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SIMULADO: ALERGIA E IMUNOLOGIA

25 questbes comentadas com gabarito

Material académico de apoio ao estudo; ndo substitui as diretrizes vigentes nem o julgamento clinico. As condutas
devem ser individualizadas.

Alergia e Imunologia na Pediatria
Questoes — Alergia e Imunologia na Pediatria

Questao 1

Lactente de 6 meses, em aleitamento materno exclusivo, é levado a consulta com histéria de
irritabilidade, choro excessivo e laivos de sangue nas fezes hd 2 semanas. A made nega febre,
vomitos ou diarreia. Ao exame, o lactente apresenta-se em bom estado geral, corado, hidratado,
com abdome flacido e indolor. A mae relata consumir grande quantidade de leite e derivados.

Com base no quadro clinico, qual é a conduta inicial mais apropriada?
a) Suspender o aleitamento materno e introduzir férmula de soja.

b) Manter o aleitamento materno e orientar a mae a realizar uma dieta de exclusdo de proteinas do
leite de vaca.

c) Realizar colonoscopia com bidpsia para confirmar o diagndstico de proctocolite alérgica.

d) Introduzir férmula extensamente hidrolisada em substituicdo ao leite materno. e) Solicitar IgE
especifica para leite de vaca no lactente para confirmar a alergia.

Questao 2

Escolar de 7 anos, com diagnéstico prévio de rinite alérgica, apresenta-se com prurido nasal
intenso, espirros em salva e coriza hialina. Ao exame fisico, observa-se a presenca de uma prega
horizontal no dorso do nariz (prega nasal transversa) e hiperpigmentacao infraorbitaria (olheiras
alérgicas).

Esses sinais sao conhecidos, respectivamente, como:
a) Sinal de Hertoghe e Linhas de Dennie-Morgan.

b) Saudacao do alérgico e Sinal de Hertoghe.

c) Saudacao do alérgico e Linhas de Dennie-Morgan.
d) Linhas de Dennie-Morgan e Sinal de Hertoghe.

e) Prega de Dennie-Morgan e Saudacao do alérgico.

Questao 3

Uma crianca de 4 anos é levada ao pronto-socorro com quadro de inicio suUbito de placas
eritematosas, edematosas e pruriginosas por todo o corpo, associado a edema de labios e
palpebras. A mae relata que o quadro iniciou 30 minutos apds a ingestao de amendoim. A crianca
esta com tosse seca, rouquidao e dispneia.

Qual é a conduta prioritaria e imediata para esta crianca?
a) Administrar corticoide intravenoso.
b) Administrar anti-histaminico intravenoso.

c) Administrar adrenalina intramuscular no musculo vasto lateral.
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d) Realizar nebulizacdo com broncodilatador.

e) Oferecer oxigénio por méascara e observar a evolucao.

Questao 4

Adolescente de 14 anos, em tratamento para acnhe com minociclina, desenvolve ha 3 dias febre,
artralgia, mialgia e um exantema urticariforme. Nao hé envolvimento de mucosas. Os sintomas
surgiram 10 dias apds o inicio do antibidtico.

Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

a) Anafilaxia tardia.

b) Sindrome de Stevens-Johnson.

c) Doenca do Soro-Simile (Serum Sickness-Like Reaction).
d) Eritema Multiforme Major.

e) Exantema viral inespecifico.

Questao 5

Crianca de 8 anos, descendente de italianos, é levada ao pronto-socorro com ictericia, palidez e
urina escura (colUria) apds ter sido tratada com sulfametoxazol-trimetoprima para uma infeccao
urindria. O hemograma revela anemia aguda com presenca de corplsculos de Heinz nas hemadcias.

Qual é o diagnéstico mais provavel?

a) Anemia falciforme.

b) Esferocitose hereditaria.

c) Deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD).
d) Anemia hemolitica autoimune.

e) Talassemia major.

Questao 6

Uma crianca de 5 anos apresenta lesdes cutaneas em "alvo" (trés circulos concéntricos) nas
palmas das maos e plantas dos pés, de inicio abrupto. A mae refere que a crianca teve um episédio
de herpes labial hd cerca de 10 dias. A crianca estd em bom estado geral, sem febre ou
comprometimento de mucosas.

O diagnéstico mais provavel é:
a) Urticaria multiforme.

b) Sindrome de Stevens-Johnson.
¢) Eritema Multiforme Minor.

d) Doenca de Kawasaki.

e) Escarlatina.

Questao 7

Adolescente de 15 anos é levado ao servico de emergéncia com edema de labios, lingua e
palpebras, de inicio gradual h& 24 horas, sem prurido ou placas de urticaria. Ele refere episédios
semelhantes no passado, alguns acompanhados de dor abdominal intensa. O quadro nao
respondeu ao uso de anti-histaminicos e corticoides. O pai do paciente relata histéria familiar
semelhante.
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Qual exame é o mais indicado para o rastreio diagnéstico desta condicao? a) Dosagem de IgE total.
b) Dosagem de C3.

c) Dosagem de C4.

d) Teste de provocacao oral.

e) Hemograma completo.

Questao 8

Uma menina de 12 anos desenvolve uma placa eritematosa, pruriginosa e com vesiculas na regido
periumbilical, exatamente no local de contato com o botdo de sua calca jeans. A lesdo é bem
delimitada.

Qual o tipo de reacao de hipersensibilidade e o alérgeno mais provavel?
a) Tipo | (mediada por IgE) / Latex.

b) Tipo Il (citotéxica) / Algodao.

¢) Tipo lll (imunocomplexos) / Corante do tecido.

d) Tipo IV (tardia, celular) / Niquel.

e) Reacao irritativa priméria / Plastico.

Questao 9

Lactente de 8 meses, previamente higido, apresenta quadro de tosse seca, sibilancia e dispneia
que piora a noite e com a exposicdo a poeira e fumaca de cigarro. A avé materna tem asma. O
hemograma revela eosinofilia de 8%.

Considerando a "marcha atépica", qual outra condicdo alérgica este paciente tem maior
probabilidade de ter apresentado ou vir a apresentar? a) Angioedema hereditério.

b) Dermatite de contato.
c) Dermatite atépica.
d) Doenca celiaca.

e) Alergia a picada de inseto.

Questao 10

Um paciente de 16 anos, em tratamento de epilepsia com lamotrigina, é internado com febre alta,
odinofagia e um exantema morbiliforme que rapidamente evolui para lesdes purpuricas e bolhas,
com descolamento da epiderme. Apresenta grave acometimento de mucosa oral, ocular e genital.
O sinal de Nikolsky é positivo.

Qual é a principal suspeita diagndstica?

a) Doenca do Soro.

b) Eritema Multiforme Major.

c) Sindrome de Stevens-Johnson / Necrélise Epidérmica Téxica (SSJ/NET).
d) Impetigo bolhoso estafilocdcico.

e) Pénfigo vulgar.

Questao 11

Qual das seguintes opcdes descreve corretamente a fisiopatologia da urticédria aguda?
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a) Deposicdo de imunocomplexos (IgG e IgM) nos vasos sanguineos da derme. b) Ativacao de
linfécitos T que liberam citocinas e causam dano tecidual tardio. c) Degranulacdo de mastocitos e
baséfilos mediada por IgE, com liberacao de histamina.

d) Ativacao do sistema complemento por uma via ndo cldssica, gerando anafilatoxinas.

e) Producao de autoanticorpos contra componentes da membrana basal da epiderme.

Questao 12

No manejo da anafilaxia em ambiente extra-hospitalar, a dose recomendada de adrenalina
(solucao 1:1.000) para uma crianca de 20 kg é:

a) 0,01 mg.
b) 0,2 mg.
c) 1,0 mg.
d) 0,02 ml.
e) 2,0 ml.

Questao 13

Um lactente com dermatite atdpica grave, de dificil controle, deve ser investigado para alergia
alimentar.

Qual o padrdo-ouro para o diagndstico de alergia alimentar ndo mediada por IgE?
a) Dosagem de IgE especifica sérica (RAST/ImmunoCAP).

b) Teste cutaneo de leitura imediata (Prick test).

c) Teste de contato (Patch test) com alimentos.

d) Dieta de exclusao seguida de teste de provocacao oral.

e) Endoscopia digestiva alta com biépsias.

Questao 14

Qual das seguintes caracteristicas clinicas é um forte diferenciador entre o Angioedema Hereditério
e 0 angioedema mediado por histamina?

a) Acometimento preferencial da face.

b) Duracdo dos episédios por mais de 24 horas.

c) Auséncia de prurido e de urticaria concomitante.
d) Melhora com o uso de adrenalina.

e) Histéria familiar positiva.

Questao 15

O tratamento de primeira linha para a rinite alérgica persistente moderada a grave em criangas é:
a) Anti-histaminico oral de primeira geracao.

b) Descongestionante nasal tépico por tempo prolongado.

¢) Corticoide intranasal.

d) Antagonista de leucotrienos oral.

e) Imunoterapia sublingual.
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Questao 16

Na fisiopatologia da dermatite de contato alérgica, qual célula desempenha o papel central na fase
de elicitagao da resposta?

a) Mastdcito.
b) Linfécito B.
¢) Linfocito T de memoria.
d) Neutrdfilo.

e) Basofilo.

Questao 17

Uma crianca com asma persistente estd em uso de corticoide inalatério em dose média. Qual é o
efeito adverso sistémico mais relevante a ser monitorado a longo prazo?

a) Hipertensao arterial.

b) Diabetes mellitus.

C) Supressao do crescimento linear.
d) Catarata.

e) Osteoporose.

Questao 18

Qual é o principal mediador inflamatério responsavel pelo edema no Angioedema Hereditario?
a) Histamina.

b) Bradicinina.

¢) Leucotrieno.

d) Prostaglandina.

e) Serotonina.

Questao 19

a

Em relacao a "marcha atépica", qual é a sequéncia cronoldégica mais classica de aparecimento das
manifestacdes alérgicas?

a) Asma - Rinite Alérgica » Dermatite Atépica.
b) Rinite Alérgica -» Dermatite Atépica - Asma.
c) Dermatite Atépica - Asma - Rinite Alérgica.
d) Dermatite Atépica — Rinite Alérgica -» Asma.

e) Asma - Dermatite Atdpica — Rinite Alérgica.

Questao 20

O mecanismo de acao da adrenalina no tratamento da anafilaxia inclui todos os seguintes,
EXCETO:

a) Aumento da resisténcia vascular periférica (efeito alfa-1).
b) Aumento da contratilidade e frequéncia cardiaca (efeito beta-1).

c) Broncodilatacao (efeito beta-2).
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d) Diminuicao da liberacdo de mediadores inflamatdrios dos mastdcitos (efeito beta- 2).

e) Bloqueio direto dos receptores de histamina (efeito anti-histaminico).

Questao 21

Qual das seguintes opcbes é uma caracteristica da Doenca do Soro-Simile, diferenciando-a da
Doenca do Soro classica?

a) E mediada por hipersensibilidade do tipo IV.

b) Ocorre mais frequentemente com o uso de proteinas heterélogas (soros). c) Cursa com consumo
do complemento (C3 e C4 baixos).

d) E uma reacdo direta a drogas (principalmente antibiéticos), sem formacdo de imunocomplexos
com proteinas estranhas.

e) O tratamento de escolha é a plasmaférese.

Questao 22

Um lactente de 4 meses apresenta lesbes eczematosas, crostosas e exsudativas na face
(bochechas) e superficies extensoras dos membros. O prurido é intenso, causando irritabilidade e
dificuldade para dormir.

Esta apresentacao é mais caracteristica de qual condicao?
a) Dermatite seborreica.

b) Escabiose.

c) Dermatite atépica (fase do lactente).

d) Impetigo.

e) Psoriase gutata.

Questao 23

O diagnéstico de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ndo mediada por IgE é confirmado por:
a) Niveis elevados de IgE especifica para caseina e alfa-lactoalbumina.

b) Prick test positivo para leite de vaca.

c) Melhora dos sintomas com a dieta de exclusdo e recorréncia com o teste de provocacao oral.
d) Presenca de eosindfilos aumentados no sangue periférico.

e) Bidpsia intestinal mostrando atrofia de vilosidades.

Questao 24

Na avaliacao de um paciente com suspeita de imunodeficiéncia priméria com producao deficiente
de anticorpos, qual dos seguintes achados seria mais esperado?

a) Infeccdes de repeticdo por fungos e micobactérias.

b) Infeccées de repeticdo por bactérias encapsuladas (pneumococo, hemoéfilo). c) Episédios
recorrentes de abscessos cutaneos por estafilococos.

d) Linfopenia T CD4+ acentuada.

e) Auséncia de formacao de pus nas infeccoes.

Questao 25

O mecanismo fisiopatolégico fundamental da asma alérgica envolve:
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a) Uma reacdo de hipersensibilidade do tipo IV, com inflamacao granulomatosa dos bronquios.
b) Uma inflamacdo cronica das vias aéreas mediada por linfécitos Th2, eosinéfilos e mastécitos.

c) Deposicdo de imunocomplexos na parede dos alvéolos, causando alveolite. d) Producdo de
autoanticorpos contra receptores beta-2 adrenérgicos.

e) Uma deficiéncia primaria na producao de surfactante pulmonar.
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Gabarito e Comentarios

Ne Resp. Comentdrio / Justificativa

0 aleitamento materno deve ser mantido. A exclusao da PLV da dieta

1 B materna resolve o quadro na maioria dos casos de proctocolite alérgica
induzida por proteina alimentar.

A prega nasal transversa é a 'Saudacdo do Alérgico' (rubbing). A
2 C hiperpigmentacao infraorbitdria sdo as 'Linhas de Dennie-Morgan'.
Anafilaxia grave. A adrenalina IM no vasto lateral é o tratamento de
3 C primeira linha e ndo deve ser retardado.

Doenca do Soro-Simile: febre, artralgia e urticdria surgindo 7-21 dias apds
4 C inicio do antibidético, sem envolvimento de mucosas.

Deficiéncia de G6PD: hemdélise desencadeada por sulfonamidas.
5¢C

Corpusculos de Heinz sdao hemoglobina oxidada precipitada.

Eritema Multiforme Minor: lesdes em alvo classicas nas extremidades,
6 C pds-HSV, sem comprometimento de mucosas e bom estado geral.
Angioedema Hereditdrio (AEH): C4 é o marcador de triagem mais sensivel
7 C e custo-efetivo. C1-INH funcional confirma o diagnéstico.

Dermatite de contato alérgica ao niquel (hipersensibilidade tipo IV / celular
8 D tardio). 0 botdo metalico é a fonte classica.

Marcha atdpica classica: Dermatite Atépica - Asma - Rinite Alérgica. 0
9 C lactente com sibilancia provavelmente jé teve ou tera DA.

SSJ/NET: descolamento epidérmico, mucosas comprometidas, sinal de
10 C

Nikolsky positivo. Lamotrigina é causa frequente.

Urticéria aguda: degranulacao de mastécitos e baséfilos mediada por IgE
11 C

com liberacdo de histamina, causando edema dérmico.

Adrenalina 1:1.000 IM: 0,01 mg/kg, max 0,5 mg. Para 20 kg = 0,2 mg = 0,2
12 B

mL. Aplicar no midsculo vasto lateral.

Padrdo-ouro para APLV ndo-IgE: dieta de exclusao com melhora clinica +
13 D

recorréncia no teste de provocacao oral (TPODCC).

AEH: edema sem prurido e sem urticdria, nao responde a anti-
14 C

histaminicos ou corticoides. Mediado por bradicinina, ndo histamina.
Corticoide intranasal (budesonida, fluticasona) é a primeira linha para
15 C

rinite persistente moderada a grave (ARIA/SBA).

Fase de elicitacao da hipersensibilidade tipo IV: linfécitos T de meméria
16 C

(CD4+ Thl e CD8+) reconhecem o hapteno e deflagram a resposta.
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Ne Resp. Comentdrio / Justificativa

Supressao do crescimento linear é o efeito sistémico mais clinicamente
17 C relevante em criancas em uso prolongado de CI.

AEH é mediado por bradicinina (deficiéncia de C1-INH - acumulo de

18 B

bradicinina). Por isso ndo responde a anti-histaminicos.

Sequéncia classica: Dermatite Atépica (lactente) - Asma (pré-escolar) -
19 C

Rinite Alérgica (escolar/adolescente).

A adrenalina NAO bloqueia receptores de histamina. Age via receptores
20 E

adrenérgicos. 0 bloqueio histaminico é funcdo dos anti-histaminicos.
Doenca do Soro-Simile: reacdo a drogas (cefalosporinas, penicilinas) sem
21 D

formacao de imunocomplexos verdadeiros; complemento normal.

Dermatite Atépica na fase do lactente: eczema em bochechas e

22 C

superficies extensoras, prurido intenso, entre 2-24 meses.

APLV ndo-IgE: diagndéstico confirmado pela melhora na exclusdo e

23 C recorréncia na provocacao oral (padrao-ouro).

Imunodeficiéncia humoral (ex: agamaglobulinemia de Bruton): infeccdes
24 B recorrentes por bactérias encapsuladas (pneumococo, H. influenzae).
Asma alérgica: inflamagao crdénica Th2-mediada com IL-4, IL-5, IL-13,

25 B

ativacado de mastoécitos e eosindéfilos, hiperresponsividade broénquica.

Fontes: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - AAAAI - ARIA - UpToDate - Nelson Textbook of
Pediatrics
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