CONTEUDO DA PROVA DE PROFESSOR EFETIVO PARA O SETOR DE ESTUDO EM
IMUNOLOGIA BASICA E APLICADA A FARMACIA

1. TUBERCULOSE ATIVA E LATENTE

Fatores de risco. Imunopatogenia da tuberculose: da transmissao até a formacao do
granuloma de inoculacdo. Complexos de micobactérias tuberculosas e ndo
tuberculosas. Evolucdo da doenca ativa: formas clinicas, principais sinais e
sintomas, TB primaria e pés-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 diagnostico e acompanhamento da TB ativa. Limitagoes
e vantagens do uso da baciloscopia de escarro, da cultura, do teste molecular
Genexpert. Papel do teste tuberculinico (PPD) no diagnostico de TB ativa em
adultos e em criancas. Critério de diagndstico 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 conversdo tuberculinica no PPD.

2. HIV E HIV CONGENITO

Formas de transmissdo. Grupos de risco. Classificacdo do HIV (tipos, grupos,
subtipos, formas recombinantes circulantes). Quasispecies. Cepas indutoras e nao
indutoras de sincicio. Imunopatogenia do HIV: da infeccdo das células CD4
positivas até a disseminacdo do virus para os orgdos. Fases clinicas do HIV e suas
caracteristicas. Definicdo de AIDS. Controladores de elite. Farmacos utilizados na
Terapia anti-retroviral de 1* linha (protocolo de 2018 do Ministério da Satide).
Sugestdo e recomendacdo de inicio do tratamento. Situagdes prioritarias para inicio
de tratamento. Sindrome da reconstituicdo imune. Profilaxia pré e pés exposicao.
Prevencdo de infeccdo congénita através de tratamento da gestante (Ministério da
Satde, 2021). Profilaxia como forma de prevencdo de infeccdo no recém nascido.
Testes sorologicos e moleculares no diagnostico de HIV. Fluxogramas de
diagnostico convencional para maiores de 18 meses de idade. Fluxogramas de
diagnostico através de testes rapidos para maiores de 18 meses de idade.
Fluxogramas de diagnoéstico para menores de 18 meses de idade. Acompanhamento
laboratorial do HIV. Fenotipagem e genotipagem viral. Fenotipagem virtual.

3. NOCOES DE IMUNOHEMATOLOGIA
Aplicacdes da imuno-hematologia. Tipo de hipersensibilidade em que esta inserida.
Hemolise intravascular. Hemolise extravascular. Definicdo de anticorpos



aglutinantes e ndo aglutinantes. Definicdo de anticorpos naturais e imunes.
Definicdo de aloanticorpos e autoanticorpos. Papel do soro de Coombs. Definicao
de hemacias sensibilizadas in vitro e in vivo. Papel das glicosiltransferases na
classificacdo do grupo sanguineo ABO. Fenotipo Bombay. Papel das lectinas na
definicdo do grupo A2 e Fen6tipo Bombay. Grupo sanguineo Rh. Distingdo 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 solugdo de baixa forga ionica (LISS).
Pesquisa de anticorpos incompletos. Fenotipagem das hemacias. Técnica de gel
centrifugacdo. Prova cruzada ou de compatibilidade maior. Reacdao hemolitica
aguda causada por IgM e anti-ABO. Reacdo hemolitica tardia causada por
anticorpos do isotipo IgG. Provas realizadas pos reacdo imunologica. 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 prevencdao da DHRN por anti-D.
Doenca hemolitica do recém nascido causada por anti-A,B e sua gravidade. Manejo
terapéutico.

4. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E ARTRITE REUMATOIDE

Lipus eritematoso sistémico: Emprego do Fator anti nticleo (FAN) no diagnostico
de LES. Padroes de FAN e anticorpos associados. Fatores de predisposicao as
doencas autoimunes (papel da proteina AIRE, deficiéncia de C2 e C4, antigenos
HLA, estrogeno). Doenca do soro-like. Causas do eritema malar e da alopecia nao
cicatricial. Manifestacdes clinicas do LES. Lupus induzido por farmacos. Lipus
neonatal. Nefrite Itipica. Psicose lipica. Anemia, trombocitopenia, microtrombos
causados por anti-fosfolipides. Critérios clinicos e imunolégicos 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.

Artrite reumatoide: Papel de Thl e Th17 e de suas citocinas na AR. Origem e
funcdo dos osteoclastos e das metaloproteinases. Composicdo do tecido inflamatério
Pannus. Hipersensibilidade do tipo III e IV na AR. No6dulos 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 progressdo da AR. Critérios
clinicos e laboratoriais no diagnostico e seguimento da AR. Manejo terapéutico da
AR.

5. ARBOVIROSES: DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA.



Dengue: ManifestacOes clinicas na Dengue sem sinais de alarme, Dengue com
sinais de alarme, Dengue grave. Fase critica da Dengue (periodo de defervescéncia).
Prova do lago. 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 transitoria. Teorias que explicam o
agravamento da Dengue. Amplificacdo dependente de anticorpo: fenomeno de
sepse-like. Associacao entre complexos imunes-anti-NS1 e agravamento da Dengue.
Possiveis causas da trombocitopenia. Aspectos laboratoriais na evolugdo 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: ManifestacOes clinicas em um adulto. Presenca do virus em fluidos. Formas
de transmissdo. Sindrome congénita do virus Zika. Hip6teses 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, cronica. Manejo terapéutico nas diferentes fases clinicas.
Mecanismos imunes de CHK na fase aguda e sua associacdo com a evolucdo da
doenca. Possiveis fatores responsaveis pela cronificacao da doenga. Papel de Th17
na fase cronica de CHK (Artrite reumatoide- like). Parametros laboratoriais na
evolucdo de CHK. Avaliagdo funcional dos anticorpos através do teste de
neutralizacdo por reducao de placas.

PARAMETROS DE VALIDACAO E TIPOS DE TESTES SOROLOGICOS

Quando se utiliza provas qualitativas, semi-quantitativas, quantitativas. O que é e
como se obtém um cut-off. O que é e quando se utiliza uma curva padrdo.
Conceituacdo dos seguintes parametros: Sensibilidade Analitica, Especificidade
Analitica, Precisdo, Exatiddo ou acurdcia, erros aleatorios, erros sistematicos,
Sensibilidade Diagnostica, Especificidade Diagndstica, Valor Preditivo Positivo,
Valor Preditivo Negativo, Prevaléncia da Doenca, Variacdo do Valor Preditivo
Positivo de um teste de acordo com a prevaléncia da doenca. Conceituacdo e
explicacdo sobre quando se utiliza: Teste imunoenzimatico (EIA) convencional e
quimioluminescente. Diferenciacdo entre os tipos de EIA: sanduiche e competigao
para antigenos e anticorpos, indireto, captura de IgM. Conceituagao e
exemplificacdo de aplicacdo sobre imunofluorescéncia direta/ indireta,
imunoperoxidase direta, indireta, citometria de fluxo, Western-blotting, testes



rdpidos (imunocromatografia, duplo percurso). Conceituacao dos seguintes testes
moleculares: reacao em cadeia de polimerase (PCR), transcriptase reversa- PCR
(RT-PCR), PCR em tempo real (qPCR), branched-DNA, NASBA. Conceituagdo
dos fendmenos pro-zona e pos-zona nos testes de aglutinacdo. Conceituacao de
VDRL e quais sdo suas aplicagoes, riscos de falsos negativos e falsos positivos.

HANSENIASE

Cenario atual da hanseniase no Brasil. Desafios no diagnéstico clinico e laboratorial
da hanseniase. Agente etiologico, vias de transmissdo, sitios de predilecdo. Papel
das células de Schwann na hanseniase. Evolucdo clinica da hanseniase: da infeccao
ao aparecimento das primeiras lesOes. Fatores predisponentes para o
desenvolvimento da hanseniase. Classificacdo de Madri. Classificacdo de Ridley e
Jopling. Classificacdo operacional adotado pelo Ministério da Satide/Organizacao
Mundial da Saude. Apresentacdo das diferentes formas clinicas: aspectos
macroscopicos e histopatologicos. Manejo terapéutico: farmacos e tempo de
duracdo. Mecanismos imunopatogénicos da hanseniase. Papel do PGL-1 e do anti-
PGL-1. Diagnostico clinico e laboratorial da hanseniase na atencdo primadria e na
atencao especializada (Ministério da Saude, 2021). Avaliacdo da alteracdo de
sensibilidade na hanseniase. Definicdio de caso de hanseniase. Utilidade da
baciloscopia de raspado intradérmico e do teste para deteccdo de anti-PGL-1.
Funcdo do estesiometro na hanseniase. Papel auxiliar do teste de histamina e da
pilocarpina. Rea¢Oes de hipersensibilidade na hanseniase: Eritema nodoso e reacao
reversa — Tempo de aparecimento, duragdo, aspectos clinicos e imunologicos,
manejo terapéutico.

SIFILIS E SIFILIS CONGENITA

Vias de transmissdo, agente etiologico, fatores de viruléncia, papel da resposta
imune, incidéncia no Brasil.

Sifilis adquirida: Fases - apresentacao clinica, duracdo, riscos de transmissao.
Principios da microscopia de campo escuro e da imunofluorescéncia direta e sua
utilidade de acordo com a fase clinica da sifilis adquirida. Principio do VDRL
(prova qualitativa e semi-quantitativa) e sua utilidade no diagnostico e
acompanhamento laboratorial da sifilis adquirida. Definicao de efeito pr6-zona em
VDRL, riscos de ocorréncia a depender da fase clinica da sifilis adquirida, e como
evita-lo. Testes treponémicos- tipos e utilidade no diagndstico. Motivo pelos quais
nao podem ser usados no acompanhamento laboratorial. Riscos de falsos negativos
e falsos positivos nos testes treponémicos e ndo treponémicos. Fluxograma
convencional e fluxograma reverso (Ministério da Saude, 2018), que utiliza
imunoensaio enzimatico quimioluminescente como triagem. Fluxograma do teste
rapido treponémico (Ministério da Sadde, 2015). Sensibilidade diagnostica dos



testes ndo treponémicos e treponémicos de acordo com a fase clinica da sifilis.
Esquema terapéutico de acordo com a fase clinica da sifilis adquirida. Reacdo de
Jarisch-Herxheimer. Conceito laboratorial de sucesso terapéutico e de cicatriz
sorolégica. Procedimento em casos de re-infeccdo ou de falha terapéutica.
Neurossifilis - Formas de apresentacdo clinica, relacdo temporal com a sifilis
adquirida. Neurossifilis sintomatica e assintomatica. Associagdo de parametros
laboratoriais para seu diagnodstico. Efeito pds-zona do VDRL no liquor —
necessidade de diluicdo da suspensao de cardiolipina. Acompanhamento
laboratorial. Cuidados na utilizacdo de testes treponémicos no diagndstico da
neurossifilis. Esquema terapéutico da neurossifilis.

Sifilis congénita: Riscos de transmissao da sifilis durante a gravidez de acordo com
a fase clinica em que se encontra a gestante. Esquema terapéutico da gestante
sifilitica. Riscos do uso de tratamento ndo penicilinico. Risco de reacdo anafilatica a
penicilina e dessensibilizacdo. Riscos para o embrido/feto da transmissdo congénita
da sifilis. Sifilis congénita precoce e sifilis congénita tardia - Manifesta¢Ges clinicas
caracteristicas de cada uma e manifestagdes comuns a ambas. Utilidade do VDRL
no diagnostico da sifilis congénita. Possiveis definicdes de caso de sifilis congénita
segundo a vigilancia epidemioldgica (Ministério da Satde, 2018). Como proceder
quando o caso nao é definido. Discussdao sobre o uso de testes treponémicos no
diagnostico da sifilis congénita. Parametros laboratoriais da neurossifilis congénita
no periodo neonatal e ap6ds. Importdncia do raio X de ossos longos na sifilis
congénita precoce e na tardia. Importancia do raio X de térax na sifilis congénita
precoce. Fluxograma de procedimento terapéutico com o recém-nascido de mae
sifilitica adequada ou inadequadamente tratada.

HEPATITES VIRAIS (Ministério da Saiade, 2018)

Principais tipos de virus que possuem tropismo pelo figado. Incidéncia no Brasil.
Vias de transmissdo, faixa etaria, riscos de cronificacdao, mortalidade associada.
Fases clinicas para cada um dos tipos: Fase de incubacdo, fase aguda prodromica ou
pré-ictérica e ictérica, fase de convalescenga, cura ou cronificacdo. Conceito de
coldria, ictericia, acolia e sua relacio com o envolvimento hepético. Conceito de
colestase hepatica e hepatite fulminante e sua associacdo ou ndo com o agravamento
da hepatite aguda. Gravidade da hepatite cronica. Conduta laboratorial diante de um
individuo suspeito de hepatite viral aguda.

Hepatites A e E: Marcadores de diagnéstico na fase aguda e na fase de cura.
Formas de prevencao para cada tipo.

Hepatite B: Diagndstico laboratorial da fase aguda da hepatite B. Janela
imunologica do 4° més na hepatite B. Testagem da hepatite B em gestantes e
conduta profilatica ou terapéutica. Conduta profilatica do recém-nascido de maes
diagnosticadas com hepatite B. Significado da utilizacdo do teste rapido da hepatite



10.

B. Utilidade do teste de carga viral na hepatite B. Diagnostico em criancas abaixo
de 18 meses de idade. Riscos de cronificacdo da hepatite B em criancas. Marcadores
na hepatite B cronica: infeccdo oculta, estado de portador, fase imunorreativa, fase
imunotolerante, fase de reativacdo. Importancia da testagem do antigeno HBeAg e
conduta laboratorial diante dos riscos deste sofrer mutacao. Critérios utilizados para
indicagdo de tratamento da hepatite B cronica. Manejo terapéutico da hepatite B
cronica. Riscos de transmissao vertical da hepatite B.

Hepatite C: Riscos de cronificacdo da hepatite C e sua gravidade. Diagnéstico da
fase aguda da hepatite C e suas dificuldades. Diagnostico da fase cronica da hepatite
C. Manejo terapéutico da hepatite C aguda e cronica: farmacos e duracgdo.
Estadiamento do grau de fibrose hepatica. Contraindicacdes da biépsia hepatica.
Principio e utilidade da elastografia. Genotipagem na hepatite C. Avaliacdo
laboratorial do sucesso terapéutico. Fatores que elevam o risco de fibrose na
hepatite C. Fatores de risco da transmissdo vertical da hepatite C. Diagnostico e
tratamento da hepatite C congénita.

Hepatite D:Marcadores utilizados para diagndstico de co-infeccao e super-infeccao
da hepatite D-B. Gravidade dessas condi¢des no individuo infectado com hepatites
B e D. Formas de prevencdo da hepatite D. Tratamento da hepatite D cronica.

ASPECTOS GERAIS DA RESPOSTA IMUNE

Imunologia inata, componentes e receptores celulares, sistema complemento,
eventos da inflamacdo (recrutamento e transmigracdo), moléculas e mediadores
quimicos envolvidas na inflamacgdo. Imunologia adaptativa, mecanismos de ativagao
das células T CD4 e CD8, diferenciacio em células T efetoras (CD4 e CD8),
mecanismos efetores das células T efetoras. Resposta imune humoral: mecanismos
de ativacdo dos linfdcitos B, resposta T- dependente e T-independente, troca de
classe da molécula de anticorpo, hipermutagdo somatica e maturacao da afinidade.



