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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

NOGOES GERAIS DE ANATOMIA E
FISIOLOGIA HUMANA

|  ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DISFUNGOES
Cardiovascular

As doencgas cardiovasculares (DCVs) sdo conside-
radas doencas cronico-degenerativas, grupo no qual
também estdo inclusas as neoplasias, doencas res-
piratdrias cronicas e diabetes mellitus. As DCVs tém
como caracteristica a etiologia multipla, em que estdo
associadas as deficiéncias e incapacidades funcionais,
que sdo agravadas por fatores socioecondémicos, cul-
turais, alimentares e ambientais. Tais caracteristicas
socioecondmicas sdo determinantes na restricdo da
qualidade de vida da populacdo e na extensdo da mor-
bimortalidade dessas doencas. A nivel de Brasil e do
mundo, as doencas cardiovasculares representam a
maior causa de internacgdes hospitalares e 6bitos na
sociedade atual, de forma que vém sendo compreen-
didas como um grave problema da saude publica e
grande desafio, para a ciéncia e profissionais de sau-
de, para a mudanca desse quadro (Pereira, 2011).

Estudos em paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento mostram que fatores de risco cardiovasculares
tendem a existir concomitantemente em alguns gru-
pos sociodemograficos e estdo mais presentes entre o
sexo masculino, entre individuos mais jovens e com
baixo nivel econémico e de escolaridade. A quantida-
de de informacdes de base populacional sobre o agru-
pamento de fatores de risco comportamentais para
DCV é escasso no Brasil, sobretudo é alta a coexis-
téncia do agravamento desses fatores no pais, como
tabagismo, sedentarismo e consumo excessivo de gor-
duras de origem animal, principalmente de carnes
suinas e bovinas (Muniz et al., 2012).

Coragao

O coragdo é um 6rgdo muscular oco que recebe e
bombeia o sangue para todo o corpo. Fica localizado
na cavidade toracica, entre os dois pulmdes, tendo dois
tercos do seu volume localizado a esquerda da linha
esternal, regido do mediastino. E o principal 6rgéo do
sistema cardiovascular, contraindo-se ritmicamente
para impulsionar sangue para todo o organismo: atra-
vés do ventriculo direito, o coracdo bombeia o sangue
para o pulmdo; do ventriculo esquerdo, ele bombeia
sangue para o resto do corpo.

O 4trio direito recebe o sangue venoso e o atrio
esquerdo recebe sangue arterial que vem da circu-
lacdo pulmonar. Diferenciando do tecido muscular
normal, no coragdo existem o no sinusal, o ng atrio-
ventricular, o feixe de His e as fibras de Purkinje, que
sdo responsdveis pela conducdo elétrica, gerando,
assim, a contracdo das estruturas cardiacas.
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Fonte: Lucena (2012).

As doencas cardiovasculares resultam de um ou
mais mecanismos principais:

® Faléncia da bomba: o musculo cardiaco se contrai
fraca ou inadequadamente e as cAmaras ndo sao
capazes de esvaziar de modo apropriado, como
acontece com a insuficiéncia cardiaca;

® Obstrucdo do fluxo: interrupcdo do fluxo san-
guineo (por exemplo, placa aterosclerética) como
acontece no infarto agudo do miocérdio;

® Disturbios da conducdo cardiaca: sdo os defeitos
de conducdo dos impulsos cardiacos, resultando nas
arritmias cardiacas, o que, por sua vez, causa a altera-
¢do dos batimentos cardiacos, podendo estes ser mais
rapidos ou mais lentos, regulares ou irregulares;

® Outras complicacdes:

B Hipertensdo arterial: caracterizada pela eleva-
¢do da pressdo arterial;

B Endocardite: inflamacdo do tecido que reveste
o coracdo (endocdardio);

® Valvulopatias: qualquer alteracdo patoldgica
nas valvas cardiacas (pulmonar, trictuspide,
mitral e adrtica);

B Cardiopatias congénitas: coracdo sofre altera-
¢do ainda no seu desenvolvimento (periodo
gestacional).

Atencdo! Arteriosclerose e aterosclerose pare-
cem iguais, mas sdo diferentes. A arteriosclerose é o
endurecimento das artérias, que se tornam rigidas e
espessas, podendo causar restricdo ou obstrucdo do
fluxo sanguineo do coracdo para o resto do corpo. Ja a
aterosclerose é o acimulo de gordura ou outras subs-
tancias na parede das artérias, podendo causar placas
e, consequentemente, estreitamento da luz do vaso
arterial e bloqueio do fluxo sanguineo.

Vejamos as principais causas das
cardiovasculares:

doencas

pressdo arterial elevada;

niveis elevados de colesterol/lipidios no sangue;
diabetes;

doencas do musculo cardiaco;

predisposicdo genética;

tabagismo;
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® sedentarismo;
excesso de peso; e
® estresse.

Assisténcia ao Paciente com Disfungoes
Cardiovasculares

O profissional de enfermagem dentro de sua assis-
téncia profissional tem como responsabilidade zelar
pelo bom atendimento integral ao paciente. Nesse sen-
tido, é necessario que a equipe de enfermagem esteja
capacitada para interpretar sinais e sintomas clini-
cos, assim como métodos de diagndstico precoce das
doengas cardiovasculares ainda dentro do processo
de admissdo, anamnese e cuidado inicial ao paciente.

No plano de cuidado realizado pela enfermagem,
deve haver anotagdes técnicas, meios de avaliacdo do
paciente e exames diagndsticos que venham possibili-
tar a prevencdo de complicacdes decorrentes de agra-
vos cardiovasculares.

A investigacdo do histdrico de saude do paciente
feita durante uma anamnese de qualidade, seguida
de um exame fisico bem-executado, na maioria das
vezes, previne muitas intercorréncias que podem aco-
meter o paciente, seja no ambiente hospitalar ou no
proprio domicilio (Souza, 2013).

Veja a seguir uma série de cuidados oferta-
dos pela equipe de enfermagem diante de agravos
cardiovasculares:

® controle de sinais vitais — afericdo frequente de
pressdo arterial, pulso e frequéncia cardiaca;

® deixar a equipe atenta para possiveis sinais de
arritmias — é possivel perceber arritmias ndo
apenas observando o monitor cardiaco. Podemos
encontrar uma arritmia palpando um pulso, por
exemplo;

® manter o decubito elevado — minimo de 30° até
90°. Muitos pacientes tém comprometimento pul-
monar coexistente com o agravo cardiovascular;
podemos manter o decubito elevado para melho-
rar a respiracdo do paciente;

® ofertar O, (caso seja indicado);

controlar saturagdo de O,;

® deixar a equipe atenta para possiveis hemorragias
— pacientes cardiopatas frequentemente necessi-
tam de cateterismo e outros procedimentos inva-
sivos, assim como de terapias com medicagdes
anticoagulantes que podem leva-los a apresentar
hemorragias;

® deixar a equipe atenta para o aparecimento de
edemas de membros inferiores — os pacientes com
insuficiéncia cardiaca normalmente apresentam
edemas e até mesmo anasarca (edema generaliza-
do), o que pode indicar piora do quadro cardiaco;

® realizar balanco hidrico;

® deixar a equipe atenta a fadiga, seja ela por meio
de esforcos ou sem esforco — um paciente cansa-
do, fatigado, mostra sobrecarga cardiaca;

® observar coloracdo e temperatura das extremida-
des — pacientes com problemas vasculares costu-
mam apresentar a temperatura e a coloracdo das
extremidades modificadas;

® controle da dor — por meio da administracdo de
analgésicos em pacientes em agravos cardiovas-
culares, como angina e infarto agudo do miocér-
dio (IAM), para proporcionar alivio e conforto ao
doente;

® junto ao nutricionista, opinar sobre uma dieta
hipossddica e hipolipidica;
® proporcionar um ambiente tranquilo.

O enfermeiro, diante de sua prestacdo de assisténcia
de enfermagem ao cliente cardioldgico, necessita obter
o conhecimento cientifico e o dominio dos procedimen-
tos praticos para que, nesse ambito, possa desempenhar
suas atividades de forma ordenada e dentro da sistemati-
zagdo de enfermagem, principalmente para avaliar, pre-
venir e oferecer seus cuidados diante do estado de saude
do paciente e suas complicacoes.

Para isso, é importante o estudo continuo. Do mes-
mo modo, é essencial que o &mbito hospitalar se pro-
ponha a trazer, sempre que possivel, a educagdo desse
profissional por meio de cursos e atualizagdes.

Infarto Agudo do Miocardio e Angina

O infarto se dd quando hd a diminuicdo ou sus-
pensdo total do suprimento de sangue em uma parte
do musculo cardiaco devido a, principalmente, uma
obstrucao coronariana (total ou parcial). Com isso, 0
suprimento sanguineo diminui, diminuindo, também,
a oxigenacdo do tecido, com a drea irrigada pela arté-
ria corondria sofrendo injuria irreversivel, podendo
levar a morte subita.

J4 a angina é causada pela constricado parcial das
artérias que carregam sangue até o coracao. Diante do
espaco disponivel menor, a irrigacdo sanguinea fica
limitada e o coragdo passa a receber menos oxigénio
e nutrientes do que deveria para se manter em seu
funcionamento normal. O principal sintoma da angi-
na € a dor, que demonstra que o 0rgdo esta recebendo
menos sangue do que necessita.

Atencao! Ndo confunda angina e infarto agudo do
miocardio. Ambos sdo sindromes coronarianas, mas
se diferenciam por seus tipos.

® Angina: interrupc¢do parcial de irrigacdo de san-
gue no musculo cardiaco. E crénica e reversivel.
Causa lesdo miocdrdica. A falta de oxigénio é
transitoéria;

® Infarto agudo do miocardio: interrupc¢do total
da irrigacdo sanguinea, irreversivel, devido ao
deslocamento de uma placa de aterosclerose. Oca-
siona morte do musculo cardiaco. Acontece de for-
ma aguda, como o proprio nome ja diz. Nesse caso,
a obstrucdo da artéria é completa; com isso, a falta
de oxigenacdo miocardica é total.

Tanto a angina como o IAM apresentam dor precor-
dial, que se caracteriza por dor intensa que irradia do
esterno ao brago esquerdo ou direito (em menor inci-
déncia), ao pescoc¢o e/ou a mandibula, por vezes com
dor epigastrica. A dor anginosa aparece nos pequenos
esforgos, tem duracdo média de dois a trés minutos e
alivia com repouso. Por outro lado, no infarto, a dor
aparece mesmo em repouso, com duracdo média de
30 minutos (Nicolau, 2021).

Vejamos os principais sinais e sintomas:

dor ou forte pressdo no peito, que pode irradiar
para os bracgos, pesco¢o, mandibula e costas;

suor excessivo, palidez, falta de ar;

nauseas e vomitos;

dor na regido abdominal;

sensacdo de peso ou aperto no peito.



Vejamos, também, o tratamento:

® Morfina: reduz a dor intensa e ajuda a reduzir,
também, o consumo de oxigénio;

® Nitrato: reduz o consumo de O,, causa vasodila-
tacdo das artérias, redistribui o fluxo sanguineo.
Drogas utilizadas: nitroglicerina, propatilnitrato,
dinitrato de isossorbida. Pode ser utilizado via oral
ou endovenosa;

e Acido acetilsalicilico (AAS): atua no impedimen-
to da agregacdo de plaquetas;

® Betabloqueadores: ajudam a diminuir o consumo
de oxigénio e reduzem a frequéncia cardiaca.

Na sequéncia, é necessario encaminhar o paciente
a um centro hospitalar especializado para reperfuséao.

O passo fundamental no tratamento do infarto é a
desobstrucédo da artéria entupida, e ha duas formas de
realiza-la: angioplastia coronaria, técnica que con-
siste na utilizagdo de um cateter-baldo que € inserido
por meio de uma puncdo arterial (no punho ou viri-
lha) e direcionado até o local do entupimento da arté-
ria. Em seguida, é colocado um stent (um dispositivo
semelhante a uma mola), mantendo a artéria aberta e
normalizando a circulacio do sangue. A outra técnica
seria a cirurgia cardiaca, com a revascularizacdo do
miocérdio.

Insuficiéncia Cardiaca

Além do IAM e da angina, a insuficiéncia cardiaca
(IC) se tornou uma das principais disfunc¢des cardio-
vasculares. Estd relacionada com a incapacidade do
coracdo de bombear o sangue oxigenado para o res-
tante do corpo (6rgdos e tecidos) de forma adequada e
suficiente, bem como com o acumulo de liquidos.

Vejamos os principais sinais e sintomas:

falta de ar;

inchaco dos pés e pernas;

falta de energia, sensacdo de cansaco;
dificuldade de dormir a noite devido a problemas
respiratorios;

ascite (aumento abdominal);

perda de apetite;

ganho de peso (devido ao excesso de liquidos);
aumento da mic¢io durante a noite;

confuséo;

intolerancia aos pequenos esforcos.

A insuficiéncia cardiaca pode ser de varios tipos
(Viana, 2022):

e Insuficiéncia cardiaca direita: quando acomete
principalmente as cAmaras cardiacas direitas;

® Insuficiéncia cardiaca esquerda: quando acome-
te as cAmaras cardiacas esquerdas;

® Insuficiéncia cardiaca descompensada: quan-
do o paciente apresenta sintomas, mesmo estan-
do em uso de medicacdo (esta ndo deve estar
surtindo efeito), ou quando ndo vem tomando as
medicacoes;

e Insuficiéncia cardiaca congestiva: quando o
coracdo ndo estd bombeando sangue suficien-
te para atender as necessidades do seu corpo; o
paciente apresenta acumulo de liquidos nas per-
nas, nos pulmdes e em outros érgdos do corpo, o
que chamamos de congestao.

Vejamos o tratamento:

® Diuréticos: ajudam os rins a eliminarem &agua e
sais através do aumento da producdo de urina, e,
assim, ha reducéo do volume de liquidos do corpo;

® Digoxina: aumenta a forca de contragdo cardiaca
e diminui a frequéncia cardiaca;

® Vasodilatadores: medica¢des responsaveis pela
dilatacéo dos vasos sanguineos, facilitando o bom-
beamento de sangue pelo coracéo;

® Betabloqueadores: reduzem a forca de contra-
¢do cardiaca e, assim, aumentam a sobrevida do
coracao;

® Inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na (ECA): ajudam a eliminar a retencdo de liqui-
do, dilatam as artérias e veias e ajudam os rins a
excretar o excesso de dgua, diminuindo, dessa for-
ma, a carga de trabalho do coragdo.

Hipertensao Arterial (HA)

Tem causa multifatorial, que varia entre fatores
genéticos, ambientais e sociais, além de idade, sexo,
sobrepeso/obesidade, sedentarismo, consumo de
alcool e tabagismo. A classificacdo de pré-hipertensio
se define com a elevacdo persistente da pressdo arte-
rial, pressdo sist6lica entre 130 mmHg e 139 mmHg
e/ou diastolica entre 85 mmHg e 89 mmHg. A meta
pressérica 6tima é a que fica abaixo de 120 mmHg x
80 mmHg. A faixa entre 120 mmHg e 129 mmHg e 80
mmHg e 84 mmHg é considerada normal e merece ser
acompanhada (Barroso, 2021).

Para as medic¢Ges em consultorio, os valores de
referéncia para a hipertensdo continuam sendo de
140 mmHg x 90 mmHg, conforme determina a Diretriz
Brasileira (Barroso et al., 2021). E assintomatica e cos-
tuma evoluir com alteracdes estruturais em érgaos-al-
vo: coracdo (doenca arterial coronariana, IC), cérebro
(acidente vascular cerebral), rins (evoluindo para
terapias dialiticas) e vasos (doenca arterial obstrutiva
periférica).

Importante!

Além do consumo de bebida alcodlica, da obesi-
dade, do estresse e do consumo elevado de sal,
o aumento do colesterol e a falta de atividade
fisica também estdo associados a maior incidén-
cia de desenvolvimento de hipertensao arterial.
Sabe-se, também, que ha maior incidéncia em
pessoas negras, em homens com até 50 anos,
em mulheres acima de 50 anos e em diabéticos.

Arritmia Cardiaca

Como explanado anteriormente, o coracdo fun-
ciona com estimulos elétricos espontdneos. Diante
de um episodio de arritmia cardiaca, esses estimu-
los, que geram os elétricos, apresentam falhas. Entre
elas, estdo a taquicardia, quando o 6rgdo apresenta
batimentos mais rdpidos do que o habitual; a bradi-
cardia, quando o coracdo apresenta batimentos mui-
to lentos; e as fibrilacdes arteriais e extrassistoles,
que tendem a provocar descompasso dos batimentos
cardiacos.
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Normalmente, essas patologias ndo apresentam
sintomas. Quando surgem, aparecem através de ton-
turas e dor no peito, e podem ser confirmadas através
de exames, como eletrocardiograma (ECG).

Circulatoria

As disfuncdes circulatérias sdo enfermidades capa-
zes de atingir o sistema circulatorio, isto é, o coracdo
e 0s vasos sanguineos — artérias, veias e vasos capi-
lares —, sendo mais preocupantes as que afetam as
artérias do coracgdo (corondrias) e cerebrais.

Geralmente, sdo doengas causadas por ateroscle-
rose, um deposito de gordura e calcio em placas, inter-
ferindo na circulacdo sanguinea. Quando ela ocorre
nas artérias do coragdo, pode causar sintomas como
dor no peito ou até mesmo doencas como o infarto,
conforme mencionado anteriormente. Quando acon-
tece no cérebro, causa o acidente vascular cerebral
(AVC).

Podemos citar também: a doenca arterial perifé-
rica, uma doenca que acomete os vasos sanguineos
que irrigam os membros superiores e inferiores, bem
como a trombose venosa profunda e a embolia
pulmonar, que consistem na formacdo de codgulos
sanguineos nas veias das pernas, que podem se movi-
mentar em direcdo ao coracdo e aos pulmoes.

Vejamos os fatores de risco associados as disfun-
¢Oes circulatorias:

dieta inadequada, rica em gordura;
tabagismo e alcool;

hiperlipidemia;

hipertensao arterial;
hiperglicemia;

sobrepeso e obesidade;
sedentarismo;

diabetes mellitus.

Acidente Vascular Encefalico

O acidente vascular encefalico (AVE), ou acidente
vascular cerebral (AVC), é causado pelo enfraqueci-
mento ou obstrucdo dos vasos sanguineos que levam
sangue ao cérebro, seja por bloqueio ou ruptura, pro-
vocando a paralisia da area cerebral.

Dietas inadequadas e o sedentarismo sdo as princi-
pais causas desse tipo de agravo. Trata-se de uma sin-
drome neurolégica frequente em adultos, constatada
como uma das maiores causas de morbimortalidade
em todo o mundo.

Os problemas decorrentes do AVE variam con-
forme a localizacdo da lesdo vascular, do tempo de
perfusdo inadequada e da existéncia de circulacdo
colateral. Podem levar a perda de forca, de sensibili-
dade, da capacidade de movimentacdo e do controle
de diversas areas corporais, bem como causar distur-
bios visuais, alteracdes de linguagem e perda de equi-
librio ou coordenacéo, além da perda do controle dos
esfincteres anal e vesical (Nunes, 2017).

Vejamos os principais sinais e sintomas:

® confusdo mental;

dificuldade para falar;

® dificuldade para enxergar com um ou ambos 0s
olhos;

® dificuldade para andar;

® tontura;

perda de equilibrio ou coordenacéo;

dor de cabeca intensa sem causa aparente;
desmaio ou inconsciéncia;

fraqueza em face, membros superiores e/ou infe-
riores, geralmente em um lado do corpo.

Existem dois tipos de AVC: isquémico e hemorragi-
co, que ocorrem por motivos diferentes.

® AVCisquémico: ocorre quando ha a obstrucdo de
uma artéria que impede a passagem de oxigénio
para células cerebrais, que acabam morrendo. A
obstrucdo pode ser causada por um trombo (trom-
bose) ou por um émbolo (embolia). De acordo com
0 Ministério da Saude, em manifestacéo de 2022, é
0 mais comum e representa 85% de todos os casos;

® AVC hemorragico: ocorre quando ha ruptura de
um vaso cerebral, ocasionando hemorragia. Essa
hemorragia pode ocorrer tanto dentro do tecido
cerebral quanto na superficie entre o cérebro e a
meninge. Também conforme o Ministério da Sau-
de em 2022, é a causa de 15% de todos os casos de
AVC, mas pode causar morte com mais frequéncia
do que o AVC isquémico. Tem como principal causa
a hipertensdo arterial, mas pode estar relacionado
aruptura de um aneurisma, a arritmias cardiacas,
a traumas de face e pescoco ou a IAM.

Assisténcia ao Paciente com Disfungoes
Circulatérias

O paciente que apresentar algum dos sinais e sin-
tomas caracteristicos de AVC deve ser levado imedia-
tamente ao centro hospitalar.

Vejamos os principais cuidados:

® realizacdo de exames de imagem, como a tomografia;

verificacdo de sinais vitais e glicemia capilar;

® manutenc¢do do paciente em decubito zero, deitado,
havendo observacdo quando da presenca de vOmi-
tos. Nesse caso, elevar a cabeceira para 30°;

® realizacdo de puncdo de acesso venoso periférico,
preferencialmente em membro néo afetado;

® observacdo da necessidade de suplementar oxigénio
(cateter nasal ou mascara de saturacdo de oxigénio)
se saturacdo < 94%;

® avaliacdo da necessidade de intubacdo orotraqueal,
caso Glasgow < 8 ou se houver risco para aspiracao;

® avaliacdo do uso de trombolitico (tem func¢do de dis-
solver o codgulo sanguineo que esta obstruindo a
artéria), nos casos de AVC isquémico, em até quatro
horas apds o evento isquémico;

® observacdo de hipertermia (temperatura > 37,5 °C);

® avaliacdo para neurocirurgia.

Digestiva e Gastrointestinal

O sistema gastrointestinal atua no processamen-
to do alimento, da boca até o anus, permitindo que
cada drgdo responsavel faca a absorcdo dos nutrien-
tes importantes para o corpo. Estudos recentes tém
destacado a conexdo entre o cérebro e drgdos desse
sistema. O sistema nervoso entérico (situado no intes-
tino) é composto de cerca de 100 milhdes de neur6-
nios e pode estar ligado a qualidade da saude mental,
por isso o funcionamento saudéavel do intestino e do
restante desse sistema pode garantir que transtornos
e doengas mentais sejam controlados ou prevenidos.



Os agravos gastrointestinais sdo doencas que atacam o sistema digestivo, afetando drgdos como estdmago, eso-
fago, intestino grosso, intestino delgado, cdlon, reto e anus, e 6rgdos digestivos como pancreas, figado e vesicula
biliar.

Na imagem a seguir, podemos acompanhar os segmentos dos 6rgaos:

Sistema Digestivo

. Esofago
Figado Carrega alimento da boca para o
0 maior 6érgéo interno do corpo. estdbmago.
Produz bilis (fluido que ajuda a
quebrar gorduras e a se livrar de .
residuos do corpo); transforma Estomago
alimento em energia; e depura alcool, 0 6rgao onde comeca a digestdo de
alguns medicamentos, e téxicos do proteinas.
sangue.
Pancreas

Uma glandula que produz enzimas
para digestao, bem como a insulina
(que auxilia o corpo a transformar
alimento em energia).

Vesicula biliar

Armazena a bilis produzida no figado
e, entdo, se esvazia para auxiliar na
digestdo de gorduras.

Intestino delgado
0 drgdo onde ocorre a maior parte da

Intestino grosso digestao.

Também chamado de célon. Absorve

4gua e sodio das fezes. Reto

A extremidade inferior do intestino

Apéndice grosso. Dirige-se ao anus.

Uma bolsa atrelada a primeira parte
do intestino grosso. Sua fungéo é

desconhecida. Anus

A abertura ao final do trato digestivo,
onde movimentos peristalticos
permitem que as fezes deixem o corpo.

Sistema gastrointestinal. Fonte: Wikimedia Commons. Tradugao livre.

Existem inumeros agravos que afetam os érgédos dessa regido, desde o mais tipico e corriqueiro até o menos
comum e raro. Sdo doencas que podem estar associadas a motilidade ou a funcio digestiva. Podemos citar pro-
blemas como flatuléncia e constipagdo, pancreatite, esofagite, gastrite, ulcera péptica’, refluxo gastroesoféagico,
insuficiéncia pancreéatica, doenca de Crohn, hérnias, calculos biliares etc.

Vejamos os principais sinais e sintomas encontrados:

nauseas e vomitos;

azia;

constipacao;

gases;

diarreia;

refluxo gastroesofagico (regurgitacdo);
hemorragia digestiva alta;

dor abdominal;

dispepsiaZ.

Além de doencas que ja estdo predispostas geneticamente, os habitos de vida do individuo estdo diretamente
ligados ao aparecimento dos sintomas (Vaughans, 2012). Temos como causas mais comuns:

mad alimentacéo;

estresse;

obesidade;

sobrepeso;

alcoolismo e tabagismo;

uso de anti-inflamatorios e outras medicacdes;
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® sedentarismo;
alimentos gordurosos;
® outras patologias.

Esofagite

O esbfago é um tubo oco que conecta a garganta
(faringe) ao estdmago. H4 um esfincter esofagico, em
formato de anel, localizado na parte inferior do es6fa-
go que faz com que ele se mantenha fechado, evitan-
do o refluxo do estdbmago (alimentos e acido gastrico)
para dentro de si proprio e da boca. Quando hda a
degluticio, esse esfincter geralmente relaxa para per-
mitir que os alimentos passem para dentro do esto-
mago. Esse retorno pode causar inflamacéo, gerando
a esofagite (Gotfried, 2022).

Refluxo Gastroesofagico

Ocorre quando ha um funcionamento inadequado
do esfincter esofagico (musculo anelar) que normal-
mente impede que o conteudo gastrico retorne ao eso-
fago. Com isso, ocorre refluxo do 4cido e da bilis para
dentro do eséfago. Acontece logo apds as refeicdes,
quando o volume e a acidez do conteudo do estdbmago
estdo mais elevados e o esfincter € menos propenso a
funcionar adequadamente.

Sdo sintomas: azia, regurgitacdo, dor na parte cen-
tral do térax, dificuldade em engolir; dor na gargan-
ta, rouquidao, producdo de saliva excessiva e tosse
intensa.

Gastrite

Caracteriza-se como uma inflamacdo, infeccdo ou
erosdo da mucosa do estdbmago, fazendo com que os aci-
dos digestivos provoquem danos ao tecido. Apresenta
como sintomas: queimacdo, azia, nduseas, vomitos, per-
da de apetite e dores abdominais. Pode estar relacionada,
também, com a bactéria Helicobacter pylori, aumentan-
do a chance de cancer gastrico (Gotfried, 2022).

Ulcera Péptica

E uma ferida profunda que ocorre na mucosa
estomacal, camada de revestimento interno do tubo
digestivo, devido ao &cido gastrico no estdmago ou
duodeno, culminando em forte dor estomacal e quei-
macdo e podendo ser acompanhada de nauseas e
vomitos.

Aparece mais a noite e, por vezes, melhora quando
o individuo se alimenta. A ulcera pode estar associa-
da a infecgdo bacteriana (Helicobacter pylori), gastrite
aguda ou crénica. Além disso, uso do tabaco e dieta
inadequada (refrigerante, dlcool, café e condimentos)
estd associado ao aparecimento do quadro. O uso de
anti-inflamatdrios aumenta a chance. O diagndstico é
feito por endoscopia digestiva e bidpsia.

Hérnia de Hiato

O diafragma tem um pequeno orificio chamado
hiato. Esse orificio estabelece a comunicacéo entre o
esdfago e o estdbmago. Em situacdes normais, o esto-
mago esta localizado abaixo do diafragma. A hérnia
de hiato acontece quando a parte mais alta do estdma-
go impulsiona o diafragma e invade a cavidade toraci-
ca através do hiato.

Em pequenas proporcdes, a hérnia de hiato é
assintomatica, porém, com a piora, sintomas como
queimacdo na regido anterior do térax e até disfagia
podem ocorrer.

Infecgao Bacteriana

Helicobacter pylori estd comumente relacionada a
gastrite cronica. H. pylori é uma bactéria que se ins-
tala no estbmago ou intestino, afetando a barreira
protetora e causando inflamacéo intensa, podendo
aumentar o risco de evolucdo de ulceras e até ser a
causa de tipos de cancer.

Sdo sintomas da H. pylori: intensa dor estomacal ou
intestinal, azia, perda ou diminuicdo de apetite, ema-
grecimento progressivo, vomito, nausea, presenca de
flatos frequentes e fezes com a presenga de sangue.

Dica

0 figado é a maior glandula do organismo huma-
no e estd localizado na porgéo superior direita
do abdémen. Tem como fungdes: produgao de
elementos da coagulagdo sanguinea, sintese
proteica, reservatério de glicose, produgdo da
bilis (essencial na digestao de gorduras). Princi-
pais doengas que acometem o figado: calculos
biliares, hepatites e tumores.

Calculo de Vesicula/Biliar

Também conhecido como “pedra na vesicula”,
ocorre na vesicula biliar, um 6rgéo localizado entre
o figado e o duodeno, e tem a funcdo de armazenar e
concentrar a bilis.

Os cdlculos se formam quando hd um desequili-
brio nos componentes da bilis, particularmente do
colesterol, que é acumulado em grandes quantidades
e resulta em particulas sélidas (colesterol ou liquidos
da bilis que ficam endurecidos), formando as pedras
biliares que se agregam ao 6rgao.

Atencao! O responsavel por produzir bilis é o figado,
endo a vesicula biliar: A vesicula atua no armazenamen-
to e desidratacdo/concentracdo dos liquidos digestivos.

Os sintomas envolvem c6licas no lado superior direi-
to ou central do abdome, dor intensa, nausea, vomitos,
dor de cabeca (geralmente associada a ingestdo de ali-
mentos gordurosos) e, em casos mais graves, pancreatite
aguda. Tratamento geralmente € cirurgico.

Esteatose Hepatica

E caracterizada pelo acimulo anormal de gordu-
ra no figado. Causada pelo excesso de gordura circu-
lando no sangue, com consequente excesso de oferta
no figado, por toxicidade hepéatica ou por hepatite e
uso de alcool. Doenca silenciosa, que geralmente nédo
apresenta sintomas, podendo evoluir para cirrose
hepaética.

Cirrose Hepatica

E uma doenca cronica que favorece a formacao de
nodulos no figado e gera tecido de cicatrizacdo em vez
de células saudéveis. O drgdo deixa de produzir bilis
e colesterol, regular os niveis de acgucar, metabolizar
0 4lcool e diminuir a sintese de proteinas e fatores de
coagulacao.



A circulacdo sanguinea fica dificultada, com san-
gue sendo acumulado em outras partes do corpo:
baco, estdbmago, intestino e es6fago. Tem como prin-
cipais sinais ictericia e urina escura. Cirrose hepética
ndo tem cura; casos mais graves sdo indicados a trans-
plante de figado.

Pancreatite

A pancreatite é uma inflamacéo do pancreas que
pode ser aguda ou cronica. No caso agudo, pode ser
causada pela formacdo de pequenos calculos biliares
que acabam por obstruir a porcdo terminal do colédo-
co, duto que realiza o transporte da bilis, interrompen-
do o fluxo das secrecdes pancreaticas. Essa obstrucéo
provoca processo inflamatdrio intenso e aumento da
glandula devido ao acumulo de liquidos em seu inte-
rior. Nos casos cronicos, ocorre fibrose e endureci-
mento, com consequente atrofia do pancreas. Uso de
alcool por tempo prolongado é o maior causador. A
ictericia (amarelamento dos olhos e da pele) e a diabe-
tes (o pancreas vai perdendo suas funcdes exécrinas e
enddcrinas) sdo as principais caracteristica da doenca
(Gotfried, 2022).

Atencao! O pancreas é uma glandula localizada
atras do estdomago, e entre o duodeno e o baco, que
integra os sistemas digestivo e endécrino. E responsé-
vel pela producdo de insulina e pela absorcdo de enzi-
mas da digestao.

Insuficiéncia Pancreatica

A insuficiéncia pancreatica é a incapacidade do
pancreas de secretar as enzimas digestivas em quan-
tidades suficientes para digerir os alimentos no intes-
tino e permitir sua absorcéo.

E resultante de lesdes no pancreas, muito associa-
das a pancreatite (aguda ou cronica) e a outras sin-
dromes (como a fibrose cistica), bem como a diabetes
tipo 1. Causa mé-absorcdo, perda de peso, desnutricdo
e deficiéncia de vitaminas. Podem aparecer fezes gor-
durosas e com mau cheiro.

Atencdo! O intestino é considerado o nosso segun-
do cérebro e tem como principal funcdo absorver
nutrientes e eliminar o que nédo pode ser aproveitado
pelo nosso organismo; é considerado um dos 6rgaos
mais importantes e complexos do corpo humano. E
dividido em duas partes: intestino delgado e intestino
grosso. O intestino grosso e o reto compdem a ultima
parte do tubo digestivo. O término é o anus. Ele tem
0S mesmos heurotransmissores presentes na massa
encefdlica e integra um sistema nervoso auténomo,
capaz de controlar o sistema digestivo, a movimenta-
¢do da massa fecal e a sintetizacdo de neurotransmis-
sores como a serotonina, que atua contribuindo na
regulacdo da temperatura corporal, no sono, no apeti-
te e no estado de espirito.

Constipagao Intestinal

E a dificuldade permanente de evacuar. Caracte-
riza-se por eliminagdes intestinais diminuidas, cerca
de uma ou duas vezes na semana. Seus sintomas mais
frequentes sdo inchaco e dores na regido do abdome,
desconforto, gases e fezes ressecadas.

Diarreia

Caracteriza-se pelo numero excessivo de eva-
cuacOes e fezes de consisténcia pastosa ou liquida,
acompanhada ou néo de cdlicas intestinais. Pode vir
acompanhada de febre, como nos casos de infecgdes,
e pode haver desidratacdo. Contudo, esse tipo de dis-
turbio geralmente tem origem em uma intolerancia a
lactose, em uma intoxicagdo alimentar, em parasitas
intestinais e, até mesmo, em estresse e ansiedade. O
tratamento envolve descobrir a causa principal, rei-
dratar e evitar complicagdes.

Sindrome do Intestino Irritavel

Um conjunto de manifestacdes clinicas que se
sinalizam por dores abdominais, com altera¢des das
funcoes intestinais, em que a movimentacdo regular
da massa fecal pelo intestino é prejudicada, ocorren-
do periodos de melhora.

Apresenta dor, distensdo abdominal, constipa-
¢do intestinal intercalada com episddios de diarreia,
excesso de gases e cOlica. Tem origem em disturbios
emocionais, em alimentacdo inadequada, em medi-
camentos e em fatores psicossociais que interferem
na motilidade intestinal. E mais comum no sexo
feminino.

Doenca de Crohn

Doenca inflamatéria que acomete mucosas intesti-
nais, com varias ulceras de causa desconhecida. Afeta
predominantemente a parte inferior do intestino del-
gado (ileo) e intestino grosso (célon), mas pode afetar,
também, qualquer parte do trato gastrointestinal.

Sua causa ainda ndo é totalmente certa, porém
estudos mais recentes mostram que pacientes predis-
postos a terem doenca de Crohn tém uma bactéria ou
virus desregulador do sistema imunolégico do intesti-
no, fazendo com que ocorra a inflamacéo.

A doenca tem como caracteristica a dor abdomi-
nal e a diarreia, que frequentemente surgem apos as
refeicdes. Pode causar febre e, as vezes, sangramento
retal. Outros sintomas da doenca de Crohn séo lesées
da regido anal, incluindo hemorroidas, fissuras, fistu-
las e abscessos.

Hemorroida

A hemorroida é a inflamacdo de uma (ou mais)
veias na regido do reto ou do dnus decorrente de esfor-
¢os intensos, reiterados ao defecar. O problema pode se
manifestar através de dores durante ou logo apds a eva-
cuacdo, coceira e sangramento na regido anal.

As hemorroidas podem ser internas ou externas.
Internas geralmente ocasionam sangramento ao eva-
cuar, podem se exteriorizar e, depois, retornar para
a regido interna do reto de maneira espontanea. As
externas sdo mais propensas a complicagdes, como
trombose e ulceras.

Colite

E a inflamacdo do célon, a maior por¢do do intes-
tino grosso. Tem como sintomas: diarreia cronica san-
guinolenta, diminuicdo do apetite e perda de peso. O
tratamento € clinico, e, em casos extremos, € necessa-
ria intervencdo cirurgica.
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