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PADRAO DE RESPOSTA DEFINITIVO

No texto, o candidato deve abordar os aspectos a seguir enumerados.

1 A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ caracterizada por resisténcia a insulina em tecidos, como musculo, figado e tecido
adlposo além de disfuncdo progressiva das células ﬂ pancredaticas. A insulina e o glucagon atuam como mediadores
quimicos essencms no controle ghcemlco ~

alina. A atlva(;ao do receptor de msulma promove a
transloca(;ao do GLUT4 essencial para a captagao de gllcose Incretlnas como GLP-1 e GIP atuam via receptores
acoplados a proteina G. Dentre os mediadores quimicos envolvidos, destacam-se GLP-1, GIP, PYY, CCK, amilina,
leptina, adiponectina e AGEs. Estes tultimos, gerados pela hiperglicemia cronica, favorecem a disfungdo endotelial.
Todos esses elementos participam da regulagdo integrada da glicemia, apetite e sensibilidade insulinica.

2 Em comparagdo a medicamentos classicos, como metformina e sulfonilureias, repaglinida e pioglitazona, que
apresentam ag¢do menos seletiva e maior risco de hipoglicemia, os novos ageates medicamentos demonstram
superioridade clinica. A metformina reduz a producao hepatica de glicose; sulfonilureias e repaglinida estimulam a
secrecao de insulina, enquanto a pioglitazona atua sobre receptores PPAR-y, aumentando a sensibilidade periférica a
insulina. Ja os novos farmacos como —semaglutlda e t1rzepat1da —oferecem exibem ac;ao mais d1re010nada—petene}a

semaglutlda é agomsta do receptor GLP 1, promovendo secrecdo de msulma sa01edade e redugao do esvaziamento

gastrico. A tlrzepatlda,—per—e*emple,—a%&a—eeme ¢ agonista dual duple dos receptores GLP-1 e GIP, premevende

potencializando esses efeitos com sinergismo metabolico.

3 As formas farmaceuncas 1nﬂuenc1am dlretamente a b10d1spon1b111dade—per—exemple—a—semagl&ﬁda—ef&k@cybe}ws®)

ghbenclamlda tém boa absorgao mas variam conforme pH gastrlco alimentagdo e dose. A semaglutlda oral exige
jejum e apresenta absor¢do limitada, enquanto as versdes injetaveis garantem maior eficacia por via subcutanea com
liberagdo prolongada. Em baixas dosagens, as formulagdes orais demandam estratégias para melhorar a absor¢ao; ja em
altas dosagens, as formas injetdveis garantem niveis plasmaticos sustentados e menor frequéncia posoldgica. A escolha
depende da farmacocinética e do perfil clinico do pamente afetando dlretamente a resposta terapeutlca

: amied 3 3 3 as- A hgac;ao
seletlva das novas moleculas aos receptores GLP-1 e GIP desencadela vias 1ntrace1ulares como AMPc/PKA,
promovendo efeitos terapéuticos multiplos. No sistema nervoso central, essa interagdo regula centros de saciedade e
metabolismo energético, resultando em supressdo do apetite e favorecendo o emagrecimento. Nos sistemas
cardiovascular e endotelial, a ativagao desses receptores reduz a inflamagdo, melhora o perfil lipidico e contribui para
o controle pressorico, evidenciando acao cardioprotetora. Esses efeitos justificam as indicagdes formais em DM2,
obesidade e risco cardiovascular. Outros medicamentos, como dapagliflozina, também apresentam efeito
cardioprotetor, embora atuem por mecanismos distintos, como a inibicdo da reabsor¢do tubular de glicose, o que
demonstra como diferentes vias farmacodinamicas contribuem para ampliar a eficécia clinica.

QUESITOS AVALIADOS

Quesito 2.1 — Bases fisiologicas da DM2, com énfase nos receptores, mediadores quimicos e horménios

Conceito 0 — Nao abordou o aspecto ou o fez de forma totalmente equivocada.

Conceito 1 — Abordou de maneira precaria as bases fisioldgicas e ndo citou os receptores, mediadores quimicos e horménios.
Conceito 2 — Abordou as bases fisiologicas, tendo citado apenas um dos seguintes elementos: (i) receptores farmacoloégicos
envolvidos; (ii) mediadores quimicos; (iii) hormdnios.




Conceito 3 — Abordou as bases fisiologicas, tendo citado apenas dois dos elementos enumerados.
Conceito 4 — Abordou corretamente as bases fisiologicas, tendo citado os trés elementos enumerados.

Quesito 2.2 — Farmacodiniamica dos medicamentos clissicos e novos no tratamento da DM2 — seletividade, mecanismo
dual (agonista duplo), sinergismo, eficicia e poténcia

Conceito 0 — Néo abordou o aspecto ou o fez de forma totalmente equivocada.

Conceito 1 — Abordou de maneira precaria a farmacodindmica dos medicamentos novos e classicos no tratamento da DM2, sem
mencionar nenhum dos seguintes elementos: (i) seletividade; (ii) mecanismo dual (agonista duplo); (iii) sinergismo, (iv) eficacia
e (v) poténcia.

Conceito 2 — Abordou de maneira parcialmente correta a farmacodindmica dos medicamentos novos e classicos no tratamento
da DM2, tendo mencionado apenas um dos elementos enumerados.

Conceito 3 — Abordou de maneira parcialmente correta a farmacodindmica dos medicamentos novos ¢ classicos no tratamento
da DM2, tendo mencionado apenas dois dos elementos enumerados.

Conceito 4 — Abordou de maneira parcialmente correta a farmacodindmica dos medicamentos novos ¢ classicos no tratamento
da DM2, tendo mencionado apenas trés dos elementos enumerados.

Conceito 5 — Abordou de maneira parcialmente correta a farmacodinamica dos medicamentos novos e classicos no tratamento
da DM2, tendo mencionado apenas quatro dos elementos enumerados.

Conceito 6 — Abordou de maneira correta a farmacodindmica dos medicamentos novos e classicos no tratamento da DM2, tendo
mencionado os cinco elementos enumerados.

Quesito 2.3 — Interferéncia das formas farmacéuticas dos medicamentos orais e injetaveis na biodisponibilidade de
medicamentos

Conceito 0 — Nao abordou o aspecto ou o fez de forma totalmente equivocada.

Conceito 1 — Abordou o aspecto de forma precaria, ndo tendo mencionado nenhum um dos seguintes elementos (i) medicamentos
orais; (ii) medicamentos injetaveis; (iii) consideracdes sobre dosagem (baixa ou alta) baixa-desagem:—{iv)-alta-desagem.
Conceito 2 — Abordou o aspecto de forma parcialmente correta, tendo mencionado apenas um dos elementos enumerados.
Conceito 3 — Abordou o aspecto de forma parcialmente correta, tendo mencionado apenas dois dos elementos enumerados.
Conceito 4 — Abordou o aspecto de forma parcialmente correta, tendo mencionado apenas-trés-dos elementos enumerados, porém
a mengdo a dosagem foi implicita.

Conceito 5 — Abordou o aspecto de forma correta, tendo mencionado os guatre trés elementos enumerados.

Quesito 2.4 — Ligacio droga-receptor e sua relacdo no emagrecimento e na protecio cardiovascular

Conceito 0 — Nao abordou o aspecto ou o fez de forma totalmente equivocada.

Conceito 1 — Abordou o aspecto de forma precéria, sem mencionar nenhum dos seguintes elementos: (i) relagdo entre o uso de
medicamentos e seus efeitos; (ii) indicagdo terapéutica formal (ex: DM2, obesidade, risco cardiovascular); (iii) interferéncia da
ligacdo droga-receptor no emagrecimento; e (iv) interferéncia da ligagao droga-receptor na protecdo cardiovascular.

Conceito 2 — Abordou o aspecto de forma parcialmente correta, tendo mencionado apenas um dos elementos enumerados.
Conceito 3 — Abordou o aspecto de forma parcialmente correta, tendo mencionado apenas dois dos elementos enumerados (ex:
menciona obesidade sem explicar o papel do receptor) .

Conceito 4 — Abordou o aspecto de forma parcialmente correta, tendo mencionado apenas trés dos elementos enumerados (ex:
explica o mecanismo, mas omite a indicagdo terapéutica formal).

Conceito 5 — Abordou o aspecto de forma correta, tendo mencionado os quatro elementos enumerados.




