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. O Gabarito provisorio fornece as respostas esperadas para cada uma das questdes da 2°

Fase da lll OMED;

. A respostas possuem fodos os atributos esperdos para a pontuagdo completa em cada

questdo. Respostas incompletas, caso corretas, receberdo notas parciais a partir de
atributos inclusos ou ndo;

. Respostas com componentes adicionais em relagdo ao esperado n&o serdo penalizadas

ou privilegiadas;

Recursos serdo aceitos, pelo email fag.omed@gmail.com, até dia 18/10/2023 as 23:59, com
a apuragdo e resposta ate dia 23/10/2023;

Apos o prazo estabelecido acima, nenhuma alteragdio serd feita ao gabarito final;

. Resultado dos candidatos sera disponibilizado pelo site www.omed.online no més de

Janeiro de 2024, assim como a divulgag¢do dos premiados;

QUESTAO 1

a) Acidose metabolica, porque tanto o pH quanto o bicarbonato estdo abaixo do

b)

c)

d)

esperado.

A acidose metabolica da paciente ocorre pela perda de base (bicarbonato) devido ao
seu quadro de diarreia. Dessa forma, pode-se afirmar que o quadro em questdo possui
um danion gap estd normal. Uma vez que o paciente perde base, temos menos
bicarbonato para famponar os protons no sangue, diminuindo o pH sanguineo.

Cetoacidose diabética, acumulo de dcido Idtico (sepse). insuficiéncia renal aguda ou
crénica, ingestdo de dcidos, uso de substdncias injetdveis.

A acidose estimula quimiorreceptores centrais, aumentando a ventilagdo. Com o
aumento da ventilagcdo, excretamos mais CO2. Conforme diminuimos o CO2 do
organismo, o pH volta a subir e o estimulo para a hiperventilagdo diminui. Contanto que
a concenfragdo plasmdtica de bicarbonato permanecesse baixa, ndo poderiamos
afirmar que o disturbio dcido-base foi revertido, por mais que o pH possa voltar ao
normal.

e pCO2 esperado =29 + 2 = ndo & um disturbio misto
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QUESTAO 2

a)

b)

d)

A substdéncia envolvida na redu¢do de morbidade respiratéria grave em neonatos € o
surfactante.

Pneumocitos fipo Il (ou células epiteliais alveolares tipo Il). Entre a 20a e 22a semana
gestacional.

O surfactante tem a fungdo de reduzir a tensdo superficial do liquido alveolar e de
manter a complacéncia pulmonar em niveis fisiologicos. Dessa forma, o surfactante
diminui a resisténcia pulmonar ao estiramento, reduzindo também o trabalho pulmonar
na respiragdo. Com desenvolve-se um quadro de Sindrome de Angustia Respiratoria do
Recém-Nascido, no qual hd redugdo da complacéncia, aumentando do esforgo
respiratorio e aumento da morbidade sobretudo em pacientes prematuros.

O uso materno de glicocorticdides durante a gestagdo acelera o desenvolvimento
pulmonar fetal e a produgdo de surfactante, de modo que fdrmacos como a
betametasona pode ser usado na prevengdo de Sindrome da Angustia Respiratéria
(SAR) no trabalho de parto prematuro, evitando quadros de cianose central,
desconforto respiratério e a necessidade de suporte ventilatério e oxigénio inalatério
relatados no caso clinico.

QUESTAO 3

a)

b)

N. dptico / AFERENTE SOMATICA ESPECIAL.

Retina = n. dptico » quiasma optico = trato dptico » corpo geniculado lateral - brago
do coliculo superior > coliculo superior » drea pré-tectal » nucleo de Edinger Westphal
homolateral e heterolateral

E possivel quando hd lesdo unilateral na via eferente ( n. oculomotor). O caminho &
denominado via aferente do reflexo pupilar e € comum tanto ao reflexo pupilar direto
quanto ao consensual. O estimulo luminoso na retina de um lado do olho determina a
contragdo pupilar homolateral, agdo chamada reflexo pupilar direto, mas também leva
a contra¢do da pupila contfralateral, efeito esse denominado, reflexo pupilar consensual.




QUESTAO 4

a) Bulhas sdo sons produzidos pelo fechamento das valvas cardiacas. A primeira bulha é
definida pelo fechamento das valvas atrioventriculares enquanto a segunda bulha
ocorre com o fechamento das valvas semilunares.

b) B3: Ocorre no inicio da didstole, com o choque do sangue na parede ventricular dilatada.
B4: Ocorre em um momento so ciclo posterior a B3 e anterior a Bl, sendo compativel
com a fase final de didstole ventricular e ocorréncia da sistole atrial.

c) Hipertrofia concéntrica VE ocorre quando ha sobrecarga de pressdo. Nessa patologia,
com o aumenfo da espessura das paredes do ventriculo, ha diminuigdo da
complacéncia ventricular, de forma que quando o sangue entra nesse ventriculo, o
sangue impacte nas paredes musculares com baixa complacéncia, produzindo B3. B4
também podem ser auscultada, devido & reducdo da complacéncia da parede
ventricular e do aumento da resisténcia ao enchimento.

d) Sopros sdo sons decorrente de problema nas vdlvulas. Pode ser decorrente de estenose
ou insuficiéncia (refluxo sanguineo), gerando um turbilhonamento sanguineo traduzido
por um ruido em som de “s". O mais provavel € uma estenose adrtica.

QUESTAO 5

a) Hormonio do crescimento (GH).

b) O eixo se inicia pela secre¢céo de GHRH pelo hipotdlamo. O GHRH estimula a hipofise
anterior a secretar GH, que terd seu efeito em diferentes partes do corpo. Os principais
efeitos s@o: Aumento da sinfese proteica; Redugdo da protedlise; Aumento da lipolise no
tecido adiposo; Gliconeogénese hepdtica; Diminui captagdo de glicose pelos tecidos
(inlbe a via de sinalizacdo da insulina); Estimulo de osteoblastos e osteoclastos
(crescimento osseo junto com a agdo de IGF-1).

c) Considerando que o paciente ndo o paciente ndo possui historico familiar de DM Il na
familia. O uso de GH exogeno inadequado e prolongado pelo atleta de alta
performance pode levar a inibigo da captagdo de glicose e aumento da
gliconeogénese. O aumento da glicose sérica aumenta a producdo de insulina, que,
porem, tem sua via de sinaliza¢do inibida pelo proprio GH. Com o fempo, isso gera uma
resisténcia insulinica periférica que imita uma DMII.

d) O GH também é responsavel pela ossificagdo endocondral, junto com o IGF-1. Sendo
assim, caso uma crianga tivesse um desbalango em que as células da hipdfise anterior
estivessem muito ativas e liberassem mais GH do que o normal, ela poderia crescer
demais, desenvolvendo gigantismo.




QUESTAO 6

a)

b)

c)

A Vmdx da reagdo corresponde a uma velocidade de reag¢do para uma determinada
concentragdo enzimatica, mediante uma elevada concentra¢do de substrato em que
todas as enzimas estéo saturadas (com substrato). O platé & formado, pois, no
momento em que se atinge a Vmdx, todas as enzimas ja estdo saturadas, fazendo com
que a velocidade se mantenha independente da adi¢do de mais substrato.

A inibigo competitiva ocorre pela competi¢cdo do inibidor com o substrato pelo sitio
ativo da enzima, promovendo uma menor ligagdo do substrato & enzima. Na inibi¢do
ndo-competitiva, o inibidor n&o se liga co sitio afivo da enzima e sim a um sitio
alostérico, alterando a conformagdo enzimdtica, impedindo a reagdo enzima-substrato.

Feedback negativo: Cascata de rea¢des em que o ultimo produto inibe a fase inicial da
cascata fazendo com que o aumento da produ¢do do produto auemnta a inibigdo,
mantenod um estado de equilibrio. Exemplos desse fipo de via sdo regulagdo da
pressdo, via de producdo do LH, entre outros..

Feedback Positivo: Cascata em que o objetivo ndo ¢ a manuten¢do de um equilibrio,
mas alcance de um efeito final, fazendo com que a produgdo do produto final estimule
a cascafta até atingir tal efeito. Um exemplo sdo as contragdes uterinas no parto por
conta da ocitocina.

a)

b)

c)

d)

QUESTAO 7

Corte axial ou transversal.

O funel do carpo é a passagem profunda ao retindculo dos musculos flexores entre os
tubérculos dos ossos escafoide, trapézio na regido lateral, pisiforme e hdmulo do osso
hamato na regido medial.

Nervo Mediano, originado pelas raizes C5-TI.

No brago, o Nervo mediano inerva parte dos musculos do compartimento anterior do
antebrago, parte dos musculos intrinsecos da metade tenar da mdo e pele da méo em
suas faces cut@neas palmar e dorsal. Na face palmar, ele € responsdvel por inervar os
trés dedos radiais e metade radial do dedo anular. Na face dorsal, o nervo emite ramos
para as duas ultimas falanges dos trés primeiros dedos e metade radial do quarto dedo.




QUESTAO 8

a) A doenga de Parkinson € causada pela degeneragdo dos neurbnios produtores de
dopamina da via nigroestriatal, que sdo neurdnios inibitdrios.

b) As aferéncias da via indireta agem como um freio para movimentos indesejados, sendo
responsdveis por suavizar o movimento. Enquanto isso, de forma simulténea, a via direta
facilita o movimento, e as duas juntas controlam a amplitude e a velocidade do
movimento.A substancia negra secreta dopamina. A dopamina € inibitoria (por meio de
receptores D2) na via indireta, e excitatoéria (via receptores D1) na via direta.

c) A via nigroestriatal & fundamental para a regulagdéo dos movimentos voluntdrios e
inibico de sinapses motoras indesejadas. A sua degeneragdo € responsdvel pelos
sinfomas motores grosseiros, caracteristico de Parkinson. O pdlido medial funciona tal
como um “freio de md&o" e ele (o pdlido medial) estd com atividade aumentada na
doenga de Parkinson, ocasionando maior inibicdo dos neurénios talamo-corticais que
fundamentam os sinftomas hipocinéticos da doenga.

d) Devido & barreira hematoencefdlica que impede que a dopamina atravesse da
corrente sanguinea ao encefalo, assim, devemos usar outros fadrmacos precursores que
sejam capazes de chegar ao sistema nervoso central, como a L-dopa.

QUESTAO 9

a) Ducto cistico e Artéria cistica.

b) Aimagem em questdo € um cdlculo.
No exame ultrassonogrdfico, o diferencial ¢ a sombra acustica. Um cdlculo é
hiperecogénico, fazendo com que as ondas ultrassonograficas ndo ultrapassem-o, o
que ¢ fraduzido pela auséncia de sinal produndamente ao cdlculo. Um pdlipo, porém,
permite a passagem das ondas para dreas mais profundas, sem sombra acustica.

c) A bilirrubina direta (ou conjugada) € hidrossoluvel e ¢ aquela produzida no figado e
excretada dos hepatocitos a partir da bilirrubina indireta (ou ndo conjugada), que é
lipossoluvel. A conjugada € langada ao intestino delgado pela bile. Um exemplo de
aumento de bilirrubina indireta € a ictericia hemolitica, causada pela destruicdo de
células hemdcias e liberagdo de bilirrubina indireta no sangue. Um exemplo de aumento
de bilirrubina direta ¢ ictericia obstrutiva, em que ha obstrusdo das vias biliares, gerando
fluxo retrogrado de bilirrubina direta.

d) A acolia fecal se deve ao fato da auséncia ou diminuicdo de moléculas derivadas da
bilirrubina direta nas fezes, enquanto a coluria se deve ao aumento de bilirrubina direta
na urina.




QUESTAO 10

a)

b)

c)

d)

Laboratoriais » Hemograma completo, urina 1, urocultura, glicemia de jejum, sorologia
para HIV, sifilis e toxoplasmose, teste para hepatite B, tipagem sanguinea e RH
Imagem - USG obstétrico

Hipotese diagndstica = les@o de cancro duro, caracteristica da sifilis primaria
Tratamento = Penicilina G 2.400 Ul - IM profundo (1200 Ul em cada gluteo), repetir em 7
dias por ser gestante

Organogénese ou embriogénese.

RCIU, fendas orofaciais (fendas palatina e labial). E um fator de risco moderado para
defeitos cardiacos, incluindo transposi¢do das grandes artérias (TGA), defeitos do septo
interatrial, estenose pulmonar e fronco arferioso comum. Também conftribui para parto
prematuro, abortos espontdneos e natimortos.

Diferentes métodos anticoncepcionais serdio considerados dependendo da
argumentagdo do candidafo. Importanfe destacar a improtante de meétodos de
barreira que previnem a transmissdo de ISTs, como camisinha masculina e feminina,
independentemente do uso de DIU, anticoncepcionais orais ou metodos injetaveis.




