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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No estudo da imunopatologia cutanea, ¢ fundamental compreender
os tipos de reagdes imunoldgicas (I a IV) e suas manifestagdes
clinicas. Com base nessas reac¢des, julgue os itens a seguir.

41 Nareagdo tipo I ou anafilatica, a lesdo tissular decorre da agéo
de substancias vasoativas liberadas pela interagdo de um
antigeno com o anticorpo tipo IgA.

42 Os anticorpos do tipo IgE sdo homocitotrépicos, ou seja, tém
grande afinidade por determinadas células, como os mastocitos
dos tecidos e os basofilos circulantes.

43 Na anafilaxia local, a administra¢do intradérmica do antigeno
resulta na classica triplice resposta de Lewis: eritema no ponto
de inoculagéo, urticéria e eritema reflexo.

44 Na reagdo tipo II ou citotdxica, o dano tissular ocorre pela
interagdo do anticorpo do tipo IgE com antigenos intrinsecos.

45 Na reagdo tipo I, embora a lesgo tissular possa resultar da
simples combinagdo antigeno-anticorpo, geralmente a citélise
requer fixagfo e ativacdo do complemento.

46 Um exemplo de reacfo tipo II em transplantados renais
tratados com soro antilinfocitario para prevencdo da rejeicdo
¢ o0 aparecimento de autoanticorpos contra a membrana basal
do glomérulo e a consequente glomerolonefrite.

47 A dermatose caracterizada pela reagdo tipo II é o pénfigo
folidceo, no qual existem autoanticorpos dirigidos a
componentes da zona da membrana basal, com clivagem

dermoepidérmica ao nivel da ldmina lucida.

48 Na reacdio tipo III ou de complexos antigeno-anticorpo
soluveis, os complexos imunes formados nos espacos tissulares
precipitam-se, fixam complemento e geram reagéo inflamatoria
tecidual.

49 Na reacdo tipo IV ou por hipersensibilidade tardia, as lesdes

resultam da interagdo do antigeno com linfocitos

sensibilizados.

50 Reacdo de Mitsuda e a rejeicdo de enxertos sdo exemplos da
reacdo tipo IV.

Os antigenos s@o substincias capazes de estimular o sistema
imunologico. Com relagdo aos tipos de antigenos e as suas
propriedades, julgue os itens que se seguem.

51 Antigenos incompletos sdo aqueles que por si s6 estimulam a
sintese de anticorpos.

52 Haptenos sdo antigenos que se ligam a proteinas humorais ou
tissulares para estimular a produggo de anticorpos.

53 Osantigenos tém com principais propriedades a capacidade de
reagir com anticorpos (imunogenicidade) e a capacidade de
gerar anticorpos (antigenicidade).

54 Os antigenos possuem moléculas capazes de reagir com o
anticorpo, os determinantes antigénicos, responsaveis pela
especificidade do antigeno.

Acerca da tipologia dos antigenos endogenos, que sdo aqueles
originados no préprio hospedeiro, julgue os proximos itens.

55 Antigenos xenogénicos ou heter6logos sdo aqueles encontrados
em espécies ndo relacionadas filogeneticamente.

56 Antigenos autdlogos sdo constituidos por componentes
corpdreos que geram autoanticorpos.

57 Antigenos homologos ou alogénicos sdo aqueles que
distinguem individuos de uma mesma espécie, como os
antigenos de histocompatibilidade HLA.

Entre os principais cuidados com o paciente imunossuprimido,
estdo o diagnostico e o tratamento precoce das infecgdes, quando
ndo se consegue evita-las. A respeito das manifestagdes cutaneas
infecciosas decorrentes de imunossupressdo, julgue os itens
subsequentes.

58 Nesses pacientes, as infecgdes flingicas mais frequentes so as
candidoses, que podem ter manifestacdes cutaneas variadas,
como madculas, pustulas, lesdes nodulares ou nddulo-
pustulosas.

59 Quando da criptococose disseminada, a maioria desses
pacientes apresenta
acometimento do sistema nervoso central.

lesdes cutdneas, sendo raro o

60 O tratamento de verrugas por HPV em pacientes
imunossuprimidos deve ser mais rigoroso, pois ha maior

tendéncia de transformagéo maligna nesses individuos.

61 As infec¢des bacterianas cutidneas sdo mais comumente
causadas por estafilococos e estreptococos, embora germes
Gram-negativos, como Pseudomonas, também produzam
infec¢des importantes nesses pacientes.

Quanto a prevengdo de infec¢des em pacientes imunossuprimidos,
existem medidas gerais importantes a serem adotadas pelos
profissionais de satide que lidam com eles. No que se refere a esses
cuidados, julgue os itens que se seguem.

62 Antes e depois do contato com pacientes imunossuprimidos,
apos a lavagem das méos com sabdo comum, os profissionais
de satide devem utilizar solugdo antisséptica, alcool ou solugéo
degermante.

63 Deve-se isolar os pacientes com leucopenia severa, pois essa
¢ uma situagdo em que ha maior suscetibilidade a aquisicdo de
infec¢des de outros pacientes.

E importante saber o tipo e o grau de imunodeficiéncia do paciente
para a determinag@o das infec¢des que podem ser mais comumente
adquiridas. Com base nessa informago, julgue os itens seguintes.

64 Deficiéncias na imunidade celular (linfocitos T) estdo
relacionadas a maior risco de infec¢des bacterianas.

65 Pacientes neutropénicos apresentam maior risco de infecgdes
fingicas, sendo especialmente temivel a aspergilose sistémica,
que ¢ potencialmente fatal.
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Emrelagdo as neoplasias cutdneas consequentes & imunossupressao,

julgue os itens subsequentes.

66 A ocorréncia de tumores cutdneos ndo melanoma € cerca de
vinte vezes maior em imunossuprimidos do que na populagéo

geral.

67 Harelacdo entre o tempo de imunossupressdo e o aparecimento
de tumores, demonstrando o efeito cumulativo da

imunossupressao.
68 A maioria dos tumores aparece apos os 10 anos de transplante.

69 Na patogenia dos tumores cutdneos, a imunossupressdo atua ao
permitir a nfo destruig¢do das células neoplasicas que

eventualmente surjam.

70 A

oncogénicos, como o HPV-5, ja isolado de verrugas e

imunossupressdo permite a proliferagio de virus

carcinomas de transplantados renais.

O transplante de medula 6sea (TMO) pode ser autélogo, quando
s@o usadas células progenitoras do proprio paciente, ou alogénico,
o qual pode ser de células de familiares (aparentado) ou de néo
familiares (transplante ndo aparentado ou néo relacionado). Com

relagdo ao TMO, julgue os itens a seguir.

71 O TMO autdlogo pode ser indicado para tumores so6lidos como
o neuroblatoma, sarcoma de Ewing e tumores de células

germinativas.

72 As células progenitoras a serem transplantadas podem ser
obtidas por aspira¢des multiplas nos ossos iliacos, por aférese
no sangue periférico apés uso de fatores de crescimento
medular, ou no sangue do corddo umbilical. Esta ultima
técnica, em geral, s6 € utilizada em criangas, devido a pequena

quantidade de células-tronco em cada cord?o.

73 Durante o periodo de pancitopenia intensa — fase de ablagéo
medular — sdo preconizados: isolamento reverso, uso de
cateter central semi ou totalmente implantavel e rastreamento
sistematico de infec¢des, sendo contraindicado o uso de
antibioticoterapia profilatica, pelo risco de selecfio de cepas

resistentes.

74 O avanco das técnicas de criobiologia tornou possivel o
congelamento de células tronco por décadas, mantendo suas

propriedades estruturais e funcionais.

75 A baixa frequéncia da doenga enxerto versus hospedeiro, a
facilidade de encontrar doadores devido a disponibilidade de
placentas e a possibilidade de se empregar células com um ou
mais antigenos ndo compativeis estdo entre as vantagens do

uso de células de corddo umbilical.

Dermatologistas tém um importante papel no diagnostico e manejo
de pacientes com doenga enxerto versus hospedeiro (DEVH). Para
uma adequada avaliagfo dos pacientes, é necessario conhecer o tipo
de transplante realizado, a data da infusdo, a contagem de
leucdcitos, as medicagdes utilizadas e a evolugdo da hospitalizacao.

Acerca da DEVH, julgue os préximos itens.

76 A DEVH pode surgir apds o transplante de medula 6ssea, a
transferéncia materno fetal de linfocitos, a transfusdo de sangue

e o transplante de drgdo sdlido, principalmente de figado.

77 A forma aguda da DEVH ocorre usualmente de 10 a 40 dias
apos infusdo, sendo mais frequente em jovens e no transplante

alogénico ndo aparentado.

78 Alteragdes hepaticas, como elevagdo de bilirrubina, e
alteragdes do trato gastrointestinal, como diarreia, fazem parte
dos critérios diagndsticos da DEVH aguda. Contudo, alteragéo

hepatica ou gastrointestinal isoladas sdo incomuns.

79 Clinicamente, a forma aguda da DEVH manifesta-se por
prurido localizado ou generalizado seguido de erupgédo
maculo-papulosa eritematosa ndo coalescente com edema
discreto localizado principalmente nas regides palmo-
plantares, tronco, pavilhdes auriculares e regides periungueais,

podendo haver formagéo de bolhas.

Quanto a utilizagéo da fototerapia no linfoma cuténeo de células T,

julgue os itens a seguir.

80 Nas formas iniciais eczematoides e pruriginosas, a fototerapia
leva a um clareamento das lesdes, contudo ndo ha retardo na

evolucdo da doenga.

81 No caso de recidiva apds o tratamento com psoraleno mais
radiagdo UVA (PUVA), um segundo curso de tratamento, em

geral, tem resultados mais lentos e menos satisfatdrios.

82 No tratamento com PUVA, depois da regressdo da doenga, em
qualquer de suas formas, € necessaria terapia de manutengéo

permanente, com sessdes semanais ou quinzenais.
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Suponha que paciente masculino, submetido a um transplante de
medula dssea heterdlogo ha cerca de 120 dias, apresente papulas
poligonais, violaceas, ligeiramente pruriginosas em extremidades,
envolvendo palmas e plantas. Além disso, apresenta lesdes
esbranquicadas, arboriformes em mucosa oral. Com base nesse caso

clinico, julgue os itens que se seguem.

83 A principal hipdtese diagndstica € a de doenga enxerto versus
hospedeiro (DEVH) crénica na forma liquenoide, sendo o
liquen plano o principal diagndstico diferencial.

84 Quando o paciente apresenta a DEVH na forma aguda, hd uma
diminuigo da chance de que ele venha a desenvolver a forma

cronica.

85 A forma esclerodermiforme tende a se manifestar mais
precocemente do que a forma liquenoide e caracteriza-se por
areas escleroticas distribuidas preferencialmente no tronco,

nadegas e coxas.

86 A nitida separagdo da DEVH cronica entre as formas
liquenoide e esclerodermiforme ¢ artificial, j4 que ha uma

sobreposicdo das duas formas em muitos pacientes.

87 Oreconhecimento do efeito enxerto versus tumor nos pacientes
com DEVH, que leva a uma diminui¢do da recidiva tumoral,
modificou as indicagdes de tratamento, que agora devem ser

restritas a casos graves.

A fototerapia ¢ uma modalidade terapéutica que usa exposi¢des
controladas e repetidas de radiacéo ultravioleta para modificar a
fisiologia cuténea e induzir regresséo ou controlar a evolugdo de
diversas dermatoses. No que concerne a fototerapia, julgue os itens
de 88 a 93.

88 Na fototerapia com UVB, é necessario o célculo da dose
eritematosa minima, que ¢ a menor dose necessaria para

produzir eritema moderado apds 48 horas de irradiag@o.

89 A fototerapia com UVB faixa estreita foi desenvolvida como
alternativa & UVB de amplo espectro e a fotoquimioterapia.
Suas principais vantagens sdo: produzir menos queimaduras e
permitir maior nimero de sessdes. Sua principal desvantagem
¢ que as remissdes sdo menos prolongadas do que as com a
UVB tradicional.

90 Entre as principais indicagdes para a puvaterapia estdo a

psoriase, o vitiligo e o linfoma cuténeo de células T.

91 O principal risco da fototerapia UVB no curto prazo ¢ a
fototoxicidade, sendo necessaria supervisdo médica e uso de
protetor solar nas areas expostas antes e depois das sessdes.
Para ndo interferir no tratamento, banhos de sol sdo permitidos
apenas nos dias de intervalo, ja& que exposi¢des adicionas

nos dias das sessdes podem levar a queimaduras.

92 No longo prazo, a terapia com UVB eleva o risco relativo de
desenvolver carcinoma espinocelular, risco que se mantém

elevado por décadas apds o tratamento.

93 Caso o paciente evolua com eritema e bolhas apds sessdo de
fototerapia UVB, a conduta adequada é suspender o tratamento
até a completa recuperagdo e depois reiniciar com a metade da

dose da ultima irradiag@o.

A fotoquimioterapia com psoralenos orais ¢ a modalidade mais

utilizada de fototerapia. Acercade PUVA, julgue os proximos itens.

94 Historia prévia de melanoma, xeroderma pigmentoso,
sindrome de Gorlin, sindrome do nevus displasico e lupus
eritematoso sistémico sdo contraindicagdes absolutas para a

PUVA.

95 O eritema causado pela radiacdo UV A é mais precoce do que
o causado pela UVB e pode ser acompanhado de sintomas

sistémicos, como febre, cefaleia e tonturas.

96 Pelo risco de alteracdes oftalmoldgicas, além da orientagdo
sobre o uso de 6culos durante e apds as sessdes por um periodo
minimo de 8 horas, deve-se fazer exame oftalmoldgico antes

do inicio do tratamento e semestralmente durante a terap€utica.

97 A avaliago laboratorial anterior ao inicio do tratamento deve
incluir avaliagdo hepatica, fator antinuclear (FAN) e

hemograma completo.

Ainda com relag@o a fototerapia, julgue os itens a seguir.

98 A fototerapia topica é uma opcdo que nio causa efeitos
colaterais sistémicos. Ela ¢ feita com uso de psoralenos, em gel

ou solucdo, de 20 a 30 minutos antes da radiagdo UVA.

99 Apesar de o ressecamento cutdneo associado ao prurido ser um
dos efeitos colaterais da fototerapia UVB, ela tem entre suas
indicagdes o manejo do prurido do eczema atépico, do de
causa renal e do secundario a policitemia vera e aos linfomas

cutaneos.

100 A fotoferese extracorpdrea consiste em uma imunoterapia em
que ha exposicdo extracorpdrea de leucocitos periféricos
patogénicos ao 8-MOP e a radiagdo UVA. Suas principais
indicacdes sdo a doenga enxerto versus hospedeiro, linfoma T
tipo Sezary e prevengdo de rejei¢do de drgdos solidos. Entre
suas vantagens esta a necessidade de poucas sessdes e a baixa

incidéncia de efeitos colaterais.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Micose fungoide é a forma de linfoma que afeta primariamente a pele, nesta permanecendo,
exclusivamente, por muitos anos. Atinge, sobretudo, homens adultos, acima de 40 anos de idade. A
doenga desenvolve-se de forma crénica com tempo médio de sobrevida em torno de cinco anos. A morte
ocorre pela progressiva debilidade, por infeccdo generalizada ou por comprometimento de 6rg&os

internos.
Sebastido de Almeida Prado Sampaio. Dermatologia. 2.* edi¢do. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2000, p. 902.

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.
MICOSE FUNGOIDE

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:
» manifestacdes clinicas e caracteristicas dos trés estagios de evolugdo da doenga;
» diagndstico e descri¢do das principais alteragdes histopatoldgicas;

» fototerapia como opg¢do de tratamento: indicagdes e finalidades nos trés estagios da doenga.
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