FISIOPATOLOGIA
DO'SISTEMA

GASTROINTESTINAL

Aprendizagem Baseada em Problemas - v. 9
3¢ Fase

&

MEDICINA



CURSO DE MEDICINA

FISIOPATOLOGIA
DO SISTEMA

GASTROINTESTINAE

Aprendizagem Baseada em Problemas - v. 9
3° Fase

Coordenador da fase

Prof. Dr. Gustavo Feier

Tutores
Prof. Alexandre Achilles de Oliveira Badaraco
Prof2. Amanda Cerimbeli Bolan
Prof2. Kamile Zanini Bonazza
Prof. Péricles Pretto
Prof. Rodrigo Demétrio

Prof. Waldiere Machado Goncalves

Cricioma
2018 | 1° EDICAO
UNESC



2018 ©Copyright UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense
Av. Universitaria, 1105 — Bairro Universitario — C.P. 3167 — 88806-000 — Criciuma — SC
Fone: +55 (48) 3431-2500 — Fax: +55 (48) 3431-2750

Reitora
Prof.2 Dra. Luciane Bisognin Ceretta
Vice-reitor
Prof. Dr. Daniel Ribeiro Préve
Pré-Reitora Académica
Prof.2 Dra. Indianara Reynaud Toreti
Pro-Reitor de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
Prof. Msc. Thiago Rocha Fabris
Diretor de Ensino de Graduagao
Prof. Msc. Prof. Marcelo Feldhaus
Diretora de Extensao, Cultura e A¢oes Comunitdrias
Prof.2 Msc. Fernanda Gugluielmi Faustini S6nego
Diretor de Pesquisa e Pés-graduagao
Prof. Dr. Oscar Rubem Klegues Montedo

Coordenador do Curso
Prof. Dr. Glauco Danielle Fagundes
Coordenador Adjunto do Curso
Prof. Dr. Fabio Almeida Morais
Organizadoras
Giovana Fatima da Silva Soares
Elisandra Aparecida da Silva Zerwes
Rosemari de Oliveira Duarte
Capa, diagramacgao e projeto grafico
Luiz Augusto Pereira
Revisao ortografica e gramatical
Josiane Laurindo de Morais

“Jamais considere seus estudos como uma obrigacdo, mas como uma oportunidade invejavel para
aprender a conhecer a influéncia libertadora da beleza do reino do espirito, para seu proprio prazer

pessoal e para proveito da comunidade a qual seu futuro trabalho pertencer” (Albert Einstein).

Dados Internacionais de Catalogacgdo na Publicacéo

F537 Fisiopatologia do sistema gastrointestinal
[recurso eletrdnico] / Gustavo Feier... [et
al.]. - 1. ed. - Criciuma, SC : UNESC, 2018.
12 p. : il. - (Aprendizagem Baseada em

Problemas ; v. 9)

Modo de acesso: <http://repositorio.unesc.
net/handle/1/7215>.

1. Aprendizagem Baseada em Problemas. 2.
Medicina - Estudo e ensino. 3. Lbégica médica.
4. Medicina - Processo decisdério. 5. Doencas -
Diagnéstico. 6. Sistema gastrointestinal -
Fisiopatologia. 7. Solucéo de problemas. 8.
Clinica médica. I. Titulo.

CDD - 22. ed. 610.7

Bibliotecéria Eliziane de Lucca Alosilla - CRB 14/1101
Biblioteca Central Prof. Eurico Back - UNESC



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBIJETIVOS

3 ARVORE TEMATICA
4 EMENTAS

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES
ESPECIFICAS

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL
6 PROBLEMAS

6.1 AZIA

6.2 DOR NO ESTOMAGO

6.3 MAL-ESTAR

6.4 DOR A PALPACAO

6.5 DISPLICENCIA

6.6 "AMARELAO”

6.7 DOR EM FAIXA

6.8 FRAQUEZA

REFERENCIAS

Vv W W VW O

10

10

10

10

11



FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA GASTROINTESTINAL
Aprendizagem baseada em problemas - v. 9
3° FASE - 2018 | 1°EDICAO

1 INTRODUCAO

Dando continuidade ao estudo das principais doengas que acometem o homem, necessdrias
a formacdo do médico generalista, este médulo inicia o estudo da gastroenterologia. Esse ramo da
ciéncia médica estuda as situagdes patoldgicas e as doengas clinicas e cirdrgicas que acometem o
sistema digestério.

Os 6rgaos do sistema digestério apresentam caracteristicas Unicas. As visceras ocas, por
exemplo, ao mesmo tempo em que realizam a digestdao e a absorcdo dos alimentos, secretam uma
série de hormonios e enzimas e, ainda, mantém confinadas em seu limen um grande nimero de
bactérias, que, caso invadissem a circulagdo, poderiam matar seu hospedeiro. As visceras macicas sdo
verdadeiros “caldeirdes” de rea¢des quimicas, nas quais todas as proteinas, carboidratos e lipidios
absorvidos pelo intestino sdo metabolizados e depois utilizados como fonte de energia ou para sintese
protéica.

Dessa forma, a gastroenterologia estuda o processo de saude e doenca de seus 6érgaos,
ndo apenas em consequéncia da sua disfungdo, mas também em relagdo as agressdes que podem
sofrer do meio ambiente e aos efeitos de uma nutrigdo inadequada.

De fundamental importancia nesse grupo de doencas é o estudo da microbiologia e imuno-
logia. O equilibrio do ecossistema homem-bactéria é mantido as custas de grande gasto de energia,
gue compreende, por exemplo, a troca do epitélio intestinal a cada dois dias. O grande numero de
orgaos linfoides no intestino e figado da a estas estruturas ndo somente fungdes digestorias, mas
também imunoldgicas.

2 OBJETIVOS

e Aprofundar o conhecimento morfofuncional do sistema gastrointestinal em condicbes
patolégicas.

*  Capacitar o aluno na compreensdo do estudo clinico das principais doencas que acometem
o sistema gastrointestinal.

* Estudar a doenca cirurgica gastrointestinal, conhecimento necessario a formacao de médico
generalista, e conhecer os procedimentos operatdrios que visam a manutencdo da vida.

*  Conhecer os conceitos e principios bdsicos em farmacologia, vias de administracao, absorcao,
distribuicdo, metaboliza¢ao e eliminagao de drogas pelo organismo.

*  Conhecer drogas que atuam sobre o sistema gastrointestinal: antiespasmaddicos, analgésicos,
antiacidos, antibidticos, enzimas digestivas e agentes imunomoduladores.

*  Correlacionar a pratica da medicina comunitaria como meio de promogdo da saude e pre-
vencdo da doenca gastrointestinal, enfatizando a nutricdo adequada.

*  Correlacionar os conhecimentos do médulo em estudo aos demais érgdos e sistemas do
organismo.
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3 ARVORE TEMATICA

SEMIOLOGIA GASTROINTESTINAL E
- INVESTIGAGAO COMPLEMENTAR
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ESTOMAGO
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ABORDAGEM DO PACIENTE
— COM DOENCA - Lo

GASTROINTESTINAL VISCERAS MACICAS

PROVA DE FUNGAO GASTROINTESTINAL
E SUA CORRELAGAO FISIOPATOLOGICA
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DIGESTORIO ¢
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T
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| NOVAS
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|| MEDICINA COMUNITARIA NA PREVENGAO,
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DOENCA GASTROINTESTINAL

ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS A ECOLOGIA
MEDICA NA SUA RELAGAO ENTRE AS CAUSAS E
MECANISMOS DAS DOENGAS E A UTILIZACAO DOS
RECURSOS CLINICOS, CIRURGICOS E
COMPLEMENTARES

4 EMENTAS

Sistema digestério: abordagem do paciente com doengas gastrointestinais; causas e meca-
nismos das doencas. Prova de fungao gastrointestinal e sua correlacdo fisiopatoldgica. Terapia farma-
coldgica, interacdo medicamentosa e reacdes adversas. Principios da cirurgia e aspectos cirurgicos das
doencgas gastrointestinais. Anamnese, semiologia, investigacdo complementar, terapéutica e desen-
volvimento. Aspectos éticos na pratica médica e relagdo médio-paciente.

Politicas de Educacdo Ambiental.

Pesquisa em Medicina.
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4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais serdo desenvolvidas nos laboratérios especificos
e de habilidades, sendo os contetdos relacionados aos temas do médulo em curso.

Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que devera orientar os alunos a ob-
servarem materiais relacionados ao contetdo em curso

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM BIOQUIMICA

Biofisica e fisiologia dos distlrbios gastrointestinais. Distlrbios esofagicos; disturbios esto-
macais — Ulcera péptica; disturbios do intestino delgado; disturbios do intestino grosso — constipacao,
diarreia, les6es medulares e defecacdo; vOmitos; nausea; obstrucdo gastrointestinal; gases no trato
gastrointestinal. Aspectos bioquimicos dos disturbios gastrointestinais.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Antiulcerosos. Farmacos utilizados em sangramento digestivo alto. Antieméticos e agentes
pré-cinéticos. Laxativos e antidiarreicos.

C - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FISIOLOGIA

Motilidade do trato gastrintestinal. Sistema digestivo: secrecdo. Sistema digestivo: digestao.
Absorgdo intestinal.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM GENETICA

Introducdo ao estudo da genética humana. Principios da heranca bioldgica. Evolucao.
Compreensdo da base citoldgica e genética do individuo.

E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM IMUNOLOGIA

Defesas antibacterianas: Mecanismos de defesa ndo especificos: barreiras cutaneomucosas.
Reacdo inflamatdria. Sistema de complemento. Sistema de coagulagao e de fibrindlise. Sistemas de kininas.

Mecanismos de defesa especifica: anticorpos. Produgdo de anticorpos. Funcdo dos anticorpos.
Neutralizagdo de toxinas proteicas bacterianas (exotoxinas). A¢cdo sobre a fogocitose. A¢do sobre a bacte-
ridlise. Imunidade antibacteriana das IgA secretoras.

Imunologia parasitaria: estratégias adaptativas dos parasitas as respostas imunitarias. Taticas
adaptativas visando a evitar utilizar os mecanismos efetores do hospedeiro. Taticas adaptativas visando
a perverter os mecanismos de reconhecimento imunolégico. Taticas de dissimulacdo. Taticas de diversao.
Taticas de comutacdo antigénica. Mecanismos efetores antiparasitarios. Mecanismos efetores de imuni-
dade dos helmintos. Patologia das infec¢Oes parasitarias (déficit imunitdrio secundario). Autoimunidade.

F - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM MICROBIOLOGIA

Agentes microbianos e parasitarios que acometem a boca e o sistema digestivo inferior: epi-
demiologia, medidas de prevencao, profilaxia e diagndstico laboratorial.
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G - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Aspectos patoldgicos das doencas do sistema digestério: esofagite de refluxo, gastrite, ulce-
ras gastroduodenais, doencas inflamatdrias intestinais, doencas da vesicula e de vias biliares, cirrose
hepatica, hepatites e neoplasias.

H - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL

Bases das cirurgias da parede abdominal. Laparotomias — gastrostomias. Cirurgias das hér-
nias. Apendicectomias — colostomias — colecistectomias.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

1. Leitura do problema e identificacio de termos desconhecidos;
1 2. Identificacdo dos problemas suscitados;
I 3. Formulacio de hipdteses explicativas;
4. Resumo das hipdteses;
5. Formulacio dos objetivos de aprendizagem;
6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;
v
7. Por meio de uma nova discussdo do problema, realizar sintese e
22
generalizacio dos conhecimentos adquiridos;
Etapa
= 8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;
CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relacdo as informacgdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacdo do comportamento ético).
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Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipoéteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).

6 PROBLEMAS
6.1 AZIA

Euclides, 27 anos, professor, hd um ano refere rouquidao piorando pela manh3, apresenta
pirose de longa data e eructacdo, com periodos de melhora e piora, mais relacionados aos excessos
alimentares. Procura Dr. Carlos, que, apds o exame clinico, solicita endoscopia digestiva alta e orienta
o paciente sobre a principal hipdtese diagndstica.

6.2 DOR NO ESTOMAGO

Artur, 45 anos, professor, ha um ano refere episddios de dor epigastrica que pioram com o
estresse e café. A dor se intensifica com o jejum; tem alivio quando ingere algum alimento. Ha trés
dias, iniciou, por conta propria, o uso de diclofenaco e AAS para alivio de dores na coluna. Ha um dia,
iniciou com dor epigdstrica intensa e fezes escurecidas. Procura Dr. Carlos no posto de saude. Apds o
exame clinico, o médico solicita uma endoscopia digestiva alta e orienta o paciente sobre a principal
hipdtese diagnéstica.

6.3 MAL-ESTAR

Adilson, 19 anos, foi viajar de férias para Porto Seguro. Apés uma semana de festa, na volta
para casa, inicia com mal-estar, nduseas e dor abdominal. No dia seguinte, apresenta febre alta e diar-
reia com muco e raias de sangue. Procura o pronto-socorro, onde é necessaria reposi¢ao parenteral e
iniciada antibioticoterapia.

6.4 DOR A PALPACAO

Andrea, 23 anos, procura o pronto atendimento do seu bairro com quadro de diarreia. Relata
estar com diarreia importante ha dois meses com vinte evacuag¢des ao dia, presenga de sangue e
muco nas fezes. Refere ainda tenesmo, dor abdominal em fossa iliaca esquerda, febre (ndo aferida) e
emagrecimento de 6 kg no periodo. Realizou dois exames parasitolégicos de fezes no periodo, sendo
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os resultados negativos. Ao exame, apresenta-se com sinais vitais dentro da normalidade, descorada e
com dor a palpacdo em FIE, sem outras alteracées. Dr. Carlos solicita os exames laboratoriais e orienta
Andrea sobre a principal hipdtese diagndstica.

6.5 DISPLICENCIA

Melissa, 24 anos, é bonita, charmosa, passa horas na academia, mas nunca acha seu corpo
bom o suficiente, entdo estd tomando “bomba” para ficar com tudo em cima para o verdo. E uma
garota de facil conquista e ndo tem qualquer preocupag¢do em usar preservativos. Sai a noite, bebe
todas; sem perceber, ja estd bebendo diariamente ha quatro anos. Ha dois dias, estd com dor abdo-
minal difusa, dor muscular generalizada, cansaco, inapeténcia, nauseada e vomitando muito. Leva um
susto achando que esta gravida, mas faz um exame de farmacia, que da negativo. Vai ao seu clinico. Ao
examina-la, acredita ser um rotavirus, manda Melissa fazer repouso, tomar muito liquido e aguardar,
gue tudo se resolvera espontaneamente. Porém, apds cinco dias, Melissa comeca a apresentar pele
e escleras muito amarelas e fica apavorada ao ver suas fezes brancas. Jura que nunca mais tomara
“bomba”. Volta ao médico para saber o que estd acontecendo.

6.6 "AMARELAO”

Sirley, 48 anos, comparece ao posto de saude com queixas de ha mais de seis meses apresen-
tar fortes dores abdominais supra umbilicais, especialmente depois que ingere alimentos gordurosos.
Na ultima semana, além das dores, notou que o “branco de seus olhos” se apresenta amarelado. Na
histdria pregressa, conta ao médico que tem cinco filhos. Ao exame fisico, seu indice de massa corpo-
ral é de 31, ictericia de conjuntivas e muita dor a palpagao do hipocdndrio direito. Sem outros sinais
ou gueixas, o profissional solicita exames de imagem e sangue.

6.7 DOR EM FAIXA

Jurema, 52 anos, procura atendimento na emergéncia com quadro de dor em abdémen su-
perior, em faixa, com irradiacdo para o dorso, associado a nduseas, inapeténcia e prostracao, iniciado
ha um dia. Ao exame, apresenta leve ictericia, desidratacao, abdémen globoso, doloroso a palpacao do
epigastrio e hipocdndrios. Refere que hd mais de seis meses estd apresentando episddios de dor em
hipocondrio direito apds ingerir alimentos gordurosos e que estd aguardando a realizacdo de ecografia
de abddémen pelo SUS. Sao realizados alguns exames e a paciente é encaminhada para internagao.
Exames iniciais: Leucocitos 18.000, com 13% de bastbes, TGO 80, LDH 500, Glicemia 275.

6.8 FRAQUEZA

Jodo, 15 anos, comparece ao posto de saude apresentando queixas de fraqueza, diarreias
eventuais, dor abdominal periumbilical, que vém ocorrendo ha mais de seis meses. Ha quatro meses,
apresenta tosse eventual e chiado no peito. No seu perfil psicossocial, mora em zona rural, usa agua
de poco para consumo diario e trabalha na lavoura, ajudando os pais. Ao exame fisico, peso abaixo do
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esperado, FC, FR, PA, adequados a sua idade. Mucosas hipocoradas, hidratado, com ausculta cardiaca
sem particularidades, ausculta respiratéria com roncos disseminados e raros sibilos. Abdome sem
visceromegalias, discreto borborigmo em FIE. O médico que o assiste solicita hemograma, RX de térax
e E.P. de fezes de trés amostras.
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