@ GHC " 100%SUS

Grupo Hospitalar Conceicao

Domingo de manha

| GHC - GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO/RS |
| CONCURSO PUBLICO N2 01/2026 |
- . . = - - - - - - - - - - - - - - - —/ ]
| |
| 18 — MEDICINA (ALERGIA E IMUNOLOGIA) |
3 |

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE DE QUE: |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 40 QUESTOES LEGIVEIS; ‘

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES APRESENTA O NUMERO E O CARGO REFERENTES A INSCRICAO REALIZADA; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 03 HORAS.

4. Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma) |
| a resposta correta.
5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO |
QUADRO DE SALA.
| 8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO
CANDIDATO.

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

|

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugdo desse
| certame.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - No ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), a incorporacdo de politicas voltadas a
equidade tem implicacbes diretas sobre os processos de gestdo, organizagdao do trabalho,
planejamento de servicos e condicOes institucionais que atravessam diferentes areas profissionais.
Nesse contexto, uma diretriz alinhada as iniciativas de promogdo da equidade no SUS consiste em:

A) Estruturar estratégias de equidade centradas em programas especificos, mantendo as demais areas
da gestdo e da organizagao dos servigos regidas por diretrizes gerais de planejamento.

B) Integrar a perspectiva da equidade aos processos de gestdo, planejamento e organizacdo do
trabalho em salde, considerando seus efeitos sobre o acesso, as condicdes de trabalho e a
producao do cuidado.

C) Desenvolver acdes de equidade prioritariamente nos servigos assistenciais, articulando-as de forma
complementar as politicas de gestdo e planejamento institucional.

D) Incorporar acoes de equidade por meio de iniciativas programaticas vinculadas a areas técnicas
especificas, responsaveis por orientar a implementacao dessas estratégias no sistema de saude.

E) Promover estratégias de equidade voltadas principalmente a qualificacdao das praticas profissionais,
sem necessariamente alterar os processos institucionais de organizagao dos servicos.

QUESTAO 02 - A transformacdo digital em satide tem sido apontada como elemento estratégico para
a qualificacdo do cuidado, da gestdo e da producdo de informagdes no SUS. Contudo, sua
implementacdo envolve desafios relacionados a governanca de dados, a organizagdo dos servigos e a
garantia de direitos dos usuarios. Considerando o debate contemporaneo sobre transformacgao digital
em saude no SUS, assinale a alternativa correta.

A) A digitalizacao das informagGes em saude favorece a integragao entre sistemas e servigos, podendo
ampliar a capacidade de planejamento e gestao, desde que associada a mecanismos de governanga
e protecdo de dados.

B) A incorporacdo de tecnologias digitais nos servicos de salde tende a ocorrer de forma
predominantemente técnica, sendo os aspectos éticos e regulatorios definidos posteriormente aos
processos de implementacao.

C) A adocdo de solugdes digitais no SUS esta vinculada principalmente a modernizacdo de sistemas
de registro e armazenamento de informacgdes clinicas.

D) A implementacdo de solugdes digitais no SUS depende prioritariamente da atuacdo de fornecedores
de tecnologia responsaveis pela gestdo e seguranca das informagoes em saulde.

E) O uso de tecnologias digitais em saude se orienta principalmente pela ampliacdo da eficiéncia
administrativa, mantendo relativa autonomia em relagdo as politicas publicas de salde.

QUESTAO 03 - A relacgdo entre educacdo e salide no SUS tem sido compreendida como dimens&o
estratégica para a qualificagdo das praticas profissionais e para o fortalecimento da participacdo social.
Nesse contexto, diferentes abordagens pedagdgicas orientam os processos formativos em saulde.
Assinale a alternativa que indica uma perspectiva coerente com a articulagdo entre ensino e praticas
de saude no SUS.

A) A formacdo em salde deve estruturar-se prioritariamente em torno da consolidagdo de
conhecimentos técnico-cientificos, cabendo as experiéncias de participacdo social um papel
complementar no processo formativo.

B) A qualificacdo da formacdo em saude depende principalmente da ampliacdo de conteudos
especializados e da consolidagdo de competéncias clinicas especificas.

C) As atividades educativas em salide devem concentrar-se em espacos formais de ensino, nos quais
seja possivel garantir maior controle sobre os contetdos e métodos pedagdgicos.

D) Os processos educativos em salde podem contribuir para a construcdo de praticas profissionais
mais criticas e comprometidas com o territério ao promover o didlogo entre diferentes saberes e
experiéncias sociais.

E) A organizacdao do ensino em saude orienta-se prioritariamente pela padronizacdao de conteudos e
metodologias, com o objetivo de garantir uniformidade.
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QUESTAO 04 - A organizacdo da Atengdo Especializada no SUS demanda articulacdio com os demais
niveis de atencdo e integracdao com os processos de regulacdo, gestdo do cuidado e organizacao das
redes de atencdo a saude. Nesse contexto, uma diretriz coerente com a organizagao da atencdo
especializada no SUS consiste em:

A) A Atencgao Especializada organiza-se prioritariamente em servigos de referéncia que atuam com
relativa autonomia em relagdo a Atencdao Primaria, visando maior eficiéncia na oferta de
procedimentos especializados.

B) A ampliacao da oferta de consultas e procedimentos especializados constitui a principal estratégia
para qualificar o acesso da populacao a esse nivel de atencgao.

C) A organizagao da Atengao Especializada orienta-se principalmente pela concentracdo de tecnologias
e profissionais especializados em servigos hospitalares de maior complexidade.

D)A gestdo da Atencao Especializada baseia-se prioritariamente na expansao de servigos
especializados, independentemente das dinamicas regionais de demanda e das estratégias de
coordenacgao do cuidado.

E) A Atencdo Especializada deve integrar-se as redes de atengdo a salde, articulando-se com a
Atencdo Primaria e com mecanismos de regulagdo que favorecam a continuidade do cuidado.

QUESTAO 05 - A ampliacdo do uso de sistemas de informacdo e bases de dados no SUS tem aumentado
as possibilidades de analise epidemioldgica, planejamento e monitoramento das politicas publicas.
Nesse contexto, o uso estratégico das informagbes em saude deve:

A) Priorizar a centralizacdo dos bancos de dados em instituicdes privadas especializadas em tecnologia
da informacgao.

B) Restringir o acesso as informacbes em salde aos profissionais diretamente responsaveis pelo
atendimento clinico.

C) Favorecer a producao e o compartilhamento qualificado de informagdes entre gestores, servicos e
equipes, respeitando os principios de governancga e protecdo de dados.

D) Concentrar a analise das informagdes em salde em areas técnicas especificas, desvinculando-as
dos processos de planejamento e gestao.

E) Utilizar bases de dados apenas para fins administrativos, evitando sua incorporacdo em processos
de avaliacdo e planejamento das politicas de saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A indugdo e a refutacdo tém papel importante no campo da inferéncia e do raciocinio
causal em epidemiologia e salde publica. Considerado o problema da indugdo, qual pensador do
século XX ficou conhecido por criticar o indutivismo e colocar importancia central na Doutrina da
Refutacao?

A) Austin Bradford Hill.
B) David Hume.

C) Jakob Henle.

D) Karl Popper.

E) Thomas Bayes.

QUESTAO 07 - Em relacdo a situacdes de emergéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em acidentes por serpentes do género Colubrideos (cobra-cipd, papa-pinto), podem ocorrer
reagdes de hipersensibilidade, hemorragia local ou sistémica.

B) Em acidentes com a aranha-marrom, o veneno tem agdo proteolitica e hemolitica.

C) Os acidentes por lepidépteros decorrem do contato com lagartas urticantes conhecidas como
taturana, bicho-peludo, entre outros nomes.

D) Os acidentes por himendpteros podem provocar uma sindrome do envenenamento por ataques
multiplos de abelhas, exigindo rapida hospitalizacdo.

E) Os acidentes por Tityus bahiensis (escorpidao-preto) provocam o quadro mais grave pela sua agao
proteolitica e hemorragica, sendo mais frequentes em criancas.

QUESTAO 08 - As vacinas atenuadas, compostas por virus vivos, sdo utilizadas para prevenir as
seguintes doencgas, EXCETO:

A) Hepatite A.
B) Rotavirus.
C) Rubéola.
D) Sarampo.
E) Varicela.

QUESTAO 09 - Sobre a sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Algumas de suas definicdes, com variados pontos de corte dos critérios utilizados, podem
subestimar sua prevaléncia.

B) Criangas e adolescentes com Indice de Massa Corporal hormal e aumento da adiposidade abdominal
também representam risco para sindrome metabdlica.

C) A doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica é doenca hepatica rara em criancas e adolescentes, e
costuma ser assintomatica na fase de esteatose inicial.

D) A hiperuricemia € um achado frequente em pacientes com sindrome metabdlica. O consumo
elevado de frutose esta associado ao aumento da producdo de acido Urico.

E) Ha varias definicdes de sindrome metabdlica e a maioria ainda considera a presenga de obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemia e alteracdo do metabolismo de carboidratos, embora outros
fatores de risco tém sido associados a essa sindrome.

QUESTAO 10 - Uma mulher de 60 anos, com funcdo renal normal, tem alteracdes dsseas (osteopenia
e osteoporose) e apresenta hipercalcemia acompanhada de concentragdes elevadas de paratormoénio.
Nesse sentido, sobre a hipdtese diagnostica de hiperparatireoidismo primario e suas caracteristicas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sintomas classicos estdo relacionados a lesGes em 6rgdos-alvo diretamente ligados ao metabolismo
do calcio, em especial, 0s 0ssos e 0s rins.

B) A densitometria 6ssea pode demonstrar redugdo da densidade mineral mais importante em ossos
corticais, como o fémur e radio.

C) Podem estar presentes sintomas neuromusculares, como fraqueza muscular, fadiga, parestesias e
atrofia muscular proximal.

D) Hipercalcemia e hiperfosfatemia do hiperparatireoidismo primario ocorrem por acdo direta do
paratormonio no tubulo renal.

E) A manifestagcdo renal mais comum do hiperparatireoidismo primario é a nefrolitiase.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 11 - Um paciente de 32 anos queixa-se de dor na fossa cubital, provocada no trajeto do
biceps, exacerbada com a supinagdo contra resisténcia, recordando-se de um evento desencadeante
apos esforco fisico. Como manobra semioldgica para auxiliar o diagndstico de tendinopatia do biceps
distal com possivel ruptura, o examinador tenta inserir seu dedo indicador sob o tenddo, em trajeto
da posicdo lateral para medial, junto ao cotovelo do paciente. Qual é o nome desse teste?

A) Impacto ou de Neer.
B) Gancho ou hook.

C) Jobe.

D) Patte.

E) Roos.

QUESTAO 12 - A respeito de doencas do sistema arterial periférico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O uso diagnéstico do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é indicado para avaliacdo da presenca de
claudicacdo intermitente.

B) Um ITB de 0,80 é interpretado como doenca arterial obstrutiva periférica grave.

C) O aneurisma da artéria poplitea apresenta risco de trombose, podendo causar isquemia aguda da
extremidade e ameacar a viabilidade do membro.

D)A doenga ou fendmeno de Raynaud primario apresenta trés fases: palidez (vasoconstrigdo),
cianose (estase capilar) e hiperemia (vasodilatacdo compensatoéria).

E) A acrocianose pode ser uma das manifestacdes cutaneas em pacientes com anticorpos
antifosfolipideos.

QUESTAO 13 - Sobre as medidas de impacto, em uma metanélise sobre prevencdo de determinada
doenca, a Reducdo Absoluta do Risco (RAR), ou seja, a proporcao absoluta de eventos que deixam de
acontecer nos individuos tratados, foi relatada como sendo 4,0/100 pessoas-ano. Nesse caso, O
NUumero Necessario para Tratar (NNT), ou seja, o niumero de individuos a serem tratados por
determinado tempo para evitar um evento, € igual a:

A) 25 pessoas-ano.

B) 100 pessoas por 2,5 anos.
C) 2,5 pessoas-ano.

D) 10 pessoas por 25 anos.
E) 0,5 pessoas-ano.

QUESTAO 14 - Considerando os achados em exames pulmonares, assinale a alternativa em que a
relagdo entre o ruido adventicio pulmonar ou pleural e sua respectiva causa estd INCORRETA.

A) Crepitantes finos - obstrucao parcial da traqueia.
B) Crepitantes bolhosos — pneumonite.

C) Roncos - corpo estranho.

D) Sibilos - asma brénquica.

E) Sopro tubario - consolidagdo pulmonar.

QUESTAO 15 - Sobre a avaliacdo de pacientes, a anamnese e o exame clinico sdo componentes
iniciais do acolhimento. Nesse sentido, com base nas caracteristicas ou achados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A hipofonese da primeira bulha cardiaca (B1) pode ocorrer em pacientes obesos com parede
toracica espessa.

B) A hiperfonese da Bl pode ocorrer em pacientes com estados hiperdindmicos, como anemia
e tireotoxicose.

C) A segunda bulha cardiaca (B2) coincide com o inicio da diastole e é formada pela abertura
sequencial de dois componentes, o adrtico e o pulmonar.

D) Desdobramento da B1 pode ser normal, mas pode refletir um achado em pacientes com bloqueio do
ramo direito do feixe de Hiss.

E) Quando ocorre o desdobramento da B1, tem-se o desdobramento do som em componente mitral e
tricuspide.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 16 - Um paciente de 45 anos, sexo masculino, apresenta episédios recorrentes de
angioedema isolado (sem urticas) ha 8 meses, afetando principalmente face e extremidades, com
duracao de 48-72 horas por episddio. Nao ha historia de febre, dor articular ou mal-estar associado.
O paciente nega uso de inibidores da ECA ou outros medicamentos desencadeantes. Exame
laboratorial revela niveis normais de C4, proteina e funcdo do C1-INH, auséncia de anticorpos
anti-C1-INH e mutagles negativas nos genes C1-INH e fator XII. Nao ha histéria familiar de
angioedema. Os episédios respondem parcialmente a altas doses de anti-histaminicos e a
omalizumabe. Qual é o diagndstico mais provavel de acordo com o quadro apresentado?

A) Angioedema hereditario tipo III (HAE-III).

B) Angioedema adquirido por deficiéncia de C1-INH (AAE).

C) Urticaria crbénica espontanea (CSU) com angioedema isolado.

D) Angioedema idiopatico ndo mediado por bradicinina nem histamina.
E) Vasculite urticariforme com angioedema predominante.

QUESTAO 17 - Uma paciente de 35 anos apresenta lesdes urticariformes recorrentes ha 9 meses,
com duragdo superior a 24 horas por episédio, resolvendo com hiperpigmentacédo residual, associadas
a artralgias intermitentes e fadiga. Ndo ha febre ou dor déssea. Exames laboratoriais revelam
hipocomplementemia (C4 baixo), niveis reduzidos de C1q e presenga de anticorpos anti-C1q. Biopsia
de pele demonstra vasculite leucocitoclastica com depdsitos de imunoglobulinas e complemento na
zona da membrana basal por imunofluorescéncia direta. De acordo com os critérios diagndsticos
propostos para vasculite urticariforme, qual é o achado mais especifico que apoia o diagnédstico de
sindrome de vasculite urticariforme hipocomplementémica (HUVS) em detrimento de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES)?

A) Duracao das lesdes >24h com hiperpigmentacao residual.

B) Presenca de artralgias intermitentes.

C) Hipocomplementemia com C4 baixo.

D) Depositos de imunoglobulinas na membrana basal por imunofluorescéncia.
E) Presenca de anticorpos anti-C1q.

QUESTAO 18 - No contexto da dermatite atdpica, sobre o microbioma cutaneo, assinale a alternativa
correta.

A) Estafilococos coagulase-negativos ndo patogénicos produzem peptideos antimicrobianos que
inibem o crescimento de Staphylococcus aureus patogénico, e essas cepas protetoras estdo
deficientes na dermatite atopica.

B) A disbiose cutédnea na dermatite atdpica é primariamente causada por um aumento excessivo de
fungos como Candida albicans, levando a inflamagdo cronica.

C) O microbioma cutaneo na dermatite atopica promove a producdo excessiva de defensinas beta, o
que agrava a barreira epitelial danificada.

D) A aplicacdo de petrolato na pele afetada pela dermatite atopica reduz a concentragdo de peptideos
antimicrobianos, exacerbando a suscetibilidade a infecgoes.

E) A microbiota cutanea em pacientes com dermatite atdpica € caracterizada por uma diversidade
aumentada de bactérias Gram-negativas, que modulam favoravelmente a homeostase imune.
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QUESTAO 19 - Paciente com conjuntivite alérgica sazonal refrataria ndo respondeu adequadamente
a trés semanas de terapia consistente com um anti-histaminico topico com propriedades
estabilizadoras de mastdcitos e apresenta sintomas oculares graves persistentes sem evidéncia de
olho seco concomitante ou conjuntivite toxica. A partir desse quadro, qual é a abordagem terapéutica
mais apropriada, considerando os riscos potenciais e a necessidade de supervisao especializada?

A) Iniciar imediatamente imunoterapia sublingual (SLIT) com extratos alergénicos, sem necessidade
de referéncia a oftalmologista, pois a imunoterapia modula a resposta imune de forma
semipermanente e é superior aos corticosteroides topicos em casos refratarios.

B) Prescrever um curso curto de corticosteroides tépicos “soft” como loteprednol, com duracdo
maxima de duas semanas, sob supervisdo de oftalmologista, e considerar referéncia simultédnea a
alergista para identificacdo de alérgenos e possivel imunoterapia alergénica.

C) Substituir o anti-histaminico topico por AINEs tépicos como cetorolaco, uma vez que eles inibem a
conversdo de acido araquidonico em prostaglandinas, oferecendo alivio superior em inflamacéao
ocular refrataria sem riscos de elevagao da pressao intraocular.

D) Recomendar o uso prolongado de descongestionantes/vasoconstritores topicos combinados com
anti-histaminicos orais ndo sedativos, como fexofenadina, para controlar a hiperemia e o prurido,
evitando corticosteroides devido ao risco de perfuragao corneana.

E) Iniciar ciclosporina topica off label em concentragoes variadas, sem supervisao oftalmoldgica, pois
ensaios randomizados demonstram sua superioridade aos corticosteroides em modular a
inflamagdo crdnica sem riscos.

QUESTAO 20 - Em relagdo aos mecanismos terapéuticos da imunoterapia alergénica (AIT), assinale
a alternativa que apresenta a descricdo correta das alteragées imunoldgicas associadas a produgao de
anticorpos e a inducdo de células reguladoras em pacientes respondedores, considerando as
diferengas entre imunoterapia subcutédnea (SCIT) e sublingual (SLIT)?

A) A AIT promove uma elevagao persistente nos niveis de IgE alergeno-especifica, mediada por Bregs
secretoras de IL-35, com supressdo de Tregs para permitir respostas Th2 exacerbadas, sendo esse
efeito mais pronunciado na SLIT devido a captura alergénica por células dendriticas tolerogénicas
na mucosa oral.

B) O mecanismo principal envolve a downregulation de 1gG4 e a upregulation de IgA polimérica, com
Bregs inibindo Tregs via contato celular para evitar toleréncia excessiva, e mudangas clinicas
evidentes ocorrendo mais precocemente na SLIT devido a menor ativacdo de mastocitos.

C) Na SLIT, ao contrario da SCIT, ndo ha inducdo de Bregs positivas para IgG4, resultando em
tolerancia menos sustentada, com foco principal na supressdo de células linfoides inatas
tipo 2 (ILC2) por meio de TGF-B secretado exclusivamente por Tregs.

D) A AIT resulta em um aumento inicial seguido de diminuicdo na IgE alergeno-especifica, elevacgao
continua de IgG4 produzida por Bregs secretoras de IL-10, e geracdao de Tregs que expressam
IL-10, TGF-B, CTLA-4 e PD-1, com respostas IgG4 mais pronunciadas na SCIT em comparagao
a SLIT.

E) A AIT suprime todas as células reguladoras, levando a uma atividade aumentada de células T
efetoras e reducdo de eosinofilos teciduais por apoptose direta de mastocitos, com elevacgdo de IgE
como marcador de sucesso terapéutico em ambas as vias de administracdo.
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QUESTAO 21 - Sobre o sistema imune inato, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente,
a correta descricdo do papel da disbiose na patogénese de doencas e uma intervengao terapéutica
comprovada para uma condicao especifica associada.

A) A disbiose é definida como um aumento na diversidade microbiana associado a doengas como
obesidade e diabetes tipo 2, e o transplante de microbiota fecal (FMT) é o tratamento de escolha
para restaurar a homeostase em pacientes com asma atopica.

B) A disbiose refere-se a uma alteracdo na composicdo, diversidade ou metabdlitos do microbioma
que predispde a doencas como infeccdo por Clostridioides difficile, sendo o FMT um método efetivo
de tratamento, embora ndo sem riscos.

C) Na disbiose cutanea, ha predominancia de Staphylococcus aureus nao patogénico que promove a
cicatrizacao de feridas, e o FMT oral é utilizado para corrigir deficiéncias em dermatite atdpica.

D) A disbiose intestinal esta diretamente ligada ao desenvolvimento de alergia alimentar por meio de
aumento em peptideos antimicrobianos, e a manipulagao dietética é superior ao FMT para reverter
0 quadro em doenga de Crohn.

E) A disbiose é primariamente causada por uso crénico de probidticos, levando a predisposicao para
vaginose bacteriana crbnica, em que o FMT é contraindicado devido ao risco de superinfeccao
fangica.

QUESTAO 22 - No manejo da urticaria cronica espontanea durante a gravidez, qual das seguintes
abordagens farmacoldgicas iniciais € mais apropriada, considerando a seguranca materna e fetal?

A) Iniciar omalizumabe como terapia de primeira linha, pois dados humanos preliminares indicam
segurancga superior aos anti-histaminicos orais.

B) Recomendar doses elevadas de cetirizina isoladamente, uma vez que é o anti-histaminico
preferencial em gestantes devido a sua cinética favoravel.

C) Sugerir loratadina, cetirizina ou fexofenadina em doses padrdo ou mais altas, se necessario, como
opcoes iniciais de tratamento.

D) Prescrever prednisona oral imediatamente para controle de surtos graves, independentemente do
trimestre gestacional.

E) Evitar anti-histaminicos orais e optar por ciclosporina, que modula a resposta imune sem riscos
teratogénicos comprovados.

QUESTAO 23 - Sobre os mecanismos terapéuticos da AIT, assinale a alternativa que apresenta
corretamente uma diferenca entre a SCIT e a SLIT em termos de mudangas imunoldgicas e clinicas.

A) A SLIT induz respostas de 1gG4 alergeno-especificas mais pronunciadas do que a SCIT, embora as
mudangas clinicas sejam mais lentas na SLIT.

B) As mudancas clinicas evidentes ocorrem mais precocemente com a SLIT em comparagdo a SCIT,
devido a captura alergénica por células dendriticas tolerogénicas na mucosa oral.

C) A SCIT e a SLIT induzem tolerdncia imune por meio de mecanismos completamente distintos, com
a SLIT dependendo exclusivamente da imunidade das tonsilas.

D) A SCIT gera respostas de IgG4 alergeno-especificas mais pronunciadas, e as mudangas clinicas
ocorrem mais precocemente com a SCIT em comparagao a SLIT.

E) A SLIT ndo afeta a atividade de mastdcitos e basofilos, ao contrario da SCIT, que suprime essas
células de forma significativa.
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QUESTAO 24 - Durante um teste de provocacao oral duplo-cego controlado por placebo (DBPCFC)
para alergia mediada por IgE a amendoim em um paciente pediatrico de 5 anos, apds a administracdo
de uma dose cumulativa de 300 mg de proteina, o paciente desenvolve prurido oral moderado (sem
angioedema ou comprometimento respiratorio), eritema facial localizado (sem urticaria generalizada)
e uma queixa isolada de nausea sem vomito. Considerando os critérios de parada sugeridos na
atualizagdo de 2024 do “AAAAI-EAACI PRACTALL”, qual é a decisdo mais apropriada, integrando
consideracbes de seguranca, reducdo de falsos-positivos e evidéncias de estudos intervencionais
recentes?

A) Continuar o TPO com a préxima dose, pois os sintomas sdo todos “verde” ou “laranja” isolados e
ndo atendem ao critério de parada, permitindo avaliagao de tolerdncia cumulativa.

B) Parar o TPO imediatamente, uma vez que qualquer sintoma orofaringeo combinado com eritema
cutaneo indica reagdao grave, independentemente da classificacdo, para evitar escalada para
anafilaxia.

C) Observar por 20-30 minutos sem avancar para a proxima dose, pois ha dois sintomas
“laranja” (prurido oral e eritema facial) em érgaos distintos (orofaringeo e pele), mas a nausea é
subjetiva e ndo conta como terceiro sintoma.

D) Parar o TPO, considerando que os sintomas atendem ao critério de “um vermelho ou dois laranjas
de duas categorias de 6rgaos distintas” (eritema como vermelho na pele e prurido oral como laranja
no orofaringeo), alinhado a evidéncias de subestimacao de limiares em critérios menos objetivos.

E) Continuar com dose reduzida, ja que a ndusea gastrointestinal é “verde” e os sintomas cutaneos e
orofaringeos sdo transitorios, priorizando a confirmacdao de alergia persistente em contexto de
imunoterapia prévia.

QUESTAO 25 - Crianca de 18 meses, com histéria de sindrome de enterocolite induzida por proteina
alimentar (FPIES) classica ao leite de vaca (sem sIgE detectavel), durante um Teste de Provocacdo
Oral (TPO) supervisionado com dose Unica de 0,15 g de proteina/kg, desenvolve vomito repetitivo 2h
apos a ingestdo, letargia e palidez, sem sintomas cutaneos ou respiratérios Ige-mediados. A contagem
de neutroéfilos aumenta em 1.400 células/mL acima do basal, sem hipotensédo, hipotermia ou diarreia.
Considerando a atualizacao de 2024 do “AAAAI-EAACI PRACTALL", incluindo as consideracdes sobre
critérios diagnodsticos modificados pelo uso de ondansetrona e relatos recentes de recorréncias
domiciliares pods-desafio bem-sucedido, qual é a interpretagcdo mais apropriada do desafio e a
recomendacgao subsequente, integrando riscos de reacoes graves e falsos-negativos?

A) O TPO é considerado negativo, pois ndo atende ao critério maior com =2 menores (apenas vomito,
letargia e palidez, com aumento de neutrodfilos <1500), recomendando introducdo domiciliar
gradual sem supervisdo adicional, dado o baixo risco de recorréncia em FPIES classica.

B) O TPO é positivo com base no critério maior e 2 menores (letargia e palidez), apesar do aumento
de neutrdfilos borderline; administrar ondansetrona e metilprednisolona imediatamente e
aconselhar evitagdo estrita, ignorando potenciais recorréncias domiciliares pois ndo ha sIgE.

C) O TPO é positivo, atendendo ao critério maior e =2 menores (letargia, palidez), com o aumento de
neutrofilos suportando mesmo <1500 devido a possiveis modificagdes por tratamento; tratar com
reidratacdo e ondansetrona e recomendar evitacdo com reavaliacdo em 6-12 meses, alertando
para risco de recorréncia domiciliar mesmo em TPOs negativos.

D) O TPO é inconclusivo, pois o uso profilatico de ondansetrona pode ter atenuado critérios menores;
repetir o TPO com protocolo de dose fracionada (1/3 supervisionada + titulacdo domiciliar),
priorizando acesso intravenoso, devido ao histérico, para minimizar falsos-positivos.

E) O TPO é negativo, ja que hipotensdo ou diarreia ausentes invalidam o diagnostico apesar do vomito;
prosseguir com titulacao domiciliar a dose plena, monitorando apenas sintomas gastrointestinais,
sem necessidade de neutrofilos pds-TPO em protocolos modernos.
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QUESTAO 26 - Lactente de 2 meses com imunodeficiéncia combinada grave (SCID) confirmada por
triagem neonatal e auséncia de infecgGes ativas, mas com histéria familiar de infecgdes oportunistas
e presenga de um irmao pré-escolar frequentando creche. Considerando evidéncias de melhoria na
sobrevivéncia pés-HCT em pacientes sem complicacbes infecciosas prévias e o equilibrio entre riscos
nosocomiais e exposicao domiciliar, qual é a estratégia inicial de prevencao de infeccbes mais
apropriada enquanto o lactente aguarda transplante de células hematopoéticas (HCT)?

A) Manter o lactente em isolamento domiciliar estrito, com aconselhamento aos cuidadores sobre
higiene e evitacao de contatos externos, sem necessidade de hospitalizacdo, pois estudos mostram
que o risco nosocomial € superior ao domiciliar em familias sem criangas pequenas.

B) Iniciar profilaxia antimicrobiana trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX) e imunoglobulina
intravenosa (IgIV) em casa, sem isolamento formal, pois a triagem neonatal precoce permite
manejo ambulatorial sem impacto na sobrevivéncia pdés-HCT, independentemente de fatores
familiares.

C) Recomendar isolamento domiciliar com uso de mascaras N95 pelos cuidadores e pelo irmao,
adiando HCT até resolugdo de qualquer exposigao potencial, pois dados indicam que infeccbes virais
comunitarias sdao o principal fator de mortalidade pré-HCT em SCID.

D) Hospitalizar apenas se surgirem sintomas infecciosos, priorizando vigilancia ativa em casa com
monitoramento semanal de linfocitos, j@ que evidéncias recentes mostram equivaléncia entre
isolamento domiciliar e hospitalar em termos de sobrevivéncia pdés-HCT para SCID sem
complicacdes iniciais.

E) Hospitalizar imediatamente em isolamento, limitando visitas e usando mascaras, luvas e aventais
por todos os entrantes, uma vez que a presencga de irmdo pré-escolar aumenta o risco domiciliar
de transmissdo viral, alinhado a evidéncias de melhor progndstico p6s-HCT em pacientes isolados
institucionalmente.

QUESTAO 27 - Uma mulher de 28 anos, grdvida de 18 semanas, com urticaria cronica
espontdnea (CSU) grave (UAS7=42), refrataria a cetirizina em dose quadrupla (40 mg/dia) por 4
semanas, sem comorbidades ou uso de outros medicamentos, consulta para escalonamento
terapéutico. Considerando a diretriz internacional EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI (2021),
incluindo os dados de seguranca do registro EXPECT e a recomendacdo de usar o mesmo algoritmo
com cautela em gestantes apds avaliagao risco-beneficio, qual é a proxima etapa mais apropriada no
manejo, priorizando eficacia, minimizacdo de riscos fetais e evidéncias de auséncia de
teratogenicidade?

A) Iniciar ciclosporina 3 mg/kg/dia, pois possui dados extensos de seguranca em gestantes de
transplantes e é preferivel a bioldgicos em contextos imunossupressores.

B) Iniciar omalizumabe 300 mg subcutdneo a cada 4 semanas, apds consentimento informado,
suportado por dados tranquilizadores de exposicbes gestacionais sem efeitos adversos em
recém-nascidos.

C) Adicionar montelucaste 10 mg/dia, como adjuvante seguro (categoria B) com efeitos
anti-inflamatérios, evitando bioldgicos devido a falta de estudos randomizados em gravidez.

D) Prescrever prednisona oral 0,5 mg/kg/dia por 7-10 dias com redugdo, para controle rapido de
sintomas, ja que corticosteroides sistémicos sdo recomendados em exacerbacdes graves durante
a gestacao.

E) Trocar para loratadina em dose quadrupla, uma vez que a mudanga de anti-histaminico de segunda
geracao pode melhorar a resposta sem necessidade de escalonamento imediato.
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QUESTAO 28 - Um paciente de 42 anos com asma grave de inicio na idade adulta (aos 35 anos),
sem polipose nasal ou alergia perene comprovada, apresenta controle inadequado apesar de
glicocorticoide inalatério em alta dose associado a beta-agonista de acdo prolongada e antagonista
muscarinico de agao prolongada (passo 5 GINA). Os biomarcadores incluem contagem de eosindfilos
no sangue periférico (BEC) de 220 células/uL, fracdo de éxido nitrico exalado (FeNO) de 35 ppb e IgE
total de 120 UI/mL. Ndo ha historico de aspergilose broncopulmonar alérgica ou granulomatose
eosinofilica com poliangeite. Considerando os critérios para selecdo de biolégicos em asma grave ndo
dependente de glicocorticoides orais crénicos, integrando fenoétipos inflamatérios tipo 2, evidéncias de
eficacia em subpopulagbes eosinofilicas e preferéncias por autoadministracao, qual é o bioldgico inicial
mais apropriado?

A) Omalizumabe, pois o IgE total esta dentro da faixa-alvo e pode modular respostas alérgicas mesmo
sem sensibilizacdo perene comprovada.

B) Mepolizumabe, dado o BEC moderadamente elevado, com preferéncia por anti-IL-5 em fendtipos
eosinofilicos sem elevagao marcada de FeNO.

C) Dupilumabe, uma vez que o BEC entre 150-300 células/puL e FeNO =25 ppb indicam inflamacéao
tipo 2 mista, com evidéncia superior em reducao de exacerbagdes nesse perfil.

D) Tezepelumabe, recomendado para fendtipos com BEC e FeNO baixos a moderados,
independentemente de vias tipo 2, priorizando pacientes sem eosinofilia proeminente.

E) Benralizumabe, preferivel por sua agdo em receptores IL-5 com deplecdo eosinofilica rapida,
especialmente em adultos com BEC acima de 150 células/uL e histérico de exacerbagoes.

QUESTAO 29 - Um menino de 7 anos de idade com diagndstico confirmado de alergia persistente a
amendoim, manifestada por histéorico de anafilaxia apds exposicbes acidentais, é avaliado para
Imunoterapia Oral (ITO). Os pais do paciente expressam preocupacoes e buscam informacodes
detalhadas sobre as indicagdes, os riscos e a metodologia do tratamento. Com base nas diretrizes e
recomendacdes sobre a ITO (Solé, 2025), assinale a alternativa correta.

A) AITO para amendoim tem como principal objetivo a indugdo de tolerdncia permanente ao alérgeno,
0 que permite a suspensdo do consumo do alimento apds a fase de manutencdo, sem risco de
perda da protecdo.

B) A presenga de asma controlada é considerada uma contraindicacdo relativa para a ITO, exigindo
cautela e monitoramento intensivo, mas ndo impedindo categoricamente o inicio do tratamento.
C) A ITO é recomendada para todos os pacientes com alergia alimentar persistente a amendoim,
independentemente do risco de reagdes graves, devido a sua alta taxa de sucesso na eliminagao

da alergia.

D) A terapia adjuvante com omalizumabe (anti-IgE) é contraindicada na ITO, pois pode interferir na
avaliacdo da resposta imunoldgica e no desenvolvimento da tolerancia.

E) A ITO visa elevar o limiar de reatividade e estabelecer tolerancia, sendo indicada para criangas com
alergia persistente a amendoim, ovo e leite com risco de reacdes graves, e deve ser conduzida em
ambiente com estrutura para o manejo de emergéncias alérgicas.
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QUESTAO 30 - Uma mulher de 62 anos com linfoma ndao Hodgkin em remissdo ha 6 meses apresenta
episodios recorrentes de angioedema assimétrico afetando face, lingua e abdome (com dor intensa e
diarreia), sem urticaria associada ou gatilhos identificidveis como medicamentos (ndo usa IECA ou
AINEs). Os episoddios duram 3-4 dias e respondem parcialmente a anti-histaminicos em alta dose, mas
requerem hospitalizacdo frequente por risco laringeo. Laboratorialmente, C1-INH funcional 15%
(normal >50%), C4 <2 mg/dL (normal 10-40), C3 normal, C1q <1 mg/dL (normal 12-22), sem
mutacbes em SERPING1. Biopsia de lesao cutdnea mostra edema dérmico sem vasculite.
Considerando a fisiopatologia de consumo de C1-INH por autoanticorpos ou células linfoproliferativas
na AAE tipo 1 associada a malignidade, integrando evidéncias de resposta varidavel a terapias de
reposicao e necessidade de imunossupressdo adjuvante para reduzir recorréncias, qual € a abordagem
terapéutica inicial mais apropriada para profilaxia de longo prazo, priorizando reducao de frequéncia
de ataques e monitoramento oncoldgico?

A) Prescrever concentrado de C1-INH intravenoso profilatico (1.000 UI 2x/semana), associado a
rituximabe para deplecdo de células B produtoras de autoanticorpos, com reavaliagdo trimestral de
C1qg e imagem oncoldgica.

B) Iniciar icatibanto subcutaneo sob demanda para ataques agudos, sem profilaxia cronica, pois a
remissao do linfoma pode resolver espontaneamente a deficiéncia de C1-INH em até 12 meses.
C) Optar por androgénios atenuados (danazol 200 mg/dia) como profilaxia, monitorando
hepatotoxicidade, dado o perfil de seguranca em idosos e a eficacia em aumentar sintese hepatica

de C1-INH.

D) Iniciar lanadelumabe subcutdneo (300 mg a cada 2 semanas), aprovado para HAE mas off-label
para AAE, priorizando inibicdo de calicreina para bloquear formagdo de bradicinina, sem
necessidade de imunossupressao.

E) Recomendar acido tranexamico (1 g 3x/dia) como antifibrinolitico de primeira linha, com
escalonamento para ecallantide se falha, evitando reposicdao de C1-INH devido ao risco de consumo
acelerado em AAE tipo 2.

QUESTAO 31 - Uma mulher de 45 anos, com histérico remoto (>15 anos) de rash cutineo
maculopapular ndo pruriginoso apds uso de amoxicilina para infeccdo dentaria, sem anafilaxia,
urticaria, angioedema ou sintomas sistémicos, consulta em atengdo primaria para avaliagdo de alergia
a penicilina antes de cirurgia eletiva. Ela nega uso recente de antibidticos, tem comorbidades
controladas (hipertensdo) e exame fisico normal. Testes laboratoriais mostram IgE total normal, sem
eosinofilia. Considerando o protocolo de teste de provocacao oral direto, integrando critérios de baixo
risco (reagdo remota ndo grave, auséncia de fatores de alto risco como Stevens-Johnson ou
anafilaxia), evidéncias de seguranca em atengdo primaria (taxa de reagdo grave <1% em 90% dos
casos) e implicagdes para remocdao da alergia no registro eletronico de salude para otimizar
antibioticoterapia futura, qual é a abordagem inicial mais apropriada, priorizando minimizacdo de
riscos e acesso em populacdes com limitado encaminhamento a especialistas?

A) Realizar teste cutaneo com penicilina seguido de TPO com dose graduada em ambiente hospitalar,
pois estudos mostram superioridade diagndstica em relagdo ao TPO isolado em pacientes com
histdrico remoto.

B) Recomendar evitagdo perpétua de penicilinas e uso de cefalosporinas de terceira geragdo como
alternativa, sem teste, devido ao risco residual de reacao cruzada (5-10%) em alergias
verdadeiras.

C) Prescrever epinefrina autoinjetavel profilatica e realizar TPO domiciliar com amoxicilina 500 mg,
com instrucGes para automonitoramento, para aumentar adesdo em areas rurais.

D) Encaminhar imediatamente para alergista para teste cutaneo e TPO em série, pois atencdo primaria
ndo tem evidéncias suficientes de seguranca para TPO isolado em adultos com comorbidades.

E) Iniciar TPO com dose terapéutica Unica de amoxicilina 250 mg ambulatorial, com observacdo de
1 hora pés-TPO e follow-up telefénico em 1 semana e 6 meses, removendo a alergia do prontuario
se negativo, alinhado ao protocolo para baixo risco.
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QUESTAO 32 - Um homem de 45 anos apresenta anafilaxia grave (hipotensdo, urticaria
generalizada, angioedema orofaringeo e broncoespasmo) 10 minutos apds infusao intravenosa de
cefazolina perioperatéria para cirurgia ortopédica eletiva. Historia prévia de rash maculopapular nao
pruriginoso a amoxicilina ha 20 anos, sem anafilaxia. Testes laboratoriais durante o episddio mostram
triptase sérica elevada (45 ng/mL, normal <11.4), mas IgE especifica para penicilina G/V e cefazolina
negativa 6 semanas apos. Bidpsia cutdnea revela degranulacdo de mastécitos sem infiltracao
eosinofilica. Considerando os mecanismos imunologicos de reagdes imediatas a betalactamicos
(IgE-dependente vs. ndo IgE mediada por ativagao direta de mastdcitos/basofilos) e a necessidade de
testes diagndsticos padronizados para evitar diagndstico errdneo com riscos substanciais (ex.: uso
desnecessério de alternativas de amplo espectro), qual é a abordagem diagndstica mais apropriada
para confirmar hipersensibilidade imediata e guiar futura antibioticoterapia, integrando evidéncias de
sensibilidade limitada de testes in vitro/in vivo e padrao-ouro para provocagao?

A) Iniciar provocagao oral gradativa com amoxicilina em ambiente controlado apds testes cutaneos
negativos, como padrdo-ouro para confirmacgao, dado que testes in vitro tém baixa sensibilidade
em reag0Oes imediatas e ha o risco de diagndstico errdneo sem provocacao.

B) Realizar teste cutaneo intradérmico com cefazolina diluida, seguido de IgE especifica para
cefalosporinas; se negativos, considerar reacdo ndo imunoldgica e liberar uso de betalactamicos
sem provocacao, pois triptase elevada sugere ativacao mastocitaria ndo-IgE.

C) Dosar anticorpos anti-FceRI e anti-IgE para diferenciar anafilaxia autoimune; se positivos, evitar
todos os betalactamicos perpetuamente, sem necessidade de provocacdo devido ao mecanismo
nao dependente da droga.

D) Realizar teste de ativagdo de basodfilos (BAT) com cefazolina in vitro como teste primario, pois €
mais sensivel que IgE especifica em reacbes nao IgE mediadas, e, se negativo, prosseguir com
dessensibilizacdo rapida para cefazolina em futuras cirurgias.

E) Monitorar triptase seriada pds-evento e repetir IgE especifica em 6 meses; se normalizada, atribuir
a reagao idiossincratica farmacoldogica ndo imunoldgica, liberando cefalosporinas de primeira
geracao sem testes adicionais.

QUESTAO 33 - Uma mulher de 38 anos desenvolve DRESS grave (exantema maculopapular
generalizado, eosinofilia de 1.800/uL, hepatite com transaminases 4x o limite superior e linfocitose
com linfoblastos circulantes) apds 3 semanas de tratamento com fenitoina para epilepsia
poés-traumatica. Apos resolugdo com corticoides e retirada da droga, inicia piperacilina/tazobactama
para infeccdo urinaria complicada 4 semanas depois, evoluindo com exantema eritrodérmico, febre e
agranulocitose no dia 7 de terapia. Testes in vitro (LTT) positivos para fenitoina, piperacilina e
tazobactama; testes cutdneos negativos para betalactamicos relacionados. Analise imunoldgica revela
T-células CD4+ CD25dim PD-1+ CD38+ persistentes na circulagdo apdés 6 meses. Considerando o
conceito de MDH como sindrome de hiperresponsividade T-cell persistente mediada por p-i,
distinguindo de reagoes flare-up ou reatividade cruzada, e evidéncias de dupla sensibilizacdo em
combinagodes fixas (30-40% em LTT), qual é o mecanismo imunoldgico primario que explica a dupla
reacdo a piperacilina/tazobactama no contexto de MDH sequencial, integrando auséncia de deficiéncia
regulatéria T (Treg normal) e risco de evolugbes graves como SJS/TEN em DHR subsequentes?

A) Reatividade cruzada hapteno-dependente entre fenitoina e betalactdmicos, com expansao
policlonal células T CD8+ citotdxica, levando a agranulocitose por apoptose neutrofilica;
recomendar evitagdo de todos os antiepilépticos aromaticos sem testes adicionais.

B) Ativacdo massiva de células T inicial por p-i HLA a fenitoina, resultando em hiperresponsividade
persistente (PD-1+/CD38+) que baixa limiar para p-i TCR a piperacilina e tazobactama, sem
reatividade cruzada; monitorar linfoblastos circulantes para prever reagoes futuras.

C) Deficiéncia funcional Treg (CD4+ CD25bright FoxP3+) induzida por reativacdo viral (HHV-6) em
DRESS, facilitando sensibilizacdo hapteno-IgE a tazobactama; priorizar imunossupressores como
metotrexato para prevencao de MDH distante.

D) Farmacologia ndo imunoldgica por inibicdo COX em combinacdo, mimetizando intolerancia AINE
com mastocitose; usar BAT para confirmar ativacdao basoéfila ndo IgE e liberar betalactamicos apos
resolugao.

E) Reacdo autoimune por mimetismo molecular entre epilépticos e betalactamicos, com
autoanticorpos anti-HLA; realizar HLA tipagem (B*15:02) para prever SJS/TEN e optar por
dessensitizacdo rapida a piperacilina em cirurgias futuras.
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QUESTAO 34 - Uma mulher de 42 anos desenvolve exantema maculopapular generalizado, febre e
eosinofilia periférica (1.200 células/uL) apdés 2 semanas de tratamento com carbamazepina para
neuralgia trigeminal. Bidpsia cuténea revela infiltragdo linfocitica perivascular com poucos eosindfilos,
sem necrose epidérmica. Testes laboratoriais mostram IgE total normal, mas LTT positivo para
carbamazepina. HLA tipagem revela B*15:02 positivo. Considerando os mecanismos de DHRs T-cell
mediadas descritos em Pallardy et al. (2024), incluindo associagdes HLA restritas e o0 modelo p-i, qual
€ 0 mecanismo mais provavel para essa reagao, integrando evidéncias de predicdo gendmica em
populagdes asiaticas e baixa sensibilidade de testes in vitro como BAT para reagdes nao IgE?

A) Haptenizacdo covalente da carbamazepina com proteinas enddgenas, formando neoantigenos
apresentados por HLA-A31:01, levando a expansao CD4+ Th2 com eosinofilia; recomendar
screening HLA-A31:01 em todos os pacientes antes de iniciar.

B) Ativagao basofila ndo-IgE via MRGPRX2, mimetizando anafilaxia pseudoalérgica, com BAT como
teste diagndstico preferencial; evitar todos os antiepilépticos aromaticos sem testes adicionais.

C) Formacgdo de imunocomplexos IgG-carbamazepina, depositados em vasos cutdneos, causando
vasculite com eosinofilia; usar ELISA para IgG especifica como confirmacdo, e optar por
dessensitizagdo em reexposigao.

D) Interacao farmacoldgica direta (p-i) da carbamazepina com TCR/HLA B15:02, ativando T-células
CD8+ citotdxicas sem processamento do hapteno, com risco elevado em asiaticos; priorizar
screening HLA B15:02 pré-tratamento para prevencao.

E) Reativagao viral (HHV-6) induzindo deficiéncia Treg transitéria, facilitando autoimunidade contra
queratindcitos; monitorar FoxP3+ em bidpsia para prever progressdo a DRESS, evitando
provocacgao oral.

QUESTAO 35 - De acordo com a revisdo sobre alergias cutaneas, assinale a alternativa que apresenta
a correta descricdo do papel das células T auxiliares (Th) na imunopatogénese da Dermatite
Atopica (DA), considerando a heterogeneidade da doenga e a polarizagdo Th2 como caracteristica
principal em fases agudas.

A) A polarizagdo Th1l é predominante em todas as fases da DA, promovendo inflamacdo cronica via
IFN-y, sem envolvimento significativo de IL-4 ou IL-13.

B) As células Th17 dominam a resposta imune na DA, liberando IL-17 para recrutar neutrofilos,
independentemente de mutagdes em filagrina ou sensibilizacdo alérgica.

C) A polarizagdo Th22 é exclusiva da DA asiatica, com IL-22 induzindo hiperplasia epidérmica, mas
sem relagdo com a barreira cutanea ou comorbidades atopicas.

D) A polarizagdo Th2 é central na DA, com IL-4, IL-13 e IL-31 contribuindo para prurido e disfungao
de barreira, enquanto Th17 e Th22 sdo mais relevantes em fases cronicas.

E) As células Th9 sdo o principal driver na DA, produzindo IL-9 para eosinofilia, mas sem impacto na
sensibilizacdo alérgica ou na marcha atodpica.

QUESTAO 36 - De acordo com as diretrizes EAACI sobre anafilaxia, assinale a alternativa que
apresenta a correta recomendagdo para o manejo inicial de uma reacdo anafilatica em um paciente
adulto com hipotensdo e urticaria generalizada apds picada de inseto, considerando a priorizagdo de
intervencGes para estabilizagdo hemodinamica e prevencdo de progressao.

A) Iniciar adrenalina intramuscular imediatamente na dose de 0,3-0,5 mg, com repeticdo a cada
5-15 minutos se necessario, e posicionar o paciente em decubito dorsal com elevacdo das pernas
para suporte hemodinadmico.

B) Administrar anti-histaminicos H1 intravenosos como primeira linha, seguidos de corticosteroides
para prevencao de recidiva tardia, sem necessidade de adrenalina se a hipotensao for leve.

C) Priorizar antagonistas H2 como cimetidina para controle de sintomas gastrointestinais, reservando
adrenalina apenas para casos com envolvimento respiratério grave.

D) Recomendar observagao por 4-6 horas sem medicacgao inicial, pois a maioria das reagdes a picadas
de inseto se resolve espontaneamente sem intervencao farmacoldgica.

E) Usar beta-agonistas inalados como albuterol para alivio imediato da dispneia, adiando adrenalina
até confirmacdo de choque anafilatico por triptase elevada.
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QUESTAO 37 - Sobre a farmacoterapia da rinite alérgica (Ellis, 2026), assinale a alternativa que
indica a correta recomendacao para o uso inicial de corticosteroides intranasais em pacientes com
rinite alérgica sazonal moderada a grave, considerando sua eficacia superior em relagdo a outros
agentes isolados e o perfil de seguranca.

A) S3do contraindicados como monoterapia inicial, devendo ser sempre associados a anti-histaminicos
orais para evitar efeitos sistémicos como supressao adrenal.
B) Sao o tratamento de primeira linha, com eficacia superior aos anti-histaminicos intranasais ou orais
isolados para congestdo nasal, enquanto os anti-histaminicos sao preferidos para prurido ocular.
C) Devem ser reservados para casos refratarios, pois anti-histaminicos de segunda geracao como
loratadina sdo equivalentes em eficacia e tém menor risco de epistaxe.

D) Sao indicados apenas para rinite perene, enquanto para sazonal, os antagonistas de leucotrienos
como montelucaste sao preferidos devido a agdo anti-inflamatéria seletiva.

E) Os corticosteroides intranasais requerem monitoramento rotineiro de densidade Ossea, pois a
absorcdo sistémica é significativa em doses padrdo, superando os beneficios em congestdo nasal.

QUESTAO 38 - De acordo com o algoritmo de manejo de hipersensibilidade a meios de contraste
radiolégico (RCM) atualizado em 2024, assinale a alternativa que indica a correta recomendacgao para
pacientes com reacdao de hipersensibilidade imediata (IHR) moderada prévia, como urticaria
generalizada sem choque, que necessitam de reexposicdo urgente a RCM, considerando a eficacia
superior da mudancga para RCM com cadeia lateral diferente (DSC) em relagdo a premedicacgdo e o
valor preditivo negativo (NPV) dos testes cutaneos?

A) Priorizar premedicacdo com H1 + 2xCS isolada, sem mudanga para DSC, pois meta-anadlises
mostram redugao robusta de reagdes (RR 0.38), e realizar BAT para confirmacdo pos-exame.

B) Administrar RCM culpado com reducdo de dose (1,5 mL/kg) e velocidade (2,5 mL/s), adicionando
premedicagdo H1, ignorando testes cutaneos, pois NPV é baixo em IHR moderada (<70%).

C) Optar por RCM com DSC (ex.: sem carbamoil), idealmente com teste cutédneo negativo, e aplicar
premedicagao H1 para reagdes leves, dado que DSC tem RR <0.1 vs. premedicacdao (RR 0.62).

D) Realizar DPT com RCM culpado em dose maxima sob monitoramento, sem premedicagdo, pois NPV
alto em IHR (>90%) permite reexposicao segura sem DSC.

E) Evitar RCM e usar gadolinio como alternativa, adicionando antagonistas H2 para sintomas
gastrointestinais, pois a reatividade cruzada entre RCM é >50% independentemente da cadeia
lateral.

QUESTAO 39 - Assinale a alternativa correta sobre o manejo inicial de uma exposicdo dérmica a
cromo hexavalente em um trabalhador de galvanoplastia que desenvolve dermatite alérgica de
contato, considerando a sensibilizagdo imunoldgica e o risco de ulceragdes cronicas.

A) Irrigar imediatamente com agua por 15 minutos, seguido de aplicacdo de creme corticosteroide
topico, sem necessidade de remocdo da exposicdo se usar luvas protetoras.

B) Administrar anti-histaminicos orais como primeira linha para controle do prurido, sem
descontaminacgdo especifica, ja que o cromo é um irritante ndo alérgico.

C) Aplicar gel de gluconato de calcio topicamente, similar ao manejo de acido fluoridrico, para
neutralizar o cromo e prevenir necrose tecidual.

D) Realizar descontaminagdo dérmica com agua e sabdo e remover o paciente da exposi¢do, pois o
cromo causa sensibilizagdo alérgica que pode persistir mesmo com baixa exposicdo.

E) Monitorar por 24 horas sem intervengao, pois dermatite por cromo se resolve espontaneamente
sem sequelas imunoldgicas.
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QUESTAO 40 - Uma mulher de 32 anos apresenta rash urticariforme recorrente ha 6 meses associado
a febre intermitente (38-39 °C), artralgias migratérias, fadiga cronica e elevagao persistente de
PCR (45 mg/L, normal <5) e SAA (120 mg/L, normal <10), sem resposta a anti-histaminicos em dose
quadrupla ou corticoides orais baixos. Bidpsia cutanea revela infiltracdo neutrofilica perivascular sem
vasculite, e testes genéticos mostram mutacdo heterozigota em NLRP3. Historia familiar negativa para
urticaria, mas mae com surdez neurosensorial progressiva. Considerando as diretrizes para diferenciar
doencas autoinflamatérias mimetizando urticaria, integrando auséncia de resposta a tratamentos
convencionais, duragao prolongada de lesdes (>24h), sintomas sistémicos e risco de amiloidose AA a
longo prazo (até 25% em sindrome de Muckle Wells), qual é, respectivamente, o diagnostico mais
provavel e a abordagem terapéutica inicial apropriada, priorizando inibicdo de IL-1 para controle
rapido e prevencdo de complicagbes?

A) Urticaria espontanea crbnica (CSU) com componente autoinflamatério - iniciar omalizumabe
300 mg subcutaneo mensal, com monitoramento de SAA para avaliar resposta, sem necessidade
de testes genéticos adicionais, pois NLRP3 é polimorfismo comum.

B) Hiper-IgD periddica (HIDS) - dosar mevalonato urinario e iniciar etanercepte 50 mg subcutaneo
semanal, evitando anti-IL-1 devido ao risco de infeccdes oportunistas em mutagdes NLRP3.

C) Sindrome de Schnitzler (SchS) - confirmar por gamopatia monoclonal IgM e iniciar canacinumabe
150 mg subcutaneo a cada 8 semanas, priorizando bidpsia dssea para excluir linfoma associado.
D) Sindrome periddica associada a criopirina (CAPS) subtipo MWS - tratar com anakinra 100 mg
subcutaneo diario, com reavaliagdo audiométrica e renal para amiloidose, e aconselhamento

genético familiar.

E) Urticaria vasculite normocomplementémica - tratar com dapsona 100 mg/dia para supressao
neutrofilica, com screening para FMF via MEFV se febre persistir, sem necessidade de inibidores
de IL-1.
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