I= FUNCAMP

Fundagdo de Desenvolvimento da Unicamp

CONCURSO PUBLICO N° 065/2026
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
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ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO.

PARA PREENCHER OS CARTOES-RESPOSTA USE CANETA ESFEROGRAFICA DE COR PRETA.

Leia com atengao as seguintes instrugoes:

Este caderno de questbes contém 40 questées de
multipla escolha, constituidas de 5 alternativas de
resposta, das quais somente uma deve ser assinalada
no cartdo-resposta, e 3 questoes dissertativas, com
seus respectivos espagos para rascunhos. Este caderno
€ composto por: 10 questdes de Conhecimentos Gerais,
30 questdes de Conhecimentos Especificos e 3 questdes
dissertativas.

Quando autorizado, folheie o caderno de questdes e,
caso haja algum problema, informe ao fiscal de sala.

Confira as informagbes nos cartdes-resposta,
especialmente os seus dados pessoais € o cargo publico/
perfil para qual esta concorrendo. Os cartbes-resposta
devem ser assinados e ndo devem ser dobrados,
amassados ou rasurados.

Durante a prova, ndo é permitido o uso de dispositivos
eletrbnicos de qualquer tipo, nem de celulares e
materiais de consulta.

Ao transferir as respostas para o cartdo-resposta da prova
objetiva, marque com caneta de tinta de cor preta a letra
correspondente a alternativa escolhida. A troca do cartdo
nao sera permitida em caso de marcacao incorreta.

Ao transferir as respostas para os cartdes-resposta da prova
dissertativa, escreva de forma legivel, utilize caneta de cor
preta assim como atenha-se ao espaco correspondente
a cada questao. Nao seréo fornecidos cartdes adicionais
para complementagao das respostas as questoes.

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

6.

9.

10.

A saida definitiva da sala de prova s6 sera permitida
apos decorridas 2 horas do inicio da prova (conforme o
horario registrado na sala) e apds a entrega obrigatéria
ao fiscal de sala:

» dos seus cartdes-resposta personalizados;

» do seu caderno de questdes, completo.

Encerrada sua prova, o candidato devera devolver seu
caderno de questdes completo ao fiscal de sala de
provas e devera deixa-la levando consigo somente o
material fornecido pela FUNCAMP para conferéncia da
prova escrita objetiva realizada (rascunho de gabarito da
prova objetiva) e seus pertences pessoais. O rascunho
elaborado pelo candidato para as questdes dissertativas
n&o podera ser levado.

Os trés ultimos candidatos da sala de provas devem nela
permanecer até que o ultimo deles entregue sua prova,
assinando o termo respectivo e saindo juntos da sala.

As informagdes/instru¢des dadas no dia da prova
complementam o edital.

Um exemplar do caderno de questbes da prova
escrita objetiva estara disponivel no site FUNCAMP
(www.concursosfuncamp.com.br) e na Area do
Candidato, o link “Anexos”, a partir das 16 horas do
primeiro dia Util apds a realizagédo da prova.

DURAGAO TOTAL DA PROVA, INCLUINDO
TRANSCRIGAO DAS INDICAGOES DE
GABARITO PARA OS CARTOES-RESPOSTA:
QUATRO HORAS

Gestdo de
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 1

Com base na Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990), assinale a alternativa que
apresenta corretamente principios do SUS.

A)

Capacidade de resolugao dos servigos
exclusivamente no nivel primario de assisténcia e
integracdo em nivel politico das agdes de saude,
meio ambiente e saneamento basico.

Universalidade, direito a informagdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude e igualdade da
assisténcia a saude, com privilégios aos profissionais
de saude que trabalham em cada unidade.

Protecéo integral dos direitos humanos de todos
0os usuarios e especial atencdo a identificagdo
de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia
sexual praticados contra criangas e adolescentes
e regionalizacdo e desierarquizacdo da rede de
servigcos de saude.

Centralizagdo politico-administrativa com diregao
Unica e preservagao da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral.

Divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos
servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario e
direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre
sua saude.

QUESTAO 2

De acordo com a Constituicdo de 1988 (Art. 196-200),
é correto afirmar:

A)

As agles e servigos publicos de saude constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com trés
diretrizes: descentralizagao; equidade e participagao
da comunidade.

As instituicbes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema uUnico de saude apenas
mediante contrato de direito publico.

E possivel a destinagdo de recursos publicos para
auxilios ou subvengbes as instituicdes privadas com
fins lucrativos, desde que aprovada pelo gestor
local do sistema unico de saude.

Ao sistema Unico de saude compete, além de
outras atribui¢cdes, ordenar a formagao de recursos
humanos na area de saude.

Cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre a regulamentagdo, fiscalizagdo e controle,
diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

QUESTAO 3

De acordo com a Lei n° 8.142, pode-se afirmar a respeito
da conferéncia de saude:

Deve se reunir anualmente.

Tem carater permanente e deliberativo.
Normalmente é convocada pelo Poder Executivo.
Atua no controle da execugdo da politica de saude.

Suas decisbes deverdo ser homologadas pelo
ministério da saude.
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QUESTAO 4

Analise os seguintes principios.

Equidade e participagéo social;
Autonomia e empoderamento;
Intersetoriedade e sustentabilidade;

IV. Intersetoriedade e integridade.
A Politica Nacional de Promocado da Saude adota como
principios:

A) e lll, apenas.

B) Il e lV, apenas.

C) I, Il eV, apenas.

D) 1l e lll, apenas.

E) LI IlelV.
QUESTAO 5

Em relagcdo a Politica Nacional de Vigilancia em Saude e
seus conceitos, relacione a COLUNA Il com a COLUNA |,
associando o atributo a situagédo que ele melhor representa.

COLUNAI

1.

Vigilancia em saude

2. Vigilancia epidemioldgica
3. Vigilancia sanitéria
COLUNAII

() Processo

() Conjunto de

(

continuo e sistematico de coleta,
consolidagado, analise de dados e disseminagéo de
informacdes sobre eventos relacionados a saulde,
visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de saude publica, incluindo regulagao,
intervencdo e atuagdo em  condicionantes
e determinantes da saude, para a protecdo e
promogdo da saude da populagdo, prevengao
e controle de riscos, agravos e doencgas.

acbes que proporcionam O
conhecimento e a detecgdo de mudangas nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual
e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevengao e controle das doengas,
transmissiveis e nao-transmissiveis, e agravos a
saude.

) Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou

prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do ambiente, da produgao
e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos
do interesse da saude. Abrange a prestagdo de
servicos e o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos,
da produgdo ao consumo e descarte.

Assinale a sequéncia correta.

A)
B)
C)
D)
E)

123
321
231
132
213



QUESTAO 6

QUESTAO 9

Antonia, 58 anos de idade, trabalha como faxineira de
uma empresa de carros. E obesa, tabagista desde os
15 anos de idade (20 anos-mago), nega doencgas prévias.
Compareceu na unidade de saude queixando-se de dores
no punho esquerdo, que irradia para o antebragco. O punho
apresenta-se edemaciado, dolorido e com teste de Phalen
positivo, indicando sindrome do tunel do carpo. O médico da
familia inicia o tratamento com corticoide oral, analgésico,
orienta o uso de gelo local e a encaminha para a fisioterapia
da unidade de saude. Além disso, realiza rastreio de cancer
de pulmao, orienta e convida para o grupo de cessagao do
tabagismo da unidade e aborda a importancia do controle
do peso.

Nesse caso, qual principio ou diretriz do SUS definido pela
Politica Nacional de Atencao Baésica foi seguido?

A) Universalidade.
) Equidade.

) Integralidade.

)

)

O 0O w

Coordenagédo de cuidados.
Cuidados centrados na pessoa.

m

QUESTAO 7

A respeito da comunicagdo prevista na Politica Nacional de
Vigildncia em Saude, é uma caracteristica do alerta de risco
sanitério:

A) Consistir em um processo interativo de troca de
informagdo e opinides entre individuos, grupos e
instituigdes.

B) Relacionar-se a acontecimentos ou situagbes que
ameacem a saude humana ou a seguranca dos
individuos ou das comunidades.

C) Ser oportuno e ftransparente na veiculagdo de
informagado veiculada no decurso do processo de
comunicagao do risco em saude, no que se refere
a natureza, magnitude, significancia e medidas de
controle do risco.

D) Objetivar a mudanga imediata de comportamentos
individuais ou a implementagcdo de medidas de
carater coletivo.

E) Utilizar o boletim epidemiolégico como veiculo de
comunicacao primordial.

QUESTAO 8

Apés o forte terremoto que atingiu a Venezuela, uma
familia, apos perder tudo, decide vir para Brasil e morar
temporariamente com alguns parentes que aqui ja estavam.
Ao chegar, a mae procura a unidade bésica de saude para
acompanhamento dos filhos e recebe atendimento médico e
vacinacao. Nesse caso, qual principio do SUS foi seguido?

A) Cuidados centrados na pessoa.
) Equidade.

C) Integralidade.
) Universalidade.
) Coordenacéo de cuidados.

Analise os seguintes principios.

I. Inicio das investigagbes necessarias para melhor
compreender e controlar situagbes clinicas que
ameacem a continuidade da vida.

Il. Respeito a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV
da pessoa cuidada.

Ill. Valorizagcédo da vida e consideragdo da morte como
um processo natural.

IV. Promogdao de modelo de atengdo centrado nas
necessidades de saude da pessoa cuidada e de
sua familia, incluindo o acolhimento ao luto.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos adota como
principios:

A) e lll, apenas.

B) Il e lV, apenas.

C) I, Il eV, apenas.

D) 1l e lll, apenas.

E) LI Il elV.
QUESTAO 10

De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro
de 2024, que altera as Portarias de Consolidagéo n°s 5 e 6,
de 28 de setembro de 2017, Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) e Programa Melhor em Casa (PMeC), analise as
situacdes a seguir:

1. Sra. Joana, 88 anos de idade, restrita ao leito por
quadro avangado de Alzheimer, com necessidade
de nutricdo parenteral

2. Sr. Antdnio, 76 anos de idade, com insuficiéncia
renal cronica e necessidade de dialise peritoneal
domiciliar.

3. Ana Clara, recém-nascida prematura que teve alta
hospitalar com necessidade de ganho ponderal

Esses pacientes tém indicagdo das modalidades de AD,
respectivamente,

A) AD1,AD 2 e AD 3.
B) AD 2,AD 1eAD 2.
C) AD 2,AD 3 e AD 1.
D) AD 3,AD 3 eAD 2.
E) AD 2,AD 3 eAD 2.

MEDICO IMUNOLOGISTA
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QUESTAO 11

Mulher de 19 anos de idade apresenta sinusites e
pneumonias bacterianas recorrentes desde a infancia, além
de artralgias, rash fotossensivel e FAN positivo. Dosagem
de imunoglobulinas e resposta vacinal sdo preservadas.
A avaliagdo do complemento mostra CH50 indetectavel,
AH50 normal, C3 e C4 dentro da normalidade.

Qual defeito € mais compativel com esse padréo?

A) Deficiéncia de properdina, com comprometimento
da via alternativa.

B) Deficiéncia terminal de C5-C9, com predisposi¢édo
exclusiva a Neisseria.

C) Deficiéncia de componente inicial da via classica,
especialmente C2.

D) Deficiéncia de C1-inibidor,
angioedema hereditario.

E) Deficiéncia de DAF/CD55, compativel com
hemoglobinuria paroxistica noturna.

compativel com

QUESTAO 12

Menino de 7 anos de idade apresenta pneumonias
recorrentes, diarreia crénica por Cryptosporidium e
episédio prévio de pneumonia por Pneumocystis jirovecii.
Exames mostram 1gG, IgA e IgE muito reduzidas, IgM
elevada, linfécitos B em numero normal e linfécitos T
quantitativamente preservados.

Qual mecanismo imunolégico explica melhor o quadro?

A) Defeito de CD40L em linfocitos T, prejudicando troca
de classe e cooperagao T-B.

B) Defeito de BTK, impedindo maturagéo de linfécitos B.

C) Defeito de FOXP3, causando desregulacdo imune
ligada ao X.

D) Deficiéncia de C1-inibidor, causando ativagcdo de
bradicinina.

E) Defeito isolado de NADPH oxidase em neutrofilos.

QUESTAO 13

Homem de 24 anos de idade apresenta pneumonias
recorrentes, sinusite crénica, linfonodomegalia persistente,
esplenomegalia, citopenia autoimune e enteropatia cronica.
Exames mostram IgG e IgA reduzidas, resposta vacinal
ruim e linfécitos B presentes. Histéria familiar revela
consanguinidade.

Qual interpretacéo é mais adequada?

A) Deficiéncia seletiva de IgA sem necessidade de
investigacéo adicional.

B) Fendtipo CVID/CVID-like com imunodesregulagao,
devendo-se considerar investigacdo de defeito
monogénico.

C) Alergia alimentar multipla como explicagcdo unica
para enteropatia e infecgbes.

D) Asma grave com infecgbes secundarias ao
corticoide inalatorio.

E) Deficiéncia isolada de complemento terminal.
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QUESTAO 14

Recém-nascido assintomatico apresenta teste de triagem
neonatal com TREC indetectavel. A imunofenotipagem
mostra CD3 muito reduzido, auséncia de linfocitos T naive
e linfécitos B e NK presentes. A familia pergunta se pode
seguir calendario vacinal habitual, incluindo BCG e rotavirus.

Qual conduta é mais adequada?

A) Liberar todas as vacinas, pois o lactente ainda esta
assintomatico.

B) Repetir TREC apenas aos 6 meses, mantendo BCG
e rotavirus.

C) Tratar como suspeita de SCID: suspender
vacinas vivas, proteger contra infecgbes e usar
hemoderivados irradiados e CMV-negativos quando
necessarios.

D) Indicar apenas antibiético profilatico, mantendo leite
materno e vacinas vivas.

E) Solicitar IgE total para decidir se ha contraindicacéo
vacinal.

QUESTAO 15

Adolescente de 17 anos de idade, sexo feminino, apresenta
abscesso hepatico por Staphylococcus aureus, linfadenite
por Serratia e pneumonia fungica por Aspergillus. O teste
de dihidrorodamina (DHR) mostra duas populagdes de
neutrofilos: uma com burst oxidativo normal e outra sem
burst oxidativo.

Qual é a interpretagcdo mais provavel?

A) Deficiéncia completa de mieloperoxidase, achado
geralmente benigno.

B) Portadora sintomatica de doenga granulomatosa
cronica ligada ao X, por lyonizagédo desfavoravel.

C) Deficiéncia terminal de complemento.
D) Sindrome de hiper-IgE autossémica dominante.
E) Deficiéncia seletiva de IgA.

QUESTAO 16

Homem de 53 anos de idade com timoma apresenta
pneumonias bacterianas recorrentes, candidiase oral
persistente e diarreia por Giardia. Exames mostram
hipogamaglobulinemia, linfécitos B ausentes ou muito
reduzidos e linfopenia CD4.

Qual diagnéstico & mais provavel?
A) Deficiéncia seletiva de IgA.
B) Sindrome de Good associada a timoma.
C) Doenga granulomatosa crénica.
D) Angioedema hereditério.
E) Deficiéncia terminal de complemento.



QUESTAO 17

QUESTAO 19

Homem de 38 anos de idade apresenta sinusites
bacterianas recorrentes e trés pneumonias nos ultimos
4 anos. IgG, IgA, IgM e subclasses de IgG s&o normais.
Foi avaliada resposta soroldgica apds vacina pneumocadcica
conjugada 20-valente (PCV20).

Na dosagem pés-vacinal, apresentou IgG
sorotipo-especifica 20,35 pg/mL para 55% dos sorotipos
avaliados.

Qual interpretacdo € mais adequada?

A) O paciente ndo respondeu a PCV20, pois seria
necessario atingir 20,35 pg/mL em 100% dos
sorotipos.

B) O paciente respondeu a PCV20 pelo critério de
imunogenicidade para vacina conjugada, pois
atingiu 20,35 pg/mL em mais de 50% dos sorotipos
avaliados.

C) A resposta a PCV20 deve ser -considerada
ausente, pois qualquer valor abaixo de 1,3 pg/mL é
inadequado para vacina conjugada.

D) A resposta normal a PCV20 exclui qualquer
imunodeficiéncia humoral, independentemente da
historia clinica.

E) A PCV20 s6 pode ser interpretada se houver
elevacdo de quatro vezes em todos os sorotipos
testados.

QUESTAO 18

Mulher, 46 anos de idade, com urticaria cronica espontanea
ha 18 meses, UAS7 = 34, UCT = 5, angioedema recorrente
e dermografismo sintomatico. Usou anti-H1 de segunda
geracdo em dose quadruplicada por 4 semanas, com
resposta minima. Exames: IgE total 8 Ul/mL, eosindfilos
30/uL, basofilos 0O/uL, PCR 18 mg/L, FAN 1:320,
IgG anti-TPO positivo em alto titulo. Ndo ha lesbes
purpuricas, dor residual ou duragdo individual das lesdes
maior que 24 horas.

Qual interpretacéo fenotipica € mais adequada?

A) UCE tipo | autoalérgica, com alta probabilidade de
resposta rapida ao omalizumabe em dose padréao.

B) UCE induzida isolada, pois o dermografismo exclui
UCE autoimune.

C) UCE tipo llb provavel, associada a doenga grave
e resposta lenta/incompleta ao anti-H1 e ao
omalizumabe.

D) Vasculite urticariforme hipocomplementémica, pois
FAN positivo e PCR elevada sao diagndsticos.
E) Mastocitose sistémica indolente, pois IgE baixa

e urticaria grave sao suficientes para suspeita
principal.

Mulher de 39 anos de idade apresenta urticas diarias ha
10 semanas, lesdes evanescentes, pruriginosas, com
duragéo individual menor que 24 horas, sem febre, sem dor
residual, sem purpura, sem perda ponderal e sem sinais
sistémicos. Nega angioedema. N&o h& suspeita clinica de
alergia alimentar, urticaria crénica induzivel especifica ou
doenca sistémica.

Qual conjunto de exames é mais apropriado como
investigacéo inicial racional da urticaria crénica espontanea?

A) Prick test amplo para alimentos, IgE especifica para
multiplos alimentos, painel de inalantes, triptase,
complemento, FAN, anti-DNA e biopsia de pele.

B) Hemograma com diferencial, PCR e/ou VHS, IgE
total e IgG anti-TPO; exames adicionais devem ser
guiados pela historia clinica e pelo exame fisico.

C) Nenhum exame deve ser solicitado em hipotese
alguma, pois a UCE é sempre diagndstico
exclusivamente clinico.

D) Dosagem de IgE total, IgG total, IgA, IgM,
subclasses de IgG, CD19, CD4, CD8 e resposta
vacinal pneumocdcica em todos os pacientes.

E) Bidpsia de pele obrigatéria em todos os
pacientes para excluir vasculite urticariforme,
independentemente da duragéo da lesé&o.

QUESTAO 20

Mulher de 46 anos € encaminhada por “urticaria crénica
espontanea refrataria”. Refere placas urticariformes
recorrentes ha 4 meses, sem desencadeante evidente.
Utilizou anti-H1 de segunda geracdo em dose quadruplicada
por 6 semanas, com resposta parcial. Ao revisar a histéria,
relata que algumas lesbes permanecem no mesmo local
por mais de 24 horas antes de desaparecer.

Considerando o consenso internacional de urticaria, a
melhor préxima conduta é:

A) Iniciar omalizumabe imediatamente, sem reavaliar o
diagndstico, considerando que 4 meses de evolugéo
ja séo suficientes para caracterizar urticaria crénica
refrataria.

B) Associar um segundo anti-H1 sedativo a dose ja
otimizada, buscando potencializar o controle antes
de qualquer nova investigacéo.

C) Reavaliar o diagnostico antes de escalar o
tratamento, considerando vasculite urticariforme
no diferencial diante da duragéo fixa das lesdes, e
indicar bidpsia de pele lesional para confirmacgao.

D) Solicitar dosagem de C1-inibidor funcional,
valorizando a refratariedade ao anti-H1 como
sugestiva de angioedema hereditario, mesmo na
presencga de urticas tipicas.

E) Classificar como urticaria colinérgica, pois lesbes
desencadeadas por calor ou exercicio justificariam
a refratariedade ao anti-H1 padréo.

MEDICO IMUNOLOGISTA



QUESTAO 21

QUESTAO 23

Homem de 54 anos de idade apresenta edema de lingua e
labios ha 3 horas. Nega urticas, prurido ou broncoespasmo.
Esta hemodinamicamente estavel, sem estridor, mas com
sensagdo de aumento progressivo da lingua. Usa enalapiril
ha 8 anos. Relata episddio semelhante ha 1 ano, também
sem urticaria. No pronto atendimento, recebeu anti-H1 e
corticoide, sem melhora apés 90 minutos. Ndo ha historia
familiar.

Qual conduta é mais adequada?

A) Alta apds anti-H1, pois auséncia de urticaria indica
baixo risco.

B) Manter enalapril, pois o evento ocorreu apés muitos
anos de uso.

C) Priorizar via aérea, suspender definitivamente o
IECA e tratar como angioedema bradicininérgico
provavel; considerar terapias especificas para
bradicinina quando disponiveis e indicadas, sem
atrasar manejo de via aérea.

D) Aplicar adrenalina IM obrigatoriamente como unica
terapia, sem monitorizagédo de via aérea.

E) Solicitar C4 antes de qualquer conduta, pois o
resultado define a urgéncia.

QUESTAO 22

Adolescente de 15 anos de idade inicia, durante infusdo
intravenosa de ceftriaxona, quadro de prurido difuso,
urticaria, tosse, rouquiddo, nauseas, tontura e sensagéo de
desmaio. Ao exame, apresenta palidez, sibilancia difusa,
saturacdo de oxigénio de 92% em ar ambiente, frequéncia
cardiaca de 132 bpm e presséo arterial sistdlica abaixo do
esperado para a idade. A equipe suspeita de anafilaxia.

Qual conduta inicial € mais adequada?

A) Interromper a infusdo, posicionar o paciente em
decubito dorsal com membros inferiores elevados
se tolerado e sem piorar sintomas respiratorios,
administrar adrenalina intramuscular imediatamente
na face anterolateral da coxa e associar oxigénio,
monitorizagdo, acesso venoso e expansao volémica
conforme necessidade.

B) Interromper a infusdo, colocar o paciente em
decubito dorsal com membros inferiores elevados se
tolerado, ofertar oxigénio, monitorizar, obter acesso
venoso e iniciar expansao volémica, administrando
adrenalina intramuscular se n&do houver resposta
clinica inicial.

C) Interromper a infusdo, administrar anti-H1
intravenoso e corticoide sistémico, ofertar oxigénio
e observar resposta, pois a presenga de urticaria
sugere reacao histaminérgica com boa resposta a
medicacdes antialérgicas.

D) Interromper a infus&o, colocar o paciente em posicéo
de Trendelenburg obrigatdria, administrar adrenalina
subcutanea e reservar a via intramuscular para
casos com parada cardiorrespiratoria.

E) Manter a infusdo suspensa, realizar salbutamol
inalatério em doses repetidas e administrar
adrenalina apenas se persistirem sibilancia ou
dessaturagédo apds broncodilatador.
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Quatro pacientes s&do avaliados por suspeita de doenca
mastocitaria.

Paciente 1: adulto com anafilaxia a himendptero, triptase
basal 32 ng/mL, KIT D816V positivo e medula 6ssea com
agregados densos de mastdcitos atipicos CD25/CD30.

Paciente 2: mulher com episddios recorrentes de flushing,
dor abdominal, diarreia, taquicardia e hipotenséo; triptase
basal 6 ng/mL e durante crise 13 ng/mL; KIT negativo, sem
agregados mastocitarios, com resposta a anti-H1/anti-H2/
antileucotrieno.

Paciente 3: homem com triptase basal persistentemente
entre 13-16 ng/mL, hipermobilidade, dispepsia, familiares
com triptase elevada, KIT negativo e aumento de copias
TPSAB1.

Paciente 4: adolescente com urticaria, broncoespasmo e
vémitos apenas apds camarao, IgE especifica positiva para
camarao, triptase basal normal e elevagdo transitéria de
triptase no evento.

Qual associagéo diagndstica esta correta?

A) Paciente 1: MCAS idiopatica; Paciente 2:
alfa-triptasemia hereditaria; Paciente 3: mastocitose
sistémica; Paciente 4: urticaria crénica espontanea.

B) Paciente 1: mastocitose sistémica; Paciente 2:
sindrome de ativagdo mastocitaria idiopatica;
Paciente 3: alfa-triptasemia hereditaria; Paciente 4:
ativagdo mastocitaria secundaria a  alergia
IgE-mediada.

C) Paciente 1: anafilaxia idiopatica sem necessidade
de investigacdo clonal; Paciente 2: mastocitose
sistémica confirmada; Paciente 3: alergia alimentar;
Paciente 4: deficiéncia de complemento.

D) Todos tém mastocitose sistémica, pois qualquer
triptase elevada é diagnodstica.

E) Nenhum tem ativagdo mastocitaria, pois urticaria e
flushing s&o inespecificos.

QUESTAO 24

Mulher de 37 anos de idade com diagndstico confirmado
de asma é encaminhada para avaliagdo de biolégico por
sintomas diarios e exacerbagbes apesar de prescrigdo
de corticoide inalatério em alta dose associado a
formoterol. Eosindfilos 620/uL, FeNO 48 ppb, IgE elevada
e sensibilizagdo a acaros. Na consulta, demonstra
técnica inalatéria inadequada, esquece frequentemente
0 controlador, mantém exposicdo domiciliar a mofo,
rinossinusite cronica ndo controlada e refluxo sintomatico.

Qual é a melhor conduta neste momento?

A) Iniciar anti-IL-5 imediatamente, pois eosinofilia
isolada define asma grave refrataria.

B) Iniciar anti-IgE imediatamente, pois sensibilizagéo a
acaros define indicagdo absoluta.

C) Iniciar anti-TSLP imediatamente, independentemente
de ades&o e comorbidades.

D) Trocar todos os inaladores por broncodilatador
isolado.

E) Antes de definir asma grave refrataria e escolher
biologico, corrigir técnica inalatéria, adeséo,
exposi¢cdes e comorbidades, reavaliando controle
apos otimizagéo.



QUESTAO 25

QUESTAO 27

Homem de 28 anos de idade apresenta rinite persistente
ha 4 meses, com obstrugdo nasal diaria, prejuizo do sono,
espirros e prurido. Piora com poeira. Ao exame, mucosa
nasal palida e edemaciada, sem secregao purulenta, febre
ou dor facial. Anti-H1 oral de resgate melhora espirros e
prurido, mas n&o controla obstrugao.

Qual é a melhor opgéo farmacoldgica inicial?

A) Anti-H1 oral didrio como monoterapia, pois €
superior para obstrugdo nasal.

B) Corticoide intranasal diario, com orientacdo de
técnica de aplicagéo e reavaliagao.

C) Corticoide sistémico prolongado como primeira
linha.

D) Montelucaste como monoterapia superior ao
corticoide intranasal.

E) Descongestionante topico nasal continuo por meses.

QUESTAO 26

Adolescente atdpico com rinite alérgica apresenta prurido
ocular recorrente. Nas Ultimas semanas evoluiu com
fotofobia, sensagdo de corpo estranho, lacrimejamento
intenso, secrecao mucosa, hiperemia importante e redugéo
da acuidade visual.

Qual conduta é mais adequada?

A) Tratar como conjuntivite alérgica leve e liberar
apenas anti-H1 oral, sem avaliagdo ocular.

B) Suspeitar de ceratoconjuntivite alérgica grave e
encaminhar para avaliagdo oftalmoldgica.

C) Prescrever corticoide ocular por tempo indeterminado
sem oftalmologia.

D) Diagnosticar rinite isolada, pois sintomas oculares
ndo tém gravidade.

E) Indicar antibiético topico crénico como primeira
linha.

QUESTAO 28

Trés adultos com dermatite atdpica grave permanecem
sintomaticos apds otimizagéo de tratamento topico. Paciente
1: mulher de 31 anos, doenga cronica grave, asma T2 e
esofagite eosinofilica, deseja estratégia de longo prazo com
menor necessidade de monitorizagdo laboratorial e sem
necessidade de resposta ultra-rapida.

Paciente 2: homem de 24 anos de idade, prurido NRS
10, insbnia intensa, necessidade de resposta rapida, sem
fatores de risco trombético/cardiovascular e exames basais
adequados.

Paciente 3: homem de 39 anos de idade com exacerbagéo
grave, necessita controle rapido como ponte enquanto
aguarda acesso a terapia-alvo, pressao arterial e funcéo
renal normais, com possibilidade de monitorizagdo proxima.

Qual associagéo terapéutica € mais adequada?

A) Paciente 1: ciclosporina crbnica; Paciente 2:
dupilumabe obrigatério; Paciente 3: anti-H1 sedativo
isolado.

B) Paciente 1: JAKi como unica opcao; Paciente 2:
ciclosporina obrigatéria; Paciente 3: evitar qualquer
sistémico.

C) Paciente 1: anti-IL-4/IL-13; Paciente 2: inibidor de
JAK; Paciente 3: ciclosporina como ponte/resgate
de curto prazo.

D) Todos devem receber corticoide sistémico crénico.

E) Fototerapia €& obrigatéria e substitui todos os
sistémicos em qualquer perfil.

Homem de 28 anos de idade apresenta disfagia intermitente
para solidos ha 3 anos, pirose ocasional e um episddio
de impactacdo alimentar resolvido espontaneamente.
Endoscopia mostra sulcos longitudinais, exsudatos
esbranquicados e anéis discretos, sem estenose critica.
Bidpsias proximal e distal mostram 42 eosinéfilos por campo
de grande aumento. Causas secundarias foram afastadas.

O paciente pergunta se o correto € iniciar IBP ou corticoide
tépico deglutido. Qual resposta é mais adequada?

A) Deve obrigatoriamente iniciar IBP por 8 semanas
porque resposta ao IBP ainda é necessaria para
confirmar ou excluir EoE.

B) Corticoide tdpico deglutido é obrigatério como
primeira opgdo em todos os adultos, pois IBP trata
apenas DRGE.

C) Tanto IBP em dose alta quanto corticoide topico
deglutido sdo opgdes iniciais aceitaveis; a escolha
depende de fendtipo clinico-endoscépico, sintomas
de refluxo, gravidade, preferéncia, disponibilidade,
seguranca e necessidade de reavaliacdo clinica,
endoscopica e histologica.

D) Pirose ocasional define DRGE; a eosinofilia deve
ser ignorada.

E) Dilatagao isolada deve ser primeira conduta, pois ha
anéis discretos.

MEDICO IMUNOLOGISTA



QUESTAO 29

QUESTAO 32

Homem de 52 anos de idade, com rinossinusite cronica com
pélipos nasais ha mais de 1 ano, apresenta obstru¢cdo nasal
intensa, anosmia, asma associada e exacerbagdes recorrentes.
Ja usou corticoide intranasal e lavagens salinas de forma
irregular, além de cursos repetidos de corticoide sistémico.

Qual abordagem é mais adequada?

A) Suspender corticoide intranasal, pois ndo tem papel
em polipos nasais.

B) Usar antibiético croénico para todos os casos,
independentemente de infecgao.

C) Indicar descongestionante tépico continuo como
tratamento de manutengéo.

D) Tratar apenas a asma, pois polipos nao interferem
na via aérea inferior.

E) Otimizar tratamento tépico com corticoide intranasal
e irrigacdo salina; em doenga grave ndo controlada
apesar de tratamento adequado, considerar cirurgia
e/ou bioldgicos conforme critérios.

QUESTAO 30

Mulher de 36 anos de idade apresenta dor abdominal,
diarreia, perda ponderal, eosinofilia periférica e biopsias
gastricas/duodenais com infiltrado eosinofilico aumentado.
Nao ha diagndstico prévio de doenga alérgica alimentar
comprovada.

Antes de classificar como doenga gastrointestinal eosinofilica
primaria ndo esofagica, qual etapa é essencial?

A) Iniciar dieta de exclusdo ampla sem investigacdo
adicional.

B) Excluir causas secundarias de eosindfilia/infilirado
eosinofilico gastrointestinal, como parasitoses,
farmacos, DIl, vasculites, neoplasias e sindrome
hipereosinofilica.

C) Diagnosticar automaticamente EoE, mesmo sem
sintomas esofagicos.

D) Solicitar IgG alimentar para definir todos os
alimentos causais.

E) Usar corticoide sistémico crénico antes de qualquer
investigacéo.

QUESTAO 31

Crianca de 5 anos de idade, com dermatite atopica leve,
nunca ingeriu castanha de caju. Foi solicitado painel amplo
de IgE por ansiedade familiar, que mostrou IgE especifica
baixa para caju. Nao ha histéria de reacado, anafilaxia ou
sintomas apds exposig¢ao alimentar. A familia excluiu todas
as castanhas da dieta.

Qual conduta é mais adequada?

A) Diagnosticar alergia a caju e contraindicar qualquer
castanha para sempre.

B) Explicar que sensibilizagdo isolada ndo confirma
alergia clinica; considerar avaliacdo individualizada
e, se indicado, provocagao oral supervisionada.

C) Prescrever adrenalina autoinjetavel obrigatoriamente
para qualquer IgE detectavel.

D) Solicitar IgG alimentar para confirmar alergia.

E) Ignorar completamente o resultado e liberar ingestéo
domiciliar sem orientagao.

MEDICO IMUNOLOGISTA

Lactente de 3 meses de idade, em uso diario de formula
a base de leite de vaca desde o primeiro més de vida,
€ avaliado por vOmitos intermitentes, diarreia cronica,
distensdo abdominal, palidez, hipoatividade e baixo
ganho ponderal. N&o ha urticaria, angioedema, sibilancia,
estridor ou sintomas respiratorios imediatos apds as
mamadas. Foi orientada retirada da férmula lactea, com
melhora progressiva dos vomitos, da diarreia e do estado
geral. Apos 5 semanas de exclusdo, ocorreu reexposicao
acidental a pequena quantidade de formula, seguida de
vomitos repetidos cerca de 2 horas depois, palidez intensa
e letargia, necessitando pronto-socorro e hidratagdo venosa.
Na investigacao, teste cutaneo para leite de vaca é positivo
e IgE especifica para leite de vaca é detectavel.

Qual interpretacdo é mais adequada?

A) FPIES (Sindrome da Enterocolite Induzida por
Proteina Alimentar) crénica por leite de vaca
durante a exposicao diaria, com reacéo aguda apos
reexposicdo e fendtipo atipico pela presenca de
sensibilizacdo IgE ao leite.

B) Alergia IgE mediada classica ao leite de vaca, pois
a positividade do teste cutaneo e da IgE especifica
exclui FPIES.

C) Proctocolite alérgica induzida por proteina alimentar
(FPIAP, food protein-induced allergic proctocolitis)
por leite de vaca, pois diarreia crénica e baixo ganho
ponderal sédo suficientes para esse diagndstico.

D) Intolerancia a lactose, pois vOmitos e distensédo
abdominal em lactente alimentado com formula
lactea sdo manifestages tipicas.

E) Esofagite eosinofilica induzida por leite, pois a
melhora apds exclusdo e a IgE positiva confirmam
acometimento esofagico.

QUESTAO 33

Mulher de 52 anos de idade recebeu amoxicilina-clavulanato
por 10 dias para sinusite bacteriana. Cerca de 3 semanas
apos o inicio, evoluiu com febre, exantema morbiliforme
difuso, edema facial, linfadenopatia cervical, eosinofilia
1.900/uL e transaminases acima de 5 vezes o limite superior
da normalidade. Nao houve descolamento epidérmico,
Nikolsky, erosdes extensas de mucosa oral/ocular ou
necrose cutanea. Necessitou internagdo, suspensdo do
farmaco e seguimento até resolugdo completa. Seis meses
depois procura avaliagdo para saber se pode voltar a usar
amoxicilina.

Qual conduta é mais adequada?

A) Realizar provocagao oral com
amoxicilina-clavulanato em doses crescentes, pois
nao houve descolamento epidérmico.

B) Solicitar IgE especifica; se negativa, liberar reuso,
pois DRESS é reagéo IgE-mediada.

C) Considerar DRESS/SCAR; contraindicar provocagao
com o farmaco suspeito e considerar investigacao
ndo provocativa com patch test e/ou intradérmico de
leitura tardia.

D) Liberar todos os betalactamicos sem investigagao,
pois a reacgao foi tardia.

E) Contraindicar todos os antibidticos e qualquer
investigagao futura.



QUESTAO 34

QUESTAO 36

Mulher de 34 anos de idade, sem asma, sem polipose
nasal e sem urticaria cronica, apresentou dois episodios
de urticaria e prurido 60 a 90 minutos apds ibuprofeno e
diclofenaco. N&o houve angioedema, broncoespasmo,
hipotensdo ou necessidade de adrenalina. Nunca usou
celecoxibe ou etoricoxibe.

Qual orientacdo é mais adequada?

A) Liberar qualquer AINE ndo seletivo, pois a reagéo
foi apenas cutanea.

B) Orientar evitar AINEs inibidores fortes de COX-1
e liberar para uso domiciliar um inibidor seletivo
de COX-2, iniciando com a menor dose possivel
e dose unica no primeiro dia; encaminhar para
avaliagdo especializada/provocagédo supervisionada
se houver reagdo grave, angioedema, sintomas
respiratorios, duvida diagnéstica ou necessidade
formal de documentar tolerancia.

Diagnosticar reacado IgE-mediada seletiva ao

ibuprofeno e liberar diclofenaco, naproxeno e AAS.

D) Contraindicar definitivamente todos os analgésicos
e anti-inflamatérios, incluindo paracetamol e COX-2
seletivos.

E) Indicar dessensibilizacdo obrigatéria ao ibuprofeno

antes de qualquer tratamento anti-inflamatorio.

QUESTAO 35

Homem de 48 anos de idade apresentou, 15 minutos
apos ferroada de inseto voador ndo identificado, urticaria
generalizada, dispneia, tontura e hipotensao, sendo tratado
com adrenalina intramuscular. Foi encaminhado para
investigacdo de alergia a veneno de himendpteros. O prick
test com venenos de abelha e vespa, realizado 10 dias
apos o evento, foi negativo.

Qual conduta é mais adequada?

A) Excluir alergia a veneno de himenodptero, pois prick
test negativo afasta reagao IgE-mediada.

B) Iniciar imunoterapia com veneno de abelha e
vespa imediatamente, mesmo sem evidéncia de
sensibilizagao.

Ndo excluir o  diagnéstico; complementar
investigacdo com teste intradérmico com venenos
e IgE especifica sérica para venenos, considerar
componentes moleculares/BAT se necessario,
dosar triptase basal e repetir os testes apés
algumas semanas se a histdria for convincente e a
investigacao inicial permanecer negativa.

D) Diagnosticar reagdo vasovagal, pois hipotenséo
apos ferroada ndo caracteriza anafilaxia se o prick
test for negativo.

E) Solicitar apenas IgE total; se estiver normal, liberar
0 paciente sem adrenalina autoinjetavel ou plano
de agéo.

C)

10

Mulher de 32 anos de idade apresenta rinite persistente
moderada/grave, com obstrugdo nasal, espirros, prurido
nasal e rinorreia aquosa ha varios anos. Refere piora
nitida ao arrumar o quarto, manusear roupas guardadas e
expor-se a poeira doméstica. Tem resposta parcial a
corticoide intranasal e anti-H1. Prick test para painel de
aeroalérgenos € negativo, IgE sérica especifica para
aeroalérgenos domiciliares testados é negativa, e IgE total &
baixa. Nao ha rinossinusite crbnica, polipose nasal, uso de
descongestionante tdpico ou sinais de rinite medicamentosa.

Considerando a possibilidade de rinite alérgica local, qual
conduta é mais adequada?

A) Excluir definitivamente rinite alérgica, pois prick test
e IgE sérica negativos afastam qualquer mecanismo
alérgico.

B) Indicar imunoterapia para “poeira doméstica”
apenas pelo relato clinico de piora com poeira, sem
necessidade de confirmagdo adicional.

Diagnosticar rinite ndo alérgica pura e contraindicar
definitivamente imunoterapia, pois a rinite alérgica
local ndo responde a tratamento modificador.

Solicitar painel alimentar de IgE e IgG para definir o
alérgeno causal da rinite.

E) Suspeitar de rinite alérgica local; quando
disponivel, realizar teste de provocagédo nasal com
aeroalérgenos domiciliares clinicamente relevantes,
selecionados pela historia ambiental, e considerar
imunoterapia apenas se houver positividade com
correlagéo clinica e extrato padronizado disponivel.

C)

D)

QUESTAO 37

Paciente de 36 anos de idade, com asma grave nao
controlada apesar de tratamento otimizado, tem indicagéo de
iniciar tezepelumabe. Na revisao pré-tratamento, observa-se
auséncia de comprovagao de vacinagao contra sarampo,
caxumba e rubéola. Sorologia confirma suscetibilidade. Nao
ha urgéncia imediata para inicio do biolégico nos préximos
dias.

Qual é a melhor estratégia?

A) Iniciar tezepelumabe imediatamente e aplicar a
vacina triplice viral no mesmo dia, pois anti-TSLP
deve seguir exatamente a mesma regra dos
anti-IL-5 e anti-IgE.

B) Contraindicar todas as vacinas apos a indicagédo de
tezepelumabe, inclusive as inativadas.

Atualizar a vacina triplice viral antes do inicio do
tezepelumabe, idealmente respeitando intervalo de
4 semanas antes da primeira dose do bioldgico.

Substituir a ftriplice viral por vacina influenza
inativada, pois ambas reduzem risco de infecgbes
respiratorias virais.

E) Aplicar triplice viral apenas se houver eosinofilia
periférica ou IgE total elevada.

C)

D)

MEDICO IMUNOLOGISTA



QUESTAO 38

QUESTAO 40

Paciente de 31 anos de idade, com dermatite atopica grave
em uso de upadacitinibe, apresenta sorologia negativa para
varicela, ndo possui comprovagdo de vacinagdo prévia
e a mae confirma que ele ndo apresentou a doenga na
infancia. Esta clinicamente estavel, sem exposi¢do recente
conhecida a varicela, e pergunta se pode receber a vacina
varicela durante o tratamento.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Contraindicar a vacina varicela durante o uso ativo
do upadacitinibe; como n&do ha urgéncia clinica
imediata, adiar a vacinagdo de rotina e planejar
janela adequada. Se a vacina viva for clinicamente
imprescindivel durante o tratamento, suspender
o inibidor de JAK por 1 a 2 semanas antes da
vacinagdo e retomar apdés 4 semanas, ou apoés
2 semanas se houver progressao rapida da doenca
de base.

B) Administrar a vacina varicela imediatamente, pois o
upadacitinibe € um imunobiolégico semelhante ao
dupilumabe.

C) Liberar a vacina varicela durante o uso continuo
do upadacitinibe, pois vacinas vivas atenuadas sao
seguras em pacientes recebendo inibidores de JAK.

D) Administrar meia dose da vacina varicela para
reduzir o risco de replicagdo do virus vacinal.

E) Substituir a vacina varicela pela vacina herpes-zéster
recombinante, pois ambas tém a mesma finalidade
em individuos suscetiveis ao virus varicela-zoster.

QUESTAO 39

Homem de 42 anos de idade, com urticaria cronica
esponténea grave em uso regular de omalizumabe, procura
o consultério para atualizagdo vacinal. Nao apresenta
imunodeficiéncia, ndo usa corticoide sistémico ou outro
imunossupressor, e sorologia mostra suscetibilidade para
sarampo. Ha indicagédo de vacina triplice viral, que é vacina
viva atenuada.

Qual é a melhor conduta?

A) Contraindicar a vacina ftriplice viral enquanto o
paciente estiver em uso de omalizumabe.

B) Suspender omalizumabe por 3 meses antes de
aplicar a vacina viva atenuada.

C) Aplicar a vacina triplice viral sem necessidade de
suspender omalizumabe; se for a primeira dose do
biolégico, pode-se separar a aplicagdo por alguns
dias apenas para evitar confusdo na atribuicdo de
eventos adversos.

D) Aplicar a vacina apenas se a IgE total estiver
normalizada.
anti-IL-5

E) Trocar omalizumabe antes da

vacinagao.

por

MEDICO IMUNOLOGISTA
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Mulher de 31 anos de idade sera submetida a prick test
para aeroalérgenos e, em outro dia, a teste de provocacao
oral medicamentosa. Esta em uso de levocetirizina diaria,
montelucaste e prednisona 20 mg/dia.

Qual orientagdo € mais adequada?
A) Manter todos os medicamentos antes dos dois testes.

B) Suspender apenas o montelucaste, pois ele bloqueia
a resposta cutanea imediata.

C) Suspender o anti-H1 antes do prick test e da
provocagao; manter montelucaste; e evitar realizar
provocagdo medicamentosa em uso de corticoide
sistémico em dose alta, se possivel.

D) Manter anti-H1 e suspender apenas prednisona
antes do prick test.

E) Realizar o prick test mesmo se o controle positivo
com histamina vier negativo.

PROVA DISSERTATIVA

INSTRUGOES GERAIS

1. O caderno definitivo sera o Unico documento valido para
a avaliagdo da Prova Dissertativa.

N

. A Prova Dissertativa avaliara o grau de conhecimento do
candidato necessario ao desempenho do cargo publico.

3. As folhas para rascunho do caderno de prova sdo de
preenchimento facultativo.

4. Nao é permitido levar o rascunho da Prova Dissertativa.

5. Ndo serdo fornecidas folhas adicionais para
complementacdo da Prova Dissertativa, devendo o
candidato limitar-se as folhas de respostas recebidas.

6. A Prova Dissertativa recebera nota 0 (zero) se apresentar
uma das caracteristicas a seguir:

a) fugir ou tangenciar ao tema proposto;

b) apresentar nome, rubrica, assinatura, sinal, marca ou
informacdo nao pertinente ao solicitado na prova que
possa permitir a identificagdo do candidato;

c) apresentar sinais de uso de corretor de texto ou de
caneta marca-texto no cartdo resposta para a resposta
definitiva;

d) estiver faltando parte ou toda a folha que contém o
espago para a resposta definitiva;

e) estiver em branco;

f) apresentar textos sob forma ndo articulada
verbalmente (apenas com desenhos e palavras
soltas ou em versos) ou ndo for redigida em lingua
portuguesa, quando ndo solicitado na questéo;

g) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel;

h) apresentar a resposta definitiva fora do espaco reservado
para a respectiva questao, bem como inserir a resposta
de uma questéo no espaco destinado a outra.

7. Seréa considerado como nao escrito o texto ou trecho de
texto que:

a) estiver rasurado;
b) for ilegivel ou incompreensivel;

c) for escrito em lingua diferente da portuguesa, quando
nao solicitado na questéao;

d) for escrito fora do espago destinado a resposta
definitiva.



PROVA DISSERTATIVA — QUESTAO 1

Paciente de 44 anos de idade, sem histéria prévia de alergia medicamentosa conhecida, apresenta durante indugéo
anestésica para colecistectomia eletiva quadro subito de hipotensédo grave, broncoespasmo, dessaturacdo e eritema difuso.
Havia recebido, minutos antes, cefazolina, propofol, fentanil, rocurdnio e clorexidina tépica. A cirurgia € suspensa.

Descreva a conduta imediata no intraoperatério e a investigagdo alergoldgica posterior, incluindo o papel da triptase,
os principais agentes a serem investigados e as orientagbes ao paciente até a conclusao diagndstica.

RASCUNHO DA PROVA DISSERTATIVA — QUESTAO 1
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PROVA DISSERTATIVA — QUESTAO 2

Mulher de 58 anos de idade, tratada com rituximabe por doenga autoimune sistémica, evolui nos ultimos 18 meses com
trés pneumonias bacterianas, uma internagéo por infecgdo respiratéria e bronquiectasias em tomografia de térax. Antes do
rituximabe, IgG era 980 mg/dL. Atualmente apresenta IgG 360 mg/dL, IgA baixa, IgM baixa, linfécitos B CD19 indetectaveis e
resposta inadequada a vacina pneumocécica. Nega infecgdes graves na infancia.

Discuta o diagnostico provavel, a investigagdo complementar necessaria e a proposta de tratamento, incluindo quando
considerar reposi¢éo de imunoglobulina.

RASCUNHO DA PROVA DISSERTATIVA — QUESTAO 2
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PROVA DISSERTATIVA — QUESTAO 3

Mulher de 41 anos apresenta urticaria cronica espontanea ha 14 meses, com UAS7 = 36, UCT = 4 e angioedema recorrente
de labios e palpebras. As lesdes sdo pruriginosas, migratérias e duram menos de 24 horas, sem purpura, dor residual ou
hiperpigmentacéo. Ja utilizou anti-H1 de segunda geracdo em dose quadruplicada por 6 semanas, com controle insuficiente.

Exames: IgE total 7 Ul/mL, eosindfilos 20/uL, basdfilos 0/uL, PCR elevada, FAN 1:320 e anti-TPO positivo em alto titulo.
C4 normal. Nao usa IECA. Nao ha anafilaxia, sincope, hipotensao, flushing sistémico recorrente ou sintomas sistémicos
sugestivos de mastocitose.

Discuta a interpretagdo diagnostica, os principais diagnésticos diferenciais pertinentes e o plano terapéutico escalonado,
incluindo o papel potencial do dupilumabe nesse perfil.

RASCUNHO DA PROVA DISSERTATIVA — QUESTAO 3
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Gestao de
¥ oncursos
FUNCAMP

Segundo a Lei n° 9.610/1998, reproducdes de natureza nao pedagodgicas
das questdes desta prova estao proibidas.



