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FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICACAO

Dor abdominal

Caracterizagao da dor abdominal aguda e crdnica é realizada por meio de sinais e sintomas apresentados
pelo paciente que ajudardo no diagndstico quanto a origem da dor. Sendo as dores mais localizadas
transmitidas por fibras A e as dores mais difusas transmitidas por fibras C.

Caracterizagdo quanto a localizacdo, intensidade, fatores de piora e melhora, duragdo, historia pregressa,
condigBes e habitos de vida e sintomas genito-urindrios sdo aspectos que devem ser abordados.

Sinais e sintomas associados: irritagdo peritoneal, diarreia e vomitos, sepse, prostragdo, desidratacdo,
sinais vitais, nivel de consciéncia

A fisiopatologia deve abordar quanto a origem inflamatéria, obstrutiva, perfurativa ou vascular.

Alguns diagnésticos diferenciais devem ser abordados, no minimo 3 para cada origem

Possiveis diagnosticos para origem inflamatodria: inflamagao peritoneal, apendicite, colangite, colecistite,
doenca inflamatdria pélvica, pancreatite, doenca de Crohn, recolite ulcerativa...

Possiveis diagndsticos para origem obstrutiva: hérnia encarcerada/estrangulada, intuscepg¢do, volvo,
fecaloma, obstipacao, funcional, tumor...

Possiveis diagnosticos diferenciais para perfurativo, ferimento por arma branca/arma de fogo, ulcera
péptica, tumor, iatrogénica apds exérese de polipo, diverticulo/diverticulite...

Possiveis diagndsticos para origem vascular: tromboembolismo, aneurisma, ruptura vascular, anemia
falciforme, colite...

Classificacdo

SOMATICA ou PARIETAL: bem localizada, bem definida e préxima ao ponto onde ocorrem o
estimulo

VISCERAL: profunda, difusa, mal definida, podendo localizar-se na linha média do abdémen, ou nos
guadrantes da parede abdominal

IRRADIADA ou REFERIDA: A dor irradiada é considerada como a dor de uma estrutura organica que
pode ser percebida pelo sistema nervoso como se fosse proveniente de outro drgao, em virtude de mutuas
interconexdes nervosas.

LA



UniRV — UNIVERSIDADE DE RIO VERDE EDITAL N°. 02/2017
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS DE
PROFESSOR ASSISTENTE NiVEL 1 DA UNIRV — UNIVERSIDADE
DE RIO VERDE

Universidode de Rio Verde

RESPOSTAS ESPERADAS — PROVA DISCURSIVA
FACULDADE/AREA DE ATUACAO: MEDICINA / MEDICINA V
SEGUNDO TEMA SORTEADO: FISIOPATOLOGIA DA FEBRE

DEFINICAQ: temperatura corpérea acima da faixa de normalidade (entre 36 e 37 4 graus).

* TEMPERATURA AXILAR: 35,5-37 graus (com média de 36-36.5).
« TEMPERTURA BUCAL: 36-37,4 graus.
« T EMPERATURA RETAL: 36-37,5 (isto &, 0,5 graus maior que a axilar).

FISIOLOGIA:

A producéo de calor depende de:

+ SINTESE DE ATP
* TRABALHO INTERNO ENVOLVIDO NA MANUTENGCAO DA INTEGRIDADE FUNCIONAL E
ESTRUTURAL DO CORPO

+ CONTRACAO DA MUSCULATURA QUANDO SE REALIZA TRABALHO FiSICO QU 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 é regulado pelo hipotalamo, que recebe "informacdes" sobre
a temperatura corpérea vindas de sensores térmicos  periféricos e locais. Por meio dessas
informagdes, o hipotédlamo, por meio de vias eferentes, vai modular o ténus vasomotor periférico, a
producéo de suor e a atividade muscular.

Neurdnios na regido anterior do hipotalamo, irrigados por uma rede vascular altamente permeavel com
reduzida funcdo de barreira hematoencefalica, liberam metabdlitos do acido araquidénico quando
expostos aos pirogenos endogenos circulantes (IL-1, IL-6, TNF).

Esses metabolitos, principalmente a PGE2, difundem para a regido anterior do hipotalamo, 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 retencdo de calor e vasoconstricco.

FISIOPATOLOGIA:

O que acontece de fato quando se tem febre & que o nivel de termo-regulagéo do hipotalamo —
geralmente prefixado para 36,5°C — é elevado, desencadeando a ativagdo do centro promotor de calor
(porcéo posterior).

Essa elevagao é dependente, provavelmente, da prostaglandina Ez. Para que haja producéo desse
agente, o organismo precisa primeiro ser induzido a produzir os pirégenos endégenos a partir das células
de defesa que est&o lutando contra um pirégeno exageno.

Essas citocinas ir&o interagir com elementos sensoriais no érgdo vascular da lamina terminal e
outras regides do cérebro, promovendo a sintese da prostaglandina E,. Ela consegue, entio, atravessar a
barreira hemato-encefélica e ascender o ponto prefixado, estimulando os mecanismos do centro promotor.
Depois de aumentado o calor corporal, o centro dissipador de calor (porgao anterior) € ativado para tentar
reestabelecer a temperatura normal. Fenémeno denominado de crises, que ocorre por desaparecimento do
fator indutor ou administragédo de antipiréticos.

Destacam-se as citocinas: interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral (TNF),
interferon alfa e beta (FNT), proteina a1 inflamatéria do macréfago (PIM), entre outras que sao produzidas
especialmente por células capazes de realizar a fagocitose, como os macréfagos. Além desses, outras
células séo capazes de produzi-las, tais como, granuldcitos, mondcitos, linfécitos, eosindfilos, hepatocitos,
etc.

Os estimulos para que essas células produzam pirégenos endégenos s3o inumeros, endotoxinas de
microorganismos, virus, bactérias, horménios (esterdides, progesterona), pdlen, vacinas, proteinas ou
produtos de sua desintegracéo, etc.

Os pirégenos endogenos, além de causarem a febre, desencadeiam a resposta de fase aguda, com

. modificagbes metabdlicas como mialgias, artralgi norexia e sonoléncia.
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