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QUESTOES DE DERMATOSES POR PROTOZOARIOS

1. As lesbes mucosas da leishmaniose tegumentar americana (LTA) tém
com diagnosticos diferenciais principais:

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

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

)

e) Carcinomas e botriomicose

2. Quanto a leishmaniose, julgue os itens como verdadeiros (V) ou Falso
(F) e, em seguida, assinale a opgao correta:

| — Atransmissao da leishmaniose é feita por fleb6tomos fémeas

Il — Os principais reservatorios animais na Amazonia sao compostos por
mamiferos selvagens, como roedores e marsupiais; € por mamiferos
desdentados, como o tamandua e a preguica

[l — A leishmaniose € também observada em torno de habitagdes, sendo que,
neste caso, animais domésticos e roedores podem ser reservatorios dos
parasitos

IV — As lesdes mucosas provocadas pela leishmaniose podem aparecer
precocemente, mas, geralmente, surgem um ou dois anos apdés o inicio da
infeccdo, quase sempre por conta da disseminagdo hematogénica

a)F,V,V, F
b)V,V,V,F
¢)F,F,V,V
d)V,V,V,V
e)F,V,V,V
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3. Arespeito da leishmaniose, assinale a INCORRETA:
a) No Brasil, ela esta presente em todos os estados
b) A Leishmania V. braziliensis é a principal causadora da leishmaniose mucosa

c) A forma disseminada é causada principalmente pela Leishmania leishmania
amazonensis, a qual o tratamento € muito dificil, com recidivas

d) Nos meios de cultura, assim como no vetor observamos a forma
promastigota

4. Na leishmaniose tegumentar americana:
a) O acometimento ganglionar é raro
b) O acometimento cutdneo mais frequente é da face

)
)
c) Areagao de Montenegro tem muito valor nas formas recidivantes
d) N&o ocorre infecgédo subclinica

)

e) Aresposta TH1 resulta na ativagdo de macréfagos, tornando-os capazes de
eliminar o parasito, controlando a infeccao.

5. Em relagao a leishmaniose, qual das afirmagoes abaixo esta
INCORRETA:

a) O local mais frequente da lesdo de inoculagéo é a perna
b) Na forma mucosa é frequente a lesao por disseminagdo hematogénica

c) O parasito é encontrado nos tecidos na forma leptomas, que apresenta
estrutura flagelada e alongada

d) A forma clinica mais observada em nosso meio é a tegumentar, que pode
provocar lesdes cutdneas, mucosas e ganglionares

e) Em média, no Brasil, sdo notificados 20.000 casos/ano

6. A Leishmaniose tegumentar difusa, apresenta algumas caracteristicas
das quais uma das respostas NAO é correta:

a) Lesbes papulosas, nodulares, infiltragbes disseminadas pelo tegumento
cutaneo

b) Reagao de Montenegro positiva

¢) Riqueza de leishmania nas lesdes
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d) A terapéutica especifica € ineficaz

e) Nao ocorre comprometimento visceral e € infrequente acometimento mucoso

7. Em formas recentes de leishmaniose tegumentar, o método mais
adequado para o diagnodstico é:

a) Pesquisa de leishmania em coloracao pelo Giemsa
b) Cultura no meio Novy-Neal-Nicole

c¢) Intradermorreagao de Montenegro

d) Imunofluorescéncia indireta

8. Qual dos medicamentos abaixo nao é usado no tratamento da
leishmaniose?

a) Rifampicina
b) Pentoxifilina
d) Miltefosine

Pentamidina

)
)
c) Anfotericina B lipossomal
)
e)

9. A leishmaniose tegumentar difusa anérgica assemelha-se clinicamente
a (ao):

a) Paracoccidioidomicose
b) Tuberculide papulonecrética

)

)

c) Hanseniase virchowiana

d) Histoplasmose cutanea
)

e) Impetigo estafilococico

10. A leishmaniose tegumentar americana, que se caracteriza por uma
ulceragcao com borda em moldura, NAO tem como diagnéstico diferencial:

a) Esporotricose
b) Paracoccidioidomicose

c) Tuberculose
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d) Amiloidose cutanea

e) Cromomicose

11. Os antimoniais podem causar com relativa frequéncia:
a) Alteracdes cardiacas ou pancreatite
b) Alteragdes cardiacas e oculares graves

)
)
c) Alteracdes articulares e hiperplasia gengival
d) Alteragbes da funcao renal e pénfigo

)

e) Alteracao da funcgao renal e lupus-like

12. Na leishmaniose anérgica, é considerado como agente mais comum
em nosso meio:

a) L. guyanensis
b) L. lindenberg

d

)
)

c) L. amazonensis
) L. naiffi e L. shawi
)

e) L. brasiliensis

13. Na leishmaniose tegumentar americana considera-se que:

a) O esfregaco corado pelo Giemsa ou Leishman, comumente é positivo nas
lesbes tardias, e negativo nas lesdes recentes

b) A reagado de Montenegro com leitura de 48 horas pode ser negativa

c) A cultura feita em meio NNN é o exame mais utilizado na pratica, pois é
positivo em cerca de 80% dos casos

d) A reacéo de imunofluorescéncia indireta n&o tem valor pratico, pois reage
num percentual muito pequeno de pacientes

14. Critério de cura da leishmaniose cutanea:
a) Sorologia negativa

b) Montenegro negativo

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026



QUESTOES — DERMATOSES POR PROTOZOARIOS A

DERMATOLOGIA

c) Cultura negativa
d) Cura clinica

e) Bacterioscopia

15. Assinale a alternativa INCORRETA em relacao a leishmaniose:
a) Apresentam lesdes ulceradas em moldura

b) A reagao de Montenegro apresenta alta sensibilidade e especificidade
c) As leishmanias sdo encontradas nas lesdes recentes

d) A historia epidemiologica é muito importante para o diagndstico

e) O uso do antimonial pentavalente, Glucantime, segundo o Ministério da
Saude é contraindicado na gestagao, assim como no periodo de amamentagao

16. Paciente do sexo feminino, dezoito anos, procedente de Jacarepagua,
Rio de Janeiro, notou "carogo" no membro inferior direito ha 10 semanas.
Ao exame, ulcera de bordas infiltradas, fundo limpo, indolor, de
aproximadamente 4 cm de diametro. Adenopatia satélite. Teste de
Montenegro negativo. Cultura no meio Saboraud (+). O diagnéstico mais

provavel é:

a) Cromomicose
b) Leishmaniose
c) Lobomicose
d) Ectima

e) Esporotricose

17. Paciente procedente do Amazonas com leishmaniose cutanea pela
Leishmania Viannia Guyanensis devera ser acompanhado apés o término
do tratamento com a pentamidina pela seguinte complicagao:

a) Diabetes mellitus

b) Tuberculose

d

)
)
c) Neuropatia motora
) Infertilidade
)

e) Lupus induzido por drogas
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18. Paciente do sexo masculino, 35 anos, militar, apresentando ulcera de
3 centimetros, em moldura, indolor, com fundo granuloso com 2 semanas
de evolugao. Relata treinamento ha 6 semanas na selva. Teste de
Montenegro negativo. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Pioderma gangrenoso

’

)
b) Ulcera fagedénica

c¢) Carcinoma espinocelular

d) Leishmaniose

19. A melhor conduta no caso anterior seria:
a) Investigacdo de doenga sistémica associada

b) Fazer teste com lampada de Wood demonstrando a fluorescéncia em brasa,
caracteristica do carcinoma espinocelular

c) Gram e cultura para bactérias, na investigacao da ulcera tropical
d) Repetir o teste de Montenegro

e) Escarificagdo da borda da lesao e coloragdo com o Giemsa

20. A reacao de Montenegro tem maior chance de ser positiva no casos de
leishmaniose do tipo:

a) Difusa com um ano de evolugdo sem tratamento
b) Visceral com trés meses de evolugao

)
)
c) Tegumentar americana ja tratada ha 1 anos
d) Difusa apos tratamento

)

e) NRA

21. A principal complicagao do processo infeccioso pela Leishmania
braziliensis é:

a) Tratamento com antimoniais pentavalentes

b) Infecgdo secundaria da ulcera por bactérias

c) Cicatrizacdo viciosa da ulcera leishmanidtica

d) Auto-inoculacao por contato inadvertido com a ulcera leishmanidtica

e) Disseminacéo por via hematogénica do parasita para a mucosa da
nasofaringe
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22. A intradermorreacgao de Montenegro utilizada no diagnéstico da
leishmaniose, caracteriza-se por:

a) Ser altamente especifica
b) Permanecer positivo por pouco tempo

)

)
c) Ter resposta rapida, geralmente em 12h
d) Ser um teste altamente sensivel e pouco especifico
)

e) Ser relacionada a um grupo especifico de leishmanias

23. Na leishmaniose tegumentar americana, as lesées mucosas, em geral:

a) Sao de aparecimento precoce

b) Sao ricas em parasitas

c) O teste de Montenegro tende a negatividade
)

d) Acomete em ordem de frequéncia a mucosa nasal e os labios

24. Sobre a Rinosporidiose, assinale a alternativa ERRADA:

a) E uma infeccao crénica granulomatosa que envolve mais comumente a
mucosa nasal e a conjuntiva ocular

b) Caracteriza-se pela produgéo de pdlipos volumosos, sésseis ou
pedunculados, ricamente vascularizados

c) A doenca € infecciosa, mas ndo é contagiosa

d) A conduta é expectante, ja que na maioria dos casos ha regressao
espontanea

e) Seu agente foi classificado no reino protista

25. Na leishmaniose tegumentar americana, nao é referido como
reservatorio:

a) Cao

b) Cavalo

)
)
c) Bicho preguica
d) Morcego
)

e) Rato do mato
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26. Em relacgao a fisiopatogenia da leishmaniose, pode-se afirmar:

a) Os individuos com formas graves e disseminadas apresentam padrao de
resposta linfocitaria predominante do tipo Th1 com aumento de interferon gama

b) A cura parece ser devida a resposta tipo Th2

c) Durante a fase ativa ha maior formagao de citocinas Th2, ja apdos o
tratamento ocorre aumento de interferon gama

d) Nao ha um padrao de resposta estabelecido na leishmaniose

27. Sobre a ulcera da leishmaniose, marque a afirmativa CORRETA:
a) apresenta pouco exsudato, € indolor, e as bordas sao nitidas
b) apresenta muito exsudato, € indolor, e as bordas sao nitidas

)

)

c) apresenta pouco exsudato, é dolorosa, e as bordas s&o nitidas

d) apresenta muito exsudato, é dolorosa, e as bordas sao nitidas
)

e) apresenta pouco exsudato, € indolor, e as bordas sao imprecisas

28. Em relacao a leishmaniose causada pela Leishmania (V) braziliensis,
pode-se afirmar que

a) Nao apresenta comportamento zoondtico, ou seja, nado acomete caes,
equinos e muares, ou mesmo animais silvestres

b) A adaptacao domiciliar do Lutzomyia intermédia é responsavel pela alta
frequéncia de casos em mulheres e criangas nas regides de colonizagdo antiga

c) O exame soroldgico por imunofluorescéncia apresenta sensibilidade de 90%,
portanto é fundamental como método diagndstico auxiliar

d) Doencga cutanea, se segue, na atualidade, 50% de casos com
comprometimento mucoso, retrato da crescente viruléncia do agente

29. Na Leishmaniose, marque a op¢cao CORRETA:

a) Qualquer individuo, ap6és infecgao pela L. amazonensis, ira desenvolver
lesdes nodulares e infiltrantes

b) Tanto a forma disseminada como a localizada irdo apresentar involugao
espontanea, independente do tratamento
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c) A resposta linfocitaria do tipo Th1 € dominante em pacientes com formas
circunscritas/localizadas da leishmaniose tegumentar americana

d) O aumento do IFN-gama esta relacionado a baixa resposta imune a
leishmania

e) A forma mucosa ocorre apenas em individuos com resposta negativa ao
teste de Montenegro

30. Na Leishmaniose, marque a op¢ao CORRETA:

a) A Leishmaniose é causada pelo protozoario do género Leishmania e
transmitida pela picada do inseto do género Anopheles.

b) A forma cutanea localizada da LTA é caracterizada por lesdes ulcerosas,
indolores, unicas ou multiplas.

c) Aiinfecgao do inseto ocorre quando o macho pica o vertebrado para se
alimentar (hematofagia) e ingere macrofagos parasitados.

d) Amastigotas constituem as formas metaciclicas infectantes da Leishmania.

e) A devastacéao das florestas nao tem influéncia na disseminag&o dos insetos
silvestres que se aproximam do ambiente urbano.

31. A avaliagao eletrocardiografica durante o tratamento com antimoniais
pentavalentes é indispensavel. A/as principais alteragdes encontradas no
ECG sao:

a) Fibrilagao atrial
b) Taquicardia supraventricular

c) Repolarizagao ventricular, inversao do segmento S-T e aumento do intervalo
QT

d) Bradicardia

32. A Leishmaniose é uma afec¢cao causada por protozoarios do género
Leishmania, sendo endémica em cerca de 80 paises tropicais e
subtropicais. A opgao abaixo CORRETA é:

a) As formas amastigotas se encontram no intestino do inseto transmissor.

b) Nas formas cuténeas difusas, formam-se muitos granulomas tuberculoides
que sao indicativos de baixa resisténcia do hospedeiro.

c) Na forma mucosa o teste de Montenegro é forte reator e raramente
encontra-se a leishmania na lesao
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d) Entre os imidazdlicos, o cetoconazol € o mais efetivo no tratamento da
Leishmaniose.

e) O homem, nas regides silvestres, € o principal hospedeiro no ciclo de
transmissao da Leishmaniose.

33. Tratamento mais adequado para paciente de 5 anos de idade com
Leishmaniose:

a) Pentamidina
b) Glucantime

d

)
)

c) Miltefosine
) ltraconazol
)

e) Anfotericina

34. Sobre a leishmaniose tegumentar, é correto afirmar:
a) As espécies causadoras apresentam grandes diferengas entre si

b) Os padrdes clinicos sao considerados bons indicadores da espécie
implicada

c) Cada espécie causadora tende a ocupar uma determinada zona
zoogeografica

d) Cada espécie de Leishmania esta associada a um hospedeiro invertebrado

35. A diversidade de formas clinicas da leishmaniose tegumentar esta
intimamente relacionada ao tipo de resposta imunolégica desencadeada
pelo hospedeiro. Sobre a relagao entre formas clinicas e perfis de
resposta Th1 e Th2, assinale a alternativa CORRETA:

a) A forma difusa anérgica caracteriza-se por resposta Th1 exacerbada,
levando a disseminacgao de lesdes e resisténcia terapéutica.

b) A forma mucosa ocorre em individuos com resposta Th2 predominante,
sendo associada a alta carga parasitaria.

c) Aforma cutanea apresenta resposta Th1 intensa in situ e no sangue
periférico, com carga parasitaria baixa e intradermorreagao de Montenegro
positiva.
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d) A forma difusa anérgica apresenta predominio de resposta Th1 com
granulomas bem formados e parasitismo escasso.

e) A forma mucosa envolve resposta Th2 com poucos parasitas e infiltrado
plasmocitario predominante.

36.0 sinal de Romana é um edema inflamatério bipalpebral, geralmente
unilateral, associado a conjuntivite, dacrioadenite e linfadenopatia
satélite. Essa manifestagao ¢ tipica e patognomoénica da fase aguda da:

a) Doenca de Lyme

)
b) Doencga de Chagas
c) Doenga de Graves

)

d) Doenca de Crohn

37. A respeito do diagnodstico laboratorial da leishmaniose tegumentar, é
correto afirmar:

a) O diagnostico de certeza é possivel quando se encontra o parasito, ou seus
produtos, no tecido ou fluidos biolégicos do hospedeiro

b) O teste intradérmico se baseia na resposta de hipersensibilidade do tipo I,
sendo positiva nas primeiras quatro semanas do surgimento da lesao cutanea
na maioria dos pacientes.

c) Para pesquisa direta do parasito, é possivel apenas a realizagdo da biopsia
de fragmento da borda da ulcera suspeita

d) O PCR é um método diagndstico baseado na amplificagdo do RNA do
parasito causador da leishmaniose, sendo um método de alta sensibilidade e
especificidade, acessivel a populacéo.

38. Sobre as situagdes especiais na leishmaniose tegumentar americana
(LTA), assinale a alternativa INCORRETA:

a) Gestantes com leishmaniose cutanea podem apresentar lesbes maiores e
atipicas, verrucosas ou vegetantes, e ha risco aumentado de parto prematuro e
aborto.

b) Pacientes com diabetes mellitus podem apresentar formas clinicas atipicas,
como ulceras extensas e superficiais, sem bordas elevadas, e costumam ter
boa resposta ao tratamento convencional com antimonial.
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c) A obesidade esta associada a lesdes ulceradas hipertréficas e a maior taxa
de falha terapéutica com antimonial, especialmente em individuos com IMC
elevado.

d) Em pacientes HIV positivos, sdo mais comuns as formas atipicas e
recidivantes da doenga, podendo haver envolvimento do trato geniturinario e
até visceralizagdo mesmo na auséncia de comprometimento visceral prévio.

e) No Brasil, segundo o Ministério da Saude, todo paciente com LC
disseminada, recidiva, falha terapéutica ou envolvimento mucoso deve ser
testado para HIV.

39. Sobre os efeitos adversos das principais drogas utilizadas no
tratamento da leishmaniose, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O antimonial pentavalente pode causar alteragées cardiacas, como
prolongamento do intervalo QT, sendo necessario monitoramento com ECG.

b) A pentamidina esta associada a ocorréncia de hipoglicemia inicial seguida de
hiperglicemia, podendo evoluir para diabetes mellitus.

c) A anfotericina B lipossomal é contraindicada em pacientes com insuficiéncia
renal devido a sua elevada nefrotoxicidade.

d) A pentoxifilina, utilizada como adjuvante na forma mucosa, contribui para a
reducdo do tempo de cicatrizagcao das lesdes.

e) A miltefosina € uma medicagao oral eficaz, porém teratogénica, devendo ser
evitada em mulheres em idade fértil sem contracepcao.

40. Com relagao a leishmaniose, assinale a alternativa incorreta.

a) O ciclo evolutivo do agente no hospedeiro invertebrado se realiza no tubo
digestivo das fémeas dos flebotomineos, ja que os machos n&o realizam
hematofagia.

b) O ciclo evolutivo no hospedeiro vertebrado mamifero se realiza nos
macrofagos da pele, do sangue, do figado e do bago.

c) O exame parasitologico direto com coloragéo de Giemsa tem alta
sensibilidade em lesdes recentes e sua positividade € proxima a 100% nas
lesbes da forma cutaneomucosa e forma mucosa.

d) Aintradermorreacdo de Montenegro apresenta especificidade proxima de
100% e persiste positiva por anos apés a cura da doenga, ja que reflete
resposta de imunidade celular.
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41. Analise as afirmativas a seguir sobre o diagnéstico da leishmaniose
tegumentar americana.

I. O padrao-ouro é a demonstragao do agente, por exame direto,
histopatologico ou cultura.

II. Areacao de polimerase em cadeia pode ser positiva mesmo que nao haja
infeccao ativa.

lll. A'imunofluorescéncia indireta avalia resposta humoral e nao é especifica
para leishmaniose.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s)

a) |, apenas.

b) Il, apenas.

c) lell, apenas.
d) I, 1lelll.

42. Sobre o diagnoéstico laboratorial da leishmaniose tegumentar
americana (LTA), assinale a alternativa incorreta.

a) O exame parasitologico direto pode alcangar até 100% de positividade nas
formas mucosas recentes (até quatro meses de evolugao).

b) Aintradermoreagéo de Montenegro apresenta sensibilidade de 85% a 90%,
principalmente a partir do segundo més de evolugao da doenga. Pode ser
falso negativa em casos de lesdes muito recentes, leishmaniose
disseminada, cutanea difusa ou em pacientes imunossuprimidos

c) Areagado em cadeia de polimerase é util para o diagndstico de casos com
lesdo mucosa, podendo ainda ser positiva em casos com lesédo cutanea
cicatrizada ha longa data.

d) A histopatologia varia desde inflamagao exsudativa aguda até a formacao
de granuloma tuberculoide completo, podendo haver infiltragao linfo-
histiociocitaria ou plasmolinfo-histiocitaria.
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43. Em relagao a abordagem terapéutica da leishmaniose tegumentar
americana, assinale a alternativa correta.

a) Na toxicidade do antimoniato de N-metilglucamina, os efeitos mais
importantes pela gravidade estao relacionados a cardiotoxicidade, tais como
alteracdes de repolarizagao ventricular e do intervalo QTc.

b) A eficacia do tratamento com antimonial ndo aumenta com a associagao
dele aos inibidores de TNF-q, tais como pentoxifilina, talidomida, alopurinol
e GM-CSF.

c) A anfotericina B convencional esta indicada para as formas clinicas
resistentes aos antimoniais e para gestantes, tendo maior eficacia pelo fato
de a droga ser internalizada no macrofago, onde se encontram os
parasitas.

d) As drogas mais eficazes no tratamento da leishmaniose cutanea difusa sdo
a miltefosina e o fluconazol, superando as taxas de cura obtidas com
antimonial e pentamidina

44. Sobre a Leishmaniose Tegumentar, analise as assertivas abaixo.

I. A Leishmaniose Tegumentar € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa,
causada por diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania, que
acomete pele e mucosas.

II. Os vetores da Leishmaniose Tegumentar sdo caramujos gastrépodes
aquaticos, pertencentes a familia planorbidae e ao género Biomphalaria, que
habitam cole¢des de agua doce, com pouca correnteza ou parada.

lll. A ulcera tipica da Leishmaniose Tegumentar € extremamente dolorosa e
secretiva; costuma localizar-se em regides de dobras cutaneas, apresentando
formato arredondado ou ovalado, com bordas rasas e com auséncia de
granulagdes.

IV. A Leishmaniose Tegumentar é considerada, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), como uma das seis mais importantes doengas infecciosas,
devido ao alto coeficiente de detecg¢ao e capacidade de produzir deformidades.

E correto o que se afirma em:

a) I, Il elll, apenas
b) Il e IV, apenas
c) lelll, apenas
d) lelV, apenas
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45. No que se refere a Leishmaniose Tegumentar Americana, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) As lesbes mucosas geralmente surgem de 1 a 2 anos apos o inicio da
infeccao

b) Areacado de imunofluorescéncia indireta constitui o recurso mais utilizado na
complementacdo da diagnose

c) O exame de esfregacgo, corado pelo Leishman ou Giemsa, demonstra
geralmente o agente causal em lesdes recentes, com menos de 3 meses de
duracao

d) A Leishmaniose tegumentar americana manifesta-se apos periodo de
incubacéo de 1-4 semanas, geralmente, em area descoberta com lesao
inicial caracterizada por papula unica ou multipla

46. Escolha a alternativa incorreta quanto a intradermorreacgao de
Montenegro na Leishmaniose:

a) Positiva na forma cutanea com evolugdo maior que 4 meses
b) Negativa na forma anérgica
c¢) Utilizada para confirmar o diagndstico

)

d) Expressa a imunidade celular

47. Com relagao a Leishmaniose Tegumentar Americana, assinale a
alternativa correta:

a) Aintradermorreacéo de Montenegro é sempre positiva

b) Ha possibilidade maior de se encontrar Leishmanias na bidpsia da leséo da
pele nas fases iniciais

c) Aforma cuténea difusa tem placa eritematosa e ulcerada com bordos
infiltrados e emoldurados, sua les&o classica

d) Asorologia para Leishmania por imunofluorescéncia indireta (IFl) € usada
como critério de cura da doenga
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48. Em relagcao a forma cutanea da Leishmaniose, considere a opgao
verdadeira:

a) Forma cutanea localizada - representa o acometimento primario da pele. A
lesao € geralmente do tipo ulcera sem evolugéo a cura espontanea, porém
apresenta boa resposta ao tratamento

b) Forma cutanea disseminada — E uma forma comum, observada em 30% dos
casos. O numero de lesbes pode alcancar as centenas, provavelmente por
disseminagao do parasito por via hematica, causando lesdes distantes do local
da picada.

¢) Forma recidiva cutis - caracteriza-se por evoluir com cicatrizagao espontanea
ou medicamentosa da ulcera, com reativagao localizada geralmente na borda
da lesdo. A resposta a terapéutica na segunda intervencao € mais dificil

d) Forma cutanea difusa - € rara e grave, ocorre em pacientes com anergia e
deficiéncia especifica na resposta imune humoral a antigenos de Leishmania.
Inicia-se de maneira insidiosa, com lesédo unica e boa resposta ao tratamento

49. Com relagao ao tratamento da Leishmaniose, assinale a opgao
correta:

a) Durante o tratamento, os pacientes devem ser acompanhados com
eletrocardiograma, uma vez que a redugao do intervalo QT aumenta o risco
de morte subita

b) Caso seja diagnosticada falha terapéutica, os pacientes deverao ser
tratados com miltefosine

c) O antimonial pentavalente é contraindicado para gestantes pelo risco de
provocar retardo mental no feto

d) Os pacientes coinfectados com Leishmaniose e HIV devem receber
esquemas terapéuticos alternativos, como anfotericina B e pentamidina,
com o objetivo de prevenir falhas no tratamento

50. Na Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), a resposta imune do
hospedeiro determina a apresentacéo clinica. Qual perfil imunoldgico esta
associado a Leishmaniose Cutanea Difusa (LCD) causada por L.
amazonensis?

a) Resposta Th1 predominante com altos niveis de IFN-gama e teste de
Montenegro fortemente positivo.

b) Resposta Th2 predominante, anergia especifica ao antigeno da Leishmania
e teste de Montenegro negativo.
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c) Equilibrio entre Th1 e Th2 com formacgéo de granulomas tuberculoides bem
definidos.
d) Resposta mediada por células NK com baixa carga parasitaria nas lesdes.

51. Um paciente apresenta ulcera de bordas emolduradas e fundo
granulomatoso no membro inferior, acompanhada de linfangite nodular
ascendente (aspecto esporotricoide). Além da esporotricose, qual espécie de
Leishmania é frequentemente associada a esse padrao clinico no Brasil?

Leishmania (Viannia) braziliensis.
Leishmania (Leishmania) infantum.
Leishmania (Viannia) guyanensis.

a)
b)
c)
d) Leishmania (Leishmania) amazonensis.

52. Sobre o uso do Antimoniato de N-metilglucamina no tratamento da LTA,
qual alteragéo eletrocardiografica é considerada um sinal de alerta precoce
para cardiotoxicidade grave?

Encurtamento do intervalo PR.

Prolongamento do intervalo QT corrigido (QTc).
Bradicardia sinusal progressiva.

Inversao isolada da onda P.

a
b
c

)
)
)
d)

53. O diagndstico histopatolégico da LTA em fases tardias (> 1 ano) pode ser
desafiador. Qual o achado caracteristico nessa fase?

a) Infiltrado inflamatério rico em neutréfilos e grande quantidade de
amastigotas intracelulares.

b) Presencga de corpusculos de Donovan em macrofagos vacuolizados.

c) Granuloma epitelioide com escassez ou auséncia de parasitas (forma
paucibacilar).

d) Necrose de liquefagao extensa com presencga de formas promastigotas.
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54. A Reacéo de Montenegro (Intradermorreac¢ado) avalia a hipersensibilidade
tardia. Em qual situacéo ela pode ser rotineiramente negativa, mesmo com a
presenca da infec¢ao ativa?

a) Leishmaniose Cutanea Localizada por L. braziliensis com 2 meses de
evolugao.

b) Leishmaniose Mucosa tardia.

c) Leishmaniose Cutanea Difusa e estados de imunossupressao grave.

d) Fase de cicatrizagcdo espontanea da Leishmaniose Cutanea.

55. Na leishmaniose mucosa, qual o sitio anatébmico mais frequentemente
acometido e qual a principal complicagao estrutural?

a
b
c
d

Mucosa jugal; estenose esofagica.

Septo nasal cartilaginoso; perfuragao e desabamento (nariz de tapir).
Cordas vocais; afonia permanente por fibrose.

Palato duro; fistula oronasal com destruicao 6ssea macica.

)
)
)
)

56. Qual droga é considerada a primeira escolha para o tratamento da
Leishmaniose Tegumentar Americana em pacientes idosos com cardiopatia ou
nefropatia?

Antimoniato de N-metilglucamina em dose dobrada.
Anfotericina B Lipossomal.

Pentamidina isolada.

Itraconazol oral.

a
b
c
d

N— N N N

57. O "Sinal de Romana" € uma manifestacdo patognomodnica de qual
protozoose e qual sua descricio?

a) Leishmaniose Visceral; edema de membros inferiores e ascite.

b) Doenca de Chagas; edema bipalpebral unilateral com linfonodo satélite.
c) Amebiase Cutanea; ulcera perianal dolorosa.

d) Toxoplasmose; exantema morbiliforme difuso.
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58. A "Leishmaniose Recidivante Cutis" € uma forma clinica peculiar
caracterizada por:

a) Surgimento de novas lesdes na borda de uma cicatriz antiga de
leishmaniose.

b) Disseminacdo hematogénica para 6rgaos viscerais apos cura clinica
cutanea.

c) Infecgado secundaria por fungos em ulceras de leishmaniose.

d) Aparecimento de lesdes mucosas anos apos o tratamento da lesao
cutanea.

59. Sobre a Miltefosina, recentemente incorporada no protocolo brasileiro, qual
a principal recomendacao para mulheres em idade fértil?

a) Nao requer cuidados especiais pois nao é teratogénica.

b) Uso rigoroso de contracepgao durante e até 4 meses apds o tratamento,
devido a teratogenicidade.

c) Pode ser usada apenas no primeiro trimestre da gestagao.

d) Deve ser administrada via intramuscular para evitar absorgcao gastrica.

60. A "Triade de Tomé" (ou estomatite de Aguiar-Pupo) é um diagndstico
diferencial importante da LTA mucosa. Ela é caracteristica de qual patologia?

a
b
c
d

N— = N N

Paracoccidioidomicose.
Carcinoma Espinocelular.
Sifilis Terciaria.
Histoplasmose.

61. Paciente com HIV apresenta multiplas papulas e nédulos cutaneos. A
bidpsia revela abundantes formas amastigotas em macrofagos. O teste de
Montenegro é negativo. Qual a conduta diagndstica e terapéutica frente a

suspeita de coinfec¢ao LTA-HIV?

Tratar apenas a imunodeficiéncia, pois a leishmaniose € autolimitada.
Iniciar antimoniato de meglumina em baixas doses para evitar sindrome de
reconstituicao imune.

Investigar obrigatoriamente visceralizag&o e tratar preferencialmente com
Anfotericina B Lipossomal.

Descartar leishmaniose, pois o Montenegro negativo exclui a doenga.
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62. Qual o principal vetor biolégico da Leishmaniose Tegumentar Americana no
Brasil?

Mosquito Aedes aegypti.
Flebotomineos do género Lutzomyia.
Triatomineos (barbeiros).

Mosca tsé-tsé.

a
b
c

)
)
)
d)

63. AAmebiase Cutédnea é uma condig&o rara, mas grave. Qual a sua
apresentacao clinica tipica e fator de risco principal?

a) Papulas umbilicadas em face; uso de corticoides.

b) Ulceras fagedénicas, dolorosas, com bordas descoladas; contato com fezes
contaminadas ou extensao de abscesso hepatico.

c) Noédulos subcutaneos indolores; natagdo em lagos de agua doce.

d) Placas eritemato-escamosas; desnutricao proteica.

64. Qual parametro laboratorial deve ser monitorado semanalmente durante o
uso de Glucantime devido ao risco de pancreatite medicamentosa?

Transaminases.
Amilase e Lipase.
Creatinina e Ureia.

a
b
c
d) Hemograma completo.

)
)
)
)

65. A Leishmaniose Disseminada (LD) difere da Leishmaniose Cutanea Difusa
(LCD) por:

a) A LD apresenta numerosas lesdes acneiformes e Montenegro positivo; a
LCD apresenta Montenegro negativo.

b) A LD é causada exclusivamente por L. infantum.

c) ALCD tem cura rapida com antimoniais.

d) Nao ha diferenca.

66. Qual o periodo médio de incubagao da Leishmaniose Tegumentar
Americana?

2 a 5 dias.

1 a 3 semanas.

2 a 3 meses (podendo variar de semanas a anos).
Exclusivamente 12 meses.

S— N N N

a
b
c
d
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67. Um "Chagoma de Inoculagao" refere-se a:

a) Uma ulcera crénica da leishmaniose.

b) Alesao cutanea elementar na porta de entrada do Trypanosoma cruzi.
c) A cicatriz da leishmaniose mucosa.

d) O ndédulo da amebiase cutanea.

68. Em areas endémicas de L. braziliensis, qual a porcentagem aproximada de
pacientes que podem desenvolver lesbes mucosas tardias?

Menos de 0,1%.
Cerca de 3% a 5%.
Aproximadamente 50%.

a
b
c
d) Quase 100%.

)
)
)
)

69. O diagnostico de certeza da Leishmaniose € parasitolégico. Qual método
apresenta maior sensibilidade em lesées precoces?

a) Pesquisa direta.

b) Sorologia por ELISA.
c) Teste de Montenegro.
d) PCR.

70. Paciente gestante no segundo trimestre apresenta ulcera caracteristica de
LTA. Qual a conduta terapéutica recomendada?

Antimoniato de meglumina.
Anfotericina B Lipossomal.
Miltefosina oral.

Aguardar o término da gestacéo.

a)
b)
c)
d)

71. ALTA pode ser confundida com o Lupus Vulgar. Esta ultima € uma forma
de:

a) Lupus Eritematoso Sistémico.
b) Tuberculose Cutanea.

c) Hanseniase Virchowiana.

d) Sarcoidose.
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72. Na farmacodinamica da Pentamidina, usada para L. guyanensis, qual o
efeito adverso enddcrino mais comum?

a
b
c
d

Hipertireoidismo.

Hipoglicemia seguida de hiperglicemia (diabetes secundario).
Insuficiéncia adrenal.

Sindrome de Cushing.

~ — '

73. Aforma cutanea da Toxoplasmose é extremamente rara, mas quando
ocorre em imunocompetentes, geralmente se manifesta como:

Ulceras necroticas profundas.
Exantema maculopapular inespecifico.
Vesiculas agrupadas em dermatomo.
Gomas.

a)
b)
c)
d)
74. Qual caracteristica histologica ajuda a sugerir o diagnéstico de LTA mesmo
na auséncia de parasitas?

a) Flame figures.

b) Infiltrado granulomatoso com tendéncia a organizagéo tuberculoide e
plasmécitos abundantes.

c) Atrofia epidérmica marcada.

d) Microabscessos de Munro.

75. O tratamento local (intralesional) da LTA com antimoniais é uma opgao
valida em quais casos?

a) Lesdes mucosas extensas.

b) Lesao cutdnea unica, pequena (<3 cm), em locais sem risco de
deformidade.

c) Em pacientes com HIV.

d) Sempre que o paciente recusar tratamento sistémico.

76. A ocorréncia de PKDL (Post-Kala-azar Dermal Leishmaniasis) € uma
complicacao cutadnea que surge apos o tratamento de qual forma de
leishmaniose?

Leishmaniose Cutanea Difusa.
Leishmaniose Visceral (Calazar).
Leishmaniose Mucosa.
Leishmaniose Disseminada.

a
b
c

)
)
)
d)
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RESPOSTAS E GABARITO
1. Resposta: A

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

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

2. Resposta: D

A leishmaniose tegumentar € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, com
evolugdo predominantemente crénica e que atinge a pele e as mucosas. E
causada por um protozoario do género Leishmania e transmitida ao ser
humano pela picada de flebétomo fémea infectado, que € o vetor da doenca.
Certo, mas como se da essa transmissao?

Os animais silvestres (roedores, preguigas) hospedam a leishmania na sua
forma amastigota, aquela que nao possui flagelo; o flebétomo fémea infectado,
necessitando de sangue para o seu desenvolvimento, pica o animal doente e
adquire a forma amastigota. No tubo intestinal do inseto, apds 7 dias, a
leishmania desenvolve estrutura flagelar e se torna promastigota (com flagelo)
— metaciclogénese. Num segundo repasto o “mosquito palha” pica um animal
sadio e inocula as formas promastigotas, que, no hospedeiro, vdo novamente
transformar-se em amastigotas, sendo esse € o ciclo natural biolégico.

No Brasil, a leishmaniose é encontrada em todas as regides, tendo como
hospedeiros mamiferos: seres humanos, roedores selvaticos, marsupiais e
animais domeésticos. Os animais domésticos podem atuar como hospedeiros
acidentais, eventualmente apresentando lesdes mais frequentes nas orelhas e
bolsa escrotal.

A LTA possui um periodo de incubacao entre 2 semanas até 2 anos (média 1-2
meses). Sua forma mucosa ocorre em cerca de 3-5% dos pacientes
diagnosticados com LTA. A forma mucosa apresenta evolugao lenta, e ocorre
meses ou anos apos quadro de leishmaniose cutanea. Os principais fatores de
risco estdo associados a auséncia de tratamento, tratamento inadequado,
forma cutaneas multiplas e pela presenca de lesbes em areas acima da linha
da cintura pélvica.
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3. Resposta: C

A leishmaniose disseminada (LD) € uma forma grave e emergente de LTA, que
se caracteriza pelo surgimento de 10 ou mais lesées em duas ou mais areas
corporais. Embora diversas espécies do género Leishmania spp. possam estar
implicadas na etiologia da LD, a Leishmania Viannia braziliensis € a principal.

4. Resposta: E
a) Incorreta. O comprometimento ganglionar ndo € infrequente

b) Incorreta. A localizagao vai depender da forma clinica de LTA. Na LC, temos
o0 acometimento frequente de membros inferiores, extremidades e membros
superiores. Ja na forma mucosa, o septo nasal € o sitio mais acometido. A
leishmaniose disseminada tem predilegao pela face (lembrem de
acneiformes!!!) e tronco.

c) Incorreto. O teste € altamente especifico e muito sensivel; permanece
positivo para o resto da vida. E sempre negativo nas formas anérgicas e pode
levar até 6 semanas para se tornar positivo apos o inicio das lesées. Como se
mantém positivo mesmo depois do tratamento (memdria), ndo ha sentido a sua
investigacao em formas de leishmaniose recidivantes

d) Incorreta. Esses pacientes apresentam auséncia de cicatriz ou lesdes ativas
com teste de Montenegro positivo.

e) Correta.

5. Resposta: C

Apos a inoculagao na pele, o parasita é fagocitado por macrofagos do
hospedeiro e assume sua forma amastigota, ou seja: ovoide, sem flagelo e
imovel. Lembrar que “lepto” significa delgado, relacionando com a estrutura
flagelar.

6. Resposta: B

A leishmaniose cuténea difusa € uma forma rara e grave da LTA. Inicia-se
muitas vezes com uma unica lesdo de evolugéo lenta e insidiosa, e gradual
aparecimento de varias lesdes nodulares ou placas infiltradas ndo ulceradas
em varias regides do corpo. Na histopatologia ha grande quantidade de formas
amastigotas no interior do macrofago, tem alta carga parasitaria. O
comprometimento mucoso e visceral ndo € comum e a intradermorreagao de
Montenegro € negativa.
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7. Resposta: A

a) Correta. Lembrem-se: Quanto mais precoce, mais sensivel. E realizado por
meio do raspado ou aspirado da borda das lesdes. A maior positividade &
encontrada nas formas iniciais e ndao permite identificar a espécie.

b) Incorreta. O crescimento e isolamento das formas promastigotas é obtido
apos 14 dias. Tem baixa sensibilidade (40%) e tem alto custo, com baixa
disponibilidade.

c) Incorreta. Pode ser falso-negativo nas formas iniciais de LTA. (menos de 4
semanas de evolugao)

d) Incorreto. Esse método avalia a resposta humoral e é indicado para
acompanhamento terapéutico.

8. Resposta: A
a) Correta. A rifampicina ndo faz parte da terapéutica da leishmaniose.

b) Incorreta. A pentoxifilina é usada na dose de 1,2g/dia em adultos acima de
60kg. Tem indicacéo formal na forma mucosa. Reduz o tempo de cicatrizagao
das lesbes

c) Inccorreta. Segundo o MS, tem indicagao de 12 linha na gestagéo,
pacientes acima de 50 anos, presencga de nefropatia, hepatopatia e cardiopatia.

d) Incorreta. Unica medicac&o oral com eficacia comprovada contra vérias
especies de Leishmania spp. E teratogénica e ndo deve ser usada em
mulheres na idade fértil. (B23)

e) Incorreta. Tanto a leishmaniose difusa como a leishmaniose pela
Leishmania V. guyanesis, a pentamidina é considerada como 1?2 escolha,
segundo o Manual do MS (2017)

9. Resposta: C

Como o proprio nome diz, ha infiltracdo difusa da pele com formacéao de lesbes
nodulares, multiplas que acometem principalmente a face e membros. Assim,
também chamada forma hansenoide. Alguns casos cursam com lesdes
queloideanas. Habitualmente n&o ocorre comprometimento mucoso, porém
quando ocorre, se da de modo discreto por contiguidade, com observagao
apenas de infiltragdo da mucosa nasal, sem destruicdo da cartilagem ou do
septo. Algumas lesdes podem ulcerar superficialmente por traumas mecanicos.
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10. Resposta: D

A amiloidose cutanea se caracteriza por maculas hipercrobmicas de 2 a 3 mm,
agrupadas com arranjo linear e reticulado, assumindo configuracéo global
ovalada e, geralmente, localizada na regiao inter ou infraescapular
Frequentemente se associa a prurido e acredita-se que resulte da fricgao local
recorrente. E bem conhecida sua associagdo com a notalgia parestésica. Nao
corresponde a um diagndstico diferencial de LTA.

11. Resposta: A

Os antimoniais, além da cardiotoxicidade, que pode cursar com arritmias e
Obito, pode ocasionar pancreatite, mialgia, artralgia, dor abdominal, cefaleia,
nauseas e vomitos, fadiga e febre. Os efeitos sdo dose e tempo dependentes

12. Resposta: C

A Leishmania leishmania amazonensis pode causar lesdes tipicas ulceradas,
mas em alguns pacientes ha desenvolvimento da forma infiltrativa e difusa

13- Resposta: B

a) Incorreto. E positivo nas lesdes precoces. Sensibilidade: precoce: > 90%. 6
meses: 70% e apos 1 ano: < 20%

b) Correto. Existem algumas situagdes em que o teste de Montenegro pode
apresentar falso-negativo: lesbes com menos de 30 dias, tegumentar difusa,
alguns pacientes com a forma disseminada, leishmaniose visceral e
imunodeprimidos.

c) Incorreto. E um método de custo elevado e restrito a servicos de referéncia.
Sensibilidade em torno de 40%

d) Incorreto. Avalia a resposta humoral. Serve para acompanhamento
terapéutico. Sensibilidade em torno de 75%

14. Resposta: D
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15. Resposta: E

Segundo o MS o antimonial pentavalente pode ser usado em lactantes.

16. Resposta: E

E valido lembrar que a esporotricose é diagndstico diferencial importante de
leishmaniose. Normalmente o comprometimento ganglionar € mais intenso na
esporotricose (regra da proporcao de Azulay). Neste caso, a paciente
apresenta teste de Montenegro negativo com 10 semanas de evolugao o que
ajuda a afastar o diagndstico da protozoonose. Além disso, houve crescimento
do agente em meio de cultura para fungos.

17. Resposta: A

Em 2017, o MS passou a recomendar que, em areas onde houvesse
predominio de Leishmania Viannia guyanensis, a pentamidina fosse utilizada
como primeira escolha para o tratamento de LC. Porém, temos que lembrar
que um dos seus efeitos adversos é a hipoglicemia seguida de hiperglicemia. A
ocorréncia de diabetes mellitus é dose-dependente. A glicemia deve ser
monitorizada mensalmente durante 6 meses.

18. Resposta: D

a) Incorreto. No pioderma gangrenoso classico ou ulcerativo, as lesées
iniciam-se com uma pequena papula ou pustula dolorosa eritematoviolacea,
que evolui para ulceras ou placas necréticas. Uma caracteristica marcante do
PG classico € a presenca de bordas solapadas, de cor cinza a violacea, que
crescem centrifugamente. A localizacao preferencial € nos membros inferiores
e a reepitelizacado ocorre a partir das margens, deixando cicatriz atrofica com
aspecto cribriforme.

b) Incorreto. A ulcera tropical ou ulcera fagedénica tropical se caracteriza por
uma ou alguns lesdes ulceradas agudas, com material necrético e purulento,
dolorosas geralmente acometendo os membros inferiores de pessoas
desnutridas. Podem ocorrer em pele sa ou em lesdes de outra natureza. O
carater exsudativo é tao caracteristico que é conhecida como a ulcera que
“‘chora”. Nao posso perder a oportunidade de citar uma informacgao que é
frequente nas provas: o diagndstico € obtido pelo exame direito que revela
associacao fusoespiralar (Fusobacterium fusiformis e Borrelia vincenti).
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c) Incorreto. Apesar do CEC ser um diagnéstico diferencial de alguns tipos de
LTA, essa nao é sua clinica e evolucgao.

d) Correto. Descri¢ao clinica e epidemiolégica compativel com leishmaniose
cutanea. O teste de Montenegro reflete a hipersensibilidade tardia, portanto em
fases iniciais da doencga pode ter resultado falso negativo.

19- Resposta: E

O exame do raspado € obtido por justaposi¢cado da lamina na ulceragao e deve
ser corado pela Leishman ou Giemsa. Tem tendéncia a positividade em lesdes
recentes (raramente se observa a escarificagao positiva em lesdes tardias). Se
tratando de uma lesao de 2 semanas, o esfregacgo ou escarificagcdo é um
exame cabivel para auxilio na diagnose.

20- Resposta: C

Como citado na questao anterior, o teste de Montenegro ou Intradermorreagao
de Montenegro sinaliza a resposta de hipersensibilidade tardia. A reagao
continua positiva anos apdés a cura da doencga, refletindo imunidade celular. Na
forma visceral e na forma difusa anérgica os resultados sao negativos.

21- Resposta: E

A infiltracdo na mucosa nasal acarreta uma destruigao do septo, em que o nariz
pode desabar constituindo o chamado nariz de anta ou de tapir. O quadro
frequentemente compromete labio superior, palato, gengiva, lingua. Ainda, a
ulceragao da cartilagem pode evoluir com necrose e perda tecidual, chegando
a comprometer os ossos da face e destruir o macico centro-facial. Em casos
extremos, pode ocorrer obstrugdo das vias aéreas superiores e evolugao para
obito.

22- Resposta: A
a) Correta. A sensibilidade e especificidade sao préximas de 100%.

b) Incorreta. A intradermorreagao de Montenegro tende a permanecer positiva
para sempre.

c) Incorreta. A leitura é feita apos 48-72h.
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d) Incorreta.

e) Incorreta. Nao existe essa relagao.

23- Resposta: D
a) Incorreta. As leses mucosas s&o complicagdes tardias.

b) Incorreta. Na forma cuténea, as lesdes iniciais sao ricas em parasitas. As
lesdes mucosas tendem a ser tardias como consequéncia de tratamento
inadequado, disseminagao.

c) Incorreto. O teste de Montenegro permanece positivo.

d) Correto. Ordem de acometimento das mucosas: nasal > oral > faringea.

24- Resposta: D

O tratamento é cirurgico e deve ser realizada a excisdo completa do pdlipo, de
preferéncia com a utilizagao do eletrocautério.

25- Resposta: D

26- Resposta: C

27- Resposta: A

A leséo inicial é constituida por uma papula eritematosa correspondente ao
ponto de inoculagdo associada a importante adenopatia e linfangite. Evolui
para aspecto papulovesiculoso, papulopustuloso e papulocrostoso, finalmente
formando ulcera, que se apresenta com contorno circular, bordas altas e
infiltradas, denominadas em moldura, com granulagdes grosseiras, cor
vermelho vivo e podem estar cobertas por exsudato seroso ou seropurulento.

28- Resposta: B

a) Incorreto. Esses animais tém participagdo na cadeia de transmissao tanto
no ciclo silvestre quanto no ciclo urbano.

b) Correto.
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c) Incorreto. O exame soroldgico por imunofluorescéncia apresenta
sensibilidade em torno de 80%, mas apresenta reacéo cruzada. Tem sido cada
vez menos usado no diagndstico da LTA

d) Incorreto. O comprometimento mucoso é complicacao tardia e tem diversas
causas, como tratamento inadequado, numero e localizagdes das lesdes.
Ocorre entre 2-5% dos casos.

29- Resposta: C

a) Incorreto. Alguns individuos apenas irdo desenvolver a forma difusa
anérgica pela L. amazonenses

b) Incorreto. A forma localizada tende a melhora espontanea depois de 6-15
meses com cicatriz (aspecto em roda de bicicleta). A forma disseminada nao
apresenta involugéo espontanea

c) Correto.

d) Incorreto. O IFN-gama esta relacionado com o aumento da resposta TH1, o
que denota boa resposta imune contra a leishmania, agente intracelular

e) Incorreto. Na forma mucosa o teste de Montenegro é reator, inclusive com
formacéao de resposta exacerbada flictenular

30- Resposta: B

a) Incorreto. Transmitida pela picada dos flebotomineos (Lutzomia) —
conhecido como mosquito palha, cangalha ou tatuquira

b) Correto.

c) Incorreto. O flebotomineo fémea que pica o animal vertebrado
(hematofagia)

d) Incorreto. A forma infectante é promastigota

e) Incorreto. A devastacao das florestas tem papel importante na disseminagéo
dos insetos
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31- Resposta: C

O efeito adverso mais grave do uso dos antimoniais pentavalentes é decorrente
de sua acgao sobre o aparelho cardiovascular. Este efeito € dose e tempo-
dependente, traduzindo-se por disturbio de repolarizacao (inversao e
achatamento da onda T e aumento do intervalo QT)

32- Resposta: C
a) Incorreto. As formas promastigotas sdo encontradas no inseto

b) Incorreto. A forma cutanea difusa nao faz reagao granulomatosa
tuberculoide, pois apresenta baixa resisténcia

c) Correto. O flebotomineo fémea que pica o animal vertebrado (hematofagia)

d) Incorreto. Nas areas silvestres os animais da selva sdo os grandes
reservatérios

33- Resposta: B

No livro Sampaio e Rivitti ha citacdo do Glucantime como tratamento em
criangas a partir de 10 kg. O Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar
do MS coloca o esquema terapéutico para a leishmaniose cutanea em criangas
como semelhante ao utilizado para adultos.

34- Resposta: C

35. Resposta: C

a) Incorreta. Na leishmaniose cutanea difusa anérgica temos auséncia de
linfocitos T contra a infecgdo. Apesar da producao de anticorpos seéricos
(resposta humoral), ndo ha resposta imune celular (Th1) eficaz - o que
caracteriza uma resposta Th2 predominante, ineficiente contra parasitas
intracelulares como a Leishmania. Ja a resposta Th1, presente em formas
localizadas, ativa macrofagos e favorece o controle da infecgéo. (Az, Be)

b) Incorreta. Na forma mucosa, a resposta € Th1 exacerbada, ndo Th2. Ocorre
com baixa parasitemia, mas resposta inflamatéria intensa. (Be)

c) Correta. A leishmaniose cutanea localizada apresenta resposta Th1 intensa,
tanto in situ quanto no sangue periférico, com baixa carga parasitaria,
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intradermorreagao de Montenegro positiva. Devido a resposta Th1 intensa,
pode ocorrer formagao de granulomas. (Be)

d) Incorreta. A forma difusa ndo forma granulomas bem organizados, pois nao
ha ativacdo Th1 efetiva. A resposta Th2 esta exacerbada in situ € no sangue
periférico. Ha alta carga parasitaria. (Be)

e) Incorreta. A forma mucosa é pobre em parasitas, porém, conforme discutido
na alternativa B, € marcada por resposta Th1, apresentando infiltrado
linfocitario, ndo plasmocitario. O plasmécito € a forma terminal de diferenciagao
dos linfécitos B ativados. Ele é responsavel pela produg¢ao de imunoglobulinas,
ou seja, é o efetor da resposta imune humoral (Th2).

36. Resposta: B

b) Correta. O sinal de Romafa é uma manifestagao classica da fase aguda da
Doenca de Chagas. Surge de 5 a 10 dias apds a inoculagao do Trypanosoma
cruzi pela mucosa conjuntival, caracterizando-se por edema bipalpebral
unilateral, conjuntivite, dacrioadenite (inflamagéo das glandulas lacrimais) e
linfadenopatia satélite. Essa forma de entrada representa até 50% dos casos. A
doenca é causada pelo T. cruzi, transmitido principalmente por triatomineos
(barbeiros), e seu curso clinico se divide em fases aguda e cronica.

Na fase aguda, além do sinal de Romafa, pode haver chagoma de inoculagao
(quando a penetracéao é pela pele, ndo pela conjuntiva ocular), febre e
manifestagdes viscerais (mais raro, quadro agudo € leve na maioria dos casos).

A fase crénica ocorre apos longo periodo assintomatico e pode evoluir com
manifestagdes cardiacas (arritmias, bloqueios de ramo, IC) e digestivas
(megaesb6fago, megacolon).

O tratamento é realizado com benz(o)nidazol ou nifurtimox. (Be, S, Az)

37. Resposta: A

a) Correta. Os métodos diretos permitem o diagndstico pela demonstracao da
presenga do parasita na lesdo (raspado, bidpsia, cultura ou PCR) e,
dependendo do método, permitem a identificagdo da espécie.

b) Incorreta. A intradermorreagao de Montenegro mede uma resposta tardia
(tipo 1V), relacionada a imunidade celular. Pode ser falsamente negativa nas
fases iniciais da LTA.

c) Incorreta. O exame direto pode ser feito por raspado ou aspirado da borda
da les&o, além da biopsia.
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d) Incorreta. O PCR amplifica o DNA, e apesar de ter alta sensibilidade e
especificidade, ainda é restrito a centros de referéncia.

38. Resposta: B

a) Correta. Gestantes com LC podem ter lesGes exuberantes, risco de parto
prematuro ou aborto, e ha relatos de regresséao parcial espontanea apos o
parto. Este quadro constitui um enorme desafio, visto que dois farmacos
importantes no manejo da LTA (Glucantime e Miltefosina) s&o contraindicadas
no periodo gestacional. (Be, S)

b) Incorreta. Embora os pacientes diabéticos possam ter apresentagdes
atipicas (decorrentes a resposta imune modificada e diversas alteragdes
vasculares), eles apresentam baixa resposta ao tratamento convencional. (Be)

c) Correta. Obesos com LC tém lesdes ulceradas hipertréficas e até 82%
podem falhar ao tratamento com antimonial. (Be)

d) Correta. A coinfecgéo Leishmania-HIV pode causar formas atipicas,
polimorficas, recidivantes e até visceralizagcdo, mesmo em pacientes que
apresentavam forma exclusivamente cutanea. (Be)

e) Correta. O Ministério da Saude recomenda testagem para HIV em pacientes
com LC disseminada, com visceralizagao, recidivante ou com falha terapéutica.
(Be)

39. Resposta: C

a) Correta. O antimonial pentavalente pode causar alteragdes
eletrocardiograficas, sendo indicado realizar eletrocardiograma antes e durante
o tratamento, especialmente em pacientes idosos (S). Também pode causar
pancreatite, elevacao de transaminases, aumento de ureia e creatinina, entre
outros. Sua indicacao na LTA deveria ser excepcional, e ndo padrao, motivo
pelo qual tem sido feito o tratamento intralesional em lesdo Unica e pequena
(<3cm). (Be)

b) Correta. A pentamidina tem diversos efeitos adversos, incluindo disturbios
glicémicos. A hipoglicemia pode ocorrer durante o tratamento, enquanto a
hiperglicemia e a evolugao para diabetes mellitus estdo relacionadas ao uso
cumulativo e sdo descritas como dose-dependentes. (Be, S)

c) Incorreta. Ao contrario do que afirma a alternativa, a Anfotericina B
lipossomal (AnfB-L) é preferida em pacientes com comorbidades ou idosos,
justamente por ter menor toxicidade e boa tolerabilidade. (Be, S)
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d) Correta. A pentoxifilina ndo possui agéo antiparasitaria, mas melhora a
microcirculagéo e atua como inibidor do TNF-a. Sua indicag&o na leishmaniose

40. Resposta: C

A Leishmania € um protozoario com duas formas morfoldgicas distintas ao
longo de seu ciclo de vida: a promastigota, que ¢é flagelada e vive fora das
células, e a amastigota, que é intracelular e ndo possui mobilidade. A forma
promastigota esta presente no trato digestivo do inseto vetor, enquanto a forma
amastigota se aloja obrigatoriamente dentro dos macrofagos do hospedeiro
vertebrado. A multiplicagdo do parasita ocorre por divisdo binaria em ambas as
formas, sem a ocorréncia de reproducao sexual.

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma zoonose que tem como
reservatorios naturais diversos mamiferos silvestres, como roedores,
marsupiais, primatas e animais desdentados. Nesses hospedeiros, o parasita
esta presente na forma amastigota. Quando o flebotomineo se alimenta do
sangue desses animais infectados, ele ingere essas formas, que dentro do seu
organismo se transformam em promastigotas e se replicam.

A infecgdo humana acontece quando o mosquito contaminado injeta as formas
promastigotas na pele da pessoa ao pica-la. Essas formas s&o fagocitadas por
macréfagos e se transformam em amastigotas, multiplicando-se em seu
interior. Apos diversas divisdes, os macréfagos se rompem, liberando os
parasitas, que podem ser capturados por novas células ou disseminar-se
através do sistema linfatico e da corrente sanguinea para outras regides da
pele e mucosas.

O ciclo se perpetua quando outro flebotomineo fémea pica um individuo
infectado, ingerindo os parasitas na forma amastigota, reiniciando o processo.
Com isso, vamos as alternativas:

a) Correta. As fémeas dos flebotomineos que transmitem a doenca.
b) Correta. O parasita se multiplica dentro dos macroéfagos.

c) Incorreta. O exame parasitoldgico direto € o método inicial preferencial
para diagnostico da leishmaniose tegumentar americana, por ser rapido,
acessivel e de baixo custo. Realiza-se por raspagem da borda da leséo,
com o material corado (Giemsa ou Leishman) e examinado ao microscépio
para identificacdo de formas amastigotas do parasita. A sensibilidade do
exame diminui em lesdes antigas, sendo mais eficaz em estagios iniciais da
doenca. Em casos de leishmaniose mucosa, devido a escassa presenca do
parasita, sua eficacia diagndstica é limitada.

d) Correta. A intradermorreacao de Montenegro consiste na aplicagao
intradérmica de antigeno de promastigotas inativadas no antebracgo. A
leitura é feita entre 48 e 72 horas, sendo considerada positiva quando ha
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induragcdo = 5 mm, indicando resposta imune celular especifica contra
Leishmania. Pacientes com leishmaniose tegumentar localizada tendem a
apresentar teste positivo, enquanto individuos com leishmaniose difusa,
devido a anergia celular, costumam ter resultado negativo. Importante
destacar que um teste positivo ndo indica doenca ativa, podendo refletir
apenas exposicao prévia ou cura clinica em individuos de areas endémicas.

Resposta: D

Correta. No diagnostico da leishmaniose tegumentar americana (LTA), o
padrao-ouro € a identificacdo direta do parasita. O exame direto € o
método inicial, permitindo a visualizagdo das formas amastigotas. Essas
formas também podem ser observadas em bidpsias por meio do exame
histopatolégico. Outra possibilidade é o envio do material para cultura,
embora pouco utilizada na pratica devido a limitada disponibilidade do
meio especifico. A cultura é feita em meio NNN (Neal, Novy e Nicolle),
onde, a partir do quinto dia, podem ser observadas as formas
promastigotas.

Correta. A PCR é uma técnica de alta sensibilidade e especificidade no
diagnodstico da leishmaniose tegumentar americana, permitindo a
detecgdo do material genético do parasita inclusive em lesbes
cicatrizadas. Contudo, um resultado positivo ndo indica obrigatoriamente
infeccdo ativa, podendo refletir apenas a presenga residual de DNA
parasitario.

Correta. A imunofluorescéncia indireta avalia a resposta imune humoral
por meio da detecgao de anticorpos IgG e IgM. Apresenta sensibilidade
por volta de 70% na LTA, devido a baixa produgdo de anticorpos nesses
casos.

Resposta: A

Incorreta. O exame parasitologico direto € o método de primeira escolha
para diagnostico da leishmaniose tegumentar americana (LTA) em lesdes
ulceradas tipicas, por ser rapido, acessivel e de baixo custo. Realiza-se por
raspagem da borda da ulcera, com o material corado (Giemsa ou Leishman)
e analisado ao microscoépio, visando identificar formas amastigotas. A
sensibilidade é maior nas lesdes mais recentes, com o avango do tempo, a
chance de deteccao diminui. Portanto, alternativa incorreta.

Correta. A reacgao intradérmica de Montenegro avalia a hipersensibilidade
tardia do tipo IV, refletindo a imunidade celular especifica contra
Leishmania. O teste é realizado por meio da injecao intradérmica de
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antigeno de promastigotas inativadas, geralmente no antebrago, com leitura
entre 48 e 72 horas. Induragéo = 5 mm indica resultado positivo, sugerindo
resposta imune eficaz. Entretanto, um teste positivo ndo confirma doenca
ativa, podendo ocorrer em individuos previamente expostos, assintomaticos
ou curados. Ja em casos de leishmaniose difusa, a resposta celular é
ausente, resultando em teste negativo.

Correta. As lesbes mucosas na leishmaniose apresentam baixa carga
parasitaria, o que dificulta a detecgao do protozoario em métodos como o
exame direto e o histopatologico. Por esse motivo, exames mais sensiveis,
como a PCR (reagdo em cadeia da polimerase), possuem maior valor
diagndstico nesses casos, permitindo a identificagdo do DNA do parasita
mesmo em quantidades reduzidas.

Correta. A histopatologia pode confirmar o diagnéstico somente com o
encontro de formas amastigotas no infiltrado, o que nem sempre ocorre na
LC (leishmaniose cutanea) e, principalmente na LM (leishmaniose mucosa).
Nas lesdes iniciais de LC antes do desenvolvimento da ulcera pode se
encontrar vasculite; uma maior quantidade de amastigotas também é
detectada nesta fase, em comparacdo com a lesao ulcerada de LC. Varios
padrées histoldgicos tém sido descritos na LTA, a depender da forma
clinica, agende causal e tempo de doenca. A descrigao de infiltrado
inflamatodrio de intensidade variavel que contém principalmente plasmacitos,
linfécitos, e macréfagos € muito comum, e pode haver formacao de
granulomas e eventualmente necrose.

43. Resposta: A

a)

b)

d)

Correta. O antimoniato de N-metilglucamina possui como efeito toxico mais
relevante aquele relacionado ao sistema cardiovascular. Entre os efeitos
adversos, destaca-se a alteracao no estimulo elétrico cardiaco, que pode
predispor ao desenvolvimento de arritmias.

Incorreta. Algumas drogas podem ser usadas em concomitancia com o
antimonial, possuindo agdo sinérgica, como a pentoxifilina.

Incorreta. A anfotericina B na forma lipossomal é droga de escolha para
tratamento de gestantes. A anfotericina B convencional se trata de um
composto leishmanicida, que age interferindo nos precursores da
membrana plasmatica do parasita. Na sua forma lipossomal, é capaz de ser
internalizada pelo macréfago onde se encontra o parasita.

Incorreta. O fluconazol carece de estudos que comprove a sua agao na
leishmaniose. Em relacdo ao miltefosina, existem poucos relatos para o seu
emprego nas formas LD (leishmaniose disseminada) e LCD (leishmaniose
cutanea difusa), podendo ocorrer boa resposta em doses maiores e/ou
quando usada por tempo mais prolongado. (Be).

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026

O

DERMATOLOGIA



QUESTOES — DERMATOSES POR PROTOZOARIOS A

DERMATOLOGIA

44. Resposta: D

I) Correta. A Leishmaniose Tegumentar € uma doencga infecciosa, nao
contagiosa, causada protozoarios do género Leishmania. Dizemos que essa
doenca nao € contagiosa porque o protozoario nao passa diretamente de um
individuo para o outro. Esse parasita € transmitido de hospedeiros acidentais
(como céaes e raposas) para o homem por meio de um vetor. Pode acometer
pele e mucosas.

Il) Incorreta. O vetor da Leishmaniose Tegumentar é um inseto alado,
flebotomineo - Lutzomia. Os caramujos gastropodes aquaticos, sdo os vetores
do verme Schistossoma mansoni, agente etiolégico da esquistossomose.

lll) Incorreta. A ulcera tipica da Leishmaniose Tegumentar € indolor, possui
bordas elevadas e fundo granuloso, tem formato ovalado ou arredondado e
estdo localizadas em areas expostas da pele, geralmente onde houve a picada
do mosquito.

IV) Correta. Segundo o Manual de Vigiléancia da Leishmaniose Tegumentar
(Ministério da Saude 2017, essa doencga é considerada uma das seis mais
importantes doencgas infecciosas, visto seu alto coeficiente de deteccio e sua
capacidade de produzir deformidades.

45. Resposta: B

a) Correta. A forma mucosa tem evolugao lenta e ocorre meses ou até anos
apoés o quadro de leishmaniose cutanea.

b) Incorreta. O diagndstico da leishmaniose cutanea pode ser confirmado pelo
esfregaco ou pelo exame histopatoldgico. A imunofluorescéncia indireta é
reagente em cerca de 70% dos doentes, porém né&o é especifica, podendo ter
resultados falso positivo como na Doencga de Chagas.

c) Correta. Quase sempre é positivo em lesbdes recentes e raramente nas
lesbes tardias.

d) Correta. O periodo de incubagéo varia de aproximadamente 2 a 4 semanas.
As manifestagdes clinicas dependem de varios fatores, como meio ambiente na
area endémica, cepas de Leishmania, resposta imune do hospedeiro. A lesao
inicial surge a partir da picada do mosquito, como uma papula eritematosa,
podendo ser unica ou multiplas em caso de multiplas picadas.
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46. Resposta: C

A intradermorreac&o de Montenegro mede a hipersensibilidade tardia contra a
leishmania, avaliando a imunidade celular (protetora) do hospedeiro.

a) Correta. Na forma cuténea classica o hospedeiro tem boa imunidade celular,
portanto tem boa reatividade ao teste.

b) Correta. Na forma anérgica o hospedeiro ndo tem boa imunidade celular,
nao “reagindo” ao teste.

c) Incorreta. E utilizada para avaliar a resposta imune celular do hospedeiro.

d) Correta.

47. Resposta: B

a) Incorreta. Pode ser negativa em caso de individuos com deficiéncia na
imunidade celular.

b) Correta. E encontrada maior quantidade de amastigotas nas fases iniciais.
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c) Incorreta. A forma cutanea difusa inicia-se, muitas vezes, com uma unica

lesdo de evolugéo lenta e insidiosa, e gradual aparecimento de varias lesdes

nodulares ou placas infiltradas n&o ulceradas em varias regiées do corpo.

Durante a evolugao, algumas lesdes podem ulcerar superficialmente por

traumas mecanicos. Alguns casos cursam com lesdes queloideanas,

principalmente no rosto e nos membros.

d) Incorreta. O critério de cura é clinico, sendo indicado o acompanhamento
regular por 12 meses para verificagao da resposta terapéutica e para a
deteccgao de possivel recidiva apods terapia inicial bem sucedida.

48. Resposta: C

a) Incorreta. A leséo se inicia com uma papula eritematosa correspondente ao
ponto de inoculagao e evolui para uma ulcera arredondada ou oval, com bordas
infiltradas e fundo granuloso. Podem evoluir para cicatrizagdo espontanea apos
longo periodo de tempo.

b) Incorreta. Representam, em média, 2% dos casos. Ocorrem mais que 10
lesbes em pelo menos 2 areas corporais ndo contiguas. As lesdes apresentam
morfologia variada e pequeno diametro (normalmente). O numero de lesdes
pode alcancar as centenas, provavelmente por disseminacéo do parasito por
via hematica, causando lesdes distantes do local da picada. Podem adquirir
aspectos semelhantes ao impetigo, ectima ou mesmo acne

» Papulopustolosas: impetigéides/acneiformes
= Ulcerocrostosas: ectiméides

c) Correta. E a forma mais comum em criancas e se caracteriza por reativacdo
da doenca em torno de uma lesao total ou parcialmente cicatrizada.

d) Incorreta. Forma bastante rara e muito grave. Inicia-se, geralmente, com
uma unica lesédo de evolucéo lenta e insidiosa. Ha auséncia de resposta Th1 e
aumento de Th2 in situ e no sangue periférico.

49. Resposta: C

a) Incorreta. Os pacientes em tratamento com Glucantime devem ser
monitorados pelo risco de prolongamento do intervalo QT.

b) Incorreta. Na falha terapéutica ao Glucantime a Anfotericina B esta
indicada.
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c) Correta. O uso do antimonial é contraindicado na gestagao por ultrapassar a
barreira placentaria causando retardo mental. E liberado seu uso na
amamentagao. (MS)

d) Incorreta. Para pacientes com leishmaniose tegumentar coinfectados com o
virus HIV, recomenda-se a anfotericina B como medicamento de primeira
escolha (MS).

50. Resposta: B

A Leishmaniose Cutanea Difusa (LCD), no brasil, estd sempre associada a
Leishmania amazonensis, representa o extremo anérgico do espectro
imunoldgico da doenga. Ha deficiéncia importante da resposta imune celular
especifica contra o parasito, com predominio da resposta Th2 e produgao
reduzida de IFN-y e IL-2. Como consequéncia, o paciente apresenta teste de
Montenegro negativo e grande quantidade de amastigotas nos tecidos.
Clinicamente, observam-se multiplos nddulos e placas infiltradas disseminadas,
frequentemente sem ulceragéo. O tratamento é dificil, com elevadas taxas de
recidiva.

51. Resposta: C

A Leishmania (Viannia) guyanensis é particularmente associada ao padrao
linfangitico ou esporotricoide, caracterizado pelo surgimento de nédulos ao
longo dos trajetos linfaticos. Esse padréo é mais frequente na Amazénia
brasileira. O diagnostico diferencial principal € a esporotricose, especialmente
em areas endémicas. O reconhecimento dessa apresentagao clinica auxilia na
suspeita etioldgica e na escolha terapéutica.

52. Resposta: B

Os antimoniais pentavalentes podem provocar importante cardiotoxicidade. O
prolongamento do intervalo QTc é o principal marcador eletrocardiografico de
toxicidade precoce e deve ser monitorado durante o tratamento. Casos graves
podem evoluir para arritmias ventriculares potencialmente fatais, incluindo
Torsades de Pointes. Por esse motivo, ECG seriado é recomendado. Lembrar
de combinag¢des de medicamentos que podem também alargar o intervalo QT.
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53. Resposta: C

Nas fases tardias da LTA ocorre intensa resposta granulomatosa mediada pela
imunidade celular. O numero de parasitos diminui progressivamente, tornando
a demonstracdo direta das amastigotas dificil ou impossivel. Histologicamente
predominam granulomas organizados, células gigantes multinucleadas e
infiltrado inflamatorio crénico. Nessa fase, métodos moleculares como PCR
podem aumentar a sensibilidade diagnédstica.

54. Resposta: C

A intradermorreacao de Montenegro avalia a imunidade celular especifica
contra antigenos de Leishmania. A positividade indica sensibilizagcao
imunoldgica, mas ndo necessariamente doenga ativa. Na LCD e em estados de
imunossupressao, especialmente na coinfecgao HIV-Leishmania, o teste
costuma permanecer negativo devido a incapacidade do hospedeiro de
desenvolver resposta celular adequada.

55. Resposta: B

A leishmaniose mucosa acomete preferencialmente a mucosa nasal,
principalmente a regido anterior do septo cartilaginoso. A inflamacgao crénica
provoca destruigdo progressiva da cartilagem, podendo resultar em perfuragao
septal e colapso da piramide nasal. O aspecto classico € denominado "nariz de
tapir (anta)". O acometimento pode estender-se para palato, faringe e laringe,
gerando sequelas funcionais importantes.

56. Resposta: B

A Anfotericina B Lipossomal apresenta excelente eficacia e menor toxicidade
quando comparada aos antimoniais. Segundo recomendagdes atuais, constitui
a terapia preferencial para idosos, cardiopatas, nefropatas, transplantados e
imunossuprimidos. A formulagéo lipossomal reduz significativamente os efeitos
adversos renais e permite melhor tolerabilidade clinica.
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57. Resposta: B

O Sinal de Romana é um dos achados classicos da fase aguda da Doenca de
Chagas. Surge quando o Trypanosoma cruzi penetra pela conjuntiva ocular,
produzindo edema bipalpebral unilateral indolor associado a adenopatia
regional. E considerado altamente sugestivo da infeccdo aguda e possui
grande valor em areas endémicas.

58. Resposta: A

A Leishmaniose Recidivante Cutis caracteriza-se pelo reaparecimento de
lesdes na periferia de cicatriz antiga aparentemente curada. Histologicamente
observa-se intensa reagao granulomatosa com poucos parasitos. A
apresentacao clinica pode lembrar lupus vulgar, forma de tuberculose cutanea,
constituindo importante diagnostico diferencial.

59. Resposta: B

A miltefosina é o primeiro medicamento oral aprovado para tratamento da
leishmaniose em diversos paises. Entretanto, possui comprovado potencial
teratogénico. Mulheres em idade fértil devem utilizar método contraceptivo
eficaz durante todo o tratamento e por pelo menos quatro meses apos sua
conclus&o. A gestagao constitui contraindicagao absoluta ao seu uso.

60. Resposta: A

A estomatite moriforme de Aguiar-Pupo é considerada manifestagao classica
da paracoccidioidomicose. Caracteriza-se pela presenga de multiplas micro-
ulceragdes puntiformes hemorragicas na mucosa oral, conferindo aspecto
semelhante ao de amora. Como a leishmaniose mucosa também pode
acometer cavidade oral e nasal, ambas, frequentemente, entram no diagnostico
diferencial.

61. Resposta: C

A coinfecg¢ao HIV-Leishmania altera profundamente a apresentacao clinica. Os
pacientes apresentam lesdes mais exuberantes, altas cargas parasitarias,
recidivas frequentes e maior risco de visceralizagao. O teste de Montenegro
geralmente é negativo. A Anfotericina B Lipossomal € considerada o tratamento
de escolha devido a melhor eficacia e seguranca.
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62. Resposta: B

A transmissao da LTA ocorre através da picada de fémeas de flebotomineos,
especialmente do género Lutzomyia nas Américas. Esses insetos possuem
habitos predominantemente crepusculares e noturnos. Sdo conhecidos
popularmente como mosquito-palha, tatuquira, birigui ou asa-branca,
dependendo da regido do pais.

63. Resposta: B

A amebiase cutanea geralmente resulta da extensao direta de lesdes
intestinais ou hepaticas causadas por Entamoeba histolytica. Produz ulceras
extensas, dolorosas, necroéticas e rapidamente progressivas. As regides
perianal, genital e abdominal sdo os locais mais frequentemente acometidos. O
diagnostico precoce € fundamental devido a elevada morbidade.

64. Resposta: B

A pancreatite medicamentosa € um dos efeitos adversos mais importantes dos
antimoniais pentavalentes. O aumento sérico de amilase e lipase pode
preceder os sintomas clinicos. Dessa forma, recomenda-se monitorizagao
laboratorial periddica durante o tratamento, permitindo identificacdo precoce da
toxicidade pancreatica.

65. Resposta: A

A Leishmaniose Disseminada caracteriza-se pelo aparecimento de dezenas ou
centenas de lesbes acneiformes, papulosas ou ulceradas distribuidas pelo
corpo. O teste de Montenegro pode ser positivo ou negativo. Na forma difusa,
predomina infiltracéo e o teste de Montenegro € negativo.

66. Resposta: C

As lesdes da LTA ocorrem geralmente entre 1 a 2 meses apds a exposicao (Be,
MS), embora possa variar amplamente de semanas a anos. Essa variabilidade
depende da espécie envolvida, da carga parasitaria inoculada e das
caracteristicas imunoldgicas do hospedeiro.
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67. Resposta: B

O chagoma de inoculagéo corresponde a reacgao inflamatdria local decorrente
da penetragao cutadnea do Trypanosoma cruzi. Clinicamente apresenta-se
como nodulo endurecido e eritematoso no local da inoculagédo. Constitui um
dos sinais classicos da fase aguda da Doencga de Chagas.

68. Resposta: B

A forma mucosa representa complicacao tardia da infec¢céo por Leishmania
braziliensis. Estima-se que cerca de 3% a 5% dos pacientes possam
desenvolver acometimento mucoso meses ou anos apos a lesédo cutanea
inicial. O tratamento adequado da forma cutanea reduz significativamente esse
risco.

69. Resposta: A

Nas lesdes recentes existe grande quantidade de parasitos, tornando a
pesquisa direta um método simples, rapido e altamente sensivel. A
demonstragcdo das amastigotas em esfregagos obtidos por escarificagao ou
raspado permanece um dos principais métodos diagndsticos em areas
endémicas.

70. Resposta: B

Durante a gestagao, os antimoniais pentavalentes e a miltefosina sdo
contraindicados devido ao potencial risco fetal. A Anfotericina B, especialmente
na formulagao lipossomal, apresenta melhor perfil de seguranca e é
considerada o tratamento de escolha para gestantes.

71. Resposta: B

O lapus vulgar é a forma mais comum de tuberculose cutdnea em individuos
previamente sensibilizados ao Mycobacterium tuberculosis. Caracteriza-se por
placas infiltradas de crescimento lento e aspecto granulomatoso, podendo ser
confundido com a leishmaniose recidivante cutis.
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72. Resposta: B

A pentamidina exerce toxicidade direta sobre as células beta pancreaticas.
Inicialmente pode ocorrer liberagao excessiva de insulina, causando
hipoglicemia. Com a destruigao progressiva dessas células, alguns pacientes
evoluem para diabetes mellitus permanente.

73. Resposta: B

A manifestacao cutidnea da toxoplasmose em individuos imunocompetentes é
rara. Quando presente, geralmente ocorre sob a forma de exantema
maculopapular inespecifico, semelhante ao observado em infecgdes virais
sistémicas, como rubéola e mononucleose.

74. Resposta: B

Mesmo quando os parasitos nao sao identificados, a presenca de granulomas
tuberculoides associada a infiltrado plasmocitario abundante é altamente
sugestiva de leishmaniose. Esse padrao histopatoldgico é frequentemente
descrito nas formas crénicas da doencga.

75. Resposta: B

O tratamento intralesional com antimoniais € indicado para lesao unica,
pequena e localizada em area sem risco funcional ou estético importante. Essa
estratégia reduz a exposigao sistémica ao medicamento e diminui a ocorréncia
de efeitos adversos.

76. Resposta: B

A PKDL (Post-Kala-azar Dermal Leishmaniasis) surge apos o tratamento da
Leishmaniose Visceral, principalmente em paises da Asia e Africa. Os
pacientes desenvolvem maculas, papulas ou nédulos contendo grande
quantidade de parasitos. A condigdo possui relevancia epidemiolégica por atuar
como reservatorio humano da infecgéo.
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