PPG MULTICENTRICO EM CIENCIAS FISIOLOGICAS

EXPECTATIVA DE RESPOSTAS DA PROVA DE CONHECIMENTO ESPECIFICO EM FISIOLOGIA — 2023.1

1- Algumas células, como os neuronios, sio capazes de gerar impulsos nervosos que se
propagam com grande rapidez em suas membranas. Esses impulsos sdo importantes
para transmissio de informacao entre as células do sistema nervoso e outras células.
Diante dos conhecimentos sobre eletrofisiologia, descreva em detalhes as fases de um
potencial de acdo no neurdénio e como a chegada do potencial de acdo na membrana pré-
sinaptica induz a liberacio do neurotransmissor na fenda sinaptica.

Sugestdo/direcionamento de resposta:
a. Potencial de agdo:

-Fase de Despolariza¢do: Estimulo despolarizante na membrana, chegada ao limiar, e abertura das
comportas de ativacdo dos canais de Na*dependentes de voltagem, aumento da conduténcia ao Sodio
para o meio intracelular;

-Fase de repolarizagdo: fechamento das comportas de inativacéo dos canais de sddio e abertura dos
canais de potdssio dependentes de voltagem, resultando respectivamente em redugdo na condutdncia
ao sodio e aumento da condutdncia ao potdssio para o meio extracelular.

-Fase de hiperpolarizacGo: com a chegada do potencial de membrana a valores préximos ao potencial
de repouso, os canais de potdssio come¢cam a fechar, um a um, a pequena demora para tal, é
responsdvel por levar a valores mais negativos no potencial de membrana, que é corrigido e retorna
ao valor de repouso com funcionamento dos canais de potdssio e a bomba de sédio e potdssio.

b. Liberagdo do neurotransmissor do neurénio para a fenda sindptica.

-Chegada do potencial de acdo a membrana pré-sindptica dos terminais sindpticos;

-A alterag¢do no potencial de membrana a valores positivos induz a abertura dos canais de cdlcio
dependente de voltagem localizados nesta regiéo;

-Aumento da condutdncia ao cdlcio para o meio intracelular;

-Este aumento na concentra¢éo do cdlcio no meio intracelular, facilita o processo de fusdo das
vesiculas sindpticas a membrana pré-sindptica e consequente liberacéo do neurotransmissor na fenda;

2- Em condig0es fisioldgicas, os sistemas simpatico e parassimpatico sdo continuamente ativos, e
as taxas de atividades basais sio comumente chamadas de ténus simpatico e ténus parassimpatico
respectivamente. Sendo assim e diante dos conhecimentos sobre a fisiologia do sistema nervoso
autdonomo, descreva as principais caracteristicas anatomicas e funcionais do sistema nervoso
simpatico e explique as repercussoes agudas da PERDA do tonus simpatico sobre o coracdo e vasos
sanguineos.

Sugestdo/direcionamento de resposta:

- Caracteristicas dos neurdnios pré- e pés-ganglionares do SN simpdtico, bem como a localizagdo deles;
- Fibra adrenérgicas, receptores e principal neurotransmissor do SN simpdtico e repercussbes
fisiolégicas em orgdos e sistemas;

Sobre os efeitos agudos da perda do ténus simpdtico:

- redugdo do batimento cardiaco de repouso;

- grande vasodilatac¢do/ redugdo do didmetro vascular



3- Os receptores cardiopulmonares desencadeiam resposta complexa sobre a fungdo cardiaca, a
fungao vascular e a fungdo renal visando atenuar a pressao arterial quando ha aumento da
volemia. Explique essa resposta.

Sugestdo/direcionamento de resposta:

Aumento da volemia = maior estiramento dos receptores mecanicos Ae B
Aferéncias enviadas ao centro de integracao bulbar que orquestra as respostas:
o Aumento do tdnus simpatico ao coragdo = aumento da frequéncia cardiaca
(Reflexo de Bainbridge) = aumento do débito cardiaco
o Diminuigdo do tonus simpdatico aos rins = aumento da taxa de filtragdo glomerular
o Diminuigdo do tonus simpdtico aos vasos = aumento da complacéncia venosa
o Secregdo do peptideo natriurético atrial (PNA)
o Inibi¢ao do ADH
Essas respostas favorecem a diurese/natriurese e, consequentemente, reduzem a
volemia e a pressao arterial.

4- Indique qual das 3 curvas abaixo (A-B-C) representa um pulmao mais complacente e por qué?
Explique a influéncia do surfactante na complacéncia pulmonar.

VOLUME (ml)

PRESSAQ (cmH,0)

Sugestdo/direcionamento de resposta:
Curva A representa um pulmao mais complacente porque mobiliza maior volume com

menor pressao.

O surfactante é uma molécula sintetizada e secretada pelos pneumdcitos do tipo Il a partir
da 28 semana de desenvolvimento fetal e que aumenta a complacéncia pulmonar. Ele é
constituido em sua maior parte por dipalmitoilfosfatidilcolina (~40%) que possibilita
diminuir a tensdo superficial (atracdo entre as moléculas de agua numa interface ar-
liquido) e, assim, favorece a insuflagcdo pulmonar (menor pressdo necessaria para variar o
volume de ar).



5- Sabe-se que o hipotalamo e a glandula hipéfise funcionam de modo coordenado para orquestrar
varios sistemas enddcrinos através de unidade conhecida como eixo hipotalamo-hipofisario.
Descreva o funcionamento de tal eixo, ressaltando os aspectos morfofuncionais das vias de
regulagdo neuro-endécrinas que determinam a producio/secre¢do dos horménios da neurohipéfise
e da adenohipdfise [como um exemplo da regulagdo da adenohipdfise, descreva as algas de
retroalimentac¢io negativa do homonio do crescimento (GH)].

Sugestdo/direcionamento da resposta:

A neurohipdfise deriva do tecido neural, de modo que os corpos celulares das fibras nervosas
gue a constituem estao localizados nos nucleos hipotalamicos. Assim, os hormodnios secretados pela
neurohipéfise, ADH e ocitocina, sdo sintetizados pelos corpos das células nervosas hipotalamicas e
transportados ao longo dos axonios até a neurohipdfise, onde sao armazenados. Assim, na presenca
de estimulos, como o aumento da osmolaridade, potenciais de a¢dao sao disparados do hipotdlamo
para a neurohipéfise determinando a liberagdo de ADH na circulagdao sistémica, o qual regula a
osmolaridade sérica por meio do aumento da permeabilidade da porcao final dos tubulos distais e dos
ductos coletores a H20.

Ja a adenohipdfise é conectada ao hipotalamo pelo sistema porta hipotalamico-hipofisario,
por meio do qual o sangue proveniente do hipotalamo, com altas concentra¢des dos neuropeptideos
hipotalamicos, adentra a adenohipdfise estimulando ou inibindo a liberacdo de hormdnios
adenohipofisarios. Um exemplo tipico desse mecanismo é o controle pelas alcas de retroalimentacao
negativas do GH: o GHRH é um peptideo hipotalamico que estimula a sintese e a secrecao do GH pela
adenohipdfise, ao passo que a somatostatina, também produzida pelo hipotalamo, inibe a secrecao
de GH ao bloquear a resposta da adenohipdéfise ao GHRH. Quando liberado na circulagao sistémica, o
GH atua nos tecidos-alvo por intermédio de um produto periférico conhecido como somatomedina
(IGF). Assim, a regulacdo por retroalimentacdo negativa ocorre em todos os niveis: A retroalimentagdo
por alca longa é exercida pela somatomedina, a qual libera a somatostatina e inibe a liberacdo e a acao
do GHRH sobre o somatotrofo hipofisario; a retroalimentagao por algca curta é exercida pelo préprio
GH estimulando a produgao de somatostatina; e a retroalimentagao por alga utracurta exercida pelo
GHRH provavelmente via sinapse com neurdnios produtores de somatostatina.

6- Os principais hormonios do pancreas enddcrino, insulina e glucagon, atuam de modo coordenado
com vistas a regulacdao do metabolismo da glicose, acidos graxos e aminoacidos. Comente a respeito
dos efeitos desses hormonios na regulacdo do fluxo de nutrientes, tendo em vista suas a¢oes sobre
os principais drgaos-alvo: figado, tecido adiposo e musculo esquelético.

Sugestdo/direcionamento da resposta:

A principal funcao do glucagon é a mobilizacao e utilizacdo dos nutrientes armazenados com
vistas a estimular a producao de glicose pelo figado para a manutencao dos niveis glicémicos durante
o jejum. Logo, o glucagon é um hormonio catabdlico e hiperglicemiante regulado principalmente pelos
niveis glicémicos (reducdo da glicemia estimula sua secrecdo). Embora os aminoacidos também
estimulem sua secrec¢ao, esse efeito é inibido pela presenca concomitante da glicose.

As principais acdes do glucagon sao direcionadas ao figado e tecido adiposo visando os seguintes
efeitos:

a) Aumento da producao hepatica de glicose: 1) estimula a glicogendlise e simultaneamente

inibe a formacdo de glicogénio a partir da glicose; 2) aumenta a gliconeogénese através da
diminuicdo da producdo de frutose 2,6-difosfato que diminui a atividade da



fosfofrutoquinase. Assim, o substrato é direcionado para a formacao de glicose, onde os
aminoacidos sdo utilizados para a gliconeogénese e os grupos amino sao incorporados a
ureia.

b) Aumento da concentra¢ao de acidos graxos e cetoacidos no sangue: aumenta a lipdlise e
inibe a sintese de acidos graxos, o que também desvia os substratos para a gliconeogénese
distanciando-os da sintese de triglicerideos, resultando assim no aumento dos niveis
plasmaticos de cetodcidos.

Ainsulina é um hormonio anabdlico e anticatabdlico cuja principal fungdo é diminuir os niveis
plasmaticos de glicose, acidos graxos e aminodcidos. A glicemia constitui o principal regulador de sua
secrecao, de modo que o aumento do nivel glicEmico estimula a secre¢do deste hormonio. A insulina
atua sobre o figado, tecido adiposo e musculo visando os seguintes efeitos:

a) Diminui¢ao do niveis glicémicos:
Aumento da captacdo de glicose pelas células-alvo, estimulando a inser¢cao dos
transportadores de glicose nas membranas celulares;
Aumenta a formacao de glicogénio, a partir da glicose, nos musculos e no figado,
inibindo simultaneamente a glicogendlise;
Diminui a gliconeogénese através do aumento da producao de frutose 2,6-difosfato
via atividade da fosfofrutoquinase, de modo que o substrato é desviado da formacao
de glicose;

b) Diminui¢do dos niveis sanguineos de acidos graxos e de cetoacidos:
Atua sobre o tecido adiposo estimulando a deposicao de gordura e inibicao da lipdlise;
Inibe a formacao de cetodcidos no figado, uma vez que a diminuicao da degradacao
dos acidos graxos fornece menos acetil-CoA (substrato para a formagdo de
cetodcidos);

c¢) Diminui¢ao da concentragao sanguinea de aminoacidos:
Estimula a captacdao de aminoacidos pelas células, aumenta a sintese de proteinas e
inibe sua degradacao.

7- A filtracdo glomerular é o primeiro processo renal para a formacao da urina, com a passagem de
agua e solutos do sangue pela barreira de filtragdo glomerular. Esse ultrafiltrado é muito semelhante
ao plasma, com excec¢ao de algumas substancias. Os processos seguintes de reabsor¢do e secre¢ao
tubular determinam a composic¢ao final da urina. Considerando os aspectos morfofuncionais renais
em condi¢6es de homeostase fisioldgica, explique o motivo pelo qual a albumina, células sanguineas
e a glicose, por processos renais distintos, ndo devem ser detectadas na urina.
Sugestdo/direcionamento de resposta:

e liquido filtrado através da barreira de filtracdo, designado como ultrafiltrado, possui uma
composicao idéntica a do plasma, exceto pelo conteldo de proteinas, como a albumina, e de
elementos celulares, que sao virtualmente ausentes neste ultrafiltrado, e portanto nao
aparecem na urina. Este fato se deve a seletividade da barreira de filtracdo imposta pelas
seguintes caracteristicas fisicas dos capilares glomerulares que selecionam os solutos filtrados
segundo o seu tamanho e carga elétrica:

e endotélio fenestrado é a primeira camada da barreira, possuindo poros relativamente grandes
(70 a 100 nm) que permitem a passagem de liquidos, solutos e proteinas plasmaticas, porém
nado sao grandes o suficiente para permitir a passagem de células sanguineas. Em seguida, o
liquido atravessa a membrana basal com suas multiplas camadas, a qual é constituida de uma



matriz contendo coldgeno e glicoproteinas, sendo a primeira e mais importante barreira de
restricdo a passagem de proteinas plasmaticas. Finalmente, a Ultima camada da barreira é
constituida por células epiteliais conhecidas como podécitos que se prendem a membrana
basal pelos pedicelos. Entre os pedicelos existem fendas (25 a 60 nm), as quais também
impdem restricdo a passagem de solutos.

e Além das restricdes de tamanho dos solutos impostas pelos poros e fendas, a presenca de
glicoproteinas com cargas negativas fixas presentes no endotélio, membrana basal e nos
poddcitos e pedicelo representam um componente eletrostatico adicional a filtracdo, de modo
que solutos com cargas positivas sao filtrados mais rapidamente e solutos com carga negativa
sdo repelidos e, portanto, filtrados mais lentamente. Logo, as proteinas plasmaticas sdo
grandes e tém carga negativa, logo sua filtracdo é impedida tanto pelo critério do tamanho
molecular quanto da carga elétrica.

e Ja aglicose ndo aparece na urina devido a um processo renal distinto: ela livremente filtrada,
porém 100% reabsorvida pelo tubulo proximal. A reabsor¢do da glicose se dd em duas etapas:
primeiramente ela é transportada através da membrana luminal pelo cotransporte
Na+/glicose presente na superficie luminal do epitélio tubular. Nesta primeira etapa, a glicose
é transportada contra um gradiente eletroquimico, cuja energia para o transporte provém do
transporte do sddio, a favor de um gradiente eletroquimico. Na segunda etapa, a glicose
atravessa a membrana basolateral por difusdao facilitada, a favor de seu gradiente
eletroquimico, por meio dos transportadores de glicose GLUT1 e GLUT2.

8-0Os carboidratos sao constituintes muito importantes para composi¢cao da dieta. Explique os
mecanismos envolvidos na sua digestao e absorgao.

Sugestdo/direcionamento de resposta:

e |nicia na boca pela acdo da enzima amilase salivar que atua quebrando as ligacdes a-1,4 ndao
terminais.

e Devido ao baixo pH no estdmago, a enzima amilase salivar é inativada e a digestdo dos
carboidratos é suspensa.

e Quando o quimo chega ao duodeno, a enzima amilase pancreatica atua de forma semelhante
a amilase salivar quebrando ligacdes a-1,4 ndo terminais.

e Sacaridases presentes na borda em escova dos enterdcitos finalizam a digestdo dos
carboidratos por quebrarem as ligacdes a-1,6 e as ligacdes a-1,4 terminais, transformando
oligossacarideos, trissacarideos e dissacarideos em monossacarideos (forma capaz de ser
absorvida).

e Qs sacarideos sdo absorvidos somente como monossacarideos: glicose, galactose e frutose.
Os dois primeiros por transporte ativo secundario pelo transportador sédio-glicose (SGLT). Ja
a frutose é absorvida por transporte facilitado pelo GLUTS5.

e Todos os monossacarideos absorvidos deixam a célula em direcdo a corrente sanguinea pela
membrana basolateral através de transporte facilitado por intermédio do GLUT2.
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