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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

Em relacdo aos mastdcitos, células de formas variadas com niicleo
redondo e citoplasma contendo varios granulos, e seus mediadores,
assinale a op¢do correta.

O Quando ativados, os mastdcitos secretam, por exocitose,
mediadores pré-formados triptase e
leucotrienos.

como: histamina,

® A histamina diminui a permeabilidade vascular, estimula a
contragdo da musculatura lisa, aumenta o persistaltismo e
provoca broncoconstricgfo.

® Entre os mediadores derivados do acido araquidénico, a PGD2
(prostaglandina D2) atua na broncoconstric¢do, vasodilatagdo,
além de promover a quimiotaxia de neutrofilos para o sitio
inflamatorio.

® Os mastdcitos maduros, derivados de progenitores da medula
oOssea, sdo encontrados principalmente na corrente sanguinea.

@ Os mastdcitos expressam em sua superficie receptores de alta
afinidade para imunoglobulina E (IgE), denominados FcyRII.

QUESTAO 32 1

Os eosinofilos sdo células que se coram pela eosina e circulam na

corrente sanguinea. Com relacdo a esse tipo celular, assinale a
opc¢ao correta.

O Os eosinofilos desenvolvem-se na medula ossea a partir de
precursores mieloides e sob influéncia das interleucinas 1L-3,
IL-5 e GM-CSF.

® A proteina basica principal, carboxipeptidase A e a proteina
catidnica eosinofilica sdo as principais enzimas no combate aos
parasitas e bactérias, e ndo causam dano a célula do
hospedeiro.

® O eosindfilo é a principal célula efetora da imunidade
imediata.

® O numero de eosinofilos corresponde a 15% do total de
leucdcitos no sangue de um adulto.

@ As citocinas produzidas por linfocitos TH1 promovem a
ativago e recrutamento dos eosinofilos.

QUESTAO 33 1

No que concerne ao sistema complemento, um dos componentes
mais antigos do sistema imunoldgico, assinale a opgéo correta.

O Cdae Cl tém funcdo de anafilotoxinas.

® A via classica do complemento ¢ ativada por imunoglobulina
A (IgA).

® A via alternativa é ativada por formacio de C3bBb na
superficie de células de mamiferos.

® A via da lecitina é ativada por polissacarideos microbianos
como a manose.

@ O complexo de ataque a membrana inicia com inser¢do de C7.

QUESTAO 34 |

A descoberta das moléculas do complexo principal de
histocompatibilidade (CPH) é considerada um dos grandes avangos

na imunologia moderna. Acerca do CPH, assinale a op¢do correta.

® O CPH de classe I é expresso na membrana das células
apresentadoras de antigenos e sua estimulagdo ocorre
principalmente por a¢do do inteferon gama (INF-y).

® Os linfocitos TCD4+ reconhecem peptideos nas moléculas de
CPH de classe I, enquanto os linfocitos TCD8+ reconhecem os
peptideos nas moléculas de CPH de classe I1.

® As moléculas de CPH conseguem fazer distingdo entre os
peptideos estranhos e os do proprio organismo.

® As moléculas de CPH de classe II

constitutivamente em todas as células nucleadas.

sdo expressas

@ Os linfocitos CD8 citotoxicos, ao reconhecerem antigenos no
CPH de classe I, sdo ativados e matam as bactérias

encapsuladas por fagocitose.

QUESTAO 35 1

As imunoglobulinas sdo as principais moléculas efetoras da

imunidade humoral. De acordo com a OMS, quando livres no
plasma, denominam-se imunoglobulinas e, quando ligadas ao
antigeno, sdo chamadas de anticorpo. A respeito da resposta

humoral, assinale a opgéo correta.

O A 1gG2 e a IgG4 sdo eficientes na defesa contra antigenos
proteicos e a IgG1 e a IgG3 contra antigenos polissacarideos.

® A IgE esta presente na defesa contra helmintos e nas reagdes
de hipersensibilidade tipo I11, através da ligag&o com basofilos.

® Durante a infecgéo, a IgM é a primeira imunoglobulina a ser
produzida pelo plasmocitos, e, de acordo com o agente
infeccioso, ha mudanca de classe das imunoglobulinas pela
troca da cadeia pesada p da IgM por gama (y) da IgG, alfa (o)
da IgA ou épsilon (€) da IgE. Entretanto, a regido variavel
permanecera constante.

® A imunoglobulina predominante das mucosas é a IgA
monomérica, que ¢é estavel as agdes enzimaticas.

@ As imunoglobulinas tém estrutura tridimensional, e a unidade
basica, o0 monomero, é constituido por duas cadeias leves e
duas cadeias pesadas unidas entre si. As porgdes variaveis da
cadeia pesada e da cadeia leve podem ligar ao componente

inicial da via classica do complemento.
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QUESTAO 36 .

O recrutamento de leucécitos e proteinas plasmaticas do sangue
para o sitio da infec¢do ou do dano tecidual é denominado
inflamacdo. Com relacdo as etapas da resposta inflamatdria,
assinale a opg&o correta.

O As quimiocinas liberadas no sitio inflamatorio aumentam a
afinidade das integrinas dos leucocitos ao seu ligante na célula
endotelial.

® Apdsaunifo firme dos leucocitos as células endoteliais, ocorre
reorganizagdo do citoesqueleto do endotélio, permitindo a
passagem dos leucocitos para o sitio da infec¢do, denominada
diapedese.

® As primeiras células a chegarem ao sitio inflamatorio séo os
monocitos e, horas depois, os neutrdfilos.

® Asselectinas E sfo, moléculas de adesdo expressas nas células
endoteliais apos ativacdo do endotélio pela IL-1, fator de
necrose tumoral (TNF) e lipopolissacarideo (LPS), ligam-se
com alta afinidade aos leucdcitos.

@ Durante a fase inicial da resposta, ocorre vasodilatagéo,
diminuico do fluxo sanguineo e os leucdcitos aproximam-se
da parede dos vasos. Essas células comecam uma fase de
rolamento que ocorre pela interagdo fraca entre as selectinas do
endotélio e o CPH classe I dos leucdcitos.

QUESTAO 37 1

O sistema complemento possui proteinas reguladoras soluveis ou

presentes na célula que impedem a destrui¢do dessas células e da
ativacdo descontrolada desse sistema sob condigdes fisiologicas.
Assinale a op¢do correta com relacdo as proteinas reguladoras do
sistema complemento.

O A formagfo do complexo de ataque a membrana (MAC) é
inibida por uma proteina denominada proteina cofatora de
membrana (MCP).

® A ago do fator I na molécula de C3b requer a presenca de
proteinas reguladoras que tém ag@o de cofatores: CDS59,
fator H e CR1.

©® CD59 esta presente em células sanguineas, endoteliais e
epiteliais e tém como func¢io impedir a inser¢do de C5b-C7 na
membrana dessas células.

® A fungéo do inibidor de C1 (C1 INH) é parar a ativa¢do da via
classica na sua etapa inicial, e a deficiéncia dessa proteina
(C1 INH) leva a doenga autossOmica recessiva, denominada
angioedema hereditario.

@ O fator acelerador de decaimento (DAF) e receptor do

(CR1)

C3 convertase nas células do hospedeiro, tanto da via classica

complemento tipo 1 inibem a formacgdo da

quanto da alternativa.

QUESTAO 38 |

Os linfocitos originam-se na medula dssea e sdo responsaveis pela
imunidade adaptativa celular de acordo com seus tipos. Assinale a

opcdo correta com relagdo aos subtipos de linfocitos T.

O A diferenciagio dos linfocitos B em plasmocitos ocorre na
medula 6ssea por mecanismo linfocito T dependente.

® Os linfocitos TCD4 séo influenciados por interleucinas L4,
fatores de transcricdo GATA-3 e STAT6. Estes depois de
diferenciados em linfocitos Th2 e ativados, secretam IL-4,
IL-13 que estimulam os linfocitos B a produzirem IgA.

® Na presenga de IL-6 ¢ TGF-B ou IL-21, os linfécitos T
diferenciam-se em células Thl7, e, depois de ativados,
produzem IL-17, IL-21 e IL-22 que produzem inflamag&o rica
em neutréfilos e causam dano tecidual.

® Os linfécitos Thl diferenciam-se a partir de citocinas 1L-2,
IL-12, IL-18 e INF-y, e, depois de ativados, estimulam os
macrdfagos a produzirem colageno, levando a formacdo de
granulomas.

@ A maturagio dos linfécitos TCD8 (citotoxicos) acontece na

medula dssea.

QUESTAO 39 1

Nos tltimos trinta anos, o estudo das células T regulatérias na

patogénese e no tratamento das doengas humanas tem aumentado

consideravelmente. Acerca desse assunto, assinale a op¢éo correta.

O Outras células T regulatodrias naturais compreendem a Trl e a
Th3 que se encontram nos 6rgéos linfoides periféricos.

® Alguns linfocitos TCD8+ autorreativos que se ligam a
autoantigenos no timo ndo sofrem selecdo negativa e
diferenciam-se em células T regulatorias.

® Linfécitos Trl secretam TGFp, inibindo a ativagdo de
macrofagos e estimulando a produgéo de IgA.

® Linfocitos Th3 secretam IL-10, inibindo a ativagdo e a
expressdo de moléculas de CPH de classe II e coestimulatorias
nos macréfagos e células dendriticas.

@ As células T CD4+CD25+ naturais sdo produzidas nos
corpusculos de Hassal e correspondem de 5% a 10% das
células TCD4+ periféricas. Tem como marcador nuclear
importante o FOXP3. A delecdo funcional do FOXP3 leva a

doenca autoimune denominada sindrome IPEX.
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QUESTAO 40 .

Assinale a opg&o correta com relagdo aos mecanismos de tolerancia

imunoldgica.

O Anergia é um mecanismo de tolerncia periférica em que
linfécitos TCD4+ reconhecem autoantigenos na auséncia de
moléculas coestimulatorias ou na presenga de moléculas
inibitorias CTLA-4, levando a uma ndo ativacdo desse
linfécito.

® A supressdo de linfocitos TCD4+ autorreativos ocorre por
atividade de células T regulatdrias com a secrecdo e TGFp,
IL-10 e inibigdo de IL-2.

® Os mecanismos de tolerdncia central dos linfocitos B
autorreativos correspondem a anergia e supressgo.

® As selegBes negativa e positiva sdo mecanismos da tolerancia
periférica.

@ Denomina-se selegdo positiva o processo em que os linfocitos
TCD4+ ou TCD8+ sdo deletados ao reconhecer os antigenos

com alta afinidade no tino.

QUESTAO 41 1

O cancer ¢ um grande problema de satude publica, afetando tanto

criangas como adultos. Na década de 1950, Macfarlane Burnet
propds o conceito de vigilancia imunoldgica, em que o sistema
imune teria a fun¢do de reconhecer e destruir clones de células
transformadas. Acerca do assunto em questdo, assinale a opg&o

correta.

O Antigenos oncofetais como alfafetoproteina sdo produzidos em
altos niveis, tanto em tecidos de adultos como em células
cancerosas, mas nio em fetos normais.

® O principal mecanismo de defesa contra o tumor sfo os
linfocitos B, e aqueles que conseguem evadir sdo destruidos
pelas células NK (natural killer).

® A produgio de proteinas imunossupressoras, diminui¢do da
expressdo de CPH de classe I e a auséncia de produgdo de
antigeno tumoral sdo mecanismos que as células tumorais
utilizam para evadir da reposta imunoldgica.

® Imunoterapia passiva é o termo utilizado ao tratamento do
paciente com cancer que recebe uma substincia capaz de gerar
resposta imunologica para eliminar o tumor.

@ Alguns virus de DNA estdo envolvidos no desenvolvimento de
tumores tanto em humanos como em animais e os produtos

desses virus oncogénicos induzem as respostas de células B.

QUESTAO 42 1

Jacques Reverdi, em 1870, relata o primeiro transplante de tecidos
em humanos e s6 depois de 1939 os mecanismos de rejei¢do e
tolerancia nos transplantes entre camundongos foram estabelecidos.
Em 1952, Jean Dausset descreve o primeiro antigeno de
histocompatibilidade humano (HLA). Com relagdo & imunologia
dos transplantes, assinale a opgéo correta.

O O complexo principal de histocompatibilidade (CPH) de
Classe II esté relacionado as rejeigdes no transplante.

® A rejei¢iio hiperaguda consiste na oclusfio trombdtica dos
vasos do enxerto que inicia de minutos a horas apos a
anastomose entre os vasos do enxerto com o do hospedeiro. E
mediada por células T preexistentes na circulagdo do
hospedeiro que se ligam a antigenos do doador.

® Rejeigdo aguda € a lesdo vascular e parenquimatosa mediada
exclusivamente por anticorpos apds a primeira semana de
transplante.

® A rejeigdo cronica caracteriza-se por fibrose e anormalidades
vasculares. Ha perda do enxerto durante o periodo prolongado.
Esse tipo de rejeicdo diminui significativamente com o
controle da rejei¢éo aguda.

@ Areagfo de hipersensibilidade celular tardia crénica na parede
vascular, associada a oclusdo do vaso, ¢ um exemplo de
rejeigdo cronica.

QUESTAO 43 |

Receptores semelhantes ao Toll (TLR) sdo receptores de

reconhecimento padréo presentes em varias células como fagdcitos,
células dendriticas, endoteliais entre outras. No que concerne aos
TLR e seus ligantes, assinale a opgdo correta.

O Nos humanos, ha nove tipos destes receptores, que podem ser
encontrados apenas na membrana plasmatica.

® TLRI, TLR2 e TLR6 ligam-se a lipopeptideos, o TLR5 a
flagelina e o TLR4 a lipopolissacarides das bactérias. O
receptor TLR3 liga-se a fitas de RNA e DNA de fungos, mas
ndo de virus.

® Os produtos enddgenos (DAMPS) normalmente s3o liberados
das células apoptdticas.

® OsTLR1,2,5, 6 ativam fator de transcrigdo NF-«f e AP-1
que levam a sintese de citocinas inflamatorias: fator de necrose
tumoral (TNF), IL-1, IL-6, moléculas de adesfo endotelial
(E-selectina), e moléculas coestimulatorias (CD80, CD86).

@ Os receptores semelhantes ao Toll reconhecem diferentes
estruturas de apenas alguns tipos de microrganismos, como
bactérias e fungos denominados PAMPS (padrdes moleculares
associados a patdgenos) e produtos endégenos como DAMPS
(padrdes moleculares associados a danos celulares).
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QUESTAO 44 1

As citocinas sdo glicoproteinas soliiveis que atuam modulando a
resposta imunoldgica e, apesar de sua meia-vida ser curta, existe
grande interesse terapéutico no uso dessas moléculas. Com relagéo

as interleucinas, assinale a opgdo correta.

O O fator de necrose tumoral (FNT), produzido por macréfagos
e células T, inibem a ativagdo de neutrdfilos, ativam células
epiteliais e aumentam as proteinas da fase aguda.

® AIL-4éprincipal interleucina no desenvolvimento, maturago
e sobrevida do eosinofilo.

® A IL-9 ¢ produzida por células Thl, Th17 e Th9, e atua em
conjunto com TGFf na diferenciacdo dos linfécitos Th17, mas
ndo tem sinergismo na fung@o supressora das células T
regulatorias.

® Ascélulas Thl e os macrofagos produzem a IL-25, que induz
o recrutamento de eosinofilos para as vias aéreas.

@ As células Thl ativadas produzem IL-21. Essa interleucina
aumenta a proliferacdo e a fungdo efetora dos linfocitos
TCD8+ e das células NK e regula de forma negativa a sintese
de IgE.

QUESTAO 45 1

O envelhecimento saudavel e a longevidade estdo relacionados a

alta citotoxicidade das células NK (natural killer). Assinale a opgéo

correta com relagdo aos linfocitos NK.

O Osreceptores de inibigdo (CD94, ILT-2, KIRs) das células NK
interagem com CPH de classe I das células proprias, inibindo
a ativacdo desses linfocitos. Uma vez que essas células sdo
infectadas por virus ou transformam-se em células tumorais, ha
reducdo na expressdo do CPH de classe I, favorecendo a
ativacdo das células NK e sua acdo citotoxica.

® Onumero absoluto de células NK e suas citocinas diminui com

a idade.

® As granzimas secretadas pelos linfécitos NK facilitam a
entrada da perforinas na célula que levam ao sinal de apoptose.

® As células NK (natural killer) correspondem cerca de 5% a
15% das células mononucleares no sangue periférico e baco e
sdo identificadas pela auséncia de CD3 e pela expressdo de
CD56 e CDI9.

@ Os linfocitos NK sdo responsaveis por destruirem células
infectadas por virus e células tumorais, além de ativarem os

macrofagos através da secregdo de IL-5.

QUESTAO 46 |

Fagocitose é um processo ativo e dependente de energia que
engloba particulas dentro de vesiculas. Assinale a opg¢éo correta

acerca dos fagocitos e seus mecanismos.

O Os macrofagos ativados ndo participam do remodelamento
tecidual apds a infecgo.

® Os fagocitos internalizam os microrganismos no fagossomo;
este se funde com o lisossomo, formando o fagolisossomo. Nos
fagdcitos ativados, os microbios sdo destruidos pelas enzimas
proteoliticas, por 6xido nitrico e espécies reativas do oxigénio
dentro do fagolisossomo.

® Os macréfagos e mastocitos expressam receptores na sua
superficie que sdo capazes de reconhecer e ligar aos
microrganismos, como receptores scavenger, receptores de
manose.

©® Os macrofagos e mastocitos sdo os principais fagocitos do
sistema imunoldgico.

@ Os fagocitos conseguem distinguir o tecido préprio do

microrganismo, por isso ndo ocorre dano tecidual.

QUESTAO 47 1

Assinale a opgdo correta com relagdo ao sistema imunoldgico das

mucosas.

O A IgM monomérica também tem afinidade pelo componente
secretor (SIgM) e ¢ um mecanismo importante de
compensaggo na deficiéncia de IgA.

® A exclusdo antigénica dos anticorpos secretores ocorre por
bloqueio de antigenos do Iumen, levando-os a aglutinag@o,
ligagdo ao muco e eliminag@o pelos movimentos peristalticos;
neutralizagfo intracelular de virus e toxinas de bactérias e
eliminagfo de antigenos que ja tenham atravessado a barreira
epitelial.

® O principal tecido linfoide das vias aéreas humanas é o anel de
Waldeyer que compreende a tonsila nasofaringiana e as
tonsilas palatinas. A tonsila lingual e as estruturas tonsilares na
abertura das tubas auditivas ndo fazem parte desse tecido.

® A apresentagdo dos antigenos captados pelas células
dendriticas da mucosa intestinal sdo apresentados aos linfocitos
T nos linfonodos mesentéricos.

@ A IgAl constitui 90% do total da IgA sérica, sob a forma de
monodmeros. Entretanto, nas superficies mucosas normalmente,
¢ polimérica, associada a cadeia M e ao componente secretor,
o que confere maior avidez de ligacdo a antigenos e resisténcia

a ago de enzimas proteoliticas.
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QUESTAO 48 .

Com relagdo a anatomia e desenvolvimento do sistema imune,

assinale a op¢do correta.

O O bago é um orgdo altamente vascularizado e participa na

manutengdo do sistema imunoldogico removendo
imunocomplexos e fagocitando microrganismos recobertos por
anticorpos (opsonizados).

® O desenvolvimento e a maturagéo dos linfocitos B ocorrem na

medula éssea e no bago, respectivamente.

® Os linfonodos, tecidos linfoides associados a mucosa e ao

figado, sdo orgdos linfoides secundarios.

® Os antigenos sfo transportados para os linfonodos

principalmente pelos vasos sanguineos.

@ Osorgios linfoides primarios correspondem ao timo € ao bago.

QUESTAO 49 1

Na imunidade humoral, os antigenos, dependendo da natureza

quimica, podem estimular o linfécito B com ou sem auxilio das

células T. Acerca desse assunto, assinale a opgdo correta.

O 0O CD40, expresso nas células T e seu ligante CD40L, expresso
no linfécito B, interagem apds a unido do antigeno ao seu
receptor e a ativagdo das moléculas coestimulatdrias,

resultando na diferencia¢do do linfocitos B.

® Os antigenos de natureza lipidica e os polissacarideos
estimulam os linfocitos B na auséncia de linfocitos T
auxiliares, estes antigenos sdo processados e apresentados ao

CPH de classe 1.

® Os antigenos timo-independentes tém propriedades
semelhantes aos timo-dependentes quanto a mudanga de

isotipo das imuglobulinas.

® Os antigenos timo-dependentes produzem resposta secundaria
mais eficiente, sdo capazes de induzir sensibilidade do tipo
tardio e apresentarem maior maturagfo por afinidade que os
antigenos timo-independentes.

@ Muitos antigenos polissacarideos ativam a via classica do
complemento, gerando o C3d, fornecendo o 2°. sinal de

ativag@o para o linfocito B.

QUESTAO 50 |

Assinale a opgdo correta com relaggo as principais caracteristicas

da resposta imunologica.

O Imunidade passiva ¢ a imunidade adquirida através de
transferéncia de anticorpos ou linfécitos de individuo
imunizado. Um exemplo disso ¢ a passagem de anticorpos
maternos para o feto através da placenta.

® A imunidade inata é composta por barreiras fisicas e quimicas,
proteinas do sangue, células fagocitarias e células NK.
Diferentemente da imunidade adquirida, ndo tem tolerancia a
antigenos proprios, nem memdria.

e A

especificidade,

imunidade adquirida tem como caracteristicas a

diversidade, memoria, autolimitacdo e
tolerancia a antigenos proprios. A diversidade ¢ gerada por
recombinagdo somatica nas células NK.

® Arespostaimunoldgica adquirida € influenciada pela natureza
da resposta inicial aos microrganismos, mas ndo aumenta os
mecanismos de defesa da imunidade inata.

® Um exemplo de imunidade ativa, resposta imunoldgica
produzida pela exposicdo a um antigeno estranho, é a

imunoglobulina contra varicela zoster.

QUESTAO 51 1

Assinale a opgdo correta com relagdo ao mecanismo imunolégico

nas infecg¢des virais.

O Durante a infecgo viral, os linfocitos ficam restritos aos
linfonodos para evitarem sua infecgéo.

® Os principais tipos de interferons sdo: INF-a e INF-f, sendo o
primeiro produzido por varias células e o segundo, pelas
células dendriticas plasmocitoides.

® O fator de necrose tumoral alfa ¢ a principal citocina na defesa
inata do organismo contra o virus.

® Os interferons do tipo I participam da resposta antiviral,
aumentando a citotoxicidade das células NK e dos linfocitos
TCD8+, e promovem a diferenciaggo de linfocitos T naive em
células Th2.

@ A célula infectada pelo virus secreta interferon que atua de
forma paracrina, protegendo as células adjacentes nfo

infectadas e de forma autdcrina, inibindo a replicag@o viral.
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QUESTAO 52 1

A principal interface entre as células do hospedeiro e o meio
ambiente estd na superficie epitelial e nas mucosas. Assinale a
opgdo correta a respeito dos mecanismos de defesa das barreiras

epiteliais.

O Asdefensinas sdo produzidas por células epiteliais, neutrofilos,
células NK e linfécitos B e agem diretamente em bactérias e
fungos por toxicidade e ativa células da resposta inflamatoria.

® Nas catelicidinas, o fragmento C-terminal (LL-37) é ligado e

neutraliza o lipopolissacarideo (LPS) de bactérias
gram-positivas.

® As proteinas surfactantes A e F presentes na traqueia atuam
presentes na traqueiana imunidade inata como opsoninas e
inibem diretamente a crescimento das bactérias.

® As jungdes firmes entre as células epiteliais impedem a
passagem dos microrganismos entre elas e a camada externa de
queratina bloqueia a sua penetragdo na epiderme.

@ O muco que contém lipidios (mucinas) impede a invasdo de

patdgenos e auxilia sua remocéo pelos movimentos ciliares da

arvore bronquica e peristalse do intestino.

QUESTAO 53 .

Cada classe de anticorpo possui meia vida especifica na circulagio

sanguinea. A respeito desse assunto, assinale a opgéo correta.

O Nacirculagdo a IgE ¢ a que tem a menor meia-vida, dois dias,
mas, ligada ao receptor de alta afinidade nos tecidos FceRII,
pode ter sua meia vida prolongada.

O A IgG tem meia-vida sérica em torno de vinte e um a vinte e
oito dias, fato que levou a utilizagdo terapéutica da IgG, por
meio da fus@o da sua porgdo Fab associada a outras citocinas,
no tratamento de doengas autoimunes.

® FcRn (receptor Fc neonatal) contribui para o aumento da meia-
vida plasmatica da IgG.

® O TNFR-Ig e VLA4-Ig sdo exemplos de uso terapéutico da
fusdo da IgG com citocinas.

@ A imunoglobulina que tem maior meia-vida na circulagfo

sanguinea € a IgM.

QUESTAO 54 |

As reacdes de hipersensibilidade ocorrem quando a resposta
imunolégica pode levar a dano tecidual e doenca. Acerca desse
assunto, assinale a opg¢do correta.

O A auséncia de resposta ao teste de hipersensibilidade retardada
a candidina é denominado ignorancia.

® A anti-IL17 é uma citocina terapéutica usada no tratamento da
asma e da artrite reumatoide.

® As reagdes de hipersensibilidade do tipo I sdo mediadas por
anticorpos da classe IgM e IgA contra antigenos presentes na
superficie de células ou em tecidos extracelulares.

® Asreagdes de hipersensibilidade do tipo 11 sdo mediadas por
imunocomplexos ligados a antigenos proprios ou estranhos,
que depositam nos tecidos levando a ativagdo do complemento,
e este, por sua vez, inicia o recrutamento de neutréfilos ao sitio
da inflamagéo, levando ao dano tecidual.

@ No teste de hipersensibilidade retardada, nas primeiras
quatro horas apds a aplicacdo do antigeno, ha acimulo de
eosinofilos, e, de vinte e quatro a quarenta e oito horas depois,
evidencia-se infiltrado de linfocitos T e mondcitos.

QUESTAO 55 1

Com relagdo aos mecanismos de hipersensibilidade de Gell e
Coombs, assinale a opgao correta.

O A doenga do soro é um exemplo classico de reagdo de
hipersensibilidade do tipo IV.

® A purpura trombocitopénica autoimune ¢ uma reagdo de
hipersensibilidade do tipo III.

® Arinite alérgica é uma reag#o de hipersensibilidade do tipo II.

® A glomerulonefrite pods-estreptococica é uma reagdo de
hipersensibilidade do tipo IV.

® Adoengade Graves é umareagéo de hipersensibilidade do tipo
1.

QUESTAO 56 1

S3o causas de urticaria cronica

O linfomas, rinossinusite crénica ou asma, a qual se manifesta
por lesdes urticariformes e angiedema que surgem pelo menos
uma vez por semana e persistem por mais de oito semanas.

® anticorpos antitireoidianos, asma ou rinossinusite cronica, a
qual se manifesta por lesdes urticariformes ou vasculite que
surgem pelo menos trés vezes por semana e persistem até trés
semanas.

® virus Epstein-Baar e ocorréncia de liipus eritematoso sistémico,
a qual se manifesta por lesdes urticariformes que surgem pelo
menos quatro vezes por semana e persistem por mais de seis
semanas.

© lupus eritematoso sistémico, varicela ou gengivites, a qual se
manifesta por lesdes urticariformes que surgem diariamente e
persistem por mais de oito semanas.

@ Helicobacter pylori, Toxocara canis, gengivites ou anticorpos
antitireoidianos, a qual se manifesta por lesdes urticariformes
que surgem diariamente e persistem por mais de seis semanas.
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QUESTAO 57 1

Acerca de alergia a ovo, uma das alergias alimentares mais comuns
que ocorre na infancia, assinale a op¢éo correta.

® Em casos de lactentes que apresentam dermatite atdpica
associada a alergia ao ovo, é dispenséavel a eliminagéo do ovo
da dieta materna.

® A presenca de doengas atdpicas ndo consiste em fator de risco
para o surgimento de alergia a ovo IgE mediada.

® Criangas com alergia a ovo apresentam menor risco de
sensibilizaco a aeroalérgenos e de desenvolvimento de asma.

® Criangas com IgE especifica para ovo maior que 50 KU/L
desenvolvem tardiamente tolerdncia & alergia ao ovo,
prolongando-se o quadro alérgico desses pacientes até os
dezoito anos de idade.

@ Nas reagles IgE mediada, ¢ dispensavel a exclusdo do
alimento da dieta da crianga, uma vez que o risco de ocorréncia
de anafilaxia ¢ baixo.

QUESTAO 58 1

No que dizrespeito a reagdes adversas a alimentos, assinale a opg¢éo
correta.

O A sindrome da alergia oral desencadeada pela ingestdo de
frutas ou vegetais frescos caracteriza-se pela presenca de
edema e hiperemia na orofaringe, es6fago e estdmago.

® Em casos de esofagite eosinofilica, a concentragdo de IgE
sérica apresenta-se normal ou levemente aumentada e a
eosinofilia periférica € pouco comum.

® Alergiaalimentar causada por intolerancia a leite de vaca, ovo,
trigo, soja e amendoim desaparece, geralmente, na infancia,
enquanto alergia causada por intolerancia a frutos do mar pode
perdurar por toda a vida.

® A despeito da presenga de albumina sérica bovina no leite de
vaca e na carne bovina, o risco de reatividade cruzada entre
esses alimentos € nulo.

@ Infiltrado de eosinofilos com menos de vinte eosindfilos por
campo e presenca de hiperplasia nodular linfoide caracterizam
as gastroenterites eosinofilicas.

QUESTAO 59 1

Com relagdo as reagdes de hipersensibilidade a medicamentos,
assinale a op¢do correta.

O As reagdes citotoxicas — graves ou fatais — causadas por
medicamentos sdo desencadeadas por mecanismos do tipo I de
Gell-Coombs.

® A doengado soro manifesta-se pelos seguintes sintomas: febre,
erupcdo maculo-papular, linfoadenopatia e artralgias até
24 horas ap6s o inicio do uso da droga.

® Entre as farmacodermias de aspecto leve incluem-se a
sindrome de Stevens- Johnson, o eritema multiforme major e
a necrolise epidérmica toxica.

® A erupgdo fixa causada por drogas manifesta-se por lesdes
papulo-eritematosas e violaceas, que se tornam acastanhadas.
A persisténcia dessas lesdes, mesmo apds a interrup¢do da
droga, € a principal caracteristica dessa farmacodermia.

@ Os antibidticos e os anti-inflamatdrios ndo esteroidais séo os
principais medicamentos causadores de reagdes de
hipersensibilidade.

Texto para as questdes de 60 a 62

Uma menina de dez anos de idade apresentou, no
ultimo ano, sinusite cronica, quatro episodios de otite e dois de
pneumonia. Os resultados dos exames laboratoriais que a paciente
realizou apresentaram as seguintes concentragdes de
imunoglobulina circulante: IgM normal, IgG de 80 mg/dL,
IgE>7,6 Ul/mL e IgA ndo detectavel, além de concentragdo normal

de linfocitos CD19 circulantes.

QUESTAO 60 1

Nessa situagdo, a hipdtese diagndstica é

hipogamaglobulinemia transitéria da infancia.
deficiéncia de adenosina deaminase.
agamaglobulinemia ligada ao X.

imunodeficiéncia comum variavel.

©@ 0 @ © ©

deficiéncia de CD40 ligante ligada ao X.

QUESTAO 61 1

Considere que, dadas as infecgdes de repeticdo, tenha sido receitada

a paciente a infus@o mensal de imunoglobulina venosa humana

(IGIV). Nessa situacdo, o médico devera recomendar a paciente

O a manutengdo das atividades escolares, o uso continuo de
mascara e o isolamento dos colegas de classe que estiverem

doentes.

® o afastamento de um ano das atividades escolares.

(C]

o ensino domiciliar.

® o afastamento das atividades escolares apenas durante os

periodos de epidemia.

@ amanutengdo das atividades escolares e, em caso de exposi¢do

a varicela, a infunsdo de gamaglobulina hiperimune.

QUESTAO 62 1

Considere que a paciente receba IGIV e que a direcdo de sua

escola, apos verificar sua vacina¢do incompleta, a tenha impedido

de frequentar as aulas. Nessa situagdo, a paciente

O devera receber, imediatamente, todas as vacinas faltantes.

® deverareceber, imediatamente, todas as vacinas, excetuando-se

as que contém germes vivos atenuados.

® devera ser vacinada apos a suspensio transitoria da reposi¢do
com IGIV.

® ndo devera ser imunizada, uma vez que recebe IGIV.

(m)

devera ser afastada da escola pelo periodo de um ano.
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QUESTAO 63 .

No que diz respeito ao tratamento imunoterapico (IT) da rinite

alérgica, assinale a opgdo correta.

O Caso um paciente diagnosticado com rinite alérgica recuse o
tratamento medicamentoso prolongado, ele deve ser
encaminhado a outro especialista, visto que, neste caso, ndo ha
indicagdo de imunoterapia especifica.

® Nio ha necessidade de relagfo entre a exposi¢éo ao alérgeno
e manifestagio clinica para inicar IT.

® Em caso de falta de extrato alergénico padronizado para o
alérgeno de rinite alérgica, pode-se utilizar outro alérgeno para
realizar o tratamento imunoterapico.

® Embora melhore os sintomas, o tratamento imunoterapico de
rinite alérgica mantém o grau de inflamagdo tecidual,
caracteristica da rinite alérgica.

@ A ocorréncia de efeitos colaterais da farmacoterapia € uma das
indicagdes de imunoterapia especifica para o tratamento de

rinite alérgica.

QUESTAO 64 1

Assinale a opcdo correta acerca de angiedema hereditario.

O O aumento da concentragdo de C1q € considerado o marcador
das formas adquiridas de angiedema hereditario, sendo a
etiologia dessa doenca feita com base na ocorréncia de doengas
linfoproliferativas.

® A principal fungéio do inibidor de C1 esterase (C1-INH) no
corpo humano € a ativagdo do componente Cl do
complemento, bem como o consumo de fatores como C2 e C4,
como consequéncia.

® Oangiedemahereditario, causado pela deficiéncia na produgéo
do inibidor de C1 esterase (C1- INH), classifica-se em do tipo
1, em que ocorre produgdo e fungéo deficientes do C1-INH, e
do tipo 2, em que ocorre produgéo normal e fungéo deficiente
do CI-INH.

® Em casos de crises agudas de angiedema hereditario, o
tratamento de escolha consiste na administragio de
concentrado purificado de CI1-INH ou, na falta deste, na
infusdo de plasma fresco congelado.

@ Infecgdo cutinea de repeti¢do € a principal causa de morte

associada ao angiedema hereditario.

Texto para as questdes de 65 a 67

Um menino de oito anos idade apresenta crises de tosse
seca, sibilos e dispneia desde os dois anos de idade. No tltimo ano,
teve crises mensais de asma e, na ultima crise, foi submetido a
internagdo, na qual recebeu oxigénio complementar. Apesar de o
pediatra ter-lhe prescrito budesonida inalatéria (800 ug ao dia)
havia trés meses, os sintomas apresentados pelo paciente
agravaram-se, ocorrendo crises de tosse pelo menos trés vezes por
semana, despertamento noturno frequente e dispneia com limitagéo

de atividade fisica ao brincar.

QUESTAO 65 |

De acordo com as atuais Diretrizes Brasileiras da Sociedade de

Pneumologia e Tisiologia para Manejo da Asma, o caso acima deve

ser considerado como de asma

nio controlada.

controlada.

(A
(E)
® parcialmente controlada.
® cronica.

(E]

intermitente.

QUESTAO 66 1

Nessa situagdo, o diagnostico diferencial do paciente é

disfungéo das cordas vocais.
pneumonia.
alergia alimentar.

neoplasia gastrica.

@ © ®@ @ ©

hepatopatia cronica.

QUESTAO 67 |

Nessa situacdo, a melhor conduta médica em relagdo ao paciente

consiste em

@ associacdo de broncodilatador de curta ag#o.

® manutengfo da dose de 800 ug, checagem da técnica do uso do

corticoide inalatorio e rever o paciente em breve.

® associagio de montelucaste.

©

associacdo de montelucaste e broncodilatador de longa agéo.

@ aumento da dose da budesonida para 1.200 ug ao dia, visto que

a dose de 800 ug é considerada baixa para esse paciente.
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QUESTAO 68 .

Urticaria ao frio é um subtipo de urticaria fisica caracterizada pelo

surgimento de placa e edema devido & liberagdo de histamina e
leucotrienos pelos mastdcitos, apos exposicdo ao frio. Acerca dessa

patologia, assinale a opg&o correta.

O Oanti-histaminico de escolha no tratamento da urticaria ao frio
¢ a levocetirizina.

® Essa doenga acomete, usualmente, adultos jovens, sendo as
mulheres duas vezes mais afetadas do que os homens, e a
média de duragdo dessa doenga é de quatro a cinco anos,
havendo remissdo ou melhora dos sintomas em apenas 50%
dos pacientes apds esse prazo.

® O diagndstico dessa doenga ¢ de dificil confirmagdo, dada a
inexisténcia de testes especificos.

® A urticaria ao frio na forma primaria é causada por diversas
infecgdes, tais como mononucleose, sarampo e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.

@ O surgimento das lesdes caracteristicas desse tipo de urticaria

ocorre apenas imediatamente apds a exposi¢do ao frio.

QUESTAO 69 1

Um paciente com rinite alérgica realizou teste de puntura

para aeroalérgenos, o qual evidenciou, em relagdo ao tamanho da

papula, os seguintes resultados: controle positivo
(histamina) = 8 mm; controle negativo = 5 mm; Dermatophagoides
farinae = 14 mm; Dermatophagoides pteronyssinus = 11 mm;

Blomia tropicalis = 6 mm; e Alternaria sp =3 mm.
Em face dessas informagdes, € correto afirmar que o paciente
O esta sob efeito de algum medicamento anti-histaminico,

devendo refazer o teste sete dias apds a suspengéo do uso do

medicamento.

©

¢ alérgico somente a Alternaria sp.

® apresenta demografismo e reagfo positiva aos acaros da poeira,
podendo ser beneficiado com imunoterapia.

® realizou teste em que ocorreu algum erro de execugéo, visto
que o resultado para Blomia tropicalis foi muito inferior aos
obtidos para dermatofagoides, e todos os dcaros tém a mesma
origem.

@ apresenta reacdo alérgica intensa aos acaros e fungos, devendo

ser submetido a imunoterapia.

QUESTAO 70 |

No que diz respeito aos fatores desencadeantes que podem agravar

o quadro de dermatite atdpica, assinale a opgéo correta.

O O estresse emocional ndo contribui para a ocorréncia de

exacerbacdes da dermatite atopica.

® A exposigdo precoce, durante a infancia, a concentragdes
elevadas de acaros da poeira consiste em fator protetor a
crianga na evolugdo da dermatite atopica.

® Oteste de contato para detecgéo de alergia alimentar tem papel
bem estabelecido no diagndstico da dermatite atdpica.

® Deve-se investigar a existéncia alergia alimentar em criangas
com dermatite atopica do tipo leve ou moderada, uma vez que
alergia a alimentos ¢ um fator presente em 60% dos casos
dessa doenga.

@ O Staphylococcus aureus coloniza mais de 90% das lesdes de
pacientes com dermatite atopica, além de secretar toxinas que

podem atuar como superantigenos.

QUESTAO 71 1

Assinale a opgdo em que sdo apresentados, respectivamente, anti-

histaminico seguido da correta descricdo de sua interagdo com o

sistema nervoso central (SNC).

@ Hidroxizine: nfo atravessa a barreira hemato-encefalica e ndo
apresenta acdes no SNC.
® Doxepina: ndo atravessa a barreira hemato-encefalica e nfo

apresenta acdes no SNC.

® Levocetirizina: ocupa receptores HI1 localizados nas

membranas pos-sindpticas e apresenta agdes no SNC.

® Desloratadina: ndo atravessa a barreira hemato-encefalica e
ndo apresenta acdes no SNC.

@ Fexofenadina: atravessa a barreira hemato-enceféalica e

apresenta agdes no SNC.
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QUESTAO 72 1

O diagndstico de anafilaxia pode ser estabelecido a partir da

ocorréncia de

0 taquicardia minutos ou horas apos a exposi¢do a algum

alérgeno sabidamente conhecido.

@ envolvimento cutdneo e mucoso acompanhado de, pelo menos,

um dos seguintes sintomas: hipotensdo, dispneia ou colapso.
® estridor e broncoespasmo.
® lesdes cutineas urticariformes acompanhadas de angiedema.

@ urticaria difusa sem angiedema.

QUESTAO 73 1

No que se refere a correta prescricdo de corticoide topico para

dermatites alérgicas, assinale a opgdo correta.

O A regifio abdominal € a area de maior absorgdo de corticoides
topicos, sendo, por isso, recomendavel o uso de medicamentos
de baixa poténcia.

® No tratamento de lesdes moderadas e graves, deve-se optar por
um corticoide de alta poténcia, a fim de reduzir o tempo de
tratamento.

® Oclobetasol, corticoide topico de poténcia moderada, pode ser
usado, seguramente, no tratamento de lesdes na face e no
pescogo.

® O uso inadequado de corticoides topicos pode causar os
seguintes efeitos colaterais: atrofia cutdnea, estrias e
fragilidade vascular.

@ Os corticoides topicos atuam como agentes anti-inflamatdrios,

inibindo a via dos leucotrienos.

QUESTAO 74 1

Acerca dos fatores de risco de desenvolvimento de anafilaxia,

assinale a op¢do correta.

O O uso de medicamentos administrados pela via endovenosa
apresenta risco aumentado para anafilaxia, em relagéo ao uso
de medicamentos administrados pela via oral.

® Mulheres adultas e idosas sfio mais predispostas a terem
reagdes anafilaticas, devido ao fato de o estrogénio induzir a
ativacdo dos eosinofilos.

©® Em asmaticos, é baixo o risco de ocorréncia de anafilaxia.

® Quanto maior for o periodo de tempo entre a exposigdo ao
alérgeno e o surgimento dos sintomas, maior é o risco de
ocorréncia de anafilaxia.

@ Ragaeidade sdo fatores que influenciam o desenvolvimento de
reacdes anafilaticas.

QUESTAO 75 |

Por meio da analise dos critérios clinicos e laboratoriais de Roujeau

e Stern, o médico pode levantar suspeita sobre possivel
agravamento de uma reagdo a droga. Assinale a opgdo que
apresenta critério(s) para a verificag@o de reag@o adversa grave a

medicamentos.

eosinofilia discreta

sinal de Nikolsky negativo

(A

(B)

® fungfo renal alterada
® rinorreia hialina

(E]

adenomegalia, artralgia ou artrite

QUESTAO 76

Acercados critérios diagndsticos da fibrose cistica, assinale a opgéo

correta.

O O resultado positivo do teste do pezinho (triagem neonatal) é

suficiente para confirmar o diagndstico de fibrose cistica.

® Historico familiar de fibrose cistica e presenga de cloro no suor
acima de 20 mEq/L sdo critérios suficientes para a confirmacéo

do diagnostico de fibrose cistica.

® O teste do suor deve ser feito por meio da iontoforese por
pilocarpina, devendo ser coletado, no minimo, 50 mg de suor.
Para o diagnostico da fibrose cistica, o resultado desse teste
deve apresentar niveis de cloro maiores que 60 mEq/L,

realizando-se duas dosagens independentes.

® Se o teste do suor for realizado mediante iontoforese por
pilocarpina e 80 mg de suor tenham sido coletadas, € suficiente
uma dosagem de cloro acima de 60 mEq/l para a confirmag&o
diagndstica de fibrose cistica.

@ A demonstragéo de alteragéo no transporte idnico no epitélio
nasal ¢ suficiente para a confirmagfo diagnostica da fibrose

cistica.
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QUESTAO 77 1

Acerca da avalia¢do funcional da asma, assinale a op¢éo correta.

O O diagnostico de asma é confirmado pela detecgdo da
limitag&o ao fluxo de ar e pela demonstragdo de significativa
reversibilidade, parcial ou completa, apos a inalacdo de

broncodilatador de curta ag3o.

® As medidas mais importantes para o diagndstico de limitago
do fluxo de ar nas vias aéreas sdo FEF25 e FEF75.

® O diagnostico de limitagdo ao fluxo aéreo € estabelecido com
base no aumento da relagdo entre FEF25 e FEF75.

® Mediante aespirometria, empregada para a avaliagio funcional
da asma, ndo é possivel documentar a gravidade da obstrucéo
ao fluxo aéreo.

@ A resposta ao broncodilatador ¢ considerada significativa e
indicativa de asma quando o FEF25 aumenta, pelo menos,

500 mL e 20 % de seu valor pré-broncodilatador.

QUESTAO 78 1

Acerca de asma, assinale a opgdo correta.

® Em pacientes idosos, ¢ importante realizar o diagnostico
diferencial com DPOC, visto que essas enfermidades podem

ter apresentacdes semelhantes.

® A asma controlada € um dos fatores de risco para a ocorréncia
de complicacdo pulmonar pos-operatdria.

® O mangjo da asma deve ser diferente em pacientes obesos e
ndo obesos, dado que se observa melhora na fungéo pulmonar

com a redugdo do peso.

® Os efeitos do uso de medicamentos para controle da asma na
gravidez incluem pré-eclampsia, necessidade de partos
cesarianos, prematuridade e baixo peso ao nascer, devendo
esses medicamentos ser proscritos para todas as gestantes.

@ Pacientes com asma ndo controlada tém propensdo a
desenvolver refluxo gastroesofagico, sendo o tratamento com
inibidores de bomba de proton indicado para o controle da

asma.

QUESTAO 79 |

Assinale a opg¢do que apresenta doengas que devem ser

diferenciadas da rinite alérgica.

O enxaqueca e corpo estranho nasal

® dificuldade de degluti¢do e hiperplasia adenoideana
® polipos e amigdalites

® desvio de septo e alteragdes do mecanismo ciliar

@ otites de repetigéo e hipertrofia amigdaliana

QUESTAO 80 |

Denomina-se conjuntivite alérgica o processo inflamatdrio da

conjuntiva mediado por um mecanismo primariamente
imunoldgico. Acerca desse processo alérgico, assinale a opgéo

correta.

O Conjuntivites alérgicas sdo, em geral, leves e ndo apresentam
riscos de complicagdes irreversiveis, como a perda da visdo,
tendo os pacientes com essa doenga boa resposta ao uso de

colirios.

® Nio se constatou relagdo entre a ocorréncia de conjuntivite

alérgica sazonal e de rinite alérgica.

® A ceratoconjuntivite primaveril ou vernal é uma forma rara e
grave de conjuntivite alérgica causada por mudangas climaticas
ocorridas na primavera ou no verao.

® A conjuntivite papilar gigante, associada ao uso de lentes de
contato, ¢ causada por intolerancia a lente de contato ou aos
seus produtos de conservagéo e esterilizagio.

@ Para confirmagdo diagnostica das conjuntivites alérgicas,

devem-se realizar, além de exame clinico, testes laboratoriais.
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