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Artigo de revisao

As questbBes abaixo deverédo ser respondidas apds leitura do texto “Pneumopatias em pacientes com imuno-
deficiéncia comum variavel”. Para cada questdo ha apenas uma alternativa correta.

1. Em relacdo a imunodeficiéncia comum variavel (ICV) seria incorreto afirmar:

a)
b)
©)
d)

E uma imunodeficiéncia predominantemente humoral que pode se apresentar com multiplos fenétipos.
Todos os fenétipos séo caracterizados pela hipogamaglobulinemia.

O diagnoéstico da ICV é também baseado na exclusao de outras causas conhecidas de hipogamaglobulinemia.
O defeito imunolégico na ICV esta esclarecido em mais de 90% dos casos.

2. A ICV apresenta como caracteristica:

a)
b)
©)
d)

Exclusivamente altera¢des na imunidade humoral

A hipogamaglobulinemia como consequiéncia da alteragéo celular.

As anormalidades em linfécitos T sdo encontradas em cerca de 40% dos casos.
A hipogamaglobulinemia como consequiéncia da auséncia de linfécitos B.

3. Outras caracteristicas dos pacientes com ICV sao:

a)
b)
c)
d

As infecgBes sino-pulmonares bacterianas estéo presentes em 100% dos pacientes.

O diagn6stico tardio é frequente.

As infecgbes pulmonares de repetigcdo, nestes pacientes, raramente levam as complicagdes tardias.

As bronquiectasias estdo presentes apenas no pacientes com quadro pulmonar avancado e de longa data.

4. Em relacdo ao tratamento:

a)
b)
c)
d)

A reposicdo de gamaglobulinas intravenosa (IGEV) esta indicada apenas para os pacientes com bronquiectasias.
ApOs a reposicao de IGEV, os pacientes ndo apresentam novos episédios de pneumonia.

A reposicao de IGEV impede a progressao da doenca.

A reposicdo de IGEV deve ser realizada em intervalos regulares de 3 a 4 semanas, mesmo em pacientes sem
comprometimento pulmonar.

5. Nao sao caracteristicas das pneumopatias intersticiais na ICV:

a)
b)

)

d

Estao presentes em todos os pacientes com ICV.

Alguns padrdes histolégicos foram descritos em pulmdes de pacientes com ICV que incluiam pneumonite intersticial
linfocitica (LIP) e bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagdo (BOOP).

A diminuicdo da capacidade de difusdo pulmonar do monéxido de carbono, mesmo na auséncia de fibrose pulmonar,
pode ser um sinal precoce de progressdo para uma doencga pulmonar intersticial ou restritiva e deveria ser
adicionada a avaliagdo espirométrica.

A pneumopatia intersticial como LIP pode evoluir para linfoma.

6. Em relacdo as doencas obstrutivas em ICV, podemos afirmar que:

a)

b)
c)

d)

A asma é muito prevalente nestes pacientes sendo um diagnoéstico diferencial nos estagios avancados da
imunodeficiéncia.

A causa mais comum de doenga obstrutiva em ICV é a asma alérgica

A despeito da hipogamaglobulinemia presente nestes pacientes, a pesquisa de IgE especifica € comum através de
testes cutaneos.

Os sintomas respiratérios de infeccbes ou de quadros respiratdrios pdés-infecciosos e os sintomas de asma se
confundem e, portanto, o diagndstico clinico de asma é dificil de ser realizado nestes individuos.

7. Para o diagndstico de asma em pacientes com ICV é importante:

a)
b)
c)
d)

Apenas histéria clinica sugestiva de asma.

Histdria clinica e espirometria com distdrbio ventilatorio restritivo.

Histdria clinica e espirometria com distdrbio ventilatorio obstrutivo.

Histdria clinica e espirometria com distdrbio ventilatorio obstrutivo com resposta ao broncodilatador.

8. ICV e pneumopatia: esta incorreto afirmar que:

a)
b)
c)
d

As pneumopatias sdo complica¢des frequentes em pacientes com ICV.

A doenca pulmonar associada a ICV tem altas morbidade e mortalidade.

Cerca de 10% dos pacientes evoluem com doenca pulmonar crbnica.

Pacientes com hipétese diagnostica de ICV devem realizar a avaliagdo de funcdo pulmonar, através de espirometria,
tdo logo iniciem o acompanhamento ambulatorial.

Respostas corretas do teste sobre Educacdo Médica Continuada relativas ao artigo sobre “imunolo-
gia da gestacdo” publicado na revista da SBAI volume 32, n® 2, 2009, paginas 63 a 67.
Respostas corretas: 1) d; 2) d; 3) a; 4) a; 5) b: 6) c; 7) d; 8) d.



