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Chave de Resposta — Prova escrita

TEMA SORTEADO: 02: Micoses endémicas sistémicas: Paracoccidioidomicose,

Esporotricose e Histoplasmose

1) DOMINIO E PRECISAO DO CONHECIMENTO NA AREA OBJETO DO
CONCURSO (50 PONTOS)

Conteudo a ser abordado

DESCRICAO Pontuagao

1 Definicao de Micoses endémicas sistémicas e aspectos
comuns
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2 Microbiologia 10 :
Paracoccidioidomicose — Paracoccidioides spp. @
Esporotricose — Sporothrix schenckii e S. brasiliensis

(antropozoonose, Brasil)
Histoplasmose — Histoplasma capsulatum

Epidemiologia 10

PCM: América Latina, rural, homens adultos

Histoplasmose: fezes de aves/morcegos, associada a @6)
HIV/AIDS

Esporotricose: inoculagao traumatica, zoonose (gatos).
Epidemia zoondtica Unica no Brasil (S. brasiliensis)

Porta de entrada

PCM: inalagao

Histoplasmose: inalagao
Esporotricose: inoculagao cutanea
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Populacoes de risco
Imunossuprimidos — formas disseminadas (especialmente

histoplasmose)
Trabalhadores rurais (PCM)
Contato com gatos (esporotricose)

Patogénese e Formas Clinicas
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Patogénese Paracoco

Infec¢@o primaria pulmonar geralmente subclinica na
Infancia

Reativacao endogena anos ou décadas apos exposicao
Inicial

Disseminacéo hematogénica para multiplos érgéos

Patogénese Histoplasmose
Infec¢ao primaria pulmonar por inalagao
Disseminacao dentro de macrofagos

Disseminacao hematogénica (gravidade depende do
In6culo e funcido imune celular)

Patogénese Esporotricose

Fungo termodimorfico (micélio no ambiente, levedura no
hospedeiro)

Inoculacdo cutianea traumatica

Pontos chave

Sobrevivéncia intracelular (Histoplasma)
Formacao de granulomas

Disseminacao hematogénica (PCM, histoplasmose)

PCM: aguda/subaguda vs crénica pulmonar/mucosa

Histoplasmose: assintomatica. pulmonar aguda e cronica,
disseminada

Esporotricose: cutanea, cutaneo-linfatica. multifocal
disseminada, pulmonar grave
Investigagcao complementar
Microscopia direta (PCM — roda de leme)
Cultura (padrdo-ouro em todas)
Antigeno urinario (histoplasmose)
Sorologia (PCM, histoplasmose)

Elementos diagnésticos:
PCM: leséo em “moriforme” + roda de leme. Granulomas
com celulas leveduriformes caracteristicas
Histoplasmose: doenga intracelular em macréfagos,
Coloragao com prata metenamina de Grocott
Esporotricose: trajeto linfatico (“roséario”), microscopia
direta, cultura crescimento em agar Sabouraud
Tratamento

ltraconazol: Droga de escolha para formas leves a
moderadas das trés micoses




Anfotericina B: Reservada para formas
graves/disseminadas, com preferéncia por formulagédo
lipossomal/lipica
Duragédo do Tratamento:
Paracoccidioidomicose: Mais prolongada (9-12 meses)
Histoplasmose: Intermedidria (6-12 semanas a meses)
Esporotricose cutdnea: 3-6 meses; disseminada: 212
meses
Particularidades:
Fluconazol: Eficaz em paracoccidioidomicose (SNC), NAO
recomendado em histoplasmose
\Voriconazol/lsavuconazol: NAO recomendados em
esporotricose (CIM elevadas)
SSKI: Alternativa de baixo custo para esporotricose, mas
efeitos adversos frequentes

- 50 PONTOS

2) COERENCIA NA CONSTRUCAO DO ARGUMENTO E PRECISAO LOGICA DO

RACIOCINIO (40 PONTOS)
A) Estrutura da resposta

e Clareza na apresentagao das ideias ,
e Sequéncia l6gica de argumentos € conclusoes Z_{D

B) Uso apropriado dos conceitos classicos

3) FORMA DE EXPRESSAO, CONSIDERANDO A FLUENCIA DISCURSSIVA EM
TERMOS DE CORRECAO LINGUISTICA, COESAO, COERENCIA E

LEGIBILIDADAE (10 PONTOS)
A) Ortografia e gramatica @
B) Caligrafia
C) Estrutura do texto com paragrafos e subtitulos quando necessarios.

Vitéria, 11 de maio de 2026.
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