QUESTOES — MICOSES SURPERFICIAIS A

DERMATOLOGIA

QUESTOES MICOSES SUPERFICIAIS

1) A onicomicose subungueal proximal esta freqiientemente associada a:
a) psoriase

b) hepatopatias

c) diabetes tipo 2

d) AIDS

€) paquioniquia congénita

2) Com relagao as condigoes necessarias para o diagnéstico de uma micide, qual
a correta?

a) demonstragao do fungo patogénico em dois focos

b) intradermorreacao de tricofitina negativa

c) presencga do fungo na micide

d) desaparecimento da micide com a erradicagéo da infecgao fungica

e) apresenta associagao fusoespiralar

3) O agente da tinha favosa é:
a) Microsporum canis

b) Trichophyton shoenleinii

c) Trichophyton tonsurans

d) Epidermophyton floccosun

e) Trichophyton mentagrophytes

4) Os acidos dicarboxilicos, produzidos pelos fungos do género Malassezia,
provavelmente tem ou promovem:

a) preferéncia pelos foliculos pilosos

b) lipofilia do fungo

c) despigmentagao cutanea

d) produgao de escamas pitiriasicas

e) estimulo da tirosinase dos melandcitos
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5) Em relagao a etiopatogenia das dermatofitoses, assinale a afirmagao correta:
a) o género Epidermophyton tem predilegao pelo pelo

b) a integridade da epiderme néao é relevante na infecgao por dermatdfitos

c) a alfa-2-macroglobulina, presente na superficie epidérmica, inibe a queratinase

d) a transferrina insaturada, ligada ao ferro, determina a inibigdo do crescimento do
dermatdfito

e) os acidos graxos produzidos na puberdade nédo tém acgéo antifungica

6) A fluorescéncia verde a lampada de Wood é caracteristica:
a) do eritrasma

b) da onicomicose

c) da tinha da pele glabra

d) da tinha do couro cabeludo

e) de nenhuma das doengas acima

7) Os melhores resultados no tratamento da tinha do couro cabeludo em criangas
sao obtidos com:

a) terbinafina na dose de 3 a 6 mg/kg/dia por 4 a 8 semanas

b) pulsoterapia de itraconazol,na dose de 200mg 2 vezes ao dia por 1 semana

c) griseofulvina na dose de 15 a 20 mg/kg/dia por 6 a 12 semanas

d) itraconazol na dose de 200 mg/dia por 4 semanas

e) fluconazol na dose de 6 mg/kg/dia por 3 semanas

8) As localizagdes mais frequentes da tinea negra sao:
a) cabecga, pescoco, planta dos pés

b) palma, planta e dedo

c) orelha, pescog¢o e dedos

d) pescoco, nadega, palma da mao

e) planta, brago e pescogo

9) A tinea incognito caracteriza-se por infecg¢ao fungica:
a) resistente a antifungicos tépicos

b) que habita fungos dimorficos

Cc) impetiginizada
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d) Eczematizada
e) modificada por corticéide

10) A pitiriase versicolor:

a) E muito pruriginoso

b) Tem maior frequéncia no idoso

c) E causada por dermatéfito

d) E causada pela Malassezia sp, que é um fungo dimérfico e lipofilico
e) Tem como principal diagnéstico diferencial farmacodermia

11) Quanto as dermatofitoses, é correto afirmar que:

a) Sao causadas por fungos que fazem parte da microflora normal da pele

b) A tinea capitis apresenta tendéncia a regressao espontanea na puberdade
c) O kerion é uma fase e ndo, uma forma de tinea capitis

d) Todo tratamento precisa ser sistémico

e) A dermatofitide é causada pela presenca, no local, do fungo

12)Considerando-se a pitiriase versicolor, ¢ CORRETO afirmar que

a) O exame das lesdes sob a luz de Wood revela fluorescéncia avermelhada

b) O agente etiolégico € um componente da biota cutédnea residente

c) Os portadores da doenga devem ter impedido o acesso a piscinas e saunas

d) A micose pode ser adquirida por intermédio de fomites — como roupas e objetos
pessoais

e) NRA

13) As micoses superficiais compreendem grupos de afec¢ées causadas por
fungos, limitadas as camadas queratinizadas ou semiqueratinizadas da pele ou
localizadas na sua superficie, atingindo pele e mucosas. Sobre as caracteristicas
clinicas, etiolégicas, semiolégicas e o tratamento das micoses superficiais tem-
se que:

a) O exame pela luz de Wood, os dermatofitos do género Trichophyton tém
fluorescéncia alaranjada.

b) O exame dermatoscopico das tinhas de couro cabeludo pode apresentar sinais de
pontos em saca-rolhas e em virgula.

c) O tratamento das tinhas tonsurantes de couro cabeludo, com poucas placas de
tonsura, pode ser feito apenas com tratamento topico por cinco semanas.
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d) A piedra branca acomete as hastes pilosas e sdo concrec¢des de consisténcia
cremosa, causadas pelo fungo Piedraia hortai.

14) Paciente de 11 anos, do sexo feminino, fototipo lll, foi encaminhada ao
dermatologista devido a presencga de “pontinhos brancos no cabelo”, percebidos
pela mae, assintomaticos. Ao exame fisico, foram evidenciados pequenos
nédulos, amarelo-esbranquigcados, de consisténcia amolecida, aderidos as
hastes pilosas. Quanto a principal hipétese diagnoéstica, assinale a alternativa
incorreta.

a) O agente etioldgico € uma levedura

b) Os principais diagnosticos diferenciais sao a pediculose, pedra preta, tricomicose,
tricorrexe nodosa e pili torti

c) O exame dermatoscopico evidencia a presenga de nddulos esbranquigados, além de
facilitar a exclusao da hipotese de pediculose

d) O corte das hastes na area afetada é o tratamento de escolha

e) E considerada uma micose superficial propriamente dita

15) A presenga dos agentes: Trichophyton rubrum, Microsporum canis e
Trichophyton mentagrophytes indicam a ocorréncia de:

a) Pitiriase versicolor
b) Piedra preta

c) Tinha da pele glabra
d) Tricosporonose

e) Tinha favosa

16) O Kerion Celsi (quérion) é:

a) foliculite crbénica de regides pilosas

b) forma crénica de tinha causada pelo T. schonleinii

c) habitualmente causado por dermatofitos antropofilicos
d) forma aguda de tinha tonsurante

e) manifestacdo da candidose mucocutanea cronica
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17) A forma mais comum de candidiase oral é:
a) Candidiase eritematosa aguda

b) Candidiase eritematosa crbnica

c) Candidiase nodular crbnica

d) Candidiase pseudomembranosa

e) Candidiase rombdide

18) Sobre a candidiase marque a assertiva ERRADA:
a) A candidiase pode afetar mucosa, pele e faneros
b) As nistatinas apresentam absorgao pelo tubo tratointestinal

c) A esofagite € uma complicagdo que pode ocorrer em pacientes profundamente
imunodeprimidos

d) A candidiase € uma infec¢ao oportunista

e) A forma pseudomembranosa possui uma base eritematosa

19) Sobre tineas marque a assertiva ERRADA:
a) No Brasil, o principal agente de tinea capitis € o M. canis
b) A tinea inguino-crural apresenta como sinonimia eczema marginado de Hebra

c) A tinea capitis causada pelo T. shoenleinii tende a involuir na adolescéncia, devido a
acao do acido graxo

d) Os principais agentes de tinea corporis, diferem de acordo com a faixa etaria

e) A tinea favosa apresenta como caracteristico o godet favico
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20) A tinea nigra é uma infecgao fungica que apresenta lesdao elementar
caracterizada por:

a) placa eritematosa, circinada e com papulas no bordo

b) pustula com base eritematosa e pruriginosa

c) papula eritematosa, exsudativa e com pustulas esparsas
d) macula hiperpigmentada, bem delimitada e assintomatica

e) Nodulo eritematoso pruriginoso

21) Com qual dos antifungicos abaixo, esta descrita a sua possivel associagao
com melanoma?

a) ltraconazol
b) Terbinafina
c) Posaconazol
d) Ravuconazol

e) Voriconazol

22) A microscopia da cultura evidenciou um aspecto comparado a garrafa de
boliche. Estamos diante de qual fungo?

a) Scitalidium
b) Microsporum
c) Malassezia
d) Trichophiton

e) Trichosporon
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23) Afeccao fungica extremamente comum na camada cérnea da epiderme, a
Pitiriase versicolor apresenta as seguintes caracteristicas, com EXCEGAO de:

a) Compromete adultos de ambos os sexos, sendo menos frequente em criangas e
idosos;

b) Ha predisposigao constitucional para a afecgao;
c) Ma-nutrigao, hiper-hidroses e imunodepressao séo fatores predisponentes;
d) O agente causal Malassezia furfur participa da flora normal da pele;

e) A hipopigmentacao que ocorre é devida apenas a um anteparo fisico da colonizagao
do fungo.

24) Qual a resposta correta em relagao as micoses superficiais que acometem a
pele:

a) As ceratofitoses e as dermatofitoses s&o lesdes exclusivamente cutaneas, ndo
acometendo os faneros.

b) As micoses superficiais sdo comuns em regides de clima frio e seco.

c) Em pacientes imunodeprimidos, as lesdes podem ser muito graves, inclusive
levando a disseminagdo hematogénica do fungo.

d) A esporotricose € uma micose superficial que acomete a pele e o tecido celular
subcutaneo.

e) A Malassezia furfur € o agente fungico de maior importancia nas micoses
superficiais, pois acarreta alopecia definitiva se nao for diagnosticada e tratada com
urgéncia

25) Sobre as micoses superficiais é certo que:

a) E comum a evolucdo para sepse ou doenga disseminada na candidiase
mucocutanea croénica.

b) A tinha negra é causada pela levedura Trichosporon beigelii.

c) O kerion representa uma resposta exacerbada frente a um fungo geofilico ou
zoofilico.
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d) Os fungos do género Epidermophyton apresentam grande afinidade pela ceratina
dos pélos.

e) O Phaeoannellomyces werneckii causa a piedra branca.

26) Com relacgao as formas de candidiase cutaneo-mucosas, assinale a opgao
correta.

a) A candidiase oral € mais comum em lactentes, idosos que utilizam de proteses,
imunodeprimidos e em contaminagdes secundarias ocorridas por lesdes da

mucosa oral.

b) A candidiase folicular € mais comum em membros inferiores, manifestando-se em
individuos sem comprometimento do sistema imunoldgico.

c) Na paroniquia por candida, ha alteragdes da lamina ungueal, sem o
comprometimento da pele circunjacente.

d) A causa mais frequente da ocorréncia de candidiase vulvovaginal é a contaminagao
sexual.

e) A candidiase intertriginosa ocorre por falta de umidade na regido afetada, devendo
ser tratada com umectantes locais.

27) Sobre as micoses superficiais, é correto afirmar:

a) A Tinea nigra caracteriza-se por surgimento de macula enegrecida, geralmente na
mao, causada pelo Trichosporon beigelii.

b) A pitiriase versicolor é caracterizada no exame direto pela presencga de hifas
demacias cenociticas.

c) As dermatofitides ou ides sdo quadros hiperérgicos, agudos ou subagudos, de
morfologia variada, decorrentes da disseminagao hematogénica de produtos
antigénicos de dermatdfito.

d) Os dermatdfitos, na fase assexuada, que é a do parasitismo, sdo constituidos por
dois géneros principais: o Trichosporon e o Microsporum.

e) A Piedra Negra é causada pelo fungo Phaeoanellomycis werneckii
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28) Em relagao a pitiriase versicolor, todas as afirmativas estao corretas,
EXCETO:

a) A pitiriase versicolor tem frequéncia semelhante em ambos sexos.

b) Ao exame histopatolégico usualmente n&o ha infiltrado inflamatorio dérmico.

c) Os metabdlitos da Malassezia furfur, tais como o acido azelaico, sdo os
responsaveis pela ocorréncia das lesdes hiperpigmentadas da pitiriase versicolor

d) A forma de manifestagao clinica do tipo foliculite &€ geralmente diferente do que
a pitiriase versicolor tipica.

e) A luz de wood pode auxiliar no diagndstico

29) Entende-se por ceratofitoses, o conjunto de entidades clinicas causadas por
fungos, que apresentam como caracteristica comum a limitagao de determinarem
alteragdes apenas na camada mais superficial do estrato corneo ou haste livre
dos pelos e nao induzirem, na maioria das vezes, qualquer resposta inflamatoéria
no hospedeiro. Assinale a alternativa CORRETA, que apresenta o conjunto de
ceratofitoses e, respectivamente, seus agentes causadores:

a) Pitiriase versicolor — Trichosporon sp; Piedra negra — Piedraia hortae; Piedra branca
— Phaeoannellomyces werneckii; Tinia nigra — Malassezia sp

b) Pitiriase versicolor — Trichosporon sp; Piedra negra — Piedraia hortae; Piedra branca
— Malassezia sp; Tinia nigra — Phaeoannellomyces werneckii

c) Pitiriase versicolor — Malassezia sp; Piedra negra — Piedraia hortae; Piedra
branca — Trichosporon sp; Tinia nigra — Phaeoannellomyces werneckii

d) Pitiriase versicolor — Malassezia sp; Piedra negra — Trichosporon sp; Piedra
branca — Piedraia hortae; Tinia nigra — Phaeoannellomyces werneckii

e) Pitiriase versicolor — Piedraia hortae; Piedra negra — Malassezia sp; Piedra
branca — Phaeoannellomyces werneckii; Tinia nigra — Trichosporon sp
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30. Durante muito tempo, os fungos foram classificados como vegetais, por isso
a terminologia saprofita. Entretanto, eles foram considerados diferentes, e
reclassificados como saprobiotas, sobretudo pela auséncia de:
a) nucleo celular
b) citoplasma
c) membrana plasmatica
d) mitocondrias

e) clorofila

31) Com relagao as ceratofitoses, analise as afirmativas a seguir.
|.  Tratamentos prolongados com antibidticos aumentam o risco de foliculite
pitirosporica.
[I.  Na dermatoscopia da tinea nigra sao visualizadas espiculas pigmentadas que
nao respeitam os dermatdéglifos.
lll.  Aldampada de Wood evidencia coloragao “vermelho tijolo” nas lesdes de Pitiriase
versicolor.
Esta (ao) incorreta(s) a(s) afirmativa(s)

a) |, apenas.
b) Il, apenas.
c) lll, apenas.

d) | e lll, apenas.

32) As micoses superficiais sdo infecgdes fungicas que acometem tecidos
queratinizados, como estrato corneo, cabelos e unhas. Sobre essas patologias,
assinale a alternativa que contém a correta associagao entre a doencga e seu
agente etiolégico:

a) Tinha negra e Hortaea werneckii.
b) Piedra preta e Malassezia spp.
c) Piedra branca Piedraia hortea.

d) Ptiriase versicolor e Trichosporon beigelli.
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33) Assinale a alternativa CORRETA acerca da pitiriase versicolor (PV):

a) E caracterizada por grandes manchas vermelhas de superficie escamosa, bordas
bem nitidas e que cogam.

b) Consiste em uma micose muito frequente caracterizada por manchas pequenas
como confete, podendo estar agrupadas ou isoladas, e normalmente aparecem na
parte superior dos bragos, tronco, pescogo e rosto.

c) Ocorre principalmente na regido peniana e vaginal, sendo transmitida pelo fungo
Candida albicans.

d) E a micose das unhas, tanto dos pés quanto das maos.

34) As micoses superficiais compreendem grupos de afecgoes causadas por

fungos, limitadas as camadas queratinizadas ou semiqueratinizadas da pele ou

localizadas na sua superficie, atingindo pele e mucosas. Sobre as caracteristicas

clinicas, etiolégicas, semiolégicas e o tratamento das micoses superficiais tem-

se que:

a) O exame pela luz de Wood, os dermatéfitos do género Trichophyton tém
fluorescéncia alaranjada.

b) O exame dermatoscépico das tineas de couro cabeludo apresenta sinais de pontos
em saca-rolhas e em virgula.

c) O tratamento das tineas tonsurantes de couro cabeludo, com poucas placas de
tonsura, pode ser feito apenas com tratamento topico por cinco semanas.

d) A piedra branca acomete as hastes pilosas e sdo concre¢des de consisténcia
cremosa, causadas pelo fungo Piedraia hortai.
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35) As infecgdes causadas por fungos na pele ocorrem por leveduras como a
Malassezia sp. e a Candida sp. e fungos filamentosos como os dermatéfitos.
Esses agentes sdao causadores de micoses superficiais, mas podem penetrar na
pele, invadindo o subcutaneo quando ocorrem em imunossuprimidos. Sobre as
micoses superficiais, é correto afirmar que:

a) A tinea do couro cabeludo ocorre principalmente em adultos, causados pelas
espécies do género Microsporum e Trichophyton.

b) A tinea favosa em crianga tem como principal diagndstico diferencial a alopecia
areata e a tricotilomania.

c) O diagnéstico da tinea do couro cabeludo pode ser feito através do exame direto,
cultura e luz de wood.

d) A onicomicose € comum antes da puberdade e a incidéncia diminui com a idade.
Apresenta quatro variantes: subungueal distal, subungueal proximal, branca
superficial e total.

e) Ainfeccdo pela M. furfur ocorre em locais com menor concentragao de glandulas
sebaceas.

36) Em relagao as ceratofitoses, assinale a alternativa correta.

a) Na piedra branca, o fungo responsavel é o Piedraia hortae.
b) Na tinea nigra, a dermatoscopia demonstra espiculas pigmentadas.
c) Na piedra preta, as lesdes ocorrem no couro cabeludo, na barba e na area genital.

d) Na pitiriase versicolor, fluorescéncia vermelha é observada com a lampada de
Wood.

37) Sobre as dermatofitoses, € CORRETO afirmar:

a) Na tinha do couro cabeludo microspdrica, as lesdes sdo multiplas, enquanto na
tricofitica € unica

b) A tinha do corpo tem como variante clinica o granuloma de Majocchi, usualmente
causado pelo Trichophyton rubrum

c) A tinha favosa causada pelo T. concentricum e M. gypseum é considerada rara nos
dias de hoje

Al

d) A tinha imbricada, também denominada de "chimberé
Microsporum gypseum

, tem como agente etiolodgico o
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38) Em relagao a utilizagao da luz de Wood (365 nm) como método semiolégico
auxiliar para o diagnéstico de algumas dermatoses, numere a COLUNA Il de
acordo com a COLUNA |, relacionando os diagnésticos as coloragées mais
frequentemente encontradas com o uso dessa técnica.

COLUNAI

1. Tinea capitis, causada pelo Mycrosporum canis
2. Pitiriase versicolor
3. Eritrasma

4. Carcinoma espinocelular
COLUNAII

() Réseo dourada
() Verde
() Vermelho coral

( ) Vermelho brilhante ("em brasa")

Assinale a sequéncia CORRETA:
a) 2134
b) 1243
c) 4312

d) 3421

39) Todas sao condi¢6es associadas com candidiase pseudomembranosa,
exceto:

a) Diabetes mellitus

b) Uso de proteses dentarias
c) Deficiéncia de ferro

d) Anemia perniciosa

e) Psoriase
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40) Em relagao a tinea capitis, é correto afirmar:

a) E associada a fémites e animais

b) E causada por fungos fluorescentes a luz de Wood

c) Ha predominancia de Trichophyton rubrum como agente causal

d) Ha multiplas alopecias associadas a Microsporum canis

41) Paciente de 35 anos apresenta lesao pruriginosa, eritematodescamativa, com
borda elevada e nitida, localizada na regido da virilha e coxa, poupando a bolsa
escrotal. Relata piora com calor e sudorese. Com base no caso clinico e nos
conhecimentos sobre dermatofitoses, assinale a alternativa correta:

a) A auséncia de comprometimento da bolsa escrotal sugere candidiase e afasta a
hipétese de tinea cruris.

b) A lesao descrita é tipica da tinea corporis, causada por fungos geofilicos como o
Microsporum gypseum.

c) O agente mais frequentemente associado ao quadro descrito € Trichophyton rubrum,
dermatofito antropofilico.

d) A presenca de prurido intenso afasta o diagnéstico de infecgao fungica e sugere
origem eczematosa.

e) O exame micolégico direto é geralmente negativo nas dermatofitoses superficiais,
devendo-se priorizar bidpsia de pele para confirmacao.

42) Mulher de 28 anos procura atendimento por apresentar maculas
hipocromicas em dorso e regiao proximal dos membros superiores, de inicio
insidioso e sem sintomas. Relata que as manchas surgiram apés exposi¢ao solar
recente. Ao exame com lampada de Wood, observa-se fluorescéncia amarelada.
Sobre esse quadro, assinale a alternativa correta:

a) A auséncia de sintomas pruriginosos exclui o diagndstico de pitiriase versicolor.

b) A fluorescéncia observada sob luz de Wood é causada pela presenca de melanina
residual nas lesodes.
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c) O agente envolvido € um dermatéfito do género Trichophyton, que coloniza a
camada coérnea.

d) O exame micolégico direto revela hifas curtas e esporos em arranjo tipico conhecido
como “espaguete com almdndegas”.

e) A forma clinica hipocrémica ocorre por lise de melandcitos, resultando em lesées
acromicas residuais.

43) Qual é o agente etiolégico mais frequentemente associado a forma favica da
tinea capitis?

a) Trichophyton tonsurans

b) Microsporum canis

c) Trichophyton mentagrophytes

d) Trichophyton schoenleinii

e) Trichophyton rubrum

44) Na tinea capitis causada por fungos com parasitismo endotrix, o exame
micolégico direto costuma revelar:

a) Hifas e esporos aderidos externamente ao fio de cabelo.

b) Artrosporos no interior da haste capilar.

c) Presenca de escutulas amareladas com odor fétido.

d) Auséncia de estruturas fungicas visiveis ao exame direto.
e) Somente dermatdfitos zoofilicos como agentes causadores.

45) Assinale a alternativa correta sobre as dermatofitoses inflamatoérias:

a) O kerion € uma forma crénica e paucissintomatica de dermatofitose da barba, com
pouca supuragao e sem alopecia.

b) A sicose tricofitica acomete principalmente o couro cabeludo, causando alopecia
cicatricial e intensa supuracao.
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c) A folliculitis capitis abscedens et suffodiens é classicamente causada por infecgao
estafilococica, mas pode ter etiologia micotica, sendo Trichophyton tonsurans o
principal agente quando fungica.

d) A forma micotica da folliculitis capitis abscedens et suffodiens € mais comumente
causada por dermatdfitos antropofilicos, como o Microsporum canis.

e) A evolugao da sicose tricofitica € aguda, com resolugao espontanea e sem formagao
de conglomerados.

46. Questao UFF-2025: A descamacgao observada pelo estiramento da pele na
pitiriase versicolor é conhecida como sinal de:

a) Blackburn

b) Gottron

c) Zireli

d) Hutchinson

e) Asboe-Hanson

47. Questao UFF-2025: Indique o agente etiolégico da tricomicose axilar.
a) Candida auris

b) Corynebacterium tenuis

c) Trichophyton mentagrophytes

d) Epidermophyton floccosum

e) Dermathophitus congolensis

48. A infeccao sistémica por Malassezia spp. pode ocorrer em qual contexto clinico
especifico mencionado no manejo de neonatos?

a) Uso de nutricdo parenteral lipidica através de cateteres venosos centrais.

b) Parto vaginal em mées com candidiase.

c) Prematuridade extrema sem uso de medicagéo.

d) Amamentacgao cruzada.
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49. Na Pitiriase Versicolor, a hipocromia das les6es é um achado classico.
Segundo o Tratado de Azulay, qual o mecanismo fisiopatolégico primario para
essa alteragao de cor?

a) Destruicao direta dos melandcitos por invasao fungica intracelular.

b) Produgao de acidos dicarboxilicos, como o acido azelaico, que inibem a tirosinase.
c) Bloqueio fisico da radiacao ultravioleta pelas hifas curtas e esporos do fungo.

d) Aumento da renovacgao epidérmica impedindo a transferéncia de melanossomas.

50. Um paciente apresenta uma macula acastanhada, unica, de bordas bem
delimitadas e crescimento centrifugo na palma da mao direita. A dermatoscopia
revela um padrao de 'espiculas’ ou 'pontilhado’ marrom-escuro que nao segue as
cristas dérmicas. Qual o diagnéstico e o agente etiolégico mais provavel?

a) Melanoma acral lentiginoso; proliferacao de melandcitos atipicos.

b) Fitofotodermatose; reacao fototdxica.

c) Pitiriase versicolor; Malassezia furfur.

d) Tinea nigra; Hortaea werneckii.

51. Sobre as Tineas do Couro Cabeludo (Tinea capitis), diferencie o padrao de

invasao 'ectothrix’ do ‘endothrix' conforme a classificagao de Azulay:

a) No padrdo endothrix, os esporos situam-se externamente a cuticula do pelo,
preservando-a.

b) O padréo ectothrix é caracterizado pela destruigdo da cuticula e presencga de esporos
ao redor do pelo; frequentemente causado por Microsporum spp.

c) O padrao endothrix é tipico de fungos geofilicos e n&o causa alopecia definitiva.

d) Ambos os padrbes apresentam fluorescéncia verde-brilhante intensa a lampada de
Wood.

52. O 'Kerion Celsi' representa uma resposta imunolégica exacerbada a um
dermatoéfito. Qual a conduta correta e o risco associado a essa condigao se nao
tratada precocemente?

a) Drenagem cirurgica imediata dos abscessos; risco de septicemia fungica.

b) Uso exclusivo de antifungicos topicos; risco de tinea corporis disseminada.

c) Antifungico sistémico associado ou nao a corticoide oral; risco de alopecia cicatricial.
d) Antibioticoterapia sistémica, pois trata-se de uma piodermite secundaria obrigatdria.
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53. Na Onicomicose, a forma clinica 'Subungueal Proximal' € menos comum na
populagao geral, mas quando detectada, deve-se investigar obrigatoriamente qual
condicao subjacente?

a) Diabetes Mellitus tipo 2.

b) Insuficiéncia venosa crénica.

c) Imunossupressao, especialmente infecgao pelo HIV.

d) Exposicado ocupacional a solos contaminados.

54. A Candidiase cutanea das grandes dobras (intertrigo) apresenta uma
caracteristica clinica fundamental para diferencia-la da Tinea Cruris. Qual é?
a) Presenca de papulas e pustulas satélites além da borda de eritema.

b) Bordas descamativas nitidas e centro da lesdo com clareamento.

c) Fluorescéncia vermelho-coral ao exame pela lampada de Wood.

d) Auséncia de prurido ou dor.

55. O termo 'Tinea Incognito' refere-se a uma modificagdao da apresentagao clinica
de uma dermatofitose devido ao uso de qual substancia?

a) Antibidticos sistémicos de amplo espectro.

b) Corticosteroides topicos ou sistémicos.

c) Antifungicos aplicados em subdose.

d) Imunomoduladores como o tacrolimus.

56. Qual é o agente etiolégico da Tinea Imbricata (ou Chimberé), caracterizada
por circulos concéntricos de escamas, comum em populagoes isoladas no
Brasil?

a) Trichophyton concentricum.

b) Trichophyton rubrum.

c) Microsporum gypseum.

d) Epidermophyton floccosum.
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57. Ao realizar o exame direto (micolégico direto) de uma lesao de Pitiriase

Versicolor com KOH a 10-20%, qual o achado patognomoénico descrito no

Azulay?

a) Hifas hialinas septadas e ramificadas em 45 graus.

b) Hifas curtas, grossas e recurvadas associadas a agrupamentos de esporos
arredondados (aspecto de 'macarrdao com alméndegas').

c) Presenca de artroconidios e hifas em 'escada de corda'.

d) Células leveduriformes com brotamento unico de base larga.

58. O Granuloma de Majocchi é uma complicacao de qual tipo de micose e qual
seu mecanismo de formagao?

a) Candidiase sistémica; disseminagdo hematogénica para a derme.

b) Esporotricose; inoculagéo traumatica profunda.

c) Dermatofitose; invasao profunda do dermatéfito no foliculo piloso com ruptura e reagéo
granulomatosa dérmica.

d) Pitiriase Versicolor; reagao de hipersensibilidade tardia aos esporos da Malassezia.

59. Sobre o tratamento das onicomicoses, por que a Terbinafina é

frequentemente preferida em relagao aos azéis sistémicos no tratamento de

dermatoéfitos?

a) Pela sua acao fungicida e alta afinidade pela queratina, mantendo niveis terapéuticos
por semanas apds a suspensao.

b) Por ser fungistatica, evita a lise rapida do fungo e reacdes alérgicas.

c) Porque nao possui metabolismo hepatico, sendo segura em hepatopatas.

d) Devido ao seu espectro de agao ser exclusivo para Candida spp.

60. A 'Piedra Branca' é uma infecgao fungica do pelo caracterizada por nédulos
macios aderidos a haste. Qual o agente etiolégico e qual a localizagao mais
frequente?

a) Piedraia hortae; couro cabeludo.

b) Trichosporon spp.; pelos pubianos, axilares e barba.

c) Microsporum canis; couro cabeludo.

d) Hortaea werneckii; regides palmares.

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026



QUESTOES — MICOSES SURPERFICIAIS A

DERMATOLOGIA

61. Em relacao a Tinea Pedis do tipo 'mocassim’, qual o agente etiolégico mais
frequentemente isolado e qual a sua correlagao clinica?

a) Epidermophyton floccosum; associada a hiperidrose severa.

b) Trichophyton mentagrophytes; associada a quadros inflamatdrios vesiculobolhosos.
c) Trichophyton rubrum; associada a um curso cronico e resisténcia terapéutica.

d) Microsporum gypseum; contraida através do contato com solo.

62. As 'Dermatofitides’ (reagoes id) sao manifestagées cutidneas secundarias a

uma infecgao fungica a distancia. Sobre elas, é correto afirmar:

a) Contém fungos viaveis que podem ser cultivados a partir das lesdes de 'id'".

b) S&o causadas pela disseminagdo hematogénica de hifas.

c) Representam uma reacéo de hipersensibilidade e o exame micolégico direto da lesé&o
de 'id' € negativo.

d) Ocorrem apenas na vigéncia de candidiase sistémica.

63. Qual meio de cultura é classicamente utilizado para o isolamento de
dermatéfitos, contendo cicloheximida e cloranfenicol para inibir contaminantes?
a) Agar Sangue.

b) Agar Sabouraud com Mycosel ou BBL.

c) Agar Chocolate.

d) Agar Lowenstein-Jensen.

64. Paciente masculino, 25 anos, com lesdes eritemato-escamosas em regiao
inguinal, bilaterais, que poupam o escroto. O exame pela Lampada de Wood
revela fluorescéncia vermelho-coral. O diagndéstico mais provavel é:

a) Tinea Cruris.

b) Candidiase Inguinal.

c) Eritrasma.

d) Psoriase Inversa.
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65. A onicomicose branca superficial (OBS) é uma forma onde o fungo invade
diretamente a superficie dorsal da lamina ungueal. Qual agente é o principal
responsavel e em qual populagdao a OBS por Candida deve levantar suspeita de
imunodeficiéncia?

a) T. mentagrophytes; criancas (em adultos suspeitar de HIV).

b) T. rubrum; idosos.

c) E. floccosum; atletas.

d) M. canis; donos de animais domésticos.

66. A queilite angular pode ser uma manifestagao de candidiase. Quais fatores

locais e sistémicos favorecem essa condigao de acordo com o Tratado de

Azulay?

a) Uso de cremes dentais com fluor e tabagismo.

b) Redugao da dimensao vertical da face (em idosos/préteses) e deficiéncia de ferro ou
vitamina B12.

c) Excesso de vitamina A e exposigao solar.

d) Infecgéo por Streptococcus pyogenes exclusivamente.

67. Sobre o género Microsporum, qual a principal caracteristica morfolégica
observada na microscopia da cultura (macromorfologia/micromorfologia)?

a) Abundantes microconidios em 'cacho de uva'.

b) Macroconidios em forma de charuto com paredes finas.

c) Macroconidios fusiformes, de paredes grossas e rugosas, contendo varios septos.
d) Clamidosporos terminais em forma de raquete.

68. A 'Tinea Faciei' é frequentemente confundida com outras dermatoses. Qual a

principal caracteristica clinica que ajuda no diagnéstico diferencial com o Lupus

Eritematoso Discoide?

a) Atinea faciei apresenta atrofia cicatricial central precoce.

b) A tinea faciei apresenta borda ativa eritemato-papulo-vesiculosa e auséncia de
tamponamento folicular.

c) O Lupus Discoide melhora com o uso de antifungicos topicos.

d) Atinea faciei nunca acomete a regido malar.
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69. No tratamento da Tinea Capitis em criangas, qual a medicagao que ainda é
considerada padrao-ouro no Brasil devido ao seu perfil de seguranca e eficacia
contra o género Microsporum?

a) Fluconazol dose unica.

b) Cetoconazol oral.

c) Griseofulvina.

d) ltraconazol topico.

70. Qual fenébmeno clinico é utilizado para evidenciar a descamacgao na Pitiriase
Versicolor, consistindo no estiramento da pele lesionada?

a) Sinal de Auspitz.

b) Sinal de Besnier ou do 'Sinal da Unhada'.

c) Sinal de Nikolsky.

d) Sinal de Zileri.

Referéncias e abreviaturas:

1. Belda, Criado e Chiacchio - Tratado de Dermatologia 42 ed. (Be)
2. Azulay & Azulay- Dermatologia 8° ed. (Az)

3. Bolognia - Dermatologia 32 ed. (Bo)

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

1. Resposta: D

Questao conceitual. Lembrar que a onicomicose subungueal proximal em pacientes
com HIV é causada pelo T. rubrum e quando o paciente € imunocompetente, é
causado pelo T. mentagrophytes.

2. Resposta: D

Questao conceitual. A Ide, que é uma reacao de hipersensibilidade, que normalmente
apresenta um foco a distancia, nao habitado, e outro foco habitado pelo fungo. Os
locais mais comuns sao Ide na palma e foco com fungo na planta, e Ide no tronco, na
regiao pré esternal, e foco habitado no couro cabeludo

3. Resposta: B
A Tinha favosa n&o apresenta tendencia a involugao espontanea, tem o escutulo ou
godet favico a sua maior representacgao clinica, e o principal agente € o T. schoenleinii

4. Resposta: C
A levedura produz acidos dicarboxilicos (acido azelaico) que inibem a reagao dopa-
tirosinase, que, por sua vez, diminui a produgao de melanina.

5. Resposta: D

a) Incorreta. O epidermophyton tem predile¢céo por pele e unha

b) Incorreta. Ela se comporta como uma barreira natural

c) Incorreto. Esta presente no soro, e ndo na superficie epidermica

d) Correta.

e) Incorreta. Na puberdade, ha o inicio da producao de acidos graxos com
propriedades fungisaticas.

6. Resposta: D

a) Incorreta. Eritrasma se da pela coloragao vermelho-coral

b) Incorreta. Nao fluoresce em luz de wood

c) Incorreta.

d) Correta. O Microsporum tem fluorescéncia esverdeada. Atengao, conceitos cobrados
em prova com frequéncia! O Trichophyton nao fluoresce, com excegédo do T.
schoenleinii.
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7. Resposta: C
Questao conceitual. A griseofulvina ainda é a primeira linha de tratamento. Outras
alternativas em ordem decrescente: cloridrato de terbinafina, itraconazol e fluconazol.

8. Resposta: B
Questao conceitual, classica e que tem se repetido nas provas. Lesao assintomatica,
maculosa, localizada mais comumente na palma, planta e dedos

9. Resposta: E

A tinea modificada é aquela em que o paciente vai a procura de algum profissional para
tratar a infecgéo fungica, mas o médico prescreve corticdide, 0 que acaba mascarando
0 quadro

10. Resposta: D

a) Incorreto. Geralmente ndo é pruriginosa

b) Incorreto. Tem maior frequéncia nos adolescentes e adultos jovens.

c) Incorreto. E causada por um ceratdfito

d) Correto.

e) Incorreto. Os principais diagnésticos diferenciais sao: eritrasma, pitiriase alba,
psoriase guttata, dermatite seborreica, tinha do corpo, vitiligo e hipomelanose idiopatica
do tronco.

11. Resposta: B

a) Incorreto. Corresponde a doengas causadas por fungos que, geralmente, em vida
parasitarias, vivem as custas da queratina da pele, pelos e unhas.

b) Correto

c) Incorreto. Kerion € um tipo de dermatofitose inflamatoéria que se caracteriza por placa
de foliculite (aguda ou subaguda), com intensa supuragao e cura espontanea. Pode
cursar com alopecia cicatricial e € causada principalmente por dermatofitos nao
antropofilicos.

d) Incorreto. Algumas formas de micose superficial por ser tratada de maneira tépica
e) Incorreto. E uma reacéo de hipersensibilidade caracterizada pela auséncia de fungo
na micide.

12. Resposta: B

a) Incorreto. A coloragéo da luz de Wood da PV pode variar de amarelo-ouro, prata e
réseo-dourado

b) Correto.

c) Incorreto. Nao precisa ter esse tipo de isolamento
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d) Incorreta. Varios séo os fatores predisponentes, como: idade, sexo, predisposi¢cao
genética, fatores climaticos, ma nutricdo, dentre outros. Nao tem transmissao
interpessoal da PV.

13. Resposta: B

a) Incorreta. Trichophyton nao fluoresce, com excegao do T. schoenleinii que tem
coloragao verde-palha

b) Correta.

c) Incorreta. Tinhas de couro cabeludo tem indicagao de tratamento sistémico.

d) Incorreta. E causada por leveduras do género Trichosporum sp.

14. Resposta: D
d) Atualmente ndo se aplica mais o corte de cabelo, e sim, o tratamento com
antifungicos

15. Resposta: C
Na ptiriase versicolor encontramos os fungos do género Malassezia
A Piedra preta ou negra é causada pelo agente Piedraia hortae

A tinha da pele glabra é uma forma de dermatofitose. As dermatofitoses podem ser
causadas pelos fungos dos género Trichophyton (T.), Microsporum (M.) e
Epidermophyton (E.)

A triscosporonose tem como causadores os fungos do género Trichosporon

A tinea favosa tem como causador o fungo T. schoenleinii (Trichosoporon)

16. Resposta: D

O Queiron é representado por placa de foliculite aguda ou subaguda, eminentemente
hiperérgica, com intensa supuragao e cura espontanea, as vezes com alopecia
cicatricial. Pode ocorrer nos cabelos e barba. Geralmente é causada por fungos
geofilicos e zoofilicos.
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17. Resposta: D

As infecgdes por Candida, geralmente, se localizam em regidao de mucosas e pele —
candidose mucocutanea, com excessao em pacientes imunocomprometidos. A forma
pseudomembranosa € a mais comum, causada pela Candida albicans

18. Resposta: B

A nistatina ndo € uma medicacao absorvida. Ela é liberada inalterada. Normalmente
quando prescrevemos, orientamos o paciente a bochechar e engolir

19. Resposta: C

Os agentes mais frequentes sdo: M. Canis e T. Tonsurans. E verdadeiro que tende a
involuir espontaneamente na puberdade, devido a agdo do acido graxo.

20. Resposta: D

Caracteriza-se por mancha enegrecida, de pequena dimensao, com localizagéo
geralmente palmar (por isso o nome) ou, mais raramente, plantar ou bordas dos dedos;
pode haver uma unica lesdo ou poucas que coalescem.

21.Resposta: E

Alguns efeitos importantes do Voriconazol sao disturbios visuais, hepaticos,
farmacodermias. Ocasionalmente observa-se alteragdes eletrocardiograficas, como
alargamento do QT, arritmias e morte subita (raro). Com seu uso crénico e profilaticos
em pacientes transplantados, vem sido observado surgimento de carcinomas
espinocelulares agressivos, inclusive metastatico e de melanomas. O mecanismo
fisiopatoldgico ainda n&o é claro e é mandatorio fazer fotoprotegao desde o inicio do
tratamento.

22. Resposta: C

O diagndstico de pitiriase versicolor € clinico, e alguns exames podem ser feito para
auxiliar no diagnostico, como o exame micologico direto, a cultura normalmente nao é
solicitado, mas lembrem-se, caso solicite, lembrar que o meio de cultivo tem que ser
oleoso. Ja a microscopia do cultivo ajuda a revelar a aparencia de garrafa de boliche
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23. Resposta: E

A levedura produz acidos dicarboxilicos que inibem a reagao dopa-tirosinase, que
causa a diminuigao da producido de melanina.

24. Resposta: C

a) Podem acometer faneros

b) Tem predilecao por clima quente e umido

c) Verdadeiro.

d) A esporotricose € uma micose pronfuda. Pode acometer tecido linfatico, alem da
pele

e) A M. furfur € uma levedura encontrada com elevada frequéncia no couro cabeludo e
em regides de pele glabra ricas em glandulas sebaceas, nem sempre se
manifestando como infecgao.

25. Resposta: C

O kerion representa uma forma inflamatadria e hiperérgica, com intensa supuragao da
tinea capitis.

26. Resposta: A

E comum em lactentes apds a segunda semana de vida, onde recebe popularmente o
nome de “sapinho”. Ocorre porque a flora microbiolégica da boca nao esta estabelecida
e ha provavel contaminacao durante a passagem pelo canal vaginal. Ocorre também
em idosos como dentes mal conservados ou com proteses e em imunodepressoes,
especialmente AIDS. Contaminagdes secundarias em lesoes podem ocorrer, Como no
pénfigo vulgar e sifilis.

27. Resposta: C

Quadros hiperérgicos, agudos ou subagudos, de morfologia variada, com tendéncia a
simetria e decorrentes de disseminagao hematogénica de produtos antigénicos de
dermatofito, com propensao a recidivas no portador de dermatofitose. Trés sdo os
fundamentos para este diagndstico: as lesdes serem desabitadas, o fungo ser
demonstrado em foco a distancia e o quadro desaparecer com a cura da dermatofitose

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026



QUESTOES — MICOSES SURPERFICIAIS A

28. Resposta: C

a hipopigmentacao das lesdes € explicada pela produgao de acidos dicarboxilicos pelo
fungo, com destaque ao acido azelaico, que age inibindo competitivamente a tirosinase
e possui efeito téxico direto sobre os melandcitos. Por sua vez, a patogénese da
hiperpigmentagéao, alguns autores acreditam que se deve ao aumento dos
melanossomas

29. Resposta: C

Questao decoreba sobre o0 agente etioldgico, infelizmente ainda tem caido questdes
desse tipo

30. Resposta: E

A clorofila é um pigmento encontrado principalmente nas folhas das plantas, mas
também em algumas bactérias e algas, sendo responsavel pela absor¢ao de luz, que
através da fotossintese transforma-se em alimento para os seres fotossintetizantes.

Por nao possuirem clorofila e nem fabricarem seu préprio alimento, os fungos
dependem de outros organismos para sobreviver.

31. Resposta: C

. Correta. A foliculite pitirospérica se apresenta clinicamente com papulas
foliculares eritematosas e pustulas localizadas no pescoco, tronco € membros
superiores, acometendo principalmente mulheres entre 25 e 35 anos. Os fatores
predisponentes sao: antibioticoterapia, diabetes mellitus, imunossupresséao e
oclusao local.

Il. Correta. A tinea negra é uma infecgao fungica da camada cérnea causada pelo
fungo demaceo Hortae werneckii. E uma micose predominante de zonas
tropicais e temperadas tendo sido descritas primeiramente no Brasil. Atinge
pessoas de todas as idades, porém € mais frequente em jovens em torno dos 20
anos. E mais frequente em pacientes do sexo masculino. Apresenta-se
clinicamente como manchas amarronzadas ou acastanhadas, com limites
precisos e crescimento centrifugo. Localizam-se predominantemente na regido
palmoplantar. Para comprovar o diagndéstico, podemos fazer o exame micolégico
direto onde é possivel visualizar hifas demacias septadas. Na dermatoscopia
realmente ha espiculas pigmentadas que nao respeitam os dermatoglifos.

lll. Incorreta. A lampada de Wood, também chamada de luz de Wood é um
aparelho que emite luz é colocada sobre uma lesdo dermatolégica num
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ambiente escuro. Algumas lesdes dermatoldgicas emitem uma fluorescéncia que
a torna mais facilmente visivel. No caso da pitiriase versicolor, as lesdes se
tornam amarelo-ouro ou réseo-douradas.

32. Resposta: A

a) Correta. Produzida principalmente pela Hortaea werneckii ou Phaeoanellomycis
werneckii (antigamente Exophiala werneckii, Phaeoanellomycis werneckii ou
Cladosporium werneckii), mas também pela Stenella araguata

b) Incorreta. Causada pela levedura do género Tricosporon (Trichosporon beigelii ou
T. cutaneum (nomenclatura atual).

c) Incorreta. E causada pela Piedraia hortae

d) Incorreta. A pitiriase versicolor & causada pelo género Malassezia. A classificagao

taxonbmica atual engloba nove espécies: dermatis, equi, furfur, globosa, obtusa,

pachydermatis, restricta, slooffiae e sympodialis.

Aty e

Pitiriase versicolor — manchas
hipocrémicas arredondadas e descamativas, por vezes confluentes na localizagao
habitual. Fonte: Azulay - Dermatologia 82 ed.
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Tinea nigra. Fonte:

https://escholarship.org/content/qt0g09t0df/2.jpg

Léndea Piedra branca

Diagndstico diferencial entre Léndea
e Piedra Branca. Fonte: https://www.mdsaude.com/wp-content/uploads/piedra-branca-
lendea.caspa .jpg
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33. Resposta: B

a) Incorreta. As lesdes sao inicialmente arredondadas, pois surgem a partir da
estrutura pilossebacea (em funcéo da lipofilia do agente); no entanto, podem
confluir, tornando dificil, por vezes, diferenciar a pele sadia da pele acometida. Em
geral, as lesdes sao hipocrémicas descamativas, mas podem ser hipercromicas ou
eritematosas, dai o nome versicolor

b) Correta. Como dito em alternativa anterior, & caracterizada por maculas
hipocrémicas, hipercrémicas ou eritematosas, que podem confluir.

¢) Incorreta. Sendo a M. furfur uma levedura essencialmente lipofilica, a localizagao
mais frequente da PV é em areas de maior concentracao de glandulas sebaceas,
ou seja, na metade superior do tronco e dos bracgos.

d) Incorreta. M. furfur € uma levedura saprdfita e lipofilica, encontrada com elevada
frequéncia no couro cabeludo e em regides de pele glabra ricas em glandulas
sebaceas.

34.Resposta: B

a) Incorreta. Os dermatdfitos do género Trichophyton, em geral, ndo apresentam
fluorescéncia sob a luz de Wood, com excec¢ao do T. schoenleinii, que tem
fluoréscencia verde-palha.

b) Correta. Os diferentes achados no exame dermatoscopico das tineas de couro
cabeludo esta associada ao tipo de agente. Os achados correspondentes ao T.
tonsurans e T. violaceum correspondem a cabelos em “virgula” e em “saca-rolhas”.
Ja no M. canis, séo encontrados “cabelos em zigue-zague” e em “cédigo de barras”.

c) Incorreta. O tratamento de tinea capitis é sistémico, com duracdo em média de 2
meses e a terapia s6 deve ser suspensa apos cura clinica em micolégica. Podem
ser utilizados griseofulvina 15 a 20mg/kg/dia; terbinafina 250mg/dia acima de 40kg,
125mg/dia entre 20 a 40 kg, e 62,5mg/dia em criangas com menos de 20kg;
derivados de triazdlicos 3 a 5mg/kg/dia.

d) Incorreta. A piedra branca é infecgao fungica superficial crénica e assintomatica da
cuticula do pelo, caracterizada pela presenca de nddulos firmes e irregulares de
coloragao esbranquigada, causada por leveduras do género Trichosporon.
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Tinea capitis — lesdo unica e grande com
tonsura; tipicamente causada por Microsporum. Fonte: Azulay - Dermatologia 82 ed.

£ AN . Tinea capitis — lesdes multiplas e menores com
tonsura; tlplcamente causada por Trichophyton. Fonte: Azulay - Dermatologia 82 ed.

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026



QUESTOES — MICOSES SURPERFICIAIS A

35. Resposta: C

a) Incorreta. Ocorre principalmente em criangas pré-puberes.

b) Incorreta. Na tinea favora ocorre atrofia com alopecia definitiva ou cicatricial. Essa
variedade apresenta um aspecto morfolégico muito caracteristico: as escutulas
favicas (godet) — crosta constituida por micélio, esporos, células, sebo e exsudato.
A alopecia areata e a tricotilomania sdo alopecia predominantemente nao
cicatriciais e ndo inflamatorias, ndo sendo elencadas como principais diagnosticos
diferenciais.

c) Correta. O exame micoldgico direto do pelo clarificado com KOH 10% e cultura
para fungos para identificar o género do fungo € um método diagndstico, além da
luz de wood que pode ser utilizada para implementar a coleta de espécime e para
diagnostico diferencial de outras dermatoses no couro cabeludo. Revela uma
fluorescéncia esverdeada nos fungos do género Microsporum e no T. schoenleinii.

d) Incorreta. A onicomicose € a patologia ungueal mais comum. Sua prevaléncia
aumenta com a idade, sendo incomum na infancia. Classicamente, a onicomicose
que inclui a tinha da unha, era dividida em: subungueal distal e/ou lateral,
subungueal proximal, superficial branca e distrofica total. Em 2011, foi proposta
nova classificagéo da onicomicose, que passou a ser dividida em seis subtipos
primarios: subungueal distal e lateral; subungueal proximal; superficial; endonix;
mista; e distréfica total. (Belda, 42 ed.)

e) Incorreta. Ocorre em locais com maior concentragao de glandulas sebaceas.

Tinea favosa — geralmente causada por T. schoenleinii, leva
a alopecia definitiva. (Arquivo IDPRDA-SCMRJ.). Fonte: Azulay - Dermatologia 82 ed.
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36. Resposta: B

a) Incorreta. O agente responsavel € do género Trichosporon.

b) Correta. O aspecto de espiculas/salpicado corresponde as hifas septadas
demaceas parasitante o tecido. Nao respeita os dermatoglifos.

c) Incorreta. Ocorre apenas nos cabelos.

d) Incorreta. A pitiriase versicolor revela fluorescéncia que pode variar do amarelo ouro

ao roseo dourado.

——
—
—

M)

All about the skin

https://dermnetnz.org/imagedetail/19003-pityriasis-versicolor
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37. Resposta: B

a) Incorreta. Na tinea tricofitica, geralmente as lesdes sao multiplas e pequenas,
enguanto na microsporica costuma ser placa unica e grande.

b) Correta. As variantes clinicas da tinea corporis incluem tinea profunda, granuloma
de Majocchi e tinea imbricata. A tinea profunda resulta da resposta inflamatéria
excessiva a um dermatofito, analogo ao kerium do couro cabeludo. O granuloma de
Majocchi, causado pelo T. rubrum, caracteriza-se por papulopustulas perifoliculares
ou granulomas nodulares. Essa variante, comumente observada em mulheres que
apresentam tinea pedis ou onicomicose e raspam as pernas, representa uma
foliculite profunda por dermatéfitos, na qual a parede do foliculo é rompida. As
lesdes podem ser extensas e possivelmente vegetantes, e também ocorrem num
ambiente de imunossupressao.

c) Incorreta. E causada pelo T. schoenleinii

d) Incorreta. O agente etioldgico é o T. concentricum

38. Resposta: A

A tinea capitis causada pelo M. Canis produz fluorescéncia azul esverdeada. Pelos
dermatofitos do género Tricophyton nao fluorescem, com excegao da tinha favosa por
T. schoenleinii, apresenta fluorescéncia azul clara.

A pitiriase versicolor revela fluorescéncia que pode variar do amarelo ouro ao réseo
dourado.

O eritrasma fluoresce na coloragao vermelho coral.

O carcinoma espinocelular apresenta fluorescéncia vermelho-brilhante (aspecto em
brasa)
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Tinea capitis na lampada de Wood
https://dermnetnz.org/imagedetail/7015-fluorescence-in-tinea-capitis-using-wood-lamp

Eritrasma na lampada de Wood
https://dermnetnz.org/imagedetail/6934-coral-pink-fluorescence-in-erythrasma-using-

wood-lamp
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39. Resposta: E

Fatores predisponentes para a candidiase pseudomembranosa englobam diabetes
melito, xerostomia, oclusao, hiperidrose, uso de corticosteroides e antibiéticos de amplo
espectro e imunossupressao, incluindo infecgao pelo HIV. Deficiéncia de ferro e
vitaminas (ex: B12) também podem ter associagdo com o quadro.

;l’l'"m)}h
(G

)

DermNet™

Al about the skin

https://dermnetnz.org/imagedetail/17320-anqular-cheilitis
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https://dermnetnz.org/imagedetail/19647-oral-thrush

40. Resposta: A

a) Correta. Fatores como ma higiene, contato com animais domésticos ou objetos
infectados podem influenciar na instalagao, disseminacgao e perpetuacao da
infeccao.

b) Incorreta. Nem todos os agentes causam tinea fluorescente na luz de Wood
(discutido na questao 8)

c) Incorreta. Os principais agentes no Brasil sdo M. canis e T. tonsurans.

d) Incorreta. A alopecia causada pelo M. canis corresponde a placa com pelos
fraturados da tinea capitis por este agente.

41. Resposta: C

a) Incorreta. Na verdade, o fato da lesdo poupar a bolsa escrotal € uma caracteristica
a favor do diagndstico de tinea cruris, e ndo contra. A candidiase tende a acometer
dobras umidas e maceradas, incluindo a bolsa escrotal. A presenca de lesdo
eritematodescamativa com bordas nitidas, que poupa a escrotal, € um padrao classico
das dermatofitoses intertriginosas. (Az)
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b) Incorreta. A descri¢cdo clinica € mais compativel com tinea cruris, € ndo com tinea
corporis. Além disso, embora o Microsporum gypseum possa causar dermatofitoses,
ele é um fungo geofilico associado a infecgdes mais inflamatérias e, geralmente,
localizadas. A tinea cruris € mais frequentemente causada por dermatdfitos
antropofilicos, como o T. rubrum, com evolugéo mais crénica e menos inflamatadria. (S)

c) Correta. O Trichophyton rubrum é o dermatdfito mais prevalente, sendo o principal
agente causador de dermatofitoses de pele glabra, unhas e pregas. E um fungo
antropofilico que apresenta afinidade pela queratina e pode causar infec¢oes
recorrentes e cronicas. Além do T. rubrum, outros agentes relacionados sao
Epidermophyton floccosum e Trichophyton mentagrophytes. (S, Az)

d) Incorreta. O prurido € um sintoma comum e frequentemente intenso nas
dermatofitoses, principalmente nas formas intertriginosas, como a tinea cruris. O fato
de a lesédo cogar ndo afasta o diagndstico de infecgao fungica. Pelo contrario, o prurido
associado a lesdo com bordas nitidas e descamativas reforca a hipotese de
dermatofitose. A lesdo pode adquirir aspecto liquenificado devido ao prurido crénico.
(Az, S)

e) Incorreta. O exame micologico direto € um dos principais métodos diagnosticos das
dermatofitoses superficiais, sendo rapido, de baixo custo e com boa sensibilidade. A
bidépsia ndo é necessaria na maioria dos casos e esta reservada a situagdes de duvida
diagndstica ou falha terapéutica. (Az)

Tinea cruris.

Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edi¢ao
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Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/fungal/tincrur4.jpg

42. Resposta: D

a) Incorreta. O prurido na pitiriase versicolor € inconstante e geralmente discreto,
podendo estar ausente em muitos pacientes. A doenga pode ser completamente
assintomatica e se manifestar apenas como discromia, especialmente em individuos
jovens e com pele bronzeada. Assim, a auséncia de prurido n&o exclui o diagnostico.
(S, Az)

b) Incorreta. A fluorescéncia amarelada a luz de Wood nas lesdes de pitiriase
versicolor é causada pelos metabdlitos fluorescentes da Malassezia, como acido
azelaico e outros compostos fendlicos, e ndo pela melanina residual. Esses compostos
fluorescem com coloragao résea-dourada (S, Az) ou amarelo-ouro (Az), o que auxilia
no diagndstico. (S, Az)

c) Incorreta. A pitiriase versicolor € causada por fungos do género Malassezia, e ndo
por dermatéfitos como Trichophyton. A Malassezia € uma levedura lipofilica e faz parte
da microbiota cutanea normal, podendo assumir forma patogénica sob certas
condigbes, como calor, oleosidade e imunossupressao.

d) Correta. No exame micoldgico direto observa-se a presenga de hifas curtas, curvas
e largas, acompanhadas de elementos leveduriformes arredondados (blastoconidios),
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dispostos em um padréo caracteristico descrito como “espaguete com almdndegas”.
Esse achado é tipico da pitiriase versicolor. (Az)

e) Incorreta. Essa afirmacgéao esta incorreta por duas razdes principais: 1 - Ocorre
hipocromia, n&o acromia; e 2 - Nao ha lise dos melandcitos, ou seja, eles ndo morrem
ou desaparecem. A hipopigmentacao nas lesdes de pitiriase versicolor decorre do
acido azelaico e outros acidos dicarboxilicos produzidos pela Malassezia. Essas
substancias inibem a tirosinase, enzima essencial da melanogénese, diminuindo a
producao de melanina nos melandcitos. Portanto, o processo € funcional e reversivel,
sem destrui¢do celular. (S, Az)

Pitiriase versicolor.

Fonte: Atlas de Dermatologia Azulay 32 edigao
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43. Resposta: D

a) Incorreta. T. tonsurans € o principal agente da tinea capitis tricofitica, especialmente
em criangas.

b) Incorreta. M. canis esta associado a forma microspodrica que costuma apresentar
lesdo unica.

c) Incorreta. T. mentagrophytes pode causar formas inflamatérias como quérion.

d) Correta. T. schoenleinii & classicamente relacionado a forma favica, caracterizada
por escutulas e alopecia cicatricial. Ocorrem crostas constituidas por micélio, esporos,
células, sebo e exsudato. A alopecia definitiva € mais frequentemente causada pelo T.
schoenleinii, porém agentes de origem zoofilica e geofilica, como T. violaceum e M.
gypseum, também s&o capazes de causa-la por reagao inflamatdria intensa com
posterior fibrose e atrofia folicular. (Az)

e) Incorreta. T. rubrum ndo costuma acometer o couro cabeludo, sendo mais frequente
em unhas, pele glabra e dobras.

Fungo Parasitismo Forma clinica associada Caracteristicas adicionais
T. tonsurans Endotrix Tinea capitis ndo inflamatéria Forma mais comum no Brasil.
(tonsurante e ndo tonsurante) Pode causar a variante "nao
tonsurante”.
Tinea capitis inflamatdria (kerion) Principal agente de perifoliculite
abscedante de Hoffmann.
T. schoenleinii Endotrix Tinea favosa Forma rara. Causa alopecia
cicatricial. Apresenta escutulas
(godet).
T. mentagrophytes  Ectotrix Tinea capitis inflamatdria Pode causar kerion.
M. canis Ectotrix Tinea capitis ndo inflamatéria e Lesdes ectotrix com cabelos em
inflamatdria zigue-zague ou codigo de barras.
Responde melhor a griseofulvina.
M. gypseum Ectotrix Tinea capitis inflamatdria Pode causar alopecia cicatricial
por inflamag&o intensa.
M. audouinii Ectotrix Tinea capitis ndo inflamatéria Antropofilico. Epidemias em
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44. Resposta: B

a) Incorreta. Essa descrigcao é tipica do parasitismo ectotrix, em que os fungos
envolvem a parte externa da haste capilar.

b) Correta. No parasitismo endotrix, os esporos se formam dentro do fio de cabelo,
tornando-o fragil e susceptivel a queda.

c) Incorreta. Esse achado é tipico da tinea favica, causada principalmente por T.
schoenleinii, ndo do padrao endotrix comum.

d) Incorreta. O exame direto geralmente revela os artrosporos dentro do fio nos casos
de endotrix.

e) Incorreta. O parasitismo endotrix esta mais relacionado a agentes antropofilicos,
como T. tonsurans e T. violaceum.

45. Resposta: C

a) Incorreta. O kerion € uma forma aguda ou subaguda, com intensa supuracéo e
pode cursar com alopecia cicatricial. Portanto, ndo € hipoérgico, nem cronico, e ha
supuracao evidente. (Az)

b) Incorreta. A sicose tricofitica acomete a barba e o bigode, ndo o couro cabeludo, e a
alopecia ndo é tipica. A evolucéo €, em geral, cronica. (Az)

c) Correta. A folliculitis capitis abscedens et suffodiens é descrita como tendo
geralmente etiologia estafilocécica, mas quando de origem micética, o agente mais
comum é T. tonsurans. Essa condicao é também denominada “perifoliculite abscedante
de Hoffmann”. (Az)

d) Incorreta. O agente micético mais comum nessa forma € o T. tonsurans, € néo o
Microsporum canis, que € zoofilico. (Az)

e) Incorreta. A sicose tricofitica tem evolugao crénica, podendo formar conglomerados
de pustulas. (Az)
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46. Resposta: C

Blackburn: hiperpigmentacéo cutdnea acentuada, negra-azulada em canto interno
ocular. Alcaptonuria.

Gottron: papulas/placas eritemato violaceas em articulagdes de dedos
cotovelos/joelhos. Sinal patognoménico de dermatomiosite

Hutchinson- acomete o nariz em herpes zoster: sinalizando envolvimento de ramo
nasociliar do nervo trigémeo, interpretando complicagdes oculares graves
(uveite,ceratite= Herpes zoster oftalmico)./Lesao hiperpigmentada de marron a negro
que ultrapassa a regiao ungueal borda proximal sugerindo melanoma.
Asboe-Hansen: também conhecido como sinal de nikolski indireto, sina de propagagao
de bolha integra quando acionado pressao vertical sobre a bolha. Se vé em pénfigo
vulgar, necrdlise epidérmica toxica.

47. Resposta: B
Doenca bacteriana causada por Corynebacterium spp.

48. Resposta: A

A Malassezia furfur e M. pachydermatis podem causar sepse em neonatos em UTls
recebendo emulsdes lipidicas por cateter central, devido a natureza lipofilica do fungo
(Azulay).

49. Resposta: B

A Malassezia spp. produz acidos dicarboxilicos (como o acido azelaico) que inibem a
enzima tirosinase, fundamental na sintese de melanina, além de exercerem efeito
citotéxico aos melandcitos, resultando na hipocromia caracteristica (Azulay).

50. Resposta: D

Tinea nigra é causada pela Hortaea werneckii, fungo demacio (negro). Clinicamente
manifesta-se como macula pigmentada em areas acrais. O padrdo dermatoscopico de
espiculas que ndo respeita os sulcos e cristas ajuda a diferenciar do melanoma acral
(Azulay).
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51. Resposta: B

No padréao ectothrix (ex: M. canis), os esporos formam uma bainha externa ao pelo com
destruicado da cuticula. No endothrix (ex: T. tonsurans), os esporos estdo dentro da
haste e a cuticula permanece integra. Apenas alguns padrdes ectothrix por
Microsporum fluorescem na lampada de Wood (Azulay).

52. Resposta: C

O Kerion Celsi € uma forma inflamatdria de tinea capitis (geralmente por agentes
zoofilicos). O tratamento deve ser sistémico (ex: griseofulvina ou terbinafine) e o uso de
corticoides pode ser indicado para reduzir a inflamacéao e evitar a alopecia cicatricial
permanente (Azulay).

53. Resposta: C

A onicomicose subungueal proximal (onde o fungo invade pela cuticula e atinge a
matriz) é classicamente associada a estados de imunodeficiéncia, sendo considerada
um marcador clinico para a infecgao pelo HIV (Azulay).

54. Resposta: A

O intertrigo candidiasico caracteriza-se por eritema vivo, maceragao € a presencga de
lesbes satélites (papulas e pustulas), enquanto a tinea cruris geralmente apresenta
bordas mais delimitadas e secas, sem as lesdes satélites tipicas da Candida (Azulay).

55. Resposta: B

A Tinea Incognito ocorre quando o uso inadvertido de corticoides mascara a inflamagao
e a borda ativa da tinea, tornando-a clinicamente atipica e muitas vezes retardando o
diagndstico correto (Azulay).

56. Resposta: A

O Trichophyton concentricum é o agente da tinea imbricata, uma dermatofitose
geografica e culturalmente especifica que produz lesées anulares concéntricas
imbricadas (Azulay).
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57. Resposta: B
O exame direto da Pitiriase Versicolor revela hifas curtas e esporos em cachos, uma
imagem classica descrita na literatura como 'espaguete com alméndegas' (Azulay).

58. Resposta: C

O Granuloma de Majocchi € uma perifoliculite granulomatosa causada por dermatofitos
(geralmente T. rubrum) que penetram profundamente na derme apos a ruptura de um
foliculo infectado (Azulay).

59. Resposta: A
A terbinafina é fungicida contra dermatdfitos e € altamente lipofilica e queratinofilica, o
que permite que permanecga na placa ungueal por tempo prolongado (Azulay).

60. Resposta: B

A piedra branca é causada por leveduras do género Trichosporon e afeta
preferencialmente pelos genitais, axilares e barba, formando ndédulos claros e menos
aderidos que os da piedra negra (Azulay).

61. Resposta: C

A tinea pedis cronica, do tipo escamosa/mocassim, é predominantemente causada pelo
T. rubrum e costuma ser persistente, necessitando muitas vezes de tratamento sistémico
(Azulay).

62. Resposta: C

As reacoes 'id' sdo manifestagdes alérgicas a distancia da infeccao fungica primaria. O
micologico direto dessas lesdes é negativo, pois ndo ha fungos nelas; a cura depende
do tratamento do foco fungico original (Azulay).

63. Resposta: B

O meio de Sabouraud é a base, mas a adi¢do de cicloheximida (atoidiona) inibe fungos
contaminantes saprofitas e o cloranfenicol inibe o crescimento bacteriano, sendo
essencial para o isolamento de dermatofitos (Azulay).
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64. Resposta: C

A fluorescéncia vermelho-coral € patognoménica do eritrasma, causado pela bactéria
Corynebacterium minutissimum, que produz porfirinas. A tinea cruris e a candidiase
nao apresentam essa fluorescéncia (Azulay).

65. Resposta: A

A OBS classica é causada pelo T. mentagrophytes. No entanto, o achado de OBS
causada por Candida spp. ou por T. rubrum em adultos é frequentemente associado a
pacientes com HIV (Azulay).

66. Resposta: B

A queilite angular é favorecida pela umidade local (perda de dimens&o vertical em
idosos) e pode ser sinal de caréncias nutricionais (ferro, B12) que facilitam a
proliferacdo de Candida (Azulay).

67. Resposta: C
O género Microsporum é caracterizado pela presenga de macroconidios fusiformes (em
forma de fuso), com paredes grossas e multiseptados (Azulay).

68. Resposta: B

A Tinea faciei mantém a caracteristica de borda ativa e crescimento centrifugo, sem as
alteragdes de atrofia, telangiectasia e tamponamento folicular (queratose folicular) tipicas
do lupus discoide (Azulay).

69. Resposta: C

A Griseofulvina continua sendo o padrao-ouro para Tinea Capitis, especialmente as
causadas por Microsporum spp., pois este fungo exige doses mais altas de terbinafina
(Azulay).

70. Resposta: B

O sinal de Besnier (ou sinal da unhada) consiste no aparecimento de descamacgao
furfuracea apos o estiramento ou raspagem da pele com a unha ou cureta. O sinal de
Zileri refere-se a descamacéao apos tragédo da pele (Azulay).
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