A PREFEITURAMUNICIPAL DE ARAPIRACA
§
A§ Concurso Publico

4?”(3

Médico Alergista
Grupo1 Tipo 1 2013

Nivel Superior

LEIA COM ATENGAO
01] S6 abra este caderno apds ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos fiscais da sala.

02] Preencha os dados pessoais.

03] Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinquenta) questdes; se ndo
estiver completo, exija outro do fiscal da sala.

04| Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando uma sé alternativa
correta.

05| Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e numero de inscrigéo.
Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06] Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e sé depois transfira os resultados
para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga as marcas de
acordo com o modelo (@®).

A marcacéao da folha de resposta é definitiva, ndo admitindo rasuras.

08| 56 marque uma resposta para cada questao.

09] N3o risque, ndo amasse, nao dobre e nio suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10] Os pontos relativos as questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos
presentes a prova objetiva que contenha as questdes, independentemente de formulagéo de
recurso.

11| Os fiscais nao estédo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os contetdos
das provas. Cabe unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

12| Néo sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops, walkman, MP, player,
ipod, disckman, tablet, computador pessoal, cdmara fotografica ou qualquer outro tipo de
equipamento eletrénico capaz de capturar, armazenar e transmitir dados, sons ou imagens.
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Portugués

TEXTO 1

Apesar de avangos, educacgao ainda trava
desenvolvimento no Brasil

(1) Os municipios do Brasil alcangaram, em média,
um indice de desenvolvimento humano alto, gracas a
avancos em educacdo, renda e expectativa de vida nos
Ultimos 20 anos. Mas o pais ainda registra consideraveis
atrasos educacionais, de acordo com dados divulgados
nesta segunda-feira pela ONU e pelo Ipea (Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada).

(2) O Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
2013 aponta que o IDHM (indice de Desenvolvimento
Humano Municipal) médio do pais subiu de 0,493 em 1991
para 0,727 em 2010 — quanto mais proximo de 1, maior € o
desenvolvimento. Com isso, o Brasil passou de um patamar
“muito baixo” para um patamar “alto” de desenvolvimento
social.

3 O que mais contribuiu para esse indice foi o
aumento na longevidade (a expectativa de vida da
populacdo subiu de 64,7 anos para 73,9 anos). Também
houve aumento na renda, de 14,2% ou (R$ 346,31) no
periodo. Mas os maiores desafios se concentram na
educacdo, o terceiro componente do IDHM. Apesar de ter
crescido de 0,279 para 0,637 em 20 anos, o IDHM
especifico de educacéo é o mais distante da meta ideal, de
1

4 Em 2010, pouco mais da metade dos brasileiros
com 18 anos ou mais havia concluido o ensino
fundamental; e s6 57,2% dos jovens entre 15 e 17 anos
tinham o ensino fundamental completo. “O desafio de
colocar as criangas na escola foi superado”, disse Daniela
Gomes Pinto, do Pnud (Programa de Desenvolvimento da
ONU), ao apresentar o Atlas. “Agora, o desafio € manter as
criangas na escola e completando os ciclos (escolares) na
idade certa.”

(5) A pesquisadora afirmou que é importante que, aos
5 anos de idade, as criangas ja estejam na escola; aos 16,
tenham o ensino fundamental completo; e, aos 19,
concluam o ensino médio. Atualmente, segundo os dados
de 2010, apenas 41% dos jovens de até 20 anos tém o
ensino médio completo.

(6) O ministro da Educacdo, Aloizio Mercadante,
admitiu um “imenso desafio” na area, mas destacou que a
educacdo € o componente que, tendo partido de um
patamar mais baixo, registrou os maiores avangos, gracas
ao aumento no fluxo de alunos matriculados nas escolas. O
indice de criangas de 5 e 6 anos que entraram no sistema
de ensino passou de 37,3% em 1991 para 91,1% em 2010.

(7 Segundo o Atlas, dois tercos dos 5.565 municipios
brasileiros estdo na faixa de desenvolvimento humano
considerada alta ou média. Ao mesmo tempo, a
porcentagem de municipios na classificacdo “muito baixa”
caiu de 85,5% em 1991 para 0,6% em 2010.

(8) As cidades com notas mais proximas de 1 no
IDHM s&o Sdo Caetano (SP, com indice 0,862), Aguas de
Sdo Pedro (SP, com 0,854) e Florianopolis (SC, com
0,847). Os piores indices foram registrados em Melgago
(PA, com 0,418) e Fernando Falcdo (MA, com 0,443).

9) O relatério identificou, ainda, uma redugdo nas
disparidades sociais entre Norte e Sul do Brasil, mas
confirmou que elas continuam a existir. Um exemplo é que

90% dos municipios das regides Norte e Nordeste tém
baixos indices de IDH em educagéo e renda.

(10) O Atlas do Desenvolvimento Humano brasileiro
contém, além do IDH dos municipios brasileiros, outros 180
indicadores socioecondmicos, com base em dados do
Pnud, do Ipea, da Fundagdo Jodo Pinheiro e do IBGE
(Censo 2010), levando em conta itens como demografia,
educacdo, renda, desigualdade social, e acesso a servigos
basicos.

Disponivel em:
http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2013/07/130722_idh_mun
icipios_pai.shtml. Acesso em 22/10/2013. Adaptado.

01. Com o Texto 1 seu autor pretendeu, principalmente:

A) argumentar contra medidas do governo para
melhorar as condi¢8es de vida da populacao.

B) conclamar os leitores a aderirem a campanhas
em prol da melhoria da educagéo no pais.

C) discordar de dados de pesquisa cujos resultados
apontam para um baixo IDHM no Brasil.

D) divulgar uma série de informacdes
socioecondmicas concernentes a realidade
brasileira.

E) propagar os altos valores do IDHM de algumas
cidades brasileiras, que sdo exemplos para as
demais.

02. O Texto 1 apresenta diversas ideias. Dentre elas, a
gue se destaca como a mais relevante é:

A) os municipios do Brasil alcangcaram, em média,
um indice de desenvolvimento humano alto.

B) quanto mais proximo de 1 for o valor do IDHM,
maior seré o desenvolvimento do municipio.

C) os maiores desafios se concentram na educacéao,
setor cujo indice de IDHM é o mais distante da
meta ideal.

D) ¢é importante que, aos 5 anos de idade, as
criangas ja estejam na escola; e, aos 19,
concluam o ensino médio.

E) o Atlas do Desenvolvimento Humano brasileiro
contém mais de 180 indicadores
socioecondmicos.

03. Considerando o género do Texto 1, sdo caracteristicas
gue nele se apresentam:

1) apresentacdo de diversos dados numéricos,
inclusive percentuais.

2) presenca de trechos em discurso direto, que
trazem outras “vozes” para o texto.

3) grande quantidade de vocabulario técnico
especializado.

4) prevaléncia de linguagem em sentido conotativo,
0 que confere ao texto um tom literario.

Estéo corretas:

A) 1le2, apenas.
B) 2e 4, apenas.
C) 1,2e3, apenas.
D) 3e4, apenas.
E) 1,2,3e4.
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04. Levando em conta os recursos coesivos utilizados no
Texto 1, analise as proposi¢des abaixo.

1) O leitor deve compreender que, no trecho: “Mas o
pais ainda registra consideraveis atrasos
educacionais” (1° paragrafo), a expressao
destacada retoma “o Brasil’, que aparece no
periodo anterior.

2)  No trecho: “‘O desafio de colocar as criangas na
escola foi superado’, disse Daniela Gomes Pinto,
do Pnud” (4° paragrafo), a entrevistada faz uma
referéncia definida, acerca de criangas referidas
anteriormente no texto.

3) No trecho: “A pesquisadora afirmou que €
importante que, aos 5 anos de idade, as criancas
ja estejam na escola;” (5° paragrafo), a expresséo
destacada faz referéncia a Daniela Gomes Pinto.

4) No trecho: “Um exemplo é que 90% dos
municipios das regides Norte e Nordeste tém
baixos indices de IDH em educagéo e renda.” (9°
paragrafo), o segmento destacado equivale a “um
exemplo de redugao”.

Estado corretas:

A) 1,2,3ed4.

B) 1e 3, apenas.
C) 2e 3, apenas.
D) 1,2e4, apenas.
E) 2,3e4, apenas.

05. Otitulo do Texto 1 se fundamenta em uma relagéo:

A) causal.

B) condicional.
C) proporcional.
D) conclusiva.
E) concessiva.

06. Analise as relagdes de sentido apresentadas a seguir
e assinale a Unica alternativa incorreta.

A) No trecho: “[...] gracas a avan¢os em educacao,
renda e expectativa de vida” (1° paragrafo), a
expressao destacada equivale semanticamente a
“devido a”.

B) No trecho: “O que mais contribuiu para esse
indice foi o aumento na longevidade” (3°
paragrafo), o termo destacado é sindbnimo de
“colaborou”.

C) No trecho: “O ministro da Educagéo, Aloizio
Mercadante, admitiu um “imenso desafio” na
area” (6° paragrafo), o termo destacado
corresponde a “reconheceu”.

D) O sentido do trecho: “[...], mas confirmou que elas
continuam a existir’ (9° paragrafo), ficaria
inalterado se o termo destacado fosse substituido
por “ratificou”.

E) No trecho: “com base em dados [...], levando em
conta itens como demografia, educacdo, renda,
desigualdade social, e acesso a servigos
béasicos.” (10° paragrafo), a expressdo destacada
aproxima-se, semanticamente, de “relegando”.

TEXTO 2

Quando se cruzam os dados de escolaridade
com os de salario, colhidos na Gltima
pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, do IBGE, é possivel verificar que
o maior salto de renda se da entre o ensino
médio e o superior. Mas a diferenga de
salario é significativa qualquer que seja o
nivel de ensino em que o brasileiro para de
estudar.

s
Aumento .:
na Renda :'

Salario Médio
Mensal i

¢ Nenhuma Fundamental Ensino Médio Ensino Pos-
Escolaridade ' Educagéo Completo Completo Superior Graduagao
Formal Completo

Fonte: Pnad 2002 / Amostra de homens de 18 a 65 que vivem em areas urbanas (Revista Veja, 06.set 2006)

Disponivel em: http://www.iamar.org.br/site/blog/wp-
content/uploads/2011/02/Grafico_educacaoXsalario.jpg. Acesso em
22/10/2013.

07. Com o Texto 2 se pretende mostrar que:

A) uma educagdo de qualidade é fator ‘sine qua non’
para manter-se no emprego.

B) os niveis de desemprego podem diminuir se o
brasileiro for mais estudioso.

C) a remuneracgdo varia proporcionalmente ao nivel
de escolaridade.

D) a Pds-Graduacdo deveria ser obrigatoria para
todos os trabalhadores.

E) os niveis de escolaridade tém pouca interferéncia
na renda média do brasileiro.

08. O Texto 2 permite ao leitor concluir que:

A) finalizar um curso de nivel superior é algo
totalmente dispensavel em nosso pais.

B) a educacdo é a Unica porta que garante uma
renda justa para os trabalhadores.

C) toda pessoa escolarizada terd oportunidade de
ganhar excelentes salarios.

D) estudar ainda € o melhor caminho para quem
sonha com um bom salario.

E) ter um diploma de Poés-Graduagdo ainda €
privilégio de muito poucos, no Brasil.
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TEXTO 3

Eu curto! Eu cuide!

Campanta 9 presanacic 40 patriménn escolar do FTO-cangus Palvas

A escola é de todos.
A atitude é sua.
Valorize e Preserve!

L e
B ac by, ewod 8 Iewoeed
uae '
L L

Disponivel em:

http://palmas.ifto.edu.br/mostra_noticia.php?id_noticia=858. Acesso

em 22/10/2013.

09. Do ponto de vista tipoldgico, é correto afirmar que o
Texto 3 &, privilegiadamente:

10.

narrativo.
injuntivo.
descritivo.
expositivo.
dissertativo.

Considerando os propdsitos comunicativos do Texto 3,
€ correto afirmar que ele circula, preferencialmente, no

universo:

A) publicitario.
B) juridico.

C) académico.
D) religioso.
E) literério.

Conhecimentos Gerais de Saude

11. Segundo a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
conhecida como Lei Organica da Saude, o “conjunto
articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
€ denominado de:

12.

13.

Integralidade.
regionalizagao.
hierarquizagéo.
descentralizagéo.
universalidade.

No ambito do SUS, o acesso as agles e servicos de

saude de alta complexidade deve ser:

A) Viabilizado apenas para as pessoas sem planos
privados de saude.

B) Destinado somente aos pobres e indigentes.

C) universal.

D) Garantido somente aos trabalhadores que pagam
a previdéncia social.

E) Garantido somente aos idosos.

Sobre as Comissées Intergestores do SUS, é incorreto

afirmar que:

A) A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) opera

B)

C)

D)

E)

no ambito estadual e esté vinculada a Secretaria
Estadual de Saude para efeitos administrativos e
operacionais.

Sao de instancias de pactuacdo consensual entre
0s entes federativos para definicdo das regras da
gestao compartilhada do SUS.

0s gestores publicos de salde poderdo ser
representados nessas instancias pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Salde - CONASS,
pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de
Saulde - COSEMS

essas instancias pactuam diretrizes de ambito
nacional, estadual, regional e interestadual, a
respeito da organizacdo das redes de atencéo a
saude, principalmente no tocante a gestdo
institucional e a integracéo das acdes e servigos
dos entes federativos.

Essas instancias pactuam referéncias das
regides intraestaduais e interestaduais de
atencdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia.
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14.

15.

Sobre o Sistema Municipal de Auditoria (SMA),
instituido pelo Cédigo Municipal de Salde do
municipio de Arapiraca (AL), é correto afirmar que:

A) tem como objetivo apurar eventuais
irregularidades nos servicos e agdes de saude
praticadas somente por pessoa fisica ou juridica
de natureza privada, que utilize ou administre, a
qualquer outro titulo, recursos financeiros do
Municipio de Arapiraca, alusivos ao Sistema
Unico de Saude.

B) é permitido a qualquer membro do SMA participar
de entidades que prestem servigos de saude no
ambito do SUS na qualidade de conselheiro,
administrador, dirigente, acionista, socio-quotista
ou proprietario.

C) ¢é permitido aos integrantes do SMA auditar
estabelecimentos com os quais possuam relacdo
ou vinculo empregaticio, sob qualquer forma.

D) tem como competéncia o acompanhamento, a
fiscalizacdo, o controle, as avaliagdes técnicas,
cientificas, contabeis, financeiras e patrimoniais
das acgbes e servicos de salde, implementadas
no ambito do Municipio de Arapiraca.

E) somente os prestadores de servicos de natureza
privada, que de qualquer forma participam do
SUS, estdo submetidos a fiscalizacdo do Sistema
Municipal de Auditoria.

Sobre a notificacdo compulséria de doengas e outros
agravos, segundo o Cdédigo Municipal de Saide do
municipio de Arapiraca (AL), é correto afirmar que:

A) esté restrita as doencas transmissiveis.

B) € obrigatdria a notificagdo de epidemias, mesmo
em se tratando de doengas e outros agravos para
0S quais ndo se exige a notificacdo de casos
individuais.

C) somente as doengas contagiosas sao de
notificagdo compulsoria.

D) o municipio ndo poderd instituir lista de doengas
para notificacdo compulséria além daquelas

determinadas pelas legislagbes federal e
estadual.
E) somente as doengas que apresentem

comportamento epidémico sdo de notificacdo
compulsoria.

16.

17.

18.

19.

20.

Conhecimentos Gerais de
Arapiraca

O surgimento do municipio de Arapiraca remonta ao
ano de 1848. Em relacéo a origem do nome da cidade,
identifique as explicacdes ditadas pela tradicdo
histérica e popular.

1) Em lingua indigena, a palavra significa “ramo que
arara visita”.

2) A denominagdo origina-se de uma vegetacdo
rasteira, tipica do agreste.

3) Em idioma indigena, Arapiraca quer dizer “terra
fértil”.

4)  Arapiraca representa o nome de arvore frondosa,
tipica do agreste alagoano.

Estdo corretas, apenas:

A) le2.
B) 1le3.
C) 1led
D) 2e3.
E) 3ed4.

O Hino Oficial de Arapiraca foi criado em 1961. A
autoria da letra deste simbolo municipal é de:

A)  Agripino Alexandre dos Santos.
B) Higino Vital da Silva.

C) Manoel André.

D) Nelson Palmeira.

E) Pedro de Franca Reis.

Arapiraca é considerada a segunda maior cidade do
estado de Alagoas. No censo do IBGE realizado no
ano de 2010, a populacéo da cidade de Arapiraca foi
contabilizada em cerca de quantos habitantes?

A) 248 mil
B) 237 mil
C) 214 mil
D) 202 mil
E) 185 mil

Poucos edificios em Arapiraca preservam os tragos
originais da arquitetura do inicio do século XX.
Constitui excegéo a essa regra:

A) o Ginasio de Esportes Jodo Paulo Il.

B) o Estadio Coaracy da Mata Fonseca.

C) o prédio da Camara Municipal de Arapiraca.

D) a casa onde fica o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social.

E) o sobrado da esquina da R. Anibal Lima com a R.
Manoel André.

O declinio da atividade fumageira, a partir da década
de 90, resultou:

A) nacriacdo de escolas agricolas.

B) no surgimento da atividade turistica.

C) nadiversificacdo da atividade produtiva.

D) no desenvolvimento de defensivos agricolas.

E) natransferéncia da tecnologia de cultivo do fumo.
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Conhecimentos Especificos

Para responder as perguntas 21 e 22 leia atentamente o caso clinico abaixo.

Lactente de 9 meses apresenta lesbes eczematosas em pele desde os 4 meses de vida, quando deixou de ser
amamentado e foi iniciado leite de vaca modificado. Desde entdo passou também a apresentar dor abdominal tipo cdlica,
irritabilidade, sono inquieto, dificuldade de ganho de peso, além de lesdes crostosas em couro cabeludo, que evoluiram até os
6 meses de idade. Nesta ocasido o leite em uso foi substituido por férmula de soja. No entanto, o lactente ndo apresentou
melhora das lesdes cutaneas, as quais passaram a ter associacdo com prurido intenso. A curva ponderal se tornou
descendente com o tempo (entre 6 e 9 meses de vida). Foi encaminhado ao alergologista ainda em uso de formula de soja.
No exame fisico foi detectado: palidez cutdneo-mucosa (++/4+), pele xerética com lesdes eritemato-eczematosas com areas de
descamacao e sangramento em face, tronco e regido extensora dos bracos, além de pitiriase alba em membros inferiores,
SCORAD = 54. Peso = 7650g (peso ao nascer 3100g). A mae tem rinite e o pai teve asma na infancia. Exames
complementares: Teste cutédneo de hipersensibilidade imediata para alimentos (leite, soja, trigo e ovo) e pesquisa de IgE
especifica em soro para os mesmos alimentos — NEGATIVOS.

21. O diagnostico de dermatite atdpica deve ser considerado, uma vez que o paciente apresenta dados clinicos, de acordo
com os critérios de Hanifin e Rajka, distribuidos da seguinte forma:

A) dois critérios principais e trés critérios secundarios.
B) quatro critérios principais e dois secundarios.

C) cinco critérios secundarios.

D) trés critérios principais e trés secundarios.

E) quatro critérios principais e trés critérios secundarios.

22. Em relagéo ao caso clinico anterior, assinale a alternativa correta.

A) O diagnostico de alergia a proteina do leite de vaca e proteina da soja estd descartado devido aos testes de
hipersensibilidade in vivo e in vitro negativos para estes alimentos.

B) E indicado para este paciente formula lactea extensamente hidrolisada ou férmula de aminoacidos.

C) A anemia e o baixo peso ndo sédo considerados manifestacdes clinicas de alergia a proteina do leite de vaca.

D) Na presenca de sintomas gastrointestinais relacionados a alergia ao leite de vaca, o desenvolvimento concomitante
de sensibilidade a soja é raro.

E) O desencadeamento alimentar oral aberto ndo deve ser utilizado como abordagem diagnostica de alergia a proteina
do leite de vaca para este paciente. O teste de referéncia seria o0 DDCCP (desencadeamento duplamente cego,
controlado por placebo).

23. Em relagéo as conjuntivites alérgicas, assinale a alternativa correta.

A) O prurido é o sintoma caracteristico da alergia ocular que, embora varie de intensidade conforme a gravidade do
caso, estd sempre presente. Por esse motivo 0s anti-histaminicos sistémicos devem ser usados como droga de
primeira escolha mesmo nos quadros leves.

B) No tratamento de suporte das conjuntivites alérgicas, deve se levar em conta medidas de controle ambiental, colirios
lubrificantes e compressas Umidas aquecidas.

C) A cerato conjuntivite atdpica € uma manifestacao rara, potencialmente grave, que afeta individuos adultos portadores
de dermatite atdpica, frequentemente associada a comprometimento de cornea e a catarata, sendo esta
principalmente relacionada ao uso cronico de corticosteroides topicos.

D) A imunoterapia especifica para alérgenos, como acaros e polen, tem se mostrado eficaz e segura no tratamento das
conjuntivites alérgicas na maior parte dos casos, sendo, por esse motivo, preconizada como primeira linha
terapéutica a ser adotada e de preferéncia por via subcutanea.

E) A cerato conjuntivite primaveril € a forma mais grave de conjuntivite alérgica e tem como principais caracteristicas: a
presenca de papilas gigantes (com mais de 1mm), predominio no sexo masculino, ocorre apenas nas estacdes de
primavera em regides de clima umido, e o principal alérgeno desencadeante é o pélen.
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24. Leia as assertivas abaixo e responda.

25.

1

2)

3)

A tolerancia imunolégica é definida como a nédo
resposta a um determinado antigeno, induzida
pela exposicao prévia. Ela pode ser desenvolvida
em nivel central, com a participagdo de linfocitos
T imaturos em consequéncia ao reconhecimento
dos antigenos proprios, ou em nivel periférico,
como resultado de uma reacdo de linfocitos T
maduros, tanto em relagédo ao reconhecimento de
antigenos préprios como em resposta a
antigenos estranhos. Por este motivo, a
tolerancia periférica tem importancia fundamental
no desenvolvimento de doengas autoimunes e
alérgicas.

Os mecanismos de tolerancia periférica sao
responsaveis pela tolerancia aos antigenos
proprios dos tecidos que ndo foram encontrados
em altas concentracdes no timo, e ocorrem
através de anergia, dele¢do clonal e supresséo
das células T. Esses mecanismos foram descritos
tanto nas células T CD4+, como nas CD8+ e
podem também estar envolvidos na tolerancia
aos antigenos estranhos.

A supressédo da ativacdo e funcdo dos Linfécitos
T CD4+ é exercida pelas Células T regulatérias
(Tregs), as quais se caracterizam pela expressao
da molécula CD25+ e do fator nuclear FOXP3.
Atualmente sdo descritos dois tipos de células
Tregs: naturais, geradas durante a timopoiese
normal, responsaveis pelo reconhecimento de
antigenos proprios através de receptores (TCR)
de alta afinidade; e adaptativas, geradas na
periferia, apdés uma variedade de estimulos
antigénicos e que exercem sua funcdo
principalmente através da liberacdo de citocinas
inibitérias como IL-10 e TGF-f.

Esta(ao) correta(s):

1, apenas.

2, apenas.

1 e 3, apenas.
3, apenas.
1,2e3.

Correlacione as patologias na primeira coluna com as
respectivas manifestagdes clinicas e/ou laboratoriais
na segunda coluna.

1)
2)

3)

4)

5)

Sindrome de ( ) Associacdo com
Down autoimunidade
Sindrome de ( ) Incidéncia de
Kostmann abscesso hepatico
Deficiéncia de () I1gG2elgG4a
adeséo reduzidas
leucocitéria (LAD)

Doenca ( ) Deficiéncia
granulomatosa guantitativa de
cronica fagocitos

Imunodeficiéncia ()
comum variavel

reducdo de CD18
em neutrofilos

26.

27.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
A) 54123
B) 2,4,523,1
C) 3,521,4
D) 4,1,3,2,5
E) 1,2,3,4,5

A dermatite de contato alérgica esta associada a:

A)
B)
C)
D)

E)

reacdo de Hipersensibilidade tipo |, mediada por
IgE.

maior frequéncia, quando comparada a dermatite
de contato irritativa.

contato com substancias tipo sabao, detergentes,
solventes, cosméticos e metais.

aparecimento das lesdes em algumas horas até 6
dias ap0s o contato com o desencadeante.
resolucdo clinica imediata, ap6s cerca de 72h do
afastamento da causa.

De acordo com a classificacdo das reacBes de
hipersensibilidade de Gell & Coombs, assinale a
alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

A imunoglobulina envolvida na reacdo de
hipersensibilidade do tipo | é a IgA,
imunoglobulina de mucosa, que tem sua sintese
estimulada ap6s o primeiro contato com o
alérgeno nas principais vias de entrada.

A reacdo de hipersensibilidade do tipo Il é
mediada por imunocomplexos e a doencga do soro
€ o protdtipo desse tipo de reagao.

Na reacéo de hipersensibilidade do tipo I, ocorre

liberacdo imediata dos mediadores pelos
mastocitos logo apds o primeiro contato com o
alérgeno.

A reacgédo do tipo IV é mediada por células Th2,
presentes nos sitios inflamatérios onde estédo os
antigenos.

As doencas causadas por reagcdo de
hipersensibilidade do tipo Il tém tendéncia para
serem sistémicas, uma vez que 0s anticorpos
podem atuar contra qualquer célula do
organismo.
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28. Sobre a Asma, assinale (V) para as assertivas
verdadeiras e (F) para as falsas.

29.

()

()

()

()

()

Asma é definida como uma doenca inflamatdria
cronica caracterizada por hiper-responsividade
das vias aéreas inferiores e por limitagcao variavel
ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento.

O diagnostico funcional da asma é feito através
dos testes cutaneos de hipersensibilidade
imediata e da prova de funcdo pulmonar. No
entanto, uma espirometria normal ndo exclui o
diagnostico de asma.

O diagnéstico de asma é confirmado ndo apenas
pela deteccéo da limitagdo ao fluxo de ar através
das medidas do VEF1 e CVF da prova de fun¢éo
pulmonar, mas principalmente pela demonstragéo
de reversibilidade, pelo menos 12% a mais do
valor pré-broncodilatador.

Em casos de divida em relagéo ao diagndstico, a
observacdo da variabilidade do PFE (pico de
fluxo expiratorio), a repeticdo da espirometria
durante um periodo sintomatico ou um teste de
broncoprovocacédo pode confirmar ou afastar a
suspeita de asma.

As medidas do PFE s&o importantes para o
acompanhamento do paciente asmatico, pois
pode identificar precocemente uma crise de
asma, mesmo antes de sintomas clinicos
evidentes, uma vez que avalia o funcionamento
das pequenas vias aéreas.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

V,F, V,V,F.
V,V,VV,V.
F,F,V,V,V.
V,F.V,V,V.
V,V,F,V,F.

Quando frente a um paciente com rinite alérgica e
asma, qual a melhor conduta a ser adotada?

A)

B)

C)

D)

E)

Investigar e tratar as duas doengas ao mesmo
tempo, pois sem tratamento concomitante ha
grande possibilidade de insucesso.

Investigar a rinite e tratar apenas a asma ja que
as doengas do aparelho respiratério inferior séo
prioridade.

Investigar asma e tratar apenas rinite ja que a
obstrucdo nasal representa o maior problema a
ser resolvido.

Realizar tratamento com corticoide sistémico para
obter controle das duas doencas ao mesmo
tempo.

Realizar  tratamento  com  anti-histaminico
sistémico para obter controle das duas doencas
ao mesmo tempo.

30. Qual condigéo clinica ndo é considerada como sinal de

alerta para investigacdo das imunodeficiéncias
primarias?

A) infecgdo por micobactéria.

B) quatro ou mais otites num periodo de 12 meses.
C) meningite viral.

D) duas ou mais pneumonias no periodo de um ano.
E) moniliase persistente em mucosa oral apés 1 ano

de vida.

Paciente com 30 anos de idade, sexo feminino, no 7° més

de gestacao,

apresenta obstrucdo nasal importante

associada a espirros em crises, e prurido nasal diarios
principalmente a noite e ao despertar, ha cerca de 6 meses.
Esses sintomas ndo atrapalham as atividades diérias, mas,
apresenta sono inquieto com despertares noturnos em
média 2 vezes na semana. E asmatica com crises de
sibilancia mensais, tosse seca noturna quase diariamente e
apoés atividade fisica. Prova de Fung¢é@o pulmonar — VEF1=
76% do esperado com melhora de 14% do valor apds uso
de broncodilatador.

Considerando o caso responda as questdes 31 e 32:

31. Classificacdo da rinite e da asma:

A)
B)
C)
D)
E)
32.

A)

B)

C)

D)

E)

rinite persistente
controlada.

rinite persistente moderada/grave e asma nao
controlada.

rinite  persistente moderada/grave
parcialmente controlada.

rinite persistente leve e asma ndo controlada.
rinite  persistente moderada/grave e asma
controlada.

leve e asma parcialmente

€ asma

Qual a opcéao terapéutica para esse caso?

Budesonida nasal + orientagdo de controle
ambiental + anti-histaminico nas crises
(loratadina ou cetirizina), pois, nesse caso,
tratando a rinite, os sintomas da asma serdo
controlados.

Primeiro tratar a asma com corticoide inalatério
(Budesonida ou Beclometasona) com doses
baixas (devido a gestagdo), uma vez que 0s
sintomas da asma s&o mais importantes.
Orientacéo de controle ambiental + Cromoglicato
de sédio nasal + Budesonida por via inalatoria em
baixa dose associado a Beta 2 de longa agéo,
evitando desta maneira o0 uso excessivo de
corticoides.

Budesonida nasal e por via inalatéria (dose
média), associado a anti-histaminico sistémico
(loratadina ou cetirizina) e broncodilatador
(salbutamol) inalatério nas crises.
Antileucotrienos, pois, dessa forma, estariamos
tratando as duas patologias (asma e rinite)
evitando o uso de corticosteroides que sao
contraindicados durante a gravidez.
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33. Os eventos adversos ao uso de corticosteroides
intranasais sao:

34.

A)

B)

C)

D)

E)

frequentes quando comparados ao placebo,
embora leves em gravidade.

iguais entre os varios produtos e permanecem
por um periodo prolongado, mesmo apdés a
suspenséo da droga.

inalterados, mesmo quando se somam as doses
dos corticoides inalados para o controle da asma.
semelhantes na fase adulta e infantil, com
excecdo da desaceleracdo do crescimento em
criangas, que € encontrada com o uso de
fluticasona, budesonida e mometasona.

divididos em sistémicos e locais, estes ultimos
ocorrendo entre 5% a 10% dos casos em uso,
sendo os mais frequentes: ressecamento e atrofia
da mucosa, queimacéo e epistaxe.

As células e moléculas responséaveis pela imunidade
formam o sistema imunol6gico, e a sua resposta
coletiva e coordenada a introducdo de substancia
estranhas é chamada de resposta imunolégica. Com
relacdo a esta resposta imune, é correto afirmar que:

A)

B)

C)

D)

E)

a imunidade humoral € mediada pelos linfécitos B
e pelos produtos que eles secretam, os
anticorpos, que atuam na defesa contra os
microrganismos intracelulares.

as células NK sdo componentes celulares da
imunidade  adquirida que agem contra
microrganismos intracelulares, secretando IFN-y
0 qual tem a capacidade de acentuar a atividade
microbicida dos fagocitos.

séo caracteristicas da resposta imune adaptativa:
Especificidade, Diversidade, Memoria,
Especializa¢éo, Autolimitacdo e Tolerancia a
antigenos proprios. Ja a imunidade inata pode
ser responsavel pela indugdo de doencas
autoimunes devido a sua capacidade de
diversificacao limitada.

o Complexo de Histocompatibilidade Principal
(MHC) Classe | pode ser expresso em toda e
qualquer célula nucleada e reconhecido por
Linfocitos T CD8+, enquanto que o MHC classe I
sdo  encontrados  apenas nas  células
apresentadoras de antigenos (macrofagos,
células dendriticas, linfocitos B) e reconhecidos
por células CD4+.

as moléculas de adesdo selectinas e integrinas
sdo de fundamental importancia para o0 processo
de rolagem, aderéncia e migracdo de células
sanguineas para os locais de invasao microbiana.
As primeiras células que migram séo os linfécitos.

Adolescente de 16 anos de idade, utilizou penicilina pela
primeira vez ha 1 ano, para tratamento de um quadro de
meningite bacteriana. Hoje foi atendido em servico de
emergéncia com quadro de amigdalite bacteriana, sendo
prescrito Penicilina Benzatina. Ap6s 15 minutos da
administracdo, ele apresentou urticaria grave, angioedema
de labios e palpebras e desconforto respiratério com
estridor laringeo e rouquidao.

35. Em relagdo a reacgdo adversa a droga apresentada
neste caso, é incorreto afirmar que:

A)

B)

C)

D)

E)

0 paciente acima relatado € portador de
hipersensibilidade nao alérgica ou
pseudoalérgica, uma vez que ja havia feito uso
anterior da mesma medicacdo sem apresentar
sintomas. Essas reagbes ndo imunes podem
simular clinicamente as reacfes mediadas por
IgE.

deve ser providenciado tratamento imediato da
situacdo de urgéncia (quadro de anafilaxia) e
trocar o antibiético, de preferéncia, por outro nao
beta-lactamico, embora ndo seja contraindicagédo
absoluta o uso de cefalosporina de 32 geracao,
uma vez que muitas das reacdes a essa droga
sé@o especificas para as cadeias laterais e nao
para o anel beta-lactamico.

apesar da anafilaxia por penicilina ser rara,
ocorréncia de 1,2 casos de anafilaxia para cada
10.000 aplicacdes da droga, permanece como a
causa mais comum de obitos por anafilaxia nos
EUA, sendo responsavel por cerca de metade
das mortes nestas circunstancias (ndo temos
estatistica brasileira até o momento). Isso
ressalta a necessidade de intervencdo precoce
no quadro acima relatado.

A dessensibilizacdo consiste na introducdo
gradativa de doses crescentes de medicamento
em pacientes reconhecidamente sensiveis, até
atingir a dose plena indicada para o tratamento.
Apesar da existéncia de protocolos padronizados
para dessensibilizacdo a penicilina, esse
procedimento ndo esta indicado para o paciente
em questdo, uma vez que sO se justifica na
auséncia completa de opcao terapéutica.

a alergia a penicilina pode ser confirmada,
guando necessario, através de testes cutaneos
utilizando-se moléculas determinantes maiores e
determinantes menores, estes responsaveis por
reacoes imediatas, anafilaticas. Os determinantes
menores ndo estdo disponiveis comercialmente,
devendo ser preparados para que a investigacao
adequada das formas graves de reacdo a
penicilina seja realizada. O teste cutaneo
negativo para ambos os determinantes indica
auséncia de sensibilizacdo mediada por IgE e
tem valor preditivo muito alto.
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36. A conduta imediata que devera ser tomada para o
atendimento correto ao adolescente do caso anterior é:

A) adrenalina SC, desclorfeniramina VO, prednisona
VO e nebulizar com B-agonista e Budesonida.

B) adrenalina SC, prometazina IM, dexametasona
IM e nebulizar com B-agonista e Budesonida.

C) adrenalina IM, desclorfeniramina VO, prednisona
VO e nebulizar com adrenalina.

D) adrenalina IM, difenidramina IM, hidrocortisona
EV e nebulizar com B-agonista e Budesonida.

E) hidroxizine VO, dexametasona IM, nebulizar com
B-agonista e avaliar necessidade do uso posterior
de adrenalina.

37.

Em relagdo a urticaria, € incorreto afirmar que:

A) define-se como urticaria aguda quando os
sintomas permanecem por no maximo 15 dias.

B) as principais etiologias da urticaria aguda séo:
alimentos, drogas, picada de inseto e latex.

C) a presenca de angioedema associado ao quadro
de urticaria € comum em criangas, atingindo
principalmente palpebras, boca, méos e pés.

D) a droga de escolha para o tratamento da
anafilaxia é a adrenalina por via IM (face antero-
lateral do terco médio da coxa).

E) as causas mediadas por IgE sédo mais comuns na
urticaria aguda e podem ser diagnosticadas pelo
teste cutaneo ou por dosagem de IgE especifica
(RAST / Imunocap), porém o resultado deve ser
sempre correlacionado ao contexto clinico.

38.

Quanto as imunizacdes dos pacientes
imunodeficientes, analise as afirmativas abaixo.

1) Contatos domiciliares de pacientes gravemente
imunodeprimidos ndo devem receber vacina oral
contra a poliomielite, pelo risco de disseminagéo
do virus vacinal pelas fezes, que pode durar até 4
semanas.

2) A vacina BCG, recebida ao nascimento, é
contraindicada em portadores de
imunodeficiéncia combinada grave e de
deficiéncia de fagocitos.

3) Criancas com imunodeficiéncia de complemento
podem receber todas as vacinas do calendario
rotineiro; ha indicacdo precisa de imunizagéo
contra meningococo, Haemophilus influenzae tipo
b (Hib) e pneumococo.

Esta(ao) correta(s):
A) 1, apenas.

B) 2, apenas.

C) 3, apenas.

D) 1,2e3.

E) 3e 2, apenas.

Lactente do sexo masculino, 1 ano e 6 meses,
natural e procedente de Arapiraca, com histéria de crises de
sibilancia recorrentes desde 5 meses de idade (cerca de
uma crise por més), deu entrada no servico de pronto
atendimento com gueixa de tosse e cansago associado a
coriza, febre baixa ha 24 horas, e vdmitos pés-tosse. Peso:
9 Kg. Ao exame: estado geral regular, dispneico 3+/4+,
desidratado, febril (T= 38° C), aciandtico. RCR 2T BNF sem
sopro. FC: 140 bpm. MV Espastico com sibilos difusos. FR:
60 ipm. Retracdo intercostal e subcostal presentes.
Saturagdo O2: 90%.

Antecedentes pessoais: parto natural a termo, sem
intercorréncias, amamentac¢do exclusiva por um més,
frequenta creche desde o 4° més de vida, quando comegou
a apresentar “gripes” frequentes. Apresenta quadro clinico
de dermatite atdpica desde o 3° més de vida, quando foi
confirmada alergia & proteina do leite de vaca. Filho Unico,

mae asmatica na infancia e pai tabagista.

Com base no caso descrito, responda as questdes 39 e 40.

39. Como tratar a crise aguda de sibilancia deste lactente?

A) Hidratagdo venosa, oxigenoterapia, beta-2-
agonista de curta acdo e corticoide, ambos por
via inalatdria.

B) Hidratagdo venosa, oxigenoterapia, beta-2-
agonista de curta a¢do inalado, antileucotrieno.

C) HidratacAo venosa, oxigenoterapia, beta-2-
agonista de curta agéo inalado, corticoide por via
venosa.

D) Hidratacdo oral, beta-2-agonista de curta agdo
inalado, corticoide intramuscular.

E) Hidratacdo oral, beta-2-agonista de curta agdo
inalado, corticoide oral.

40. Podemos dizer que este paciente tem indice preditivo

para asma (API) positivo por apresentar:

A) dermatite atopica + frequéncia em creche.

B) alergia alimentar + exposi¢&o ao tabagismo.

C) antecedente familiar de atopia + dermatite
atopica.

D) sibilancia na vigéncia de infeccéo viral + rinite
alérgica.

E) alergia alimentar + sibilancia viral.
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41. Sobre alergia ao latex , analise as afirmativas abaixo.

1

2)

3)

4)

Além dos profissionais de saude e de criangas portadoras de espinha bifida, novos grupos de risco para alergia ao
latex vém sendo identificados, como jardineiros, cozinheiros, profissionais da area de beleza e da construgédo civil,
por usarem luvas de latex como equipamento de protecao individual.

Cerca de 20 a 60% dos pacientes alérgicos ao latex apresentam reacéo apds contato com algum alimento de origem
vegetal, principalmente frutas tropicais como banana, abacate, kiwi, maméao, manga, lichia, maracuja, entre outras.

O uso de extratos de latex ndo padronizados, como os preparados artesanalmente com luvas de procedimentos,
mergulhadas em solucéo salina, séo bastante Uteis no diagnostico de sensibilizagdo ao latex pelo teste de leitura
imediata. A concordancia desse teste com a dosagem de IgE sérica especifica para latex € muito alta.

Além da ndo exposicdo a materiais com latex durante procedimentos médicos e odontoldgicos, e de evitar contato
com outros objetos que possuem esta substancia como preservativos, baldes ornamentais, equipamentos
esportivos, brinquedos, entre outros, a imunoterapia especifica ao latex € uma forma eficaz e segura para o controle
dos sintomas.

Esta(ao) correta(s), apenas:

1,2e4.
le?2.
2e3.
1, 3ed4.
3ed.

Paciente com 1 ano e 2 meses, sexo masculino, com histéria de infec¢des de repeticdo desde o 6° més de vida. Até o
momento ja apresentou 2 episédios de pneumonias, 4 otites médias agudas e artrite séptica em joelho direito por duas vezes.
Calendario vacinal atualizado. Antecedente familiar de irmdo falecido aos 3 meses de idade por pneumonia e meningite
bacteriana. Realizado exames para investigagdo de imunodeficiéncia primaria com os seguintes resultados:

IgG 180mg/dl; IgA indetectavel e IgM 14mg/dl;

CH50 110

AntiHbS - negativo

Isohemaglutininaanti A - ausente ( tipo sanguineo B+)

Leucdcitos totais - 9.600Neutrofilos 47% Eosindfilos 1% Linfécitos tipicos 50% Mondcitos 2%
Radiografia de cavum - auséncia da projecéo da adenoide

Com base no caso descrito, responda as questdes 42 e 43.

42. De acordo com as informagdes do caso acima, qual o provavel diagndstico?

43.

44.

Deficiéncia de IgA.

Agamaglobulinemia congénita ligada ao X.
Imunodeficiéncia comum variavel.

Deficiéncia especifica da produgéo de anticorpos.
Doenga granulomatosa cronica.

Ainda considerando o caso descrito anteriormente, qual o exame complementar que ajudaria na definicdo do diagndstico,
na auséncia da possibilidade de estudo molecular?

Dosagem de IgA secretora.

Teste do NBT ( Nitrobluetetrazolium).

DHR — diidrorodamina.

Pesquisa de Anticorpos antipolissacaridicos.
Dosagem de CD19.

Assinale a alternativa que apresenta sinais e sintomas de gravidade da crise aguda de asma.

Sonoléncia, taquicardia, cianose.

Palidez acentuada, confusdo mental, PFE < 30% do valor previsto.
Cianose, pulmao silencioso, confusao mental.

Sonoléncia, cianose, sudorese intensa.

Voz entrecortada, PEF < 50% do valor previsto, taquicardia.
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45,

46.

47.

Qual das doencas primarias do sistema imunoldgico
em que a terapéutica com imunoglobulina intravenosa
ndo estéa indicada?

A) Deficiéncia seletiva de IgA.

B) Ataxia-Telangiectasia.

C) Sindrome de Wiskot-Aldrich.

D) Imunodeficiéncia combinada grave.

E) Hipogamaglobulinemia transitéria com infeccéo
grave.

N&o constitui (constituem) caracteristicas clinicas

comuns nos pacientes portadores de Doencga

Granulomatosa Cronica:

A) dois ou mais episédios de adenites que requerem
drenagem cirlrgica.

B) pneumonia por fungo.

C) abscesso hepético por S. aureus ou Aspergillus.

D) efeito adverso ao BCG.

E) encefalite por citomegalovirus.

Existe um interesse crescente pelos componentes
quimicos dos venenos dos insetos da ordem
Hymenoptera devido as manifestacBes alérgicas que
provocam. Em relacdo a essa patologia, € incorreto
afirmar que:

A)

B)

C)

D)

E)

cerca de 1/3 dos pacientes com historia de
alergia a veneno de himendpteros (vespas,
abelhas e formigas) sdo atopicos.

no Brasil ocorre alta sensibilizacao por veneno de
abelhas em apicultores, porém poucos
apresentam sintomas alérgicos, provavelmente
porque a exposicdo as ferroadas é muito intensa
e continua, induzindo, provavelmente, a
tolerancia imunologica.

o diagndstico de mastocitose deve ser
considerado em pacientes com histdria de reacédo
sistémica apods ferroada de inseto himendptero e
sem evidéncia de IgE especifica ao veneno.

a maioria das ferroadas de inseto esti associada
a reacdes sistémicas que tém inicio cerca de 5
minutos apos a exposicao.

as reacgfes ao veneno desses insetos podem ser
divididas em alérgicas e toxicas, estas ultimas,
quando se apresentam de forma sistémica estédo
relacionadas ao namero de ferroadas, geralmente
superior a 40.

48.

49.

Sobre as imunodeficiéncias, analise as afirmativas
abaixo e assinale com V, se verdadeiras, ou com F, se
falsas.

()

()

()

()

()

infecciosos
sdo o

Os principais focos
imunodeficiéncias  primarias
respiratorio e geniturinario.

A hipogamaglobulinemia transitéria da infancia
ocorre geralmente entre 6 meses e 2 anos de
idade.

A deficiéncia de IgA tem pouca relacdo com
doencas alérgicas e o diagndstico definitivo
dessa patologia é firmado apenas apés os 4 anos
de idade.

Pacientes com deficiéncia de componentes do
complexo de ataque a membrana (MAC -
componentes finais do complemento)
apresentardo maior susceptibilidade a meningite
por Neisseria meningitidis.

A queda tardia do coto umbilical e a acentuada
leucocitose (acima de 25.000 leucécitos/mm®)
sdo manifestagBes clinicas da LAD (Deficiéncia
de adeséo leucocitaria) tipo .

nas
trato

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A) FFFVF
B) F,V,F,V,V
C) FFFV,V
D) V,F,FV,V
E) V,V,V,V,F

Em relagdo a neutropenia ciclica, é incorreto afirmar

que:

A)

B)

C)

D)

E)

a suspeita € levantada quando encontramos
namero de neutrofilos em sangue periférico
menor do que 1.500 em determinados periodos.
existe uma oscilacdo do nimero de neutrdfilos a
cada 21 dias, em média, sendo necessario
realizacdo de leucogramas seriados para
confirmar o diagndstico (dois exames por semana
durante seis semanas).

no periodo em que ocorre a queda dos
neutréfilos, € comum encontrarmos um aumento
dos eosindfilos numa tentativa compensatéria.
estomatites recorrentes e faringites séo
manifestagbes clinicas comuns nos pacientes
portadores dessa patologia.

0 uso do fator estimulante do crescimento de
coldnias de granuldcitos esta indicado apenas na
vigéncia de quadros infecciosos graves.
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Paciente do sexo masculino com 48 anos de idade,
apresentando episédios de dor abdominal recorrente de
forte intensidade, com pouca resposta ao uso de
analgésicos e antiespasmodicos. Em algumas crises, tem
associacdo com edema de labios, lingua e de bolsa
escrotal. Esses sintomas iniciaram ha cerca de 5 anos.
Nega quadro semelhante em outros membros da familia.

50. Diante deste quadro clinico, é correto afirmar que:

A) o diagnéstico de Angioedema Hereditario nao
pode ser considerado para este paciente, uma
vez que o inicio do quadro se deu na fase adulta
e ndo existem outros membros acometidos na
familia, o que ndo se explica em uma doenga
genética de heranga autossémica dominante.

B) certamente se trata de Angioedema Adquirido e
doencas linfoproliferativas deverdo ser
investigadas.

C) a infusdo de plasma fresco € indicada com
resultados positivos na totalidade dos casos,
sendo, portanto, a Unica terapéutica disponivel no
Brasil, até 0 momento, preconizado para controle
da crise aguda.

D) o uso de adrenalina e de corticoides nas crises
agudas ndo esta indicado devido a néo resposta
a esses farmacos, por se tratar de edema
induzido por bradicinina.

E) para confirmacéo do diagnostico de Angioedema
Hereditério é necessério que, além da diminui¢éo
do inibidor de C1, o CH50, C1q e C4 também
estejam diminuidos.
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