RS Q & UniRV — UNIVERSIDADE DE RIO VERDE

EDITAL N°. 03/2016
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS DE
Universidade de Rio Verde PROFESSOR ASSISTENTE 1 DA UNIRYV - UNIVERSIDADE DE RIO
VERDE
Campi Aparecida de Goiania e Goianésia
RESPOSTAS ESPERADAS — PROVA DISCURSIVA
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PRIMEIRO TEMA SORTEADO: Fisiopatologia da febre

Febre significa temperatura corpérea acima da faixa de normalidade (entre 36 e 37,4 graus).

Pode ser causada por transtornos do proprio cérebro ou por substancias que influenciam os centros
termorreguladores.

A temperatura pode ser medida na cavidade oral, no oco axilar ou por via retal, esta tltima sendo
aproximadamente 0,6 graus inferior 4 temperatura no interior dos 6rgdos. E importante conhecer as
diferencas fisioldgicas existentes entre os trés locais, porque em certas condigdes (abdome agudo, afecgdes
pélvicas inflamatdrias) devem ser medidas as temperaturas axilar e via retal, tendo valor clinico uma
diferenga de temperatura maior que 0,5 graus.

* TEMPERATURA AXILAR: 35,5-37 graus (com média de 36-36,5).

« TEMPERTURA BUCAL: 36-37,4 graus.

* TEMPERATURA RETAL: 36-37,5 (isto €&, 0,5 graus maior que a axilar).

O pico da temperatura corporea ocorre por volta das 18h e as variagdes didrias entre os valores minimos e
maximos sdo de 0,5-1 grau. As mulheres apresentam temperaturas mais baixas nas duas semanas antes da
ovulagdo e um aumento em torno de 0,6 quando da ovulagdo. Devemos ter em mente que individuos idosos,
imunocomprometidos ou desnutridos podem nao apresentar febre mesmo na vigéncia de infec¢des graves.
FISIOLOGIA: A produgdo de calor depende de: + SINTESE DE ATP « TRABALHO INTERNO
ENVOLVIDO NA MANUTENCAO DA INTEGRIDADE FUNCIONAL E ESTRUTURAL DO CORPO -«
CONTRACAO DA MUSCULATURA QUANDO SE REALIZA TRABALHO FiSICO OU QUANDO HA
CALAFRIOS.

A perda de calor depende da: * RESPIRACAO » VARIACAO DO FLUXO SANGUINEO CUTANEO -
SUDORESE.

O balango entre a perda e ganho de calor ¢ regulado pelo hipotdlamo, que recebe “informagdes™ sobre a
temperatura corporea vindas de sensores térmicos periféricos e locais. A partir dessas informagdes, o
hipotalamo, por meio de vias eferentes, vai modular o tonus vasomotor periférico, a produgdo de suor e a
atividade muscular. Esses mecanismos visam manter a temperatura em torno de 37 graus (“set point™).
Neurénios na regido anterior do hipotalamo, irrigados por uma rede vascular altamente permeavel com
reduzida fun¢do de barreira hematoencefalica, liberam metabolitos do acido araquidonico quando expostos
aos pirdgenos enddgenos circulantes (IL-1, IL-6, TNF).

Esses metabolitos, principalmente a PGE2, difundem para a regido anterior do hipotdlamo, onde
provavelmente ativam um segundo mensageiro, como o AMPc, que aumenta o set point termorregulador. A
elevagdo do set point aciona um sinal para os nervos periféricos eferentes, determinando a reteng¢do de calor
e vasoconstricgao.

FISIOPATOLOGIA: Os pirdgenos endogenos, além de causar febre, desencadeia o que chamamos de
resposta de fase aguda, com modificagdes metabdlicas como mialgias, artralgias, anorexia e sonoléncia. O
estimulo para a produg¢@o de pir6genos enddgenos ¢ a a¢do de diversas moléculas (pirogenos exogenos), que
sdo em geral microorganismos ou fragdes destes, além de imunocomplexos e uma grande variedade de
outras substancias. Agem principalmente nos macrofagos e neutréfilos que por sua vez liberam os pirégenos
endogenos.

FEBRE DE ORIGEM OBSCURA Sio aquelas febres maiores de 39,5, com duragio de 3 semanas ou mais
(continua ou ndo), sem definigdo diagndstica apds 3 dias de investigagdo hospitalar ou 3 consultas
ambulatoriais. Podem ter mumeras causas
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SEGUNDO TEMA SORTEADO: Fatores psicoldgicos, biolégicos, sociais e fisicos que tém importante papel na
fadiga e/ou perda de peso e/ou anemia

Quanto a Fadiga ¢é esperado que seja discorrido sobre a predisposi¢do genética para a mesma, as alteracdes
imunolégicas e do eixo hipéfase-suprarrenal, sobre os fatores psicossociais que podem estar envolvidos em
boa parte dos pacientes, inclusive historia de traumas da infancia e finalmente ser citado que existem causas
de etiologia ainda desconhecida. Também saber que as causas mais comuns de fadiga sdo ansiedade e
depressdo. Que fadiga é uma queixa comum do idoso e que, a mesma queixa, no jovem pode ser sintoma de
uma doenga orgénica ou psiquica.

Deve ser feito diagnostico diferencial com fibromialgia, depressdo, neoplasias, doengas autoimunes,
anemias, infecgdes cronicas, parasitoses, sarcoidose, esclerose multipla, hiper e hipotireoidismo,
dependéncia de drogas e uso de medicamentos tranquilizantes e betabloqueadores.

Quanto a perda de peso ¢ esperado citar que trata-se de perda de peso ndo intencional, maior que 5% do
peso num periodo de até 6 meses. Com frequéncia trata-se de uma manifesta¢do secundaria e algumas vezes
o médico assistente que fard o papel de raciocinio diagndstico. Suas causas sdo: Privacdo ou falta de
alimentos, disfagia, diarreia cronica, sindrome de ma absor¢do, cirrose, hipertireoidismo, insuficiéncia
suprarrenal, diabetes, insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia cardiaca de longa duragdo, neoplasias
malignas, tuberculose, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, anorexia nervosa, transtorno depressivo,
lesdes bucais acompanhadas de dor, perda dos dentes, uso de aparelhos odontoldgicos que dificultam a
alimentag@o, abuso de bebidas alcodlicas e de substancias ilicitas, uso de medicamentos para emagrecer,
laxantes, quimioterapicos e tabagismo. Merece referéncia o emagrecimento no transtorno de ansiedade, na
anorexia nervosa e nos dependentes quimicos. A perda de peso apos o terceiro trimestre de gestagcio merece
investigagdo apropriada com maior rigor clinico. Também & lembrado que idoso perde peso ndo sé em
consequéncia de doengas mas também pela perda de massa dssea e atrofia muscular. Finalmente a magreza
constitucional que ¢ a dificuldade de ganhar peso mesmo com dieta hipercaldrica.

Quanto a anemia espera-se que seja definida como doenca caracterizada por pancitopenia no sangue
periférico e diminuigdo de celularidade de medula dssea. Pode ser de origem constitucional ou adquirida e
que apresenta maior incidéncia em jovens entre 15 a 25 anos de idade podendo também aparecer em idosos.
Suas causas sdo entre 50 a 75% de etiologia desconhecida podendo também ser por alteragio de
microambiente medular, destruigdo de células germinativas pluripotenciais, doenga autoimune, agentes
quimicos como benzeno incluindo aqui os solventes, inseticidas, verniz e borrachas. Ainda os agentes
quimicos com arsénico, bismuto, merclrio e corantes. Outras causas sio ainda, infecgdes por virus
(parvovirus B-19, virus Epstein-Barr, HIV, hepatite B, hepatite C, Toxoplasmose), exposi¢do a radiagio
ionizante, neoplasias, medicamentos (cloranfenicol, sais de ouro, antinflamatérios, carbamazepina, hidantal,
quimioterapia antineoplésica) e por fim as causas de origem genética (anemia de Fanconi, disqueratose
congénita, sindrome de Schwachman-Diamond).

A anemia de Fanconi é a anemia aplastica constitucional com sua sintomatologia.
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