Gabarito 22 fase - Il OMED Ciclo Basico

Os enunciados estao incompletos, pois tém o objetivo de apenas identificar a questao. Para ler a questdo completa, acesse a
prova disponibilizada.

01. Vocé é plantonista de Emergéncia e sua paciente, Ana, 45 anos, sexo feminino,
secretaria estadual, casada e residente do Rio de Janeiro apresenta os seguintes
sintomas, em diferentes hemicorpos...
Resolucédo:
a) O lado direito apresentara paralisia espastica e perda da propriocepgao consciente e
do trato epicritico; o lado esquerdo apresentara perda da sensibilidade térmica e
dolorosa.
b) Trato corticoespinal lateral. Fungao: motricidade voluntaria
Fasciculo gracil e cuneiforme. Fungbes possiveis: propriocepgado consciente, tato
epicritico, sensibilidade vibratoria e esterognosia
Trato espinotalamico lateral. Fungdes possiveis: sensibilidade a temperatura e dor
c) Sinal de Babinski.
d) O paciente apresentaria paralisia do lado esquerdo, contralateral a lesdo, porque o
trato corticoespinal lateral se cruza, nesse caso, abaixo do nivel da lesdo, causando
prejuizo motor a parte contraria do corpo.

Referéncias:
- Neuroanatomia funcional, Angelo Machado, 32 edicéo
- Atlas de Anatomia Humana, Sobotta, 242 edi¢cao
- Anatomia Orientada para Clinica, Moore, 72 edigao

02. R. S. B., 45 anos, masculino, pardo, divorciado, motorista de 6nibus e natural de
Sao Paulo, chega em Emergéncia Médica com pericardite constritiva e dispnéia. Ao
exame fisico, o paciente apresenta hipotensao arterial, turgéncia jugular patolégica e
hipofonese de bulhas cardiacas, indicativos de tamponamento cardiaco. E
posteriormente encaminhado para realizar pericardiocentese de urgéncia...



Resolucédo:
a) Drenagem do liquido da cavidade pericardica, que dificulta a expansao e enchimento

de sangue do coracao, afetando assim a circulagdo. A agulha deve ser inserida no
5° ou 6° espaco intercostal esquerdo, perto do esterno, ou via angulo xifocostal por
introducdo superoposterior da agulha.

b) Pericardio fibroso e ldmina parietal do pericardio seroso.

c) A inspiragao facilita o retorno venoso, aumentando a quantidade de sangue no
coracao direito. No entanto, com o aumento de pressao sobre o coragao devido ao
quadro do paciente, o coragdo ndo consegue expandir adequadamente, havendo
regurgitagéo de sangue para o sistema venoso com enchimento da veia jugular.

d) O seio transverso do pericardio. E possivel impedir o fluxo de sangue
momentaneamente, clampeando posteriormente a parte ascendente da aorta e do
tronco pulmonar.

Referéncias:
- Anatomia Orientada para Clinica, Moore, 72 edigao
- Semiologia Médica, Rocco, 72 edicado

03. Em uma de suas visitas a UBS, vocé se depara com o caso de um homem de 54
anos que refere estar sentindo dores fortes, intermitentes na regiao lombar,
principalmente do lado direito, e, ao questionar sobre a irradiacdao de tal dor, ele
mostra com as maos que a dor segue da regido lombar para a regidao inguinal. Os
seus sinais vitais estdo normais, porém ele também menciona um desejo persistente
de urinar, mas que por vezes sente dor na micgao e percebeu que a coloragao da sua
urina esta mais escura. Apos terminar a anamnese vocé, estudante dedicado, vai
diretamente ao encontro de seu preceptor e lhe relata o caso. Este lhe diz que
provavelmente se trata de um caso de litiase ureteral. A partir de seus conhecimentos
sobre do sistema urinario, responda...

Resolugéo:

a) Sinal de Giordano positivo. O procedimento consiste em colocar uma mao
espalmada sobre o angulo costovertebral e, a seguir, proferir um golpe leve
com a superficie ulnar do punho da sua outra mdo. A forca deve ser o
suficiente para produzir abalo/vibragdo, porém, sem ser tao intensa a ponto de
machucar o paciente.

b) Estrutura 6 = cadlices renais menores; Estrutura entre 5 e 7 = juncéo
ureteropélvica (JUP); o perigo de um calculo localizado entre 5 e 7 é obstrucao
de via urinaria, impedindo a saida de urina.

c) As estruturas sdo: jungao ureteropélvica (JUP), cruzamento do ureter com os
vasos iliacos comuns e juncao ureterovesical (JUV). A probabilidade da
obstrucdo é maior nessas regides por serem locais de constricdo (ou seja,
diminuig¢édo) do lumen ureteral.

d) (1) Posterior para anterior: pelve, a. renal e v. renal; (2) Veia cava inferior; (3)
Espaco hepatorrenal (Morrison); (4) Retroperitoneal

Referéncias:
- Netter anatomy flash cards
- Moore - anatomia orientada para clinica (7 edi¢ao)



04. Ana Maria, paciente feminina, de 40 anos, apresenta flacidez de parte dos
musculos da face apés cirurgia para retirada da parétida (parotidectomia). A paralisia
acomete toda a hemiface direita da paciente...

Resolucéo:

a) Nervo facial. A lesdo ocorreu no lado direito. Motricidade dos musculos da mimica
facial.

b) O nervo facial transmite a sensibilidade gustativa dos % anteriores da lingua.

c) Trato corticonuclear. Sua lesdo gera paralisia do quadrante inferior contralateral da
face, pois esse trato é cruzado ao nivel do tronco cerebral. Como a motricidade dos
quadrantes superiores é feita tanto ipsilateral como contralateralmente, sua fungao é
preservada. Ja os quadrantes inferiores recebem inervacdo exclusivamente
contralateral.

Referéncias:
- Anatomia Orientada para a Clinica- Moore (82 edi¢ao)

05. O processo de obtencdo de glicose a partir do glicogénio é conhecido como
Glicogendlise (ilustrado no esquema abaixo). Esse processo ocorre em varias partes
do corpo, por exemplo no musculo esquelético e no figado. A Vmax da
glicogénio-fosforilase ¢é diferente nesses dois tecidos. A respeito da cinética
enzimatica e fung¢ao bioquimica dos dois tecidos citados como exemplo, responda...
Resolucao:
a) No tecido muscular esquelético.
b) Durante o trabalho muscular existe a necessidade de um alto fluxo de ATP e, para
isso, a glicose-1-fosfato deve ser produzida rapidamente, o que requer alta Vmax.
c) No figado: a glicogendlise mantém um nivel de glicemia constante entre as
refeicoes.
No musculo: a degradacao do glicogénio fornece energia (ATP) para a realizagao da
atividade.

Referéncias:
- Principios de Bioquimica de Lehninger - Nelson/Michael Cox - 6 Edigéao

06. Considere o grafico e a lamina histolégica abaixo para responder as questoes...
Resolucéo:

a) DM1 = gréfico 3; secrecado de insulina deficiente e ndo aumenta mesmo em
hiperglicemia.

Paciente normal = grafico 2; aumento da concentragédo plasmatica de insulina apés
ingestdo de glicose e redugdo dessa concentragdo conforme o nivel glicémico
diminui.

b) Ilhota de Langerhans, a qual € composta por células beta e células alfa. As células
beta sdo responsaveis pela producdo de insulina, hormdnio responsavel pelo
transporte facilitado de glicose para dentro das células (principalmente através de
GLUT4). Ja as células alfa, sdo responsaveis pela produgao de glucagon, horménio
que estimula a degradacéao do glicogénio hepatico, aumentando a glicemia.

c) DM1 é uma doenga autoimune que resulta em destruicdo de células beta
pancreaticas, prejudicando a produgdo de insulina. Consequentemente, ndo ha
insulina circulante, o que nao permite sua agado no transporte facilitado de glicose



para dentro das células, ocasionando hiperglicemia. Ja a DM2 é causada por
resisténcia periférica a insulina, que pode estar associada a secrecao inadequada
desse horménio pelas células beta pancreaticas na evolugao da doenca.

DM1 é a que acomete mais jovens, enquanto DM2 costuma acometer pessoas mais
velhas.

Referéncias:
- Physiology Review - Guyton and Hall - Third edition
- Fundamentos da Fisiologia - Guyton & Hall - 12 Edigéao

07. Paciente A.A.S, 68 anos, deu entrada ao Pronto Socorro com queixa de falta de ar
ha 3 semanas. O paciente refere ser tabagista de longa data, mais de 30 anos, e que
fuma 2 macgos por dia desde entao. Apds avaliagao inicial, e a solicitagcdo de exames,
foi diagnosticado com enfisema pulmonar crénico. A doenca é resultado da
destruicao dos septos interalveolares (Mostrado na imagem abaixo), que pode
progredir por varios anos, desenvolvendo hipéxia e hipercapnia como efeitos da
doenga, além de dispneia grave que pode resultar em morte.
Resolucédo:
a) A variavel area € prejudicada, uma vez que na doenga ha destruicdo dos septos
internalveolares.
b) Uma vez que o pulmdo nao tem capacidade de se regenerar, as lesbes nao sao
reversiveis.
c) A unica variavel modificavel com exercicio fisico € o gradiente de pressao (p1-p2),
uma vez que a demanda por oxigénio aumenta.

Referéncia:
-  GUYTON, A.C.; HALL J.E. Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 142 ed.
Editora Guanabara, Rio de Janeiro, 2021.
- “Lei de difusdo de Fick”, Khan Academy, acessado em 30 Abril de 2022.

08. A gastrite é caracterizada pela inflamagdo da mucosa gastrica a analise
histolégica e possui diversas etiologias que podem ser infecciosas, autoimunes,
medicamentosas. A depender da etiologia, a gastrite pode ter evolugdao aguda ou
cronica...
Resolucéo:

a) Regiao antral (Antro gastrico, mucosa antral, etc.)

b) Anemia perniciosa ( a resposta anemia megaloblastica, deve-se considerar como

parcialmente correta, visto que a perniciosa € um tipo de anemia megaloblastica.)
c) Anticorpo anti célula parietal e anticorpo anti fator intrinseco

Referéncias:

- Medicina interna de Harrison [recurso eletrénico] / [Dennis L.] Kasper ... [et al.] ;
traducdo: Ademar Valadares Fonseca ... et al. ; [revisdo técnica: Alessandro
Finkelsztejn ... et al]. — 19. ed. — Porto Alegre : AMGH, 2017. e-PUB. 192 Ed. pg
(7811-7816), cap. 348 (Doenga ulcerosa péptica e disturbios relacionados )

09. S. M. G,, 25 anos, branca, solteira, vendedora de loja e natural de Santa Catarina,
da entrada em emergéncia apresentando dispneia progressiva, edemas generalizados



e dor toracica com tosse nao produtiva. Paciente tem histérico de poliartralgias. Foi
observado edema eritematoso ao longo das bochechas e ponte nasal. Relata piora de
sua condicdo apos viagem para a praia no Rio de Janeiro, em que teve extensa
exposicao solar. A suspeita diagnéstica de Luapus Eritematoso Sistémico (LES) foi
confirmada com a analise dos niveis de auto-anticorpos anti-dsDNA (DNA de fita
dupla) e anti-SM. Sabendo-se que o LES é uma doenga auto-imune em que ha falha na
remocao de células apoptoéticas, responda as seguintes questoes...

Resolucgéo:

a) Em individuos com Lupus Eritematoso Sistémico, a falha na remogéo de células
apoptoticas resulta em grande liberagdo de conteudo intracelular, incluindo
antigenos nucleicos. Nesta situagao, o corpo desencadeia uma resposta auto-imune
com a produgdo de anticorpos anti-nucleares (ANA), como o0s anticorpos
anti-dsDNA, que agem contra a fita dupla de DNA. Dessa forma, a analise da
presenca de auto-anticorpos contra dsDNA no soro é um critério de diagnéstico para
o Lupus Eritematoso Sistémico.

b) LES é uma doenca relacionada a hiperssensibilidade do tipo Ill, a qual se caracteriza
pela deposicdo de imunocomplexos constituidos por antigeno e IgG. Dessa forma,
no caso da paciente, IlgG se encontra elevada.

c) A radiacdo UV aumenta a taxa de apoptose, o que, juntamente com a diminuigdo da
capacidade de remocédo de ceélulas apoptodticas desenvolvida por individuos com
LES, leva ao acumulo dessas células apoptoéticas. Consequentemente, ocorre
liberacdo do conteudo intracelular (como antigenos nucleicos), que sera reconhecido
por receptores de célula B autorreativas. Essas células produzem anticorpos contra
autoantigenos, os quais formam imunocomplexos que se depositam e levam a piora
da reacdo. Além disso, a radiagdo também ativa células dendriticas plasmocitéides,
que possuem a fungcdo de apresentagdo de antigenos e, no LES, realizardo a
apresentacéo de antigenos proéprios (autoantigenos) para células T, que seréo
autorreativas. Portanto, recomenda-se evitar a exposi¢cao direta ao sol, a fim de
reduzir os efeitos da radiagdo UV.

Referéncias:
- Imunologia Celular e Molecular, Abbas, 82 edigao

10. O Staphylococcus aureus é a causa mais comum de infecgcoes de pele com
intensa resposta inflamatéria. O S. aureus é um coco gram-positivo, catalase + e
coagulase +. A infec¢cao pode se dar por auto inoculagdao, a partir de um sitio
colonizado, ou por contato externo, geralmente por outro individuo infectado. As
imagens a 1 e 2 representam patologias causadas pelo S. aureus...

Resolucéo:

a) Sindrome da pele escaldada / Doenca de Ritter. Ocorre destruicdo das conexdes
intercelulares e separacédo da camada superior da epiderme.

b) Sindrome do choque téxico. Sintomas que podem ser citados (candidato deve
responder apenas 2): febre, hipotensdo, exantema eritematoso macular difuso e
descamacao da pele

c) A presenga da coagulase permite a formagao e deposigéo de fibrina, que protege a
bactéria por dificultar o acesso de agentes de defesa do organismo.

d) “Nao. A presenca da PBP2a alterada indica a presenca de cepas MRSA, que sédo S.
aureus resistentes a Meticilina/ menor afinidade da Meticilina a parede celular



Referéncias:
- Microbiologia Médica e Imunologia, Mims, 62 edigao
- Anvisa / Servigo em saude / Staphylo



