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Este relatdrio apresenta o fechamento da discusséo sobre o caso clinico ficticio de Bernadete,
mulher de 55 anos com Ulcera gastrica associada ao uso crénico de anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES) e infeccdo por Helicobacter pylori. A paciente apresentou dor epigéastrica
intensa, nauseas, vomitos ocasionais, perda de peso e anemia microcitica hipocrémica. O
grupo de tutoria abordou aspectos anatdmicos, fisiopatologicos, histologicos e
farmacoldgicos, discutindo os efeitos adversos do uso crénico de AINEs na mucosa gastrica,
0 papel agravante da bactéria H. pylori e os mecanismos envolvidos na leséo tecidual géastrica.
Destacou-se a importdncia da abordagem multidisciplinar no tratamento, incluindo
intervencdo medicamentosa, acompanhamento nutricional e psicolégico, bem como as
implicagOes éticas relacionadas a automedicagé&o.

Palavras-chave: Helicobacter pylori; Ulcera gastrica; AINEs; Automedicacdo; Histologia
gastrica.

Nota: Faculdade de Medicina — Famed; Universidade Federal de Alagoas — UFAL; Mestrado Profissional em
Ensino na Salde - MPES.
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GASTRIC ULCER ASSOCIATED WITH CHRONIC NSAIDs USE AND Helicobacter
pylori INFECTION: closing report of a motivational clinical case

This report describes the closure of a motivating clinical case involving gastric ulcer
associated with chronic use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and
Helicobacter pylori infection. The patient, a fictional 55-year-old woman, presented with
severe epigastric pain, nausea, occasional vomiting, weight loss, and microcytic hypochromic
anemia. The tutoring group discussed the pathophysiology of gastric ulcer induced by
NSAIDs and Helicobacter pylori infection, emphasizing the essential role of a
multidisciplinary therapeutic approach, including pharmacological treatment, nutritional
guidance, and psychological support. Ethical implications of self-medication were also
emphasized, highlighting the need for professional oversight.

Keywords: Gastric ulcer; Helicobacter pylori; Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; Urease;
Chronic gastritis.

ULCERA GASTRICA ASOCIADA AL USO CRONICO DE AINEs E INFECCION
POR Helicobacter pylori: INFORME DE CIERRE DEL CASO MOTIVADOR

Este informe describe el cierre del caso clinico motivador que involucra Ulcera gastrica
asociada al uso cronico de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) e la infeccion por
Helicobacter pylori. La paciente, una mujer ficticia de 55 afios, presentd dolor epigastrico
intenso, nauseas, voémitos ocasionales, pérdida de peso y anemia microcitica hipocrémica. El
grupo tutorial abord6 la importancia del enfoque multidisciplinario en el tratamiento,
incluyendo la intervencion farmacolégica, el seguimiento nutricional y psicoldgico, ademas
de las implicaciones éticas relacionadas con la automedicacion.

Palabras clave: Ulcera gastrica; Helicobacter pylori; Antiinflamatorios no esteroideos;
Gastritis cronica; Automedicacion.

ULCERE GASTRIQUE ASSOCIE A L'UTILISATION CHRONIQUE D'AINS ET A
L'INFECTION PAR Helicobacter pylori: RAPPORT DE CLOTURE D'UN CAS
CLINIQUE MOTIVANT

Ce rapport décrit la cloture d’un cas clinique motivant d’ulcere gastrique associé a l'utilisation
chronique d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et a l'infection par Helicobacter
pylori. La patiente fictive, une femme agée de 55 ans, presentait des douleurs épigastriques
intenses, des nausées, des vomissements occasionnels, une perte de poids et une anémie
microcytaire hypochrome. Le groupe de tutorat a abordé l'importance de Iapproche
multidisciplinaire dans le traitement, incluant une intervention médicamenteuse, un suivi
nutritionnel et psychologique, ainsi que les implications éthiques liées a l'automédication.

Mots-clés: Ulcére gastrique; Helicobacter pylori; Anti-inflammatoires non stéroidiens;
Gastrite chronique; Automédication.
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Tutora: Professora Doutora Andrea Marques Vanderlei Fregadolli
Data da abertura do caso motivador (Caso Clinico Ficticio): 04/10/2024

A tutoria foi iniciada as 7h35min.

Formato do encontro Presencial

Coordenador do Grupo Tutoria (GT) | Anna Beatryz Leite de Santana Menezes
Secretario do GT Felipe Burity Tenorio Pimentel

Demais membros do GT
1. Arthur Ponciano Costa e Silva
Alberto Pinheiro Santos Cansancao
Beatriz Terto de Lima

2
3
4. Bruna Lourenco Ramalho Bispo
5. Caio Okazaki de Lima

6. Diogo Henrique de Oliveira Cardoso
7

Karine da Silva Nascimento

Caso motivador 2 (médulo 2): Como as hélices funcionam no meu estémago com pouco

oxigénio?

Bernadete, mulher de 55 anos, professora aposentada, residente em Santana do Ipanema,
Alagoas, sexo feminino, etnia branca, procurou o servico de gastroenterologia do SUS com
gueixa de dor epigastrica intensa ha 3 meses, associada a nauseas, vémitos ocasionais e
sensacdo de plenitude pés-prandial; relatou perda de peso ndo intencional de 6 kg no periodo;
negou uso de medicamentos recentes, mas mencionou histérico de uso crbnico
de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) devido a artrite reumatoide; ao exame fisico,
apresentava palidez cutdneo-mucosa, dor & palpacdo epigéastrica e sopro abdominal audivel;
exames laboratoriais revelaram anemia microcitica hipocrémica (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 estbmago com bordas elevadas e fundo
necrotico; a bidpsia da lesdo revelou gastrite cronica ativa com presenca de Helicobacter
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, psicdlogo e farmacéutico; o plano
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terapéutico incluiu erradicacdo do Helicobacter pylori com terapia triplice (inibidor da bomba
de prétons, amoxicilina e claritromicina), suspensdo dos AINEs, dieta fracionada e
acompanhamento psicolégico para manejo do estresse; o farmacéutico orientou sobre a
correta administracdo dos medicamentos e possiveis efeitos colaterais; o paciente foi
informado sobre a importancia do tratamento completo para prevenir complicactes e
melhorar a qualidade de vida, sendo obtido consentimento informado para os procedimentos

propostos.

RELATORIO DA DISCUSSAO

Passo 1 do Fechamento — Resolucgéo do termos desconhecidos

Sensacao de plenitude pos-prandial

e Beatriz Terto explicou que a sensacdo de plenitude pos-prandial se refere a
percepcao de estar com o estdbmago cheio. Esse sintoma pode ser acompanhado de
desconforto abdominal, distensdo, e as vezes nduseas. Normalmente, a plenitude
pos-prandial ocorre como uma resposta fisioldgica ao consumo de grandes
quantidades de alimento ou alimentos ricos em gordura, mas também pode estar
associada a condicGes clinicas como dispepsia funcional, gastroparesia e refluxo
gastroesofagico. Essa sensacdo € comumente descrita em pacientes que apresentam
dificuldades na digestéo ou motilidade gastrica comprometida (KUMAR, 2017).

Palidez cutdneo mucosa

e Alberto descreveu que a palidez é caracterizada pelo descoramento da pele e
mucosas, decorrente da pouca quantidade de hemoglobina circulante. Ela se
apresenta por todo o corpo, podendo ser mais bem analisada em locais onde o0s
vasos sanguineos estdo perto da superficie, como as saliéncias das regides
palmares, leitos ungueais e mucosas. Tem como causa a anemia, que é uma
condicdo que ocorre pela reducdo da quantidade de eritrdcitos circulantes no
sangue, ou pela reducdo da hemoglobina abaixo de niveis especificos (SILVA;
MACHADO, 2020).

Sopro abdominal audivel
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e Caio Okazaki explicou que sopros abdominais audiveis sdo ruidos causados pelo
fluxo turbulento de sangue através de vasos sanguineos, e ndo estdo diretamente
relacionados & inflamagcdo da mucosa géastrica como ocorre na gastrite
(TOWNSEND et al., 2017).

e Bruna acrescentou que os sopros podem ser divididos em dois tipos: sistélicos e
diastdlicos. Os sistolicos ocorrem durante a sistole, fase de contracdo cardiaca,
onde o sangue é bombeado para o resto do corpo. Eles podem ser causados por
estenose (estreitamento) da valva adrtica ou pulmonar ou por exemplo, por
obstrucdo na artéria renal, o que originaria um sopro abdominal. Os sopros
diastolicos sdo menos comuns e ocorrem durante a didstole, fase de relaxamento do
coracdo. Eles sdo causados por estenoses atrioventriculares (mitral e tricuspide) e
insuficiéncias das valvas adrtica e pulmonar, que possibilitam o fluxo de sangue, no

caso da aortica, da aorta para o ventriculo esquerdo (PORTO, 2019).

Teste de urease

e Anna Beatryz esclareceu que urease é a enzima que catalisa a conversao da ureia e
agua a dioxido de carbono e amobnia (DECS, 2024). Logo, esse teste sendo
afirmativo, significa que O Helicobacter pylori, um bacilo gram-negativo
patogénico produtor de urease, esta presente no organismo. O teste rapido da urease
(TRU), um dos métodos para sua deteccdo na bidpsia endoscopica, é de facil
execucdo, baixo custo e resultado prontamente acessivel. Apesar das varias
preparacdes disponiveis no mercado, os testes de urease ndo tamponados tém
mostrado acuracia compardvel e custo cumulativo menor, sendo largamente
utilizados na prética clinica. Para diagnostico e monitoramento, sdo usados testes
invasivos e ndo invasivos. Histologia com manchas especiais, testes rapidos de
urease (RUT), cultura e reagdo em cadeia da polimerase (PCR) sdo exemplos de
testes invasivos. Estes testes requerem uma endoscopia e uma biopsia. Sorologia,
teste de antigeno de fezes e teste de respiracdo de ureia sdo exemplos de testes néo
invasivos (URGESSA, 2023).

e Karine acrescentou que o TRU consiste na coleta de material da mucosa gastrica e
sua imersdo em uma solugdo contendo uréia € um indicador de pH. A
urease, enzima produzida pelo Helicobacter pylori, hidrolisa a uréia, resultando em

um aumento do pH e mudanca de cor da solucdo de amarela para rosa, indicando
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um teste positivo. A sensibilidade e a especificidade desse teste sdo em torno de
95% (BORGES; SOARES, 2024).

Endoscopia digestiva alta

e Felipe Burity comentou que a endoscopia digestiva alta (EDA) é um exame
médico realizado com o auxilio de um endoscépio, que é um tubo fino e flexivel
com uma camera presente na sua extremidade. Esse procedimento permite a
visualizacdo direta das estruturas do trato gastrointestinal superior, incluindo o
esdfago, o estbmago e a primeira parte do duodeno. A EDA é indicada para
investigar sintomas como dor abdominal, refluxo gastroesofagico, nauseas,
vomitos, dificuldade para engolir, entre outros. Durante o exame, podem ser
realizadas biopsias ou intervencgdes terapéuticas, como a remocdo de poélipos ou
dilatacdo de areas estreitadas (KASPER, 2016).

Passo 2 do Fechamento — Confirmacdo ou negacdo das hipoteses criadas durante a

discussdo do GT

A dor epigastrica é causada pela Ulcera estomacal.
o Felipe Burity confirmou a hipdtese, comentando que a gastrite apresenta sintomas

como dor epigastrica, nausea e sensacdo de plenitude (JAMERSON, 2018).

O uso de AINEs causou a ulcera estomacal

e Bruna afirmou a hip6tese, explicando que os efeitos colaterais dos AINES sao os
responsaveis pelas lesdes no trato gastrointestinal. Nesse contexto, essa classe de
medicamento esta vinculada a inibicdo da ciclooxigenase 1 (COX 1), a qual resulta
no bloqueio da producdo de agentes citoprotetores de mucosa. Alem desse
mecanismo, os AINES provocam lesdo topica direta por meio da inibicdo da
cicloxigenase 2 (COX 2), pois esta desempenha um papel importante na integridade
do tecido, reparo lesional e resolucéo da inflamagcédo (DORNELAS et al., 2023).

e Karine complementou explicando que a Ulcera péptica é uma ferida que ocorre na
camada de revestimento interno do tubo digestivo superior, chamada de mucosa.

Que pode estar localizada no estbmago, sendo conhecida como Ulcera gastrica, ou
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na primeira por¢do do intestino delgado, sendo a ulcera duodenal. Representa uma
condicdo comum que afeta o revestimento do estbmago e do duodeno,
frequentemente causada por infeccdo por Helicobacter pylori ou uso prolongado
de anti-inflamatorios nédo esteroides (AINEs) (LADEIRA et al., 2024).

H. pylori destroi o esfincter esofégico inferior

e Arthur descartou a hipotese, destacando que o Helicobacter pylori ndo é
diretamente responsavel pela destruicdo do esfincter esofagico inferior (EEI). No
entanto, comentou que a infeccdo por Helicobacter pylori pode contribuir
indiretamente para o refluxo gastroesofagico (RGE), que afeta o funcionamento do
EEI. Em algumas situacdes, a inflamacdo cronica causada pela infeccdo pode
alterar a presséo intra-abdominal, levando a um mau funcionamento do esfincter.
Além disso, alguns estudos sugerem que a erradicacao de Helicobacter pylori pode
estar associada a um aumento de sintomas de refluxo, o que indica que o papel da
bactéria nesse contexto ainda esta sendo estudado (MALFERTHEINER, 2017).

O sopro é causado pela tlcera

e Caio Okazaki negou a hip6tese, e afirmou que a presenca de um sopro abdominal
audivel ndo é um sintoma tipico da gastrite. Um sopro abdominal é mais
frequentemente associado a problemas vasculares, como estenose da artéria renal
ou aneurismas da aorta abdominal. Explicou que sopros abdominais audiveis séo
ruidos causados pelo fluxo turbulento de sangue através de vasos sanguineos, e ndo
estdo diretamente relacionados a inflamacdo da mucosa gastrica como ocorre na
gastrite. Ainda acrescentou que se houver um sopro abdominal em um paciente
com sintomas de gastrite, como visto no caso estudado, é importante investigar

causas vasculares ou outras condi¢oes abdominais (TOWNSEND et al., 2017).

A gastrina estimula a produgéo de HCI, sendo produzido pela célula parietal

e Anna Beatryz afirmou a hipotese, explicando que a gastrina medeia seus efeitos
principalmente pela ligagéo ao receptor de colecistocinina B (CCKB) expresso em
células parietais e células semelhantes a enterocromafina (ECL) do estdmago. A
ativacdo do receptor acoplado a proteina G geralmente estimula a fosfolipase C e a
mobilizacdo de calcio a jusante através da atividade da proteina quinase C. A
ativacdo mediada pelo receptor CCKB das células parietais estimula diretamente a
liberacdo de ions H+ através da regulacdo positiva da H+/K+-ATPase.Em
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contraste, a ativacdo mediada por gastrina de células ECL oxinticas potencializa
indiretamente a secrecdo de acido gastrico liberando histamina, que por sua vez
estimula a secrecéo de acido celular parietal (DUAN; MERCHANT, 2021).

Urease é um marcador hepético

¢ Diogo negou a hipotese e diz que a urease é definida como uma amidoidrolase que
catalisa a clivagem da uréia em amonia e dioxido de carbono, encontrada em
diversos microrganismos e plantas (DECS,2024). Complementa que a enzima
urease é indispensavel para proliferacdo da Helicobacter pylori e trouxe um artigo
que aborda bem esse aspecto, pois fala sobre a producdo de inibidores de urease
(WANG et al., 2024).

A serosa é continua com o periténio

e Karine negou a hipétese, explicando que a serosa é formada por uma camada
delgada de tecido conjuntivo frouxo, revestida por um epitélio pavimentoso
simples, denominado mesotélio. Na cavidade abdominal, a serosa que reveste 0s
6rgdos é denominada peritbnio visceral e estd em continuidade com o mesentério
(membrana delgada revestida por mesotélio nos dois lados), que suporta 0s
intestinos, e com o peritdnio parietal, uma membrana serosa que reveste a parede
da cavidade abdominal. Em locais em que o érgdo digestivo esta unido a outros
Orgdos ou estruturas (parte tordcica do esdfago e porclGes das estruturas nas
cavidades abdominal e pélvica que estdo fixadas a parede da cavidade — duodeno,
colon ascendente e descendente, reto e canal anal), no entanto, a serosa é substituida
por uma adventicia espessa, que consiste em tecido conjuntivo e tecido adiposo
contendo vasos e nervos, sem 0 mesotélio, que fixa essas estruturas por as paredes
abdominal e pélvica (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Os inibidores de bomba de protons seriam responsaveis por erradicar o H.

pylori

e Diogo negou a hipétese, explicando que esses medicamentos sdo utilizados para
casos de acidez estomacal, que € um sintoma da infec¢do bacteriana do nosso caso,
entdo ele ndo combate diretamente a bactéria, ele € ministrado para atenuar os
sintomas e deixar o ambiente menos favoravel para a sua proliferacdo
(RATTANASUWAN; KHOURY; EBIED, 2020).
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H. pylori indica que a bactéria afeta a regido pilérica

e Arthur refutou a hipdtese, expondo que o Helicobacter pylori ndo afeta
exclusivamente o piloro, mas tende a colonizar principalmente o antro gastrico, que
é a porc¢do inferior do estdmago, proxima ao piloro (MALFERTHEINER et al.,
2017).

Criptas e microvilosidades ndo sdo encontradas no estbmago

e Beatriz Terto negou a hipdtese, explicando que apesar de ndo existirem
microvilosidades absortivas no estdmago, ele possui criptas ou fovéolas gastricas,
localizadas na superficie da mucosa, cuja base ¢é a abertura das glandulas gastricas.
Mostrou uma imagem encontrada no livro (PAWLINA; ROSS, 2020).

LOMEN

FOVEOLA
GASTRICA

GLANDULA GASTRICA B8

Passo 3 do Fechamento — Respostas dos objetivos em formato de perguntas elaborados no
Passo 5 durante a abertura do caso motivador.

Quial a fisiopatologia da gastrite causada pela Helicobacter pylori?

e Anna Beatryz introduziu comentando que o Helicobacter pylori € transmitido
principalmente através das vias fecal-oral e oral-oral. Ele produz a enzima urease,
que transforma a ureia no estbmago em amonia e dioxido de carbono (CO2). A
amonia muda o pH &cido do estbmago para alcalino, tornando-o adequado para as
bactérias viverem. Também produz exotoxinas, como o gene A associado a
citotoxina (Cag A) e a citotoxina A vacuolante (Vac A), que interrompem a
integridade da mucosa estomacal, causando inflamacéo e ulceracdo (URGESSA,
2023).

Relatérios de atividades académicas: ensino, pesquisa, extensédo e gestédo. Vol. 1, Dezembro de 2024. ISSN 2966-0122

65



e Alberto complementou que o papel da infeccdo por H. pylori em doencas
gastrointestinais (DRGE) é considerado controverso, uma vez que sua
gastrite associada pode levar tanto a um aumento quanto a uma reducdo da secrecéo
acida, dependendo da regido géastrica afetada. Por um lado, a gastrite antral
associada ao H. pylori causa hiperacidez, agravando as doencas gastrointestinais.
Por outro lado, a gastrite do corpo do estdbmago resulta em hipoacididade e
desempenha um papel protetor contra essa doenca. Tal comportamento protetor
pode ser explicado por fatores genéticos bacterianos que influenciam a positividade
justamente do gene A associado a citotoxina H. pylori (CagA), como foi comentado
pela Anna, uma vez que as cepas positivas para CagA sejam associadas a gastrite
atrofica do corpo e a inibigdo &cida, o que sugere que elas podem fornecer protecdo
contra a DRGE (URGESSA, 2023).

e Felipe Burity acrescentou que um numero crescente de estudos associou essa
bactéria a doenca de Alzheimer e a doenca de Parkinson. Curiosamente, o risco de
desenvolver disturbios cardiovasculares, como a aterosclerose, tambem é
influenciado pela infeccdo (PADUREANU et al., 2024).

e Caio Okazaki destacou que a infeccdo por Helicobacter pylori pode contribuir para
0 aumento da resisténcia a insulina, elevando o risco de diabetes mellitus. Um
estudo de caso-controle indicou que pacientes anémicos com H. pylori
apresentaram melhores niveis de ferro no sangue apds a erradicacdo da infeccao,
comparados ao grupo controle. A pesquisa também confirmou a correlacdo entre H.
pylori e anemia, independentemente de sangramento. A infeccdo foi associada a
niveis mais baixos de ferro, e também se sugeriu que a anemia causada por H.
pylori pode afetar o crescimento de criangas e adolescentes. Grupos com anemia
inexplicada devem ser rastreados para H. pylori e tratados, se necessario, conforme
diretrizes atuais (SANTOS et al., 2020).

e Bruna explicou que a infeccdo por Helicobacter pylori é uma das principais
responsaveis por gastrite, Ulceras gastricas e duodenais, linfoma MALT (tecido
linfoide associado & mucosa) e cancer gastrico. Trata-se de uma infeccdo muito
comum em todo o mundo, cuja prevaléncia varia conforme a idade, localizagdo
geografica e condicdo socioecondmica. No Brasil, estima-se que cerca de 70%

da populacdo seja infectada, com prevaléncia maior em pessoas idosas e menor
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entre individuos brancos, sem diferencas significativas entre os sexos. Ndo ha
associacao direta entre a infeccdo e o uso de cigarro, drogas ou alcool. Contudo, a
infeccdo é mais frequente em individuos de menor renda e escolaridade, sendo
comum em areas com maior aglomeracdo de pessoas (RIBEIRO; MEDEIROS,
2024).

e Karine acrescentou que a infeccdo pela bactéria H. pylori pode ser diagnosticada
através de métodos invasivos, que exigem biopsias realizadas durante exames
endoscdpicos. Embora as alteragdes macroscopicas da mucosa gastrica observadas
durante a endoscopia ndo sejam suficientes para um diagnostico confiavel, sdo
utilizados testes como o Teste Rapido de Urease (TRU), ja explicado nos termos
desconhecidos, histopatologia e cultura a partir da bidpsia gastrica. O exame
histopatologico também é amplamente utilizado, sendo realizado apoés a retirada de
fragmentos do corpo e do antro gastrico. A bactéria pode ser identificada por
diferentes coloracdes histoldgicas, com destaque para a coloracdo a base de prata
(Warthin-Starry), que permite a visualizacdo do patdgeno aderido ao epitélio ou sob
0 muco gastrico, e 0 método de Giemsa modificado, uma técnica mais acessivel e
barata, com sensibilidade entre 88% e 93% e especificidade de 98% a 100%. Esses
métodos, em conjunto com técnicas moleculares, como a Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR), proporcionam uma deteccdo mais precisa da infecgdo por
Helicobacter pylori (BORGES E SILVA RIBEIRO; SOARES GONDIM
MEDEIROS, 2024). Mostrou uma foto do site Laboratério de Anatomia Patol6gica
da UNICAMP para o grupo visualizar a bactéria (APARELHO DIGESTIVO-
LAMINAS, 2024).

A

H. pylori

.

e Beatriz Terto destacou que o desenvolvimento de vacinas contra o Helicobacter
pylori que visam prevenir novas infecgdes surge como uma alternativa promissora
diante dos desafios que a terapia com antibidticos enfrenta, como o aumento da

resisténcia bacteriana e a baixa adesdo dos pacientes ao tratamento. As estratégias
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de desenvolvimento de vacinas incluem vacinas profilaticas, voltadas
principalmente para criangas, com o0 objetivo de prevenir a infecgdo desde cedo, e
vacinas terapéuticas, destinadas a adultos ja infectados, evitando reinfecgdes. No
entanto, o progresso nessa area tem sido desafiador, apesar dos avang¢os no
conhecimento sobre a bactéria, pois a auséncia de ensaios clinicos extensivos e
conclusivos continua sendo um obstaculo. Apesar disso, diversas abordagens estdo
sendo exploradas para a formulacdo de vacinas, considerando diferentes tipos de
antigenos e adjuvantes. Alguns dos tipos de vacinas em estudo incluem vacinas de
celulas inteiras inativadas, vacinas baseadas na urease recombinante e vacinas de
DNA. Embora algumas dessas vacinas estejam em fase de ensaios clinicos,
nenhuma foi aprovada para uso comercial até 0 momento (CATARINA, 2022).

e Diogo comentou que um tema que viu em suas pesquisas foi que a Helicobacter
pylori estd cada vez mais resistente a antibidticos por conta dos tratamentos

descontinuados dos tratamentos sem indicacdo médica (BOYANOVA, 2023).

Qual a anatomia do estomago?

e Karine falou que o estbmago é uma parte do sistema digestivo que se especializa
em processar os alimentos que ingerimos. Ele prepara os alimentos de maneira
guimica e mecanica para que possam ser digeridos e passar para o duodeno, que é a
primeira parte do intestino delgado. A principal funcdo do estdbmago é a digestdo
enzimatica, que acontece com a ajuda do suco gastrico. Esse suco transforma a
comida em uma mistura semiliquida chamada quimo, que € entdo enviada
rapidamente para o duodeno. Depois explicou que a cardia seria a parte que fica em
torno da abertura superior do estdmago, conhecida como 0stio cardico. Citou que
quando a pessoa esta deitada de costas, essa abertura geralmente fica localizada um
pouco atras da sexta cartilagem costal esquerda, a cerca de 2 a 4 centimetros do
centro do corpo, no nivel da vértebra T XI. Para finalizar determinou como fundo
gastrico a parte superior dilatada do estdmago, que se conecta a parte inferior do
diafragma. Essa parte é limitada embaixo pela abertura do esdfago e pode se
expandir devido a presenca de gas, liquido ou alimento. Quando a pessoa esta
deitada de costas, essa area costuma estar localizada atras da sexta costela esquerda,
alinhada com a linha média do corpo (MOORE; DALLEY II; AGUR, 2018).

e Felipe Burity acrescentou que o0 corpo é a maior porcao do estdbmago e esta situada
entre o fundo e o antro. No corpo do estdmago, ocorre a maior parte da producao de
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suco gastrico, sendo a regido responsavel pela digestdo quimica dos alimentos
(MOORE; DALLEY II; AGUR, 2018).

e Arthur acrescentou que a anatomia do antro e do piloro no estbmago envolve
estruturas que desempenham um papel crucial no controle do esvaziamento gastrico
para o intestino delgado. O antro pilérico é a parte inferior e expandida do
estdmago, localizada entre o corpo gastrico e o canal pilorico. O piloro é a porcéo
terminal do estbmago, composta pelo canal pildrico, que termina no esfincter
pildrico. O esfincter pildrico € um masculo circular espesso que regula a passagem
do conteudo gastrico para o intestino delgado, prevenindo o refluxo do conteudo
duodenal para o estbmago. Pontuou que esse esfincter também é responsavel por
liberar pequenas quantidades de quimo em intervalos controlados, facilitando a
digestdo no duodeno (MOORE; DALLEY II; AGUR, 2018).

e Bruna enfatizou que quando o estbmago esta vazio tem um tamanho um pouco
maior que o intestino grosso, mas ele pode se expandir bastante e comportar de 2 a
3 litros de alimentos. O tamanho e a forma do estdmago podem variar entre
diferentes pessoas, dependendo do tipo de corpo que elas tém. Além disso, o
estbmago também pode mudar de tamanho ao longo do dia, conforme a pessoa
respira, come ou se posiciona (AGUR; DALLEY, 2023).

e Beatriz Terto destacou a presenca de duas curvaturas localizadas nas margens do
estdmago. A curvatura menor corresponde a curvatura voltada para a direita com a
presenca do angulo pildrico, que sinaliza o inicio da parte pilérica. Forma a
margem curta e concava do estdbmago. J& a curvatura maior corresponde a curvatura
voltada para a esquerda com a presencga da incisura cardica na sua parte inicial.
Forma a margem longa e convexa do estdbmago. Finalizou mostrando uma
ilustracdo do Anatomia Orientada para a Clinica do Moore (MOORE; DALLEY II;
AGUR, 2018).
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e Caio Okazaki acrescentou que a musculatura dos esfincteres do estbmago é composta por
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masculo liso. Isso é valido tanto para o esfincter esofagico inferior (que regula a passagem
do contetdo do esdéfago para o estbmago) quanto para o esfincter pilérico (que controla a
saida do contetdo gastrico para o duodeno). O musculo liso desses esfincteres permite
contracdes involuntarias, sob controle do sistema nervoso autdnomo, o que € essencial para
o funcionamento adequado do sistema digestivo (MOORE; DALLEY II; AGUR, 2018).

e Alberto conclui a discussdo apresentando a parte interior do estbmago. A
superficie lisa da mucosa gastrica é castanho-avermelhada no individuo vivo,
exceto na parte pildrica, onde é rosea. Em vida, é coberta por uma camada de muco
continua que protege sua superficie contra o &cido gastrico secretado pelas
glandulas gastricas. Quando contraida, a mucosa gastrica forma estrias
longitudinais denominadas pregas gastricas; estas sao mais acentuadas em direcdo a
parte pilérica e ao longo da curvatura maior. Durante a degluti¢do, forma-se um
sulco ou um canal gastrico temporario entre as pregas longitudinais ao longo da
curvatura menor, que pode ser visto por radiografia e endoscopia. O canal gastrico
se deve a firme fixacdo da tunica mucosa gastrica a tunica muscular, que ndo tem
uma lamina obliqua nesse local. A saliva e pequenas quantidades de alimento
mastigado e outros liquidos drenam ao longo do canal gastrico para o canal pilérico
guando o estdbmago esta quase vazio. As pregas gastricas diminuem e desaparecem
quando o estbmago estd distendido (MOORE; DALLEY II; AGUR, 2018).
Mostrou uma imagem encontrada na pagina 302 do livro (MOORE, 2018).
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e Diogo comenta que em suas pesquisas encontrou as mesmas informacées no livro
de anatomia do Sobotta de 2023.

e Anna Beatryz acrescentou que o estdmago € intraperitoneal, com o omento menor
(que reveste as anastomoses entre 0s vasos gastricos direito e esquerdo) fixado a
curvatura menor, e 0 omento maior (que reveste as anastomoses entre 0S vasos
gastromentais direitos e esquerdos) fixado a curvatura maior. Os vasos de suas
curvaturas servem ao corpo e ao antro pilérico do estbmago. A parte superior do
corpo e o fundo sdo irrigados por vasos gastricos curtos e posteriores. O musculo
liso trilaminar do estbmago e as glandulas gastricas recebem inervacdo
parassimpatica do nervo vago; a inervacao simpatica do estbmago é vasoconstritora

e antiperistaltica (MOORE, 2018).

Quais as regides do estbmago afetadas pela bactéria?

e Arthur explicou que a infeccdo pelo Helicobacter pylori afeta principalmente a
mucosa gastrica, com maior prevaléncia na regido do antro, que € a porcéo inferior
do estdbmago. No entanto, ela pode se estender para outras regides gastricas,
incluindo o corpo e o fundo. A bactéria se adapta ao ambiente &cido do estémago,
colonizando a camada de muco protetor e causando inflamacéo, o que pode levar a
condigdes como gastrite cronica, Ulcera péptica e, em casos mais graves, cancer
gastrico (ALFERTHEINER et al., 2017).
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e Beatriz Terto disse que encontrou a mesma informacao que Arthur e explicou que
iSSO Oocorre porgue 0 antro é a area menos acida em comparagdo com outras regides
do estbmago, o que facilita a colonizacdo da bactéria. A Helicobacter pylori usa
varias estratégias para sobreviver no ambiente acido do estdmago, incluindo a
producdo de urease, que neutraliza o &cido géastrico ao produzir amonia (SHI et al.,
2018).

e Felipe Burity acrescentou que com o avan¢o da idade ou condigdes crénicas, a
infeccdo pode se estender para o corpo gastrico e outras partes do estbmago,
aumentando o risco de complicacbes mais graves, como atrofia gastrica e
metaplasia intestinal. Comentou que referéncias recentes sugerem que a
colonizacdo da Helicobacter pylori pode aumentar com a idade, sendo mais comum
inicialmente no antro, mas com tendéncia de se expandir para outras regides do
estdbmago, como 0 corpo gastrico, especialmente em pacientes mais idosos (SHI et
al., 2018).

e Alberto complementou falando que encontrou 0 mesmo que os demais que as
regibes mais afetadas sdo o antro e o corpo gastrico e falou sobre como a
metaplasia gastrica e o cancer gastrico sdo resultados da infec¢do prolongada por
Helicobacter pylori, que provoca inflamacdo crénica na mucosa do estdmago.
Esse processo inflamatério pode levar a gastrite atrofica, onde ha destruicdo das
células epiteliais e das glandulas gastricas, resultando em danos permanentes. A
metaplasia intestinal ocorre como uma resposta adaptativa, na qual o epitélio
gastrico (epitélio simples colunar) é substituido por epitélio semelhante ao do
intestino, aumentando o risco de progressao para displasia e cancer gastrico. Os
principais fatores envolvidos nesse processo incluem a interacdo complexa entre a
viruléncia do H. pylori, os fatores genéticos do hospedeiro, como polimorfismos
genéticos, e fatores ambientais, como dieta rica em sal e baixa ingestdo de frutas e
vegetais. A persisténcia da inflamagdo, o estresse oxidativo e a falha nos
mecanismos de reparo do DNA sdo fatores adicionais que promovem a
carcinogénese gastrica (MUZAHEED, 2020).

Qual a importéancia da curvatura para o alojamento das bactérias?
e Alberto explicou que a curvatura do estdmago desempenha um papel importante

no alojamento de Helicobacter pylori devido as condicGes especificas encontradas
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nesta regido. A arquitetura da curvatura menor do estbmago, em particular, cria um
ambiente propicio para a colonizagdo da bactéria. Isso ocorre porque a curvatura
menor tem um pH ligeiramente menos acido em comparacdo com outras areas do
estdbmago, o que facilita a sobrevivéncia inicial de H. pylori. Além disso, a
disposi¢cdo anatdbmica permite que a bactéria penetre e se aloje no muco gastrico,
utilizando sua motilidade para escapar do ambiente acido e encontrar reflgio na
mucosa gastrica, onde pode sobreviver e se multiplicar. A motilidade da bactéria e
a producdo de urease também ajudam a neutralizar o acido gastrico, permitindo que
o H. pylori se estabeleca com sucesso nessa area (BRITO et al., 2019).

e Beatriz Terto comentou que viu 0 mesmo que Alberto em outro artigo (CABRAL,
2021).

e Anna Beatryz acrescentou que o endoscopista utiliza a classificacdo de
Johnson para determinar a localizagdo das Ulceras géstricas, sendo as Ulceras
da pequena curvatura associadas a hipocloridria e as da grande curvatura a
hipercloridria. Vale ressaltar que Ulceras localizadas na curvatura maior,
antro e fundo gastrico estdo mais associadas a lesbes malignas e devem ser
biopsiadas independentemente da sua localizacdo no estdbmago (LISBOA et al.,
2024).

e Karine complementou Anna, destacando que Ulcera gastrica normalmente se
forma na pequena curvatura antral do estdmago, perto de uma regido chamada
incisura angular, que fica proxima a mucosa responsavel pela secrecdo de acido.
Essa Ulcera costuma ser Unica e traz um risco de malignidade, ou seja, ela pode se
tornar um céancer, sendo até um sinal precoce de que isso pode acontecer. A
principal razdo para o surgimento dessa Ulcera € a falha nos mecanismos de defesa
da mucosa do estbmago. Acredita-se que, quando a mucosa esta enfraquecida por
uma inflamac&o croénica, ela fica mais suscetivel ao ataque dos acidos gastricos. Um
dos maiores responsaveis por essa inflamacdo ¢ a bactéria Helicobacter pylori, que
esta fortemente associada a gastrite. Quando essa bactéria infecta o estdmago, ela
provoca um processo inflamatério que compromete a mucosa, favorecendo o
aparecimento da ulcera (LIMA DE ANDRADE SILVA et al., 2018).

Qual a vascularizacéo da regido afetada pela bactéria?
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Diogo explicou que a vascularizacdo do estbmago € garantida por ramos do tronco
celiaco, incluindo as artérias gastrica esquerda (que se origina diretamente do tronco
celiaco e irriga a parte superior da curvatura menor) e direita (que é um ramo da
artéria hepatica comum e também irriga a curvatura menor do estbmago),
gastromentais (que se originam da artéria esplénica e gastroduodenal, irrigam a
curvatura maior do estbmago) e gastricas curtas (ramos da artéria esplénica que
irrigam o fundo gastrico), formando uma rica rede de anastomoses que assegura
uma boa perfusdo  sanguinea ao o6rgdo (MOORE; DALLEY;
AGUR,2024).
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Caio Okazaki explicou que a infeccdo por Helicobacter pylori (H. pylori) esta
associada a ulceragdes gastricas e duodenais, pois compromete a mucosa gastrica e
a microvasculatura local, resultando em isquemia tecidual e dificultando a
cicatrizacdo. No estbmago, a vascularizacdo das areas afetadas envolve artérias
como as gastricas esquerda e direita e as gastroepiploicas. No duodeno, a irrigacdo
é fornecida pelas artérias pancreatoduodenais superiores e inferiores, que formam
anastomoses para manter a circulacdo. A infeccdo por H. pylori compromete essa
microcirculacdo, agravando o processo ulcerativo e podendo causar perfuraces ou
sangramentos (SHARMA et al., 2022).

Anna Beatryz destacou que individuos infectados por H. pylori, com diagnostico
positivo de gastrite ativa crbnica, tinham o risco 29% mais alto de desenvolver
hipertensdo durante o periodo de acompanhamento. Os mecanismos que ligam a
infeccdo por H. pylori & hipertensdo ainda ndo estéo claros. Ha varias hipoteses que
sustentam a relacdo, e uma das mais plausiveis ¢ a dos niveis de citocinas
inflamatdrias (HUANG, 2021).
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Bruna comentou que encontrou as mesmas informacdes no livro de fisiologia da
Margarida Aires (AIRES, 2018).

Qual a funcéo de cada regido do estdbmago?

Karine iniciou apresentando uma imagem comentando sobre as secregdes e
motilidade de cada regido (KOEPPEN, 2018). Trouxe também a pauta sobre a
digestdo de proteinas que ocorre nesse Orgdo, explorando a acdo da pepsina. A
secrecdo e ativacdo do pepsinogénio ocorrem através de células especificas
chamadas células principais, que ficam nas glandulas gastricas. Essas células
produzem diferentes tipos de pepsinogénio, mas, no final, todos esses tipos tém a
mesma funcdo. Quando o pepsinogénio é liberado, ele ndo faz nada imediatamente.
No entanto, quando entra em contato com o acido cloridrico (HCI) presente no
estdbmago, ele é ativado e se transforma em pepsina, que € uma enzima responsavel
por digerir proteinas. Nesse processo, a molécula de pepsinogénio, que tem um
peso molecular de cerca de 42.500, é "cortada" para formar a pepsina, que tem um
peso um pouco menor, cerca de 35.000. A pepsina trabalha de forma mais eficiente
em um ambiente muito acido, com um pH ideal entre 1,8 e 3,5. Se o pH for maior
que 5, a pepsina perde quase toda sua capacidade de digerir proteinas e
rapidamente fica inativa. Portanto, tanto a pepsina quanto o acido cloridrico sdo
essenciais para o processo de digestdo de proteinas no estbmago (GUYTON;
HALL, 2021).
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FIG.29.1 As trés regides funcionais do estdmago. As regides apresentam diferentes secregées luminais e
padres de atividade da musculatura lisa indicativos de suas fungdes exclusivas em resposta a alimentagéo.

e Arthur comentou sobre a lipase gastrica, esclarecendo que é uma enzima secretada

Relatérios de atividades académicas: ensino, pesquisa, extensédo e gestédo. Vol. 1, Dezembro de 2024. ISSN 2966-0122

pelas células principais do estdmago e tem um papel limitado na digestdo das
gorduras. Sua funcdo é hidrolisar triglicerideos em &cidos graxos e glicerol,

75



especialmente em ambientes &cidos, como o estdmago. Embora a maior parte da
digestédo lipidica ocorra no intestino delgado, a lipase géastrica ajuda a iniciar esse
processo, principalmente em lactentes, onde a absorcdo de lipidios é mais ativa
(GUYTON; HALL, 2021).

¢ Alberto falou um pouco sobre a atuacdo da amilase no estbmago, esclarecendo que
se trata de uma enzima digestiva que atua principalmente na quebra de
carboidratos, convertendo amido em agucares simples. Sua ac¢do principal ocorre na
boca, onde é produzida pelas glandulas salivares e inicia o processo de digestdo do
amido. Quando o alimento mastigado chega ao estdmago, a amilase salivar continua
a atuar por um breve periodo engquanto o pH gastrico ainda é neutro. No entanto, a
enzima é rapidamente inativada pelo ambiente acido do estbmago com pH baixo, o
que interrompe sua fungdo digestiva. Assim, a amilase possui pouca ou nenhuma
acao direta no estbmago devido ao pH desfavoravel, e a digestdo de carboidratos é
retomada no intestino delgado pela acdo da amilase pancreatica, que é secretada
pelo pancreas e atua em um ambiente mais alcalino com pH maior que sete
(KOEPPEN, 2018).

e Andrea pediu para relacionar a questdo da acidez com a presenca da bactéria,
perguntando se a bactéria estd presente nesse meio acido em qua a amilase é
inativada. O grupo respondeu que ndo, a bactéria ndo se encontra no meio mais
acido pois a bactéria prefere um meio mais basico, exemplo disso sera a producéo

de urease para alcalinizar o meio.

Quais hormonios produzidos e envolvidos no estbmago?

e Beatriz Terto comentou sobre a leptina, conhecida como horménio da saciedade,
ser um hormoénio produzido principalmente pelos adipdcitos, mas também é
produzido, em menor quantidade, no estdbmago pelas células principais da mucosa
gastrica, e tem um papel essencial no controle do apetite e na regulagdo do peso
corporal. Além de regular o apetite, a leptina também tem impacto em outros
processos, como 0 metabolismo, a funcao reprodutiva e a resposta imunologica. Ela
age no cérebro, mais especificamente no hipotalamo, enviando sinais que ajudam a
controlar a ingestdo de alimentos. Quando os niveis de gordura corporal aumentam,
a leptina é liberada em maior quantidade, informando ao cérebro que o corpo ja tem
reservas suficientes de energia, o que diminui o apetite. Em algumas pessoas,

especialmente aquelas com obesidade, desenvolvem resisténcia a leptina, o que
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significa que, apesar de altos niveis desse horménio no sangue, o cérebro néo
responde adequadamente, levando a um aumento na ingestdo alimentar e
dificuldade em perder peso (BARRETT et al., 2019).

e Bruna explicou que a regulacdo endocrina constitui-se no processo por meio do
qual a célula sensora do trato Gl, a célula enteroenddcrina (CEE), responde a um
estimulo secretando um peptideo ou um horménio regulador que viaja pela corrente
sanguinea até as células-alvo situadas em um local distante de onde ocorreu a
secrecdo. As células que respondem ao hormdnio Gl expressam receptores
especificos para esse horménio. As CEEs estdo repletas de granulos de secrecéo,
cujos produtos sdo liberados por essas células em resposta aos estimulos quimicos e
mecanicos que atingem a parede do trato GI (HALL; HALL, 2020). J& a
colecistocinina (CCK) é ativa em resposta a entrada de gordura no Iimen duodenal,
sendo liberada pelas células | na mucosa duodenal. A CCK ativa receptores
nos nervos sensoriais locais do duodeno, enviando, assim, mensagens para 0
cérebro (por meio do nervo vago), que contribuem para a saciedade e o término da
refeicdo. O efeito da CCK é de curta duracédo e funciona principalmente para evitar
a superalimentacdo durante as refeicdes; todavia, ela pode ndo desempenhar um
papel importante na frequéncia das refeicdes ou na quantidade total de energia
consumida (KOEPPEN; STANTON, 2023).

e Arthur explicou que a somatostatina € um hormoénio com funcdo inibitdria,
produzido pelas células D no estdmago, pancreas, intestino e também no sistema
nervoso central. Ela tem varias fungbes importantes no corpo, como a inibicdo da
secrecdo de outros horménios gastrointestinais, especialmente a gastrina, o que
reduz a producdo de acido gastrico pelas células parietais. Ela também diminui a
motilidade gastrica e intestinal, desacelerando o esvaziamento do estdmago e a
peristalse intestinal. No pancreas, esse horménio inibe a secre¢do de insulina e
glucagon, desempenhando um papel no controle do metabolismo da glicose. Outro
efeito importante da somatostatina é a reducdo da secrecdo de enzimas digestivas e
bile, o que diminui a absorcdo de nutrientes no intestino (HALL; GUYTON,
2021).

e Diogo explicou que a secretina é liberada no duodeno em resposta a presenca de
acido, a secretina inibe a secrecdo gastrica e estimula a liberacdo de bicarbonato
pelo pancreas para neutralizar o &cido no intestino delgado (HALL; GUYTON,
2021).
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e Felipe Burity explicou que a grelina € um horménio peptidico produzido
principalmente pelas células enddcrinas do fundo géstrico. Conhecida como o
"hormonio da fome", a grelina desempenha um papel central na regulacdo do
apetite, sinalizando ao hipotalamo a necessidade de ingestdo alimentar. Seus niveis
aumentam antes das refeices e diminuem apds a alimentacdo. Além de regular o
apetite, a grelina influencia a secrecdo do hormoénio do crescimento (GH), a
motilidade gastrointestinal e 0 metabolismo energético. Estudos sugerem que a
grelina pode afetar o controle do peso corporal e 0 armazenamento de gordura,
sendo um alvo de interesse em pesquisas sobre obesidade e distdrbios alimentares
(HALL; HALL, 2020).

e Anna Beatryz comentou que a gastrina € liberada por células G antropoiléricas em
resposta a estimulos vagais, luminais e hormonais. As fibras vagais eferentes
centrais que permeiam o plexo mientérico gastrico estimulam a liberacdo de
peptideo liberador de gastrina (GRP) e peptideo vasoativo (VIP) dos neurdnios que
inervam as células G antropiloricas. A distensdao mecanica da ingestao de alimentos
estimula os nervos vagais, enquanto a presenca de peptideos e aminoacidos
digeridos no limen estimula diretamente os neurdnios contendo GRP (DUAN,;
RICO; MERCHANT, 2021). Concluiu o raciocinio exposto pelo grupo com uma
imagem (KOEPPEN, 2018).

Estimulagao das Celulas Principais na Resposta Integrada a Uma Refeigao

Estimulante Origem

Acetilcolina (ACh) Neuronios entéricos
Gastrina Células G no antro gastrico
Histamina CSCEC no corpo gastrico
Colecistocinina (CCK) Células | no duodeno
Secretina Células S no duodeno

O fator intrinseco, uma glicoproteina secretada pelas células parietais do estdbmago, é necessario para a absor¢io normal

da vitamina B,,. O fator intrinseco ¢ liberado na resposta aos mesmos estimulos que desencadeiam a secrecio de HCI pelas

células parietais.

e Karine explicou que a somatostatina € um polipeptideo de 14 aminoacidos presente
em varias partes do corpo, incluindo células D do pancreas e estbmago, além dos
neurdnios do intestino e do sistema nervoso central (SNC). No trato
gastrointestinal, a somatostatina é liberada em resposta a nutrientes, como
proteinas, e a gastrina, com a funcgéo principal de inibir a liberacdo de horménios
como insulina, gastrina, motilina e secretina. No estdmago, as células G,

responsaveis pela producdo de gastrina, representam 50% das células enddcrinas do
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antro, enquanto as células D, que produzem somatostatina, compdem 15%. Esse
equilibrio é mantido por mecanismos parécrinos, endocrinos e nervosos. Quando ha
um desequilibrio entre as células G e D, pode ocorrer disfuncdo gastrointestinal,
levando a doencas como gastrite, Ulceras e infeccdo por Helicobacter pylori. A
infecgdo por HP reduz a quantidade de células D, resultando em hipergastrinemia.
Apos a erradicacdo do HP, a producdo de somatostatina e o nimero de células D
aumentam, sugerindo uma recuperacdo da fungédo gastrica e o restabelecimento do

equilibrio hormonal na mucosa do estbmago (CAMILO, 2020).

Quais 0s movimentos estomacais que participam da digestao?

e Beatriz Terto explicou que as atividades motoras do estdbmago envolvem o
armazenamento do alimento ingerido, a mistura com as secre¢des gastricas e o
esvaziamento lento do quimo para o intestino delgado. Ap6s o alimento chegar ao
estdmago, ocorre o relaxamento receptivo e a secrecdo do suco gastrico, iniciando o
movimento de segmentacdo com ondas de contracdo muscular fracas, chamadas
ondas de mistura ou ondas lentas, que ocorrem a cada 15 a 20 segundos. Como o
piloro esta contraido, o alimento nao sai do estdbmago, retornando ao limen gastrico
por meio da retropulsdo, que ajuda a movimentar e comprimir o alimento
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).

e Caio Okazaki complementou que o objetivo principal dos movimentos é a
formacdo do quimo, que € formado pela trituragdo e mistura do bolo alimentar com
as secrecdes gastricas, resultando em uma consisténcia semi-liquida a pastosa, cuja
fluidez depende das proporcdes de alimento, agua e digestdo ocorrida. As
contracdes de ondas lentas, como comentadas pela Beatriz Terto, da camada
muscular géastrica, que auxiliam na mistura, sdo controladas pelas células
intersticiais de cajal, localizadas entre as camadas musculares circular e
longitudinal. Essas células atuam como 0 marca-passo gastrico, gerando um ritmo
elétrico basico e controlando a frequéncia das contracdes de mistura, influenciadas
por estimulos de acetilcolina e substancia P, que geram potenciais de agédo
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).

e Bruna trouxe uma imagem do livro de fisiologia da margarida aires para

representar as explicacdes anteriores (AIRES, 2018).
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Sequéncia da mofilidade gdstrica

e

1. O estomago esta se enchendo, Uma fraca 2. A onda A esta se dissipando quando o piloro 3. O plloro se abre quando a onda B se aproxima. O
onda peristaltica (A) comega no antio, propa- deixa de abrir-se. Uma onda mais forte (B) comega  bulbo duodenal é enchido e parte do conteldo passa
gando-se para o pioro. O contelido gastrico é na incisura e, novaments, empurra o conteldo  para a segunda por¢ac do duodeno. A onda C
misturado e fragmentado, sendo levado, em géstrico em ambas as diregdes. comeca pouco acima da incisura.

grande parte, de volta para o corpo do estomago.

4. Q pioro esta novamente fechado. AondaCnao 5. As ondas peristaticas comecam em um 6. Trés acinco horas depois, 0 estdmago esté quase
consegue esvaziar o conteldo. A onda D comega  segmento mais &lto do estémago. O conteudo  vazio. Pequenas ondas peristalticas esvaziam o
em um segmento mais aito do estémago. O bulbo  géstrico € esvaziado de modo intemitente. O  bulbo duodenal, com algum refluxo para o esi6-
duodenal pode contrair-se ou parmanacer cheio, conteudo do bulbo duodenal & empurrado. mago. Peristalfismos inverso e anterégrado estio
conforme a onda peristditica originada um pouco  passivamente, para a segunda porgdo, & medida  presentes no duodenc.

[} acima se esvazia para a segunda porcao. que mais contetdo gastrico emerge.

e Alberto explicou que os padrées de motilidade no trato gastrointestinal (Gl)
incluem o peristaltismo, um anel de contracdo que move o material ao longo do
trato, com contracdes e relaxamentos das camadas musculares mediadas por
eventos neuronais. Esse processo ocorre na faringe, eséfago, antro gastrico e nos
intestinos delgado e grosso. Ja as contragcBes segmentares produzem segmentos
contraidos entre relaxados, permitindo a mistura do contetdo luminal com
secrecfes e aumentando a exposicdo as superficies mucosas para absorcdo,
predominando nos intestinos delgado e grosso. Padrdes patol6gicos de motilidade
também ocorrem, como espasmos (atividade contratil desregulada) e ileo (reducdo
ou auséncia de contracdo), comum em irritacGes peritoneais causadas por cirurgias,
peritonites e pancreatites (KOEPPEN; STANTON, 2018).

¢ Qual a classificagéo histologica do estbmago?

e Felipe Burity explicou que as células de revestimento sdo células do epitélio
simples cilindrico que revestem a superficie da mucosa e as fossetas gastricas,
sendo responsaveis pela secrecdo de muco e possuindo um glicocélice abundante
(PAWLINA; ROSS, 2020).

e Beatriz Terto complementou falando sobre as celulas mucosas do colo, localizadas
na regido do colo das glandulas gastricas. Elas tém formato irregular, com nucleos
basais e granulos de secrecdo na regido apical, e secretam muco para proteger a
mucosa gastrica (PAWLINA; ROSS, 2020).
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o Felipe Burity acrescentou que a importancia do epitélio ser simple se da pelo fato
da necessidade de secrecdo (PAWLINA; ROSS, 2020).

¢ Diogo explicou que as células parietais, localizadas predominantemente no corpo e
fundo do estdmago, sdo responsaveis pela secrecdo de HCI e pela produgdo de
fator intrinseco. O HCI é essencial para a digestdo de proteinas, ativando a enzima
pepsina, enquanto o fator intrinseco € crucial para a absor¢do de vitamina B12,
conhecida como cobalamina (HALL, 2021).

e Beatriz Terto falou que essa funcdo de producéo do fator intrinseco é uma funcao
essencial, pois é 0 estbmago que garante que a vitamina B12 seja absorvida no
intestino. Citou os casos de suplementacdo de vitamina B12 em pacientes que
realizam cirurgia bariatrica pela retirada de uma porcéo estomacal. Enquanto outras
enzimas sao facilmente encontradas em outras regides do TGI, como o caso da
proteases (HALL, 2021).

e Bruna acrescentou que as células enteroenddcrinas, encontradas na base das
glandulas gastricas, produzem hormonios gastrintestinais e paracrinos, como
gastrina, grelina, secretina e motilina, que influenciam a funcdo digestiva e a
comunicacéo celular no sistema neuroendécrino difuso (PAWLINA; ROSS, 2023).

e Alberto complementou Beatriz, mencionando que a cirurgia bariatrica pode
comprometer a absor¢do de vitamina B12, especialmente na técnica de derivacao
gastrica em Y de Roux, que desvia o duodeno e o jejuno proximal, reduzindo a
producdo de acido gastrico e fator intrinseco. Essa técnica aumenta o risco de
deficiéncias de B12 ao longo do tempo, ao contrario da gastrectomia vertical, que
tem menor impacto na absor¢do (CARVALHO, 2018).

e Karine destacou as células principais, especializadas na secrecdo de pepsinogénio
e uma lipase fraca. O pepsinogénio se transforma em pepsina quando entra em
contato com o0 suco gastrico acido, iniciando a digestdo de proteinas (ROSS;
PAWLINA, 2020)

¢ Arthur finalizou mencionando as células-tronco, localizadas nas regifes do istmo e
colo das glandulas fundicas, que se renovam rapidamente (de 4 a 7 dias para
células superficiais), garantindo a constante regeneracdo do epitelio gastrico
(ROSS; PAWLINA, 2020).
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Qual a diferenca histoldgica de cada regido do estbmago?

e Karine comecou explicando que a histologia das regiées do fundo e da cardia do
estdbmago tem algumas diferencas importantes. Na regido cérdica, que € a por¢do
estreita que conecta o es6fago ao estdbmago, as glandulas sdo tubulares simples ou
ramificadas, conhecidas como glandulas da cardia. Essas glandulas secretam
principalmente muco e lisozima, uma enzima que ajuda a destruir bactérias.
Embora sejam em menor quantidade, algumas glandulas cardicas também contém
celulas parietais que secretam acido cloridrico. Na regido fundica, que inclui o
fundo e o corpo do estdmago, a mucosa é composta por glandulas tubulares que se
abrem em cada fosseta gastrica. Essas glandulas tém trés regides principais: istmo,
colo e base. Para um melhor entendimento ela trouxe uma imagem do livro para
explicar essas regides. O istmo contém celulas mucosas, que estdo em processo de
diferenciacdo, enquanto o colo abriga células-tronco e células parietais,
responsaveis pela secrecdo de 4&cido cloridrico. A base dessas glandulas é
dominada por células parietais e zimogénicas (ou principais), que secretam
pepsinogénio, o precursor da pepsina, a enzima que digere proteinas
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023).

Glandula

e Bruna explicou que o piloro, a regido mais inferior do estbmago, contém fossetas
gastricas profundas onde se abrem as glandulas pildricas tubulosas, que podem ser
simples ou ramificadas. Em comparagdo com a regido da cardia, o piloro apresenta
fossetas mais longas e glandulas mais curtas. Essas glandulas secretam muco e a
enzima lisozima. Além disso, o piloro contém muitas células G, que liberam
gastrina em resposta a estimulos, ativando a producdo de acido pelas células
parietais (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023).

o Alberto para complementar as falas anteriores trouxe uma imagem (JUNQUEIRA,;
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CARNEIRO, 2023).
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Qual a composicao histolégica do peritdnio?

e Caio Okazaki explicou que, do ponto de vista histoldgico, o peritdnio é uma membrana
serosa composta por células mesoteliais pavimentosas simples, especializadas em absor¢édo
e secrecdo, sustentadas por uma camada de tecido conjuntivo com fibras colagenas,
elastina, fibroblastos, vasos sanguineos e macrdfagos. Essa estrutura permite ao peritonio
atuar como barreira fisica, secretora e protetora (PAWLINA; ROSS, 2020).

e Felipe Burity complementou que as células mesoteliais secretam fluido seroso,
lubrificando a cavidade peritoneal, facilitando 0 movimento dos 6rgdos abdominais
e prevenindo aderéncias. Além disso, o peritdnio participa da resposta imunoldgica
e na cicatrizagdo tecidual, removendo células e residuos através da fagocitose por
macréfagos (ISAZA-RESTREPO et al., 2018).

e Beatriz Terto destacou a divisdo do peritdnio em parietal e visceral, sendo o
primeiro revestindo a parede abdominal e o segundo cobrindo as visceras. O
peritdnio visceral, associado aos 6rgdos, responde mais intensamente a estimulos
inflamatdrios e lesdes, com o tecido conjuntivo que o suporta contendo vasos
linfaticos responsaveis pela drenagem de fluidos (ZAROGIANNIS; SCHMITT,
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2022).

e Bruna acrescentou que as células mesoteliais (PMC) cobrem a superficie peritoneal
e podem passar por transicdo mesotelial-mesenquimal (MMT), contribuindo para a
fibrose peritoneal em situacdes de lesdo, como na dialise peritoneal prolongada,
infeccdo ou isquemia (LI; GUO, 2022).

e Anna Beatryz finalizou mencionando que os 6rgdos intraperitoneais, como 0
estdmago, sdo totalmente revestidos pelo peritonio visceral e sdo moveis. Ja 0s
Orgdos retroperitoneais, como 0s rins e pancreas, estdo localizados atrds do
peritonio parietal, com alguns sendo secundariamente retroperitoneais. Ainda citou

os infraperitoneais que vao ficar por trds do estomago (MOORE et al., 2018).

Quais caracteristicas histologicas da Ulcera presente no estbmago?

e Arthur explicou que uma ulcera € caracterizada por uma perda focal da mucosa
que se estende até a camada muscular da mucosa e, em casos mais graves, até a
camada muscular propria e a serosa. Ele descreveu as quatro camadas tipicas de
uma Ulcera ativa: camada superficial de exsudato necrético, composta por restos
celulares, fibrina, detritos necréticos e bactérias; camada de inflamagdo aguda,
composta principalmente por neutréfilos, indicando inflamacéo aguda; camada de
tecido de granulacdo, com fibroblastos, capilares proliferantes e células
inflamatdrias crénicas; camada de fibrose e cicatrizacdo, presente em Ulceras
crbnicas, com proliferacdo de tecido conjuntivo fibroso. Ele também destacou que a
inflamacdo crénica pode ser observada na mucosa adjacente, especialmente em
casos associados ao Helicobacter pylori, levando a gastrite cronica. Quando
associada ao Helicobacter pylori, € comum observar gastrite cronica com acimulo
de células inflamatérias (KUMAR, 2021).

e Karine apresentou imagens histologicas de Ulceras para ilustrar melhor o processo
descrito.
Aparelho Digestivo - Laminas (TGI). Laboratério de Anatomia Patologica,
UNICAMP. Disponivel em: https://anatpat.unicamp.br/lamtgil.html. Acesso em:
03 out. 2024.
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e Anna Beatryz complementou, trazendo um diagrama esquematico da progressao
da cicatrizagdo de feridas gastricas, desde a lesdo do epitélio gastrico (devido ao
uso de AINEs ou inflamac&o) até a regeneracdo completa. Ela também mencionou a
presenca de metaplasia expressora de polipeptideo espasmolitico (SPEM) nas
margens da Ulcera e como a regeneracdo ocorre em estagios (TEAL, 2020).
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O que ocorre na metaplasia?

e Beatriz Terto explicou que a metaplasia epitelial € uma transformacéo reversivel
de um tipo de célula epitelial madura em outra, geralmente em resposta ao estresse,
inflamacdo cronica ou estimulos anormais. Esse processo ocorre quando células
originais sdo substituidas por células mais adaptadas ao novo ambiente. A
metaplasia € resultado da reprogramacdo das células-tronco epiteliais que
modificam os padrfes de sua expressdo génica (PAWLINA; ROSS, 2020). Trouxe

uma imagem para o grupo.

e Caio Okazaki destacou a metaplasia mais comum, que é a colunar pavimentosa, no
epitélio glandular, onde células colunares séo substituidas por epitélio estratificado
pavimentoso. Citou a metaplasia pavimentosa ocorre no epitélio respiratorio
pseudoestratificado de fumantes. Também citou a metaplasia epitelial
pavimentoso-colunar, resultado de refluxo gastrico, onde o epitélio estratificado
pavimentoso ndo queratinizado € substituido por epitélio simples colunar
(PAWLINA; ROSS, 2020).

e Felipe Burity complementou a fala de Caio esclarecendo que a metaplasia é
geralmente reversivel, caso o estimulo que a causou seja removido. Mas se 0
estimulo persistir por um longo tempo, ela pode evoluir para carcinoma de células
escamosas. No caso do epitélio colunar pavimentoso, ele pode originar o
adenocarcinoma glandular (PAWLINA; ROSS, 2020).

e Bruna explicou que lesdes ou inflamagdes mais profundas, geralmente crénicas,
provocadas pela bactéria cancerigena Helicobacter pylori, podem causar alteraces
histopatologicas glandulares, manifestando-se inicialmente como metaplasia
pilorica. Nessa condicao, o corpo das glandulas torna-se semelhante ao antro, com
a perda de células parietais secretoras de &cido, expansao das células foveolares e
reprogramacao das células principais secretoras de enzimas digestivas em células
mucosas semelhantes as glandulas antrais profundas (GOLDENRING; MILLS,
2022).
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e Alberto complementou, concordando com o que Caio mencionou sobre metaplasia
em tabagistas, e acrescentou outro exemplo: em individuos com deficiéncia cronica
de vitamina A, os tecidos epiteliais dos brénquios (epitélio cilindrico
pseudoestratificado ciliado com células caliciformes) e da bexiga urinaria (epitélio
de transicdo) sdo substituidos por epitélio estratificado pavimentoso. Ele destacou
que a metaplasia é uma resposta adaptativa benigna, que nao ocorre apenas em
tecidos epiteliais, mas também pode afetar tecidos conjuntivos (JUNQUEIRA,
2023).

Como a matriz extracelular participa da estabilizacéo tecidual?

e Bruna explicou que a matriz extracelular € uma rede complexa que circunda e
sustenta as células no tecido conjuntivo, contendo fibras como colagenas e
elasticas, que proporcionam suporte mecanico e estrutural, além de vias para
migracao celular e retencédo de fatores de crescimento (PAWLINA; ROSS, 2023).

e Arthur acrescentou que os glicosaminoglicanos sdo polissacarideos hidrofilicos
que atraem e retém agua, sendo essenciais para a estrutura dos tecidos conjuntivos,
além de participar em processos como lubrificacdo articular e regulacdo celular.
Exemplos incluem &cido hialurdnico e condroitina sulfato (COOPER; HAUSMAN,
2019).

e Karine complementou explicando que o colageno € a proteina mais abundante na
MEC, responsavel por fornecer resisténcia mecénica a tecidos como pele e 0ssos,
com destaque para o colageno tipo I, presente na pele e nos 0ssos, que forma fibras
resistentes (ALBERTS et al., 2017).

e Alberto falou sobre a elastina, que confere elasticidade a tecidos como vasos
sanguineos e pulmdes. Ela permite que os tecidos voltem a forma original apds
estiramento, e sua mutacdo pode causar sindromes como a de Marfan (ALBERTS et
al., 2017).

e Anna Beatryz destacou as glicoproteinas, formadas pelo reticulo endoplasmatico e
envolvidas em fungdes de reconhecimento e sinalizagéo celular. Entre elas estéo a
fibronectina e tenascina, que se conectam as proteinas transmembranas chamadas
integrinas (ALBERTS et al., 2017).

¢ Diogo mencionou que a cicatrizagdo é realizada pelas células citadas anteriormente,

principalmente o colageno, e esse processo € dividido em trés fases, a inflamacao, a
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proliferacdo e remodelacdo (ALBERTS et al., 2017).

Qual o mecanismo de acdo dos antiinflamatérios hormonais e dos nao

hormonais?

1.
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Caio Okazaki explicou que os corticosteroides, derivados de horménios como o
cortisol, atuam inibindo respostas inflamatdérias ao suprimir a sintese de
prostaglandinas e leucotrienos, por meio da inibi¢cdo da fosfolipase A2, bloqueando
a liberacdo de acido araquiddnico, precursor desses mediadores. Além disso,
estimulam a producado de proteinas anti-inflamatorias, como a lipocortina, e inibem
genes pro-inflamatorios controlados pelo NF-kB (BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMANN, 2018).

Beatriz Terto acrescentou que o0s AINEs atuam inibindo as enzimas
ciclooxigenases (COX-1 e COX-2), responsaveis pela conversdo do 4&cido
araquidénico em prostaglandinas, que sdo mediadores da inflamacdo, dor e febre.
Os AINEs seletivos, que inibem apenas a COX-2, reduzem os efeitos colaterais
gastrointestinais, pois a COX-1 continua protegendo o tecido gastrico (SANTOS et
al., 2017).

Alberto acrescentou que 0s AINH inibem as enzimas COX, reduzindo a producéo
de prostaglandinas e combatendo a inflamacé&o, dor e febre. A inibicdo da COX-1,
em particular, esta associada ao aumento do risco de sangramentos e danos
gastrointestinais. Ele destacou os inibidores seletivos de COX-2, desenvolvidos
para diminuir esses efeitos adversos. Além da inibicdo de prostaglandinas,
esses anti-inflamatorios também interferem em outros processos, como a
degradacdo de proteoglicanos e colagenos, e na geracdo de radicais de oxigénio
(BINDU et al., 2020).

Qual escolher?

Bruna destacou que o consumo oral de corticosteroides apresenta um efeito
analgesico mais sustentado do que os AINEs. Embora o inicio de agdo dos
AINEs seja mais rapido, os corticosterdides proporcionam um efeito mais
duradouro e eficaz na reducéo da dor. Eles também séo mais eficazes como pré-
medicacdo anestésica (JOSE et al., 2022).

Caio Okazaki explicou que o uso prolongado de corticosterdides pode causar
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efeitos colaterais significativos, como imunossupressdo, o0steoporose,
hiperglicemia e sindrome de Cushing. Em contrapartida, os AINEs,
principalmente os nao seletivos, podem causar lesdes gastricas, como Ulceras,
enquanto os inibidores seletivos de COX-2 estdo associados a um risco
aumentado de eventos cardiovasculares (BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMANN, 2018).

o Felipe Burity acrescentou que os inibidores seletivos de COX-2, como o
celecoxibe, ttm menos efeitos gastrointestinais, mas aumentam o risco de
trombose devido ao desequilibrio entre tromboxano A2 e prostaciclina,

favorecendo eventos cardiovasculares adversos (POTTEGARD et al., 2022).

2. Qual arelacdo dos medicamentos com o tromboxano e as prostaglandinas?

Anna Beatryz observou que os AINEs tradicionais (inibidores de COX-1) sdo
responsaveis por efeitos gastrointestinais, como Ulceras, pela reducdo das
prostaglandinas citoprotetoras. Em contrapartida, os inibidores seletivos de COX-2
tém menor impacto no trato gastrointestinal (GONCALVES; BOSSOLANI, 2020).

Andrea pediu para questionarmos casos de mulheres menstruadas que fazem o uso

desses medicamentos.

Alberto explicou que o tromboxano A2, produzido pelas plaquetas via COX-1,
promove agregacdo plaquetaria e vasoconstricdo. A inibicdo da COX-1 pelos
AINEs ndo seletivos reduz a sintese de tromboxano, retardando a coagulacdo. No
entanto, os AINEs seletivos de COX-2 podem favorecer a trombose, pois inibem a
prostaciclina sem afetar o tromboxano A2, aumentando o risco cardiovascular
(BINDU et al., 2020).

e Arthur complementou explicando que o ibuprofeno inibe preferencialmente a
COX-2, mas também afeta a COX-1, o que explica tanto seus efeitos
anti-inflamatorios quanto seus efeitos adversos, como irritacdo géastrica e risco de

Ulceras. Trouxe uma imagem para explicar o objetivo (GOODMAN, 2019).
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3. Qual o desenvolvimento embrionario do estbmago?

e Diogo explicou que o desenvolvimento do estdmago inicia na quarta semana de
gestacdo, a partir da dilatacdo do intestino primitivo anterior, que gera a estrutura
inicial do estbmago. O processo inclui a formacgédo das curvaturas maior e menor e
uma rotacéo de 90 graus no sentido horario, na quinta semana do desenvolvimento,
que posiciona a curvatura maior a esquerda e a menor a direita. A rotacdo também
ajusta a posicdo do estbmago em relacdo a cavidade abdominal e é acompanhada
pela formacdo do mesogastrio dorsal e ventral, que ddo origem ao omento maior, 0
omento menor e o ligamento falciforme, estruturas essenciais para o suporte do
estobmago (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2021).

e Felipe Burity complementou, ressaltando que a formacdo das curvaturas do
estdmago é devido ao crescimento diferencial das suas paredes: a parede dorsal
cresce mais rapido, formando a curvatura maior, enquanto a parede ventral,
crescendo mais lentamente, forma a curvatura menor (SCHOENWOLF et al.,
2021).

e Alberto contribuiu explicando que o estbmago esta suspenso a partir do
mesogastrio dorsal, cuja rotacdo forma a bolsa omental (saco peritoneal menor).
Essa cavidade localizada entre o estdmago e a parede abdominal posterior se
comunica com a cavidade peritoneal pelo forame omental. O mesogastrio dorsal se
alonga, formando o omento maior, que cobre parte dos intestinos e Orgaos
abdominais inferiores (SCHOENWOLF et al., 2021).

e Bruna complementou, explicando que o intestino primitivo se forma durante a
quarta semana de gestacdo, a partir da incorporacdo da vesicula umbilical. Ele é

fechado nas extremidades cranial e caudal pelas membranas orofaringea e cloacal,
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respectivamente. O endoderma do intestino primitivo origina o epitélio e as
glandulas do trato gastrointestinal, sendo o estomago derivado do intestino anterior
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2020).

4. Qual os profissionais participam no tratamento do caso?

e Arthur explicou que o tratamento de Ulcera gastrica associada ao Helicobacter
pylori requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo especialistas como
gastroenterologistas, infectologistas, nutricionistas, psicélogos, farmacéuticos
e, em casos graves, cirurgides gerais. O objetivo é diagnosticar, tratar e
monitorar a condicdo do paciente, levando em consideracdo fatores como
resisténcia bacteriana, suporte dietético e complicacbes graves, como
perfuracdo. Estudos mostram que essa abordagem integrada é essencial para o
manejo eficaz da doenca (MALFERTHEINER et al., 2017).

e Ana Beatryz sugeriu 0 uso da Aloe Vera como tratamento alternativo para a
doenca do refluxo gastroesofagico, destacando estudos que mostram a eficacia
do xarope de Aloe Vera em reduzir sintomas como azia e regurgitacdo sem
efeitos colaterais significativos (SANCHEZ et al., 2020).

e Felipe Burity destacou os desafios no diagndstico e tratamento da infeccdo
por Helicobacter pylori, mencionando o0 aumento da resisténcia aos
antibidticos. Ele sugeriu que a terapia quadrupla com bismuto pode ser mais
apropriada em areas com alta resisténcia. Além disso, é essencial testar para
erradicacdo apo6s o tratamento, devido as complicacBes graves associadas a
infeccdo ndo tratada, como Ulcera péptica e cancer gastrico (GUEVARA;
COGDILL, 2020).

e Bruna apontou que a cirurgia para Ulcera péptica tem diminuido, sendo
recomendada apenas em casos emergenciais ou quando outros tratamentos
falham. Ela mencionou que a cirurgia laparoscépica é preferida para pacientes
estaveis, sem aumento da mortalidade em comparacdo com a técnica aberta
(DORNELAS et al., 2023).

e Karine complementou discutindo as abordagens cirurgicas e conservadoras no
tratamento de Ulceras gastricas. Enquanto a abordagem cirdrgica, como a
gastrectomia parcial, € indicada para casos graves, a abordagem conservadora,

com medicamentos como antibi6ticos e inibidores de bomba de protons
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(IBPs), é preferida para Ulceras menos complicadas. A escolha entre os
métodos afeta diretamente a qualidade de vida do paciente, sendo necessario
avaliar a gravidade da condicdo e a resposta ao tratamento (BEZERRA et al.,
2024).

Quais implicacdes éticas da automedicacéo?

Beatriz Terto destacou que a pratica da automedicacdo tem se tornado cada vez
mais comum na sociedade, sendo influenciada por diversos fatores, como a
variedade de produtos disponiveis, facilidade de compra, e a substituicdo da
orientacdo meédica por recomendacbes ndo autorizadas. A automedicacdo €
prevalente entre jovens, especialmente do sexo feminino, e os medicamentos mais
usados sdo analgésicos, anti-inflamatérios e antidcidos, que podem causar
complicaces graves como hepatite e gastrite se usados de forma inadequada. A
facilidade de adquirir esses medicamentos, permitida pela ANVISA sem prescricao

médica, contribui para o uso desregulado (Xavier et al., 2021).

Arthur complementou, ressaltando que a automedicagdo, principalmente com
AINEs e IBPs, pode agravar lesdes gastricas e aumentar o risco de complicagdes,
como perfuracdo e hemorragia. O uso inadequado de antibidticos pode levar a
resisténcia bacteriana, incluindo do Helicobacter pylori, e ha um conflito entre a
autonomia do paciente e sua seguranca, ja que a automedicacdo sem supervisao
médica pode causar danos (GARCIA-RODRIGUEZ; JICK, 1994).

Alberto enfatizou as implicagdes éticas da automedicacdo, como o impacto sobre a
salde publica e a relacdo entre pacientes, profissionais de saude e farmacias. Ela
pode retardar diagndsticos, aumentar a resisténcia antimicrobiana e refletir
insatisfacdo com o atendimento de salde. A ética do cuidado exige que as
farmécias priorizem o atendimento humanizado e o uso racional de medicamentos
(NAVES et al., 2010).

Bruna ressaltou que a automedicacdo é classificada como uso irracional de
medicamentos, 0 que € um grande problema de satde mundial. Segundo a OMS,
mais da metade dos medicamentos sdo prescritos ou usados de forma inadequada.
Comportamentos como o compartilhamento de medicamentos ou a reutilizagdo de
receitas contribuem para esse problema (RUIZ, 2022).

Karine complementou que a automedicagdo é um habito de 77% dos brasileiros,
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com mulheres praticando com mais frequéncia. A pratica representa riscos, como
interacbes medicamentosas e mascaramento de patologias, dificultando
diagnosticos corretos (FERREIRA et al., 2021).

e Diogo trouxe um estudo que durante a pandemia de COVID 19, os indices de
automedicagdo subiram em 10%, para mostrar 0 quanto a automedicacdo € um
problema em nosso pais (ZHENG, 2023).

e Caio Okazaki destacou que, no Brasil, embora ndo haja legislacdo que proiba
diretamente a automedicacdo existem normativas que regulamentam a
conscientizacao e controle da venda de medicamentos sem prescricdo, reforcando a
importancia do acompanhamento por profissionais de saude (BRASIL, 1999;
BRASIL, 2014).

e Anna Beatryz acrescentou que, mesmo com a desconfianca em relacdo as
propagandas de medicamentos, muitos adolescentes ainda se automedicam por
influéncia delas. Fatores como dificuldade de acesso aos servicos de saude, o livre
comércio de medicamentos e a falta de tempo em procurar um profissional

adequado tornam essa pratica comum (MATOS, 2018).

A discussao do caso foi encerrada as 9h36min.
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