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CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

= Clareza e propriedade no uso da linguagem:

* Coeréncia e coesdo textual;

* Dominio dos contetdos, evidenciando a compreensio dos temas objeto da prova;
* Dominio e precisdo no uso de conceitos;

*  Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAOQ 1: Devido & dificuldade do tratamento farmacologico da fase crénica da infeccio com
Trypanosoma cruzi, no Ambito dos protocolos pré-clinicos e clinicos para a avaliacio de novos farmacos
para o controle da doen¢a de Chagas, quais os parimetros poderio ser empregados para a avaliacio da

eficicia terapéutica desses protocolos? Valor (2,00 pts)

- Dificuldades da avaliagdo do controle de cura na doenga cronica: resisténcia natural e diferentes niveis de
susceptibilidade/resisténcia ao tratamento terapéutico das diferentes populagdes do 7. cruzi: variabilidade intra
DTUs e entre DTUs, infecgdes mistas, diferentes niveis de susceptibilidade/resisténcia, etc;

- Agdo dos farmacos in vitro e in vivo sobre as diferentes formas do T, cruzi (epimastigotas. tripomastigotas e
amastigotas) nas fases aguda e crénica da infecgdio com populagdes representativas das diferentes DTUs em

infecgdes tnicas e mistas:

- Parametros de avaliagdo in vivo em modelos experimentais, infecgdes tnicas e mistas: parasitemia. sorologia/ -

lise mediada por complemento, hemocultura, xenodiagostico. PCR convencional e qPCR. estudos
histopatologicos, ete:

- Eficacia terapéutica pelos protocolos de imunossupressao em modelos in vivo de infecgéo.

QUESTAQ 2: Baseado no ciclo biolégico do protozodrio Toxoplasma gondii, discuta a respeito dos




principais mecanismos de transmissdo e os principais métodos utilizados para o diagnostico laboratorial

das diferentes formas clinicas da toxoplasmose humana. Valor (2,00 pts)

- Mecanismos de transmissdo: via oral pelo consumo de carnes com cistos de bradizoitos ou alimentos
contaminagdo com esporozoitos presentes nas fezes de gatos, contaminagdo com taquizoitos através do

consumo de leite. transmissdo congénita, sangue e secregdes com taquizoitos, etc.

- Principais métodos de diagnostico laboratorial na fase aguda e cronica da infecgdo: sorologia (RIFI, ELISA,

Immunoblotting: 1gM e 1gG), PCR, etc.

- Toxoplasmose congénita, toxoplasmose neurolégica: liquor/sorologia. imagiologia.

QUESTAO 3: Discuta os mecanismos de transmissio da leishmaniose visceral levando em consideragiio
os mecanismos de interacio parasito-vector-hospedeiro. Explicar também a importancia da imunidade

nos mecanismos de resisténcia e suscepﬁbilidade a infeccdo humana. Valor (2,00 pts) :
- Transmissdo vetorial, transfusdo, transplante, compartilha de agulhas, etc:

- Transmissdo vetorial: papel da saliva dos flebotomineos na migragio de células fagociticas, anticoagulantes,

analgésicas, leishmanioma:

- Mecanismos de resisténcia associado a resposta do tipo Thl com ativagdo de linfocitos TCD8+ e Th2

envolvido nos mecanismos de susceptibilidade, casos assintomaticos /sintomaticos. etc:

QUESTAO 4: Um individuo, afastado ha muitos anos da zona rural e endémica, apresentou quadro de
desnutri¢io, emagrecimento, tonturas, diarreia, febre, pneumonia e meningite. O exame de sangue
constatou' anemia hipocrémica e microcitica com eosinoﬁlia.‘ No exame de fezes verificou-se grande
numero de larvas de Strongyloides stercoralis. O paciente morreu de choque hipovolémico 1 semana apés.

Como vocé explicaria este caso? Valor (2,00 pts)

- O individuo adquiriu uma infeccéio assintomética durante a sua vida na zona rural trabalho no campo (andar
descalco, etc.);

- Por autoinfecgdo este individuo continuou infectado durante muito tempo, porém, controlada pela resposta
imune presente do individuo;

- Em algum momento da vida dele. houve alguma doenga. co-infecgdo ou comprometimento da resposta imune
(emagrecimento, desnutri¢ao);

- Com a resposta imune e defesa comprometida, a infecgiio assintomatica e controlada saiu do controle e houve
cada vez mais autoinfecgdo e disseminagio de larvas pelo organismo do individuo (quadro clinico de hiper-
infecgdo);

- Com a multiplicagdo e autoinfecgdo muito aceleradas, ocorre uma disseminagdo de todos os estagios do
parasita, ao principio, em qualquer 6rgio do corpo:

- Agdo toxica, inflamagdo exacerbada e extravasdo de liquidos causam um estado clinico aguda e grave que

resultou na morte do paciente.

QUESTAO 5: Nos séculos passados, quais os principais fatores ambientais e socio-econdomicos que
permitiram a implantaciio e expansio da Esquistossomose no Brasil? Apés décadas de Programa de
Controle da Esquistossomose e tratamento quimioterapico da populacio. Quais foram os avancos do
programa e quais os desafios nos tempos atuais para um diagnéstico sensivel e aplicivel em grande
escala. Discute. Valor (2,00 pts)

- Trafico de escravos infectados da Africa para o Nordeste do Brasil:

- Clima tropical com colegdes hidricas e presenca do hospedeiro intermediario adequado (planorbideos do




género Biomphalaria);

- Populagdo carente, sem saneamento basico, higiene adequada e dgua tratada;

- Migracdo da populagdo infectada para outras regides (Estrada Real, Para etc.);

- O turismo rural atualmente é mais um fator que contribui para a expansio da esquistossomose;

- Apos implementacdo do PCE na década de 1970 e, em alguns municipios e estados, na década de 1980. houve
com uma certa frequéncia o tratamento quimioterapico da populagio infectada. Com isso. houve um decline da
morbidade causada pela esquistossomose mansoni e, em conjunto. um decline na mortalidade (MS, 2014). O
tratamento fez com que as taxas de reinfec¢do ficaram menores e, em geral. a carga parasitaria dentro de uma
populagdo afetada ficou cada vez menor;

- Literatura atual: Enk et al., 2008; Enk et al., 2012: Grenfell et al., 2013: Cavalcanti et al., 2017; Oliveira et al.,
20018);

- O grande desafio hoje em dia ¢ detectar as pessoas com carga parasitaria reduzida, pois o método preconizado
pela OMS e MS (método de Kato-Katz com uma amostra fecal ¢ duas laminas examinadas) demonstra baixa
sensibilidade nessas condigdes. Assim. precisa-se (re)avaliar novas técenicas parasitologicas (Helmintex.
Gradiente salino, TF-teste etc.), imunoldgicas. como ELISAs indiretas ou imunoblot (antigenos brutos e/ou
recombinantes) e diretas (antigenos circulantes, E/S etc.) e testes rapidos para deteccio de antigeno circulante
(POC-CCA), e técnicas moleculares gPCR, PCR em tempo real, usando urina e/ou fezes para detecgdo de DNA
do parasito:

- Com a assinatura da Declaracdo de Londres o Governo brasileiro concordou de partir do controle da

morbidade e mortalidade e avangar para controle e eliminagio da esquistossomose mansoni no Brasil.
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