EDITAL PARA PROVA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM
ALERGIA E IMUNOLOGIA - 2019

Em convénio com a Associa¢ao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, a Associagao Brasileira de
Alergia e Imunologia (ASBAI) com a colaboracdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), por meio da
sua Comissao de Titulo de Especialista, no cumprimento de suas atribuicdes estatutarias, torna publica a
abertura das inscri¢bes para o Exame Nacional para Obtencdao do Titulo de Especialista em Alergia e
Imunologia em qualquer faixa etaria, mediante as condi¢bes estabelecidas neste edital.

1- Das disposicoes preliminares

1.1. Somente formalize sua inscricdo se, de fato atender as exigéncias estabelecidas pela AMB/ASBAI, pois a
taxa de inscri¢do ndo sera devolvida sob nenhum pretexto.

1.2. As provas serdo realizadas no dia 19 de maio de 2019 (DOMINGO), em S3o Paulo, SP, em local a ser
divulgado com antecedéncia minima de 30 dias antes da realizacdo da mesma no “site” da ASBAI
www.asbai.org.br e por correspondéncia.

2- Dos requisitos exigidos
O candidato devera comprovar:

2.1. Estar formado, no minimo, hd 4 (quatro) anos na data da prova por Faculdade reconhecida pelo MEC.

2.2. Possuir inscri¢ao definitiva no Conselho Regional de Medicina do seu Estado.

2.3. Estar quites com o Conselho Regional de Medicina.

2.4. Ter concluido residéncia médica em Alergia e Imunologia em instituicao credenciada pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica, desenvolvida em periodo integral, com duracdo minima de 2 (dois)
anos;

ou

2.5. Ter certificado de conclusdo de treinamento na especialidade com duracdo e caracteristicas
semelhantes as do Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC em Institui¢oes
credenciadas pela ASBAI constantes no site http://www.asbai.org.br/centrosformadores/;

ou

2.6. Ser portador de Certificado com Area de Atuacdo em Alergia e Imunologia Pediatrica conferido pela
SBP/AMB ou ter concluido residéncia médica em Alergia e Imunologia Pedidtrica em instituicao
credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, desenvolvida em periodo integral, com
dura¢do minima de 2 (dois) anos;
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ou
2.7.

2.7.1.

Comprovar atividade regular em Alergia e Imunologia, por no minimo 04 (quatro) anos, o que
corresponde ao exercicio de atividades na especialidade por um periodo de tempo duas vezes maior
que o estabelecido como periodo de formagdo, conforme Resolu¢gdo CFM 2149/2016 em vigor da
seguinte forma:

Deverao comprovar suas atividades na area através de carta do diretor da Instituicado em que
executou o treinamento (Modelo Anexo I)

2.7.2. Deverdo ser apresentados por 2 (dois) associados efetivos da ASBAI de sua regido de trabalho (cidade

ou estado) que devem descrever as atividades profissionais do postulante (Modelo Anexo II).

2.7.3. N3o serdo aceitos estagios em consultdrios particulares, atua¢ao ou treinamento em periodo anterior

a obtencdao do CRM definitivo;

2.7.4. Ter participacao em atividades cientificas na area de Alergia e Imunologia com pontua¢ao minima de

2.8.

cem (100) pontos utilizando os mesmos critérios da Associacdo Médica Brasileira (item 15).

Situa¢bes nao previstas nos itens anteriores ou que impecam o candidato da realizagao da prova em
condi¢bes semelhantes aos demais candidatos deverdo ser enviadas juntamente com a inscri¢do e
avaliadas pela Comissao de Titulo de Especialista da ASBAI.

Nota: os candidatos que cumprirem as exigéncias dos itens 2.4 ou 2.5 ou 2.6 ficam dispensados das cartas
de apresentacao dos itens 2.7

3. DAS INSCRICOES

3.1. A inscricdo do candidato implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e condicdes

3.2.

estabelecidas neste edital, em relacao as quais ndo podera alegar desconhecimento.

As inscri¢des podem ser realizadas na sede da ASBAI ou os documentos poderdo ser enviados via
correio, através de SEDEX, com carta solicitando a inscricdo para a Prova de Titulo de Especialista
enderecada a ASBAI - Prova de Titulo de Especialista; Avenida Professor Ascendino Reis, 455 - Vila
Clementino - CEP: 04027-000 - S3o Paulo - SP. A inscricdo ndo podera ser realizada através de
procuracdo. O pagamento da taxa sera através de boleto bancario emitido pela ASBAI apés o
recebimento da documentacao.

3.3. O valor da taxa de inscricdo serd de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) para associados quites da

ASBAI, SBP e associados quites da AMB mediante comprovacao e de R$ 1.100,00 (hum mil e cem reais)
para nao associados da ASBAI e nao associados da AMB e da SBP.



3.4. O candidato receberd, via e-mail, a confirmacdao do recebimento de sua inscricao e boleto para o
pagamento da taxa. Em caso negativo, o candidato devera entrar em contato com a ASBAI, telefone
(oxx11) 5575-6888, para verificar o ocorrido, de Segunda a Quinta-feira no hordrio das 08hoo as 18hoo
horas e na Sexta-feira das 08hoo as 17hoo.

3.5. O boleto bancario sera emitido em nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser ou
jato de tinta para possibilitar a correta impressao e leitura dos dados e do cddigo de barras, e ser pago
até a data de vencimento.

3.6. A impressao do boleto bancdrio ou da segunda via do mesmo em outro tipo de impressora é de
exclusiva responsabilidade do candidato, eximindo-se a ASBAI de qualquer responsabilidade a esse
respeito.

3.5. A Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia ndo se responsabiliza por solicitacdo de inscricao nao
recebida por motivos de ordem técnica, congestionamento das linhas de comunica¢ao, problemas de
ordem técnica nos computadores utilizados pelos candidatos, falhas de comunicacdo, bem como
outros fatores que impossibilitem recebimento da inscricao e aimpressao do boleto bancario.

3.6. Ndo havera, em hipétese alguma, devolu¢do da importancia paga, objeto da inscricao do candidato.

3.7. Ndo serdo aceitos pedidos de isencao de pagamento do valor da inscricao, seja qual for o motivo
alegado.

3.8. Ndo serd aceita inscricdo por outras vias ou fora do periodo estabelecido neste Edital. Serd cancelada a
inscricao se for verificado, a qualquer tempo, o ndo atendimento a todos os requisitos estabelecidos
neste Edital.

3.9. O candidato serd responsavel por qualquer erro ou omissao, bem como pelas informaces falsas ou
tendenciosas prestadas no Requerimento de inscri¢ao.

3.10. Verificado, a qualquer tempo, o recebimento de inscricdo que nao atenda aos requisitos constantes
deste edital e/ou contenha qualquer declaracdo falsa ou inexata, serd a mesma cancelada para todos os
fins.

3.10.1 Como consequéncia, serao anulados todos os atos decorrentes da inscricao, mesmo que o candidato
tenha sido aprovado nas Provas, sem prejuizo do ajuizamento das acdes cabiveis.



4. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO

4.1. O candidato deverd encaminhar a ASBAI localizada na Avenida Professor Ascendino Reis, 455 -
Vila Clementino - CEP: 04027-000 - S30 Paulo - SP - via Sedex, impreterivelmente, com data de
postagem até o dia 16 de abril 2019 os seguintes documentos:

4.1.1 Identificagdo contendo: nome, RG, CPF e filiacdo.
4.1.2 Endereco completo, telefones e e-mail.

4.1.3. COpia autenticada do diploma de médico obtido em instituicao de Ensino Superior reconhecida pelo
MEC que comprove a formacdo em Medicina ha pelo menos 4 (quatro) anos considerando a data do
exame.

4.1.4. Cépia autenticada da carteira de registro definitiva no Conselho Regional de Medicina.

4.1.5. COpia do pagamento da ultima anuidade do CRM do Estado a que pertence ou uma Declaracao
emitida pela mesma entidade de que estd quite com a sua Tesouraria.

4.1.6. Uma (01) fotografia recente tamanho 3x4, com identificacdo completa no verso.

4.1.7. Carta de apresentacdo de 2 (dois) associados efetivos da ASBAI de sua regido de trabalho (cidade ou
estado) que devem descrever as atividades profissionais do postulante conforme item 2.7.1. e 2.7.2)

Nota: os candidatos que cumprirem as exigéncias dos itens 2.4 ou 2.5 ou 2.6 ficam dispensados das cartas
de apresentacao dos itens 2.7

4.1.8. Curriculum Vitae conforme modelo no anexo.
4.1.9. Carta solicitando a inscricao para a Prova de Titulo de Especialista.

4.1.10. Cépia autenticada de certificado ou declaracdo original de conclusdo de residéncia em Alergia e
Imunologia reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica em periodo integral e com
duracdo minima de 2 (dois) anos assinada pelo Diretor da Instituicdo e pelo Chefe do Servico. No
certificado ou na declaracdao deverao constar obrigatoriamente a carga hordria e a dura¢ao da
residéncia exigida neste edital;

ou

4.1.10.1. Cépia autenticada de Certificado ou Declara¢do original de conclusdo da Especializacdo ou Estagio
Equivalente em Alergia e Imunologia com duragdo semelhante a do Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC, assinada pelo Diretor e pelo Chefe de Servico da Instituicao de Ensino Superior



ou

ou Hospital em que foi realizada. No certificado ou na declara¢ao deverao constar obrigatoriamente o
programa, a carga horaria e a duracao do curso de especializacdo ou estagio equivalente a residéncia
médica exigidos neste edital, com assinatura autenticada do Diretor da Instituicdo e do chefe do
servico;

4.1.10.2. Comprovante de treinamento/capacitacdo em Alergia e Imunologia, por no minimo 04 (quatro)

anos, através de carta do diretor da Instituicdo em que se executou o treinamento; carta de
apresentacao de 2 (dois) associados efetivos da ASBAI de sua regiao de trabalho (cidade ou estado)
com descricdo das atividades profissionais do postulante; comprovacao de participacdo em atividades
cientificas na drea de Alergia e Imunologia acreditadas pela AMB com pontuacdo minima de cem (100)
pontos conforme item 15;

4.2. Os documentos exigidos nos itens supra, ficardao retidos.

4.3.

4.4.

4.5.

A inscricdo passard pelo crivo da ASBAI para que seja aferido se o candidato preenche os requisitos
constantes deste edital. A inscricdo que ndo preencher os requisitos deste edital e/ou nao estiver
acompanhada de toda a documentacgdo exigida no mesmo serd considerada insubsistente.

As inscri¢bes indeferidas estardao no site da ASBAI: www.asbai.org.br, para conhecimento dos
interessados.

O candidato que necessitar de prova especial e/ou apresentar alguma restricio que o impeca de
realizar a prova em condi¢cbes semelhantes aos demais candidatos devera enviar a sua solicitacdao
juntamente com a inscricdo que sera avaliada pela Comissdo de Titulo de Especialista da ASBAI
devendo ser solicitada através de correspondéncia para a ASBAI, localizada na Avenida Professor
Ascendino Reis, 455 - Vila Clementino - CEP: 04027-000 - S3ao Paulo - SP.

5. DO CURRICULUM VITAE

5.1. O Curriculum Vitae deverd ser preenchido seguindo modelo disponivel no préprio edital.

5.2.

53

5.4.

Todas as informacdes relativas a qualificacdo profissional e académica prestadas no Curriculum Vitae
deverdo, obrigatoriamente, ser comprovadas mediante apresentacdo de fotocdpias dos certificados,
juntamente com o Curriculum Vitae.

As fotocdpias dos comprovantes mencionadas no item 4.2 deverdao ser anexadas na sequéncia do
preenchimento de cada pagina.

N3o serdo apreciados os curriculos que nao seguirem as determinacdes de organizacao previstas no
item 4, atribuindo-se a estes curriculos a nota o (zero).


http://no/

5.5. A pontuacao do Curriculum Vitae para a Prova de Titulo de Especialista obedecerd aos seguintes
critérios atingindo o maximo de 20 pontos. Os pontos que excederem o maximo de cada tdpico serao
desconsiderados.

a) Residéncia Médica credenciada pelo MEC ou Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu com carga hordria

minima de 3.000 horas - 10 pts.

b) Estagio equivalente a Residéncia Médica em Servico Reconhecido pela ASBAI com duracdo minima

de 2 anos - 5 pts.

¢) Curso de Emergéncia nos ultimos 2 anos: AALS, ACLS, ATLS ou PALS (similar ou especifico em
alergia) - 2,5 pts.

d) Mestrado na Especialidade - 05 pts.

e) Doutorado / Livre Docéncia na Especialidade - 10 pts.

Observagdo: As pontuagbes correspondentes ao item d e ao item e ndo sao cumulativas, valendo o de

maior pontuagao.

f) Participacdo em Congressos da Especialidade: 0,5 pt. /[ congresso (maximo: 2,5 pts.)

g) Trabalhos na Especialidade publicados em Revista Médica Indexada no MEDLINE ou SCIELO, ou na
Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia (AAAI): o1 pt. [ trabalho (maximo: o5 pts) Trabalhos na
Especialidade publicados em Revista Médica ndo Indexada no MEDLINE ou SCIELO - o,5
ponto/trabalho (maximo 2,5 pontos).

h) Temas Livres [ P&ster apresentados em Congressos da Especialidade: 01 pt. [ cada (mé&ximo: 05 pts.)

i) Aulas [ Conferéncias dadas em Congressos da Especialidade ou Reuni6es das Regionais: 01 pt./cada
(maximo: o5 pts.)

j) Estagios no exterior em centros médicos ou laboratérios de pesquisa na drea de Alergia e
Imunologia de no minimo 30 dias (01 pt. / més (maximo: 60 dias/2 pts)

6. DA CONFIRMACAO DA INSCRICAO

6.1. A confirmacdao da inscricao sera feita através do e-mail.. A partir do dia 02 de maio de 2019, os
candidatos poderdao acessar o site da ASBAIl: www.asbai.org.br para verificar a confirmacao da
inscricdo. No caso da inscri¢do ter sido confirmada, o candidato receberad e-mail contendo a data da
prova, os hordrios de apresentagdao, bem como local de realiza¢cao das mesmas.

6.2. Em caso de divida, o candidato devera entrar em contato com a ASBAI, telefone (0xx11) 5575-6888
para obter maiores informacdes.
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7. DAS PROVAS

7.1. O candidato serd submetido as seguintes avalia¢Ges:

7.1.1. Andlise curricular;

7.1.2. Provas com contelddo de Alergia e Imunologia, sendo estas de duas ordens:

7.1.2.1. Uma (01) Prova tedrica, NAO ELIMINATORIA, contendo 60 (sessenta) questdes objetivas, com 4
(quatro) alternativas cada, e apenas uma opc¢ao correta. A prova serd realizada no dia 19 de maio de
2019, em Sao Paulo. O gabarito oficial da Prova tedrica serd divulgado apds o término da mesma pelo
dltimo inscrito.

7.1.2.2. Uma (01) Prova tedrico-pratica, com apresentacao de casos clinicos com projecdo de imagens,
quando necessario, para diagndstico e conduta. Esta prova serd realizada por TODOS os candidatos
também no dia 19 de maio de 2019, no mesmo local da prova tedrica.

8. DAS CONDICOES PARA REALIZACAO DAS PROVAS

8.1. A prova tedrica e a prova tedrico-pratica serdo realizadas no dia 19 de maio de 2019 (domingo), em Sao
Paulo, SP, em local a ser divulgado com antecedéncia de 30 dias antes da realizacdo da mesma no site da
ASBAI www.asbai.org.br e por correspondéncia.

8.2. O candidato devera comparecer ao local da prova, com antecedéncia minima de uma hora do horario
previsto para o seu inicio.

8.3. Nao sera admitido o ingresso de candidatos nos locais de realizacao das provas apds o horario fixado
para o seu inicio.

8.4. Somente serd admitido na sala de provas o candidato que estiver munido de: original do seu
documento de identidade, sendo aceitos o Registro de Identidade (RG), ou Carteira expedida pelo Conselho
Regional de Medicina, ou Passaporte, ou Carteira Nacional de Habilitacao emitida nos termos da Lei Federal
n° 9503/97 (com foto) ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; carta de Convocacdo; caneta
esferogréfica de tinta azul ou preta.

8.4.1. O documento apresentado devera estar em perfeitas condicdes, de forma a permitir a identificacao
do candidato (retrato e assinatura), com clareza.
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8.4.2. Ndo serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros documentos que impossibilitem a identificacao do
candidato, bem como a verificacao de sua assinatura.

8.4.3. Ndo serad aceita copia de documento de identidade, ainda que autenticada.

8.4.4. Por ocasido da realizacao das provas, o candidato que n3ao apresentar documento de identidade
original serd automaticamente eliminado do Exame.

8.5. Ndo haverd, sob pretexto algum, segunda chamada, nem serd justificada falta, sendo considerado
eliminado do exame o candidato que faltar a qualquer prova.

8.6. Nenhum candidato fard prova fora do dia, horario e local fixados.
8.7. As provas serao realizadas na seguinte conformidade:
8.7.1. Das 08hoo (oito) as 11hoo (onze): prova tedrica, descrita no item 7.1.2.1.

8.7.2. Das 13h30min (treze horas e trinta minutos) as 16h3omin (dezesseis horas e trinta minutos): prova
tedrico - pratica, descrita no item 7.1.2.2

8.8. Nao sera permitido nenhum tipo de consulta a livros, periddicos, compéndios e revistas ou a qualquer
material que contenha informagbes sobre medicina. Também serd terminantemente proibido portar ou
utilizar qualquer tipo de equipamento eletrénico, aparelho celular, tablet, material para anotacdes, ou
quaisquer outros dispositivos eletrénicos e/ou de comunicacdo a distancia ou interpessoal, que deverdo
permanecer desligados e no local indicado pelos organizadores. E também vedado o contato ou troca de
informacgOes entre os candidatos no decorrer das provas. A infragao as normas do Edital podera ocasionar o
cancelamento do candidato na participacao do Exame, a critério exclusivo da banca examinadora.

8.9. No ato da realizacao das provas serao fornecidos o Caderno de Questdes e a Folha Definitiva de
Respostas.

8.10. O candidato devera transcrever as respostas de todas as questdes objetivas para a Folha Definitiva de
Respostas, que serd o Unico documento valido para efeito de correcdo. O preenchimento da Folha
Definitiva de Respostas serda de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em
conformidade com as instrucdes especificas, contidas na mesma e no presente edital.

8.11. Na correcdo das Folhas Definitivas de Respostas sera atribuida Nota Zero a questdo:
a) com mais de uma op¢ao assinalada;

b) sem opcdo assinalada;

c) com emenda ou rasura.



8.12. Os candidatos somente poderao ausentar-se do recinto das Provas Tedrica e Tedrico-Pratica depois de
decorridos 01 (uma) hora e 30 (trinta ) minutos do inicio das mesmas;

8.13. Nas Provas Tedrica e Tedrico-Prética, os 3 (trés) ultimos candidatos sé poderao sair juntos;
8.14. Terd a sua prova anulada e sera eliminado do Exame o candidato que:

8.14.1. Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal ou antes de decorrido o periodo
fixado para saida;

8.14.2. Nao devolver as Folhas de Respostas e o caderno de questdes, sendo uma delas relativa a prova
tedrica item 7.1.2.1, e a outra relativa a prova tedrico — pratica item 7.1.2.2;

8.14.3. Durante a realizacdo das provas, for surpreendido em comunicagdao com outro candidato ou
terceiros, verbalmente, por escrito, ou por qualquer outra forma;

8.14.4. Utilizar-se de livros, periddicos, compéndios e revistas ou qualquer material que contenha
informacg6es sobre medicina;

8.14.5. Estiver utilizando qualquer equipamento eletrénico de comunicacao;
8.14.6. Lancar mdo de meios ilicitos para executar a prova;

8.14.7. Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacao da prova, as
autoridades presentes e/ou os candidatos;

8.15. Ndo haverd prorrogacao de tempo previsto para a aplicacdo da prova em virtude de afastamento do
candidato, por qualquer motivo, da sala de exame.

9. DOS RECURSOS

9.1. O candidato que individualmente desejar interpor recurso contra o resultado da prova podera fazé-lo
até 15 dias ap6s a divulgacdo do resultado final na forma estabelecida no item 9.2.

9.2. Os recursos deverao ser postados até 15 dias apds a divulgacao do resultado final, via SEDEX, para
ASBAI localizada na Avenida Professor Ascendino Reis, 455 - Vila Clementino - CEP: 04027-000 - S3o Paulo -
SP. Os candidatos deverao encaminhar:

a) nome.

b) argumentacdo légica e consistente sobre o motivo do recurso acrescido de indicacdo da bibliografia
pesquisada pelo candidato para fundamentar seus questionamentos, necessariamente baseada na
bibliografia constante neste Edital.

c) os recursos deverdo estar digitados ou datilografados; ndo serdo aceitos recursos interpostos por fac-

simile (fax), telex, internet, telegrama ou outro meio que ndo o especificado neste edital.



d) o recurso interposto por procurador sé sera aceito se estiver acompanhado do respectivo instrumento
de mandado, com firma reconhecida por autenticidade. O mandado ficard retido.

9.3. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo aceitos. Sera considerada, para tanto, a data da
postagem.

9.4. Os recursos interpostos em desacordo com as especificacdes contidas neste capitulo ndo serdo
avaliados.

10. DOS OBJETOS DE AVALIAGCAO (HABILIDADES E CONHECIMENTOS)

10.1. As provas Tedrica e Tedrico - Pratica avaliarao habilidades que vao além do mero conhecimento
memorizado, abrangendo compreensao, aplica¢do, analise, sintese e avaliacdao, valorizando a capacidade
de raciocinio. Os conhecimentos a serem avaliados estao descritos a seguir e, quando pertinente, deverao
estar de acordo segundo diretrizes ou consensos brasileiros e internacionais:

10.1.1. O SISTEMA IMUNOLOGICO
e Sistemaimunoldgico inato e adaptativo: componentes, estrutura e funcdes

e Orgdos linfoides primdrios e secundarios

e Desenvolvimento da resposta imunoldgica na crianca e adolescente
e Anticorpos e antigenos

e Populacdes linfocitdrias: ontogenia e fungoes

e Receptores e mensageiros do sistema imunoldgico: interleucinas, quimiocinas
e Moléculas de transducdo de sinais intracelulares

e Receptores Toll-Like

e Sistema complemento

e Imunidade de mucosas

e Regulacdo darespostaimune

e Mecanismos de hipersensibilidade tipos I, Il, 111, IV

e Mecanismos de defesa contra patdgenos

e Vigilancia imunoldgica

e Tolerancia imunoldgica e Autoimunidade

10.1.2. ASPECTOS GERAIS DAS DOENCAS ALERGICAS
e Controle genético das doencas alérgicas
e Alérgenos domiciliares e extradomiciliares
e Hipdtese da higiene
e Eventos bioquimicos, celulares e moleculares na reacao inflamatdria alérgica
e Regulacdo da sintese de IgE
e Marcha atdpica



e Doencas atdpicas em criancas, adolescentes, adultos e idosos
e Métodos de prevencao das doengas alérgicas

10.1.3. RINOSINUSOPATIA ALERGICA
e Patogénese
e Quadro clinico
e Polipose nasal, sinusite e rinite ndo-alérgica
e Epidemiologia
e Métodos diagndsticos
e Tratamento

10.1.4. ALERGIA OCULAR
e Patogénese
e Quadro clinico
e Epidemiologia
e Métodos diagndsticos
e Tratamento

10.1.5. ASMA
e Patogénese
e Quadro clinico
e Epidemiologia
e (lassificagdo da gravidade e do controle
e Asma no lactente, na crianga pré-escolar e no adolescente
e Asma no adulto e no idoso
e Asma induzida por exercicio
e Asma ocupacional
e Asma e doenca do refluxo gastroesofagico
e Doenca Respiratdria Exacerbada pela Aspirina
e Asma e virus respiratdrios
e Asma grave de dificil controle
e Mal asmatico
e Métodos diagndsticos
e Tratamento da crise e periodo intercrise

10.1.6. SINDROME DO LACTENTE SIBILANTE
e (Conceito
e Histdria Natural
e Fatores predisponentes
e Diagndstico



e Tratamento

10.1.7. ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA
e Patogénese
e Quadro clinico
e Epidemiologia
e Métodos diagndsticos
e Tratamento

10.1.8. DERMATITE ATOPICA
e Patogénese
e Quadro clinico
e Epidemiologia
e Métodos diagndsticos
e Tratamento

10.1.9. DERMATITE DE CONTATO
e Patogénese
e Quadro clinico
e Epidemiologia
e Métodos diagndsticos
e Tratamento

10.1.10. URTICARIA E ANGIOEDEMA
e Patogénese
e Quadro clinico
e Epidemiologia
e Métodos diagndsticos
e Tratamento

10.1.11. ALERGIA ALIMENTAR MEDIADA PORIgE E NAO MEDIADA POR IgE
e Patogénese
e Quadro clinico
e Epidemiologia
e Métodos diagndsticos
e Esofagite eosinofilica
e Diagndsticos diferenciais
e Tratamento



10.1.12.

REAC()ES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
Reacgbes alérgicas

Reag¢des nao-alérgicas

Epidemiologia

Classificagao

Bases imunohistoquimicas

Fatores de risco

Diagndstico

Tratamento e profilaxia

ANAFILAXIA

Patogénese

Quadro clinico

Reacdes pseudoalérgicas
Epidemiologia

Métodos diagndsticos
Diagndstico diferencial
Prevencao

Tratamento

ALERGIA AO LATEX
Patogénese

Quadro clinico
Epidemiologia
Métodos diagndsticos
Tratamento

ALERGIA A VENENO DE HIMENOPTEROS
Patogénese

Quadro clinico

Epidemiologia

Métodos diagndsticos

Tratamento

OUTRAS DOENCAS

Tosse cronica na crianca, adolescente, adulto e idosos
Sindromes hipereosinofilicas

Mastocitose

Reac¢bes a vacinas



10.1.17.

10.1.19.

METODOS DIAGNOSTICOS EM ALERGIA E ASMA
Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata
Testes cutaneos de contato

Métodos de dosagem de IgE total e especifica
Medida de pico de fluxo

Espirometria

Testes de broncoprovocacao especificos e inespecificos
Citologia nasal

Nasofibroscopia

Testes de provocacao

Exames de imagem

TERAPIA FARMACOLOGICA NAS DOENCAS ALERGICAS
Antihistaminicos sistémicos e topicos

Agentes agonistas beta-adrenérgicos

Teofilinas

Sulfato de magnésio

Cromonas

Glicocorticdides sistémicos, tdpicos e inalatdrios
Anticorpos monoclonais anti-IgE
Antileucotrienos

Anticolinérgicos

Imunossupressores sistémicos e topicos

Outros imunobioldgicos

IMUNOTERAPIA ALERGENO-ESPECIFICA

Mecanismos de ag¢ao
Modalidades (oral, nasal, subcutanea)
Indica¢Oes e contra-indicagdes

10.1.20. IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Desenvolvimento do sistema imune na crianca

Epidemiologia, patogénese e classificacdo das imunodeficiéncias primdrias
Sinais de alerta adaptados ao Brasil para as vdrias faixas etdrias
Imunodeficiéncias primdrias na crian¢a, no adolescente e no adulto.
Comorbidades infecciosas e ndo infecciosas

Deficiéncias predominantemente de anticorpos e de células T



Deficiéncias combinadas (células T e B)

Imunodeficiéncias associadas a instabilidade cromossémica ou ao defeito de reparo do DNA.
Outras sindromes bem definidas

Disturbios de desregula¢ao imunoldgica

Disturbios da imunidade inata

Defeitos congénitos de fagdcitos

Sindromes autoinflamatdrias

Deficiéncias do complemento incluindo Angioedema hereditario
Abordagem de criangas e adultos com infec¢des de repeticao
“Screening” neonatal para imunodeficiéncias primdrias
Diagndstico clinico e laboratorial

Diagndstico molecular

TRATAMENTO DAS IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

Nutricao

Vacinas

Terapia com antimicrobianos

Gamaglobulina em suas varias apresentacdes
Transplante de células tronco-hematopoéticas
Transplante de timo

Terapia génica

Terapia de reposicdo enzimatica

Citocinas imunoestimulantes

Anticorpos monoclonais ou imunobioldgicos

IMUNODEFICIENCIAS SECUNDARIAS

Desnutri¢ao protéico-caldrica

Deficiéncia de micronutrientes

Uso de farmacos imunossupressores

Doencas croénicas renais, onco-hematoldgicas e intestinais
InfeccGes virais cronicas (HIV e outras)

Queimaduras extensas

AUTOIMUNIDADE

Principais doencas: interfaces com doencas alérgicas e imunodeficiéncias
Doengas autoimunes na crian¢a, no adolescente e no adulto



e Fisiopatologia e caracteristicas clinicas: colagenoses, hepatopatias, doencas da tireoide, anemia
hemolitica e purpura trombocitopénica

e Doenca do soro, vasculites de hipersensibilidade; purpura de Schoénlein-Henoch; Wegener;
granulomatose eosinofilica com poliangiite (Churg-Strauss); arterite de Takayasu; poliarterite
nodosa classica, doenca de Kawasaki; crioglobulinemias

e Doenca celiaca e doengas inflamatdrias intestinais

e Doenca relacionada a IgG4

e Diagndstico e principios basicos de terapéutica

10.1.24. - AVALIACAO LABORATORIAL DA COMPETENCIA IMUNOLOGICA NAS VARIAS FAIXAS ETARIAS

11- DA BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

11.1. Periodicos

Allergy

Annals of Allergy Asthma and Immunology

Clinical Experimental Allergy

Clinical Experimental Immunology

Clinical Immunology

Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology
J Allergy Clinical Immunology

J Allergy Clinical Immunology in Practice
Immunology and Allergy Clinics of North America
Pediatric Allergy and Immunology

Revista da ASBAI - Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia (AAAI)
Revista da SBP - Jornal de Pediatria

11.2. Livros-Texto

e Solé D, Bernd LAG, Rosario Filho, NA. Tratado de Alergia e Imunologia Clinica. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2011.

e Murphy K. Janeway's Immunobiology (Immunobiology: The Immune System (Janeway), 8™ 2011

e Middleton Jr. E et al. Middleton’Allergy: Principles and Practice, 8th Ed, 2013

e Abbas AK et al. Cellular and Molecular Immunology, 8™ 2018

e Grammer LC, Greenberger PA. Patterson's Allergic Diseases (Allergic Diseases: Diagnosis & Management), 7"
edition, 2009

e (Castro FFM. Rinite Alérgica — Modernas Abordagens para uma cldssica questao, Lemos Editorial.

e Franca AT, Valle SOR. Urticaria e Angioedema, Revinter, 2014, 3* Ed.

e Grumach A. Alergia e Imunologia para Criancas e Adolescentes, 2* ed. Atheneu, 2009.



e Forte WCN, Imunologia do Basico ao Aplicado, Artmed, 3* ed

e (Castro FFM, Galvao CES - Imunoterapia, Manole, 2010

e Pastorino AC, Castro APBM, Carneiro-Sampaio M. Alergia e Imunologia para o Pediatra. 3* edicao. Manole. 2018.

e (Castro FM, Jacob CMA, Castro APBM, Yang AC. Alergia Alimentar 1° edicao. Manole, 2010.

e Sarinho ESC, Alves JGB. Alergia e Imunologia na crianga e no adolescente. 1° edicao. MedBook, 2012.

e Geller M; Scheinberg MA. Diagndstico e Tratamento das Doengas Imunoldgicas - 2°. ed. - Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015

e Kalil J, Motta AA, Agondi R. Alergia e Imunologia- Aplicagdo Clinica. 1* edi¢do. Atheneu, 2015

o Sullivan KE, Stiehm RE. Stiehm's Immune Deficiencies. 2014

e Leung DYM, Szefler SJ, Bonilla F, Akdis Cezmi, Sampson H. Pediatric Allergy: Principles and Practice, 2015

11.3. OUTROS

ASMA

¢ GLobal Initiative for Asthma — GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention — 2018 -
http://ginasthma.org/2017-gina-report-global-strategy-for-asthma-management-and-prevention/

e Bel EH, Sousa A, Fleming L, Bush A, Chung KF, Versnel J, et al. Diagnosis and definition of severe refractory asthma:
an international consensus statement from the Innovative Medicine Initiative (IMI). Thorax 2011; 66:910-7.

e International ERS/ATS guidelines on definition, evaluation and treatment of severe asthma.
https://www.thoracic.org/statements/resources/allergy-asthma/Severe-Asthma-CPG-ERJ.pdf. 2014

e Papadopoulos NG, Arakawa H, Carlsen KH, Custovic A, Gern J, Lemanske R, Le Souef P, Mdkeld M, Roberts G, et al.
International consensus on (ICON) pediatric asthma. Allergy. 2012 Aug;67(8):976-97.

e Eduardo Costa, MD, PhD; Janaina Michelle Lima Melo, MD, PhD; Marcelo Vivolo Aun, MD, PhD; Pedro Francisco
Giavina Bianchi Jr., et al. Guia para o manejo da asma grave. Braz Journal Allergy Immunol, 2015;3(5):205-25.

e Costa E et al. Guia para o manejo da asma grave. Braz J Allergy Immunol. 2015;3(5):205-25.
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Departamento Cientifico de Pneumologia. N° 1, abril de 2017.

e Herberto J. Chong Neto, Dirceu Solé, Paulo Camargos e cols Diretrizes da Associacdo Brasileira de Alergia e
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RINITE
e Sakano E, Solé D et al. IV Consenso Brasileiro sobre Rinites 2017. Acessivel em
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URTICARIA



The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria.
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(2)LEN/EDF/WAO guideline: definition, classification and diagnosis of urticaria. Allergy 2009; 64: 1417-1426.
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Bernstein JA, Lang DM, Khan DA, Craig T, Dreyfus D, Hsieh F et al. The diagnosis and management of acute and
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DERMATITE ATOPICA

Antunes et al. Guia pratico de atualizacdo em dermatite atdpica — parte I: etiopatogenia, clinica e diagndstico. Arq
Asma Alerg Imunol. 2017; 1(2):131-156.
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ANAFILAXIA
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UNIVERSIDADE ASBAI

Cursos divulgados no site da ASBAI



12. DA BANCA EXAMINADORA

12.1. A Banca Examinadora serd composta pelos membros titulares da Comissao de Titulo de Especialista da
ASBAI e 1(hum) membro da SBP para auxiliar na elaboracao da prova, e sera presidida pelo presidente da
Comissao de Titulo de Especialista da ASBAI durante todo o processo executivo. O presidente podera
escolher assessores e colaboradores dentre os associados efetivos, que auxiliardo no andamento dos
trabalhos.

13. DA APROVACAO

13.1. Para aprovacao o candidato devera totalizar 70 pontos que serao distribuidos entre a prova teérica,
prova tedrico-pratica e curriculum vitae na seguinte proporcao:
Prova tedrica: 40 pontos; Prova tedrico-pratica: 40 pontos e Curriculum vitae: 20 pontos.

Sera aprovado o candidato que obtiver média final entre as 3 avaliagdes maior ou igual a 70, seguindo a
seguinte férmula:
(nota p. tedrica x 4) + (nota p. tedrico-pratica x 4) +(nota a. curricular x 2) / 10 = nota final

13.2. A relacdo dos aprovados sera divulgada até o dia 19 de junho de 2019, no site da ASBAI:

http://www.asbai.org.br. Os candidatos aprovados receberdo correspondéncia confirmando a aprovacao
para que possam requerer seus titulos junto a Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia — ASBAI.

14. DISPOSIGCOES FINAIS

14.1. O candidato deverd manter seu endereco atualizado na ASBAI, enquanto estiver participando do
Exame e, posteriormente, se habilitado, na Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia. Sao de inteira
responsabilidade do candidato os prejuizos advindos da nao-atualizacao de seu endereco.

14.2. A Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia nao se responsabilizard por despesas a quaisquer
titulos realizadas pelos candidatos.

14.3. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, atualizacdes ou acréscimos, enquanto nao
consumada a providéncia ou evento que |hes disser respeito.

14.4. Os casos omissos serao resolvidos pela Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia.

14.5. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo para dirimir quaisquer controvérsias
oriundas do presente Edital e de sua execu¢do, com renuncia expressa a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.


http://www.asbai.org.br/

15. SISTEMA DE CREDITOS CONFORME CRITERIOS DA AMB

Apenas para os candidatos que se enquadrarem no itens 2.7.4)

Atividades: eventos Pontos
Congresso Nacional da Especialidade 20
Congresso da Especialidade no Exterior 5
Congresso/Jornada Regional Estadual da Especialidade 15

Congresso Relacionado a Especialidade com apoio da Sociedade Nacional da

Especialidade e SBP 10

0,5 ponto/hora

Outras Jornadas, Cursos e Simpdsios , .
Y U "Mpos! (min. 2hs/méx. 10hs.)

0,5 ponto/hora

Programa de Educagao a Distancia por Ciclo (min. 1h/max. 10hs.)

Atividades cientificas Pontos
Artigo Publicado em Revista Médica com assunto de Alergia e Imunologia 5
Capitulo em Livro Nacional ou Internacional com assunto de Alergia e
Imunologia >
Edicdo Completa de Livro Nacional ou Internacional sobre Alergia e 10
Imunologia
Conferéncia em Evento Nacional apoiado pela Sociedade de Especialidade
sobre Alergia e Imunologia >
Conferéncia em Evento Internacional sobre Alergia e Imunologia 5
Conferéncia em Evento Regional ou Estadual sobre Alergia e Imunologia 2
Apresentacdo de Tema Livre ou P&ster em Congresso ou Jornada da .
- . ) 2 (max. 10)
Especialidade sobre Alergia e Imunologia
Atividades Académicas Pontos
Participagdo em Banca Examinadora (Mestrado, Doutorado, Livre Docéncia,
Concurso, etc.) sobre assunto Alergia e Imunologia >
Mestrado na Especialidade sobre assunto Alergia e Imunologia 15
Doutorado ou Livre Docéncia na Especialidade sobre assunto Alergia e 50
Imunologia
Coordenacdo de Programa de Residéncia Médica em Alergia e Imunologia 5 por ano




CURRICULUM VITAE (modelo)

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

R.G. CRM:

ENDERECO RESIDENCIAL:

CEP: CIDADE: ESTADO:
TEL:( ) FAX: ()

ENDERECO CORRESPONDENCIA:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TEL:( ) FAX:( )

1- GRADUACAO:

INSTITUICAO:

LOCAL: ANO FORMATURA:

2 - RESIDENCIA:

INSTITUICAO: AREA:

LOCAL: INICIO: TERMINO:

3 - ESTAGIO EM ALERGIA E IMUNOLOGIA CLINICA
INSTITUICAO:

LOCAL: INicIO: TERMINO:

4 - CURSO DE EMERGENCIA: ATLS, ACLS, PALS ou similar nos tltimos 2(dois) anos
5 - POS-GRADUACAO

INSTITUICAO:
LOCAL: INicIO: TERMINO:
NIVEL: AREA:

6 — TRABALHOS PUBLICADOS (Titulo completo/Autores/Ano/Periddico)
7 - PREMIOS
8- PARTICIPACGES EM CURSOS, JORNADAS E CONGRESSOS EM ALERGIA E IMUNOLOGIA CLINICA.



MODELO ANEXO |

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A

Comissdo Executiva do concurso de obtencdo do Titulo de Especialista em Alergia e Imunologia

conferido pela AMB/ASBAI

Eu , CRM (colocar o registro acordo com a atividade, como exemplo

de um administrador é o CRA, no caso de um gestor de recursos humanos usa-se o CPF)

UF , Diretor do Hospital(colocar o cargo do responsavel)

situado na cidade de , ho estado

, declaro que o Médico(a)

CRM UF

exerce atividade profissional na drea de

Alergia e Imunologia e desempenha sua fun¢do como

(diarista, plantonista,

chefe...), com carga hordria semanal de horas, desde

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Cidade, data e carimbo da autoridade responsavel)

OBSERVACOES:
1. Deverad ser em papel timbrado da instituicdo.

/ / até

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. No caso de desligamento, utilizar o mesmo modelo de declaragdo, com o tempo verbal adequado.

3. No caso de consultdrio préprio, solicitar a declara¢ao do Plano de Satide.



ANEXO 1l

MODELO DE DECLARACAO
A
Comissdo Executiva do concurso de obtencado do Titulo de Especialista em Alergia e Imunologia
conferido pela AMB/ASBAI

Eu , CRM UF , portador do Titulo de
Especialista em conferido pela AMB e (SBP/ASBAI),
situado na cidade de , ho estado ,declaro que o
Médico(a) CRM UF exerce atividade

profissional na drea de Alergia e Imunologia ou Alergia e Imunologia Pediatrica em todos os seus

seguimentos nos ultimos quatro anos ininterruptos.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Cidade, data e carimbo)



