QUESTOES — ISTs A

QUESTOES DE IST’s

1. Em relagdo a donovanose, assinale a alternativa correta.

a) O agente etiolégico Gram-positivo cora-se com mais intensidade no centro.
b) O estiomene é comum na genitalia masculina, sendo raro em mulheres.

c) A histopatologia demonstra histiécitos vacuolados com corpos de inclusao.
d) A cultura do agente deve ser realizada no meio de Thayer Martin.

2. Em relacdo as manifestagdes clinicas da sifilis congénita, é correto afirmar:

a) Dentes de Hutchinson caracterizam-se por caninos de maior tamanho com
entalhes transversais.

b) Sinal de Higoumenakis € caracterizado pelo alargamento regular da articulagao
escapuloumeral.

c) Hidrartrose de Clutton é caracterizada pela sinovite bilateral dos joelhos com
derrame articular.

d) Pénfigo sifilitico caracteriza-se como bolhas flacidas hemorragicas no tronco e na
mucosa oral.

3. Com relacao ao diagnostico das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST),
assinale a alternativa correta.

a) Na pesquisa direta do treponema, o método de maior sensibilidade é o da
impregnagao pela prata.

b) Na microscopia, 0 Haemophilus ducreyi apresenta-se como cocos Gram
positivos isolados de localizagao predominantemente extracelular.

c) No teste de fixagdo de complemento para a Chlamydia, ha alta sensibilidade e
especificidade.

d) Na uretrite gonocdcica, a visualizagado na microscopia de diplococos Gram -
negativos intracelulares é diagnaostica.

4. Com relacdo as treponematoses nao sifilis, assinale a alternativa correta.
a) O Treponema pallidum subsp pertenue tem transmissao sexual.

b) O anatomopatoldgico da Pinta demonstra vasculite.
c) Aclinica da Bouba é dividida em duas fases, inicial e disseminagao cutanea.

d) O tratamento da Pinta € com penicilina benzatina, dose total de 2.400.000 UI.
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Em relagdo as doencgas sexualmente transmissiveis, assinale a alternativa
correta.

Na sifilis secundaria, os condilomas planos caracterizam-se por placas
papulosas verrucosas, queratosicas, infiltradas, que surgem devido as condigbes
de umidade e friccdo da regido, sendo pouco contagiosas.

Nas lesdes da sifilis secundaria, é importante a presenca de um colar
descamativo continuo no interior das lesdes, denominado colarete de Biet.

A sifilis maligna precoce € variante da sifilis recente, sendo uma manifestagéo
de uma resposta imunolégica ao Treponema pallidum em que ocorre destruigao
tissular com vasculite obliterante de vasos de médio calibre.

A reacao de Jarish-Herxheimer € uma reacao de hipersensibilidade provocada
pelo contato antigeno-anticorpo, que acontece tardiamente se manifestando com
piora das lesdes cutaneas sem sintomas sistémicos, em geral.

Com relagéo ao herpes simples congénito, assinale a alternativa correta.

O risco de transmissao para o feto é alto na mulher com herpes genital
recorrente.

A mortalidade fetal é baixa.

O risco de transmissao para o feto € baixo quando a mulher se infecta préximo
ao parto.

As vesiculas progridem para bolhas e erosdes e sdo observadas em 50% dos
neonatos acometidos.

A sifilis € doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida pela via sexual e, verticalmente, durante a gestagao. Entre os testes
utilizados para diagndstico laboratorial e acompanhamento da sifilis, o primeiro a
ser padronizado foi o veneral disease research laboratory (VDRL). Sobre esse
exame, é correto afirmar:

€ uma reacao de floculagao, um teste nao treponémico.

€ a técnica de escolha baseada na pesquisa de anticorpos treponémicos
podem ocorrer resultados falso-positivos em pacientes com elevada
concentracao de anticorpos para sifilis.

trata-se de um exame de urina utilizado para pesquisa de antigenos
treponémicos.
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8. Qual é a principal diferenga entre os testes treponémicos e nao treponémicos
para sifilis?

a) Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos contra o Treponema
pallidum, enquanto os testes nido treponémicos detectam a presencga de
antigenos do Treponema pallidum.

b) Os testes treponémicos s&o mais sensiveis na fase primaria da sifilis, enquanto
os testes nao treponémicos sao mais sensiveis na fase tardia da doenca.

c) Os testes treponémicos sdo usados para diagnosticar a sifilis primaria e
secundaria, enquanto os testes nao treponémicos sdo usados para monitorar a
resposta ao tratamento.

d) Os testes treponémicos sdo mais especificos e confirmatorios, enquanto os
testes ndo treponémicos sdo mais frequentemente utilizados para triagem e
diagnéstico inicial.

e) Os testes treponémicos incluem o VDRL e o RPR, enquanto os testes nao
treponémicos incluem o FTA-ABS e o TP-PA.

9. As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo patologias muito
disseminadas pelo mundo e apresentam diversas manifestagdes cutaneas. Assinale
a alternativa que contém a associagao correta entre a IST e a lesdo dermatoldgica
que acontece na patologia:

a) Na sifilis secundaria a lesao inicial € o cancro duro.

b) No linfogranuloma venéreo a adenopatia inguinal ndo é a manifestacédo mais
caracteristica da doencga.

c) Sarcoma de Kaposi € um tumor vascular comum em pacientes com AIDS,
principalmente homens.

d) As lesdes causadas pelo papilomavirus humano (HPV) s&o vesiculagbes que
ulceram e liberam um exsudato amarelado.

10. Assinale a opgao correta com relacao a sifilis:

a) O VDRL é o primeiro a se tornar reagente.

b) A alopecia em clareira pode evoluir para alopecia cicaticial em 25% dos casos.

c) Alues maligna precoce € uma forma de terciarismo.

d) a principal conduta frente a uma gestante com sifilis, alérgica a penicilina € a
dessensibilizacao
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11.Lactente de 3 meses, flho de mae sem tratamento adequado para sifilis na
gestagao, apresenta lesdes descamativas nas palmas e plantas, rinite
serossanguinolenta persistente, anemia e hepatoesplenomegalia. Sobre a sifilis
congénita recente, assinale a alternativa correta:

a) As manifestagdes cutaneas sao raras, predominando o acometimento ocular
precoce.

b) Arrinite sifilitica € considerada manifestagao tardia, geralmente apds os 2 anos
de idade.

c) As lesdes cutdneo-mucosas e a rinite sdo altamente contagiosas, devido a
grande quantidade de treponemas.

d) Atriade de Hutchinson é caracteristica da forma congénita primaria.

e) As alteragdes 6sseas, como a tibia em sabre, estdo entre os achados mais
comuns da fase inicial.

12. Homem de 44 anos apresenta ha 6 meses lesao ulcerovegetante perianal. O
exame histopatologico da lesdo mostrou presenca de células mononucleares com
multiplos corpusculos de Donovan. O agente etioldgico desta doencga é:

a) Treponema pallidum.
b) Klebisiella granulomatis.
c) Haemophilus ducreyi.
d) Chlamydia trachomatis.

e) Neisseria gonorrhoeae.

13. Sobre as doencgas sexualmente transmitidas, assinale a afirmativa INCORRETA.

a) Na sifilis secundaria, podem ocorrer lesées papulo-eritematosas disseminadas
pelo tronco, atingindo, também, a regido palmoplantar.

b) No linfagranuloma venéro, aproximadamente duas a quatro semanas apos o
surgimento da lesao primaria, ocorre o comprometimento dos linfonodos.

c¢) O cancroide se inicia como uma macula inflamatéria ou pustula, geralmente de
um a cinco dias apoés o contato sexual; raramente, apés duas semanas.

d) A donovanose se inicia por um unico ndédulo subcutaneo, que se ulcera de forma
incidiosa, dando origem a uma les&o ulcero-vegetante, extremamente pruriginosa.
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14. Em relagao as DSTs, marque (V) para as afirmativas Verdadeiras e (F) para as
Falsas.

1. () As ulceras do cancroide sdo usualmente multiplas.

2. () Exame direto com tinta da China auxilia o diagndstico do cancro duro.

3. () Exame direto da ulcera do granuloma inguinal mostra corpos de Donovan.
4. () O linfogranuloma venéreo n&o cursa com ulceras.

Assinale a alternativa correta, de cima para baixo.

a)F,V,F, V.

b)F, V,V, F.

c)V,V,F, F

dV,FV,F

15. Sobre o Papilomavirus humano (HPV) assinale a opgao correta:

a) As verrugas causadas pelo HPV aparecem apds um periodo de incubacado de 1 a
6 meses.

b) Os condilomas acominados sao verrugas anogenitais benignas muitas vezes
causadas pelo HPV dos tipos 16 e 18.

c) Praticamente todas as neoplasias cervicais sdo caudadas por HPV e 70% sao
causadas pelos tipos 6 e 11.

d) A papulose bowendide tem transmissao vertical, sendo uma forma de
contaminagao pouco frequente.

16. Sobre o0 agente etioldgico da sifilis marque a assertiva ERRADA:

a) Tém baixa resisténcia ao meio ambiente, sendo extremamente sensivel ao calor
b) Nao é observado a microscopia Optica

c) Apresenta como agente etioldgico Treponema pallidum subespécie endemicum
d) E um patdégeno apenas para o ser humano

e) NRA
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17. A Unica das caracteristicas abaixo nao encontrada no cancro duro é:

a) Fundo limpo

b) Reacao ganglionar regional
c) Lesao unica

d) Dor

e) Borda endurecida

18. A sifilis cardiovascular compromete mais freqientemente:
a) O endocardio

b) A aorta ascendente

c) A aorta descendente

d) O miocardio

e) O pericardio

19. O acometimento neuroldgico mais precoce da sifilis é:
a) Tabes dorsalis

b) Neurossifilis gomosa

c) Paralisia geral progressiva

d) Alteragbes meningeas

e) NRA

20. Em criangas nascidas com sifilis congénita recente uma caracteristica clinica
que pode ajudar na formulagao da hipétese diagndstica pode ser:

a) Lesbes hipocrémicas cervicais

b) Presenca do cancro junto a lesbes secundarias
c¢) Rinite mucossanguinolenta

d) Presencga do cancro Misto

e) NRA
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21. E considerada uma caracteristica preocupante nos casos de sifilis em pacientes
infectados com o virus HIV:

a) Ma resposta a penicilina

b) Evolucéo para complicagdes cardiovasculares
c) Acometimento neural mais frequiente e precoce
d) Auséncia do cancro de inoculagéo

e) NRA

22. Para os servigos de saude publica o aspecto mais preocupante da associacao
entre a sifilis e o virus HIV é:

a) Possibilidade precoce do acometimento neuroldgico

b) Necessidade de alteragdo no esquema de tratamento recomendado
c) Maior numero de casos de T. Pallidum resistente

d) As lesdes genitais aumentam o risco de transmissao do virus HIV
e) NRA

23. A sifilide em corimbo:

a) Corresponde a sifilide pustulosa supurativa

b) E caracteristica da sifilis tardia

c) Corresponde ao colar de Vénus

d) E um tipo de sifilide papulosa

e) E prépria da AIDS

24. A sifilis endémica é caracterizada pela contaminagao:
a) Direta, ndo sexual, principalmente em adolescentes

b) Direta, sexual, principalmente em criangas

c) Indireta ocasional, principalmente em adolescentes

d) Direta, ndo sexual, principalmente em criangas

e) Indireta, acidental, principalmente em crianga
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25. A triade de Hutchinson é caracterizada por dentes de Hutchinson, ceratite
interstical e:

a) Marasmo

b) Hidrocefalia

c) Surdez por acometimento 8° par craniano
d) Rinite catarral

e) Nariz em sela

26. As clamidias sao classificadas como bactérias:

a) Gram-positivas, moveis, intracelulares facultativas
b) Gram-negativas, iméveis, intracelulares facultativas
c) Gram-negativas, moveis , intracelulares facultativas
d) Gram-positivas, imoveis, intracelulares obrigatérias

e) Gram-negativas, méveis, intracelulares obrigatorias

27. Paciente com 3 lesdes ulceradas, dolorosas, localizadas no sulco balano-
prepucial, com secre¢ao purulenta, e aparecimento 3 dias apds contato sexual
suspeito, desenvolveu adenopatia inguinal unilateral dolorosa e volumosa uma
semana apos. A melhor hipotese diagndstica é:

a) Herpes genital

b) Donovanose

c) Cancréide

d) Linfogranuloma venéreo

e) Cancro de Rollet
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28. Entre as principais complicagdes do linfogranuloma venéreo, n&o
adequadamente tratado, temos:

a) Sindrome genital, estiomene e sindrome retal

b) Proctite e carcinoma espinocular, principalmente nas areas cicatriciais onde
ocorreu o bub&o

c) Estase venosa e linfatica, somente nas pacientes do sexo feminino
d) Somente a sindrome retal, em pacientes homossexuais

e) Com muita freqliéncia, dores articulares e eritema polimorfo

29. A complicagao mais frequente da gonorreia no homem é:
a) balanopostite

b) epididimite

c) prostatite

d) bartholinite

e) anexite

30. Sabendo-se das condi¢cbes necessarias para o surgimento do condiloma plano,
€ possivel encontra-lo:

a) Na fronte
b) Nos interpododactilos
c) No braco
d) No dorso

e) Na perna
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31. A sifilis maligna precoce:

a) E uma forma de sifilis secundaria ocorrendo mais comumente em individuos
imunocomprometidos

b) E uma forma de sifilis congénita
c) E uma forma de sifilis terciaria
d) Acomete somente doentes de AIDS

e) E associacdo de Lues Il com outra DST

32. Segundo estudos da histéria natural da sifilis, que porcentagem aproximada de
doentes nao tratados ficara curada ou permanecera com a afecgao latente?

a) 5%

b) 10%
c) 20%
d) 40%
e) 60%

33. Segundo os estudos classicos da historia natural da sifilis, que porcentagem
aproximada de doentes nao tratados evoluirdo para sifilis cardiovascular?

a) 50%
b) 40%
c) 60%
d) 10%
e) 20%

34. Um teste falso-positivo, com incidéncia aproximada de 40% para VDRL (sifilis),
persistindo por mais de 6 meses, pode ocorrer em:

a) Herpes zoster

b) Gravidez
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c) Hanseniase Virchowiana
d) Mononucleose infecciosa

e) Pneumonia viral

35. Reagéao de Jarisch-Herxheimer é uma resultante da:

a) Acao farmacologica de diferentes drogas

b) Alteracao nas vias metabdlicas normais

c) Liberagao de histamina dos mastocitos pela agao de drogas

d) Destruigao de grande numero de microorganismos por uma droga

e) Ativacao do complemento, desencadeando uma resposta idiossincratica

36. Assinale a afirmativa errada sobre sifilis:

a) O rash cutaneo da sifilis costuma ser generalizado, iniciando-se no tronco,
geralmente acomete maos e pés e nao € pruriginoso

b) O condiloma plano e as lesbes de mucosa vistos na sifilis secundaria geralmente
sao contagiosos

c) O melhor exame para confirmar o diagndstico de sifilis em paciente com ulcera
peniana de duragao de 5 dias € a microscopia de campo escuro

d) A lesao cardiolégica caracteristica da sifilis terciaria é a insuficiéncia adrtica
secundaria a dilatagao do anel por aneurisma da aorta ascendente

e) O VDRL torna-se positivo apés 1 semana do surgimento do cancro

37. Na avaliagao de multiplas ulceras penianas, bordas sujas e bastante dolorosas,
deve-se pensar em:

a) sifilis

b) donovanose

c) linfogranuloma venéreo
d) cancréide

e) clamidia
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38. Paciente com historia pregressa de doencga venérea com VDRL 1/8 e FTA-ABS
positivo. Assinale a afirmativa correta:

a) Devo fazer teste pareado com VDRL em 1 més. Se o novo teste mantiver o
mesmo titulo, devo iniciar o tratamento com Penicilina Benzatina

b) Tem indicagdo de pungao lombar
c) Iniciar o tratamento com Penicilina cristalina
d) E com certeza um teste falso-positivo para sifilis

e) E diagnéstico de neurossifilis

39. No tratamento de sifilis tardia assinale a afirmativa falsa:
a) A penicilina, ainda é a medicacao de escolha

b) Pacientes com paresia geral podem desenvolver novos sinais neurologicos
durante a terapia

c) O espiroqueta pode persistir no humor aquoso apos o tratamento com Penicilina
d) O FTA-ABS no liquor € o teste mais sensivel para o diagnéstico de neurossifilis

e) NRA

40. O diagnéstico laboratorial de sifilis secundaria é confirmado por:
I- cultura positiva para Treponema pallidum

lI- imagem positiva em exame de campo escuro

lll- VDRL e FTA-ABS positivos

IV- VDRL negativo e FTA-ABS positivo

Estao corretas:

a) apenas | e ll

b) apenas llI

c) apenas lll e IV

d) apenas |, Il e lll

e) todas
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41. A primeira escolha de antibiético em paciente com neurossifilis é:
a) Vancomicina

b) Azitromicina

c) Oxacilina

d) Cefalexina

e) Penicilina

42. Com relagao a reagao de Jarish-Herxheimer é correto afirmar que:

a) Ocorre em cerca de 80% das gravidas HIV positivo e sifilis

b) E mais frequente ocorrer na sifilis 12

c) E uma reacéo bacilo-relacionada na sifilis e evolui com complicacdes sérias
d) Nao pode ser tratada fora de centros de tratamento intensivo

e) Ocorre apos 4 a 24h apods a primeira dose de penicilina para tratamento da sifilis
secundaria

43. Em se tratando de sifilis, um resultado soroldgico revelador de VDRL n&o
reagente e FTA-ABS reagente, normalmente, € interpretado da seguinte forma:

a) resultado falso-negativo

b) doenca em periodo de incubagéo

c) doenga nao tratada ou tratada recentemente
d) doencga tratada e possivelmente curada

e) NRA

44. Assinale os patdgenos mais frequentemente determinantes da moléstia
inflamatdria pélvica aguda:

a) Mycoplasma hominis e Chlamydia trachomatis

b) Mycoplasma hominis e Neisseria gonorrhoeae
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c) Ureaplasma urealiticum e Chlamydia trachomatis
d) Ureaplasma urealiticum e Neisseria gonorrhoeae

e) Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis

45. Paciente de 32 anos, diabética, sem controle adequado, refere que ha 10 dias
vem apresentando corrimento branco grumoso, acompanhado de prurido vulvar
intenso e disuria terminal. Ao exame ginecologico foram evidenciados hiperemia
importante do introito vaginal, escoriagdes perineais, corrimento branco em placas e
hiperemia vaginal. Qual o agente causador mais provavel para esta vulvovaginite?

a) Gardnerella vaginalis
b) Trichomonas vaginalis
c) Candida albicans

d) Herpes humano

e) HPV humano

46. Sinal caracteristico da sifilis primaria:
a) papulas genitais

b) roséola

c) condilomas planos

d) gomas

e) linfonodomegalia surgindo apds poucos dias da instalagdo do cancro

47. A reacao de Jarisch-herxheimer pode ser evitada com a administracéo prévia
de:

a) Prednisona
b) Tetraciclina
c) Eritromicina
d)AeB
e)A,BeC
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48. Areagao acompanhada de aumento de presséao arterial e sintomas psicoticos,
que ocorre na sifilis, € conhecida como:

a) Jarisch-Herxheimer
b) Hoigne

c) Medina

d) Lucio

e) Tyson

49. A descamacéo observada na regido palmar na sifilis secundaria, € conhecida
como:

a) Boiot

b) Biet

c) Baitd

d) Nao apresenta nenhum nome especifico

e) A descamacao foi descrita por 2 autores, sendo 0 nome mais correto
descamacao de Boiot-Biet

50. A reagao paradoxal, que acontece na sifilis, ocorre na fase:
a) primaria

b) secundaria

c) terciaria

d)AeB

e)A,BeC

51. Assinale a assertiva CORRETA com relagao a interagao HIV/AIDS/Sffilis:
a) Pode haver persisténcia do cancro no secundarismo
b) Instalagdo mais rapida da neurosifilis

c) Pode haver presenga de mais de um protossifiloma
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d)AeB
e)A,BeC

52. Assinale a assertiva CORRETA com relagao a Sifilis:
a) A cura bacteriolégica processa-se antes da cura clinica

b) Nos pacientes tratados com tetraciclina, sdo necessarios 5 dias para que deixem
de ser transmissores

c) O paciente pode ser liberado para as atividades sexuais apos 48 horas de
administrada a penicilina benzatina

d)AeB
e)A,BeC

53. A pupila de Argyll-Robertson, além da sifilis, também pode ser encontrada na
infecc&o pelo herpesvirus hominis:

a) Tipo Il
b) Tipo IV
c) Tipo V
d)AeB
e)A,BeC

54. Relacione as doencas, indicadas no bloco superior com suas possiveis lesdes
tipicas, indicadas no bloco inferior.
(1) Donovanose
(2) Sifilis
(3) Herpes genital
(4) Cancro mole
)

(5) Linfogranuloma venéreo
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( ) Lesdes vesiculosas que, em poucos dias, transformam-se em pequenas

uUlceras, precedidas de sintomas de ardéncia, prurido e dor

( ) Lesdes dolorosas, geralmente multiplas devido a autoinoculagao. A borda é
irregular, apresentando contornos eritemato-edematosos e fundo irregular recoberto
por exsudato necrético, amarelado, com odor fétido que, quando removido, revela

tecido de granulagdo com sangramento facil.

( ) Ulceracao de borda plana ou hipertrofica, bem delimitada, com fundo granuloso,
de aspecto vermelho vivo e de sangramento facil. A ulceragéo evolui lenta e
progressivamente, podendo se tornar vegetante ou ulcero- vegetante. As lesdes
podem ser multiplas, sendo frequente a sua configuracao "em espelho", em bordas

cutaneas ou em mucosas.

( ) Lesao erosada ou ulcerada, geralmente unica, indolor, com bordos endurecidos,
fundo liso, brilhante e secrecao serosa escassa. A ordem correta de preenchimento

dos parénteses, de cima para baixo, é:

a) A1-2-3-5
b) B3-1-4-5
c) C2-4-5-3
d) D3-4-1-2
e) E5-3-2-4

55. A sifilis € uma doenga universal, que cursa historicamente com ondas de
ascensao e declinio. Sobre as manifestacdes clinicas da sifilis, assinale a
alternativa incorreta.

a) No protossifiloma, a lesdo & geralmente Unica e indolor, ulcerada, de bordas bem
definidas, que descem suavemente para o fundo, geralmente limpo, porém rico em
treponemas

b) A alopecia em clareira é tipica da sifilis terciaria e caracteriza-se clinicamente por
pequenas areas alopecicas principalmente nas regides parietal e temporal,
resultantes de infiltragao folicular
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c) No homem, a localizagdo mais frequente do cancro duro é no sulco
balanoprepucial, enquanto na mulher o acometimento mais frequentemente se da
nos labios maiores e menores

d) A sifilis maligna precoce & acompanhada de febre, cefaleia, artralgias e queda do
estado geral

e) Na sifilis terciaria, as lesdes cutaneas tém carater destrutivo, sdo geralmente
indolores e pobres em treponemas

56. No que se refere as doengas sexualmente transmissiveis, assinale a alternativa
correta.

a) O Treponema pallidum é constituido de parede e membrana celular, desprovido
de capsula, que se reproduz horizontalmente a cada 12-24 horas, e é resistente
ao calor.

b) Em relagcéo aos fatores de inibicdo da migragédo de macrofagos, estes estéo
presentes na sifilis recente e ausentes na sifilis tardia, o que explica a presenga
de granulomas cutaneos na sifilis terciaria.

c) Aforma sistémica da donovanose, apesar de rara, pode apresentar
manifestacdes dsseas, articulares, hepaticas, esplénicas e pulmonares, podendo
ocorrer também carcinoma espinocelular em lesdes cutaneas da donovanose.

d) A artrite gonocdcica supurativa se caracteriza por poliartralgia migratoria,
mialgias, tenossinovites e pustulas pequenas e dolorosas disseminadas devido a
bacteremia.

57. Mulher, 32 anos, sem comorbidades, procura a Unidade Basica de Saude
queixando- se do surgimento de lesdes dolorosas em regiao genital. Ao exame
fisico, encontra-se em bom estado geral, corada, hidratada e afebril; ao exame de
regiao genital, observam-se multiplas ulceras com fundo sujo de aspecto purulento,
e presenca de linfadenopatia dolorosa com fistulizagdo em orificio unico. Qual o
provavel diagndstico e o tratamento?

a) Cancro mole. Azitromicina via oral em dose unica

b) Gonorreia. Ceftriaxona via intramuscular em dose unica + Azitromicina via oral
em dose unica.

c) Herpes genital. Aciclovir via oral.

d) Donovanose. Doxiciclina via oral por 21 dias.

e) Cancro duro. Penicilina G Benzatina via intramuscular em dose unica.
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58. (TED) As clamidias sao parasitos intracelulares classificados como bactérias.
Qual delas € o agente do linfogranuloma venéreo?

a) Chlamydia genitalis

b) Chlamydia hominis

c) Chlamydia miyiagawis
d) Chlamydia granulomatis

e) Chlamydia trachomatis

59. Paciente de 25 anos, fototipo lll, relata lesdes nos grandes labios ha duas
semanas, sem cicatrizacao e indolores. Ao exame fisico, foram observadas ulceras
de superficie brilhante, eritematosa e friavel, de bordas hipertroficas, sem
linfadenopatia associada, na face interna dos pequenos labios, com acometimento
em configuragéo de espelho. Foi realizado exame de esfregago para exame
citoldgico, que evidenciou a presenca de multiplos corpusculos no interior de
histidcitos. Assinale a alternativa correta que apresenta a principal hipotese
diagnéstica para o caso.

a) Cancro mole

b) Cancro misto de Rollet
c) Donovanose

d) Linfogranuloma venéreo

e) Ulceras herpéticas

60. O efeito Prozona ocorre com maior frequéncia em qual das seguintes infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs):

a) Donovanose;

b) Cancro mole;

c) Herpes genital;

d) Sifilis;

e) Linfogranuloma venéreo.
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61. Faga a correlagéo entre as doengas sexualmente transmissiveis na primeira
coluna, e sua etiologia, na segunda coluna e assinale a alternativa correta.

|. Cancroide

Il. Linfogranuloma venéreo
lll. Donovanose

A. Chlamydia trachomatis
B. Haemophilus ducreyi

C. Klebsiella granulomatis

a) /A, 1I/B, NI/C.
b) 1/B, Il/C, IlI/A.
c) /B, Il/A; 1NI/C.
d) /A, Il/C, IlI/B.
e) I/C, /B, IlIlI/A.

62. A Aids € uma doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
que é sexualmente transmissivel. Sobre as caracteristicas das infecgdes, o seu
tratamento e a sua coinfecgao com a sifilis tem-se que:

a) a associagao de sifilis e HIV ocorre com certa frequéncia. A lesao de sifilis do
tipo cancro mole aumenta a possibilidade de infeccédo por HIV. Na maioria dos
doentes com essa associagao, as lesdes ulcerosas sdo mais numerosas e
extensas, com facil sangramento.

b) a sindrome inflamatdria pds-reconstituicdo imune ocorre com o inicio da terapia
anti-HIV, quando a contagem de linfocitos T CD4 esta abaixo de 50 células/mm?,
queda da carga viral de mais de um log significa um insucesso do tratamento.

c) em virtude das modificagdes evolutivas da sifilis e das interagcoes desta
enfermidade com o HIV, deve- se sempre pesquisar neurosifilis nos doentes HIV
positivos, através de exame liqudrico. Se positivo, deve-se tratar com penicilina
G benzatina, duas doses 2.400.000, por trés semanas consecutivas.

d) nas coinfecg¢des de sifilis e HIV podem ocorrer reagdes sorologicas especificas
ou inespecificas negativas por alteracdo da resposta imune ou por fenbmenos
de prosona decorrente da presenca de altos titulos de anticorpos. Os doentes
coinfectados tém maior incidéncia de sifilis maligna precoce.
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63. Paciente do sexo masculino, 25 anos, procura atendimento médico com queixa

de ulcera genital dolorosa ha 3 dias. Nega febre, secrecgéo uretral, adenomegalia
inguinal ou lesbes em outras regides do corpo. Ao exame fisico, apresenta ulcera

unica, de bordas irregulares, base limpa e indolor a palpagéao, na regido do sulco
balanoprepucial.

Qual é a principal hipétese diagndstica e o principal exame complementar a ser
solicitado para confirmagao?

a) Herpes genital; PCR para herpes simplex.

b) Sifilis primaria; teste rapido para sifilis.

c) Cancroide; coleta de material da lesdo para cultura.

d) Linfogranuloma venéreo; PCR para Chlamydia trachomatis

64. No que se refere as doengas sexualmente transmissiveis, assinale a opgao
correta.

a) Uma ulcera genital unica, arredondada, de fundo limpo, endurecida e indolor &
tipica da lesdo causada pelo Haemophilus ducreyi (cancroide)

b) O Ministério da Saude introduziu em seu programa de imunizagéo a vacina
quadrivalente

contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18, a qual pode prevenir as lesbdes pré-cancerosas em
colo uterino, genitalias e canal anal relacionadas as cepas 6 e 11 e as verrugas
genitais relacionadas aos subtipos 16 e 18.

c) O periodo de incubagéo do cancro mole (cancroide), que € a principal lesao
decorrente da sifilis primaria, varia de 14 a 21 dias.

d) O teste soroldgico nao treponémico VDRL é utilizado no péstratamento da sifilis
primaria,
diferentemente dos testes ditos treponémicos como o FTA-ABs, os quais

permanecem elevados no soro por muito mais tempo, mesmo apods o tratamento.

e) O linfogranuloma venéreo, caracterizado pela formag¢ao de uma linfadenopatia
inguinal, que constitui o principal motivo da procura por atendimento médico, é
causado pela bactéria gram-negativa Haemophilus ducreyi
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65. A sifilis € uma infecg&o bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando né&o tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer diversos orgaos e sistemas do corpo. As manifestagdes clinicas da sifilis
adquirida estao divididas de acordo com o tempo de infeccéo, evolugao e estagios
da doencga, que orientam o seu tratamento e monitoramento, conforme segue: sifilis
recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolugao; sifilis
tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolugdo. (PCDT-IST-2022,
pag. 44 e 45). Correlacione o tipo de sifilis (COLUNA I) as suas manifestagdes
clinicas (COLUNAII).

COLUNAT;

1. Sifilis primaria.

2. Sifilis secundaria.
3. Sifilis latente.

4. Sffilis terciaria.
COLUNATI,

(
(
(
(

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

) Fase de siléncio clinico.
) Cancro duro.
) Lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo.

Roséolas, placas mucosas, condiloma plano, madarose.

a) 3-1-4-2
b) 3-2-4-1
c) 4-3-1-2
d) 3-2-1-4

66. E considerado tipo de HPV com potencial oncogénico:

a) HPV 2.
b) HPV 3.
c) HPV 10.
d) HPV 28.
e) HPV16.
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67. Uma mulher de 28 anos comparece ao exame fisico com lesdes em anogenital
(conforme figura) acompanhadas de discreto prurido e leve dor. Ela relata ter tido
relagdo sexual desprotegida ha 5 meses. Ao exame fisico, as lesdes séo indolores
nos grandes labios e na regido perianal, com linfadenopatia inguinal discreta.
Acerca do quadro clinico e da imagem, assinale a alternativa que apresenta a
hipétese diagndstica principal, bem como o tratamento.

fonte: Atlas de dermatologia: da semiologia ao diagnéstico - 3. ed.

a) Condiloma acuminado em paciente imunossuprimida por virus HIV; acido
tricloroacético 80 — 90 %.

b) Sifilis Primaria; em paciente imunossuprimida por virus HIV; Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose unica.

c) Condiloma acuminado em paciente imunossuprimida por virus HIV; verruga
anogenital por HPV; imiquimode ou podofiloxina.

d) Sifilis recente; Benzilpenicilina em paciente imunossuprimida por virus HIV;
benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, dose unica.
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68. As ulceras genitais representam sindrome clinica produzida por agentes
infecciosos sexualmente transmissiveis e que se manifestam como lesdes
ulcerativas erosivas. Indique a alternativa INCORRETA a respeito desse assunto.

a) Podem ser precedidas ou nao por pustulas e/ou vesiculas.

b) Podem ser acompanhadas ou nao de dor, ardor, prurido, drenagem de material
mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional.

c) Os agentes podem ser encontrados isoladamente ou em associagdo em uma
mesma lesdo, como, por exemplo, ulcera genital por T. pallidum e HSV-2.

d) A presenca de ulcera genital ndo esta associada a elevado risco de transmisséo
e aquisigao do HIV.

69. Paciente foi ao ginecologista com histéria de papula eritematosa que evoluiu
para pustula e posterior ulceragédo dolorosa. Ao exame a ulceracéao era fétida,
irregular com bordos endurados e base purulenta localizada na furcula vaginal. O
esfregaco coletado identificou bastonetes gram negativos sem motilidade. Qual o
diagnostico?

a) A Sifilis

b) B Linfogranuloma Venéreo
c) C Cancro mole

d) D Herpes com vesicula rota

70. Ulceras genitais sdo lesdes localizadas na vulva, vagina ou colo uterino com
perda de tecido, envolvendo a epiderme e a derme ou apenas a epiderme. Trés
mulheres com vida sexual ativa s&o atendidas, referindo ulcera genital: - Maria, 22
anos: 0 quadro é recorrente e iniciado por hiperemia vulvar seguida do surgimento
de vesiculas agrupadas que, apds, rompem-se formando exulceragao dolorosa,
seguida de resolugao sem deixar marcas. - Joana, 19 anos: observa-se a presenca
de lesao unica com bordas endurecidas em intréito vaginal. Além da ulcera observa-
se adenopatia bilateral (inguinal), indolor e ndo inflamatadria; - Antdnia, 24 anos:
inicialmente surgiram trés lesdes nodulares que evoluiram para ulcera nao dolorosa
e altamente vascularizada, sangrando facilmente com o contato; Com base no
quadro clinico das pacientes a principal hipétese diagndstica dentre as opgdes
abaixo para Maria, Joana e Antdnia respectivamente sao:

a) Aherpes genital, sifilis primaria e donovanose icon de questéo correta
b) B donovanose, sifilis primaria e herpes genital
c) C herpes genital, cancro mole e donovanose
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d) D cancro mole, donovanose e herpes genital
e) E sifilis primaria, donovanose e herpes genital

Referéncias:

e Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengao integral as
pessoas com infecgoes sexualmente transmissiveis — Ministério da

Saude 2022

e Azulay: Cap. 43 — Treponematoses; Cap. 44 — Infec¢bées sexualmente
transmissiveis; Cap. 45 — Doengas virais de interesse dermatolégico

RESPOSTAS E GABARITO
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1. Resposta: C

a) Incorreta. O agente da donovanose é um cocobacilo Gram negativo, aerdbio
facultativo, que se cora com maior intensidade nas extremidades que no centro,
podendo ser capsulado ou nao, intracitoplasmatico e imével.

b) Incorreta. As manifestacoes elefantiasicas (estiomene) ocorrem quase sempre
apos as formas ulceradas de longa duragao, as quais promovem alteragoes
linfaticas, determinam fenbmenos de estase e consequente aparecimento dessa
alteragao. Estas formas sao encontradas principalmente na genitalia feminina,
sendo raras em pacientes masculinos.

c) Correta. Os histiocitos geralmente s&o volumosos e com aparéncia vacuolar ou
cistica e, no seu interior é possivel visualizar os corpusculos de inclusao.

d) Incorreta. A coloragao utilizada € a Giemsa.

2. Resposta: C

a) Incorreta. Se caracterizam por incisivos menores, codnicos e com entalhe
semilunar.

b) Incorreta. O sinal de Higoumenakis & caracterizado por alargamento irregular da
articulacéo esternoclavicular e é decorrente de periostite prévia.

c) Correta. A hidrartose bilateral de Clutton é o aumento do espaco articular sem
alteracdes 6sseas.

d) Incorreta. O pénfigo sifilitico & caracterizado por bolhas palmoplantares

3. Resposta: D

a) Incorreta. Das provas diretas, 0 exame de campo escuro € superior pois permite
a observacao do Treponema pallidum vivo, movel, com todas as suas
caracteristicas morfodinamicas, executando movimentos de rotagao, torcéo e
flexdo sem deformar.

b) Incorreta. Sdo Gram negativos.

c) Incorreta. Possui alta sensibilidade e baixa especificidade

d) Correta. O agente etioldgico € o Nisseria gonorrhoeae, diplococo Gram
negativo, aerdbico facultativo e intracelular obrigatério.
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4. Resposta: D

a) Incorreta. A bouba é doenca infecciosa, contagiosa, ndo venérea ou congénita.
O Treponema pallidum subsp. é transmitido por meio do contato direto com
exsudato de lesdes da fase primaria ou secundaria. O espiroqueta nio
atravessa a pele integra, necessitando de solugéo de continuidade, como
escoriacdes ou picadas de inseto. Como as demais treponematoses endémicas,
a bouba ndo é transmitida sexualmente.

b) Incorreta. No exame anatomopatoldgico, é evidenciada reacgao inflamatdria
linfo-histiocito-plasmocitaria, na derme, sem comprometimento vascular.

c) Incorreta. As manifestagdes clinicas da bouba sao divididas em trés fases:
primaria, secundaria e terciaria.

d) Correta. Sdo recomendadas doses totais de 2.400.000UI de penicilina G
benzatina para adultos e metade para criangas.

5. Resposta: C

a) Incorreta. No periodo secundario tardio ha tendéncia ao agrupamento e
localizagao das lesdes, sendo que nas regindes genital, anal, axilar, espacos
interdigitais e pregas submamarias, podem se desenvolver lesbes papulosas,
Unicas, isoladas ou confluentes formando placas papulosas secretantes e ricas
em treponemas, denominada de condiloma planos. Estas sao lesdes
contagiosas.

b) Incorreta. O colarete de Biet € a presenca de um colar descamativo ao longo da
periferia das lesdes.

c) Correta. A sifilis maligna precoce € uma manifestagdo de uma resposta
imunoldgica ao Treponema pallidum, em que ha uma destruicao tissular com
vasculite obliterante de vasos de médio calibre.

d) Incorreta. A reacdo de Jarisch-Herxheimer € uma reagéo de hipersensibilidade
que ocorre geralmente de 8 a 24 horas apds a administragdo da primeira droga
treponemicida e principalmente nos pacientes em fase de erupgdes cutaneas.
Caracteriza-se por cefaleia, calafrios, mialgias e artralgias.

6.Resposta: D

a) Incorreta. A priminfeccdo aumenta a incidéncia de abortamento no inicio da
gravidez, mas a infecgao intrauterina precoce secundaria a viremia materna e
passagem transplacentaria sao raras. (Az)

b) Incorreta. A mortalidade fetal pode ser de 50%. (Az)
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¢) Incorreta. A infecgao intrauterina tardia e a infecgdo neonatal pela passagem do
canal de parto podem resultar em encefalite, pneumonia, necrose
hepatoadrenal, com taxa de mortalidade de 70%. (Az)

d) Correta. 50% dos pacientes manifestam vesiculas tipicas e de localizagéao
conforme a apresentagao do concepto.

7. Resposta: A

a) Correta. Os testes nao treponémicos detectam a presenga de anticorpos no
soro. Sao eles provas de floculagao e reacao de fixagdo do complemento. A prova
de floculagéo mais utilizada é o VDRL e as provas de fixagdo do complemento
podem ser a reacdo de Wassermann e o RPR. (Be)

b) Incorreta. Os testes ndo treponémicos apresentam limitagdes, como por
exemplo reagdes cruzadas, sendo nao especificos para sifilis. O diagnédstico
definitivo de sifilis é estabelecido com os testes treponémicos, com o FTA-Abs. (Be)

c) Incorreta. Em soros com altos titulos devido ao excesso de anticorpos, pode ndo
ocorrer floculacao nas diluicdes iniciais, produzindo resultado aparentemente
negativo. Para evitar esse fendbmeno, é importante realizar sempre a diluicdo do
soro. (Az)

d) Incorreta. E um exame realizado através do soro. (Be)

8.Resposta: D

a) Incorreta. Os treponémicos detectam anticorpos contra o Treponema pallidum,
enquanto os testes nao treponémicos detectam anticorpos inespecificos no soro,
sendo nao especificos para sifilis, pois podem ser também positivos em caso de
outras treponematoses, como bouba e pinta. (Be)

b) Incorreta. Ambos sao sensiveis na fase primaria da doenga, porém o teste
treponémico é positivo mais precocemente, enquanto os nao treponémicos se
tornam positivos apos 3-5 semanas do surgimento do protossifiloma. (Be)

c) Incorreta. Os testes treponémicos sao utilizados para estabelecer um
diagndstico definitivo e permanecem positivos por toda a vida do paciente. Os
testes treponémicos aumentam seus titulos progressivamente com a evolugao
da doenga e seu emprego como provas quantitativas

d) Correta. As reagdes nao treponémicos nao sao especificas e podem ser
positivas em outras treponematoses, além de poderem ser falso positivas em
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outras enfermidades. (S) Ja os treponémicos detectam anticorpos especificos
contra os T. Pallidum

Incorreta. Os testes treponémicos sao: provas de imobilizagao do treponema,
prova de fixagdo do complemento com proteina de Reiter, FTA-200, FTA-abs,
Treponema pallidum hemaglutinagao, IgM-TPHA, teste rapido. Os testes néo

treponémicos sdo: VDRL e RPR.

9.Resposta: C

a)

b)

d)

Incorreta. A roséola sifilitica € a primeira manifestacao da sifilis secundaria. O
cancro duro é uma manifestacéo da sifilis primaria. (Be)

Incorreta. Aproximadamente semanas apés a fase de inoculagao, ocorre a
disseminacao linfatica regional apresentando adenopatia inguinal subaguda,
dolorosa, geralmente unilateral (70%), recoberta por eritema, mais
frequentemente observada nos homens (Az).

Correta. Sao reconhecidas quatro formas clinicas de sarcoma de Kaposi (SK):
classica, endémica, epidémica e iatrogénica. A transmisséo sexual e oral sdo
consideradas as formas mais comuns de propagacgao. Na forma associada a
AIDS, conhecida como epidémica, o sarcoma foi muito frequente em paciente do
sexo masculino, homo ou bissexuais com AIDS. Com a introduc¢ao da terapia
antirretroviral, houve reducao da frequéncia de SK, uma vez que o tratamento
inibe a replicagdo do HIV e restaura a resposta imunitaria natural, acarretando
reducao da carga viral e aumento do numero de linfocitos CD4 associando-se a
regresséo das lesdes de SK. (Be)

Incorreta. As lesdes clinicas resultantes das infecgdes por HPV podem ser
divididas em duas categorias: cutédneas e extracutaneas. As cutaneas incluem as
verrugas comuns ou vulgares, filiformes, planas, plantares (tipos mirmécia e
mosaico), anogenital e papulose bowenoide. As lesdes extracutdneas ocorrem
nas membranas mucosas e incluem verruga vulgar oral, condiloma acuminado
oral, hiperplasia epitelial focal, papilomatose oral florida, papiloma nasal,
papiloma conjuntival, papilomatose laringea e verrugas da cérvice. (Az)
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10.Resposta: D

a) Incorreta. O primeiro teste a se positivar € o FTA-AbS

b) Incorreta. alopecia em clareira ndo evolui para cicatriz

¢) Incorreta. A lues maligna precoce € uma forma de secundarismo.
d) Correta

11. Resposta: C

a) Incorreta. Na sifilis congénita recente as manifestacdes cutédneas sao
frequentes, muitas vezes semelhantes as da sifilis secundaria do adulto, incluindo
lesdes maculo-papulosas e descamativas em palmas e plantas, pénfigo sifilitico,
lesbes hipertroficas semelhantes aos condilomas planos, entre outros.
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b) Incorreta. A rinite sifilitica é tipica da forma recente, surgindo nos primeiros
meses de vida. E altamente contagiosa e pode causar obstrucéo nasal importante e
nariz em sela.

c) Correta. Tanto as lesdes cutdneo-mucosas quanto a rinite sifilitica contém grande
numero de treponemas, sendo altamente infectantes. Por isso, o recém-nascido
com sifilis congénita recente representa risco elevado de transmisséo.

d) Incorreta. A triade de Hutchinson (dentes mostrando entalhes semilunares na
borda cortante dos incisivos centrais superiores, queratite intersticial e surdez
neurossensorial) € achado classico da sifilis congénita tardia, ndo da forma
primaria.

e) Incorreta. Alteragbes 6sseas como a tibia em sabre também pertencem a forma

tardia. Ja na fase recente, podem ocorrer osteocondrites e periostites, mas nao
deformidades classicas.

12. Resposta: B

a) Incorreta. Treponema pallidum é o agente da sifilis, cuja lesao inicial € o cancro
duro, uma ulcera geralmente Unica, indolor, de fundo limpo e bordas regulares.

b) Correta. A donovanose é causada pela Klebsiella granulomatis. Caracteriza-se
por lesdes ulcerovegetantes cronicas, indolores, localizadas em regido genital e
perianal. O diagndstico se confirma pela demonstracdo dos corpusculos de
Donovan, inclusdes intracitoplasmaticas em macrofagos.

c) Incorreta. Chlamydia trachomatis (sorotipos L1, L2 e L3) causa o linfogranuloma
venereo, que comega com uma pequena ulcera genital transitoria e indolor, seguida
por linfadenopatia inguinal dolorosa.

d) Incorreta. Neisseria gonorrhoeae € o agente da gonorreia, uma uretrite
purulenta, sem relacdo com ulceras cronicas ou corpusculos de Donovan.

13. Resposta: D

a) Correta. Na sifilis secundaria, as manifestagdes cutaneas sao polimorfas,
incluindo lesdes papulo-eritematosas disseminadas, muitas vezes acometendo
palmas e plantas. Esse é um achado classico e de grande valor diagnostico, pois
poucas dermatoses atingem essas regioes
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b) Correta. No linfogranuloma venéreo (Chlamydia trachomatis, sorotipos L1-L3),
apos a ulcera inicial transitoria e indolor, ocorre o comprometimento dos linfonodos
inguinais em 2 a 4 semanas, com adenite dolorosa que pode supurar (bubdo).

c) Correta. O cancroide, causado pelo Haemophilus ducreyi, tem periodo de
incubacéo curto: em geral 3 a 5 dias, podendo chegar até duas semanas.

d) Incorreta. A donovanose, causada pela Klebsiella granulomatis, pode iniciar-se

como papula ou ndédulo subcutaneo que ulcera lentamente, mas nao € pruriginosa.
As lesdes sao indolores, crbnicas, ulcerovegetantes, com aspecto granulomatoso e
tendéncia a sangramento facil, sem prurido intenso.

14. Resposta: D

1. Verdadeira. O cancroide, causado pelo Haemophilus ducreyi, apresenta ulceras
dolorosas, de bordas irregulares, fundo sujo e geralmente multiplas, pois ha
autoinoculacéao frequente. Esse padrao contrasta com o cancro duro da sifilis, que é
tipicamente unico, indolor e de bordas regulares

2. Falsa. E descrito uso da tinta da China como possivel corante para treponemas
(Az, Be), porém, é descrito como inferior ao campo escuro. A banca considerou a
altenativa incorreta.

3. Verdadeira. No granuloma inguinal (donovanose), causado pela Klebsiella
granulomatis, o exame direto da ulcera revela os corpos de Donovan (que séo a
prépria bactéria). Caracterizam-se por inclusées intracitoplasmaticas em
macrofagos ou histiécitos, mais facilmente visualizadas nos esfregagos citoldgicos
corados pelo Giemsa e no exame histopatologico. (Az)

4. Falsa. O linfogranuloma venéreo, causado por Chlamydia trachomatis sorotipos
L1, L2 e L3, inicia-se justamente com uma pequena ulcera genital transitéria e
indolor, que pode passar despercebida. A fase mais marcante vem depois, com
adenite inguinal dolorosa.

Portanto, a sequéncia corretaé V, F, V, F.

15. Resposta: A

a) Correta. O periodo de incubagao do HPV é variavel, mas para as verrugas
vulgares o periodo de incubacgao varia de 1 a 6 meses, e para as verrugas genitais,
1 a 20 meses. Quanto mais antiga a lesao genital, menos contagiosa ela é. (Az)
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b) Incorreta. Os condilomas acuminados, embora sejam lesbes anogenitais
benignas, estao tipicamente associados aos tipos 6 e 11 do HPV. Ja os tipos 16 e
18 sdo considerados de alto risco oncogénico, estando mais relacionados ao
desenvolvimento de neoplasias intraepiteliais e cancer cervical. (Az)

c) Incorreta. Os canceres cervicais estao de fato associados ao HPV, mas sao
causados principalmente pelos tipos 16 e 18, e ndo pelos tipos 6 e 11. As cepas 31
e 45 estdo também muito implicadas. (Az)

d) Incorreta. A papulose bowenoide é considerada uma lesao intraepitelial
escamosa de alto grau associada ao HPV oncogénico (sobretudo 16 e 18),
transmitida por contato sexual. Ndo se trata de uma doencga transmitida
verticalmente. (Be)

16. Resposta: C

O T. pallidum subespécie pallidum é um germe nao cultivavel, porém inoculavel em
alguns animais de laboratério, como coelhos e macacos. E observado em
microscopia Optica e sua morfologia é espiralar, composto por filamentos que
induzem movimentos de rotacao e flexao. O T. pallidum apresenta pequena
capacidade de produzir sua prépria energia ou seus nutrientes, sendo, portanto,
“parasita obrigatério” do homem para suprir essas deficiéncias. E exclusivo do ser
humano e a doencga é transmissivel somente durante a fase recente.

17. Resposta: D

O cancro duro tem um periodo de incubacéao entre 21 a 30 dias, e sua lesao
geralmente é Unica, com erosao ou ulceragao, base dura, fundo limpo, eritematoso,
seroso, com bordas planas e adenopatia bilateral ndo inflamatéria.

18. Resposta: B

O acometimento cardiovascular ocorre em, aproximadamente, 10% dos pacientes
nao tratados e manifestagdes clinicas ocorrem 10-40 anos apds a infecgéo. Dentre
as complicacdes cardiovasculares, a mais frequente é a aortite sifilitica, incidindo
em 70% a 80% dos pacientes com sifilis cardiovascular, geralmente assintomatica.
Outras complicagdes cardiovasculares incluem aneurisma de aorta ascendente,
estenose do 6stio coronario e insuficiéncia aodrtica.
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19. Resposta: D

Pessoal, a neurossifilis pode ser classificada em assintomatica e sintomatica
(formas meningitica, cerebrovascular e parenquimatosa). Habitualmente ocorre
superposicao dessas formas. A forma assintomatica € a mais comum, caracterizada
por alteracdes liquodricas com auséncia de manifestagdes clinicas. Mas vamos falar
sobre as formas sintomaticas. A meningite sifilitica geralmente aparece nos 2 anos
iniciais apods a infecgao primaria, sendo a forma sintomatica mais precoce da
neurossifilis. A sifilis cerebrovascular ou meningovascular ocorre, em média, 6 a 7
anos apos a infecgao inicial. A neurossifilis parenquimatosa é representada pela
paralisia geral progressiva, pela tabes dorsalis e pela atrofia 6ptica. A paralisia geral
progressiva inicia-se 15 a 20 anos apds e a tabes dorsalis manifesta-se 15 a 25
anos apos a infecgao inicial.

20. Resposta: C

Pessoal, isso é muito importante. E preciso saber diferenciar a sifilis congénita
recente de tardia. Vou colocar abaixo as manifestagdes clinicas conforme a
classificacdo da doenca.

Sifilis congénita recente: Rinite hemorragica, erupg¢ao eritematopapulosa, placas
mucosas, condiloma latum (plano), fissuras anais e periorais radiadas, bolhas
palmoplantares (pénfigo sifilitico), microadenopatia, hepato e/ou esplenomegalia e
osteocondrite (a dor impede o movimento; pseudoparalisia de Parrot). A coroidite e
a irite sao raras.

Sifilis congénita tardia: Queratite intersticial, iridociclite, coroidorretinite, hidrartose
bilateral de Clutton (aumento do espaco articular sem alteragdes ésseas), gomas
em varias localizagdes, tibia em sabre, neurolabirintite com surdez devido ao
acometimento do nervo auditivo, neurossifilis (paralisia geral juvenil dos 6 aos 20
anos, atrofia do nervo 6ptico; tabes dorsalis € mais rara)

21. Resposta: C

Pessoal, ndo caiam nessa pegadinha de prova. Na maioria das vezes, a evolugao
da sifilis nos pacientes com HIV é igual a dos demais pacientes, porém observa-se
com elevada frequéncia: mais de um protossifiloma, persisténcia maior do cancro
no secundarismo e maior numero de pacientes com neurossifilis de instalacéo
muito mais rapida.
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22. Resposta: D

Azulay: Na maioria das vezes, a evolugao da sifilis nos pacientes com HIV é igual a
dos demais pacientes, porém observam-se com elevada frequéncia: mais de um
protossifiloma, persisténcia maior do cancro no secundarismo € maior numero de
pacientes com neurossifilis de instalagdo muito mais rapida. O programa de
DST/AIDS do Ministério da Saude e o do CDC preconizam que os pacientes
soropositivos devem ser tratados com os mesmos esquemas e dosagens dos
soronegativos. A pungao liqudrica é recomendavel, mas nao obrigatéria. No caso de
neurossifilis, o tratamento é igual ao dos pacientes n&o infectados pelo HIV.
Pacientes alérgicos devem ser dessensibilizados. Em individuos soropositivos,
falhas terapéuticas sdo mais frequentes, por isso devem ser monitorados com mais
regularidade. E necessario realizar o controle clinico e sorolégico mensalmente nos
primeiros 6 meses

23. Resposta: D

As erupgdes maculosas e papulosas generalizadas séo préprias do periodo
secundario recente. As papulas podem se manifestar como lesées corimbiformes,
nas quais uma lesédo nodular central & circundada por lesdes satélites papulosas
menores, lembrando a eflorescéncia em corimbo (explos&o).

24. Resposta: D

Conhecida com o nome bejel, ocorre em certos paises de baixo nivel sanitario e
causada pela subespécie epidemicum do Treponema pallidum. E variante
epidemioldgica da sifilis, e caracteriza-se por: acometer populagdes de baixo nivel
socioeconémico e sanitario; contamina de modo direto e ndo sexual (contato com a
pele ou mucosa, inclusive a saliva); incide mais em criangas; apresenta
congenitalidade rara, visto que a gestante, tendo adquirido a sifilis em crianga, ja se
encontra no periodo tardio; causa lesdes cutaneomucosas semelhantes as da sifilis;
acomete frequentemente os 0ssos; revela-se raramente por manifestacbes
cardiovasculares e neuroldgicas
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25. Resposta: C

Pessoal, cuidado para nao confundir com o sinal de Hutchinson presente no herpes-
zoster. A triade de Hutchinson é caracterizada por ceratite, surdez e dentes de
Hutchinson. Ja o sinal de Hutchinson caracteriza-se por vesiculas na lateral e no
apice nasal por acometimento do ramo nasociliar, indicando provavel acometimento
do globo ocular no herpes-zéster oftalmico.

26. Resposta: E

Clamidias sao bactérias intracelulares obrigatérias, gram-negativas, moveis, que
medem entre 0,2 e 0,5 mm e multiplicam-se por divisao binaria.

27. Resposta: C
Pessoal, vamos organizar o raciocinio das lesdes clinicas das DSTs?

e Lesbes dolorosas: cancro mole e herpes simples
e Lesoes indolores: donovanose, linfogranuloma venéreo, cancro duro.
e Les0es unicas: cancro duro, linfogranuloma venéreo, donovanose

O cancroéide, ou cancro mole, tem um periodo de incubacao de 2 a 5 dias, surge
uma discreta macula ou papula circundada por halo eritematoso seguida de uma
vesicopustula que evolui rapidamente para ulcera com bordas irregulares talhadas a
pique, fundo purulento, base mole a compressao, fagedénica, odor fétido e muito
dolorosa. Em fungcdo do mecanismo de autoinoculagdo, podem ocorrer outras
lesdes ulceradas em numero variavel.

Uma observacgao: o cancro de Rollet é a associagao do cancro sifilitico ao cancro
mole. Inicialmente, assume caracteristicas de cancro mole, evoluindo em cerca de 2
semanas para o cancro duro.

28. Resposta: A

Pessoal, a resposta correta € a letra A. A fase final de sequelas pode ocorrer em até
20 anos, acarretando uma obstrugao linfatica crénica com elefantiase genital, cuja
representacio classica nas mulheres € a estiomene, consistindo em edema crdnico,
fibrose esclerosante, hipertrofia tecidual e ulceragao da vulva. A sindrome
genitoanorretal de Jersild é constituida por abscessos pararretais, fistulas

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 —(21) 98959-6070



QUESTOES — ISTs A

DERMATOLOGIA

uretrovaginais ou retovaginais, ulceragdes, retracdes, vegetacdes e esclerose.
Deformacgdes bizarras no érgao genital masculino também séo observadas.

29. Resposta: B

Complicagdes clinicas nos pacientes nao tratados de imediato ocorrem em até 50%
dos casos, pela extensao da infecgao para a uretra posterior e estruturas e
glandulas anexas. A epididimite aguda compreende a mais frequente, o que pode
determinar a obstru¢do do ducto epididimario, gerando oligospermia, azoospermia e
esterilidade, sendo a orquiepididimite gonococica uma das causas mais frequentes
de infertilidade masculina.

30. Resposta: B

31. Resposta: A

Isso é questao de prova repetida! Vamos fazer um resumo sobre sifilis maligna
precoce.

E uma variante rara da sifilis recente, sendo atualmente descrita em casos de sifilis
em individuos com AIDS. Anteriormente considerada uma variante que atingia
individuos em mau estado geral, debilitados por desnutrigdo ou outros estados
morbidos, atualmente se admite que seja uma manifestagédo de uma resposta
imunoldgica ao Treponema pallidum, em que ha uma destrui¢do tissular com
vasculite obliterante de vasos de médio calibre. Clinicamente as lesdes sao mais
destrutivas, inicialmente papulopustulosas e posteriormente evoluindo para lesdes
ulceronecroéticas bem delimitadas e cobertas por crostas rupioides. Atingem
preferencialmente a face e couro cabeludo e acompanham-se de febre, cefaléia,
artralgia e outras manifestagdes sistémicas inespecificas. As lesdes respondem a
penicilina tdo bem como qualquer outra manifestagdo do secundarismo

32. Resposta: E

Pessoal, vou colocar aqui as porcentagens de acordo com o Tratado de
Dermatologia do autor Belda, 42 edigéo.

e 15,8% evoluem para sifilis tardia cutadnea ou outras formas

e 10,4% evoluem para sifilis cardiovascular
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e 6,6% evoluem para neurossifilis
e 10,8% vao a obito por sifilis

e 56,4% evoluem sem manifestagdes ou curados
33. Resposta: D

34. Resposta: C

Aqui um conceito importante: O VDRL pode ser positivo em pacientes sem sifilis.
Essas reagdes podem ser divididas em transitorias e persistentes. As reagoes
transitérias se negativam dentro de 6 meses, como as que podem ser encontradas
na malaria, na gravidez, na mononucleose infecciosa, nas viroses, apos vacinagao
antivariolica, toxicomania, pneumonia viral, tuberculose, endocardite e outras. As
reacgoes persistentes permanecem positivas além de 6 meses, como as que podem
ser encontradas na hanseniase virchowiana (35%) e em doengas autoimunes
(ldpus, entre outras).

35. Resposta: D

A reacéao de Jarisch-Herxheimer ocorre na fase secundaria e caracteriza-se por
cefaleia, febre, calafrios, artralgias e mialgias. Pode ocorrer exacerbagao das lesdes
cerca de 4 a 12 horas apods o inicio do tratamento com penicilina. A reagao deve-se
a liberacao subita e maciga de antigenos treponémicos. Ndo é deve abandonar o
tratamento e deve ser tratada com analgésicos e repouso, tendo resolugdo em
cerca de 24 horas.

36.Resposta: E

As reacdes nao treponémicas precisam em média de 3-5 semanas apos o
surgimento do protossifiloma para se positivarem.

37.Resposta: D

O cancroide ou cancro mole, também conhecido como cancro venéreo ou cavalo
(linguagem popular) € uma infecgdo que, apos o periodo de incubagao (2 a 5 dias)
surge discreta macula ou papula circundada por halo eritematoso seguida de uma
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vesicopustula que evolui rapidamente para ulcera com bordas irregulares, fundo
purulento, fagedénica, de odor fétido e muito dolorosa. Em fungdo do mecanismo de
autoinoculacéo, podem ocorrer outras lesdes ulceradas em numero variavel, porém
ressalta-se que se apresenta como lesao unica em 40% dos casos.

38.Resposta: A

Segundo o manual do Ministério da Saude, para a confirmagao do diagnédstico de
sifilis € necessaria a positividade de um teste treponémico + um teste nao
treponémico. A classificagao do estagio clinico sera definida de acordo com o tempo
de infeccdo e o historico de tratamento.

Para que o VDRL seja considerado cicatriz soroldgica, € necessario que tenha
tratamento anterior documentado com queda da titulagdo em pelo menos duas
diluigdes.

Portanto, diante de um VDRL sem queda de titulagdo e um FTA-ABS positivo, o
diagnéstico de sifilis é feito.

39.Resposta: D

A positividade do FTA-ABS no liquor é controversa. Na analise deste exame, deve-
se considerar: contagem celular, dosagem de proteinas, titulos elevados de IgG e
IgM, reagdes sorologicas (VDRL € o principal) e PCR.

40.Resposta: B

Conforme discutido na questao 23, o diagndstico de sifilis é realizado através da
positividade de um teste treponémico + um teste ndo treponémico positivos.

41.Resposta: E

O tratamento deve ser realizado com penicilina G cristalina, 18 a 24 milhdes Ul
IV/dia (3 a 4 milhdes Ul 4/4 h), durante 10 a 14 dias.

42.Resposta: E

Ocorre essencialmente na fase secundaria e caracteriza-se por cefaleia, febre,
calafrios, artralgias e mialgias; exacerbagao das lesdes pode ocorrer cerca de 4 a
12 h apés o inicio do tratamento com penicilina. Tal reacdo deve- se a liberagao
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subita e maciga de antigenos treponémicos. O paciente devera ser advertido
previamente para tal possibilidade, uma vez que podera abandonar o tratamento
pensando tratar-se de reacdo medicamentosa. Essa reagao deve ser tratada com
analgésicos e repouso. Ela desaparece em 24 h. Pode ser evitada com a
administragao prévia de 20 mg de prednisona oral, tetraciclina ou eritromicina, 1
g/dia, durante 2 a 3 dias antes do inicio da terapia.

43.Resposta: D

Em termos de saude publica, sdo considerados positivos os resultados de VDRL
maiores ou iguais a 1:8 e, com o tratamento adequado, as titulagdes tendem a cair.
Ja o FTA-ABS, tende a ser positivo por tempo indefinido, mesmo apds cura.

Portanto, em individuos com VDRL negativo e FTA-ABS positivo, a historia
patologica pregressa deve ser cuidadosamente investigada, ja que esses resultados
podem retratar somente infecgdo passada, ja resolvida.

44.Resposta: E

Importante lembrar da salpingite gonocécica e da DIP. Além do gonococo, a
Chlamydia trachomatis é o agente etioldgico em cerca de 50% dos casos de UNG.
Aproximadamente dois tergos das parceiras sexuais de homens com uretrite por
Chlamydia trachomatis apresentam cultura de cérvice positiva para o agente.

45.Resposta: C

O quadro clinico é de prurido e corrimento leitoso e alguns fatores favorecem o
aparecimento da infecg¢ao: diabetes melito, terapia com antibidticos e
corticosteroides, gestacao e imunossupressao.

46.Resposta: E

O cancro duro €, em geral, indolor, unico, erosado ou exulcerado, com base e
bordas infiltradas em rampa, fundo limpo, avermelhado, com discreta serosidade e
apresenta micropoliadenopatia regional.
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47.Resposta: E

Discutido na questao 27

48.Resposta: B

A reacao de Hoigne caracteriza-se por taquicardia, elevagao da pressao arterial,
disturbios audiovisuais, sintomas psicoticos agudos e, eventualmente, convulsao;
dura cerca de 30 minutos. Ocorre com o uso de penicilina procaina em
aproximadamente 1:1.000 casos tratados. Acredita-se que seja por injegao
intravascular em pequena quantidade.

49.Resposta: B

A descamacao periférica em algumas lesdes de sifilis secundaria € chamada
colarete de Biett . O acometimento da regido palmoplantar é de grande valor
diagnostico

50.Resposta: C

A reacao paradoxal ocorre pela liquefagdo das gomas, que estao presentes na fase
terciaria da doenca.

51.Resposta: E

Na maioria das vezes, a evolugao da sifilis nos pacientes com HIV é igual a dos
demais pacientes, porém observam-se com elevada frequéncia: mais de um
protossifiloma, persisténcia maior do cancro no secundarismo e maior numero de
pacientes com neurossifilis de instalacdo muito mais rapida.

52.Resposta: E

A cura bacterioldgica processa-se antes da cura clinica. Apenas 24h apos a
administragao de penicilina, o paciente poderia ser liberado para reiniciar suas
atividades sexuais; deve-se, porém, esperar mais 1 dia como margem de
seguranga. Nos pacientes tratados com tetraciclina ou eritromicina, sdo necessarios
5 dias para que deixem de ser transmissores.
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53.Resposta: A

A pupila de Argyll-Robertson é um acometimento que ocorre no herpes zoster. O
envolvimento do ganglio ciliar leva a pupila de Argyll Robertson (ndo acomodagao
com a luz).

54.Resposta: D

A 12descrigcao fala em lesdes vesiculosas que, em poucos dias, evoluem para
pequenas ulceras, precedidas de ardéncia, prurido e dor, que é o comportamento
tipico do herpes genital, em que papulas e vesiculas agrupadas rompem e deixam
ulceragdes dolorosas e superficiais.

A 23descrigao traz ulceras dolorosas, frequentemente multiplas por autoinoculacgéao,
com bordas irregulares, contornos eritemato-edematosos e fundo sujo com
exsudato necrético amarelado e odor fétido, sangrando facilmente apés remocéao do
material, quadro muito caracteristico do cancro mole (cancroide).

A 32descrigao aponta uma ulceragao com fundo granuloso vermelho-vivo,
sangramento facil, evolugao lenta e progressiva, podendo ser vegetante, além de
lesdes "em espelho" em pregas e mucosas; esse padrao é tipico da donovanose.

A 42 descricao é a lesao geralmente Unica, indolor, com bordos endurecidos e fundo
liso/brilhante com pouca secrecéo serosa, que corresponde ao cancro duro da sifilis
primaria.

55. Resposta: B

A alopecia em clareira (ou em "ruido de traga") € uma manifestagéo classica da
sifilis secundaria, e ndo da sifilis terciaria. Ela se caracteriza pela queda de cabelo
em pequenas areas falhadas, principalmente nas regides temporoparietais e
occipitais, podendo também afetar sobrancelhas e cilios.

As demais alternativas estao corretas e descrevem fielmente o espectro clinico da
doencga:

a) O protossifiloma (cancro duro) é a lesdo da sifilis primaria, geralmente unica,
indolor, de fundo limpo e rico em Treponema pallidum.

d) A sifilis maligna precoce é uma variante ulceronecrética da sifilis secundaria que
cursa com sintomas sistémicos, como febre, cefaleia, artralgia e mal-estar.
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e) Na sifilis terciaria, a caracteristica principal é a formag¢ao de "gomas". Essas
lesdes sao destrutivas, indolores, formadas por tecido de granulagéo e
caracterizam-se por serem pobres em treponemas

56. Resposta: C

A donovanose (causada pela bactéria Klebsiella granulomatis) pode, embora
raramente, disseminar-se pela via hematogénica ou linfatica. Nessas formas
sistémicas, pode acometer estruturas distantes como articulagdes, ossos, figado,
baco e pulmdes. Além disso, lesdes crénicas da donovanose podem sofrer
transformagao maligna e evoluir para o carcinoma espinocelular.

A: Treponema pallidum nao é resistente ao calor (é sensivel a temperaturas
elevadas) e possui baixa estabilidade fora do corpo.

B: Fatores de inibicado da migracdo de macrofagos estao presentes na sifilis tardia,
contribuindo para a formagao dos granulomas (gomas), e ausentes na sifilis
recente.

D: O quadro descrito (poliartralgia migratoria, tenossinovite, febre e pustulas) é

caracteristico da sindrome bacterémica da gonorreia (Artrite-Dermatite), que € uma
manifestacdo nao supurativa. A artrite gonocdcica supurativa apresenta-se de forma
diferente, com derrame articular purulento e liquido sinovial positivo para a bactéria.

57. Resposta: A

As caracteristicas descritas no quadro clinico (multiplas ulceras dolorosas, fundo
sujo/purulento e bordas irregulares), associadas a linfadenopatia dolorosa com
fistulizagdo em orificio unico (frequentemente conhecida como "bub&o" em fuso ou
unico), sao patognomédnicas do Cancro mole (ou cancroide), causado pela bactéria
Haemophilus ducreyi. O tratamento de escolha é a administragdo de Azitromicina
em dose Unica (1 g por via oral).

58. Resposta: E

O linfogranuloma venéreo é uma infecgdo sexualmente transmissivel causada
especificamente por sorotipos invasivos (L1, L2 e L3) da bactéria Chlamydia
frachomatis.
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59. Resposta: C

A donovanose apresenta ulceras de crescimento lento, com superficie friavel e
fundo granuloso; Alta tendéncia a autoinoculagéo, onde uma lesdo entra em contato
com a pele oposta e cria "lesdes espelhadas"; Corpusculos de Donovan: O
exame citologico (esfregago) corado revela a presenca de bactérias Klebsiella
granulomatis (antigamente chamadas de Calymatobacterium granulomatis) no
interior de histidcitos (macrofagos), conhecidas como corpusculos de Donovan

60. Resposta: D

O efeito Prozona € uma condigao imunologica em que um grande excesso de
anticorpos impede a formagao adequada dos complexos antigeno-anticorpo,
gerando um resultado falso-negativo em testes sorologicos de floculagdo (como o
VDRL). Esse fenbmeno € mais frequentemente observado e documentado em
testes para a Sifilis, especialmente em estagios de infecgdo recente ou em
gestantes, onde a titulacdo de anticorpos pode ser muito elevada

61. Resposta: C

A correlagao entre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e seus
respectivos agentes etiologicos é feita da seguinte forma:

I. Cancroide (Cancro mole): Causado pela bactéria Haemophilus ducreyi (B).
Il. Linfogranuloma venéreo: Causado pela bactéria Chlamydia trachomatis (A).

lll. Donovanose: Causada pela bactéria Klebsiella granulomatis

62. Resposta: D

D) Correta. A coinfeccao HIV e sifilis altera a resposta imune. Devido a presenca
macica de anticorpos, pode ocorrer o fendmeno de prozona, gerando reagdes
soroldgicas (como o VDRL) falsamente negativas na amostra pura. Nesses casos, o
teste deve ser repetido em amostras diluidas para confirmacao. Além disso, os
individuos coinfectados tém maior propensao a desenvolver quadros atipicos e
agressivos, como a sifilis maligna precoce
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63. Resposta: B

A descrigao da ulcera genital unica, indolor, de bordas irregulares e base limpa é
mais compativel com o diagndstico de sifilis primaria.

Sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel causada pela espiroqueta
Treponema pallidum.

a) Herpes simples é o agente causador de herpes genital, doenga viral
caracterizada por lesdes vesiculares agrupadas e dolorosas que podem erodir,
resultando em ulceragdes superficiais.

b) A sifilis primaria, causada pelo Treponema pallidum, manifesta-se classicamente
com uma ulcera unica, indolor, de bordas endurecidas e base limpa,
denominada cancro duro. Para inicio da investigacao, o teste rapido € o exame
preferencial, segundo o Ministério da Saude.

c) Haemophilus ducreyi causa cancroide (cancro mole), doenga caracterizada por
lesdes multiplas, ulceradas, dolorosas, de borda e fundo irregulares, cobertas
por exsudato necrético e de odor fétido.

d) O linfogranuloma venéreo, causado pela Chlamydia trachomatis, apresenta trés
fases clinicas:

1) Primaria: presenga de papulas, pustula, erosdo ou vesiculas indolores
no local de inoculacéo, que desaparecem espontaneamente.

2) Secundaria: adenite inguinal importante, geralmente unilateral, firme e
pouco dolorosa (bub&o).

3) Terciaria: ocorre a drenagem de material purulento pelo bub&o por
varios orificios, podendo resultar posteriormente em cicatrizes retraidas.

64. Resposta: D

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos contra o Treponema
pallidum e sdo os primeiros testes imunoldgicos a ficarem reagentes. Mesmo apos
tratamento e cura da doencga, esses testes permanecem, na maioria das vezes,
positivos durante toda a vida. Por isso, sdo utilizados como primeiro teste
diagnostico, mas nao servem para monitorizagao da resposta ao tratamento.
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65. Resposta: A

3. Sifilis latente. Fase de siléncio clinico. A sifilis latente corresponde a fase que nao
ha sintomas da doenca.

1. Sifilis primaria. Cancro duro. Lesédo genital unica, indolor, com bordas bem
definidas e fundo limpo s&o sugestivas de cancro duro, manifestacao clinica da sifilis
primaria.

4. Sifilis terciaria. Lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo. A lesdo tipica

da sifilis terciaria é a goma sifilitica, espécie de tumoracao que infiltra e destroéi tecidos
em diversos orgaos, incluindo ossos, pele, mucosa e sistema cardiovascular.

2. Sifilis secundaria. Roséolas, placas mucosas, condiloma plano, madarose. Sifilis
secundaria ocorre semanas a meses apés a manifestacdo inicial. Caracteriza-se
classicamente por quadro sistémico de febre, exantema (roséola sifilitica) e
linfadenopatia generalizada. Outras manifestagdes cutaneas podem estar presentes,
como alopecia, madarose e condiloma plano.

66. Resposta: E

O Papilomavirus Humano (HPV) é classificado em grupos de baixo e alto risco. O
HPV 16 (junto com o HPV 18) é o tipo mais prevalente e agressivo de alto risco
oncogeénico, sendo o principal responsavel pelos casos de cancer do colo do utero
e estando também fortemente associado a tumores de anus, pénis, vagina e
garganta.

67. Resposta: D

O periodo de 5 meses é compativel com a fase recente da infeccao
(primaria/secundaria). O tratamento de escolha para a sifilis recente,
independentemente do status imunoldgico da paciente, € a Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milh6ées Ul, administrada por via intramuscular, em dose Unica

Por que nao as alternativas A e C? Condiloma acuminado e verrugas genitais séo
lesdes provocadas pelo HPV, que possuem aspecto vegetante. As verrugas por
HPV nao causam linfadenopatia generalizada ou regional como padréao.
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68. Resposta: D

A afirmacao esta conceitualmente errada porque as ulceras genitais aumentam o
risco de transmissao e de aquisi¢cao do HIV.

69. Resposta: C

O cancro mole € uma IST, cujo agente etiolégico é a bactéria Gram-negativa
Haemophilus ducreyi. A invasao tecidual ocorre a partir de microabrasdes cutaneas
e mucosas. Com um curto periodo de incubagéo, variando de 3 a 5 dias, podendo
estender-se por até 2 semanas. Ha o surgimento de papulas, queevoluem para
ulceragdes multiplas, rasas e algicas, com fundo purulento e margens irregulares,
apresentando facil sangramento. As lesdes sao autoinoculaveis e frequentemente
localizadas na furcula e face interna dos pequenos labios

70. Resposta: A

Maria — Herpes genital Vesiculas agrupadas que evoluem para ulceras dolorosas,
curso recorrente e resolugao sem cicatriz. Tto: Aciclovir, Valaciclovir ou Fanciclovir.

Joana — Sifilis primaria Ulcera unica, indolor, bordas endurecidas + adenopatia
bilateral indolor e ndo inflamatdria = cancro duro classico. Tto: Penicilina benzatina
2.400.000 Ul IM dose unica.

Anténia — Donovanose Nodulos que evoluem para ulcera indolor, altamente
vascularizada, sangramento facil ao contato = granuloma venéreo por Klebsiella
granulomatis. Tto: Doxiciclina (tratar somente se lesao presente ha mais de 14 dias,
conforme MS).
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