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RESUMO

Este material apresenta um caso clinico ficticio elaborado para docentes e tutores
utilizarem na tutoria do primeiro periodo do curso de Medicina da Universidade Federal
de Alagoas. O contetido inclui o caso motivador, os objetivos de aprendizagem da
semana fundamentados nas bases morfofisiologicas, além de um check-list para orientar
0 tutor. Também disponibiliza um resumo dos principais topicos a serem abordados,
modelos de perguntas com respostas que podem ser formuladas pelos discentes no
quinto passo do processo tutorial e 0s conceitos essenciais para a constru¢do do mapa
conceitual, que sera entregue no encerramento do caso motivador.

Palavras-chave: Helicobacter pylori; Ulcera gastrica; secre¢do gastrica; anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES); Educacdo Médica; Ensino em Saulde.

ABSTRACT

HELICES FUNCTION IN THE STOMACH WITH LOW OXYGEN: Clinical
Case

This material presents a fictitious clinical case designed for faculty and tutors to use in
the tutoring sessions of the first-year medical course at the Federal University of
Alagoas. The content includes the motivating case, the weekly learning objectives based
on morphophysiological foundations, and a checklist to guide the tutor. Additionally, it
provides a summary of the main topics to be covered, model questions with answers
that can be formulated by students in the fifth step of the tutorial process, and the key
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concepts for constructing the concept map to be submitted at the conclusion of the
motivating case.

Keywords: Helicobacter pylori; gastric ulcer; gastric secretion; nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs); Medical education; Health Education.

RESUMEN

LAS HELICES FUNCIONAN EN EL ESTOMAGO CON POCO OXIiGENO:
Caso Clinico

Este material presenta un caso clinico ficticio disehado para que docentes y tutores lo
utilicen en las sesiones de tutoria del primer periodo del curso de Medicina de la
Universidad Federal de Alagoas. El contenido incluye el caso motivador, los objetivos
de aprendizaje de la semana basados en fundamentos morfofisioldgicos y un check-list
para orientar al tutor. Ademas, proporciona un resumen de los principales temas a tratar,
modelos de preguntas con respuestas que pueden ser formuladas por los estudiantes en
el quinto paso del proceso tutorial y los conceptos clave para la construccion del mapa
conceptual, que se entregard al finalizar el caso motivador.

Palabras clave: Helicobacter pylori; ftlcera gastrica; secrecidbn gastrica;
antiinflamatorios no esteroides (AINEs); Educacién médica; Educacion en Salud.

RESUME

LES HELICES FONCTIONNENT DANS L'ESTOMAC AVEC PEU
D'OXYGENE: Cas Clinique

Ce matériel présente un cas clinique fictif congu pour étre utilisé par les enseignants et
les tuteurs lors des sessions de tutorat du premier semestre du cursus de médecine de
I'Université Fédérale d'Alagoas. Le contenu comprend le cas motivant, les objectifs
d'apprentissage hebdomadaires basés sur les fondements morphophysiologiques et une
check-list pour guider le tuteur. Il propose également un résumé des principaux sujets a
aborder, des modeles de questions avec réponses pouvant étre formulées par les
¢tudiants lors de la cinquieme étape du processus tutoriel, ainsi que les concepts clés
pour la construction de la carte conceptuelle, qui sera remise a la cloture du cas
motivant.

Mots-clés: Helicobacter pylori; ulcére gastrique; sécrétion gastrique; anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS); Education médicale; Education en Santé.

Nota: Faculdade de Medicina — Famed; Universidade Federal de Alagoas — UFAL; Mestrado
Profissional em Ensino na Saude - MPES.
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CASO MOTIVADOR 2, MODULO II

Como as hélices funcionam no meu estomago com pouco oxigénio?
Bernadete, mulher de 55 anos, professora aposentada, residente em Santana do
Ipanema, Alagoas, sexo feminino, etnia branca, procurou o servigo de gastroenterologia
do SUS com queixa de dor epigéstrica intensa ha 3 meses, associada a nduseas, vomitos
ocasionais e sensacao de plenitude pds-prandial; relatou perda de peso ndo intencional
de 6 kg no periodo; negou uso de medicamentos recentes, mas mencionou historico de
uso cronico de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) devido a artrite reumatoide; ao
exame fisico, apresentava palidez cutdneo-mucosa, dor a palpacdo epigastrica € sopro
abdominal audivel; exames laboratoriais revelaram anemia microcitica hipocromica
(hemoglobina 8,0 g/dL; VCM 70 fL; HCM 22 pg), teste positivo para anticorpos IgG
contra Helicobacter pylori e aumento discreto da ureia (45 mg/dL; VR: 10-40 mg/dL); a
endoscopia digestiva alta mostrou ulcera gastrica de 2,5 cm na pequena curvatura do
estomago com bordas elevadas e fundo necrético; a biopsia da lesdo revelou gastrite
crOnica ativa com presenca de H. pylori e areas de metaplasia intestinal; ndo foram
identificadas células malignas; o teste da urease foi positivo; Bernadete foi atendida por
uma equipe multidisciplinar composta por gastroenterologista (especialidade principal),
nutricionista, psicologo e farmacéutico; o plano terapéutico incluiu erradicacdo do H.
pylori com terapia triplice (inibidor da bomba de prétons, amoxicilina e claritromicina),
suspensao dos AINEs, dieta fracionada e acompanhamento psicolégico para manejo do
estresse; o farmacéutico orientou sobre a correta administracdo dos medicamentos ¢
possiveis efeitos colaterais; o paciente foi informado sobre a importancia do tratamento
completo para prevenir complicagdes ¢ melhorar a qualidade de vida, sendo obtido
consentimento informado para os procedimentos propostos.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Anatomia
o Identificar as principais regioes do estomago afetadas:
o Compreender a anatomia macroscopica do estdmago, destacando a
pequena curvatura e suas relacdes anatomicas.
e Reconhecer a vascularizac¢io gastrica:
o Entender o suprimento arterial e drenagem venosa do estdmago,
especialmente na regido da pequena curvatura.
Fisiologia
o Explorar o mecanismo da secrecio gastrica:
o Analisar como as células parietais e principais participam na produgdo de
acido cloridrico e pepsinogenio.
e Compreender a regulacio hormonal da digestao:
o Identificar o papel da gastrina, histamina e somatostatina no controle da
secrecdo gastrica.
Histologia
o Diferenciar os tipos de células presentes na mucosa gastrica:
o Reconhecer células mucosas, parietais, principais e enteroendocrinas e
suas fungdes especificas.
e Analisar alteracdes histopatologicas na gastrite:
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o Estudar as caracteristicas histologicas da gastrite cronica e da metaplasia
intestinal.
Biologia Celular e Molecular
e Compreender a patogénese da infeccao por H. pylori:
o Explorar os mecanismos moleculares de adesdo e invasao bacteriana na
mucosa gastrica.
o Relacionar a resposta imunoldgica a inflamacio gastrica:
o Identificar citocinas e mediadores envolvidos na resposta inflamatoria.
Embriologia
e Descrever o desenvolvimento do estomago:
o Entender a rotagdo do estdmago durante o desenvolvimento embriondrio
e a formacao de suas curvaturas.
o Analisar possiveis malformacdes congénitas:
o Compreender como alteracdes no desenvolvimento podem levar a
patologias como estenose hipertrofica do piloro.
Bioquimica
o Identificar o papel das enzimas na digestio gastrica:
o Avaliar a fun¢do da pepsina e do acido cloridrico na degradacdo de
proteinas.
o Explicar o metabolismo bacteriano do H. pylori:
o Compreender como a urease bacteriana neutraliza o acido géstrico.

Saude e Sociedade
o Compreender a importancia da abordagem multidisciplinar:
o Reconhecer o papel de diferentes profissionais no manejo da gastrite e
ulcera gastrica.
e Reconhecer fatores de risco sociais:
o Avaliar o impacto do uso cronico de AINEs e estresse na etiologia das
doencas gastricas.
e Avaliar o acesso a saude especializada:
o Discutir a importancia do SUS no diagnostico e tratamento eficaz em
areas com recursos limitados.
Etica Médica
e Garantir privacidade e confidencialidade:
o Aplicar principios éticos no manejo das informagdes sensiveis do
paciente.
o Beneficéncia e ndo maleficéncia:
o Equilibrar os beneficios e riscos ao propor tratamentos medicamentosos,
considerando efeitos colaterais.
o Consentimento informado:
o Assegurar que o paciente compreenda a necessidade do tratamento
completo e possiveis consequéncias da ndo adesdo.
Defesa e Promocao da Saude
e Prevencio e educaciao em saude:
o Desenvolver estratégias para reduzir o uso indiscriminado de AINEs.
o Campanhas de conscientizagio:
o Promover o conhecimento sobre sinais e sintomas de doengas géstricas e
a importancia do diagnostico precoce.
o Estratégias comunitarias:
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o Implementar programas de acompanhamento para pacientes com
doengas cronicas que requerem uso de medicamentos potencialmente
lesivos ao estomago.

CHECK LIST DO TUTOR
MECANISMO DA SECRECAO GASTRICA

A secre¢do gastrica ¢ um processo complexo que envolve células especializadas da
mucosa do estdmago, hormonios e neurotransmissores. E fundamental para a digestao
de proteinas e prote¢do contra microrganismos.

Células da Mucosa Gastrica
1. Células Mucosas Superficiais e do Colo:
o Fungao: Secretam muco e bicarbonato, protegendo a mucosa gastrica do
ambiente acido.
2. Células Parietais (Oxinticas):
o Fungéo: Produzem acido cloridrico (HCI) e fator intrinseco (necessario
para a absorc¢ao de vitamina B12).
o Mecanismo de Secre¢iao de HCI:
» Enzima anidrase carbonica catalisa a formac¢do de H* ¢ HCOs™.
= Bomba de prétons (H/K*-ATPase) secreta H* no lumen géstrico.
3. Células Principais (Zimogénicas):
o Fungao: Secretam pepsinogénio, precursor inativo da pepsina.
o Ativacao do Pepsinogénio:
= Convertido em pepsina pelo HCI no estdmago.
4. Células Enteroendocrinas:
o Gastrina (células G):
* Func¢io: Estimula a secrecdo de HCI pelas células parietais.
o Somatostatina (células D):
* Funcio: Inibe a secrecao de HCI.
o Histamina (células ECL):
* Func¢ao: Potencializa a secre¢dao de HCI.

Regulacido da Secrecao Gastrica
1. Fase Cefalica (30% da secrecao):
o Estimulos: Visao, cheiro, sabor e pensamento de comida.
o Mediadores: Acetilcolina via nervo vago estimula células parietais e G.
2. Fase Gastrica (60% da secrecdo):
o Estimulos: Distensao do estdmago e presenca de aminoacidos.
o Mediadores: Gastrina e reflexos vagovagais.
3. Fase Intestinal (10% da secrecio):
o Estimulos: Quimo acido no duodeno.
o Mediadores: Secretina e colecistocinina inibem a secregdo gastrica.

Mecanismo de A¢do do Helicobacter pylori
« Sobrevivéncia no Ambiente Acido:
o Produz urease, que converte ureia em amonia, neutralizando o acido ao
redor da bactéria.
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o Danos a Mucosa Gastrica:
o Adesinas permitem a aderéncia as células epiteliais.
o Toxinas (CagA e VacA) induzem inflamagao e lesdo tecidual.

Uso de AINEs e Lesao Gastrica
e Mecanismo de Lesao:
o Inibi¢do da sintese de prostaglandinas (PGs) protetoras da mucosa.
o Redugao da secre¢ao de muco ¢ bicarbonato.

Importancia Clinica

No caso de Bernadete, a combinac¢do da infec¢do por H. pylori € o uso cronico de
AINEs levou ao desenvolvimento de uma ftlcera gastrica. O entendimento dos
mecanismos fisiologicos e patologicos ¢ essencial para o tratamento eficaz e prevengao
de complicagdes, como hemorragia e perfuragao.

PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. Quais sdo as principais regioes do estomago afetadas pela ulcera gastrica, e
qual é a importancia da pequena curvatura?
A tlcera gastrica de Bernadete localiza-se na pequena curvatura do estdmago, uma
regido frequentemente afetada devido a menor protecdo mucosa € maior exposi¢ao ao
acido gastrico. A pequena curvatura ¢ importante por ser uma area onde se localizam
importantes ramos arteriais, como a artéria gastrica esquerda e direita, aumentando o
risco de hemorragia em casos de ulceras profundas.

2. Como ¢ a vascularizacdo do estomago, e quais vasos estdo relacionados com
a area ulcerada?
O estdmago ¢ vascularizado por ramos do tronco celiaco:

o Artéria Gastrica Esquerda: Suprimento para a parte superior da
pequena curvatura.

o Artéria Gastrica Direita: Suprimento para a parte inferior da pequena
curvatura.

o Artérias Gastroepiploicas: Suprimento para a grande curvatura. No
caso de Maria, a ulcera na pequena curvatura pode comprometer as
artérias gastricas esquerda ou direita, aumentando o risco de
sangramento.

3. Como as células parietais e principais participam na producio de acido
cloridrico e pepsinogénio, e qual é o papel dessas secrecoes na digestao?
o Células Parietais:
* Produzem HCI, que reduz o pH gastrico, desnaturando proteinas
e ativando o pepsinogénio.
= Secretam fator intrinseco, essencial para a absor¢do de vitamina
B12.
o Células Principais:
» Secretam pepsinogénio, um zimogénio que ¢ ativado em pepsina
na presenca de HCL.
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= A pepsina é uma enzima proteolitica que inicia a digestdo de
proteinas. Essas secrecdes sdo fundamentais para a digestao
proteica e absor¢ao de nutrientes.

Quais hormonios regulam a secrecio gastrica, e como eles interagem para
manter o equilibrio digestivo?
o Gastrina:
= Estimula a secrecao de HCI e crescimento da mucosa gastrica.
o Histamina:
= Liberada pelas células ECL, potencializa a agdo da gastrina e
acetilcolina na secre¢ao de HCI.
o Somatostatina:
= Inibe a secrecdo de HCI, gastrina e histamina, regulando
negativamente o processo. A interacao desses hormonios garante
a secre¢ao adequada de acido géstrico conforme a necessidade
digestiva.

Quais sdo as caracteristicas histolégicas da gastrite cronica e da metaplasia
intestinal encontradas na bidpsia de Maria?
o Gastrite Cronica Ativa:
= Infiltrado inflamatério linfoplasmocitario na ldmina propria.
» Presenca de neutrofilos indicando atividade inflamatoria.
o Metaplasia Intestinal:
= Substituicdo do epitélio gastrico por epitélio intestinal, com
células caliciformes produtoras de muco. Essas alteracdes
aumentam o risco de desenvolvimento de adenocarcinoma
gastrico a longo prazo.

Como o Helicobacter pylori sobrevive no ambiente acido do estdomago e
provoca danos a mucosa gastrica?
o Sobrevivéncia:
* Produz urease, que converte ureia em amoénia e COg,
neutralizando o acido ao redor da bactéria.
o Danos:
» Adesao as células epiteliais através de adesinas.
» Liberagdo de toxinas (CagA, VacA) que causam inflamagao,

apoptose celular e destruicdo da mucosa. Isso leva a gastrite
cronica e formagao de ulceras.

Qual é o mecanismo pelo qual os AINEs causam lesdo na mucosa gastrica?
o Inibicao das Prostaglandinas (PGs):
= AINEs inibem a ciclooxigenase (COX-1 e COX-2), reduzindo a
sintese de PGs.
o Consequéncias:
* Diminui¢do da producao de muco e bicarbonato.
= Reducao do fluxo sanguineo mucoso.
= Aumento da secrecdo de acido gastrico. Isso compromete a
barreira mucosa, facilitando a a¢ao corrosiva do acido.
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8. Como a rotacdo do estomago durante o desenvolvimento embrionario
resulta na formacao das curvaturas gastricas?
o Processo Embrioldgico:
= O estomago gira 90 graus no sentido horario em torno de seu eixo
longitudinal.
o Formacao das Curvaturas:
= A borda posterior cresce mais rapido, formando a grande
curvatura.
= A borda anterior torna-se a pequena curvatura. Essa rotagdo
também posiciona o estdmago de modo que a esquerda fique
anterior e a direita posterior.

9. Qual é a funcio da pepsina e do acido cloridrico na degradacio de
proteinas?
o Acido Cloridrico (HCI):
= Denatura proteinas, tornando-as mais acessiveis as enzimas

proteoliticas.
= Ativa o pepsinogénio em pepsina.
o Pepsina:

= Enzima proteolitica que cliva ligacdes peptidicas internas,
iniciando a digestdo de proteinas em peptideos menores. Juntos,
eles preparam as proteinas para a digestdo final no intestino
delgado.

10. Como a urease produzida pelo H. pylori neutraliza o acido gastrico e
permite a sobrevivéncia bacteriana?
o Acao da Urease:
* Converte ureia em amonia (NHs) e dioxido de carbono (CO.).
o Neutralizaciio do Acido:
= A amoénia combina-se com H* formando NH4", reduzindo a
acidez local.
o Beneficio para a Bactéria:
* (Cria um microambiente menos acido, protegendo o H. pylori do
pH gastrico extremo.
11. Por que ¢é importante a abordagem multidisciplinar no tratamento da
gastrite e ulcera gastrica, e quais sao os papéis dos diferentes profissionais?
o Gastroenterologista:
» Diagnostica e trata a doenca primaria.
o Nutricionista:
= Orienta dieta adequada para reduzir sintomas e promover
cicatrizagao.
o Psicologo:
» Auxilia no manejo do estresse, que pode agravar a condi¢do.
o Farmacéutico:
= Orienta sobre o uso correto dos medicamentos e adesdo ao
tratamento. A abordagem multidisciplinar garante um tratamento
holistico, abordando todos os fatores que contribuem para a
doenca.
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12. Como o uso cronico de AINEs e o estresse impactam na etiologia das
doencas gastricas?
o AINEs:
» Lesao direta na mucosa géastrica e inibicao das PGs protetoras.
o Estresse:
= Aumenta a secrecdo de acido gastrico e pode alterar o fluxo
sanguineo mucoso. Ambos sdo fatores de risco que, em conjunto
com infeccdo por H. pylori, potencializam o desenvolvimento de
gastrite e Ulceras.

13. Qual é a importancia do SUS no diagnéstico e tratamento eficaz de doengas
gastricas em areas com recursos limitados?
o Acesso Universal:
= Proporciona atendimento médico gratuito ou de baixo custo.
o Programas de Saude:
= Disponibiliza exames endoscopicos e tratamentos especificos,
como a erradicacdo do H. pylori.
o Educacao em Saude:
= Promove campanhas de conscientizacdo e prevengdo. O SUS ¢é
fundamental para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a
doengas gastricas em populacdes vulneraveis.

14. Como os principios éticos de privacidade e confidencialidade devem ser
aplicados no manejo das informacdes sensiveis do paciente?
o Protecido de Dados:
= QGarantir que informagdes pessoais ¢ médicas sejam acessiveis
apenas a profissionais envolvidos no cuidado.
o Comunicag¢io Segura:
= Evitar discussdes sobre o caso em locais publicos ou com pessoas
nao autorizadas.
o Consentimento:
= Obter permissdo antes de compartilhar informagdes com
terceiros.

15. Como equilibrar os beneficios e riscos ao propor tratamentos
medicamentosos, considerando os possiveis efeitos colaterais?
o Avaliacao Individualizada:
» Considerar historico médico, alergias e outras comorbidades.
o Beneficéncia e Nao Maleficéncia:
* Prescrever medicamentos que proporcionem o maximo beneficio
com o minimo de risco.
o Monitoramento:
= Acompanhar o paciente para identificar e manejar prontamente
quaisquer efeitos adversos.

16. Por que ¢é essencial assegurar que o paciente compreenda a necessidade do
tratamento completo e as possiveis consequéncias da nao adesdo?
o Empoderamento:
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» O paciente informado ¢ mais propenso a aderir ao tratamento.
o Prevenc¢ao de Complicacoes:
= A ndo adesdo pode levar a recidivas, resisténcia bacteriana e
complicagdes graves.
o Responsabilidade Compartilhada:
= Promove uma parceria terapéutica entre paciente e equipe de
saude.

17. Quais estratégias podem ser desenvolvidas para reduzir o wuso
indiscriminado de AINEs na comunidade?
o Educacio em Saude:
* Informar sobre os riscos do uso prolongado sem supervisao
médica.
o Regulamentagio:
= Controlar a venda de AINEs sem prescricao.
o Alternativas Terapéuticas:
= Promover o uso de outros tratamentos para dor e inflamacao,
como fisioterapia e medicamentos menos agressivos.

18. Como promover o conhecimento sobre sinais e sintomas de doencas
gastricas e a importancia do diagnéstico precoce?
o Campanhas de Saude:
= Utilizar midia, escolas e unidades de saude para disseminar
informacgdes.
o Palestras e Workshops:
* Envolver profissionais de saide em eventos comunitarios.
o Material Educativo:
= Distribuir folhetos, cartazes e utilizar midias sociais.

19. Quais programas podem ser implementados para acompanhar pacientes
com doencas cronicas que requerem uso de medicamentos potencialmente
lesivos ao estomago?

o Monitoramento Regular:
» Consultas periddicas para avaliar a necessidade continua do
medicamento.
o Protocolos de Prescricio:
» Uso de doses minimas eficazes e por menor tempo possivel.
o Co-prescricao de Protetores Gastricos:
» Uso de inibidores da bomba de protons ou antagonistas H2 para
proteger a mucosa gastrica.

20. Como o farmacéutico pode contribuir para o tratamento eficaz e seguro de
Bernadete?

o Orientacio Medicamentosa:
» Explicar posologia, horarios e intera¢cdes medicamentosas.

o Acompanhamento da Ades3o:
= Verificar se o paciente est4 seguindo corretamente o tratamento.

o Identificacao de Efeitos Adversos:
= Alertar sobre possiveis reagdes e quando procurar ajuda médica.
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CONCEITOS QUE DEVEM ESTAR NO MAPA CONCEITUAL
Mecanismo da Secre¢do Gastrica
1. Secrecido Gastrica
o Envolve
* (Células da Mucosa Gastrica
= (Células Mucosas
» Secretam muco e bicarbonato
= Células Parietais
* Produzem HCI ¢ fator intrinseco
» Células Principais
= Secretam pepsinogénio
= Células Enteroendocrinas
* Produzem gastrina, histamina e somatostatina
= Regulacao
» Fase Cefilica
= Estimulos sensoriais
» Fase Gastrica
= Distensdo do estobmago
= Fase Intestinal
= Presenca de quimo no duodeno
= Mecanismos de Controle
= Neural
= Nervos vagos
= Hormonal
» Gastrina,
= histamina,
= somatostatina.
2. Helicobacter pylori
o Caracteristicas
* Bactéria Gram-negativa
* Produz urease
o Mecanismos de Sobrevivéncia
» Neutralizagdo do acido gastrico
o Patogénese
*= Danos a mucosa
» Inflamacao cronica
3. Uso de AINEs
o Efeitos
» Inibigdo de prostaglandinas
* Lesdao da mucosa gastrica
o Consequéncias
=  Qastrite
» Ulceras
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