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Este relatdrio apresenta a discussao realizada em grupo tutorial sobre o caso clinico ficticio de
um paciente de 45 anos diagnosticado com doenca celiaca, manifestada por diarreia cronica,
perda de peso significativa, anemia megalobléstica, dermatite herpetiforme e desnutricdo
devido & m4 absorcdo intestinal. Foram abordadas questdes relacionadas as fases da digest&o,
anatomia e histologia intestinal, mecanismos de absorcdo de nutrientes, acdo das enzimas
digestivas e resposta imunoldgica especifica da doenca celiaca. A equipe multidisciplinar
destacou a importancia da dieta sem glaten, reposi¢cdo vitaminica e acompanhamento
nutricional e psicoldgico, enfatizando a relevancia da adeséo ao tratamento para prevencao de
complicagdes.

Palavras-chave: Doenca celiaca; Absorcdo intestinal; Dermatite herpetiforme; Imunologia
intestinal; Tutoria.

Nota: Faculdade de Medicina — Famed; Universidade Federal de Alagoas — UFAL; Mestrado Profissional em
Ensino na Salide - MPES.
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https://doi.org/10.5281/zenodo.15068734

CELIAC DISEASE: integrated tutorial group approach on diagnosis, pathophysiology,
and treatment

This report presents the tutorial group's discussion of a fictional clinical case involving a 45-
year-old patient diagnosed with celiac disease, characterized by chronic diarrhea, significant
weight loss, megaloblastic anemia, dermatitis herpetiformis, and malnutrition due to intestinal
malabsorption. The discussion covered digestion phases, intestinal anatomy and histology,
nutrient absorption mechanisms, digestive enzyme functions, and specific immune response in
celiac disease. The multidisciplinary team emphasized the gluten-free diet, vitamin
replacement, nutritional and psychological support, highlighting treatment adherence to prevent
complications.

Keywords: Celiac disease; Intestinal absorption; Dermatitis herpetiformis; Intestinal
immunology; Tutoring.

ENFERMEDAD CELIACA: abordaje integrado en grupo tutorial sobre diagndstico,
fisiopatologia y tratamiento

Este informe presenta la discusion del grupo tutorial sobre un caso clinico ficticio de un
paciente de 45 afios diagnosticado con enfermedad celiaca, caracterizada por diarrea cronica,
pérdida significativa de peso, anemia megaloblastica, dermatitis herpetiforme y desnutricién
por malabsorcién intestinal. Se abordaron aspectos relacionados con las fases digestivas,
anatomia e histologia intestinal, mecanismos de absorcion de nutrientes, funcion de enzimas
digestivas y respuesta inmunoldgica especifica en la enfermedad celiaca. El equipo
multidisciplinario resalté la importancia de la dieta sin gluten, reposicion vitaminica y
seguimiento nutricional y psicolégico, enfatizando la adherencia al tratamiento para prevenir
complicaciones.

Palabras clave: Enfermedad celiaca; Absorcion intestinal; Dermatitis herpetiforme;
Inmunologia intestinal; Tutoria.

MALADIE CELIAQUE: approche intégrée en groupe tutoriel sur le diagnostic, la
physiopathologie et le traitement

Ce rapport présente la discussion menée en groupe tutoriel sur un cas clinique fictif d’un patient
agé de 45 ans diagnostiqué avec la maladie cceliaque, caractérisée par une diarrhée chronique,
une perte de poids significative, une anémie mégaloblastique, une dermatite herpétiforme et
une malnutrition due a une malabsorption intestinale. Ont été abordées les phases digestives,
l'anatomie et I'histologie intestinale, les mécanismes d’absorption des nutriments, la fonction
des enzymes digestives et la réponse immunologique spécifique dans la maladie cceliaque.
L'équipe multidisciplinaire a souligné I'importance du régime sans gluten, de la
supplémentation vitaminique et du suivi nutritionnel et psychologique, mettant I'accent sur
I'adhésion au traitement afin de prévenir les complications.

Mots-clés: Maladie ceeliaque; Absorption intestinale; Dermatite herpétiforme; Immunologie
intestinale; Tutorat.
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Tutora: Professora Doutora Andrea Marques VVanderlei Fregadolli
Data da abertura do caso motivador (Caso Clinico Ficticio): 07/10/2024
Inicio da abertura do caso motivador: 8h14min

Término da abertura do caso motivador: 9h07min

Formato do encontro Presencial

Coordenador do Grupo Tutoria (GT) Alberto Pinheiro Santos Cansangao

Secretario do GT Bruna Lourenco Ramalho Bispo

Demais membros do GT

Arthur Ponciano Costa e Silva

Anna Beatryz Leite de Santana Menezes
Diogo Henrique de Oliveira Cardoso
Felipe Burity Tenorio Pimentel

Caio Okazaki de Lima

Karine da Silva Nascimento

Beatriz Terto de Lima

NoakowhE

Caso motivador 3 (mddulo 2): “Vivo numa poltrona nio tanto confortavel”

Claudiano, homem de 45 anos, agricultor, residente em Arapiraca, Alagoas, sexo masculino,
etnia parda, procurou o servico de gastroenterologia do SUS com queixa de diarreia cronica ha
6 meses, caracterizada por fezes volumosas, liquidas e esteatorreicas (gordurosas), associada a
perda de peso ndo intencional de 10 kg, distensédo abdominal e flatuléncia excessiva; relatou
também episddios de coélicas abdominais pds-prandiais e sensacdo de fraqueza geral; negou
viagens recentes, uso de antibidticos ou contato com pessoas doentes; ao exame fisico,
apresentava emagrecimento significativo, palidez cutdneo-mucosa, edema em membros
inferiores e dermatite herpetiforme (lesdes vesiculares) em cotovelos e joelhos; exames
laboratoriais revelaram anemia megaloblastica (hemoglobina 9,0 g/dL; VCM 110 fL),
hipoalbuminemia (2,5 g/dL; VR: 3,5-5,0 g/dL) e deficiéncia de ferro, célcio e vitamina D; a
endoscopia digestiva alta com bidpsia duodenal mostrou atrofia das vilosidades intestinais,
hiperplasia das criptas e infiltrado linfocitario na Iamina propria; testes sorologicos revelaram
anticorpos anti-transglutaminase tecidual IgA positivos; Claudiano foi atendido por uma equipe
multidisciplinar composta por gastroenterologista (especialidade principal), nutricionista,

dermatologista e psicologo; o diagndstico de doenca celiaca foi estabelecido; o plano
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terapéutico incluiu a adoc¢&o de dieta isenta de gluten, reposi¢cdo vitaminica e acompanhamento
nutricional rigoroso; o dermatologista prescreveu tratamento tdpico para a dermatite
herpetiforme; o psicologo ofereceu suporte para adaptacdo as mudancas dietéticas e manejo do
estresse; o paciente foi informado sobre a natureza cronica da doenca, a importancia da adesao
a dieta e o risco de complicacfes se ndo tratada adequadamente, sendo obtido consentimento
informado para os procedimentos propostos.

Passo 1 - Termos desconhecidos

e Dermatite herpetiforme.

Passo 2 - Situagdes-problema
Sintomas

¢ Diarreia crénica;

e Fezes volumosas, liquidas e esteatorreicas;
e Perda de peso ndo intencional de 10kg;

e Distensdo abdominal;

o Flatuléncia excessiva;

e Colicas abdominais pds-prandiais;

e Fraqueza geral;

e Palidez cutaneo-mucosa;

e Edema nos membros inferiores;

e Dermatite herpetiforme.

Exames

Anemia megalobléastica (hemoglobina 9,0 g/dL; VCM 110 fL);
Hipoalbuminemia (2,5 g/dL; VR: 3,5-5,0 g/dL);

Deficiéncia de ferro, calcio e vitamina D;

Endoscopia digestiva alta com bidpsia duodenal:
o Atrofia das vilosidades intestinais;

o Hiperplasia das criptas;

120

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



o Infiltrado linfocitérios da lamina propria.
e Teste soroldgicos revelam anticorpos anti-transglutaminase tecidual 1gA positivo;

e Diagnosticado com doenca celiaca.
Tratamento

e Atendido por uma equipe multidisciplinar:
o Gastroenterologista;
o Nutricionista;
o Dermatologista;
o Psicologo.
e Plano terapéutico:
o Adocéo de dieta isenta de gluten;
o Reposicao vitaminica;
o Acompanhamento nutricional.
e Tratamento tépico para a dermatite herpetiforme;

e Acompanhamento psicoldgico para adaptacdo as mudancas dietéticas e manejo do estresse.

Passo 3 - Discussdo com conhecimentos prévios e sem consulta dos membros do GT

e Caio iniciou a discussdo falando que, no intestino, se inicia a absorcdo dos nutrientes,

enguanto as outras fases sao mais preparatérias.

e Diogo comenta que, no intestino, sdo liberadas algumas enzimas que quebrardo

macronutrientes para facilitar a absorcéo, como carboidratos, aminoacidos e lipideos.

e Arthur fala que essa fase é diferente da fase cefalica, na qual o sistema nervoso atua na

libracdo de saliva e inicio de alguns movimentos.

e Karine fala que também ¢ diferente da fase gastrica, onde ocorre apenas 0 armazenamento

e digestdo de macronutrientes.

e Alberto diz que a digestdo que ocorre no estbmago também acontece no intestino, fazendo

com que o estdmago ndo seja tdo essencial, a ndo ser na liberacdo do fator intrinseco.

e Anna diz que como o paciente provavelmente estd com algum problema gastrico também,
devido a anemia megaloblastica.
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¢ Diogo diz que o fator intrinseco ndo é imprescindivel para a absorcao de vitamina B12, ele

age na vitamina para que ela possa ser absorvida no intestino.

e Felipe diz que, na anemia megaloblastica, as hemé&cias sdo formadas e rapidamente

destruidas. Ele questiona o porqué de o paciente apresentar hipoalbuminemia.
e Anna fala que pouca albumina faz com que a presséo coloidosmadtica abaixe.
e Diogo complementa dizendo que essa baixa causa edemas.

e Felipe inicia a discussdo de anatomia dizendo que o intestino delgado é dividido entre

duodeno, jejuno e ilio.
e Karine diz que o duodeno é dividido em quatro partes.
¢ Aberto diz que no duodeno e no jejuno acontece a maior parte da absorcao.

e Beatriz fala sobre que as secre¢des pancreaticas, onde a bile vai se unir a essas secregdes e

ser liberada na papila maior do duodeno pelo ducto colédoco.

e Anna complementou a fala anterior de Karine, falando que o intestino delgado é dividido

em parte horizontal, ascendente e descendente, mas ndo se recorda da quarta parte.

e Diogo diz que além das vilosidades ha também as microvilosidades, que caracterizam a

borda em escova, local onde ocorre a absorcdo dos nutrientes.

e Beatriz diz que a borda em escova € composta por invaginacdes da membrana plasmatica

dos enterdcitos.

e Caio diz que as vilosidades correspondem a uma estrutura macroscopica, enquanto as

microvilosidades sdo uma estrutura microscépica.
e Felipe diz que a vitamina B12 é absorvida no ileo.
e Alberto discorda, e diz que é absorvida no duodeno e no jejuno.

e Arthur diz que no duodeno as vilosidades sdo maiores e possui mais células caliciformes

para secretar muco.
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e Anna diz que no intestino tem a artéria mesenteérica.
o Felipe complementa dizendo que também ha o ramo gastroduodenal.
e Caio diz que o ramo gastroduodenal sai da artéria hepatica comum.

e Arthur iniciaa discussao sobre absorcéo de nutriente, falando que os canais SGLT e GLUT,

que absorve carboidratos, sdo canais transmembrana presentes na borda em escova.

¢ Diogo fala que a frutose é absorvida pelo GLUT 5 e os outros carboidratos sdo absorvidos
pelo SGLT.

¢ Felipe diz que ndo ha comprovacéo cientifica.

e Bruna fala que um dos canais GLUT absorvem todos os carboidratos, enquanto um canal

GLUT de outro tipo absorve apenas frutose.
¢ Anna fala que o canal SGLT é um cotransportador simporte, com o sodio.
e Andrea pergunta sobre o tipo de transporte dos canais GLUT.
e Todo mundo fala que é por difusdo facilitada.

e Diogo diz que os carboidratos e aminoacidos sdo absorvidos e védo direto para a circulagdo

sanguinea.
e Arthur complementa dizendo que os lipideos vao antes para 0s vasos linfaticos.
e Karine pergunta se, apds isso, os lipideos vao para o figado.

e Bruna diz que os lipideos vao para o sistema linfatico, depois para o figado e depois para a

corrente sanguinea, caracterizando o sistema porta-hepatico.
¢ Diogo fala que no transporte de lipideos hé a acdo dos quilomicrons, um tipo de lipoproteina.

e Arthur diz que os quilomicrons sdo produzidos no reticulo endoplasmatico e depois sdo

transportados para o figado.

e Andrea pergunta se eles sdo responsaveis pela digestdo ou pela absorcao.
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e Todo mundo diz que sdo responsaveis por o transporte.

e Beatriz fala sobre o sistema imune do intestino delgado, onde as células M capturam os
antigenos e os transportam para os linfocitos, que os levam para os nodulos linfoides, onde

vai ocorrer a resposta imunologica.
o Felipe menciona a motilina, hormonio que regula a motilidade do intestino.
¢ Bruna menciona os movimentos peristalticos.

e Anna diz que o sistema nervoso simpatico inibe a peristalse, enquanto o parassimpatico a

estimula.

¢ Felipe menciona as enzimas digestivas, onde, na boca, terd a amilase e lipase e no estbmago
tera o inicio da digestdo de proteinas com a pepsina, que esta na forma de pepsinogénio. O
intestino delgado terd diversas enzimas, como a amilase pancreatica, lipase pancreética,

maltose, entre outros.
e Caio fala que também hé as nucleotidases.
e Andrea pergunta quais enzimas quebram as proteinas.
o Felipe fala quimiotripsina, tripsina e elastase.
e Andrea pergunta dos lipideos.
e Todo mundo responde lipase.
¢ Felipe menciona a fosfolipase A2, que quebra triglicerideos em acidos graxos.
e Andrea pergunta sobre o papel da bile.
e Todo mundo fala que é emulsificar lipideos.
e Andrea pergunta o que elas produzem.
e Todo mundo responde micelas.

e Andrea pergunta qual o papel das micelas.
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Arthur fala que as micelas entram na célula, onde séo eterificadas novamente.

Felipe fala que as micelas permitem o transporte de lipideos, uma vez que lipideos sao

apolares. Elas formardo, entdo, um revestimento polar.

Andrea pergunta quais micronutrientes séo transportados pelas micelas?
Todos respondem vitaminas lipossoluveis, as vitaminas A, K, D e E.
Andrea pergunta onde sera absorvido o célcio.

O grupo néo sabe.

Andrea pergunta quem regula a absorcao do calcio.

Todos respondem vitamina D.

Arthur diz que o ferro entra nas células pelo canal DNT 1.

Diogo da inicio a discussao de histologia, falando que o TGI possui divisdes histologicas:

mucosa, submucosa, muscular e serosa.

Beatriz fala que a camada serosa é composta por tecido conjuntivo denso ndo-modelado e
por mesotélio, que € tecido epitelial simples pavimentoso. Quando ndo ha o mesotélio, €

chamada de camada adventicia.

Anna fala que a mucosa é composta por tecido epitelial, lamina propria e tecido muscular

da mucosa, com bordas em escova e células caliciformes no intestino delgado.

Arthur fala que a camada muscular é formada por camada circular interna e camada

longitudinal externa, além de conter o plexo mioentérico.

Felipe diz que a camada muscular da mucosa ndo € responsavel pelos movimentos

peristalticos.
Alberto diz que so as camadas circular interna e longitudinal externa que faréo a peristalse.

Beatriz diz que no intestino delgado tem o tecido GALT, que é tecido linfoide. No intestino

delgado ha as placas de Peyer.
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e Caio fala que as vilosidades sdo formadas pela camada muscular.
o Felipe diz que nesse processo ha acéo dos filamentos de actina.
e Karine relembra a presenca de uma camada muscular intermediéria.

e Beatriz diz que no intestino delgado ha trés tipos de fibras, as obliquas internas, circular

intermédia e longitudinal externa.
o Felipe diz que ndo é possivel ver todas essas camadas na lamina.

e Alberto lembra que no caso apresentado ha a hiperplasia das criptas e a atrofia das

vilosidades.

e Felipe diz que por conta da atrofia ndo ha absorcao, o que justificaria a perda de peso, uma

vez que o paciente ndo consegue absorver nutrientes.

e Andrea pede que o grupo relacione a sintomatologia com a falta de absor¢éo de carboidratos,

lipideos e proteinas.

o Felipe diz que a perda de peso é pela falta de proteina e a anemia é pela ndo absorcédo de

ferro.
¢ Anna fala que a anemia também é causada pela ndo absorcdo da vitamina B12.
o Felipe diz que o paciente ndo estéd absorvendo lipideos, ja que suas fezes estdo gordurosas.

e Arthur fala que a resposta imunoldgica da doenca celiaca pode ser causada por mutaces
no SGLT.

o Felipe diz que deve ter alguma ativacao da resposta imune.
e Caio menciona que as vias JAK/STAT atuam na resposta imune.

e Anna fala que as vias PI-3 quinase e RAS, também.

Hipoteses criadas durante a discussdo do GT
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e Absor¢do da vitamina b12 é no duodeno e no jejuno;

e A GLUT 2 esta presente na membrana basal;

e A GLUT 5 age na absorcao da frutose;

e A absorcao dos aminoacidos € semelhante a dos carboidratos;

e A doenca celiaca é autoimune;

e A atividade imune do intestino delgado ocorre no ileo;

e Motilina é um horménio que age na motilidade do intestino delgado;
e A amilase quebra amido em dissacarideos;

o A elastase digere proteinas.

Passo 4 - Resumo Geral da Discussao

No inicio da discussdo falamos sobre o processo de absor¢do no intestino grosso e delgado, foi
discutido as diferencas nas fases cefalicas, gastricas e intestinais da digestdo e os componentes
necessarios para esse processo, como o fator intrinseco e sua relagdo com a anemia do paciente.
Discutimos as possiveis causas para o edema do paciente, relacionando-o com a alteracdo na
pressao coloidosmdtica, causada pela baixa de albumina. Falamos sobre os ductos e artérias que
desembocam no intestino delgado, além das caracteristicas dos enterdcitos. Apos isso,
discutimos acerca da absor¢do dos carboidratos e dos canais transmembrana envolvidos nesse
processo, como 0 SGLT e os canais GLUT. Falamos, também, acerca da motilidade do intestino
delgado, relacionando-a com o horménio motilina e o controle neural da peristalse. Discutimos
sobre as enzimas atuantes na digestdo ao longo do trato gastrointestinal e o papel de cada uma
na quebra dos macronutrientes providos da alimentacdo, além de discutirmos acerca do
transporte desses nutrientes na corrente sanguinea, mencionando as micelas e as vitaminas
lipossoluveis (K, E, D e A). Logo ap6s, discutimos sobre a histologia do TG, especificando as
divisdes e os componentes histoldgicos, além de relacionar cada componente a sua respectiva
funcdo. Finalizamos discutindo sobre as caracteristicas da doenca celiaca, a sintomatologia

apresentada pelo paciente e sobre a atuacdo de tal doenca na resposta imune do organismo.

Passo 5 — Elaboracao dos objetivos em formato de pergunta para posterior estudo dirigido

1. Qual a origem embrionéria do intestino delgado?
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Qual a fisiopatologia da doenca celiaca?

Qual o tratamento adequado para doenca celiaca?
Quais as implicac0es éticas da doenca celiaca?
Qual a resposta imune causada pela doenca celiaca?
Qual a anatomia do intestino delgado?

Como ocorre a absor¢do de macronutrientes e micronutrientes?

L N o g B~ WD

Qual a histologia do intestino delgado?
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