Concurso Publico Uerj 2025
Técnico Universitario

Superior
(Area da Saude)

TUS - MEDICO / ALERGIA E IMUNOLOGIA (301)
CADERNO DE QUESTOES

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 60 questdes OBJETIVAS e 10 questdes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas;
- um caderno de respostas para as questdes discursivas.

Duragdo méxima da prova: 5 horas e 30 minutos
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 2 horas do inicio da prova

INSTRUCOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova devera ser devolvido aos fiscais.

3) As trés lltimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a Ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢do e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢do da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas seréo objeto de correcéo.

Atencdo: Por motivo de seguranca, o(s) gabarito(s) NAO podera(&o) ser anotado(s) ser anotado(s) em nenhum outro
local que nao seja o indicado.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) ApOs autorizacao do inicio da prova, verifique a numeracao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.
Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O beco brasileiro

1 Refém de uma plutocracia, o Brasil continua a figurar nas primeiras posi¢ées dos rankings mundiais de
desigualdade social. A transferéncia de renda das familias brasileiras para os bancos, por meio do
pagamento de juros exorbitantes, € algo contra o qual nhenhum governante ousa intervir. A falta de
investimentos em areas que poderiam garantir uma vida mais digna a populagdo, como saude,

5 educacdo e saneamento basico, é escandalosa. As disparidades provocadas por essa opg¢ao
preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel, propiciando situacdes de violéncia
exacerbada. Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na aquisicdo de mais viaturas e
Nnovos e mais potentes armamentos, mas o0 cerne daquilo que realmente gera tanta violéncia
permanece intocavel, estando presente apenas nas reflexdes de estudiosos de comportamento e

10 manifestagfes sociais.

Neste Janeiro Branco, més dedicado a conscientiza¢do sobre os cuidados com a saude mental, ndo
podemos ignorar os efeitos da brutal desigualdade no bem-estar psiquico dos brasileiros. Ha muito
tempo tornou-se necesséario fazer uma distincdo clara entre medos gerados pelo imaginario das
pessoas e 0o medo originado da violéncia social — algo real, que se mantém presente de maneira
15 indiscutivel no cotidiano. O medo criado pelo imaginario, que pode ser caracterizado por algumas
entidades nosolégicas, como a sindrome do panico, ndo pode ser equiparado, de forma equivocada,

ao medo de transitar em determinados locais da cidade a qualquer horario.

O medo criado pelo imaginario pode ser tratado por especialistas, levando a pessoa portadora desse
quadro a buscar novas perspectivas e alternativas de vida. J& o medo gerado pela nossa violéncia

20 Urbana é real e nos atinge de forma indefensavel. Para ele, ainda néo existe tratamento plausivel, nem
mesmo a ilusdo de que a ampliacdo do patrulhamento policial resolveria a questdo, trazendo a
seguranca tdo desejada e sonhada.

Como falar em saude mental em um cenario social no qual o salario minimo, destinado a sustentar o

trabalhador, mal cobre o aluguel de um imével digno? O que vemos €é o salario minimo ser utilizado
25 apenas como referéncia para calculos de emolumentos e remuneragfes, mas ele raramente cumpre

sua verdadeira funcdo: sustentar aqueles que dependem dele para viver. Ndo podemos esquecer que

o capitalismo impde a escassez, remunerando o trabalhador apenas o suficiente para sobreviver,

forcando-o a aceitar condi¢cdes precarias. E, enquanto isso, 0os capitalistas continuam proclamando a

velha ladainha de que estdao “gerando empregos e riqueza”, s que essa riqueza nunca é
30 compartilhada com seus empregados.

Ha alguns anos, no posto de combustivel onde costumo abastecer meu carro, um dos donos apareceu
com um veiculo de luxo, talvez equivalente a dez anos de salario de um de seus funcionarios.
Perguntei, durante um café, se ele ndo achava aquele carro um tanto acintoso diante da realidade
salarial deles. Ele respondeu que o carro representava a garantia de que 0s vencimentos seriam
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35 honrados e um ideal a ser alcangado por seus empregados. Era a l6gica capitalista em acéo, refletindo
as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido era tornar-se opressor, a menos
gue houvesse uma educacao verdadeiramente libertaria.

Como falar em saude mental quando o valor rotativo do cartdo de crédito consome nao apenas a
renda da familia brasileira, mas também sua autoestima e dignidade? Além disso, a propaganda

40 impde um consumismo desenfreado, sem qualquer protecdo dos 6rgédos de defesa do consumidor.
Como abordar a saude mental em um cenario de desemprego iminente diante das oscilagfes
econbmicas? Muitos dirdo que os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacdes devido a
estabilidade no emprego, mas eles costumam receber remuneragdes inferiores. Ndo bastasse, uma
multiddo de desempregados ainda vagueia pelas cidades em busca de algum trabalho.

45 Uma sociedade gque amontoa impiedosamente milhares de pessoas nas ruas, sem qualquer protecdo
ou amparo, jamais pode ser considerada saudavel. Em S&o Paulo, estima-se que cerca de 30 mil
individuos vivam em situacdo de rua, um namero superior ao de muitas cidades do interior. Conviver
passivamente com essa realidade, tratando seres humanos como lixo descartavel, é reflexo de uma
sociedade doente, com niveis patolégicos ainda ndo diagnosticaveis. Infelizmente, essa realidade ndo

50 é exclusiva de S&o Paulo. Pelo Pais afora podemos encontrar situagfes tdo ou mais aberrantes.
Talvez ndo em numeros absolutos, mas proporcionalmente.

Como falar em saude mental quando assistimos estarrecidos as perseguicdes e agressfes contra

gays, travestis, negros e praticantes de religibes de matriz africana? E como ignorar a realidade

manicomial, que tranca aqueles que essa sociedade doentia classifica como “doentes mentais” em
55 condi¢cdes degradantes, a margem da dignidade humana?

Apesar das leis que regulamentam o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico, muitos ainda

sdo submetidos a centros de tortura com condi¢cdes medievais, onde sofrem castigos desumanos,

muitas vezes por desavencgas familiares ou questfes financeiras. A verdadeira transformacgdo passa

pela criacdo de uma sociedade mais justa e fraterna. Sem enfrentar essas patologias sociais, ndo se
60 pode falar em salde mental de forma plena.

ANGERAMI, V. A.
Disponivel em: https://cartacapital.com.br/sociedade/o-beco-brasileiro/. Acesso em: 05 fev. 2025.

| Considerando o texto apresentado, responda as questdes de numeros 1 a 10.

1) Em um artigo de opinido, a tese é o posicionamento que o autor defende em relacdo a ideia principal
do texto. Em O beco brasileiro, a tese defendida é:

a) a plutocracia esta na origem do enriquecimento dos bancos e do empobrecimento da populagéo
b) ndo se pode falar em salide mental sem enfrentar as desigualdades que adoecem a sociedade
¢) aimensa populacdo em situacao de rua no Brasil é reflexo de uma sociedade adoecida

d) ndo ha investimento suficiente em salude, educagéo e saneamento basico no Brasil

2) Em textos argumentativos, geralmente estdo presentes recursos de persuasao que visam aproximar o
leitor do texto. Nesse texto, para chamar a atencao do leitor, o autor faz uso recorrente de:

a) dados estatisticos

b) perguntas retoricas

c) estruturas de concessao
d) citacbes de especialistas
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3) Tipos textuais sdo segmentos de texto que se distinguem por sua estrutura e seu proposito
especificos, como narrar, descrever, explicar, convencer ou instruir. Embora o texto O beco brasileiro seja
predominantemente argumentativo, o trecho do quinto paragrafo “Ha alguns anos, no posto de
combustivel (...) e um ideal a ser alcancado por seus empregados” (¢. 31-35) classifica-se como:

a) expositivo
b) descritivo
¢) narrativo
d) injuntivo

4) Figuras de linguagem séo recursos expressivos empregados para gerar efeitos de sentido conotativos.
Considerando-se o tema discutido nesse texto, a frase que explica a metafora presente no titulo é:

a) Como o bem-estar psiquico estad associado a uma sociedade mais justa, ndo ha solucdo para essa
guestdo no Brasil no atual contexto.

b) A grande quantidade de pessoas em situagdo de rua ndo € exclusiva de S&o Paulo, mas espalha-se
por todo o Brasil.

c) A verdadeira fungdo do salario minimo, que é sustentar o trabalhador, ndo é cumprida no Brasil.

d) Pela auséncia de uma educacéo libertaria, o oprimido sonha em se tornar opressor no Brasil.

5) No primeiro paragrafo, afirma-se: “Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na
aquisicdo de mais viaturas e novos e mais potentes armamentos, mas o cerne daquilo que realmente
gera tanta violéncia permanece intocavel” (¢. 7-9). De acordo com o texto, conclui-se que o cerne do que
gera a violéncia é o(a):

a) cenario de desemprego iminente
b) medo criado pelo imaginéario

¢) inseguranca urbana

d) desigualdade social

6) Por meio da modalizacdo do discurso, o enunciador pode explicitar sua subjetividade em relagéo
aquilo que diz ou escreve. O trecho do texto que apresenta marca(s) de modalizacgéo é:

a) “...os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacgdes...” (£. 42)

b) “Pelo Pais afora podemos encontrar situacdes tdo ou mais aberrantes.” (¢. 50)

c) “Era a logica capitalista em acao, refletindo as palavras de Paulo Freire...” (¢. 35-36)
d) “...més dedicado a conscientizacao sobre os cuidados com a saude mental...” (¢. 11)

7) “As disparidades provocadas por essa opgéo preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel,
propiciando_situacdes de violéncia exacerbada” (¢. 5-7). Para manter o significado basico que esse
periodo apresenta no texto, a reescrita do trecho em destaque corresponde a:

a) “..., porque propiciam situagdes de violéncia exacerbada”
b) “..., embora propiciem situa¢des de violéncia exacerbada”
c) “..., por isso propiciam situacdes de violéncia exacerbada”
d) “..., a medida que propiciam situacbes de violéncia exacerbada”
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8) “Ele respondeu que o carro representava a garantia de que os vencimentos seriam honrados” (¢. 34-35).
Nesse periodo, a oracdo em destaque exerce a mesma fungcéo sintatica que o termo introduzido pela
preposicao “de” em:

a) “posto de combustivel” (¢. 31)

b) “reflexdes de estudiosos” (¢. 9)

¢) “acolhimento de pessoas” (£ 56)

d) “multidao de desempregados” (4. 44)

9) Nas oracdes subordinadas adjetivas, a presenca ou a auséncia de virgula(s) provocam alteracdo de
significado. No trecho “... refletindo as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido
era tornar-se opressor, ...” ({. 35-36), a oracao subordinada adjetiva apresenta-se corretamente separada
de sua principal por virgula. O periodo em que a virgula também estd adequadamente empregada, de
acordo com a horma-padréo de escrita da lingua, é:

a) Os investimentos, que sdo feitos em melhoria salarial, beneficiam a sociedade como um todo.

b) Precisamos eleger governantes, que invistam nas areas de salude e educacao para toda a populacéo.

c) As pessoas, que dependem do salario minimo para viver e sustentar sua familia, mal conseguem
sobreviver.

d) As milhares de pessoas em situagdo de rua, que convivem com a fome e o frio, sdo fruto da
desigualdade social.

10) A coesdo sequencial € um recurso linguistico que contribui para a continuidade l6gica do texto,
dando sequéncia a sua tematica. Nesse texto, o quinto paragrafo (¢. 31-37) retoma e exemplifica a
seguinte ideia presente no quarto paragrafo (¢. 23-30):

a) A riqueza gerada pelo capitalismo ndo é compartilhada com os trabalhadores.
b) O salario minimo ndo sustenta aqueles que dele dependem para viver.

¢) Quem vive com salario minimo ndo consegue ter saude mental.

d) O capitalismo impde condi¢des precérias ao trabalhador.

LEGISLACAO

11) A lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — busca garantir que todas as pessoas
com deficiéncia tenham direito a igualdade de oportunidades em relacdo as demais pessoas e que nao
sofram nenhuma espécie de discriminacdo. Em relacdo a essa norma, é vedado a pessoa com
deficiéncia:

a) exercer seus direitos reprodutivos acima de trés filhos
b) exigir beneficios ndo previstos em acédo afirmativa

c) casar-se formalmente ou constituir uniao estavel

d) exercer o direito & ado¢&o como adotante
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12) A lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — tem como objetivo regular o
tratamento de dados pessoais e proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade.
Contudo, nem todo tratamento de dados pessoais é regulado pela LGPD. EXCETUA-SE da LGPD o
tratamento de dados realizado para fins exclusivos de:

a) oferta de produtos na internet
b) protecéo ao crédito

c) defesa nacional

d) jogos online

13) No desenvolvimento de suas atividades, a Administracdo Publica deve garantir que todas as pessoas
tenham o poder de obter informacdes relativas as acdes e omissdes praticadas por agentes estatais e
mesmo nado estatais, quando na gestdo de recursos publicos, ressalvados os casos legais. Essa assertiva
€ uma exteriorizacéo do principio constitucional da:

a) eficiéncia

b) moralidade
c) privacidade
d) publicidade

14) ApGs aprovacao em concurso publico de provas e titulos e apresentacédo de toda a documentacao
necessaria a nomeacao, o Superintendente de Gestdo de Pessoas da UERJ se recusa a nomear a
pessoa aprovada. O remédio constitucional que tem como escopo proteger o direito liquido e certo dessa
pessoa, nesse caso, é:

a) habeas data

b) habeas corpus

¢) mandado de injuncéo
d) mandado de seguranca

15) Um médico servidor concursado da UERJ, lotado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, foi
convidado a estudar novas técnicas de sua &rea no Reino Unido, por trés meses. Uma vez que foi
devidamente autorizado pela reitoria da universidade, esse médico:

a) sera considerado em efetivo exercicio
b) ser& considerado em regime especial
c) devera solicitar licenca especial

d) devera solicitar exoneragéo

16) O servidor publico deve atuar com probidade, sempre observando as determinacfes legais e as
proibi¢cdes previstas em lei. Diante do que dispfe o Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado do
Rio de Janeiro (decreto-lei n® 220/1975) e o seu Regulamento (decreto n® 2.479/1979), ao servidor
concursado da UERJ é proibido:

a) guardar sigilo sobre documentacéo e assuntos de natureza reservada em raz&o do cargo
b) pleitear, como procurador de terceiro ndo parente, junto aos 6rgaos estaduais

c) participar de programas de opinido televisivos ou na internet

d) agir com discricdo no exercicio de suas fun¢des
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17) De acordo com a lei n® 6.701/2014, o ato de “passagem do servidor de uma categoria para o primeiro
padrdo da outra categoria do mesmo cargo em razdo da concluséo de especializacdo compativel com o
seu cargo, aceito pela autoridade responsavel pela gestédo de pessoas da UERJ” € denominado:

a) enquadramento
b) progressédo

C) promocédo

d) ascenséao

18) O processo administrativo € fundamental para a correta decisdo administrativa, tendo por objetivo,
em especial, a protegéo dos direitos do administrado. Considerando a lei n° 5.427/2009, que estabelece
normas sobre atos e processos administrativos no ambito do Estado do Rio de Janeiro, é direito do
administrado:

a) formular alegac¢8es e apresentar documentos antes da decisao
b) ter vista dos autos, sem possibilidade de obter cépias

c) observar as normais legais e regulamentares

d) proceder com lealdade, urbanidade e boa-fé

19) O exercicio da atividade administrativa € complexo, razdo pela qual, é possivel a autoridade, quando
houver conveniéncia, ou em razdo de circunstancias de natureza técnica, social, econémica ou juridica,
transferir parte de sua competéncia para outro 6rgdo. O nome do ato tratado no enunciado é:

a) avocacao

b) delegacéo

C) repristinagédo

d) descentralizacdo

20) De acordo com o plano de cargos, carreiras e remuneragéo do quadro de pessoal dos servidores técnico-
administrativos da UERJ (lei n°® 6.701/2014), a remuneracao dos servidores é composta por verbas diversas.
Uma espécie de verba que compfe a remuneracdo béasica dos servidores concursados integrantes das
carreiras da universidade corresponde ao(a):

a) gratificacdo de atividade universitaria
b) gratificacdo de desempenho

¢) adicional de insalubridade

d) adicional por substituicdo

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

21) O Planejamento da Saude previsto na Lei Organica do SUS deveré:

a) contemplar os servicos e as acfes prestadas pela iniciativa privada

b) ser pactuado pelo Conselho Nacional de Planos de Saude — CNPS

c) constituir processo descendente e integrado, do nivel federal até o local

d) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para a iniciativa privada
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22) O acesso universal, igualitario e ordenado as agfes e aos servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade
do servico, que deve ser:

a) ordenado pela atencao priméria

b) ofertado a partir de critério aleatério

c) estabelecido conforme legislagéo internacional

d) baseado estritamente na gravidade do risco individual

23) O funcionamento da Atencao Basica, principal porta de entrada do SUS, inclui como diretriz que os(as):

a) gestores locais devem obedecer rigorosamente ao parametro populacional recomendado de 2.000 a
3.500 pessoas por equipe de saude, garantindo, assim, o equilibrio entre equipe e populagéo adscrita,
a fim de assegurar a humanizacgéo das préticas e a qualidade do cuidado

b) Unidades Basicas de Saude (UBS) devem funcionar com carga horaria maxima de 40 horas semanais,
podendo atuar em dias alternados da semana e suspender o funcionamento durante um més ao ano
para férias coletivas, a fim de garantir a satde de seus trabalhadores

¢) UBS deverao assegurar o acolhimento e a escuta ativa e qualificada exclusivamente das pessoas da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de
acordo com as necessidades apresentadas por essa populacéo

d) equipes deverdo garantir a oferta de todas as agfes e procedimentos do Padrdo Essencial e monitorar
a satisfacdo dos usuérios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamacgfes, por meio de
livros, caixas de sugestbes ou canais eletrénicos

24) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca colocar em préatica os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH tem como
principio(s) o(a):

a) singularidade e heteronomia dos sujeitos e coletivos, responsabilizando-se 0s gestores pelos problemas
de saude de sua area e reconhecendo seu papel protagonista

b) indissociabilidade entre atencdo e gestdo, de modo que trabalhadores e usuarios conhegcam como
funciona a gestéo dos servicos e participem do processo decisorio

c¢) clinica ampliada, de modo que a fragmentacdo do conhecimento e das acbes de saude contribua para
ampliar e enriquecer os diagnosticos, com enfoque na dimensao organica da assisténcia

d) transversalidade, valorizando o isolamento entre as pessoas e grupos, as relagcbes de poder
hierarquizadas e a resolucéo dos problemas de saude em instancias especificas de cuidado
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25) As definigdes apresentadas na referéncia “Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude: o
que se tem produzido para o seu fortalecimento?” (Brasil, 2018) estdo baseadas no conceito de que a
educacao:

a) permanente abrange atividades que possuem periodo definido para execucéo e utiliza, em maioria, 0s
pressupostos da metodologia de ensino tradicional

b) continuada se baseia ha reflexdo permanente sobre a realidade e na busca de solu¢des criativas para
a superacao dos problemas de saude

c) continuada se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformac&o do processo
produtivo e das praticas profissionais

d) permanente constitui aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizac@es e ao trabalho

26) O Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO
EPS-SUS) visa fortalecer as a¢cbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) no territorio brasileiro, dar
centralidade aos processos de gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)
e reconhecer as contribuicdes dos principais atores nesse processo. Este programa propde o(a):

a) planejamento das acfes de EPS fundamentado na base comum nacional do diagnéstico de saude e
no papel dos estados como reguladores do processo de gestdo da formacéao profissional

b) definicdo das a¢bes educativas observando a logica operacional descendente, bem como a pactuagéo
e construcao coletiva, com ampla participacdo de todos os atores da PNEPS

c) fortalecimento da atencao terciaria para obtencéo de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado,
considerando seu protagonismo no ordenamento da rede de atencdo

d) identificacdo de necessidades de EPS dos trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboracdo de
estratégias que visam qualificar a atencéo e a gestdo em saude

27) O Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no @mbito
do SUS, tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e o0 acesso a Atencao Especializada em Saude,
preconizando o(a):

a) elaboracéo de um plano de acéo regional com definicdo de metas para ampliagdo do tempo de espera
dos usuarios

b) implementacgdo de estratégias para crescimento do absenteismo ambulatorial, atuando-se nas causas
multifatoriais associadas

c) utilizacdo de estratégias de saude digital para otimizacdo da carga horaria dos trabalhadores e
ampliacdo da oferta do servico

d) uso da tecnologia de telessaude para promover o efeito velcro, aumentando a vinculagao definitiva do
usuario a unidade ambulatorial especializada
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28) A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra reconhece o racismo, as desigualdades
étnico-raciais e 0 racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude das
pessoas,tendo como objetivo ou estratégia promover o(a):

a) elaboracdo de materiais educativos sobre o tema, com reducdo dos saberes e valores relacionados as
religides de matrizes africanas

b) incorporacdo das demandas especificas da populacdo negra nos processos de regulacdo do sistema
de saude suplementar

¢) exclusé@o do quesito cor nas pesquisas de saude e nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacéo do SUS

d) estimulacéo do racismo reverso como forma de garantir igualdade e equilibrar o acesso

29) A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais tem
como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca
dessa populacado e aponta a necessidade de:

a) garantir o uso do nome social de travestis e transexuais e 0 acesso indiscriminado ao uso de
horménios, ao processo transexualizador e aos procedimentos de mastectomia, histerectomia e
readequacao cirdrgica genital

b) desconsiderar as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias, que compreendem
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, na determinacdo social de sofrimento e de
doenca desses grupos

c) abordar os temas orientacdo sexual e identidade de género nos processos de educacao permanente
desenvolvidos pelo SUS para trabalhadores da salde, conselheiros de saude e liderangas sociais

d) promover a desarticulacdo entre as a¢des dos diversos 6rgdos do Ministério da Saude e das demais
instancias do SUS, na promocao de agles e servicos de saude voltados a populagédo LGBT

30) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por objetivo
promover e proteger a salde da pessoa com deficiéncia por meio da ampliagdo do acesso ao cuidado integral
no ambito do SUS. Nesse intuito, a PNAISPD prevé como uma das ac¢des estratégicas o(a):

a) estimulo a participagéo e inclusdo de pesquisadoras e pesquisadores com deficiéncia nas pesquisas
cientificas fomentadas com editais e recursos publicos

b) instituicdo de linhas de cuidado, informadas por evidéncias cientificas, restritas a pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA) e pé torto congénito

c¢) formacéo da forga de trabalho para o SUS com base nas necessidades das pessoas com deficiéncia,
sob a perspectiva do modelo biomédico, com abordagem interseccional e capacitista

d) priorizacdo da adaptacdo dos espacos as pessoas com deficiéncia, sendo o desenho universal
adotado nas hip6teses em que comprovadamente a adaptacdo nédo possa ser realizada
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o V Consenso Brasileiro de Rinites (2024), responda as questdes de nimeros 31 e 32.

31) Constitui uma contraindicacdo, para realizacdo de teste de provocacdo nasal especifico com
alérgenos, a:

a) vacinacgao recente

b) asma alérgica recente

c) rinite alérgica local atual

d) imunoterapia com alérgenos

32) Em relagdo aos diferentes tipos de rinite cronica, é correto afirmar que, na:

a) pessoa idosa, ha um desequilibrio de atividade do sistema nervoso autbnomo, com predominio de
estimulos simpaticos sobre os parassimpaticos

b) rinossinusite crénica da doenca respiratria exacerbada por anti-inflamatérios (DREA), ha producéo
local de IgE especifica para a droga envolvida

c) eosinofilica ndo alérgica (RENA), predomina inflamacéo eosinofilica com produgéo de IgE especifica
para aeroalérgenos na mucosa nasal

d) idiopatica, predomina um disturbio do sistema ndo adrenérgico nao colinérgico (NANC) com excesso
de liberacdo de neuropeptidios

33) De acordo com a atualizacdo de 2024 do Guia Brasileiro para Uso de Imunobiolégicos na
Rinossinusite Crénica com Polipos Nasais, a avaliagdo da resposta do tratamento com imunobiolégicos
nessa doenca inclui cinco itens: melhora da qualidade de vida e/ou na escala visual de sintomas, reducao
da necessidade de uso de corticoide oral, melhora do olfato, redugéo do tamanho dos poélipos e melhora
do controle da asma. O quantitativo de itens de melhora que indica a manutencdo desse tratamento é:

a1l

b) 2

c) apenas 3
d) acima de 3
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34) Os principais mecanismos envolvidos na conjuntivite alérgica sazonal/perene, blefaroconjuntivite de
contato, conjuntivite vernal, ceratoconjuntivite atopica e conjuntivite papilar gigante, respectivamente,
correspondem a:

a) IgE mediada e néo IgE mediada (mista) / IgE mediada / ndo alérgica / IgE mediada e ndo IgE mediada
(mista) / imunidade celular

b) IgE mediada / IgE mediada e ndo IgE mediada (mista) / ndo alérgica / IgE mediada e ndo IgE mediada
(mista) / imunidade celular

c) IgE mediada / imunidade celular / IgE mediada e n&o IgE mediada (mista) / IgE mediada e nao IgE
mediada (mista) / ndo alérgica

d) IgE mediada e ndo IgE mediada (mista) / IgE mediada / IgE mediada e n&o IgE mediada (mista) /
imunidade celular /n&o alérgica

35) De acordo com a atualizagcdo de 2024 do Global Initiative for Asthma (GINA), uma resposta
broncodilatadora positiva, ap6s administracdo de salbutamol, indica variabilidade de calibre brénquico
compativel com esse diagnostico. A definicao correta de resposta broncodilatadora positiva pelo aumento
do volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1) e do pico de fluxo expiratério (PFE), em
adultos e criangas, respectivamente, é:

a) 2 12% no VEF1 ou 15% no PFE / = 15% no VEF1 ou 20% no PFE
b) = 15% no VEF1 ou 20% no PFE / = 12% no VEF1 ou 15% no PFE
¢) 2 12% e 200mL no VEF1 ou 15% no PFE / = 12% no VEF1 ou 15% no PFE
d) = 15% e 200mL no VEF1 ou 20% no PFE / = 15% no VEF1 ou 20% no PFE

36) Na avaliacdo do controle da asma em adultos e adolescentes, pelo GINA (2024) e pelo Asthma
Control Test (ACT), os itens de avaliacdo de controle, respectivamente, correspondem a:

a) sintomas diurnos mais de 2x/més, mais de um despertar noturno por semana, uso de SABA mais de
2x/més e limitacdo de atividades fisicas por asma / 20 - 25: bem controlada; 15 - 19: parcialmente
controlada; 5 - 14: muito pouco controlada

b) sintomas diurnos mais de 2x/semana, qualquer despertar noturno, uso de SABA mais de 2x/por
semana e qualquer limitagdo de atividades por asma / 20 - 25: bem controlada; 16 - 19: parcialmente
controlada; 5 - 15: muito pouco controlada

¢) sintomas diurnos mais de 1x/més, qualquer despertar noturno, uso de SABA mais de 1x/més e
qualquer limitacdo de atividades por asma / 21 - 25: bem controlada; 15 - 20: parcialmente controlada;
5 - 14: muito pouco controlada

d) sintomas diurnos mais que 3x/semana, qualquer despertar noturno, uso de SABA mais de 3x/semana
e limitacdo de atividades fisicas por asma / 20 - 25: bem controlada; 16 - 19: parcialmente controlada;
5 - 15: muito pouco controlada
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37) De acordo com o GINA (2024), para pacientes com diagnostico de asma ja em uso de corticosteroide
inalado que permanecem com VEF1 persistentemente reduzido (< 60% do previsto), a estratégia
terapéutica que tem o maior nivel de evidéncia e deve ser considerada em primeiro lugar é:

a) referir o paciente para avaliacdo com especialista em asma

b) aumentar a dose de corticosteroide inalatério por trés meses

¢) avaliar problemas de aderéncia ao tratamento e de técnica inalatoria

d) excluir outras doencgas pulmonares, como DPOC ou pneumonite de hipersensibilidade

38) Homem de 56 anos, obeso, com asma grave, sem histdria de doenca atdpica, tem IgE especificas
negativas para aeroalérgenos, 120 eosinéfilos/mm? no sangue periférico e fragédo exalada de 6xido nitrico
(FeNO) = 18ppb. Paciente ndo obtém controle adequado com dose alta de corticoide inalado associado a
beta-agonista de longa acao e ao tiotropio 5mg/dia. Usa adequadamente a medicacao inalada e ndo usa
corticoide oral regularmente. Outras comorbidades foram afastadas. Ao considerar o inicio de um
imunobiolodgico, a primeira opcao de escolha é:

a) mepolizumabe
b) tezepelumabe
¢) omalizumabe

d) dupilumabe

39) As principais alteragfes imunolégicas induzidas pela imunoterapia subcutanea com alérgenos sao:

a) aumento de receptores H2 com dessensibilizacdo de mastécitos e basdfilos, indugdo de células
dendriticas reguladoras, aumento da proporcédo de células T reguladoras produtoras de IL-10, reducéo
do ndamero de células linfoides inatas tipo 2 e aumento da producao de IgG4 especifica

b) aumento de receptores H2 com inducdo de macrofagos tolerogénicos tipo M2b, aumento de células T
reguladoras produtoras de IFN-gama, aumento do nimero de células linfoides inatas tipo 1, aumento
da producao de IgG4 especifica e reducao de producao de IgA especifica

¢) aumento de receptores H3 com dessensibilizacdo de mastocitos e células Th2, aumento da propor¢ao
de células Thl em relagdo a Th2, inducédo de producdo de IgA especifica, aumento do ndmero de
células linfoides inatas tipo 2 e indugdo de macréfagos tolerogénicos tipo M2b

d) aumento de receptores H2 em mastocitos, basofilos e células dendriticas com dessensibilizagéo
dessas células, aumento de células T reguladoras produtoras de IL-4 e IL-10, aumento de células B
reguladoras produtoras de TGF-beta e diminuigédo de células linfoides inatas tipo 2

40) Paciente em tratamento com imunobiolégico apresentou, na terceira administracdo do medicamento,
quadro subito de urticaria com prurido generalizado, dispneia, dor lombar, febre, calafrios, cefaleia,
hipotenséo arterial e queda da saturagdo de O, sendo diagnosticada anafilaxia. Nesse caso, 0(S)
endofendétipo(s) ou mecanismo(s), provavel(eis) envolvido(s) é(sao):

a) ativacdo de mastdcitos e basofilos dependente ou ndo de IgE

b) ativacdo de mastdcitos e basofilos por ativacdo do complemento

c) liberacao de citocinas por mononucleares e ativagdo de mastocitos

d) liberacao de citocinas por mononucleares sem ativagdo de mastocitos
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41) Os testes in vivo/in vitro sdo indicados para investigagdo da etiologia e mecanismo imunoldgico das
reacOes de hipersensibilidade imediata a medicamentos. Esses testes incluem os cutaneos de leitura
imediata, bem como:

a) IgE sérica especifica e Lymphocyte Ativation Test (LAT)
b) IgE sérica especifica e Basophil Activation Test (BAT)
c) teste de provocacédo venosa

d) testes de provocacdao oral

42) De acordo com os critérios diagnosticos do grupo japonés para Drug Induced Hipersensitivity
Syndrome (DIHS), o virus cuja reativacao € considerada critério para diagnostico de DIHS tipica é:

a) Citomegalovirus (CMV)

b) Epstein Barr virus (EBV)
¢) Herpes virus tipo 6 (HHV6)
d) Herpes virus tipo 7 (HHV7)

Com base no documento Aspergilose Broncopulmonar Alérgica (ABPA): Guia da Associacdo Brasileira
de Alergia e Imunologia para o Diagnéstico e Manejo (2024), responda as questbes 43 e 44.

43) Em relagédo a ABPA, os critérios atuais para o diagnostico em pacientes asmaticos séo:

a) niveis séricos de IgE total > 1.000UI/mL, teste cutaneo positivo para Aspergillus fumigatus, eosinofilos
periféricos > 300cels/L e IgG especifica para Aspergillus fumigatus elevada

b) niveis séricos de IgE total > 500Ul/mL, IgE especifica para Aspergillus fumigatus > 0,35kUAJL,
eosinofilos periféricos > 500cels/uL e IgG especifica para Aspergillus fumigatus elevada

c¢) lavado broncoalveolar positivo para Aspergillus fumigatus, niveis séricos de IgE total > 1.000Ul/mL,
IgG especifica para Aspergillus fumigatus elevada e teste cutaneo positivo para Aspergillus fumigatus

d) lavado broncoalveolar positivo para Aspergillus fumigatus, eosindfilos periféricos > 300cels/uL, IgE
especifica para Aspergillus fumigatus > 0,35kUA/L e teste cutaneo positivo para Aspergillus fumigatus

44) Paciente com quadro de ABPA exacerbada, tratado com corticosteroide oral, retorna a cada oito
semanas para avaliacdo de resposta ao tratamento. Os critérios que permitem considerar o paciente
respondedor ao tratamento (estagio 2) sdo:

a) melhora clinica de pelo menos 50%, radiolégica acima de 50%, e reducdo no nivel de IgE total de =
20% apos oito semanas de tratamento

b) melhora clinica e radiolégica sustentada, IgE total abaixo do basal (ou < 50%) por um periodo = seis
meses apos o tratamento

¢) melhora clinica e radiolégica acima de 50%, reducao no numero de eosindfilos periféricos e reducao no
nivel de IgE total = 50%

d) melhora clinica, reducdo do numero de eosindfilos periféricos e redugéo no nivel de IgE total de = 25%
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45) Homem de 35 anos, pedreiro, apresenta lesfes eritémato-edematosas dolorosas, pouco
pruriginosas, ha aproximadamente trés meses. As lesdes surgem cinco vezes por semana, duram cerca
de 12 horas e ndo deixam lesdes residuais. Ocorrem principalmente nas regides palmoplantares.
Paciente apresenta também artralgia, principalmente em articulagcdes das maos. O leucograma revela
leucocitose (26.700cels/mm?) e VHS = 50mm/h. Nesse caso, a hipbtese diagndstica mais provavel é:

a) urticéria crénica espontanea
b) urticaria por pressao tardia
c) sindrome de Schnitzler

d) urticéria vasculite

46) Homem de 61 anos, com histérico de tumor de prostata, € hipertenso e usa anlodipino. Ha um ano,
apresenta angioedema recorrente de maos, pés, face e lingua com duracéo de trés a cinco dias. Fez uso
de anti-histaminico e corticoide, sem melhora. Paciente nega historia familiar de angioedema. Os exames
laboratoriais essenciais para o diagnéstico incluem C1INH quantitativo, bem como:

a) C3eC4

b) C3 e Clq

c) C4, C1INH funcional e C1q
d) C4, CH50 e C1INH funcional

47) A urticéria ao frio € a segunda forma mais comum de urticaria cronica induzida. Em relagdo a essa
doencga e a sua investigacao, é correto afirmar que a(s):

a) infeccbes bacterianas ou virais como sifilis, mononucleose e hepatites podem ser fatores de gatilho
para a doenca

b) urticarias surgem ap0s variacao de temperatura ambiental e possuem a bradicinina como principal
mediador da doencga

) urticéria ao frio € acompanhada de calafrios e febre, durando quatro a seis horas, e responde aos anti-
inflamatorios ndo esteroidais

d) sindromes autoinflamatérias familiares associadas ao frio sdo um dos principais diagndésticos
diferenciais, as quais apresentam resposta positiva ao teste de provocac¢do com o cubo de gelo

48) Homem de 22 anos apresenta, ha seis meses, histéria de queimacdo e prurido, em regides de
tronco, membros superiores e em face. Esses sintomas poupam membros inferiores e aparecem também
em areas fotoprotegidas. As lesBes surgem em dias ensolarados, ap0s exposicdo do paciente a
ambientes extremamente quentes e durante caminhadas. As lesdes sdo micropapulares e desaparecem
em torno de uma hora. O diagndstico provavel é urticéria:

a) solar

b) ao calor

c) colinérgica
d) espontanea

ORGANIZADOR

oms ¢ | CEPUER]) Pagina 15 de 21




49) Mulher de 24 anos refere, hé seis meses, surgimento de urticas diarias com eventual angioedema de
pélpebras e labio. As urticas tém durac&o inferior a 24 horas e ndo deixam les&o residual. E prescrita
levocetirizina 5mg/dia. Paciente retorna a consulta apresentando UAS7 = 36 e UCT = 1. A dose do
medicamento € duplicada e, na avaliacdo, apés quinze dias, ela apresenta a seguinte avaliagdo: UAS7 =
28 e UCT = 2. A conduta diagnéstica inicial e a terapéutica a ser adotada, respectivamente, sao:

a) VHS e IgE total / prescrever ciclosporina

b) PCR e FAN / prescrever corticosteroide sistémico

c) 1gG anti-TPO e IgE total / prescrever omalizumabe

d) IgG anti-TPO e IgE total / quadruplicar a dose do anti-histaminico

50) Um paciente de 1 ano apresenta histéria clinica de urticaria 15 minutos apés a ingestao de filé de
peixe, que ocorreu aos nove meses e, depois, aos onze meses. De acordo com o algoritmo proposto pelo
EAACI Guidelines on the Diagnosis of IgE-mediated Food Allergy (2023), sobre a avaliacao diagnéstica
desse paciente, é correto afirmar que o teste:

a) cutaneo de puntura e/ou a dosagem de IgE especifica sérica negativos excluem o diagnostico de
alergia alimentar

b) de ativagdo de basdfilos, quando disponivel, substitui o teste cutdneo de puntura e/ou a dosagem de
IgE especifica sérica

c) cutaneo de puntura e/ou a dosagem de IgE especifica sérica sdo os exames complementares iniciais
no diagnéstico da alergia alimentar

d) de provocagédo oral é necessario para confirmagdo diagnostica se o teste cutaneo de puntura e/ou a
dosagem de IgE especifica sérica forem positivos

51) Bebé de 9 meses é trazido a consulta devido a dois episddios de vémitos imediatamente apos a
ingestdo de ovo de galinha mexido. Foram solicitadas dosagens de IgE especificas que revelaram os
seguintes resultados: clara de ovo = 7kU/L, ovoalbumina = 10kU/L e ovomucoide <0,1kU/L. A histéria
clinica e os resultados laboratoriais demonstram que:

a) é indicado realizar teste de provocacao oral para confirmagéo diagnostica
b) provavelmente o paciente ira tolerar alimentos assados a base de ovos

¢) ha maior chance de ocorréncia de anafilaxia

d) a doenca sera mais prolongada e grave

52) Menino de 10 anos, em acompanhamento com dermatite atdpica grave refrataria a tratamento tépico
otimizado e imunoterapia para aerolérgenaos, foi diagnosticado com esofagite eosinofilica. Sobre esse
caso, é correto afirmar que o(a):

a) teste cutaneo de puntura ou a dosagem de IgE especifica devem guiar a dieta de exclusao
b) dupilumabe pode ser considerado como tratamento de primeira linha

c) ciclosporina é indicada para o tratamento de ambas doencas

d) cirurgia antirrefluxo esté indicada
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53) O conhecimento sobre a fisiopatogenia da dermatite atopica é importante para diagnosticar e
escolher a terapia adequada, sendo correto afirmar que:

a) as claudinas sao proteinas presentes nas camadas mais profundas da pele que, quando submetidas a
acao enzimatica, se transformam em acidos graxos

b) o Staphylococcus aureus desempenha um papel importante na doenca, por meio da inducéo de IgE
especifica na pele

¢) as subpopulacdes linfocitarias Thl, Th2, Thl7 e Th22 sdo as responsaveis pelo inicio do processo
inflamataorio

d) a Janus kinase 1 (JAK1) desempenha um papel importante na via de sinalizag&do das citocinas IL-4, IL-
13 elL-31

54) Na avaliacdo da dermatite atépica, sdo utilizados os escores Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) e
Eczema Area and Severity Index (EASI). Ambos possuem diferencas na forma de calculo e nos critérios
analisados. Comparando esses escores, conclui-se que:

a) o SCORAD avalia extensao das lesdes, intensidade dos sintomas e sintomas subjetivos, enquanto o
EASI avalia apenas extensdao e intensidade das lesdes

b) o EASI é mais utilizado na prética clinica para avaliacdo da gravidade da dermatite atdpica, enquanto
0 SCORAD é preferido para ensaios clinicos

¢) o SCORAD ¢é um indice baseado exclusivamente em achados clinicos objetivos, sem considerar
sintomas subjetivos

d) tanto o SCORAD quanto o EASI inclui a avaliagdo de sintomas subjetivos, como prurido e disturbios
do sono

55) Mulher de 30 anos é acompanhada com dermatite atépica controlada ha dois anos, mas, ha trés
meses, relata recidiva do eczema em fossas popliteas e novas lesées em maos, sem controle com
hidratagcéo cuténea e corticosteroide tépico. Foi realizado teste de contato, com leitura em 48 e 72 horas,
positivo para propilenoglicol e negativo para bateria de corticosteroides, com efeito de borda na primeira
leitura. Com relacéo ao resultado do teste de contato, avalia-se que:

a) esse teste ndo exclui alergia a corticosteroides, pois n&o foi realizada a leitura sete dias ap0s a aplicacao

b) é inconclusivo, pois deveria apresentar reatividade cruzada entre corticosteroides e propilenoglicol

¢) o efeito borda € uma reacdo nas bordas do contensor com centro claro e deve-se ao efeito irritativo do
propilenoglicol

d) deve ser desconsiderado, pois a dermatite atOpica pode causar falsos positivos para substancias
irritantes como o propilenoglicol
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56) Paciente de 35 anos apresentou sinusite aguda tratada com amoxicilina e clavulanato. No terceiro
dia de uso, apresentou prurido generalizado intenso, mal-estar e lesbes cutaneas eritematosas,
eczematosas localizadas em axilas, que depois progrediram para regido lombar e inguinal bilateral.
Progrediram também para a face interna dos membros inferiores. Paciente nega ingestdo de qualquer
outro farmaco. O exame clinico demonstrou acometimento simétrico e disseminado, poupando mucosas.
Nesse caso, o diagnostico provavel é:

a) exantema viral

b) eritema multiforme

c) erupcdo medicamentosa fixa generalizada

d) dermatite de contato sistémica a medicamento

57) Paciente de 42 anos, enfermeira, refere aparecimento de lesbes eritematosas e pruriginosas nas
maos, com evolugcdo para descamacao e fissuras, iniciadas ha seis meses. Relata piora apds longos
periodos de trabalho e melhora parcial nos fins de semana e nas férias. Nega histoéria prévia de atopia. O
teste de contato foi realizado com leitura em 48 e 72 horas, sendo positivo para metilisotiazolinona.
Considerando o caso, a melhor interpretacao diagnéstica € dermatite de contato:

a) alérgica, desencadeada pelo uso de luvas de latex, confirmada pelo teste de contato positivo

b) irritativa, com sensibilizagdo concomitante a metilisotiazolinona, mas sem relevancia clinica para o
guadro atual

c) irritativa, desencadeada pela exposicdo frequente a substancias quimicas e atrito, sendo o teste de
contato irrelevante nesse caso

d) alérgica, possivelmente desencadeada por substancias presentes em sabonetes ou antissépticos,
evidenciada pela sensibilizacdo a metilisotiazolinona

58) Para o tratamento de reacdes a picadas de insetos himenopteros, a imunoterapia alérgeno-
especifica é indicada para:

a) adultos com reacdo cutanea isolada, teste cutéaneo/IgE especifica positivos, com alto risco de reexposicéo
b) pacientes com mastocitose, com reacdo cutanea isolada e teste cutaneo/IgE especifica negativos

C) criangas com reacao cutanea isolada e teste cutaneo/IgE especifica positivos

d) pacientes com positividade do teste cutaneo/IgE especifica

59) Menino de 8 anos apresenta episodios recorrentes de febre, acompanhados de urticaria nao
pruriginosa, artralgias e conjuntivite. Os episddios ocorrem sem fator desencadeante aparente e duram
de um a trés dias. Nos ultimos anos, desenvolveu perda auditiva neurossensorial progressiva. Exames
laboratoriais mostram elevacao de PCR e proteina amiloide A. O diagndstico provavel é:

a) sindrome autoinflamatéria associada a hiperglobulinemia D (hiper IgD)
b) chronic infantile neurological cutaneous articular (CINCA)

¢) sindrome familiar autoinflamatéria induzida pelo frio

d) sindrome de Muckle-Wells
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60) A triagem neonatal dos erros inatos da imunidade (Ell), por meio dos T-cell receptor excision circles
(TREC) e Kappa deleting recombination excision circles (KREC), é fundamental para o diagnostico
precoce, permitindo o inicio do tratamento antes do surgimento dos sintomas, aumentando de forma
significativa a sobrevida dos pacientes. Sobre esses exames, é correto afirmar que a:

a) dosagem de TREC e KREC é um exame simples, colhido em papel filtro, indicado para triagem de Ell
do nascimento até os 2 anos

b) dosagem de TREC e KREC no teste do pezinho é suficiente para confirmar o diagnéstico de Ell,
dispensando outros exames complementares

c) triagem neonatal baseada em TREC e KREC permite detectar imunodeficiéncias combinadas graves
(SCID) e defeitos na producao de células B, como a agamaglobulinemia ligada ao X

d) avaliacdo da producao de células B é feita pelo TREC, enquanto o KREC avalia a produc¢ao de células
T, permitindo identificar agamaglobulinemias congénitas e imunodeficiéncias combinadas

PROVA DISCURSIVA

*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 1: Homem de 56 anos, morador do interior do estado do Rio de Janeiro, relata episodio recente
e subito apds picada de abelha, com tonteira que evoluiu para desmaio, dispneia com sibilos e dor
abdominal. Necessitou de atendimento em Pronto Socorro (PS) onde recebeu duas doses de adrenalina
intramuscular (IM) e corticosteroide intravenoso (IV). Foi liberado apds 24 horas, sem sintomas.

Com base no caso relatado e de acordo com o escore da Rede Espanhola de Mastocitose (REMA), cite os
exames recomendados para investigar esse diagnostico e indique por quanto tempo esse paciente devera
fazer imunoterapia com alérgenos do veneno de abelha, caso o diagndstico seja confirmado. (10pts)

Considerando o caso descrito a seguir, responda as questdes de numeros 2 e 3. ‘

Adolescente com 13 anos apresentou episédios recorrentes de tosse, dispneia e sibilancia, uma a duas
vezes por semana no Ultimo ano, que melhoravam apés nebulizacdo com salbutamol, associada ou nao
com prednisolona oral. Ele relata que os sintomas pioravam em casa e na escola e que apresentava
tosse intensa com dispneia moderada no meio dos treinos de futebol, duas vezes por semana. O pediatra
iniciou propionato de fluticasona inalada por via oral (VO) 100mcg 12/12h e salbutamol spray quatro jatos
em caso de sintomas, ha trés meses, gerando diminuicdo da frequéncia de sintomas de asma. Em
consulta de rotina, verificaram-se escala visual analdgica (EVA) para rinite = 6 e teste de controle de
asma (TCA) = 18. O médico alergista orientou medidas de controle ambiental e, apds 30 dias, o quadro
se manteve, com necessidade de uso continuo da medicag¢do topica, com adesdo e técnica inalatoria
adequadas, além de salbutamol e prednisolona VO duas vezes nesse periodo, devido a exacerbacdes da
asma. O paciente mantém episédios de tosse e dispneia no meio das partidas de futebol.

QUESTAO 2: Descreva e justifique o ajuste que deve ser feito na medicacéo inalada para asma nesse
Caso. (10pts)
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QUESTAO 3: O paciente apresenta também rinite desde a infancia e ja estava usando budesonida nasal
regularmente ha trés meses, mas mantinha sintomas nasais trés a quatro dias por semana. A mae teve
asma na infancia, e o pai tem rinite atualmente. Segundo relato da familia, ninguém fuma na residéncia,
moram em apartamento arejado e ensolarado, sem manchas de umidade nos cdbmodos/armarios. A
familia tem céo. Seus testes cutaneos demonstraram papulas de 6mm para D. pteronyssinus, 4mm para
D. farinae, 5mm para Blomia tropicalis, 4mm para fungos do ar, 5mm para cdo e 3mm para gato, com
controle negativo de 1mm e controle positivo de 4mm. As medidas de controle ambiental melhoraram um
pouco os sintomas nasais e néo alteraram a EVA para rinite e nem o TCA.

Cite a avaliagdo de seguranga prévia necessaria nesse caso e o resultado minimo esperado para iniciar a
imunoterapia. Também descreva e justifique os alérgenos que deverao ser utilizados em uma formulagéo
Unica (mistura) para a imunoterapia. (10pts)

QUESTAO 4: Homem de 52 anos iniciou febre > 38,5°C, mal-estar, rash maculopapular infiltrado e
pruriginoso ha sete dias. Ao exame fisico, apresenta rash em mais de 50% da superficie corporal, edema
centro-facial, linfonodomegalia cervical e axilar e ictericia +++/4. Paciente relatou uso de captopril regular,
polivitaminicos, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) recorrentes para dor articular e iniciou alopurinol
h& oito semanas por hiperuricemia. Os exames laboratoriais mostraram leucocitose, eosinéfilos =
2.150/mm3, TGO = 520U/L (VR até 35) e TGP = 480U/L (VR até 56). Apos definicdo do diagndéstico de
Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS), RegiSCAR > 5, foram suspensos o
alopurinol e as medicacdes ndo essenciais (AINE e polivitaminicos), sendo iniciada prednisolona oral
(Img/kg/dia) e avaliagdo de envolvimento de outros 6rgéos.

Considerando o caso, cite cinco caracteristicas clinico-laboratoriais que ajudam a definir o escore
RegiSCAR. Defina e justifigue o tempo minimo para a retirada da prednisolona e indique duas
complicagbes durante a evolugdo do DRESS em curto prazo e duas em longo prazo. (10pts)

QUESTAO 5: Menino de 10 anos foi atendido em ambulatério de alergia e imunologia, com histéria de
eczema cronico desde os 6 meses, refratario a corticoterapia tépica e hidratagdo cutédnea. Nos ultimos
anos, apresentou multiplos episédios de infeccdo de pele, com abscessos de repeticdo por
Staphylococcus aureus, cinco pneumonias e candidiase oral persistente. A mae refere que a crianca
nunca apresenta febre, que seus dentes sdo retidos, necessitando de extracdo, e nega rinite alérgica e
asma bronquica. O exame fisico do paciente revela xerodermia e eczema em fossa cubitais e popliteas,
orofaringe com palato ogival e escoliose toracica. A investigacado diagndstica inicial evidencia hemograma
com hemacias = 5.100.000/mm?, hematdcrito = 35%, hemoglobina = 18g/dL, leucécitos = 12.100/mm?;
leucometria diferencial com baséfilos = 0, eosindfilos = 10%; bastbes = 2%, segmentados = 47%,
linfécitos = 29% e mondcitos = 12%; plaquetas = 296.000/mm?; Elisa anti-HIV = n&o reagente; 1gG =
700mg/dL; IgA = 166mg/dL; IgM = 125mg/dL; IgE = 2500Ul/mL; IgE especifica para aeroalérgenos
negativas e complemento total = 110 UCAE.

Com base no caso descrito, cite o diagnéstico provavel, trés achados clinicos e dois achados
laboratoriais sugestivos, a mutacdo genética caracteristica e seu padrao de heranca. (10pts)

QUESTAO 6: Lactente de 9 meses, previamente higido, foi internado aos 7 meses com suspeita de
sepse, apresentando vomitos em jato, letargia, palidez cutanea e diarreia volumosa (sem sangue, muco
ou pus), sem febre associada. Exames laboratoriais evidenciaram acidose metabdlica leve, leucocitose
com neutrofilia, trombocitose e discreta elevacdo de lactato. Culturas de sangue e liquido
cefalorraquidiano foram negativas. O paciente recebeu alta ap6s dois dias em bom estado geral, sem
diagnéstico definido.

ORGANIZADOR

CEPUER) Pagina 20 de 21




Hoje retorna ao PS com quadro semelhante. Segundo a mée, o bebé acordou bem, foi amamentado ao
seio, bebeu 4gua e ingeriu apenas banana amassada cerca de trés horas antes do inicio dos sintomas.
Nega uso recente de medicamentos. Ao exame fisico, encontra-se palido, letargico, com perfusédo
periférica diminuida e sinais de desidratacdo, mas nao apresenta urticas, angioedema ou
broncoespasmo. Sinais vitais do paciente sdo temperatura axilar (TAx) = 35,5°C, FC = 160bpm, FR =
50bpm e PA = 70x40mmHg.

Diante desse quadro, cite a hip6tese diagnéstica principal, os critérios diagndsticos maiores, trés critérios
menores presentes no caso e 0S proximos passos na investigagdo etiologica. (10pts)

QUESTAO 7: Adolescente de 16 anos, com diagndstico de dermatite atopica desde os 2 anos, apresenta
piora nos ultimos quatro anos, apesar do uso de hidratante cutaneo, terapia proativa com furoato de
mometasona creme e ciclosporina (3mg/kg/dia) ha um ano. Além da dermatite atépica, tem asma
brénquica, estando em tratamento com xinafoato de salmeterol e propionato de fluticasona Diskus®
50/500mcg (uma inalagéo a cada 12 horas) e montelucaste 10mg/dia. Apresenta TCA = 15. Ao exame
dermatoldgico, evidencia-se eczema extenso, acometendo cerca de 90% da superficie corporal, com
SCORAD = 55 e EVA-prurido = 8 (0-10). Atualmente, o tratamento sistémico da dermatite atépica grave,
além dos imunossupressores, inclui novas terapias, como o0s biolégicos e as pequenas moléculas.

Com base no caso apresentado, indique a opcao terapéutica e justifique com dois pontos positivos e dois
negativos. (10pts)

QUESTAO 8: Mulher de 18 anos procura atendimento devido a episddios recorrentes de edema nas
extremidades e na lingua ha um ano. Refere que ocasionalmente apresenta dor abdominal intensa
associada a nauseas e vOmitos. Associa 0s sintomas com estresse emocional. Teve varios atendimentos
no servico de emergéncia sem resposta a terapia usual (anti-histaminico e corticoide). Estd em uso de
anticoncepcional ha seis meses. A mée tem angioedema recorrente. Exames realizados revelaram
hemograma normal, IgE sérica total = 90KU/L (VR até 100KU/L), IgG anti-TPO = 10U/mL (VR< 15U/mL)
e PCR = 3mg/dL (VR < 5mg/dL); niveis séricos de C4 e inibidor de C1 quantitativo e funcional normais.
Nesse caso, cite o diagnostico provavel, o exame que confirmara o diagndstico e enumere quatro
alteracBes que poderdo ser encontradas. (10pts)

Com base no caso descrito a seguir, responda as questdes 9 e 10.

Homem de 42 anos apresenta, ha sete meses, quadro semanal de edema de maos, pés, face e labios
com duracdo de aproximadamente 48 horas e sem resposta a dose em bula de anti-histaminico. Refere
varias idas ao atendimento de emergéncia, com melhora parcial dos sintomas em poucas horas e
resolucdo completa em um dia, ap6s medicagdo com anti-histaminico e corticoide venoso. Sem histéria
familiar de angioedema recorrente, nega relagcdo com alimentos ou uso de medicamentos.

QUESTAO 9: Cite o diagndstico provéavel, justifique o tipo de angioedema e enumere 0s exames a serem
solicitados para a confirmacao diagnéstica. (10pts)

QUESTAO 10: Cite as ferramentas que devem ser utilizadas para o acompanhamento do paciente e
indique a conduta terapéutica. (10pts)
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