Acne, rosacea e dermatite perioral 2026- Fabiano Leal

1) Em relagao a acne fulminans, analise as afirmativas a seguir.
|. Tem incidéncia aumentada em jovens do sexo masculino.
Il. Sintomas sistémicos n&o estdo presentes.
[ll. A isotretinoina tem sido reconhecida como a principal causa atualmente.
Esta correto o que se afirma em:
a) |, apenas
b) | e ll, apenas
c) lelll, apenas
d) I, 1l elll.

2) Dentre as alternativas a seguir, selecione a que apresenta melhor relagao entre
a gravidade de acne e o tratamento proposto:

a) Leticia, 12 anos, apresenta-se com papulas e pustulas restritas a face.
Apresentou menarca ha 4 meses, com irregularidade menstrual e cdlicas leves
associadas. O tratamento proposto € anticoncepcional oral associado a cursos
de antibidticos via oral.

b) Joao, 20 anos, apresenta pustulas no tronco e na face, com marcas de
escoriagao por manipulacado. Refere que quadro clinico afeta de maneira
significativa a vida pessoal. Recomenda-se tratamento com antibidtico tépico por
6 meses.

c) Ana, 15 anos, surfista, apresenta-se com comeddes na face. Possui dieta
balanceada e nivel de atividade fisica adequado. E recomendado retinéides
topicos, higiene adequada da pele e protegao solar.

d) Jéssica, 15 anos, apresenta comeddes e papulas na face, aumento de
pilificacdo em regido genital e abdominal, irregularidade menstrual, cdlica de
moderada a intensa e obesidade. E proposto avaliagdo de perfil hormonal
laboratorial, higiene da pele, com antibiético tépico e oral.
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3) Sobre a acne, assinale a alternativa correta:

a) A acne infantil esta associada a hiperprodugédo androgénica do paciente e as
lesdes surgem apos 1 ano da idade.

b) A acne neonatal ocorre nas primeiras 3 semanas nao tem relagédo com os
hormonios maternos.

c) A erupcgao acneiforme sdo dermatoses que acometem a unidade pilossebacea
com lesdes foliculares que lembram a acne, ou seja, papulas eritematosas e
pustulas, geralmente sem comeddes ou quando apresenta estdo em pequeno
numero

d) Podem ser causadoras de erupg¢ao acneiforme: vitaminas do complexo B,
anticonvulsivantes, halogenados, corticoides, exposi¢cao excessiva ao sol, dentre
outros. Apesar de medicamento ser fator desencadeante, o litio ndo apresenta
essa associacao.

4) Em relagdo a acne e a rosacea, assinale a alternativa incorreta.
a) O uso de antibioticos orais nao deve exceder a 12 semanas
b) A isoniazida, litio e vitamina B12 sdo causas de erupg¢ao acneiforme
c) A doenca de Morbihan pode ser uma complicag&o tardia da rosacea

d) A foliculite por gram negativo € complicagdo do uso de isotretinoina

5) Sobre a fisiopatologia da acne, assinale a alternativa correta
a) A participagao bacteriana ndo tem relagcdo com o desenvolvimento da acne

b) Sao fatores que influenciam na etiopatogenia da acne apenas:
hiperqueratinizagao folicular e hipersecregéao sebacea

c) Observa-se maior ocorréncia familial, e curiosamente ha maior prevaléncia em
gémeos heterozigbticos quando comparados a gemeos homozigoticos

d) A alteragédo da producéo sebacea gera uma deficiéncia de acido linoléico,
gerando um padrao inflamatério com liberagéo de IL1, favorecendo a
comedogénese.
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6) Escolha a correta quanto a acne vulgar:

a) Antibidticos topicos e orais associados sdo indicados na acne inflamatoria quando
ocorre na face e no tronco

b) Na acne da mulher adulta, ha inicio abrupto de lesées monomérficas no tronco e
mento

c) O uso de antibiéticos orais esta contraindicado na gravida, exceto estolato de
eritromicina

d) Uso de perodxido de benzoila junto com antibiético topico reduz risco de resisténcia
bacteriana

7) O risco de ocorréncia de cefaleia intensa (pseudotumor cerebral) em usuario
de isotretinoina aumenta quando o paciente faz uso concomitante de:

a) Cloranfenicol
b) Eritromicina
c) Rifampicina

d) Tetraciclina

8) Com relagao as afecgoes dos anexos cutaneos, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A acne escoriada (acne excoriée des jeunes-filles) é quadro observado quase
exclusivamente em mulheres, fundamentalmente neurético ou psicético, com
escoriacdes e cicatrizes

b) A cloracne é causada por contato com Oleos e graxas e € encontrada em
trabalhadores que manuseiam 6leos ou graxas minerais

c) A rosacea ocular aparece em cerca de 10% dos doentes, podendo ocorrer blefarite,
conjuntivite, episclerite, irite e queratite

d) A moléstia de Fox-Fordyce (miliaria apdcrina) inicia-se na terceira e quarta décadas
de idade e é mais frequente em homens
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9) Acerca da dermatite perioral, assinale a opgao correta:

a) A associagado com o cloro, presente em medicagdes topicas e em outras fontes de
contato, esta comprovada como agente desencadeador da erupgéo

b) Os aspectos clinicos concernentes a essa dermatite s&o papulas e algumas
pustulas, sobretudo na regido centro-facial, poupando-se uma faixa de pele em torno
dos labios

c) No acometimento da dermatite perioral, os labios e a mucosa oral geralmente sao
atingidos com lesbes aftoides

d) O tratamento dessa dermatite € feito com corticoides tépicos de média poténcia

10) Com relagao aos retinoides, assinale a opgao correta:

a) Os pacientes em uso de isotretinoina devem manter um més de contracepgao pos-
terapéutica para garantir margem de seguranga adequada

b) O bexaroteno foi aprovado pelo FDA para tratamento alternativo da acne grave
c) A acicretina € uma boa opgéao para o tratamento de acne

d) A isotretinoina é acumulada no figado e no tecido gorduroso

11) Substancia cuja concentragao diminui com o aumento da secregao sebacea
na acne e que desempenha importante papel patogénico na doenga:

a) Acido palmitico
b) Esqualeno
c) Acido oleico

d) Acido linoleico
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12) Em relagao a acne, assinale a alternativa correta:
a) A extragdo mecanica dos comeddes deve ser contra-indicada.

b) A extragdo mecéanica de comeddes na acne € indicada, principalmente no inicio do
tratamento com isotretinoina.

c) A ingestao de certos alimentos pode ter relagdo com o quadro clinico da acne vulgar,
e alimentos com baixo teor glicidico parecem ter relagdo com a patologia.

d) E indicado que pacientes com acne fagam dieta que restrinja o consumo de
alimentos como amendoim e chocolate.

13) Sobre a acne neonatal e infantil, assinale a alternativa incorreta:

a) A acne infantil pode surgir entre 1-2 anos de idade, apesar de ser mais frequente
entre 3-6 meses.

b) A pustulosa cefalica neonatal ou acne neonatal é relacionada a presenga da
Malassezia.

c) Hiperplasia adrenal congénita pode ser uma causa de acne infantil.

d) A acne infantil é auto-limitada, e ndo deve ser tratada.

14) Inicialmente descrita como acne rosacea, a rosacea é uma afecgao cutanea
presente principalmente em mulheres entre 30-40 anos, podendo ocorrer em
pacientes de todos os fototipos. Sobre a rosacea, assinale a alternativa correta:

a) A rosacea é um quadro eminentemente facial, ndo tendo relagdo com elementos
infecciosos.

b) A gravidade da rosacea ocular se correlaciona com a gravidade do quadro cutaneo.
c) As alteragdes fimatosas, como o rinofima, sdo causadas por edema intercelular.

d) Na auséncia de um fendtipo diagndstico, 2 ou mais fenétipos maiores podem ser
considerados para o diagnéstico da rosacea.

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 — (21) 98959 -6070



15) Sobre a etiopatogenia da rosacea, assinale a alternativa incorreta:
a) Demodex folliculorum parece ter importancia na patogénese.
b) Envolve a imunidade inata e adaptativa.

c) A catelicidina € um peptidio antimicrobioano endégeno com atividade vasoativa,
angiogénica e inflamatoria.

d) Pacientes com fototipos elevados ndo apresentam o eritema, presente comumente
na rosacea.

16) Existe uma diminuigao da incidéncia da acne vulgar em portadores de:
a) Diabetes

b) Dermatite atopica

c) Alopécia androgenética

d) Dermatite seborréica

17) A acne infantil geralmente:

a) Pode estar ligada a andrégenos adrenais
b) Acomete 20% das criancas

c) Tende a involuir em 2 a 3 meses

d) Todas corretas

18) Nas mulheres com acne e transtornos hormonais, a doenga mais observada

z

é:
a) Sindrome de Stein Leventhal
b) Sindrome SAPHO

c¢) Hipotireoidismo

d) Sindrome APERT
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19) A maior parte das mulheres com acne apresenta:
a) Niveis estrogénicos aumentados

b) Niveis estrogénicos diminuidos

c) Niveis androgénicos aumentados

d) Niveis androgénicos normais

20) C. acnes tem a capacidade de:

a) Hidrolisar acidos graxos livres em triglicérides
b) Hidrolisar colesterol em acidos graxos livres
c¢) Hidrolisar acidos graxos livres em colesterol

d) Hidrolisar triglicérides em acidos graxos livres

21) Qual a caracteristica da elaioconiose:

a) Ser desencadeada por compostos que contém dioxina
b) Auséncia de comeddes

c) Pontos enegrecidos nos ostios foliculares dos bragos

d) Maior incidéncia nas mulheres

22) Que grupo de antibiéticos nao deve ser associado a isotretinoina?
a) Azitromicina

b) Cefalosporinas

c) Eritromicina

d) Tetraciclinas
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23) Um homem de 45 anos, apresenta papulas, pustulas e eritema difuso na face.
Comedoes estao ausentes. Qual é a hipotese diagnéstica mais provavel?

a) Lupus eritematoso
b) Pénfigo foliaceo
c) Acne vulgar

d) Rosacea

24) Com relacao a acne fulminans, assinale a alternativa correta:

a) Atinge principalmente jovens do sexo masculino

b) Assim como a acne vulgar, € uma doenga localizada, sem sinais sistémicos
c) As lesdes mais comuns sao pustulas e comedos.

d) O tratamento deve iniciar apenas com isotretinoina.

25) Quanto a acne, assinale a alternativa correta:

a) Monoterapia de antibiético topico esta indicado para casos leve.

b) A tetraciclina deve ser tomada preferencialmente com leite ou junto de uma
refeicdo gordurosa, por ser lipofilica.

c) Um paciente insensivel a androgenos nunca desenvolvera acne vulgar.

d) Na acne da mulher adulta o principal mecanismo fisiopatolégico € o aumento de
androgenos, e que sao facilmente detectados por um simples exame de sangue

26) Acne é uma dermatose crénica da unidade pilossebacea, que é composta por
uma glandula sebacea bem desenvolvida, com um grande ducto e um pelo
rudimentar. A sua forma grave, caracterizada por presenca de lesdes bastante
inflamatodrias, exuberantes, com drenagem de material seropurulento ou
hematico, formando abscessos e evoluindo, por vezes, para lesdes cicatriciais
importantes, é denominada

a) Acne comedoniana
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b) Acne papulopustulosa
c) Acne nodulocistica

d) Acne conglobata

27) E a acne inflamatdria, caracterizada pela presenca, além dos comeddes, de
les6es papulosas inflamadas e pustulas. Trata-se da acne:

a) l

b) Il
c) Il
d) IV

28) Qual dos farmacos abaixo nao apresenta agcao comedolitica:
a) Adapaleno

b) Clindamicina

c) Acido azelaico

d) Isotretinoina

29) Qual dos farmacos abaixo que apresenta maior segurancga para utilizar em
uma gestante com acne:

a) Niacinamida
b) Adapaleno
c) Peréxido de benzoila

d) Isotretinoina

]
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30) A acne por endotante costuma apresentar qual tipo de lesao:
a) Maculas

b) Papulas

c) Vesiculas

d) Noédulos

31) Quanto a isotretinoina assinale a alternativa que contém respectivamente a
sua indicacao e o efeito colateral mais frequente:

a) Acne grau 5 e depresséao
b) Acne grau 4 e queilite esfoliativa
c) Acne grau 3 e alopecia

d) Acne grau 2 e queilite esfoliativa

32) No tratamento da acnhe com isotretinoina oral, sao contraindicagoes relativa e
absoluta, respectivamente:

a) Ovario policistico e diabetes
b) Gravidez e diabetes
c) Hepatopatia e ovario policistico

d) Hipertrigliceridemia e gravidez

33) A ruptura do foliculo sebaceo na derme pode originar:
a) Comeddes abertos

b) Comeddes fechados

c) Inflamacéo

d) Maior oleosidade na pele
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34) A producao de sebo na puberdade passa a ser estimulada por:
a) Estrogenos

b) Andrégenos

c) Hormdnios tireoidianos

d) FSH

35) Qual dos farmacos abaixo, pode estar associado com neuropatia periférica:
a) Azitromicina

b) Limeciclina

c) Tetraciclina

d) Metronidazol

36) A acne é uma afeccao dos foliculos pilossebaceos e tem quadro clinico
polimorfo. Assinale a afirmativa INCORRETA.

a) Ha tendéncia hereditaria na acne, transmitida por genes autossémicos dominantes.

b) A hipersecrecédo sebacea na acne vulgar ocorre principalmente por aumento dos
andrdgenos circulantes.

c) A hipersecregao sebacea na acne vulgar ocorre pela agao periférica do androgénio
estimulada por fatores genéticos ou constitucionais.

d) Na acne fulminans ocorre vasculite leucocitoclastica.

37) E proposto para o tratamento da Acne Comedénica:
a) Isotretinoina oral.

b) Perdéxido de benzoila gel (2,5-10%).

¢) Minociclina oral.

d) Tretinoina gel (0,025-0,05%).
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38) No tratamento da acne, a eficacia da isotretinoina se da por:
a) Diminuir a sebogénese e normalizar a queratinizagéo.

b) Diminuir a flora cutdnea do Propionibacterium acnes.

c) Inibir a ac&o do Pityrosporum furfur na glandulasebacea.

d) Efeito anti-inflamatério nas lesdes papulo-pustulosas.

39) Na acne a hiperqueratinizag¢ao do foliculo esta relacionada:

a) A atividade diminuida das 5 a-redutase 2 que tem menor quantidade de
esqualeno.

b) A alteragéo das interleucinas 1, 8 e 12 que induz a disfungdo dos queratindcitos.
c) Ao aumento quantitativo de C. acne metabolizando os acidos graxos livres com
diminuicio da interleucina 8.

d) A alteragao da composi¢cao sebacea com menor quantidade de acido linoléico.

40) Mulher de 26 anos com les6es acneiformes no rosto e tronco ha cerca de 6
anos e que evoluem deixando cicatrizes. Assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE o que deve ser avaliado nessa paciente.

a) Historia familiar, dietas hiperglicémicas e/ou caldricas e uso de levonorgestrel.
b) Associagao com hidradenite supurativa e exposi¢ao a herbicidas como
tetraclorobromatos.

c) Alteragdes da tireoide, suprarrenal e hematoldgicas, se ha uso concomitante de
drospirenona.

d) Associagdo com sindrome APERT, devido ao tempo de evolugéo.

41) Em relagao as glandulas sebaceas, assinale a alternativa incorreta.

a) Os fatores implicados na patogénese da acne envolvem a hiperqueratinizagao
folicular, colonizacédo do ducto sebaceo pelo P. acnes e producéao de citocinas pro-
inflamatdrias.

b) A elaioconiose caracteriza-se por lesdes foliculares, papulosas e queratéticas
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produzidas pela obstrugéo osteofolicular por 6leos lubrificantes ou graxas.

c) As erupgdes acneiformes predominam na idade adulta, tém inicio lento e
progressivo e, clinicamente, sdo semelhantes a acne, com quadro polimorfo e
localizado.

d) A rosacea ocular apresenta blefarite, conjuntivite, ceratite, com sensagao de dor

e queimacao ocular e aparecimento de hordéolo. Pode ocorrer sem envolvimento
cutaneo.

42) Em relagcao a acne fulminans, assinale a alternativa INCORRETA:
a) Ha associagcao com febre e hepatoesplenomegalia.

b) O acometimento ésseo é frequente.

c) Ocorre mais no térax e dorso.

d) E mais comum em jovens do sexo feminino.

43) Em relacao a Sindrome de Morbihan, assinale a alternativa CORRETA:
a) E causado por hiperplasia glandular da regio.

b) Caracteriza-se por edema facial duro.

c) Acomete a regido central e inferior da face.

d) E associada a gamopatia monoclonal.

44) Analise o quadro clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, 27 anos de idade, com historia de acne ha um ano,
apresentando papulas e pustulas na regiao mandibular, regido perioral e face lateral do

pescoco. Nega

uso de medicamentos e tabagismo. A investigac&o clinica ndo ha evidéncias de
hirsutismo, alopecia, irregularidades do ciclo menstrual, infertilidade e alteragao na voz.

Considerando esse quadro, assinale a alternativa correta.
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a) Trata-se da forma clinica mais comum de acne da mulher adulta (de inicio tardio).

b) Esta indicada a dosagem de testosterona total e livre, horménio luteinizante (LH),

hormonio
foliculo estimulante (FSH) e sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA).

c) O uso de antibidticos orais derivados das ciclinas apresenta baixa taxa de recidiva,

apos sua
suspensao, nesse grupo de pacientes.

d) A isotretinoina oral apresenta um indice de falha terapéutica de até 30% nesse

grupo de pacientes.

45) Com relagao a rosacea, analise as afirmativas a seguir.

|. A desregulacao neurovascular, representada pelo papel dos receptores de potencial
transitorio (TRP) e fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), é um fator

etiopatogénico envolvido.
II. O diagndstico € clinico-patoldgico, sendo o histopatolégico especifico.

[ll. O processo fimatoso, mais frequente em homens, é causado por espessamento da

pele decorrente de hiperplasia sebacea e fibrose.

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

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

d) I e lll, apenas.
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46) Paciente, sexo feminino, 26 anos de idade, procura atendimento
dermatolégico por lesées na face que surgiram ha alguns meses. Tem histéria de
dificuldade para engravidar e ciclos menstruais irregulares. Em uso de
contraceptivo hormonal. Ao exame clinico dermatolégico, apresenta lesdes de
acne inflamatoéria na face e pescoc¢o (linha mandibular e regiao cervical lateral) e
aumento de pelos em areas de padrao masculino. Em relagao a investigagao
laboratorial da paciente, é possivel concluir:

a) A coleta deve ser realizada ao final da tarde (17h).
b) A investigacao laboratorial deve ser realizada na fase lutea do ciclo menstrual.
c) Devem ser solicitadas dosagens plasmaticas de DHT e SHBG.

d) Recomenda-se a suspensao do contraceptivo hormonal para a dosagem plasmatica.

47) Em relagao a rosacea, assinale a alternativa correta.

a) A forma eritematotelangiectasica predomina em fototipos Ill e 1V, e a auséncia de
telangiectasias exclui a dermatose.

b) A forma papulopustulosa apresenta um quadro monomorfico de papulas e pustulas
precedidas por microcomeddes.

c) A forma fimatosa é mais comum em mulheres e acontece somente no nariz
(rinofima).

d) A doenga de Morbihan se manifesta por um edema sélido da regido centro-facial
superior,

progressivo e persistente, assintomatico.

48) Assinale a alternativa que nao apresenta uma caracteristica das erupgoes
acneiformes.

a) Surgem abruptamente.
b) Ha auséncia de comeddes.
c) Ocorrem em areas tipicas da acne vulgar.

d) As lesbes sao papulo-pustulosas, de carater monomorfo.
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49. Sobre a acne da mulher adulta, assinale a alternativa INCORRETA.

a) As lesdes inflamatorias localizam-se especialmente no tergo inferior da face.
b) O grau de oleosidade facial € menor do que nos casos da acne juvenil.

c) O surgimento é subito com ou sem histéria de acne na adolescéncia.

d) Quando associada a sindrome do ovario policistico, ha diminuigdo da relagéo
LH/FSH

50. Qual dos medicamentos abaixo é um inibidor tépico do receptor de
androgeno para o tratamento da acne

a) Nicotinamida.
b) Clascoterona.
c) Adapaleno.

d) Perdxido de benzoila.
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GABARITO - RESPOSTAS

Acne, rosacea e dermatite perioral 2026- Fabiano Leal

1. Resposta: C

a) Correta. A acne fulminans tem incidéncia aumentada em jovens do sexo

masculino
b) Incorreta. Pode apresentar febre, fadiga, mal-estar, leucocitose, entre outros.

c) Correto. A isotretinoina pode ser um fator desencadeante, segundo Azulay

Acne fulminans: -
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/acne/a-fulm?2.ipg

2. Resposta: C

a) Incorreto. Os antibiéticos orais até podem ser indicados na ache moderada a
grave, porém Leticia apresenta um quadro de acne grau 2, papulo-pustulosa, e
que muitas vezes controlamos apenas com terapia topica. E ndao podemos

esquecer que estamos vendo uma crescente de resisténcia pelo uso
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indiscriminado de antibiético, especialmente quando usado de forma isolada ou

por longo periodo.

b) Incorreta. Como dito na alternativa acima, o tratamento monoterapico nao deve
ser realizado devido a demora no efeito e no potencial de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, principalmente pelo uso por tempo incorreto ou quando
aplicado apenas sobre as lesdes inflamatérias. Também se julga necessario

suporte psicolégico associado ao tratamento.

c) Correta. Os retindides sdao muito utilizados por atuar em varios fatores
etiopatogénicos, como inibir a formagao e reduzir o numero de microcomeddes.
Como a paciente da alternativa apresenta apenas comedodes na face, esse

tratamento parece adequado.

d) Incorreta. Além de ser necessaria a investigagao de sindrome do ovario
policistico para melhor controle do quadro, a associagao de antibiético topico e

oral nao deve ser realizada.

3. Resposta: C

a) Incorreta. A acne infantil esta associada a hiperprodugao androgénica da

paciente e as lesdes costumam surgir entre 3 e 6 meses.

b) Incorreta. A acne neonatal tem como fisiopatologia a estimulagao da glandula

sebacea do RN pelos hormoénios maternos.
c) Correta.

d) Incorreta. O litio € um grande gatilho para erupgao acneiforme.

4. Resposta: D

a) Correta. Segundo a referéncia do Belda, o uso de antibiéticos orais deve ser

feito de 8 a 12 semanas.
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b) Correta. Isoniazida, litio e vitamina B12 sdao conhecidos por causar erupgoes

acneiformes, que sao erupgoes cutaneas que se assemelham a acne.

c) Correta. A doencga de Morbihan é uma complicagao rara da rosacea que causa

inchago persistente (edema) na area facial.

d) Incorreta. A foliculite por gram negativo é causada por antibiéticos, sendo
mais comum na regiao perioral e nasal. A isotretinoina é considerada uma opg¢ao

de tratamento.

Te Whatu Ora

Health New Zealand

Erupgdo acneiforme:

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/acne/acne-face/acne-face-39.jpg
s o, v :

Foliculite por gram negativo:
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/acne/gramneg.jpg
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5. Resposta: D

a) Incorreta. A colonizagao bacteriana do foliculo tem grande relagao com o
desenvolvimento da acne. Os trés principais micro-organismos isolados na
superficie da pele e dos ductos das glandulas sebaceas de individuos com acne

sao: Cutibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis e Malassezia spp.

b) Incorreta. A acne é uma doenga multifatorial e sua etiopatogenia € composta
pelo aumento da produgao de sebo, hiperproliferagao epidérmica folicular,
colonizagao bacteriana do foliculo e resposta inflamatéria e imunolégica do

organismo.

c) Incorreta. Realmente é observado maior ocorréncia familiar, mas a incidéncia

em gémeos monozigoéticos é maior que nos heterozigoéticos.

d) Correta.

6. Resposta: D

a) Incorreta. Os antibiéticos topicos devem ser evitados associados ao oral, pelo
risco de resisténcia bacteriana. Quando indicado o uso de antibiético sistemico,
o peroxido de benzoila € uma boa opgao para evitar que ocorra selegcao de cepas

resistentes.

b) Incorreta. A acne da mulher adulta pode surgir apés os 24 anos ou pode ser
persistente desde a adolescéncia. Em geral, apresentam les6es polimérficas,

caracterizadas por comedodes, papulas e pustulas.

c) Incorreta. As tetraciclinas nao podem ser usadas nas mulheres gestantes. Uma
opgao neste grupo é o uso do estearato de eritromicina. O estolato de

eritromicina nao deve ser usado.

d) Correta. O antibiético topico para ser bem indicado, deve apresentar essa

associacao com peroéxido ou retindide para evitar resistencia
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7. Resposta: D

A hipertensao benigna intracraniana ja foi relatada em pacientes que fizeram uso

de tetraciclina concomitante.

8. Resposta: A

a) Correta. Caracteriza-se por lesées relativamente discretas de acne em
pacientes, sobretudo do sexo feminino, geralmente com disturbios emocionais, o
que os leva compulsivamente a traumatizar com as unhas a pele do rosto,

causando lesdes erosadas com crostas hematicas.

b) Incorreta. Denominam-se cloracne os comedodes fechados e cistos,
inicialmente nao inflamatérios, que surgem em pacientes que tiveram contato

com produtos organoclorados.

c) Incorreta. A rosacea ocular ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes.
Ha comprometimento ocular, podendo ocorrer blefarite, conjuntivite, episclerite,

irite e queratite. Nao tem relagao direta com o subtipo da rosacea cutanea.

d) Incorreta. Ocorre geralmente em mulheres na puberdade.

9. Resposta: B

a) Incorreta. A dermatite perioral pode apresentar relagao com pasta de dente que

contém flaor ou corticéide, ndo tendo relagdo com o cloro

b) Correta. Trata-se de um quadro eritematoso, com discreta descamagao,
papulas pequenas e, até mesmo, vesiculas; é caracteristica a sua disposicao
perioral, deixando, entretanto, uma zona clara na fronteira do vermelhao dos
labios. Em alguns casos, pode acometer a regiao periocular e em torno dos

vestibulos nasais; por isso, também é denominada dermatite periorificial.

c) Incorreta. Quadro clinico da dermatite perioral descrito na alternativa “b”.

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 — (21) 98959 -6070



d) Incorreta. Esta dermatose tem como possiveis etiologias: Demodex
folliculorum e corticoides topicos fluorados. Para o tratamento, deve-se
suspender o uso de corticosteroide e, inicialmente, utilizar um inibidor da
calcineurina para fazer a retirada gradual da corticoterapia. A administragao da
Tetraciclina e tratamentos semelhantes ao da rosacea podem ser empregados.

All about the skin

10. Resposta: A

a) Correta. A Isotretinoina é eliminada em um més, portanto neste tempo é
necessario o uso de método contraceptivo para evitar a gravidez e a ocorréncia

de teratogenia.
b) Incorreta. Medicag¢ao nao usada na acne
c) Incorreta. Medicagao nao usada na acne

d) Incorreta. A Isotretinoina tem metabolismo hepatico e é excretada pela bile e

urina. Seu tempo de meia vida é de aproximadamente 20 horas.
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11. Resposta: D

A diminuigao do acido linoleico age como estimulo a proliferagao do epitélio
folicular, que é uma das causas da etiopatogenia da acne. A IL-1 e andrégenos

também fazem este estimulo.

12. Resposta: B
a) Incorreta. A extragao mecanica esta indicada no tratamento da acne.

b) Correta. A extracao dos comedodes no inicio do tratamento é de grande

importancia, visto que pode evitar o flare-up.

c) Incorreta. A dieta esta relacionada com a acne vulgar, porém estao

relacionados alimentos com alto teor glicidico.

d) Incorreta. Dieta é recomendada apenas para pacientes que demonstrem

grande convicgao de que alimentos agravem o processo.

13. Resposta: D

a) Correta. Acne neonatal: primeiras 3 semanas de vida. Acne infantil 3-6 meses,

podendo ocorrer tardiamente, entre 1-2 anos de idade.

b) Correta. As lesdes sao papulopustulosas, sem comedoées, e regridem

espontaneamente sem deixar cicatrizes, nas 3 primeiras semanas de vida.

c) Correta. Em raras ocasides a acne infantil pode ser decorrente de hiperplasia

adrenal congénita, puberdade precoce, ou tumor adrenal.

d) Incorreta. A acne infantil é geralmente auto-limitada, regredindo geralmente
espontaneamente no primeiro ano de vida. Porém, quando muito intensa, deve

ser tratada, visando nao deixar cicatrizes e sequelas
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14. Resposta: D

a) Incorreta. A rosacea ja foi relacionada com alteragoes gastrointestinais,
psicogénicas, elementos infecciosos, alteragao do microbioma, alteragées

climaticas, alimentares e genéticas.

b) Incorreta. A rosacea ocular leva a blefarite, conjuntivite, ceratite e episclerite, e

tem gravidade independente do quadro cutaneo.

c) Incorreta. Os fimas se caracterizam por hiperplasia e hipertrofia das glandulas

sebaceas, acompanhadas de fibrose, levando a aumento de volume.
d) Correta. Os 2 fenétipos diagnésticos sao:

- Eritema centrofacial fixo em distribui¢gao caracteristica e com

intensificagao periédica
- Alteragoes fimatosas

Na auséncia de 1 desses critérios, podem ser considerados 2 fenétipos majores,

que sao:

- Papulas e pustulas
- Flushing

- Telangiectasias

- Manifestagoes oculares
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Temos ainda fenoétipos secundarios, que podem acompanhar o quadro. Sao os

seguintes:
- Sensacgao de queimacgao ou pinicagao
- Edema

- Xerose

Alteragao do filme lacrimal, crosta amarelada ao redor dos olhos.

Rinofima.

15. Resposta: D

a) Correta. Apesar de ter relagao com a etiopatogenia da rosacea, ainda nao foi

estabelecido o papel do Demodex na sua formacgao.

b) Correta. Envolve o peptidio catelicidina e mastécitos (imunidade inata) e
linfécitos Th1/Th17 (adaptativa)

c) Correta. A catelicidina esta presente em altos niveis, contribuindo para o

quadro clinico da rosacea.

d) Incorreta. Pode ocorrer eritema nos pacientes com fototipos elevados, porém é

mais dificil de ser percebido.
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16. Resposta: B

A dermatite atépica é uma patologia que compreende diversos mecanismos,
dentre eles a alteragao da sudorese, as alteragdoes no manto lipidico, que
contribuem para a xerose cutanea, portanto tendo mecanismo inverso ao da acne

com relagao a producgao de sebo.

17. Resposta: A

Cuidado para nao confundir acne infantil com acne neonatal. A ache neonatal
acomete 20% dos neonatos, a sua fisiopatogenia se deve a hormonios maternos,
que passam para a crianga, e sua conduta é expectante, ja que o quadro tende a
invoulir em 1 a 3 meses. Ja a acne infantil, o quadro surge normalmente entre 3 e
6 meses, e pode esta associado a hiperprodugao andrégenica. E em raras
ocasioes pode decorrer de puberdade precoce, hiperplasia adrenal congénita ou

até mesmo tumor adrenal

18. Resposta: A

a) Stein Leventhal é epéonimo usado para sindrome do ovario policistico.

b) SAPHO = Sinovite, Acne, Pustulose, Hiperostose, Osteite. Relacionado a
acne fulminante. Nao se trata da doenga mais observada.

c) Nao se aplica

d) Sindrome de APERT = acrocefalossindactilia ¢ uma doenga genética que

causa a fusdo dos ossos do cranio, das maos e dos pés. E caracterizada por

derformidades do cranio, face, dentes e membros. Nao se relaciona com acne
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19. Resposta: D

O aumento dos horménios androgénicos circulantes é um dos mecanismos da
etiopatogenia da acne, no entanto, é raro detectarmos esse aumento na nossa
pratica diaria. Na grande maioria dos casos que solicitamos os horménios,
costuma vir normal, o que reforga aquela teoria do receptor, isto é, embora esteja
em niveis normais na circulagao, o horménio estaria mais avido pelo receptor, o
que acarretaria nos seus efeitos de hiperprodugao sebacea e aumento da
queratinizagcao, e a comprovacgao disso, é que quando iniciamos um anti-

hormoénio, como um anticoncepcional, por exemplo, percebemos a melhora.

20. Resposta: D

O Cutibacterium acnes, bactéria envolvida na patogénese da acne, tem
capacidade de hidrolisar os triglicérides em acidos graxos livres, que é irritante

para a parede do ducto folicular, gerando inflamagao

21. Resposta: C

A elaioconiose, ache causada por 6leos e graxas, tem como quadro clinico
pontos enegrecidos nos 6stios foliculares, visiveis principalmente em regides de
dedos, maos, antebragos e coxas (areas e maior contato com o produto). Tem
maior incidéncia em trabalhadores que manuseiam 6leos ou graxas, sendo mais
prevalente em homens adultos. A conduta frente a esse quadro, seria afastar o
paciente temporariamente das suas atividades, fazer desobstru¢cao mecanica,
retinoide topico, e no momento que for retornar ao trabalho, reforgar a

importancia do EPI (equipamento de prote¢ao individual)
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22. Resposta: D

Nenhuma ciclina deve ser usado concomitante ao retinoide oral, pelo risco de

causar o pseudo tumor cerebral

23. Resposta: D

A rosacea se apresenta como eritema, telangiectasias e papulas, podendo ou nao
ser acompanhada de edema, pustula e nédulos. Faz diagnostico diferencial
importante com a acne. Esta, devemos lembrar, apresenta, obrigatoriamente,

comedodes, enquanto aquela, ndo apresenta.

24. Resposta: A

Também conhecida como acne maligna ou ulcerativa febril aguda, € uma forma
predominante em adolescentes do sexo masculino. As les6es se iniciam como
formas discretas ou moderadas de acne e evoluem para cistos confluentes,
necroticos, hemorragicos que tendem a ulceragao, geralmente na regiao da face,
pescoco, dorso e bragos. Ocorrem sintomas sistémicos, como artralgias,
alteragcao do estado geral, febre, mialgias, hepatoesplenomegalia. Podem ocorrer
alteragoes laboratoriais, como leucocitose e anemia. O tratamento recomendado
para acne fulminante envolve uma combinagao de corticosteroides e

isotretinoina
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25. Resposta: C

A monoterapia com antibiéticos topicos deve ser evitada para que se evite a
resisténcia a medicagao. Ja a tetraciclina, deve ser tomada com agua, uma vez

que alimentos que contém calcio podem reduzir sua absorgao.

A acne tem como um dos seus pilares da fisiopatogenia a hipersensibilidade aos
andrégenos, portanto, individuos insensiveis a andrégenos nao desenvolverao a

doenca.

No caso da mulher adulta, a acne também é multifatorial, ndo sendo o
hiperandrogenismo o principal mecanismo, mas que deve ser investigado em
casos resistentes ao tratamento e/ou exuberantes. Vale a pena lembrar que a

maioria das mulheres que apresenta acne sao normoandrogénicas

26. Resposta: D

A acne conglobata é uma forma grave que acomete principalmente pacientes do
sexo masculino, apresentando grandes lesdes cisticas e de fendomenos
inflamatérios exuberantes, formando abscessos e fleimdes intercomunicantes.

Por vezes formam bridas cicatriciais. Nao tem sintomas sistémicos.

27. Resposta: B

Lembrando a classificagao da acne: Acne nao inflamatdria (grau I: comedoniana),
Acne inflamatéria (grau Il: papulopustulosa; grau lll: nédulocistica; grau IV:

conglobata; grau V: fulminans)
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28. Resposta: B

a) Incorreta. O adapaleno faz parte do grupo dos retinoides e possui agao
comedolitica. Ele afeta o turnover dos foliculos epiteliais e inibe a
formacao dos microcomedoes.

b) Correta. A clindamicina é um antibiético com agao antibactericida, muito
eficaz contra anaerébios tanto gram-positivos quanto gram-negativo.

c) Incorreta. O acido azelaico tem agao antibacteriana e anti comedolitica, e
pode ser usado em gestantes.

d) Incorreta. A Isotretinoina, do grupo dos retinoides, tem como efeito a redugao
da glandula sebacea, a normalizagao da queratinizagao folicular e a formagao de
novos comedoes. Também propicia a diminuigao da quimiotaxia de neutréfilos e

adelgacamento da camada cérnea.

29. Resposta: A Retirei a opgao E

a) Correta. Niacinamida é uma opg¢ao segura para gestantes

b) Incorreta. Adapaleno é um retinéide, portanto nao pode ser usado na gravidez
c) Incorreta. Peréoxido de benzoila também é considerado categoria C na gravidez

d) Incorreta. Isotretinoina é considerado categoria X

30. Resposta: B

Acne por endotantes, ou seja, causadas por agentes endégenos, também
conhecida como ache medicamentosa, se expressa clinicamente como erupgao

aguda, com les6es monomérficas, papulosas.
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31. Resposta: B

a) Incorreta. O uso da isotretinoina nao foi relacionado comprovadamente ao
desenvolvimento ou piora de quadros depressivos. Além disso, o tratamento da
acne grau 5 (acne fulminante) nao é feito com a isotretinoina, segundo Azulay, os

retinoides sao os principais desencadeantes.

b) Correta. A queilite ocorre em 100% dos pacientes que usam isotretinoina e
serve como marcador para saber se o paciente esta de fato realizando o

tratamento.

c) Incorreta. A isotretinoina nao causa alopecia, pode ocorrer o efluavio telégeno
agudo com o uso dos retinoides (sendo mais frequente com a acitretina do que

com a isotretinoina)

d) Incorreta. A isotretinoina ndao é a medicacao de escolha para acne grau 2. Se a
acne papulopustulosa for leve a moderada, é iniciado primeiramente retinoides
tépico, se refratario, peréxido de benzoila. Se for grave, iniciado com retinoides

tépico, peroxido de benzoila, antibiotico oral e a isotretinoina.

32. Resposta: D

a) Incorreta. SOP e diabetes nao sao contraindicagdes da isotretinoina, porém, o
perfil lipidico deve ser examinados antes, um més apods, e subsequente a cada 3
meses ou mais, frequentemente se houver indicagao clinica. Os lipides séricos
geralmente retornam ao normal ao se reduzir a dose ou descontinuar o
tratamento. As alteragoes nos lipides séricos podem respondera medidas

dietéticas.
b) Incorreta. Gravidez é contraindicagao absoluta.

c) Incorreta. Hepatopatas nao devem usar isotretinoina. No caso de hepatite
fulminante, a suspensao da medicac¢ao deve ser imediata, assim como na

elevagao maior que 3 vezes em relagao ao valor normal e suspensa ou reduzida
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em caso de 2 a 3 vezes. Ocorre alteragao de TGO e TGP em cerca de 15-20% dos

pacientes. SOP nao é contraindicacao para o uso de isotretinoina.

d) Correta. E vale a pena lembrar, que apesar de nao ter sido mencionado na
opgao, que a depressao nao é contraindicagcao absoluta ao uso da medicacgao.
Porém, esses pacientes precisam ter o acompanhamento individualizado e

multiprofissional.

33. Resposta: C

a) Incorretas. A comedogénese tem inicio com a reteng¢ao do sebo produzido
pela glandula, em virtude da obliteragao acroinfundibular por ceratose focal. A
fase inicial é comedodnica e nao a inflamatéria. Ha quatro tipos de comedoes:
microcomedoes, comedoes pretos ou brancos, e macrocomedoes; os primeiros
nao sao percebidos clinicamente (s6 na patologia); os comedodes pretos sao
abertos, com os poros dilatados e, no seu apice, apresentam a cor escura devido
a oxidacao da melanina e lipidios na superficie, enquanto, nos brancos, os poros
sao pequenos, quase invisiveis e fechados; os macrocomedodes seriam
comedodes de maior tamanho. Os comeddes sdao essencialmente constituidos de

sebo e queratina.
b) Incorreta. Vide comentario acima

c) Correta. C. Acnes produz lipases e estas atuam, por sua vez, sobre
triglicerideos, liberando acidos graxos livres, os quais tem capacidade irritativa.
Essa teoria teve grande importancia anteriormente, admitindo-se que seria essa a
origem do processo inflamatério que causaria lesdes papulopustulosas. Na fase
inflamatoria, participam também os estafilococos, muitos dos quais sao
coagulase-positivos. A reagao inflamatéria, quando intensa, pode romper e
destruir a parede do ducto folicular, desencadeando processo granulomatoso na

derme.
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d) Incorreta. Os fatores que influenciam a maior oleosidade da pele sdo aumento
de andrégenos livres, diminuicao da SHBG e aumento da resposta da glandula

sebacea.

34. Resposta: B

Devemos lembrar que ache é uma doenc¢a multifatorial. Existem fatores ligados a
mudancga da queratinizagao da glandula em consequéncia ao estimulo hormonal,
que geralmente ocorre na adolescéncia. As glandulas sebaceas tém maior
atividade na época da puberdade, devido a agao hormonal androgénica,
principalmente da testosterona. Esta é transformada, na celula sebacea, em di-
hidrotestosterona, por intermédio da enzima 5a-redutase, sobretudo a do tipo 1.
A di-hidrotestosterona liga-se a determinados receptores proteicos, estimulando
a lipogénese em razao do aumento desencadeado no volume das glandulas

sebaceas.

35. Resposta: D

a) Incorreta. Azitromicina: principais efeitos colaterais, que sao raros, ocorrem
no nivel do trato gastrintestinal (diarreia, célica, vomitos) e erupgoes cutaneas

alérgicas.

b) Incorreta. Os efeitos colaterais da limeciclina e tetraciclina, sdo as reagoes
fototoxicas, candidiase de repeticao. Também nao podem ser utilizadas em
criangas, na gravidez ou em lactentes por conta da deposi¢cao em ossos e dentes
em processo de calcificagao, levando a pigmentagcao permanente dos dentes e a
parada temporaria de crescimento. Reduzem a atividade de anticoagulantes e de

anticoncepcionais.

¢) Incorreta. Vide comentario acima.
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d) Correta. Pode ocorrer potencial neurotoxicidade dose-dependente e pode
cursar com parestesia em extremidades, situagcao que indica a suspensao do
medicamento. Além disso, pode ocorrer tontura ou vertigem e sintomas

neurolégicos mais graves e raros como convulsoes, ataxia, encefalopatia.

36. Resposta: Letra B
a) Correta. A acne vulgar tem influéncia genética estatisticamente significante,
sendo, pois, doen¢ga de dominancia genética.

b) Incorreta. As glandulas sebaceas e os queratinécitos foliculares sao
estimulados pelos hormonios androgénicos. E vale a pena, relembrar, que nao ha

aumento de hormonio circulante, e sim, maior interagao com o receptor
c) Correta. Vide comentario acima, reforcando, devido a sua agao periférica
d) Correta. Vasculite leucocitoclastica pode ocorrer no contexto de doengas

infecciosas, tais como hepatites, endocardite infecciosa bacteriana ou flingica e

também na acne fulminans.

37. Resposta: D

Na ache comedodnica, o tratamento tépico é eletivo. A primeira indicagao é a
tretinoina, usada na concentragio de 0,05% em gel, aplicada. A noite, ap6s
limpeza, e retirada pela manha. No tratamento tépico da acne inflamatéria
papulopustulosa grau ll, a indicagao eletiva é o peroxido de benzoila em
concentragoes de 2,5-5%. Quando nao houver resposta ao tratamento tépico, é
iniciado a administragao sistémica. A primeira indicagao é a tetraciclina na dose
de 500mg, 2x/d. As alternativas sao: eritromicina 500mg 2x/d ou doxiciclina

100mg/dia ou sulfametazol-trimetoprima 1cp 400mg a 80mg 2x/d
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38. Resposta: A

O mecanismo de agao esta relacionado com a corre¢ao do disturbio de
queratinizagao, com adelgagamento da camada cérnea e diminuigao da
adesividade dos queratindécitos, a atrofia temporaria das glandulas sebaceas e a

diminuicao da quimiotaxia de neutréfilos.

39. Resposta: D

A hiperqueratinizacao da acne é a responsavel por ocasionar a comedogénese.
Na hiperqueratinizagao, ocorre uma alteragao no infundibulo folicular, levando a
um aumento da proliferagao dos queratinécitos, dessa forma, o resultado desse
processo é a formacao do comedao, que corresponde a uma forma inicial da
doencga. O acido linoléico tem uma importancia no papel de manutencao da
funcao de barreira epidérmica e ele se encontra reduzido nos comedoes. A
interleucina-1 (IL-1), assim como andrégenos, e a diminuigao de acido linoleico

sao estimulos a proliferagao do epitélio folicular (ceratose folicular).

40. Resposta: A Retirei a opgao E

a) Correta. A hiperinsulinemia aguda e crénica elevam niveis do fator de
crescimento insulina-like 1 (IGF-1) e diminui os niveis da proteina ligadora do
fator de crescimento insulina-like 3 (IGFBP-3). O aumento do IGF-1 estimula
crescimento tecidual, inclusive dos foliculos, causando hiperqueratinizagao, o
que explicaria a piora da acne. A diminui¢ao de IGFBP-3 aumenta a
disponibilidade do IGF-1 livre e promove a proliferagao de queratinocitos. A
producao do sebo é estimulada por andrégenos e a insulina e o IGF-1 estimulam
a sintese de andrégenos ovarianos e testiculares. Estes tambem inibem a sintese
hepatica da globulina ligadora do horménio sexual, aumentando a

disponibilidade dos andrégenos no sangue e consequentemente o aumento do
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sebo. Portanto, a cascata endécrina induzida pela hiperinsulinemia aumenta a
sintese de sebo e a ceratose folicular, desencadeando a acne. Pequenas
quantidades destes alimentos, desde que consumidos moderadamente, parecem
nao agravar essa afeccao. Em relagao a histéria familiar, pode-se evidenciar
maior indice de acnhe em determinadas familias; além disso, os estudos em
gémeos mostram a concomitancia de acne nos univitelinos, o que nao ocorre
nos gémeos bivitelinos. Existe a influéncia do uso de levonorgestrel na acne,
assim como de outros medicamentos, podemos citar entre eles os androgenos,
esteroides anabolizantes, corticosteroides topicos ou sistémicos, halégenos a
base de iodo, fluor e bromo (muitos ansioliticos ou hipnéticos contém
halogénios), anticoncepcionais, isoniazida, vitamina B12, fluconazol, tiouracil,

litio, ciclosporina, tacrolimo, difenil-hidantoina, dentre outros.

b) Incorreta. O uso de herbicidas como tetraclorobromatos esta relacionado a um
tipo de acne ocupacional chamado CLORACNE. Se caracteriza por multiplos

comedos fechado e cistos na regiao retroauricular e malar.
c) Incorreta. Os efeitos endocrinolégicos, hematolégicos e renais sao incomuns.

d) Incorreta.AsindromedeAperterarissimaedetransmissaoautossémica
dominante, caracterizada por craniossinostose e sinostose das maos e dos pés
(sindactilia). Ha erupgao acneiforme papulosa disseminada, incluindo areas nao
afetadas pela acne. Esta é geralmente intensa, exigindo multiplos ciclos de

isotretinoina e longo tempo de tratamento.

41. Resposta: C

a) Correta. Hiperceratinizagao folicular, colonizagao microbiana do P. Acnes,
hipersecrecao sebacea e ativagcao de processo inflamatério sao os principais

fatores relacionados na fisiopatolgia da acne.

b) Correta. E uma forma de acne relacionada ao uso de 6leos e graxas. Ha um

surgimento de erupg¢ao acneiforme, com apresentagao em forma de papulas e
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pustulas. Como é considerada uma doenga ocupacional, o tratamento consiste

em afastamento das atividades.

c¢) Incorreta. A erupgao acneiforme tem geralmente um surgimento subito, com
papulas e pustulas foliculares localizadas principalmente em tronco.
Normalmente é desencadeado por medicamentos, como uso de corticoide em

altas doses.

d) Correta.

42. Resposta: D

a) Correta. Acne fulminans corresponde a uma variagao subita da doenga com
sintomatologia geral como fadiga, febre, mal-estar, mialgia, artralgia, leucocitose
(10.000 a 30.000/mL), velocidade de hemossedimentacao aumentada. Também

pode ocorrer hepatoesplenomegalia.

b) Correta. eventualmente ocorrem lesoes osteoliticas caracterizadas por pontos

dolorosos sobre a superficie de ossos.
c) Correta. Sao as localizagoes mais frequentes.

d) Incorreta. E uma doenca essencialmente de jovens do sexo masculino.

43. Resposta: B
a) Incorreta. A hiperplasia glandular esta associada a Fima
b) Correta. Realmente Caracteriza-se por edema facial duro.

c) Incorreta. Acomete regiao centrofacial e superior da face que nao se resolve

espontaneamente

d) Incorreta. Pode esta associada com acne e rosacea
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44. Resposta: D

a) Incorreta. Nao seria uma acne de inicio tardio, e sim acne persistente, isto é, a

paciente ja apresentava o quadro clinico de acne e persistiu na fase adulta

b) Incorreta. Apesar de todos os indicios nos levarem a uma acne da mulher
adulta, sabermos que ha sim participagao hormonal, a paciente nao apresenta

nenhuma clinica para solicitarmos a pesquisa de hormonios.

c) Incorreta. Podemos fazer uso de antibiéticos nesse grupo de pacientes,

dependendo do grau da acne, porém a taxa de recidiva é alta

d) Correta. A melhor abordagem terapéutica nesse grupo de pacientes se da com
os antihormonios, seja o uso de ACO (anticoncepcional), seja com

espironolactona

45. Resposta: D
a) Correta.
b) Incorreta. O histopatoldgico é inespecifico

c) Correta.

46. Resposta: D

a) Incorreta. O melhor horario para coleta é pela manha, preferencialmente entre

7h e 10h, em jejum

b) Incorreta. A investigacao laboratorial deve ser realizada na fase folicular do

ciclo menstrual

c) Incorreta. Para avaliagao de andrégenos (testosterona livre/total, DHEA-S),

FSH e LH, a coleta nos dias 2 a 5 do ciclo é a mais indicada

d) Correta.
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OBS- Caso o objetivo seja confirmar a ovulagao (relevante em ciclos irregulares),

a dosagem da progesterona deve ser feita por volta do 20° ao 23° dia do ciclo.

47. Resposta: D

a) Incorreta. A forma eritematotelangiectasica predomina em fototipos l e ll, e

como o nome ja diz, apresenta sim telangiectasias
b) Incorreta. Na rosacea nao observamos comedoes

c¢) Incorreta. A forma fimatosa é mais comum nos homens e apresenta

manifestagoes clinicas variadas dependendo do local que atingiu

d) Correta.

48. Resposta: C
a) Correta.
b) Correta.

c) Incorreta. A erupgao acneiforme embora mimetize a acne vulgar, possui
localizagao mais ampla, portanto indo além das areas classicas da acne vulgar,

pois se trata de uma farmacodermia

d) Correta.

49. Resposta: D
a) Correta.
b) Correta.

c) Correta
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d) Incorreta. Pacientes com SOP frequentemente apresentam aumento dos niveis
de LH (horménio luteinizante) e niveis normais ou baixos de FSH (horménio

foliculo-estimulante)

50. Resposta: B

Clascoterona é o primeiro inibidor tépico do receptor de andrégeno para o
tratamento da acne. Pode ser utilizada em pacientes com 12 anos de idade ou
mais. Aplica-se creme de clascoterona a 1% 2 vezes ao dia. Os efeitos adversos
incluem rubor, descamacgao ou ressecamento e prurido; embora hiperpotassemia
e supressao do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal tenham sido previstas com

base em seu mecanismo, esses efeitos nao foram observados clinicamente
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