T0532084N

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EDITAL DE CONCURSO PUBLICO N° 001/2025

MEDICO
ALERGIA E IMUNOLOGIA

’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em
nivel A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Uma crianga de 9 anos, com histéria de algumas
cirurgias por mielomeningocele, apresentou
urticaria e dispneia durante procedimento
odontoldgico. Sabe-se que foram utilizados luvas e
materiais de borracha durante o atendimento.
Diante do caso relatado e considerando o
diagnéstico de alergia ao latex, assinale a
alternativa correta.

(A) A reacdo de alergia ao latex apresentada foi do
tipo IV de Gell & Coombs, mediada por linfocitos
T.

(B) Pacientes com histéria de espinha bifida e
cirurgias apresentam maior risco para desenvolver
sensibilizagdo ao latex.

(C) O diagnéstico desse caso pode ser confirmado por
teste cuténeo de contato (patch test).

(D) Existe reagdo cruzada frequente entre o latex e
alguns alimentos como banana, kiwi e abacate,
devendo ser evitados esses alimentos.

(E) O manejo consiste em evitar o contato direto com
luvas de latex, ndo sendo necessaria precaucao
com materiais hospitalares.

17

Uma adolescente de 16 anos, portadora de asma
alérgica desde a infancia, apresenta piora
progressiva da tosse e sibilancia nos ultimos
meses, com muita tosse e eliminac&o ocasional de
tamp6es mucosos. Ao exame, ha sibilos e roncos
difusos. Hemograma mostra eosinofilia de
1200/mm3 e a IgE total € de 2200 Ul/mL. Foi
realizada tomografia de térax com presenca de
bronquiectasias centrais. O teste cutéaneo
realizado novamente veio fortemente positivo para
Dermatophagoides pteronyssius e Aspergillus
fumigatus. Com base nesses dados, assinale o
diagnéstico mais provavel.

(A) Asma grave de dificil controle.

(B) Aspergilose broncopulmonar alérgica.
(C) Pneumonite de hipersensibilidade.
(D) Aspergilose invasiva cronica.

(E) Sindrome hipereosinofilica idiopatica.

18

No sistema de classificacdo de Gell e Coombs, as
reacdes de hipersensibilidade s@o categorizadas
com base em seus mecanismos imunopatoldgicos.
Assinale a alternativa que descreve corretamente a
diferenca fundamental entre os mecanismos
efetores de uma reacdo de hipersensibilidade Tipo
| e uma reacao de hipersensibilidade Tipo IVb.

(A) A Tipo | é mediada por IgG e ativagdo do
complemento, enquanto a Tipo IVb é mediada por
IgM e fagocitose.

(B) A Tipo | é uma reacdo citotoxica direta mediada
por células T CD8+, enquanto a Tipo IVb é
mediada por deposicéo de imunocomplexos.

(C) A Tipo | é mediada por IgE e degranulacdo de
mastécitos, enquanto a Tipo IVb € uma reagédo
celular tardia, mediada por linfocitos Th2 e
caracterizada por um influxo de eosindfilos.

(D) A Tipo | é uma reagdo tardia mediada por
macréfagos ativados (via Thl), enquanto a Tipo
IVb é uma reacdo imediata dependente de
neutrdfilos.

(E) ATipole aTipo IVb sdo ambas mediadas por IgE;
a diferenca reside apenas no tempo de resposta
(imediata vs. tardia).

19

Em um paciente com Urticaria Crénica Espontanea
(UCE) refrataria ao tratamento com dose
quadriplicada de anti-histaminicos H1l, a
introducéo daterapiacom Omalizumabe (anticorpo
monoclonal humanizado anti-Igg) tem como
principal mecanismo de acdo ainterrupcéo de qual
etapa da cascata alérgica?

(A) O blogueio da ligagdo da IgE livre circulante aos
receptores de alta afinidade (FceRI) em
mastocitos e basdfilos, reduzindo a ativacdo
dessas células.

(B) A inibicdo da apresentagdo do antigeno pelas
células dendriticas aos linfécitos T Naive,
impedindo a diferenciacdo em Th2.

(C) A neutralizagdo direta da histamina e outros
mediadores  pré-formados liberados pelos
mastocitos durante a degranulacao.

(D) A inducdo de apoptose em linfécitos B
(plasmécitos) que estdo ativamente produzindo
IgE especifica para o alérgeno.

(E) A inibicdo competitiva com a IgG4 (IgG de
bloqueio) pela ligacdo ao alérgeno, favorecendo
uma resposta imune nao inflamatoria.
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Um alergista avalia dois pacientes de 4 anos,
ambos com diagndstico prévio de alergia ao ovo
(IgE mediada) e com Testes Cuténeos positivos
para clara de ovo:

Crianca A: Apresenta historia de urticaria imediata
ao ingerir ovo mexido. Contudo, a mée relata, com
segurancga, que a crianga consome regularmente
(2-3 vezes/semana) paes e bolos feitos em casa
(Qque contém um ovo inteiro na receita e séo
assados a 180°C por pelo menos 30 minutos), sem
apresentar quaisquer sintomas.

Crianca B: Apresenta historia de urticaria imediata
ao ingerir ovo mexido. A mée também tentou
oferecer um pedaco de bolo caseiro (com as
mesmas caracteristicas), e a crianca desenvolveu
urticaria perioral, coriza e tosse seca 10 minutos
apoés aingestao.

Com base na correta interpretacdo desses
dois fenétipos (“assado-tolerante” \"CH
“assado-reativo”), qual é a conduta e o
prognostico mais adequados para cada paciente?

(A) Ambas as criancas devem manter restri¢c&o total a
todas as formas de ovo. A Crianca A esta em risco
de anafilaxia pela exposicéo repetida ao bolo, e a
Crianca B apenas confirma a gravidade da alergia.

(B) A Crianga A (assado-tolerante) deve ser liberada
para consumir ovo mexido ou frito, pois a
tolerdncia ao bolo indica resolucéo da alergia. A
Crianca B (assado-reativo) deve manter restricdo
total.

(C) A Crianca A (assado-tolerante) deve ser
incentivada a manter a ingestdo regular de ovo
extensamente cozido, pois isso acelera a
aquisicao de tolerancia ao ovo cru/pouco cozido.
A Criangca B (assado-reativo) deve manter
restricdo de todas as formas de ovo por hora e
planejar imunoterapia oral.

(D) Ambas as criangas devem iniciar Imunoterapia
Oral (OIT) com clara de ovo em p6. A Crianca A ja
demonstrou tolerancia parcial, e a Crianca B
demonstrou alergia persistente, sendo ambas
candidatas ideais para OIT.

(E) A Crianca A (assado-tolerante) deve parar de
comer bolo, pois a exposi¢do continua a baixas
doses de alérgeno pode induzir esofagite
eosinofilica (EoE). A Crianca B (assado-reativo)
deve ser submetida a um teste de provocagdo
hospitalar com bolo para confirmar a reatividade.

21

O teste de contato (patch test) é o procedimento
padrédo-ouro para o diagnéstico na Dermatite de
Contato Alérgica (DCA). A interpretacdo correta
desse teste exige o entendimento do mecanismo
imunoldgico que ele avalia. Assinale a alternativa
gue descreve o fundamento imunopatolégico da
reacdo positiva em um patch test para DCA.

(A) E uma reacdo de hipersensibilidade Tipo |,
mediada por IgE especifica ligada a mastécitos na
derme, que degranulam 20 minutos apés a
aplicacdo do antigeno (hapteno).

(B) E uma reacgdo de hipersensibilidade Tipo I,
causada pela deposicdo de imunocomplexos
(IlgG-antigeno) na microvasculatura dérmica,
resultando em vasculite leucocitoclastica 6 a 8
horas apés a aplicagéo.

(C) E uma reagso irritativa ndo imunologica, em que a
substancia aplicada causa dano direto aos
gueratinécitos por acdo caustica ou detergente,
sendo dependente da concentragdo e ndo de
memoéria imunolégica.

(D) E uma reacdo de hipersensibilidade Tipo IVa
(tardia), na qual o hapteno é apresentado por
células de Langerhans a linfécitos T de meméria
(Th1), que migram para o local e liberam citocinas
apos 48-72 horas.

(E) E uma reacéo de hipersensibilidade Tipo II, na
qual anticorpos IgG circulantes reconhecem o
hapteno ligado a superficie dos queratindcitos,
ativando o sistema complemento e causando

citotoxicidade.

22

No ambulatério de alergia, um paciente apresenta-
se com uma erupc¢ao cutanea generalizada que se
iniciou 48 horas ap6s o inicio de um novo
antibiotico. Ao exame fisico, a caracteristica
clinica que é considerada o principal diferencial
para distinguir uma Urticaria Aguda de um

Exantema Maculopapular (Erupgédo Morbiliforme) é

(A) a presenca de prurido intenso associado a

erupcgao.

(B) a presenca de eosinofilia periférica no
hemograma.

(C) a auséncia de febre ou outros sintomas
sistémicos.

(D) a resolugdo completa do quadro apdés a
suspensao imediata do fArmaco suspeito.

(E) a natureza evanescente das lesdes individuais,
com duracéo inferior a 24 horas no mesmo local.
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Um paciente de 22 anos, com diagndstico de asma
brénquica desde a infancia, procura a Unidade
Basica de Saude relatando que, nos ultimos dois
meses, tem apresentado tosse seca e “cansago”, 2
a 3 vezes por semana, e relata ter acordado a noite
com falta de ar 3 vezes no UGltimo més. Ele informa
que ocorre a melhora dos sintomas usando
Salbutamol (beta-agonista de curta duracédo -
SABA) spray, 4 jatos por vez. O paciente nega uso
de qualquer outra medicacdo continua e informa
que seu ultimo frasco de Salbutamol durou menos
de 1 més, pois ele “usa sempre que precisa”. A
respeito da situacdo e da conduta inicial
apropriada, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente esta com a asma controlada, pois o
Salbutamol esta aliviando os sintomas, e deve
manter o uso de Salbutamol sob demanda.

(B) O paciente esta com a asma nao controlada, e o
uso frequente de Salbutamol é um marcador de
risco, sendo obrigatério iniciar um corticoide
inalatério para controle da inflamacéo.

(C) O paciente deve ser encaminhado para um
especialista para iniciar um Beta-agonista de
Longa Duragé@o (LABA), pois o Salbutamol ndo
esta durando o suficiente.

(D) Os sintomas noturnos  sugerem  refluxo
gastroesofdgico (DRGE) como causa da tosse; a
asma esté controlada, sendo necessario iniciar um
inibidor de bomba de protons.

(E) O paciente estda usando uma dose excessiva de
Salbutamol (4 jatos), e a conduta correta é reduzir
para 2 jatos, observando se o0s sintomas
persistem.

24

Um alergista avalia uma crianca de 2 anos com
historico de 5 episédios de sibilancia no altimo
ano, a maioria precipitada por infec¢des virais. Os
pais gquestionam a probabilidade de a crianca ser
asmaticanaidade escolar. O médico decide aplicar
os critérios do Indice Preditivo de Asma
modificado (mAPI) para estratificar o risco. Qual
dos seguintes achados, na presenca de sibilancia
recorrente precoce, é considerado um critério
maior do mAPI que fortalece o diagndéstico de
asma?

(A) Sensibilizagdo alérgica (IgE especifica ou prick
test positivo) a aeroalérgenos.

(B) Sensibilizagdo alérgica (IgE especifica ou prick
test positivo) a alérgenos alimentares.

(C) Eosindfilia periférica maior que 4%.

(D) sibilancia que ocorre na auséncia de infec¢des de
vias aéreas superiores.

(E) Histéria familiar de rinite alérgica em parente de
primeiro grau.

25

Uma adolescente de 14 anos, previamente
saudavel, apresenta sUbita sensacdo de calor,
prurido generalizado e urticaria logo ap6s ingerir
um pé-de-moleque em uma festa junina. Em
poucos minutos, evolui com edema de labios,
rouquiddo e dispneia. Na admissdo, encontra-se
hipotensa, taquicardica e com sibilos difusos a
ausculta pulmonar. E previamente asmatica, sem
tratamento no momento e apresenta histérico de
dermatite atopica quando lactente. Considerando o
caso, mecanismos fisiopatolégicos envolvidos e a
abordagem terapéutica, assinale a alternativa
correta.

(A) A liberacdo de histamina pelos linfécitos T é o
principal evento fisiopatolégico desse evento,
justificando o uso prioritario de anti-histaminicos
na fase aguda.

(B) A ativacédo de mastdcitos e baséfilos mediada por
IgE leva a liberacdo de mediadores como
histamina e triptase, resultando em vasodilatacio
e aumento da permeabilidade capilar, devendo o
tratamento imediato incluir adrenalina
intramuscular.

(C) A adrenalina deve ser administrada por via
subcuténea, ou intratraqueal, nos casos que
necessitam de intubacdo imediata. Isso garante a
acédo rapida e evita recorréncia dos sintomas.

(D) O corticoide sistémico é considerado a medicacdo
de primeira escolha, pois atua inibindo a produgéo
de citocinas, revertendo rapidamente a
broncoconstricdo e a hipotensdo causadas pela
liberagédo de mediadores inflamatérios.

(E) Apoés a estabilizacdo clinica, a alta ja pode ser
considerada, pois a recorréncia dos sintomas
(reac@o bifasica) estd relacionada apenas a
persisténcia do alérgeno circulante e é rara apés
0 uso correto da adrenalina.
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Uma lactente de 5 meses, amamentada
exclusivamente até o 3° més, iniciou sintomas
ap0s ter suas mamadas complementadas com
formulainfantil paraaidade a base de leite de vaca,
passando a ter mais regurgitacdes, sangue nas
fezes, irritabilidade e baixo ganho ponderal.
Apresenta dosagem de IgE especifica para leite de
vaca de 0,10 kU/L. Apds exclusdo de causas
infecciosas e melhora clinica com dieta de
exclusdo, o diagnéstico mais provavel e o
mecanismo imunoldgico predominante séo:

(A) APLV mediada por IgE, com ativagcdo de
mastaocitos e liberacédo de histamina.

(B) APLV mediada por células T, caracterizada por
inflamacé&o eosinofilica e atrofia vilositaria.

(C) APLV mista, com presenca de IgE especifica
detectavel e envolvimento de citocinas Th2 e
Thl7.

(D) APLV néo mediada por IgE, com resposta imune
celular e liberacdo de citocinas pré-inflamatorias
como TNF-a e IFN-y.

(E) APLV n3o mediada por IgE, com ativagdo de
células T, deposicdo de imunocomplexos e
ativacdo da via classica.

27

Uma mulher de 28 anos relata ter apresentado, ha
dois anos, exantema maculopapular pruriginoso
generalizado no terceiro dia de uso de amoxicilina
para faringite. Ndo houve angioedema, lesdes
orais, dispneia ou sintomas cardiovasculares.
Desde entdo, evita todas as penicilinas.
Recentemente, desenvolveu sinusite
bacteriana e questiona se pode utilizar amoxicilina-
clavulanato. Com base nos mecanismos
fisiopatolégicos e na conduta frente a suspeita de
alergia a penicilina, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro descrito representa uma reacdo de
hipersensibilidade imediata mediada por IgE, com
risco de anafilaxia em exposi¢des subsequentes.

(B) O exantema maculopapular tardio € uma reagéo
ndo alérgica, geralmente causada por efeitos
diretos da droga em receptores da epiderme, sem
mecanismos imunolégicos envolvidos.

(C) O quadro é compativel com reagdo de
hipersensibilidade tardia (tipo V) mediada por
linfécitos T, geralmente benigna, podendo ser
reavaliado com teste de provocacdo oral
supervisionado apoés excluséo de reagbes graves.

(D) Testes cutaneos (prick e intradérmico) s&o
suficientes para confirmar o diagnostico, sendo o
teste de provocacdo oral contraindicado nesse
cenario.

(E) Pacientes com  histéria de  exantema
maculopapular pruriginoso devem ser
considerados permanentemente alérgicos, sendo
necessario evitar os B-lactamicos, inclusive
algumas cefalosporinas.
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Um menino de 6 anos, previamente saudavel até os
4 anos, passou a apresentar infecches

respiratérias bacterianas recorrentes (otites,
sinusites e 4 pneumonias documentadas).
Recentemente apresentou um episodio de diarreia
prolongada por Giardia lamblia. O crescimento é
adequado, sem atraso ponderoestatural.
Hemograma e contagem de linfocitos T e B séo
normais. Dosagens séricas mostram IgG 112 (< p3)
e IgA < 7 (< p3), com IgM 128 (p75). Com base na
fisiopatologia, manifestacfes clinicas e avaliacao
laboratorial, assinale a alternativa que apresenta o
diagndéstico mais provavel.

(A) Agamaglobulinemia ligada ao X (doenca de
Bruton), decorrente de mutagéo em BTK, levando
a falha na maturacdo dos linfocitos pré-B e
consequente linfopenia B grave, com infecgBes
bacterianas e virais iniciando-se ainda no primeiro
ano de vida.

(B) Sindrome de hiper-IgM ligada ao X, causada por
mutacdo em CDA40L, resultando em falha na
comutacdo de classe e defeito da imunidade
celular, cursando com niveis muito elevados de
IgM e infecgBes oportunistas como Pneumocystis
jirovecii.

(C) Imunodeficiencia  comum  varidvel  (ICV),
caracterizada por hipogamaglobulinemia com
linfécitos B quantitativamente preservados, porém
com falha funcional na diferenciacdo em
plasmécitos e na produgdo de anticorpos,
manifestando-se apds os 2 anos com infecgfes
recorrentes por germes encapsulados.

(D) Imunodeficiéncia combinada grave (SCID),
decorrente de defeitos genéticos na sinalizacdo de
IL-2Ry ou JAKS3, levando a linfopenia T acentuada,
imunidade humoral ausente e infec¢Bes graves
por patégenos oportunistas de inicio na vida
precoce.

(E) Hipogamaglobulinemia secundéria, associada a
causas adquiridas como uso prolongado de
glicocorticoides ou doencas linfoproliferativas,
cursando com deficiéncia proporcional de todas as
classes de imunoglobulinas e linfopenia B
variavel.

29

Uma paciente de 28 anos, com rinite alérgica
persistente moderada e asma controlada leve (em
uso de corticoide com broncodilatador de longa
duragéo inalatério em dose baixa), sensibilizada a
Dermatophagoides pteronyssinus e Blomia
tropicalis, mantém  sintomas apesar de
farmacoterapia otimizada. A paciente esta em
avaliacdo para imunoterapia subcutanea. Em
relacdo as indicagcBes, contraindicacdes e
condutas da imunoterapia, assinale a alternativa
correta.

(A) A imunoterapia alérgeno-especifica é
contraindicada em pacientes com asma
controlada em tratamento continuo devido ao risco
aumentado de rea¢des graves, como anafilaxia.

(B) Em caso de reagéo sistémica moderada durante
aplicacdo, o esquema deve ser suspenso por 6
meses, e a reintroducdo deve ser feita com
diluicdo maior que aquela que deu reacéo.

(C) A imunoterapia alérgeno-especifica apresenta
boa eficacia especialmente em rinite alérgica,
conjuntivite alérgica, dermatite atépica e urticaria
cronica espontanea.

(D) O uso de imunoterapia sublingual é preferencial
em pacientes pediatricos com multiplas
sensibilizagbes clinicas e laboratoriais.

(E) O uso de beta-bloqueadores é contraindicagéo
relativa, podendo a imunoterapia subcutanea ser
realizada sob monitorizag&o rigorosa.

30

Durante o0 tratamento com imunoterapia
alérgeno-especifica, observam-se  alteracfes
progressivas nos mecanismos de resposta imune
adaptativa e inata. A modulacdo imunoldgica
promovida pela imunoterapia envolve

(A) diminuicdo da produgdo de IL-10 e aumento da
ativacado de linfécitos Th2 e mastdécitos.

(B) supresséo seletiva da resposta Thl e expansdo
de linfocitos Th1l7, reduzindo a inflamacéo
eosinofilica.

(C) indugdo de linfocitos T reguladores (Tregs) e B
reguladores (Bregs), aumento de IL-10 e TGF-B e
mudanca do perfil Th2 para Th1.

(D) aumento sustentado da degranulagdo de
mastacitos e basdfilos, promovendo
dessensibilizagao clinica.

(E) produgdo aumentada de IgE especifica
blogueadora que compete com IgG4 pela ligacéo
ao alérgeno.
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De acordo com os padrdes téchicos mais recentes
para padronizacéo e interpretagcdo da espirometria,
assinale a alternativa que apresenta a
recomendacédo atual correta.

(A) Para definir um distarbio ventilatério obstrutivo, o
critério primario recomendado é a relagdo
VEF1/CVF (indice de Tiffeneau) abaixo do valor
fixo de 070 (70%) na espirometria
pés-broncodilatador.

(B) Um teste de espirometria € considerado
reprodutivel e aceitavel para interpretacdo se os
dois maiores valores de VEF1 e os dois maiores
valores de CVF, obtidos em trés manobras
aceitaveis, estiverem dentro de uma variacdo de
200 mL (0.20 L) entre si.

(C) A definicdo de resposta significativa ao
broncodilatador foi alterada, sendo agora
considerada positiva se houver um aumento de
15%% no VEF1 ou 15% na CVF,
independentemente da variacdo absoluta em
mililitros.

(D) A presenca de um distlrbio ventilatério obstrutivo
€ definida quando a relagdo VEF1/CVF esta
abaixo do Limite Inferior do Normal (LIN), que é
determinado pelo 5° percentil do valor previsto.

(E) O critério de término da expiracdo forcada foi
simplificado, exigindo que o paciente expire por no
minimo 6 segundos, sendo o platd no final da
curva fluxo-volume considerado um critério
opcional e ndo obrigatério para a aceitabilidade da
manobra.

32

Um paciente de 30 anos, do sexo masculino,
apresenta-se com queixa de disfagia intermitente
para soélidos h&d 3 anos e dois episodios de
impactagdo alimentar que necessitaram de
remocdo endoscOpica. Ele nega sintomas de
pirose ou regurgitagdo. Uma Endoscopia Digestiva
Alta (EDA) revela anéis esofagicos concéntricos e
sulcos longitudinais. As bibépsias esofagicas
mostram 40 eosinoéfilos por campo de grande
aumento (eos/CGA) no esb6fago médio e
50 eos/CGA no esodfago distal. O estdbmago e o
duodeno sdo histologicamente normais. O
paciente inicia tratamento com omeprazol 40mg
duas vezes ao dia por 8 semanas. Uma EDA de
controle, ap6s o tratamento, mostra resolugao
completa dos sintomas e das alteragdes
endoscoépicas, e as bidpsias de seguimento
revelam < 5 eos/CGA em todos os fragmentos. De
acordo com as diretrizes consensuais mais atuais,
assinale a alternativa que apresenta corretamente
o diagnostico e a conduta apropriada.

(A) O paciente ndo tem Esofagite Eosinofilica (EoE),
mas sim Esofagite Eosinofilica Responsiva ao IBP
(EE-RPBI), uma entidade clinica distinta que deve
ser tratada como Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) atipica.

(B) O diagnéstico de EoE é confirmado. A resposta ao
IBP (Inibidor de Bomba de Prétons) deve ser
considerada como a inducdo de remissdo da
doenca, e o IBP deve ser mantido como terapia de
manutencgédo a longo prazo, sendo a primeira linha
de tratamento.

(C) O diagnéstico de EoE é provisdrio. A resposta ao
IBP mascara a inflamacé&o alérgica subjacente. O
IBP deve ser suspenso e deve-se iniciar uma dieta
de eliminacdo empirica para tratar a causa base
da doenca.

(D) A resposta ao IBP exclui o diagndstico de EoE. A
presenca inicial de eosindéfilos era secundaria a
uma DRGE néo erosiva grave, e 0 paciente deve
ser encaminhado para pHmetria esofagica de 24
horas para confirmar o refluxo acido.

(E) O diagnéstico de EoE é confirmado, mas a
resposta ao IBP é considerada subétima, pois ndo
trata o mecanismo Th2. O paciente deve
suspender o IBP e iniciar corticoide topico
deglutido (ex: budesonida viscosa oral) para
prevenir a remodelacéo esofégica.
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Um trabalhador da industria automotiva de 38
anos, sem antecedentes de atopias, passou a
apresentar episddios de tosse seca, dispneia e
aperto toracico que se iniciam horas apés o inicio
da jornada e melhoram aos fins de semana. Ele
manipula tintas poliuretdnicas had 4 anos. A
espirometria mostra padrdo obstrutivo com
resposta significativa ao broncodilatador. A
dosagem de IgE total € normal, e o teste cuténeo
por puntura com extratos comuns foi negativo.
Sobre o diagnéstico e o mecanismo fisiopatoldgico
mais provavel, assinale a alternativa correta.

(A) A sensibilizacdo a isocianatos pode ocorrer por
mecanismo imunolégico mesmo na auséncia de
atopia ou IgE especifica detectavel.

(B) A exposicdo a isocianatos induz asma
ocupacional predominantemente por mecanismo
de hipersensibilidade tipo IV, mediado por
linfécitos T CD8+.

(C) O quadro é compativel com asma ocupacional de
mecanismo nao imunoldgico (irritativo),
semelhante a sindrome de disfuncéo reativa das
vias aéreas (RADS).

(D) A confirmacgéo diagnostica depende
exclusivamente da demonstragdo de IgE
especifica contra o antigeno ocupacional.

(E) O teste de broncoprovocacgédo inespecifica com
metacolina esta contraindicado por ndo contribuir
para o diagndstico ocupacional.

34

Um paciente de 25 anos, com histérico de rinite
alérgica, relata que 15 minutos ap6s ser picado por
uma formiga apresentou edema local intenso,
prurido oral intenso, seguido de urticaria
generalizada, angioedema de labios e palpebras, e
tosse seca persistente. Considerando o
diagnéstico de uma reacédo de hipersensibilidade
imediata, assinale o evento imunopatolégico
central e inicial que costuma desencadear essa
cascata de sintomas.

(A) Ativacdo de linfécitos T CD8+ (citotoxicos) que
reconhecem o alérgeno apresentado por células
epiteliais e induzem apoptose celular, liberando
mediadores inflamatorios.

(B) Formagdo de imunocomplexos circulantes
(IlgG-alérgeno) que se  depositam na
microvasculatura da pele e mucosas, ativando a
cascata do complemento e recrutando neutrofilos.

(C) Ligagdo cruzada (cross-linking) de moléculas de
IgE especificas, pré-existentes na superficie de
mastocitos e basdfilos, pelo alérgeno, levando a
degranulacéo e liberacéo de histamina e triptase.

(D) Reconhecimento do alérgeno por linfocitos T
helper 1 (Thl) que liberam interferon-gama
(IFN-y), ativando macréfagos e causando uma
reacao inflamatoria granulomatosa tardia.

(E) Liberagdo nédo imunolégica de bradicinina,
independente de anticorpos, causada pela
inibicdo direta das vias metabdlicas das cininas
pelo préprio veneno da formiga.

35

Um paciente de 25 anos, sabidamente alérgico a
camardo, chega a emergéncia 15 minutos apos ter
ingerido acidentalmente camardo em um
restaurante. Ele relata sensag¢do de ‘“garganta
fechando”, apresenta tosse seca, chiado no peito,
urticaria generalizada e tontura. Ao exame, esta
dispneico, com PA 85x55 mmHg e FC 120 bpm.
Assinale a conduta terapéutica imediata e
prioritaria que define o melhor prognéstico para
esse paciente.

(A) Administrar Difenidramina (anti-H1) 50 mg por via
intravenosa (V) para tratar a urticéria.

(B) Administrar Hidrocortisona 200 mg por Vvia
intravenosa (IV) para prevenir a reagéo bifasica.

(C) Iniciar Salbutamol (beta-2 agonista) inalatério para
tratar a broncoconstricao.

(D) Administrar  Adrenalina  (Epinefrina)  1:1000,
0.5 mg, por via intramuscular (IM) no vasto lateral
da coxa.

(E) Puncionar acesso venoso calibroso e iniciar
infus@o rapida de 1000 mL de Soro Fisiol6gico
0,9%.
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Um paciente de 35 anos, com rinoconjuntivite
moderada-grave persistente (classificagdo ARIA),
esta em uso regular de Furoato de Mometasona
nasal (200 mcg/dia) e Bilastina 20 mg/dia. Ele
retorna queixando-se de persisténcia de obstrucéo
nasal noturna, prurido ocular e impacto
significativo na qualidade de vida (RQLQ > 3.0),
sendo considerado refratdrio ao tratamento
farmacolégico inicial. Os sintomas sdo perenes,
com piora nitida em casa, principalmente no
guarto, ao acordar e a0 manusear roupas de cama.
Refere sintomas agudos (espirros, rinorreia)
guando visita a casa de alguém com céo. Ele nao
possui animais. Nega sintomas em ambientes
Umidos ou ao ar livre. Resultados do teste cutéaneo
alérgico (papulaem mm): D. pteronyssinus: 10 mm,
Blomia tropicalis: 8 mm, Canis familiaris (C&o): 6
mm, Felis domesticus (Gato): 2 mm, Alternaria
alternata: 3 mm, Aspergillus fumigatus: 3 mm,
Controle Negativo: 0 mm, Controle Positivo
(Histamina): 7 mm. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta terapéutica mais adequada e
baseada em evidéncias para esse paciente.

(A) Iniciar Imunoterapia com Alérgenos (ITA)
contendo extratos de D. pteronyssinus, B.
tropicalis e Canis familiaris, pois todos
apresentaram testes positivos e correlacao clinica.

(B) Néo indicar ITA devido ao risco de reacdes em
paciente polissensibilizado. Associar
Montelucaste 10 mg/noite e realizar um ciclo curto
de corticoide oral.

(C) Iniciar Imunoterapia com Alérgenos (ITA) apenas
com Canis familiaris, pois é o gatilho que induz os
sintomas agudos, e manter o corticoide nasal para
0s acaros.

(D) Iniciar Imunoterapia com Alérgenos (ITA) com
todos os extratos positivos (acaros, cao e fungos),
ajustando a dose para evitar reagfes sistémicas.

(E) Iniciar Imunoterapia com Alérgenos (ITA) com
extrato padronizado de acaros (D. pteronyssinus e
B. tropicalis). Orientar que evite contato com caes
e que faga uso de anti-histaminico de resgate em
caso de exposi¢cdes inevitaveis.

37

No processo de sensibilizacdo alérgica primaria
(“skew” Th2), as células dendriticas condicionadas
por alarminas epiteliais (ex: TSLP, IL-33, IL-25)
apresentam o antigeno ao linfécito T naive (Th0) no
linfonodo. O comprometimento do ThO com o
fendtipo Th2 depende da ativacdo do fator de
transcricdo mestre GATA-3. Assinale a alternativa
que descreve 0 evento candnico e determinante
(Sinal 3) responsavel por essa ativacao.

(A) A secrecdo de IL-5 pela célula dendritica, que
ativa a via STAT5 no ThO e induz GATA-3.

(B) A presenca de IL-4 no microambiente da sinapse
imunolégica, que ativa STAT6 no ThoO,
promovendo a expressdo de GATA-3 e o
comprometimento Th2.

(C) A expressédo de OX40L pela célula dendritica, que
reforca a proliferacdo e a manutencéo do fenétipo
Th2 j& estabelecido, independentemente de IL-4.

(D) A secrecdo de IL-12 pela célula dendritica, que
ativa T-bet e desvia o ThO para o fen6tipo Thi.

(E) A liberacdo de IL-33 pelas células epiteliais, que
atua indiretamente na DC, potencializando a
inducdo de IL-4, mas sem substituir o sinal
citocinico necessario para GATA-3.
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Um paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, é
encaminhado ao ambulatério de
alergia/imunologia por “infecgcoes de repeti¢cao”. A
historia pregressa informa que, aos 9 meses, teve
abscesso hepatico, drenado, cultura positiva para
Serratia marcescens. Aos 2 anos, apresentou
pneumonia necrotizante, com lavado
broncoalveolar positivo para  Aspergillus
fumigatus. Atualmente tem quadro de mdultiplas
linfadenites cervicais supurativas (algumas
drenando espontaneamente) e queixa de diarreia
crbnica com perda de peso. Exames laboratoriais
iniciais: hemograma com Neutrofilia (12.000
neutréfilos/uL), sem outras alteracdes.
Imunoglobulinas  Séricas: IgG 1450 mg/dL
(Normal), IgA 210 mg/dL (Normal), IgM 190 mg/dL
(Normal). Subpopulagdes Linfocitarias (CD3, CD4,
CD8, CD19, CD56): contagem e proporcdo normais
para a idade. Sistema complemento (CH50):
normais. Considerando esse quadro clinico-
laboratorial, quais s&do a principal hip6tese
diagnéstica e o exame de triagem funcional
padrdo-ouro para confirma-la?

(A) Sindrome de Hiper-IgE (Job), devido aos
abscessos e pneumonia,; solicitar Dosagem de IgE
total e mutacdo do STATS3.

(B) Deficiéncia de Adeséo Leucocitaria (LAD-I), pela
neutrofilia; solicitar citometria de fluxo para CD18.

(C) Agamaglobulinemia ligada ao X (Bruton), por ser
menino com infeccbes graves; solicitar
reavaliagdo da contagem de Linfocitos B (CD19).

(D) Doenca Granulomatosa Cronica (DGC), pelo
espectro de patégenos e abscessos; solicitar
citometria de fluxo para “burst” oxidativo (Teste da
Di-hidrorodamina - DHR).

(E) Imunodeficiéncia Comum Variavel (CVID), pela
diarreia crbnica; solicitar reavaliagdo das
subclasses de IgG e resposta vacinal.

39

Uma paciente de 34 anos, sem histdria prévia de
dermatite atépica, procura o ambulatorio de alergia
com queixa de eczema crdnico recidivante ha 6
meses. O eczema € pruriginoso, eritematoso e
afeta predominantemente as palpebras superiores,
regido periorbital, I6bulos das orelhas e pescoco
lateral. Na anamnese, ela relata que, ha 8 meses,
trocou o uso de esmaltes tradicionais pela
aplicagao de “esmaltes em gel”
(semipermanentes), que secam com uma cabine de
luz UV portéatil. Foi realizado um teste de contato
(Patch Test) com a bateria padrado brasileira e uma
bateria complementar de cosméticos, com leituras
em 48h e 96h.

Resultados Relevantes (Leitura de 96h):

e Sulfato de Niquel: ++

e Resina Tolueno-Sulfonamida-Formaldeido
(TSFR): +

e Metacrilato de 2-hidroxietila (HEMA): +++

e Etilenoglicol Dimetacrilato (EGDMA): ++

e Kathon CG (Metilisotiazolinona): Negativo

Quais sao a interpretacdo diagnostica e a
orientacdo mais precisa para essa paciente?

(A) A paciente tem uma dermatite alérgica classica
pela resina TSFR. A orientacdo é suspender 0s
esmaltes comuns e trocar por produtos
“hipoalergénicos” (3-free ou 5-free).

(B) A reacdo ao Niquel (++) foi a mais significativa
clinicamente; a dermatite é causada pela
contaminagdo por Niquel nos pigmentos do
esmalte ou nas esferas metélicas do frasco. A
orientagao é utilizar esmaltes “hipoalergénicos” (3-
free ou 5-free).

(C) A paciente é polissensibilizada, mas as reagdes
mais intensas e clinicamente relevantes sdo aos
acrilatos (HEMA/EGDMA), alérgenos dos
esmaltes em gel. A orientacdo € a suspenséo
imediata e total de todos os esmaltes em gel e
procedimentos de unhas acrilicas.

(D) A sensibilizagdo aos acrilatos (HEMA) é um
achado incidental. A dermatite de contato em
palpebras e pescoco € patognomdnica da alergia
a resina TSFR, que deve ser o foco da evicgéo.
Portanto ndo h4 orientacéo especifica.

(E) Como as maos estdo poupadas, a dermatite néo
pode ser causada pelos esmaltes. A paciente
deve ser investigada para uma dermatite de
contato por cosméticos faciais (ex: conservantes
ou fragrancias). Portanto ndo ha orientacdo
especifica.
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Um alergista do SUS reavalia um paciente de 3
anos de idade com diagnostico de alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) IgE-mediada,
estabelecido aos 8 meses ap0ds reagao de urticaria
imediata e vomitos de 30 minutos apés a ingestéo
de férmula infantil. O paciente estd em dieta de
excluséo estrita desde entdo. Exames atuais (aos 3
anos): teste de puntura (prick test) com leite de
vaca: Papula 2 mm (Controle Negativo 0 mm;
Histamina 6 mm). IgE Especifica sérica para leite de
vaca: 1,0 kU/L. IgE Especifica para Caseina:
0,2 kU/L. O paciente ndo tem histéria de asma ou
outras comorbidades graves. O servi¢co dispde de
uma sala de observacéao ambulatorial
(hospital-dia) que funciona das 8h as 17h, mas com
alta demanda de leitos. Considerando o perfil dos
exames atuais e a necessidade de otimizagcdo de
recursos ambulatoriais, qual é o protocolo de teste
de provocacdo oral (TPO) mais adequado?

(A) Realizar o TPO em protocolo classico (7-8 etapas,
ex: 1, 3, 10, 30, 50, 100, 100 mL) com intervalos
de 30-45 minutos, necessitando de observagéo
por mais 4 horas ap6és a Ultima dose.

(B) Iniciar o TPO com produtos lacteos extensamente
cozidos (ex: “baked milk” em muffin) e, se tolerado,
agendar um novo TPO para leite in natura em 6
meses.

(C) Contraindicar o TPO. A histéria de reagdo
imediata  (vOmitos e urticaria) € uma
contraindicagdo absoluta, e o paciente deve
manter a dieta de exclusédo até os 6 anos.

(D) Realizar um protocolo de TPO abreviado (ex: 3 ou
4 doses crescentes) com intervalos de 20 minutos,
visando atingir a dose total em 90 minutos,
seguido de observagéo por 2 horas.

(E) Liberar a introdugdo do leite em casa, em doses
crescentes, pela prépria mae, fornecendo um
plano de acéo e adrenalina autoinjetavel, pois os
exames ja sdo negativos.

41

Um médico alergista avalia um paciente adulto com
dermatite atopica (DA) grave, refrataria a terapia
topica otimizada e fototerapia. Ao considerar o
inicio de uma terapia sistémica avancada,
compara-se 0o uso de um anticorpo monoclonal,
como o Dupilumabe, com um inibidor da Janus
Kinase (JAK) oral, como o Upadacitinibe ou
Abrocitinibe. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente uma diferenca fundamental no
mecanismo de acdo e no perfil de eficacia clinica
entre essas duas classes de medicamentos.

(A) O Dupilumabe blogueia a sinalizag&o das vias Thl
(IFN-y) e Th2 (IL-4, IL-13), enquanto os inibidores
de JAK atuam seletivamente na via Th2.

(B) Os inibidores de JAK (JAKi) atuam de forma
intracelular bloqueando a sinalizacdo de multiplas
citocinas (incluindo IL-4, IL-13, IL-31 e IFN-y), o
que clinicamente se traduz em um controle do
prurido mais rapido que o observado com o
Dupilumabe.

(C) O Dupilumabe (anti-IL-4Ra) e os inibidores de JAK
tém mecanismos de acdo similares, bloqueando
as mesmas citocinas (IL-4 e IL-13), diferindo
primariamente apenas na via de administrag&o
(subcutanea versus oral).

(D) O perfil de seguranca dos inibidores de JAK orais
€ considerado superior ao do Dupilumabe, pois
este apresenta maior risco de infeccdes graves,
eventos tromboembalicos e malignidade.

(E) O Dupilumabe é eficaz em pacientes com DA e
comorbidades atépicas (asma/rinite), enquanto os
inibidores de JAK séo eficazes apenas na DA
cuténea pura, sem elevacéo de IgE total.
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Um paciente de 48 anos, néo tabagista, apresenta
diagndstico de asma grave e rinossinusite crdnica
com polipose nasal (RSCcPN) bilateral. Esta em
uso de terapia tripla com formoterol + budesonida
e tiotropio em doses maximas e corticoide tépico
nasal, mas mantém 4 exacerbag¢fes asmaticas no
Gltimo ano e queixa de anosmia persistente com
obstrucdo nasal (escore SNOT-22 = 50). Exames
laboratoriais: Eosinéfilos sanguineos: 80
células/uL; fracéo exalada de Oxido Nitrico (FeNO):
95 ppb; IgE total sérica: 350 Ul/mL; IgE especifica
para D. pteronyssinus: Classe 4 (Positivo).
Considerando a necessidade de otimizar o
tratamento de asma e comorbidades, assinale o
imunobiolégico com o mecanismo de agdo mais
adequado para o caso desse paciente.

(A) Benralizumabe (Anti-IL-5Ra).
(B) Omalizumabe (Anti-IgE).

(C) Dupilumabe (Anti-IL-4Ra).
(D) Mepolizumabe (Anti-IL-5).
(E) Tezepelumabe (Anti-TSLP).

43

Homem de 60 anos, com diagnéstico de urticéria
cronica espontanea (UCE) ha 8 meses, apresenta
escore UAS7 = 25 ap6s 4 semanas de tratamento
continuo com bilastina 20 mg/dia, com adesao
adequada. Refere doenca renal crbnica (DRC)
estagio 3a, com TFGe =55 mL/min/1,73 m?, funcéo
hepatica normal e auséncia de outras
comorbidades. De acordo com as diretrizes
internacionais EAACI/GA2LEN/WAO (2022) e
considerando a farmacocinética dos
anti-histaminicos H1 de segunda geracdo, o
préximo passo terapéutico mais apropriado para
controle da urticéria desse paciente é

(A) aumentar a dose da bilastina para até 80 mg/dia.

(B) suspender a bilastina e iniciar omalizumabe
300 mg SC a cada 4 semanas.

(C) manter a bilastina 20 mg/dia e associar hidroxizina
25 mg a noite.

(D) substituir a bilastina por fexofenadina 180 mg duas
vezes ao dia.

(E) iniciar prednisona 20 mg/dia por 5 dias para
controle do prurido.

44

Paciente de 40 anos é atendido em servico de
emergéncia com quadro clinico classico de
anafilaxia (Grau Ill, com hipotensédo) apés picada
de himendptero. A triptase sérica € coletada 5
horas ap6s o inicio dos sintomas, e o resultado
liberado é 8 mcg/L (Valor de Referéncia do
laboratério: < 11.4 mcg/L). Quais sdo a
interpretacdo correta e a conduta adequada com
base nesse resultado?

(A) O resultado é inconclusivo,  provavel
falso-negativo, pois a coleta foi realizada
tardiamente, devendo-se repetir a coleta em 24h
para obter o valor basal.

(B) O resultado descarta o diagnéstico de anafilaxia
mediada por mastdcitos, devendo-se investigar
ativacdo da via do complemento ou sistema
calicreina-cinina.

(C) O resultado confirma o diagnéstico de anafilaxia,
pois a coleta deve ocorrer entre 4 e 6 horas apos
0 evento para garantir a estabilidade da amostra.

(D) O resultado sugere fortemente mastocitose
sistémica indolente como causa de base, pois o
valor, embora na referéncia, estd no limite
superior.

(E) O resultado é inconclusivo, provavel
falso-negativo, pois a coleta foi realizada
tardiamente; o ideal seria ter coletado entre 1 e 3
horas do inicio dos sintomas.
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Paciente de 25 anos, com histéria derinite alérgica
perene grave e bem documentada por
sensibilizagdo a éacaros (Dermatophagoides
pteronyssinus), realiza exames sorolégicos
solicitados por outro profissional. O paciente nega
sintomas a ingestdo de frutos do mar, incluindo
camardo. Os resultados das IgEs especificas (sIgE)
foram:

IgE especifica D. pteronyssinus (extrato total):
45,0 kUIL;

IgE especifica Camardao (extrato total): 18,0 kU/L;
Componente Der p 1: 30,0 kU/L;

Componente Der p 10: 15,0 kU/L;

Componente Pen a 1: 16,5 kUI/L.

Com base neste perfil sorolégico e na histéria
clinica desse paciente, qual é a interpretacao
correta?

(A) O paciente tem dupla alergia priméaria, ao acaro e
ao camardo, e deve iniciar dieta de excluséo
imediata de camardo pelo alto risco de anafilaxia.

(B) O paciente tem sensibilizagdo primaria ao acaro
com reatividade cruzada ao camardo, mediada
pela tropomiosina, o que explica a slgE elevada
para camardo em um paciente tolerante.

(C) O resultado positivo para Pen a 1 (principal
alérgeno do camaréo) confirma alergia clinica ao
camardo, e a auséncia de sintomas indica que o
paciente é "paucissintomético", mas em risco.

(D) Os resultados séo provavelmente falsos-positivos
devido a reatividade cruzada com CCDs
(Determinantes de Carboidratos), nédo tendo
relevancia clinica.

(E) O paciente tem sensibilizagdo primaria ao
camarédo (via Pen a 1) e reatividade cruzada ao
acaro (via Der p 10), sendo a rinite uma
manifestacio dessa alergia alimentar.

46

Paciente de 50 anos, com edema de méos e
fendbmeno de Raynaud de inicio recente (6 meses),
apresenta rapido espessamento cutaneo em
tronco e membros, além de artralgia. A
investigagao laboratorial revela positividade para o
anticorpo Anti-RNA Polimerase Il (Anti-RNAP IlI). A
complicacdo organica grave que esta mais
associada a esse perfil clinico-sorolégico
especifico é

(A) Hipertensao Arterial Pulmonar isolada.
(B) Crise Renal Esclerodérmica.

(C) Doenca Pulmonar Intersticial, forma fibrética
extensa.

(D) Miopatia Inflamatéria, com disfungéo cardiaca.
(E) Colangite Biliar Primaria.

a7

Um alergista prescreve um autoinjetor de
epinefrina (EAI) para um paciente com diagnéstico
recente de anafilaxia alimentar. O médico entrega a
receita e informa verbalmente que o dispositivo
deve ser usado “na coxa, em caso de reagao
grave”, mas nao realiza o treinamento pratico
demonstrativo (com dispositivo de treinamento ou
similar) sobre atécnica correta de aplicacéo. Sob a
Otica da seguranca do paciente e da
responsabilidade profissional, essa conduta
representa

(A) uma violagdo do principio da autonomia, pois o
paciente ndo pode escolher qual dispositivo usar.

(B) um ato de imprudéncia, pois a epinefrina é uma
medicacdo de risco que ndo deveria ser
manuseada pelo paciente.

(C) uma conduta adequada, pois a demonstragéo
pratica é responsabilidade do farmacéutico no
momento da dispensacéao.

(D) uma violag&o do principio da justica, pois 0 médico
ndo forneceu o dispositivo de treinamento
gratuitamente ao paciente.

(E) uma falha por negligéncia, comprometendo a
seguranca do paciente ao omitir uma etapa
essencial do plano terapéutico (treinamento).
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Um paciente com asma grave persistente,
acompanhado em um ambulatério especializado
do SUS, necessita de acBes de promocdo e
prevencdo (como educacdo e controle ambiental),
atendimento clinico especializado e acesso a
terapias de alto custo. Segundo o Art. 7° da Lei
n® 8.080/1990, o principio que assegura a
organizacdo de um conjunto integrado e
permanente de acbes e servicos de carater
preventivo e assistencial, tanto individuais quanto
coletivos, em todos os niveis de atencdo, é
denominado

(A) principio da integralidade.

(B) principio da universalidade da atengéo.

(C) principio da humanizagéo do cuidado.

(D) principio da regionalizagéo das acées e servigos.
(E) principio da responsabilidade sanitaria.

49

Um imunologista notifica um aumento de reacfes
anafilaticas graves ligadas a um lote especifico de
um novo imunobiolégico, suspeitando de um
desvio de qualidade na producdo ou
armazenamento. De acordo com o Art. 6° da Lei
8.080/1990, o campo de atuagcdo do SUS
responsavel por “intervir nos problemas sanitarios
decorrentes [...] da producéo e circulacdo de bens
[...] de interesse da saude” é a

(A) Politica de Recursos Humanos.
(B) Vigilancia Epidemiolégica.

(C) Assisténcia Terapéutica Integral.
(D) saude do Trabalhador.

(E) Vigilancia Sanitaria.

50

Na checagem matinal da sala de imunoterapia,
antes do inicio dos atendimentos, o técnico de
enfermagem identifica que a geladeira onde se
armazenam 0s extratos alergénicos marcou 10°C
durante a noite, violando a faixa de seguranca (2°C-
8°C), entretanto nenhum frasco foi utilizado e
nenhum paciente foi exposto ao risco. De acordo
com as definicdes da Portaria n°® 529/2013 (PNSP),
0 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve
classificar esse achado como

(A) Nao Incidente, pois nenhum paciente foi
envolvido, sendo apenas uma questdo de
manutencdo de equipamento.

(B) Incidente Sem Dano (Near Miss), pois o técnico
"quase" usou os frascos, mas percebeu o
problema a tempo.

(C) Evento Adverso, pois a perda potencial dos
extratos € um dano (financeiro) para a clinica,
devendo ser notificada.

(D) Circunstancia de Risco Notificavel, pois
representa uma situacdo com  potencial
significativo de causar um incidente (e dano).

(E) Evento Sentinela, pois a quebra da cadeia de frio
de imunobiolégicos é considerada um evento
grave por si so.

51

Em um consultério de alergologia, apds a
realizacdo de testes cutaneos e aplicacdo de
imunoterapia, o profissional gera residuos como
agulhas, seringas e lancetas. Segundo a RDC
n° 222/2018 da ANVISA (Biosseguranca), qual é o
procedimento correto para o descarte imediato
desses materiais perfurocortantes (Grupo E)?

(A) Descartar imediatamente, sem reencapar, em
coletor rigido, resistente a perfuracao, identificado
(Grupo E) e préximo ao local de uso.

(B) Reencapar cuidadosamente e descartar no saco
branco leitoso (Grupo A), junto com gazes
contaminadas.

(C) Descartar no lixo comum (Grupo D), pois o risco
biologico em testes alérgicos é considerado
minimo.

(D) Transportar em bandeja até o expurgo e descartar
em um coletor rigido centralizado.

(E) Imergir em hipoclorito por 24h  para
descontaminacao e, apoés isso, descartar no lixo
comum (Grupo D).
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Uma secretaria municipal de saude decide Conforme as diretrizes brasileiras

contratar temporariamente um servico privado
para cobrir a demanda reprimida de testes
alérgicos especificos, inexistentes na rede publica
local. Segundo a Lei n° 8.080/1990, essa
contratagcao é permitida quando

(A) houver interesse econémico do municipio.
(B) houver autorizacdo do Ministério da Saude.

(C) forem esgotadas as possibilidades de oferta pelo
SuUS.

(D) o servico privado operar como plano de satde.
(E) houver cobranca compartilhada com o usuério.

53

De acordo com o PCDT do Ministério da Salde para
AEH tipo | ou Il, a indicacéo de profilaxia de longo
prazo esta formalmente recomendada

(A) para todos os pacientes com AEH tipo | ou I,
independentemente da frequéncia de crises, para
prevenir a primeira crise de laringe.

(B) para pacientes que utilizam tratamento de
demanda (ex.: para crises) mais de 4 vezes/ano,
mesmo que as crises sejam leves.

(C) para pacientes com AEH tipo | ou I, com
contraindicagdo ou falha ao uso de danazol, a
partir de 8 anos de idade, para profilaxia de rotina
de crises recorrentes.

(D) apenas para pacientes com histéria familiar de
Obito por asfixia por edema laringeo, mesmo que
nunca tenham tido crise grave.

(E) somente para criancas pré-puberes (< 12 anos)
com AEH tipo | ou Il, porque a profilaxia de longo
prazo esta restrita a essa faixa etaria.

(ASBAI/PCDT-MS) para asma grave, um paciente é
considerado portador de “Asma Grave Refrataria”
(Passo 5) e elegivel para terapia com
imunobiolégicos quando

(A) apresenta VEF1 < 60% e sintomas diarios, mas
esta em uso apenas de Corticoide Inalatério (CI)
em dose baixa.

(B) necessita de 3 ou mais ciclos de corticoide oral
(CO) no dultimo ano e utliza ClI com
broncodilatador de longa duracéo (LABA) em dose
média e com adesdo inalatéria irregular.

(C) possui asma alérgica com IgE total > 1000 kUI/L,
mesmo que esteja bem controlado com CI-LABA
em dose média.

(D) permanece ndo controlado apesar do uso
otimizado de CI-LABA em dose alta +
antimuscarinico de longa duracdo, com adeséo e
técnica inalatdria verificadas.

(E) relata sintomas noturnos > 2x/més e usa
medicacdo de resgate > 3x/semana, mas
recusa-se a usar CI-LABA em dose alta.

55

Durante uma revisédo das politicas municipais para
doencas alérgicas crbnicas, identificou-se a
necessidade de integrar dados epidemioldgicos,
vigilancia ambiental (acaros, fungos, poeira),
controle de qualidade do ar e acompanhamento
clinico dos pacientes. Segundo a Lei
n° 8.080/1990, essa articulacdo entre vigilancia,
promogdo e assisténcia caracteriza o campo de
atuacao da

(A) Vigilancia Epidemioldgica.

(B) Vigilancia Sanitéria.

(C) Assisténcia Terapéutica Integral.
(D) Saude do Trabalhador.

(E) Vigilancia em Saude.
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Um paciente com histérico de anafilaxiagrave aum
possivel alimento necessita da realizagdo de um
teste de provocagdo oral. O consultério do médico
possui medicacdo de emergéncia basica (ex:
adrenalina), mas ndo disp8e de estrutura completa
para reanimacgdo cardiorrespiratdria. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta ética e
profissional inquestionavel nesse caso.

(A) Realizar o teste no consultério, desde que o
paciente assine um termo de consentimento
isentando o médico de riscos.

(B) Indicar que o procedimento seja realizado em
ambiente hospitalar com suporte avancado de
emergéncia.

(C) Pré-medicar o paciente com corticoides e
anti-histaminicos para minimizar os riscos e
realizar o teste no consultério.

(D) Recusar-se a realizar o teste em qualquer
ambiente, recomendando apenas a evitagdo
permanente do alimento.

(E) Realizar o teste no consultério, mas manter o
paciente em observagdo por 6 horas e com
acesso venoso periférico.

57

De acordo com o Cédigo de Etica Médica e as
resolucdes do CFM sobre publicidade médica, qual
das seguintes praticas é expressamente vedada ao
médico alergista?

(A) Informar em seu website que possui titulo de
especialista com RQE devidamente registrado no
CRM.

(B) Conceder entrevista a um jornal local para explicar
a diferenga entre alergia e intolerancia alimentar,
com fins educativos.

(C) Postar em rede social uma foto ao lado de um
paciente (com autorizacdo) com a legenda:
“Paciente feliz apds iniciar nossa imunoterapia!”.

(D) Apresentar em congresso médico um estudo de
caso sobre um tratamento bem-sucedido,
omitindo dados de identificacdo do paciente.

(E) Participar de um programa de radio respondendo
davidas gerais dos ouvintes sobre rinite alérgica,
sem fazer autopromocéo.

58

Um ambulatério especializado em alergologia
relata ao gestor estadual que necessita ajustar o
territorio de adscrigdo por aumento da demanda e
mudanca no perfil epidemioldgico. A definigdo de
territérios e populagdes adscritas para organizar
acdes e servigos de saude corresponde, segundo
a Lei n°8.080/1990, ao principio da

(A) universalidade.
(B) territorializacao.
(C) integralidade.
(D) regionalizacéo.
(E) equidade.

59

No manejo de um paciente com asma grave,
estabilizado na atencdo especializada, qual
conduta do alergista melhor reflete a integracdo
efetiva com a Atencao Primaria & Saude (APS)?

(A) Elaborar relatério detalhado e encaminhar copia
do prontuario a APS, para que esta realize o
seguimento.

(B) Manter o acompanhamento somente no servico
especializado, considerando que a APS néo
dispde de estrutura para manejo de casos graves.

(C) Estabelecer plano de cuidado conjunto com a
APS, descrevendo condutas de manutencéo,
critérios de reavaliagdo e canais de comunicacao
entre 0s servicos.

(D) Reduzir a frequéncia das consultas no ambulatdrio
de alergia e orientar o paciente a procurar a APS
em casos de intercorréncia.

(E) Encaminhar o paciente para o pneumologista da
rede, sem necessidade de comunicacdo formal
com a equipe da APS, visto que o caso é
especializado.

60

Um paciente de 8 anos apresenta seis episédios de
sinusite bacteriana e duas pneumonias no ultimo
ano. A investigagao laboratorial inicial revelou IgG,
IgA e IgM séricos totais dentro dos valores de
referéncia para a idade. Qual € o préximo exame
indispensavel para avaliar acompeténciafuncional
do sistema imune humoral?

(A) Dosagem de subclasses de IgG (IgG1, 1gG2,
lgG3, 1gG4).

(B) Contagem de linfécitos T (CD3+, CD4+, CD8+) por
citometria de fluxo.

(C) Avaliacéo da resposta de anticorpos especificos
pés-vacinagéo.

(D) Avaliagdo da atividade hemolitica total do
complemento (CH50).

(E) Teste de Ativacdo de Basofilos (BAT).
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