RM 2024

12 Fase - Prova Objetiva

(@) F28 F28
S~
o X .
RESIDENCIA MEDICA
Anos Adicionais
1 Alergia e Imunologia
1/100
Y " i :
/ / # FUNDACAO ’
| K JJJ F/V/S UNIVERSITARIA MEDICINA
— A } NUSNE ST paraovesTiBuLar
Universidade de Sao Paulo IS
PROCESSO SELETIVO - EDITAL COREME/FM/AA N° 06/2023
Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F28. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R —até 1,2
Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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01

Paciente, 42 anos, tabagista, obeso, internado para receber
reposicao de gamaglobulina humana intravenosa devido a
hipogamaglobulinemia secunddria a tratamento de linfoma.
Além disso, devera permanecer no hospital por pelo menos
cinco dias para exames. O paciente usa aspirina, 100 mg por
dia ha 5 anos, por indicagdo de cardiologista. Em relagdo aos
fatores de risco e profilaxia de eventos adversos
tromboembdlicos (EAT), respectivamente, assinale a
alternativa correta.

(A) Tabagismo e anticoagulagdo oral com varfarina.

(B) Obesidade e heparina de baixo peso molecular via SC.
(C) Idade, sem indicagdo de profilaxia adicional para EAT.
(D) Linfoma prévio e anticoagulagdo oral com rivaroxabana.

02

Homem, 32 anos, em acompanhamento por imunodeficiéncia
comum variavel, refere um episddio de herpes-zoster ha 3
anos. Solicita orientagdo sobre a possibilidade de receber a
vacina contra herpes zoster atualmente disponivel no SUS.
Qual das alternativas abaixo descreve a abordagem mais
adequada nessa situagao?

(A) Pacientes com historico de herpes zoster podem receber a
vacina, independendo das condi¢des imunoldgicas.

(B) Essa vacina esta contraindicada para todos os pacientes
com histérico de imunodeficiéncia grave.

(C)Essa vacina pode ser considerada neste caso,
independendo da gravidade da imunodeficiéncia.
(D) Essa vacina é recomendada apenas para idosos,

independendo de histérico de imunodeficiéncia.

04

Uma crianga de 4 meses de idade foi diagnosticada com
alergia a proteina do leite de vaca, porém a doencga esta sob
controle por meio de dieta especial. Os pais questionam se a
crianga pode receber a vacina contra o rotavirus porque
ouviram dizer que vacina pode piorar a alergia alimentar. Qual
das alternativas abaixo descreve a abordagem mais adequada
nessa situagao?

(A) A crianga ndo deve receber a vacina, uma vez que a alergia
a proteina do leite de vaca é uma contraindicagdo absoluta
para a administragao dessa vacina.

(B) A crianga pode receber a vacina contra o rotavirus, porque
a alergia a proteina do leite de vaca ndo representa risco
aumentado para a administragdo dessa vacina.

(C) A administragdo da vacina contra o rotavirus pode ser
considerada, mas a crianga deve ser monitorada por 4
horas quanto a possiveis reagdes alérgicas graves.

(D) A vacina contra o rotavirus deve ser adiada até que a

03

Pessoa do sexo masculino, 15 anos, encontra-se em
acompanhamento por dermatite atdpica grave desde 1 ano
de idade e ma aderéncia ao tratamento. Histdrico: retardo da
queda de dentes e denticdo dupla com necessidade de
intervengdo cirurgica. H3 1 ano, foi diagnosticado com
escoliose e refere fraturas em MSD e MID com 3 meses de
intervalo apds queda da propria altura. Na primeira consulta
ndo apresenta os exames laboratoriais realizados
anteriormente. De acordo com esses dados clinicos, qual é o
exame laboratorial mais adequado a ser solicitado para inicio
da investigagdo diagndstica desse paciente?

(A) Eletroforese de proteinas.

(B) Dosagem de IgE sérica total.

(C) Teste da Dihidrorodamina.

(D) Avaliagdo do eixo IL-12 / IFN- gama.

crianga  atinja uma idade  mais  avangada,
independentemente do controle da alergia a proteina do
leite de vaca.

05

As pneumonites por hipersensibilidade constituem doencgas
resultantes da exposicdo por inalagio de substancias
organicas ou inorganicas de baixo peso molecular que causam
uma reagao imunoldgica ndo mediada por IgE nas pequenas
vias aéreas e no parénquima pulmonar de pacientes
previamente sensibilizados. Qual é a alternativa que contem
a associacdo correta entre doengca e antigeno durante
exposicao ambiental?

(A) Pulm3o do fazendeiro / Penicillium casei.

(B) Bagagose / Thermoactinomycis sacchari.

(C) Pulm3o dos criadores de passaros / Mycobacterium avium.
(D) Pulm3o dos frequentadores de sauna / Candida albicans.

06

Uma crianca de 6 meses de idade apresenta uma evolugdo
ndo satisfatdria da cicatriz da vacina BCG recebida ao nascer
com linfadenopatia axilar e subclavicular com supuragdo a D
no local da vacinagdo. O hemograma completo é normal e ndo
foram observadas outras infecgdes ou complicagdes desde o
nascimento. Qual erro inato da imunidade deve ser
investigado como uma possivel causa do quadro clinico
apresentado?

A) Imunodeficiéncia comum variavel (ICV).

B) Deficiéncia do sistema complemento.

C) Imunodeficiéncia combinada grave (SCID).

D) Susceptibilidade mendeliana a doenga micobacteriana
(MSMD).

— p— p— g—
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07

Mulher, 33 anos, apresenta asma de dificil controle, tosse e
escarro purulento apesar de alta aderéncia ao tratamento.
Também apresenta eosinofilia periférica e TC de térax com
infiltrados pulmonares transitérios. Qual é a alternativa que
contém informacG@es adicionais mais relevantes que apontam
para o diagndstico etiolégico dessa paciente?

(A) Presenca de bronquiectasias centrais e periféricas.
(B) Niveis de IgE sérica total abaixo de 100 KU/L.

(C) Reatividade cutdnea tardia para A. fumigatus.

(D) IgE especifica para A. fumigatus elevada.

08

Mulher, 45 anos, refere lesdes eritemato-papulosas e
pruriginosas generalizadas com duracdo de até um dia.
Consultou alergologista que diagnosticou urticaria cronica
espontanea (UCE) e prescreveu anti-histaminico de 22
geracao em dose quadruplicada sem melhora. A dosagem de
IgE foi 41 Ul/mL. Na UCE, qual das alternativas favoreceria a
resposta precoce a 22 linha de tratamento?

(A) Auséncia de anticorpo anti-tireoperoxidase.

(B) Exacerbagdo por anti-inflamatdrios nao esteroidais.
(C) Pesquisa de IgE total muito baixa e eosinofilia.

(D) Teste do soro autélogo em duplicata negativo.

10

Mulher, 60 anos, apresenta tosse ha 10 anos. Consultou
diversos especialistas sem resposta aos varios tratamentos
instituidos. Nega tabagismo ativo ou passivo. Em relagdo a
tosse cronica, qual é a melhor alternativa?

(A) A etiologia alérgica é a causa mais frequente nas vdrias
faixas etarias.

(B) Uma espirometria normal exclui a doenga respiratéria
obstrutiva.

(C) Quimioreceptores sdo importantes potenciais alvos
terapéuticos.

(D) Uma tomografia de térax sem alteragdes favorece a
etiologia psicologica.

09

Nos Ultimos anos houve um grande progresso no
conhecimento das alteragdes genéticas dos pacientes com
erros inatos da imunidade, permitindo diagndstico mais
precoce e o uso de terapias-alvo. Faga as correlagBes entre os
genes mencionados na coluna a esquerda e as doengas citadas
na coluna a direita.

Coluna 1 Coluna 2
I. RAG 1 e RAG2 a. IPEX
Il. FOXP3 b. Agamaglobulinemia
Ill. CD40 c. HiperlgM ligada ao X
IV. CD40L d. SCID
V. TACI e. Deficiéncia de IgA
VI. BTK f. Nenhuma das anteriores

Qual é a sequéncia correta utilizando todas as alternativas de
laVI?

(A)1d,lla, lIf,IVc, Ve, Vib.
(B)1a,llc, llld, Ve, Vf, VIb.
(C)1d,lla,lle, IV, Vb, Vic.
(D) If, Ilb, llla, IVd,Vc, Vie.

11

Uma jovem de 24 anos refere histéria de dermatite de contato
alérgica desencadeada por esmalte. Nega outros
desencadeantes. O resultado do teste de contato com bateria
padrdo e para cosméticos foi positivo para BHT (butil hidroxi
tolueno), timerosal e sulfato de niquel. A paciente comparece
a uma Unidade Basica de Saude para atualizar o seu cartdo de
vacinagdo. Qual orientagdo é mais apropriada para esta
paciente em relagdo as vacinas que podem conter timerosal
na sua composicdao?

(A) A paciente pode receber todas as vacinas contendo
timerosal, uma vez que a alergia a esmalte ndo estd
relacionada a sensibilizagdo a essa substancia.

(B) A paciente deve evitar todas as vacinas contendo timerosal
por estar sensibilizada ao BHT e sulfato de niquel, que
podem aumentar o risco de reacgdes alérgicas.

(C) A paciente deve receber as vacinas contendo timerosal
apenas apos consulta a um alergologista para avaliar o
risco de reagdes alérgicas cruzadas.

(D) As vacinas atualmente disponiveis ndo contém timerosal,
portanto a paciente ndao precisa se preocupar com essa
questdo ao atualizar seu cartdo de vacinagao.

12

Considere quatro diferentes vasculites e alteragGes
laboratoriais associadas ao ANCA. Qual é a associagdo correta
entre doenca e a alteragao laboratorial mais frequentemente
observada?

(A) Granulomatose com poliangeite e ANCAp reagente.

(B) Granulomatose eosinofilica com poliangeite e ANCAc
reagente.

(C) Vasculite crioglobulinémica e ANCAc reagente.

(D) Vasculite da IgA e ANCA nao reagente.
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13

Mulher de 28 anos com diagndstico de imunodeficiéncia
comum varidvel refere durante a consulta de rotina que estd
gestante de 18 semanas do primeiro filho. A paciente solicita
ao imunologista que a oriente em relagdo a imunizagdo da
criancga no primeiro ano de vida. Qual é a orientagdo correta?

(A) Contraindicar as vacinas poliovirus oral e rotavirus.
(B) Contraindicar as vacinas de agentes vivos atenuados.
(C) Liberar todas as vacinas do calendario do PNI.

(D) Contraindicar apenas a vacina poliovirus oral.

(A) As células B correspondem a maioria dos linfécitos
presentes nas tonsilas.

(B) A maturagdo de células pré-B em células pré-B ocorre
principalmente nas tonsilas.

(C) A maturagdo de células pré-B em células B imaturas ocorre
principalmente nas tonsilas.

(D) A auséncia de tonsilas estd associada a gravidade das
infecgGes.

14

Menino, 15 anos, foi ferroado por uma formiga. Vinte 20
minutos apds apresentou prurido generalizado, edema de
face, dificuldade para respirar e turvagao visual. Foi medicado
com anti-histaminico, corticosteroide e adrenalina via IM e
encaminhado ao pronto atendimento. Apds a alta coletou
sangue para a pesquisa de IgE especifica para veneno
Solenopsis: < 0,35 KU/L. Ja foi ferroado anteriormente por
formiga, apresentando apenas reagdo local com remissao
rapida. Por que a dosagem de IgE para veneno de formiga
mostrou esse resultado?

(A) Provavelmente o veneno utilizado no teste foi diferente
daquele da formiga que ferrou o paciente.

(B) O paciente ndo tem alergia ao veneno de formiga
Solenopsis, pois ja foi ferroado anteriormente sem
apresentar reagdo.

(C) Pprovavelmente o resultado foi falso negativo pois o exame
foi realizado muito proximo a reagdo anafilatica.

(D) O paciente utilizou anti-histaminicos e corticoide dias
antes da coleta.

17

Quando se comparam os resultados dos testes cutaneos
alérgicos intradérmicos com os de puntura, observamos que

(A) os intradérmicos sdao mais especificos.

(B) os intradérmicos sdao mais sensiveis.

(C) os intradérmicos sdao mais seguros.

(D) os intradérmicos sdo mais faceis de realizar.

18

Paciente com angioedema hereditario é atendida em PA com
quadro de “falta de ar”, edema de face, lesbes eritemato-
edematosas, prurido cutaneo, rouquiddo e sibilos
disseminados que se iniciaram 30 minutos apds a ingestdo de
Tenoxican. Referia ser alérgica a mertiolate vermelho (sic).
Qual seria o melhor tratamento?

(A) Duas unidades de plasma fresco congelado.

(B) Icatibanto, anti-H1, corticoide e broncodilatador.

(C) Adrenalina IM, anti-H1, corticoide e broncodilatador.
(D) Plasma fresco, adrenalina 1M, corticoide e anti-H1.

15

Menino, 12 anos, apresenta dermatite atdpica grave com ma
resposta terapéutica embora com aderéncia aos tratamentos
tdpicos indicados. Refere sintoma principal de prurido. Qual é
a principal substancia envolvida no prurido da dermatite
atépica?

(A) IL-31.

(B) IL-6.

(C) Histamina.
(D) Serotonina.

16

Menino, 5 anos, apresenta infec¢des bacterianas de vias
aéreas de repeticdo e niveis baixos de IgG, IgA e IgM desde o
primeiro ano de vida. Durante internagao em UTI necessitou
de intubacdo orotraqueal em uma ocasido. Ao exame fisico
notou-se auséncia de tonsilas, levando a hipétese diagndstica
de agamaglobulinemia ligada ao X. Por que a auséncia de
tonsilas constitui uma forte evidéncia de agamaglobulinemia
ligada ao X nesse paciente?

19

Homem, 35 anos, trabalha em industria de solventes
organicos e consulta alergologista devido a dermatite
eczematosa recorrente na regido palmar de ambas as maos
com inicio ha 15 meses e piora progressiva do quadro. Qual é
a alternativa correta referente ao diagndstico clinico mais
provavel ou indicagdo de teste diagnodstico?

(A) O diagndstico mais provavel é dermatite de contato
irritativa por solventes.

(B) O diagndstico mais provavel é urticaria cronica de contato
por solventes.

(C) Para fins diagndsticos estd indicado teste de contato
aberto com solventes.

(D) Para fins diagndsticos estd indicado teste de contato
fechado com solventes.
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20

Mulher, 54 anos, auxiliar de enfermagem, foi medicada com
oxican para tratamento de osteoartrose; 12 horas apos,
apresentou lesdes eritémato-vésico-bolhosas em face, colo,
antebrago e maos, que evoluiram sem sequelas. Referia
episodio anterior de eritema vesicular em mao direita, 48
horas apds assepsia de ferimento perfurante com timerosal.
Quais sado os diagndsticos mais provaveis do primeiro (apds
12 h) e segundo (apds 48 h) episdédios mencionados,
respectivamente?

(A) Fotoalergia e dermatite de contato por irritante primdrio.
(B) Fototoxicidade e dermatite de contato alérgica.

(C) Dermatite de contato alérgica em ambos episddios.

(D) Fotoalergia e dermatite de contato alérgica.

24

Paciente diabético e hipertenso comparece a consulta devido
a erupgdo subaguda em dreas foto-expostas com prurido
intenso. O fototeste de contato revelou positividade na area
irradiada a parafenilenodiamina. Dentre as drogas a seguir,
qual deve ser substituida em caso de uso pelo paciente?

(A) Metformina.

(B) Enalapril.

(C) Hidroclorotiazida.
(D) Tioglitazona.

21

Homem, 45 anos, apresenta asma grave com inicio aos 20
anos. Consulta alergologista argumentando que embora
esteja adequadamente tratado e seja aderente ao
tratamento, sua asma ndo esta controlada. O que deve ser
investigado na abordagem inicial desse paciente?

(A) Presenca de doenca do refluxo gastresofagico.
(B) Técnica de utilizagao do dispositivo inalatdrio.
(C) Presenga de insuficiéncia cardiaca congestiva.
(D) Presencga de doenga pulmonar obstrutiva crénica.

22

Paciente com urticaria crénica idiopatica associada a urticaria
de pressdao tardia recebe indicagdo de tratamento com
dapsona. Qual dos exames a seguir devera ser realizado antes
da introduc¢do dessa medicagao?

(A) Glicose-6-fosfato-desidrogenase.
(B) Eletroforese de hemoglobina.
(C) Teste de Warin.

(D) Dosagem de C1q.

25

Mulher, 32 anos, apresenta rinite alérgica persistente
moderada/grave desde infancia. H4 um ano e meio recebe
imunoterapia alergéno - especifica com extratos de
D. pteronyssinus e Blomia sp., em doses mensais de
manutencgdo (2,5 pg/mL). Logo apds a administragdo da dose
do dia, a paciente evoluiu com aparecimento de nddulo
3 x4 mm, prurido e eritema no local da aplicagdo. Neste caso,
qual é a conduta mais adequada?

(A) Suspender temporariamente a Imunoterapia alérgeno-
especifica devido ao risco de reagdo sistémica durante a
proxima aplicagao.

(B) Orientar quanto ao uso de compressas locais e anti-
histaminicos orais e manter a imunoterapia sem
necessidade de ajustes de doses.

(C) Orientar quanto ao uso de compressa local e anti-
histaminicos e na proxima aplicacdo repetir a dose
anterior que ndo provocou reagdo local.

(D) Usar anti-histaminicos como pré-medicagdo de rotina nos
dias da imunoterapia e dividir a préxima dose em dois
sitios de aplicagao.

23

Secretdria, 36 anos, apresenta urticaria cronica espontanea
ndo responsiva a varios anti-histaminicos prescritos mesmo
em doses adequadas, recebendo indicagdo de introducdo de
Omalizumabe. Sobre esse medicamento, qual é a alternativa
correta?

(A) E um anticorpo anti-Ilg humanizado que reconhece a
porgao Fab da IgE livre circulante.

(B) Liga-se a IgkE livre circulante e a IgE ligada a seu receptor
na superficie de mastdcitos.

(C) Liga-se ao dominio C2 da IgE livre impedindo sua ligagdo
ao receptor FceRl de mastécitos.

(D) Reduz a expressdo do receptor de alta afinidade para IgE
na superficie de mastdcitos.

26

Mulher, 32 anos, apresenta histéria de varias idas ao PS por
lesdes cutaneas pruriginosas. Em todos os episédios, recebeu
anti-histaminicos e corticoide com melhora completa em
poucas horas. Os desencadeantes referidos sdo camarao,
carne de porco, chocolate, feijdo, amendoim, anti-
inflamatérios nao-esteroidais (AINEs) e estresse emocional.
De acordo com o quadro clinico, qual é a melhor hipdétese
diagnodstica?

(A) Dermatite atdpica devido ao carater recorrente e
pruriginoso das lesGes.

(B) Urticaria aguda recorrente desencadeada por varios
alimentos e AINEs.

(C) Urticaria crénica devido ao histérico de lesdes recorrentes
e fugazes.

(D) Urticaria cronica recorrente associada a alergia alimentar
multipla.
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27

Mulher, 32 anos, apresentou urticdria em tronco, edema
palpebral bilateral e de labios e rouquiddo com necessidade
de atendimento em PA aproximadamente 15 minutos apds
tomar o primeiro comprimido de ciprofloxacino para
tratamento de uma infec¢do do trato urinario. Nega histodria
prévia de reacdes adversas a medicamentos e uso prévio
daquele antibiético. Qual é o provavel mecanismo envolvido
no quadro descrito?

(A) Ativagdo do receptor FceR1 para IgE.
(B) Ativagdo do sistema complemento.
(C) Ativagdo do receptor MRGPRX2.

(D) Desgranulagdo direta de mastdcito.

28

Jodo, 19 anos, estudante, desde os 3 anos de idade apresenta
prurido, lesdes eritematosas e descamativas em pescogo,
fossas cubitais e popliteas. Apresentou melhora progressiva
do quadro cutaneo, porém a partir dos 8 anos, evoluiu com
sintomas respiratorios de coriza, espirros e prurido nasal, 4
vezes na semana. Passou a apresentar também
broncoespasmo aos grandes esforcos. Nega alergia alimentar
durante toda a evolug¢do da doenca. Foi estabelecido o
diagndstico de atopia e realizou alguns exames para detecgdo
de IgE especifica para acaros (sic). De acordo com as
informagdes fornecidas, qual é a alternativa correta?

(A) A auséncia de alergia alimentar como manifestag¢ao inicial
nao favorece a hipdtese de marcha atdpica.

(B) O tratamento da rinite pode levar ao controle da asma
tendo por bases a hipdtese de vias aéreas unidas.

(C) A pesquisa da IgE total e de eosinofilia sdo essenciais para
o estabelecimento diagndstico de atopia.

(D) A imunoterapia alérgeno-especifica esta contraindicada
devido a hipdtese de dermatite atdpica.

29

Homem, 48 anos, portador de asma grave (step 5 conforme
GINA) iniciou tratamento com imunobiolégico ha 4 meses.
Durante consulta para controle refere melhora clinica e é
submetido a exames. De acordo com o GINA, qual seria o
melhor critério para dar continuidade do imunobiolégico 4
meses apos o inicio do tratamento?

(A) Presencga de eosindfilos séricos acima de 400 cel/pL.
(B) Redugdo do numero de exacerbacgGes no periodo.

(C) Melhora da fungdo pulmonar (200 mL e 12% no VEF1).
(D) Redugdo da dose de corticoide inalado em 50%.

30

Mulher, 18 anos, apresenta infecgdes bacterianas e fungicas
de repeticdo, sendo aventadas as hipdteses de mutagao de
STAT 1 com ganho de fungdo (GOF) ou sindrome de hiper IgE.
Em relagdo a semelhanga do perfil de citocinas dessas duas
doengas, qual é a alternativa correta?

(A) Aumento dos niveis de IL-9.

(B) Diminuigdo dos niveis de TNF-alfa.
(C) Diminuigdo dos niveis de IL-17.
(D) Aumento dos niveis de IL-2.
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