal agente etiologico

b) O diagnéstico diferencial com a cromomicose é feito exclusivamente pela clinica,
pois ambas apresentam corpos fumagdides na histopatologia

c) A forma cerebral é a mais comum em imunocompetentes, cursando com
abscessos do SNC de dificil diagnéstico.

d) E definida pela presenca de hifas demaceas (melanizadas) nos tecidos, podendo
se apresentar como cistos subcutaneos, sinusite ou infec¢ao cerebral.

e) O exame direto com KOH é sempre negativo, sendo a cultura em Sabouraud o
unico método diagnaostico disponivel.

Referéncias e abreviaturas:

1. Belda, Criado e Chiacchio - Tratado de Dermatologia 42 ed. (Be)
2. Azulay & Azulay- Dermatologia 9% ed. (Az)

3. Bolognia - Dermatologia 32 ed. (Bo)

4. Sampaio e Rivitti - Dermatologia 42 ed. (S)
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RESPOSTAS E GABARITO
1 - Resposta: D
A actinomicose (frequentemente tratada como um tipo de micetoma actinomicoético ou
"pseudo-micetoma" quando cronicamente fistulizada) € comumente denominada de
forma cérvico-facial. Ela afeta frequentemente a mandibula e a regido submandibular,
gerando abscessos e tratos fistulosos.

2 - Resposta: D
Mais comumente conhecida por Doenga de Jorge Lobo, na Lacaziose pode ser vistos
na histopatologia os corpos asterdides. Também podemos ver na Esporotricose

3 - Resposta: D

E causada pelo complexo Sporothrix, podendo acometer mucosa e 6rgéos internos,
ocorrendo com maior frequéncia em pessoas que tem gatos e que manipulam plantas.
A infecgao ocorre geralmente por penetragéo do fungo na derme ou subcutaneo apos
trauma ou abrasao produzido por material infectado e, menos frequentemente, pela
inalagao de esporos.

4 - Resposta: E

Paracoccidioidomicose, também chamada de granuloma coccidididico, blastomicose
brasileira, blastomicose sul-americana, doenga de Lutz-Splendore-Almeida, tém
influéncia do estradiol na sua manifestagao clinica. Mulheres em idade fértil sao
menos acometidas pela doenca, devido a existéncia, no P. brasiliensis, de receptor
citoplasmatico para o horménio B-estradiol, que impede a transformacao do micélio
inalado para o tipo patogénico leveduriforme

5 - Resposta: B

Segundo o Azulay, foi comprovado que a utilizagdo da imunodifusao foi o0 método
ideal para seguimento dos pacientes tanto como controle de cura. A eletroforese
também é excelente para seguimento, porém tem um custo mais alto

6 - Resposta: E
Questao conceitual. O tratamento € realizado com Penicilina Cristalina 10 a 20
milhdes de U por 30 dias, seguida de penicilina oral ou amoxacilina por 6 a 12 meses
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7 - Resposta: C

Descricdo compativel com Micetoma eumicatico.

Na esporotricose, podemos observar infiltrado inflamatério inespecifico, com
neutrofilos, células linféides e histidécitos. Também podem ser vistos pequenos
abscessos intraepidérmicos e na derme, células gigantes e pequenos granulomas em
meio a um infiltrado inflamataorio.

Na botriomicose, podemos observar processo inflamatério granulomatoso,
supurativo, com formacdo de microabcessos em meio aos quais se encontra
formagdes semelhantes a grdos actinomicoticos, com aspecto lobulado e formados
por bactérias nao filamentosas agrupadas em meio a material amorfo.

Na cromomicose, a epiderme mostra hiperplasia pseudoepiteliomatosa caracteristica;
na derme, visualizam-se processo inflamatério misto granulomatoso e supurativo,
infiltrados linfoplasmocitarios, células eosinofilicas e células gigantes; sao
observados, dentro de microabscessos intraepidérmicos, parasitas arredondados,
acastanhados, chamados de corpos fumagoides, que apresentam paredes grossas,
isolados ou agrupados, com divisdo em mais de um plano.

8 - Resposta: D

Na mucormicose, ou zigomicose sistémica, os fungos tém localizagao visceral. Os
fatores responsaveis pela reducado da resisténcia do hospedeiro tornam possivel a
instalacdo da doenca. Na mucormicose rinocerebral, os microrganismos penetram
pelo nariz ou seios paranasais, seguindo para o cérebro e mucosa ocular; esta muito
associada a cetoacidose ou a diabetes melito descompensado

9 - Resposta: B

A estomatite moriforme de Aguiar-Pupo se caracteriza por lesdes pontuadas,
granulares e purpuricas encontradas na mucosa oral de pacientes com
paracoccidioidomicose

10 - Resposta: C
Questao conceitual.

11 - Resposta: A

Na cromomicose, a epiderme mostra hiperplasia pseudoepiteliomatosa caracteristica;
na derme, visualizam-se processo inflamatério misto granulomatoso e supurativo,
infiltrados  linfoplasmocitarios, células eosinofilicas e células gigantes; sao
observados, dentro de microabscessos intraepidérmicos, parasitas arredondados,
acastanhados, chamados de corpos fumagoides, que apresentam paredes grossas,
isolados ou agrupados, com divisdo em mais de um plano
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12 - Resposta: A

E raro encontrar o fungo nas lesdes de esporotricose. Quando encontrados, os
elementos tem formas variaveis, apresentando-se como corpos ovais, redondos, em
forma de “charuto” e quase sempre cercados por halo claro que lembra uma capsula.

13 - Resposta: C
Alternativa compativel com achados de ambas as doengas em questio.

14 - Resposta: B
Questao conceitual.

15 - Resposta: C

A forma mais prevalente da esporotricose € a cutanea-linfatica. A lesao inicial forma-
se no ponto de inoculagcédo do fungo, em local de traumatismo prévio, constituindo o
cancro esporotricético, e pode ter formas clinicas diversas. Pode surgir como papula,
pustula, ulcera com base infiltrada, lesdo ulcero gomosa, placa vegetante e mais
frequentemente como nédulo subcutaneo pequeno e indolor, que vai aumentando de
tamanho e depois ulcera.

16 - Resposta: A

a) Correta

b) Incorreta. A S. brasiliensis estaria relacionada com o Brasil, provavelmente
circulando na epidemia de esporotricose zoonoética presente no Rio de Janeiro.

c) Incorreta. A forma mais comum é a cutaneo-linfatica.
d) Incorreto. O tratamento consiste em antifungico oral.
e) Incorreto. E raro encontrar fungo nas lesdes de esporotricose.

17 - Resposta: D

Na classificagdo juvenil da paracoccidioidomicose ocorre comprometimento
predominantemente no sistema rediculoendotelial. Nas apresentagdes graves, tem
predomindncia de adenopatias generalizadas (95%), hepatomegalia (40%),
esplenomegalia (23%), febre, lise de ossos, acometimento do estado geral,
geralmente poupando os pulmbdes
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18 - Resposta: C

O iodeto de potassio € uma opgéao terapéutica para o tratamento da esporotricose. A
dose varia segundo a gravidade (entre 100 e 400mg/dia em 1 ou 2 tomadas VO) e é
usado até a cura clinica.

19 - Resposta: B
Estes fungos citados sao fungos dimorfos.

Relembrando: fungos dimorfos se apresentam em forma filamentosa na temperatura
ambiente (25°C) e como forma leveduriforme em temperaturas mais elevadas (37°C)

Dica para memorizar: “a LEVedura eLEVa a temperatura”

20 - Resposta: E

Assertiva 1) O diagndstico da esporotricose pode ser feito pela cultura, através do
histopatologico, pela imunofluorescencia direta, pela intradermorreacdo com
esporotriquina e através de testes de aglutinagéo.

Assertiva 2) A forma cervico-facial da actinomicose se caracteriza por aumento de
volume e dor ao nivel mandibular, eritema, infiltracdo e ulceragao cutanea. Se nao for
tratada, pode acometer pescogo, 0ssos regionais, cranio, meninges, cérebro, globo
ocular, orelha media, glandulas salivares sublinguais e vias respiratorias.

Assertiva 3) A infecgao inter-humana nao é conhecida

21 - Resposta: A

a) Correta.

b) A principal forma de penetragcdo no organismo € por via inalatoria, sendo
questionavel sua apresentacao através da pele e mucosas.

c) A gravidade depende do estado imunologico do hospedeiro.

d) No exame direto observam-se células arredondadas com membrana de duplo
contorno, gemulacgao unica ou multiplas. O exame histopatologico mostra fungos
corados por técnicas argentinas ou pelo PAS. E caracteristica a microesporulacdo
com aspecto em roda de leme.

e) O tratamento pode ser realizado com a associacdo de
sulfametoxazol+tripetoprima, sulfametoxipiridazina e anfotericina B.
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22 - Resposta: B

A doenca de Jorge Lobo ou Lobo micose é exclusiva das Américas e predomina na
regiao amazodnica. Nunca foi encontrada fora da zona intertropical.

23 - Resposta: A

O diagnostico pode ser realizado através do exame direto ou da histopatologia. A
levedura nao é cultivavel.

24 - Resposta: A

No exame histopatologico é raro encontrar parasitas. O exame direto raramente é
positivo.

25 - Resposta: E

a) Tem predominio nos adultos do sexo masculino. Mulheres em idade fértil sdo
menos acometidas, pois ha, no P. Braziliensis, receptor citoplasmatico para o
hormonio beta estradiol, que impede a transformagdo do micelio inalado no tipo
patogénico leveduriforme.

b) Os estados de Sao Paulo, Parana, Mato Grosso, Rondbnia e Goias sdo os de
maior indecéncia.

c) O fungo é termodimorfico: cresce como micélio (filamentosa) a 25°C-30°C e como
levedura a 35°C-37°C.

d) O tratamento de escolha para formas leves a moderadas € o itraconazol. A
anfotericina B é reservada para formas graves

As sulfonamidas sao eficazes. Em formas leves a moderadas a medicacdo mais
empregada € o sulfametoxazol+trimetoprima. Em formas graves ou de
sulforresistencia, emprega-se a anfotericina B.

26 - Resposta: D

a) Incorreta. O Sporothrix spp. pode demorar mais de 7 dias para crescer em cultura;
geralmente, o crescimento inicial ocorre entre 5 e 15 dias, dependendo das
condigdes de cultivo. Portanto, um exame n&o pode ser considerado negativo com
apenas 3 a 7 dias de incubacgao.

b) Incorreta. A cultura permite o crescimento e, em alguns casos, até permite a
diferenciacao entre espécies de Sporothrix, como S. schenckii, S. brasiliensis, S.
globosa, entre outras. Essa caracterizagao precisa pode ser feita com base nas
caracteristicas morfoldgicas, além de testes moleculares. No entanto, ela é util
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para diagnostico da esporotricose, mas ndo é usual que a espécie seja
determinada através dela.

c) Incorreta. E o contrario: Sporothrix spp. cresce na forma filamentosa a 25° C e na
forma leveduriforme a 35-37° C. Esse comportamento é caracteristico de fungos
dimoérficos.

d) Correta. Sporothrix spp. pode produzir melanina, o que pode dar uma coloragao
escura as coldnias, mas ele nao é classificado como fungo demaceo (fungos com
pigmento escuro caracteristico que afeta a estrutura celular).

27 — Resposta: B

a) Incorreta. Até o presente momento nao é possivel cultivar o L. loboi em meios de
culturas tradicionais.

b) Correta. Os fungos podem estar isolados ou conectadas por projecdes tubulares
curtas formando 2 a 10 cadeias celulares (catenular). No histopatologico a
epiderme geralmente estd normal ou atrofica. Na derme ha um infiltrado
histiocitario composto por células epitelioides, células gigantes e células de
Langhans. Ha uma zona grenz (area poupada da derme entre o infiltrado e a
epiderme). Também & possiveis visualizar as estruturas fungicas dentro e fora dos
histiocitos. As estruturas fungicas sao redondas com membranas birrefringentes
e paredes espessas contendo melanina, e sdo melhor visualizadas com uma
coloragao de prata ou coloragao de acido periédico-Schiff (PAS).

¢) Incorreta. A forma mais comum de aquisicdo da doenga € por inoculagao direta
secundario a traumatismos. Os locais mais comuns sao orelha, membros
superiores e membros inferiores, pois sao os locais mais susceptiveis a traumas.

d) Incorreta. Os homens sdo mais acometidos que as mulheres geralmente na faixa
etaria entre 40 e 70 anos.

288 Lobomicose. Papulas e ndédulos da cor da pele de aspecto
fibroso (queloidiforme) localizados no pavilhado auricular. Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay
32 edicao
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Lobomicose. Lesbes queloidiformes ocupando
grande extensdo do membro inferior. Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edi¢cao

28 — Resposta: D

a) Incorreta. A forma aguda acontece na minoria dos casos, sendo mais encontrada
em regides altamente endémicas para essa doencga. Ela predomina em jovens e
adultos até 40 anos. Essa forma clinica é catastrofica e evolui de forma bem rapida
e destrutiva, predominando o acometimento do sistema reticuloendotelial:
linfonodomegalia multipla, hepatoesplenomegalia, acometimento de agregados
linfoides gastrointestinais, causando dor abdominal, obstru¢ao, nauseas, vomitos
e diarreia. Ja a forma crbnica tem evolugdo granulomatosa e crénica, com
progresséo lenta e meses de duragédo. O marcante dessa forma é o acometimento
pulmonar e o acometimento de multiplos érgéos apds disseminacao linfatica e
hematogénica: sistema nervoso central, pulmdes, ossos e glandulas adrenais. O
acometimento mucoso pode ocorrer tanto na forma aguda quanto na forma
crénica. Lembrar que o acometimento mucoso € conhecimento como estomatite
moriforme de Aguiar-Pupo. Essa estomatite se manifesta através de lesbes
infiltrativas granulomatosas em gengiva, de aspecto gomoso e com pontos
hemorragicos, semelhante ao “formato e cor de amora”, sendo uma manifestagéo
classica e patognoménica dessa doenca.

b) Incorreta. Realmente o acometimento 6sseo € comum. Os que tém acometimento
de ossos e articulagdes podem ter dor éssea com piora mecéanica e palpatéria,
restricao articular e até pseudotumoracgdes dsseas, porém o local mais comum é
costelas e corpos vertebrais.

¢) Incorreta. A hanseniase e a cromoblastomicose ndo costumam causar lesées
semelhantes a estomatite moriforme de Aguiar-Pupo.

d) Correta. Como falamos anteriormente, na forma aguda/subaguda o predominio
do acometimento é do sistema reticuloendotelial principalmente linfonodos.
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Paracoccidioidomicose. Lesdo com pontilhado
hemorragico moriforme na lingua (estomatite moriforme de Aguiar Pupo). Fonte: Atlas de
Dermatologia Azulay 32 edicao

29 - Resposta: C

a) Incorreta. Os espécimes sao inoculados nos meios de agarSabouraud-glicose e
agar Mycosel a temperatura ambiente e agar-BHI a 37°C, sendo encontradas,
respectivamente, as formas miceliana e leveduriforme. As colbnias apresentam
aspecto membranoso, inicialmente brancas e, mais tarde, tonalidade enegrecida,
formando um halo ao redor da colénia em formato de “ferradura”. Sporothrix
schenkii € um fungo dimorfo, ou seja, apresenta, de acordo com a temperatura
ambiente (25°C), aspecto filamentoso, e a 37°C como levedura (em tecidos do
hospedeiro). O exame direto do espécime nao tem aplicagdo, pois
excepcionalmente é positivo

b) Incorreta. A doenca de Jorge Lobo, também conhecida como lobomicose
apresenta a existéncia de parasita abundante ao exame direto, a fresco.

c) Correta. O exame direto é feito em crostas e fragmentos de pele, dissociados e
clarificados pela potassa a 10% ou 20% e lactofenol, revela a existéncia dos
corpos escleroticos, isolados ou agrupados com sua septagdo caracteristica
conhecidas como células muriformes, corpos fumagodides e corpusculo de medlar.

d) Incorreta. O diagndstico é feito pelo achado dos graos, tanto em exame direto a
fresco quanto em cortes histopatolégicos. O simples exame do grao ja é capaz de
possibilitar, por vezes, a distingdo dos agentes etiologicos.

30 - Resposta: A

a) Correta. Algumas publicacbes demonstram a esporotricose como passivel de ser
apresentacao da sindrome inflamatéria de reconstituicdo imunolégica quando da
terapia antirretroviral no tratamento da AIDS.

b) Incorreta. Decorrente de uma boa resisténcia, caracteriza-se por les&o papulosa
ou papulotuberosa, por vezes formando placa verrucosa com ou sem ulceracio;
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podem existir lesdes-satélites minimas e lesdes eritematoescamosas. A face € o
local de eleicdo. Nao acomete estado geral, apresenta-se como lesdo unica e
pode haver cura espontanea.

Incorreta. Os 0ssos séo as estruturas mais frequentemente acometidas e, por
ordem decrescente de frequéncia, podem ser mencionados: tibia, ossos da méo,
radio e ulna. As lesdes podem ir de simples granuloma localizado a lesdo gomosa.
Artrite € bem rara e também pode variar de um simples derrame a franca
destruicdo articular. Em geral, € monoarticular e o joelho é a articulagdo mais
acometida.

Incorreta. E a mais comum (cerca de 70% dos casos); a lesdo inicial (cancro de
inoculagdo) pode ser papula, nédulo/goma que ulcera, surgindo entdo novos
nodulos/gomas ao longo de um ou até mesmo mais de um trajeto linfatico até a
cadeia ganglionar regional (cordao linfangitico centripeto); pode ocorrer
adenopatia regional discreta. Localiza-se preferencialmente nos membros
superiores nos adultos e na face de criangas.

Esporotricose — forma cutanea

disseminada em paciente com AIDS. Fonte: Dermatologia Azulay, 82 edigao

Esporotricose. Forma cutaneo-

linfatica. E a apresentagdo mais frequente da doenca. Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay
32 edicao
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Esporotricose. Forma cutaneo-localizada uUnica, com aspecto verrucoso. Fonte: Atlas de
Dermatologia Azulay 32 edicao

31 - Resposta: C

a) Incorreta. Essa descricdo corresponde a forma crénica do adulto, que tem
evolugéo lenta e predominio de lesdes pulmonares. A forma juvenil tem evolugao
rapida, com manifestagcdes sistémicas, envolve o sistema monocitico fagocitario (isto
é: linfonodos, figado, bago e medula 6ssea). (S)

b) Incorreta. A forma crdnica é tipica de adultos, especialmente homens tabagistas,
e nado de criangas. A descricdo (linfadenomegalia, hepatoesplenomegalia)
corresponde a forma juvenil. (S, Az)

c) Correta. A forma aguda/subaguda (juvenil) é caracterizada por curso mais rapido,
febre, linfadenopatia importante, hepatoesplenomegalia e pode cursar com ictericia
obstrutiva e até mesmo ocluséo intestinal. (S, Az)

d) Incorreta. A forma crbénica € mais comum em adultos, sobretudo homens adultos
e fumantes. A infecgado em criangas, quando ocorre, tende a evoluir pela forma juvenil.
(Az)

e) Incorreta. A disseminagcdo hematogénica e linfatica ocorre nas duas formas
clinicas, especialmente na forma juvenil. (S)
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32 - Resposta: C

a) Incorreta. A forma pulmonar ocorre principalmente em imunodeprimidos graves,
como pacientes com neutropenia, corticoterapia prolongada e malignidades
hematoldgicas. Evolui rapidamente, podendo levar a necrose tecidual e hemoptise.
(Az, S)

b) Incorreta. O diagndstico € sugerido clinicamente e confirmado por histopatologia
e exames micoldgicos. O histopatolégico mostra infiltrado inflamatério com necrose,
abscessos e hifas grandes, cenofiticas. Cultura é complementar, mas tem baixa
positividade. (S)

c) Correta. A forma rino-orbitocerebral é a forma mais comum e é classica em
diabéticos com cetoacidose. Pode iniciar-se com obstrucdo nasal e rapidamente
evoluir com necrose da mucosa, celulite orbitaria, invasao do SNC e 6bito. (S, Az)

d) Incorreta. Embora a forma pulmonar ocorra em imunossuprimidos como 0s
neutropénicos, a forma rino-orbitaria ndo é exclusiva de transplantados - € a principal
forma nos diabéticos descompensados, especialmente em cetoacidose. (Az, S)

e) Incorreta. Embora o posaconazol seja util no tratamento da mucormicose, ele nao
€ droga de primeira linha. O tratamento inicial de escolha é a anfotericina B, associada
sempre que possivel a desbridamento cirurgico. (S, Az)

Mucormicose em paciente diabética.
Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edigao
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Mucormicose rinocerebral.
Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edigao

33 - Resposta: C
a) Incorreta. Os eumicetomas tém crescimento lento e graos visiveis, e sdo PAS-

positivos (e ndo negativos) e ndo costumam afetar o SNC. O acometimento é
subcutaneo, especialmente em pés. (Be)

b) Incorreta. Actinomicetomas s&o causados por bactérias (ex: Nocardia,
Actinomadura), ndo por fungos. Podem sim estar relacionados a infecgdes
cervicofaciais por ma higiene dental, mas o agente € bacteriano. (Az)

c) Correta. Eumicetomas sao causados por fungos (como Madurella e Exophiala),
com graos pretos ou brancos, grandes, PAS-positivos, evolugdo mais lenta, fibrosante
e com menor formacgao de fistulas que os actinomicetomas. (S, Az)

d) Incorreta. Fungos pigmentados podem estar presentes nos eumicetomas, ndo nos
actinomicetomas. Actinomicetomas tém grdos pequenos e gram-positivos, de
coloragao branca a amarela. A coloragao preta € comum nos eumicetomas com
fungos demaceos. (Be)

e) Incorreta. Os gréos dos actinomicetomas s&o pequenos, mas visiveis ao exame
direto, e se coram por Gram (positivos). Ja os eumicetomas tém grdos maiores,

coraveis em PAS. (Be)
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Micetoma. Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/mycetoma-foot.jpg

Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edigao

34 - Resposta: C

a) Incorreta. O kerion € uma forma de tinea capitis inflamatdria, causada por
dermatofitos como Microsporum canis ou Trichophyton mentagrophytes. Manifesta-
se como placa alopeciante e exsudativa no couro cabeludo, geralmente em criangas.
N&o causa lesdes verrucosas em membros inferiores.

b) Incorreta. Causada principalmente pelo Paracoccidioides brasiliensis, afeta
preferencialmente homens adultos com envolvimento pulmonar e mucosas
(especialmente orais).

c) Correta. Correta. A cromomicose é causada por fungos pigmentados (demaceos),
principalmente Fonsecaea pedrosoi. Apresenta-se com nédulos e placas verrucosas,
as vezes ulceradas, em membros inferiores. No micoldgico direto podemos encontrar
os corpos fumagoides.

d) Incorreta. Causada principalmente pelo Sporothrix schenckii, a principal forma de
apresentagao € a cutaneo-linfatica.
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e) Incorreta. Causada por Malassezia spp., trata-se de uma micose superficial, que
provoca maculas hipocrdomicas, hiperpigmentadas ou eritematosas, finamente
descamativas, predominantemente no tronco. Nao ha formagao de nddulos ou placas
Verrucosas.

Cromomicose.
Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edigao

35 - Resposta: D

1. Verdadeira. Na histoplasmose, a manifestagcdo tegumentar mais comum nas
formas progressivas € a ulceragdo de mucosas, podendo ocorrer também
lesdes cutaneas, inclusive do tipo molusco-simile em pacientes com AIDS. (S,
Az)

2. Verdadeira. A criptococose em pacientes HIV positivos se apresenta com
frequéncia como meningoencefalite, sendo uma das principais infecgdes
oportunistas. E a principal causa de 6bito por etiologia fungica, responsavel por
15% da mortalidade relacionada a AIDS. (Az)

3. Verdadeira. A esporotricose disseminada em imunossuprimidos pode se
manifestar com diversas morfologias: papulas, ulceras, ndodulos, placas
infiltradas, pustulas e lesbes vegetantes. (Az)

4. Verdadeira. Pacientes com coinfecgao por HIV costumam apresentar a forma
aguda-subaguda da doenga, com maior tendéncia a disseminagdo. Embora
respondam ao tratamento de forma semelhante aos imunocompetentes, esses
pacientes apresentam maior risco de recidiva. (Be)
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36 - Resposta: A

a) Correta. Essa forma acomete prioritariamente individuos jovens ou adultos
jovens, de ambos os sexos e apresenta tropismo do fungo para o sistema
monocitico-fagocitario, com comprometimento possivel e frequente de linfonodos,
figado, bagco e medula éssea.

b) Incorreta. As lesbes podem ocorrer por contiguidade as lesdes da cavidade bucal,
linfonodos abscedados ou fistulizacdo 6ssea para pele, por disseminacao
hematogénica ou por inoculagdo na pele (mais raro). Sendo assim, as lesdes
palmoplantares nao sdo comuns.

c) Incorreta. Sdo mais frequentes, pela ordem, no labio inferior, na mucosa jugal,
gengivas, palato pilar amigdaliano e lingua.

d) Incorreta. As alteragdes radiolégicas pulmonares sao variaveis e podem
apresentar padrbes distintos (padrao infiltrativo ou intersticial, que pode ser
simétrico e localizado nos campos médios e para hilarios - em “asa de borboleta”,
padrao micronodular ou nodular, padrdo pneuménico de infiltracdo e consolidacao
de diferentes diametros, cavitagoes, fibrose...

Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edigao

37 - Resposta: A
O comprometimento mais frequente é nos linfonodos, seguido por figado, bago e
medula.
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38 - Resposta: E

Trata-se de uma micose sistémica em que ocorrem alteragcbes cutdneas. O
comprometimento tegumentar € representado por lesdes ulceradas e infiltradas de
mucosas da boca, faringe, laringe e pele, algumas vezes lesdes articulares e ésseas.
Lesbes molusco-simile sdo descritas, com certa frequéncia, em pacientes com AIDS;
cerca de 40% desses pacientes apresentam linfadenopatia generalizada. Ha também
a forma africana causada pelo Histoplasma duboisii, com manifestacdo clinica
predominantemente cutanea, manifesta-se por papulas, tubérculos, Ulceras,
abscessos, nddulos, vegetagbes e, frequentemente, tem comprometimento
ganglionar regional; lesbes osteoarticulares sdo comuns, embora o comprometimento
pulmonar seja raro.

39 - Resposta: C

As principais opg¢des terapéuticas da esporotricose consistem em: lodeto de potassio,
Itraconazol, Terbinafina, Anfotericina B (Be, Bo). Azulay coloca fluconazol como uma
opgao. Sampaio cita como opgdes o fluconazol, flucitosina e sulfas. Miltefosine € uma
droga usada no tratamento da leishmaniose.

40 - Resposta: C

a) Incorreta. Para o tratamento do intertrigo recomenda-se fluconazol ou itraconazol
oral, associado a terapia tépica antifungica com derivados azdlicos ou nistatina.
A nistatina sistémica tem absorgao insignificante pelo trato gastrointestinal.

b) Incorreta. Também tem baixa absor¢do quando ingerida por via oral.

c) Correta. E um antifingico imidazdlico que, secundariamente, tem a capacidade
de inibir enzimas relacionadas com a sintese de horménios esteroides, entre eles
os glicocorticoides e os andrégenos. Ha relatos do seu uso no tratamento do
hirsutismo, mas nao na terapia de outros disturbios relacionados, como acne e
AAG. Ainda, alguns dos efeitos colaterais incluem nauseas, epigastralgia,
cefaleia, trombocitopenia e ginecomastia. Disfungado hepatica com aumento de
transaminases ocorre em 5 a 10% dos pacientes.

d) Incorreta. O fluconazol tem excregédo urinaria, portanto sua dose precisa ser
ajustada de acordo com a funcédo renal do paciente.

41 - Resposta: D

Os agentes etimoldogicos dos micetomas ndo sao exclusivamente fungos, mas
também bactérias. Ha 3 grandes grupos: maduromicoses (eumicetomas),
actinomicetomas e botriomicose (micetomas eubacterianos).

Os eumicetomas séo de origem fungica.
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42 - Resposta: D

a) Incorreta: A forma aguda-subaguda ocorre principalmente em criangas,
adolescentes e adultos jovens, ndo em idosos. A forma crénica € que € comum em
idosos.

b) Incorreta: Embora a coinfecgao com tuberculose ocorra em uma parte dos casos,
a presenga de comprometimento da adrenal ndo implica obrigatoriamente a
necessidade de suspeitar  de tuberculose concomitantemente. A
paracoccidioidomicose por si s6 causa frequentemente insuficiéncia adrenal.

c) Incorreta: Lesbes de mucosas (estomatite moriforme de Aguiar-Pupo) sao
classicas e muito mais frequentes na forma crénica do adulto, n&o na forma aguda-
subaguda.

d) Correta: A paracoccidioidomicose crénica frequentemente deixa sequelas
funcionais e anatémicas devido a fibrose, sendo a fibrose pulmonar, DPOC e a
disfonia/rouquidao (por acometimento da laringe) sequelas importantes.

e) Incorreta: A terbinafina nao é considerada um medicamento de primeira linha nem
padrdao para a manutencdo do tratamento. Os tratamentos de escolha sdo o
Itraconazol, Sulfametoxazol-Trimetoprima ou Anfotericina B.

43 - Resposta: C

O paciente apresenta uma lesdo nodulo-ulcerada no dorso da méao com distribuicao
esporotricoide (linfangite nodular), caracterizada por nédulos que seguem o trajeto
linfatico do membro Além disso, ha auséncia de resposta a antibidticos comuns e a
descricao microscopica de "hifas hialinas septadas, com conidios ovais dispostos em
flor (ou margarida) na extremidade" & caracteristica classica do fungo Sporothrix sp.

44 - Resposta: A

A mucormicose (especialmente a forma rinocerebral ou disseminada) € uma infecgéo
oportunista agressiva comum em pacientes imunossuprimidos, incluindo aqueles com
neoplasias hematoldgicas e diabetes descontrolado.

45 - Resposta: D

Os actinomicetomas, particularmente os causados por Nocardia brasiliensis, tendem
a se espalhar mais rapidamente para tecidos profundos e ossos do que os
eumicetomas. Quando afetam a regido lombar ou glutea, a infecgdo pode progredir
para a coluna vertebral e medula espinhal, causando (embora raramente) paraplegia
espastica por compressao.
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46 - Resposta: C

O fungo pertence ao género Sporothrix, com destaque para S. brasiliensis e S.
schenckii no Brasil. O Brasil enfrenta uma epidemia de esporotricose de transmissao
zoonotica, principalmente pelo S. brasiliensis, que é altamente virulento e adaptado a
mamiferos.

47 - Resposta: C

1. Falsa. Por muito tempo, considerou-se que o *Sporothrix schenckii* era o unico
agente etioldgico da esporotricose. Atualmente, sabe-se que outras espécies também
podem causar a doenga. No Brasil, o *Sporothrix brasiliensis* € o principal agente
envolvido, sendo praticamente a espécie predominante na transmisséao por felinos.
2. Verdadeira. Nas ultimas duas décadas, houve importante aumento dos casos
de esporotricose associados a transmissao por gatos no Brasil. Hoje, essa é
considerada a principal via de contagio da doeng¢a no pais.

3. Verdadeira. A forma cutaneo-linfatica é a apresentagcao classica e mais
frequente na pratica clinica. Apés dias ou semanas da inoculagao do fungo,
surge uma papula ou nédulo, que pode evoluir com ulceragdao. Em seguida,
novas lesées semelhantes aparecem ao longo do trajeto linfatico. A forma
cutanea fixa, por sua vez, caracteriza-se por uma lesao unica no local de
inoculagao e representa a segunda apresentagcao mais comum.

4. Falsa. O exame micoldgico direto tem baixa sensibilidade para identificagcdo do
fungo. O padrao-ouro diagnéstico € a detecgao do fungo por métodos moleculares,
especialmente PCR, em tecido de biopsia. No entanto, como isso é pouco disponivel
na pratica, a cultura em meio agar-Sabouraud é o método mais utilizado na rotina.

5. Verdadeira. O tratamento é feito com antifungicos sistémicos, principalmente
itraconazol ou terbinafina. O iodeto de potassio também pode ser utilizado
como alternativa terapéutica.

48 - Resposta: A

O agente etiolégico da doenga descrita - lobomicose (ou doenga de Jorge Lobo),
caracterizada por lesdes nodulares queloidiformes, comum na regido amazdnica e
com leveduras arredondadas unidas por pontes (ou aspecto em "cadeia/rosario") no
exame direto - € o fungo Lacazia loboi.

49 - Resposta: C

A grande maioria das infecgbes pelo H. capsulatum em individuos saudaveis é
assintomatica ou causa sintomas leves (oligossintomatica), autolimitando-se sem
necessidade de tratamento especifico.
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50 - Resposta: D

A feohifomicose é caracterizada pela presenga de fungos que contém melanina na
parede celular (fungos demaceos ou escuros), que aparecem no tecido na forma de
hifas septadas, pseudo-hifas ou leveduras. A forma subcutanea (cisto feohifomicoide)
€ a mais comum, mas também causa sinusite fungica e infeccbes
sistémicas/cerebrais.
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