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PROGRAMA DO SETOR DE ESTUDO: IMUNOLOGIA
1. TUBERCULOSE ATIVA E LATENTE

Fatores de risco. Imunopatogenia da tuberculose: Da transmissao até a formacao
do granuloma de inoculagao. Complexos de micobactérias tuberculosas e nao
tuberculosas. Evolucao da doenca ativa: Formas clinicas, principais sinais e
sintomas, TB primaria e pds-primaria. Tuberculose miliar. Tratamento da TB ativa
acima e abaixo de 10 anos de idade. Uso da estratégia DOTS (Tratamento
diretamente observado) no acompanhamento da tomada do medicamento.
Parametros laboratoriais no diagnéstico e acompanhamento da TB ativa.
Limitacdes e vantagens do uso da baciloscopia de escarro, da cultura, do teste
molecular Genexpert. Papel do teste tuberculinico (PPD) no diagndstico de TB ativa
em adultos e em criancas. Critério de diagnéstico da TB ativa em criancas abaixo
de 10 anos de idade. Multirresisténcia primaria e secundaria. Diferenciacdo entre
TB latente e TB ativa. Papel do PPD e do teste de Quantiferon (IGRA) na TB latente.
Quimioprofilaxia primaria e secundaria da TB. Quando se indica o tratamento da
TB latente. Efeito booster e conversao tuberculinica no PPD.

2. HIV E HIV CONGENITO

Formas de transmissao. Grupos de risco. Classificacao do HIV (tipos, grupos,
subtipos, formas recombinantes circulantes). Quasispecies. Cepas indutoras e nao
indutoras de sincicio. Imunopatogenia do HIV: da infeccao da células CD4 positivas
até a disseminacao do virus para os 6rgaos. Fases clinicas do HIV e suas
caracteristicas. Definicdo de AIDS. Controladores de elite. FArmacos utilizados na
Terapia anti-retroviral de 12 linha (protocolo de 2018 do Ministério da Saulde).
Sugestao e recomendacdo de inicio do tratamento. Situacbes prioritdrias para
inicio de tratamento. Sindrome da reconstituicao imune. Profilaxia pré e pods
exposicdo. Prevencdo de infeccao congénita através de tratamento da gestante.
Profilaxia como forma de prevencdao de infeccao no recém nascido. Testes
soroldgicos e moleculares no diagndstico de HIV. Fluxogramas de diagndstico
convencional para maiores de 18 meses de idade. Fluxogramas de diagnéstico
através de testes rapidos para maiores de 18 meses de idade. Fluxogramas de
diagnostico para menores de 18 meses de idade. Acompanhamento laboratorial do
HIV. Fenotipagem e genotipagem viral. Fenotipagem virtual.

3. NOCOES DE IMUNOHEMATOLOGIA

Aplicacbes da imuno-hematologia. Tipo de hipersensibilidade em que esta inserida.
Hemodlise intravascular. Hemodlise extravascular. Definicdo de anticorpos
aglutinantes e nao aglutinantes. Definicao de anticorpos naturais e imunes.
Definicao de aloanticorpos e autoanticorpos. Papel do soro de Coombs. Definicao
de hemacias sensibilizadas in vitro e in vivo. Papel das glicosiltransferases na
classificacao do grupo sanguineo ABO. Fenétipo Bombay. Papel das lectinas na
definicao do grupo A2 e Fendétipo Bombay. Grupo sanguineo Rh. Distincao entre D
fraco e D parcial. Prova Direta e Reversa ABO. Discrepancias entre prova direta e
reversa. Teste do Rh e de D fraco. Papel do Controcell. Importancia dos demais
grupos sanguineos. Influéncia do potencial zeta no teste de Coombs Indireto.



Funcdo da bromelina, polietilenoglicol e da solucdo de baixa forca i6nica (LISS).
Pesquisa de anticorpos incompletos. Fenotipagem das hemacias. Técnica de gel
centrifugacdao. Prova cruzada ou de compatibilidade maior. Reacdao hemolitica
aguda causada por IgM anti-ABO. Reacao hemolitica tardia causada por anticorpos
do isotipo IgG. Provas realizadas pos reacao imunolégica. Doenca hemolitica do
recém nascido causada por anti-D e outros dos grupos Rh e Kell e sua gravidade.
Manejo terapéutico. Uso do Rhogam na prevencao da DHRN por anti-D. Doenca
hemolitica do recém nascido causada por anti-A,B e sua gravidade. Manejo
terapéutico.

. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E ARTRITE REUMATOIDE

LES: Emprego do Fator anti nicleo (FAN) no diagndstico de LES. Padrdes de FAN e
anticorpos associados. Fatores de predisposicao as doencas autoimunes (papel da
proteina AIRE, deficiéncia de C2 e C4, antigenos HLA, estrégeno). Doenca do soro-
like. Causas do eritema malar e da alopecia nao cicatricial. Manifestacdes clinicas
do LES. Ldpus induzido por farmacos. Lupus neonatal. Nefrite lUpica. Psicose
[Upica. Anemia, trombocitopenia, microtrombos causados por anti-fosfolipides.
Critérios clinicos e imunoldgicos utilizados para o diagnéstico de LES adotados pela
Alianca Europeia de Associacdes para Reumatologia (EULAR, 2019). Critérios
laboratoriais e clinicos no seguimento clinico do LES. Papel da velocidade de
hemossedimentacao (VHS), C3, C4 no seguimento do LES. Atividade clinica do LES
através do emprego do SLEDAI (indice de atividade clinica do LES). Manejo
terapéutico do LES.

AR: Papel de Thl e Thl7 e de suas citocinas na AR. Origem e funcao dos
osteoclastos e das metaloproteinases. Composicao do tecido inflamatdrio Pannus.
Hipersensibilidade do tipo Il e IV na AR. Nédulos reumatoides. Papel do VHS e PCR
na AR. Papel do anti-peptidio citrulinico e fator reumatoide na AR. Papel da
periodontite e do tabagismo como fatores de progressao da AR. Critérios clinicos e
laboratoriais no diagndstico e seqguimento da AR. Manejo terapéutico da AR.

. ARBOVIROSES: DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA.

Dengue: Manifestacdes clinicas na Dengue sem sinais de alarme, Dengue com
sinais de alarme, Dengue grave. Fase critica da Dengue (periodo de
defervescéncia). Prova do laco. Sangramento espontaneo. Conduta clinico-
laboratorial segundo a gravidade da Dengue (grupos A,B, C,D). Fatores de risco
para o agravamento da Dengue. Imunidade permanente e imunidade transitéria.
Teorias que explicam o agravamento da Dengue. Amplificacao dependente de
anticorpo: fendmeno de sepse-like. Associacdao entre complexos imunes-anti-NS1 e
agravamento da Dengue. Possiveis causas da trombocitopenia. Aspectos
laboratoriais na evolucao da Dengue. Isolamento do virus da Dengue: quando e
como se realiza. Papel da sorologia na Dengue. Manejo terapéutico. Formas de
profilaxia: vacina-Dengvaxia (vantagens e desvantagens), vacina LATV/TV003 (fase
clinica, eficacia da vacina contra os sorotipos). Modelo de controle do mosquito
através do uso da bactéria Wolbachia pipientis.

Zika: Manifestacdes clinicas em um adulto. Presenca do virus em fluidos. Formas
de transmissao. Sindrome congénita do virus Zika. Hipéteses que associam Zika e
microcefalia. Sindrome de Guillain-Barré. Diferenca entre evento auto-imune e
doenca auto-imune. Uso da gamaglobulina endovenosa e da plasmaferese na SGB.
CHK: Grupos de risco. Manifestacdes clinicas. Formas clinicas atipicas. Fases
clinicas aguda, subaguda, croénica. Manejo terapéutico nas diferentes fases clinicas.
Mecanismos imunes de CHK na fase aguda e sua associacao com a evolucao da



doenca. Possiveis fatores responsaveis pela cronificacdo da doenca. Papel de Th17
na fase cronica de CHK (Artrite reumatoide- like). Parametros laboratoriais na
evolucao de CHK. Avaliacao funcional dos anticorpos através do teste de
neutralizacao por reducao de placas.

6. IMUNIDADE INATA E INFLAMACAO

Bareiras fisicas e quimicas. Componentes celulares e moleculares da imunidade
inata. Linfécitos associados a imunidade inata. Reconhecimento de moléculas
estranhas pelas células da imunidade inata (PAMPs e DAMPs). Ativacao dos
receptores TOLL, NOD e RIG-like e consequéncias dessa ativacao. Ativacdao das
células NK. Sistema complemento (vias de ativacdo, mecanismos efetores e
de regulacdo). Ativacao e funcdo efetora de macréfagos M1 e M2. Inicio,
desenvolvimento, progressao e finalizacdo do processo inflamatério (papel das
citocinas prdéinflamatérias, quimiocinas, mediadores pré- e recém- formados pelos
mastécitos, proteinas de fase aguda, etapas da transmigracao endotelial dos
neutrofilos e mondcitos, eliminacao dos patdgenos por mecanismos dependentes e
independentes de oxigénio, mecanismos de reparo tecidual).

7. ESTRUTURAE FUNCOES DAS IMUNOGLOBULINAS

Selecao clonal de Burnet. Geracao da diversidade dos anticorpos. Descricao das
estruturas e das caracteristicas dos diferentes isotipos de anticorpos. Funcoes
especificas de cada isotipo. Producao de anticorpos monoclonais. Interacdes dos
anticorpos com os diferentes tipos de células. Transporte transepitelial de IgA e IgM.
Transporte transplacentario de IgG. Caracteristicas das subpopulacdes de linfocitos
B. Producao de anticorpos pelos mecanismos T-dependente e T-independente.
Mecanismos de troca (switch) de classe/isotipo. Mecanismos de hipermutacao
somatica e maturacao da afinidade. Geracao de células de memoria e plasmacitos.

8. COMPLEXO PRINCIPAL DE HISTOCOMPATIBILIDADE, APRESENTACAO DE
ANTIGENOS e ATIVACAO DOS LINFOCITOS T

Moléculas de MHC (caracteristicas, funcoes, tipos). Mecanismos de processamento
e apresentacao de antigenos endégenos e exdégenos. Células apresentadoras de
antigenos (tipos, caracteristicas). Migracao das células dendriticas para os
linfonodos. Funcdes da molécula CTLA-4. Mecanismos de ativacao do linfécitos T CD4
e T CD8. Importancia das células dendriticas na ativacdao dos linfocitos T.
Alteracbes fenotipicas dos linfécitos T CD4 e T CD8 apds ativacdo. Apresentagao
cruzada de antigenos.

9. RESPOSTA IMUNE MEDIADA POR LINFOCITOS T

Ontogenia dos linfocitos T. Recirculacao sistémica de linfocitos. Diferenciagao,
caracteristicas e funcdes efetoras dos linfécitos T de perfis Thl, Th2, Thl7, Treg.
Funcdes efetoras do linfécito T CD8 e mecanismos de citotoxicidade. Colaboracdo
dos linfocitos T helper na ativacao de linfocitos B. Participacdao dos linfocitos na
inflamacgao crénica.

10. REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE

Tipos de hipersensibilidade. Células e moléculas que participam. Mecanismos
imunolégicos de cada tipo de hipersensibilidade. Manifestacdes clinicas que ocorrem
em cada um dos tipos. Exemplos de doencas e mecanismos envolvidos.



