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Disturbios Classicos

Doenca do Refluxo Gastroesofagico

Passagem de conteudo do estbmago para o esofago,

podendo causar sintomas e/ou dano a mucosa

REFLUXO

esofagica

Afeta 20% da populacao ]z?
Sintomas: /

Tipicos: azia e regurgitacao '
Outros : nausea, arrotos, pigarro, tosse, dor toracica

LesOes:
Esofagite, Ulcera no es6fago, predisposicao ao cancer




Disturbios Classicos

Doenca do Refluxo Gastroesofagico

Medidas Comportamentais

Evitar ou diminuir o consumo de: gorduras, frituras,
condimentos, frutas citricas, tomate, cigarro, bebidas
alcodlicas, gasosas ou cafeinadas

Evitar: refeicbes volumosas, periodos prolongados de
jejum, liquidos nas grandes refeicdes

Manter-se no peso ideal
Elevar a cabeceira da cama em 15cm

Ndo deitar imediatamente apds as refeicdes
(idealmente, aguardar pelo menos 2h)

Medicamentos

o Antissecretores de acidos

“Prazois”

Cirurgia antirrefluxo




Disturbios Classicos

Gastrites

» Inflamacdo da mucosa do estbmago, com ou sem
sintoma

Etiologias

Infecciosa (principalmente por H. pylori)
Autoimune

Medicamentosa

o O O

e Sintomas:

Maioria assintomatica

o “Gastrite nervosa” (dispepsia funcional): dor, queimacao, Normal Gastrite
empachamento, sensacao de ma digestédo

o




Disturbios Classicos

Gastrites

Medidas Comportamentais

Alivio do estresse

Evitar alimentos gatilhos

Praticar atividade fisica
Conscientizag&o sobre o problema

O O O O

Medicamentos

“Prazois”, antiacidos, procinéticos
Neuromoduladores (ansioliticos, antidepressivos)
Erradicacao do H. pylori

Evitar anti-inflamatorios

O O O O




Disturbios Classicos

Ulceras Gastroduodenais

 Feridas profundas na mucosa do estbmago,
causadas pelo suco gastrico acido

Etiologias

Infecciosa (principalmente por H. pylori)
Medicamentosa (principalmente anti-inflamatoérios)
Cigarro

Pés-operatorio

O O O O

« Sintomas:
Dor na topografia do estbmago -
o Complicacoes: perfuracdo, hemorragia Ulcera gastrica

(@]




Disturbios Classicos

Ulceras Gastroduodenais

Prevencéao

Erradicacéao do H. pylori sempre que presente
Evitar uso excessivo de anti-inflamatorios
N&o fumar

o O O

 Tratamento

Eliminar a causa (H. pylori, medicamentos)

o Especialmente “prazois” (por semanas ou por
tempo indeterminado)

(@]
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Disturbios Classicos

Constipacao Intestinal

Defecacéo insatisfatéria: evacuacgdes infrequentes (< 3x /
semana) ou dificuldade na passagem das fezes (esforco
para evacuar, evacuagao incompleta, fezes duras, tempo
prolongado de evacuacédo ou necessidade de manobras
manuais para eliminar as fezes)

Etiologias

Maioria: idiopatica x
Medicamentosa

Doencas neuroldgicas, metabdlicas, obstrutivas

Sintomas:
Desconforto e distensdo abdominal, gases, lesdes perianais
(hemorroida, fissuras)




Disturbios Classicos

Constipacao Intestinal

Medidas Comportamentais
Praticar atividade fisica

(@)

o Evitar inibir/ignorar a vontade de evacuar

o Tentar estabelecer a rotina de evacuar apoés as refeicdes 35°

o Adotar a postura correta no vaso sanitario

o Evitar distracdes durante a evacuacéo 90° 350
o Consumir, pelo menos, 2| de agua por dia

o Consumir, pelo menos, 25 a 30g de fibras por dia b

* Medicamentos * ® .

o Suplementacéo de fibras NAO-NATURAL IDEAL NATURAL

o Laxantes (sob orientacdo médica)
o Supositérios
o Clister (lavagem intestinal)




Disturbios Classicos

Sindrome do Intestino Irritavel (SII)

« Disturbio gastrointestinal e da comunicac&o do cérebro
com o intestino, caracterizado por dor abdominal
cronica e alteragbes no habito intestinal, na auséncia
de uma causa organica

* Sintomas
Dor abdominal (principal) — com impacto na qualidade de vida
Habito intestinal: = 25% fezes anormais (diarreia, constipagao)

o O

== Durante a investigacao, Sll n&do deve ser o primeiro
nem o ultimo diagnostico a ser considerado.

Drogas

antibioticos
Gastroenterite
aguda

Fatores gendticos l v

Fatores ambientais T n

Historia de abuso

Ev. Adv. Inicio da Vida
Outros fatores precipitantes:
Inflamag3do, alergia, bile

Fisiopatologia da SlI

* Disturbios Motores TGI

* Neuropatia entérica

* Alteragio da microbiota

* Disblose

* A permeabilidade da
mucosa

* Hipersensibilidade visceral

* Processamento alterado da

percepgio do SNC

* Disturbios psicologicos

Alimentos

) sitoms

Estresse ——-)l

~——————— Consultas



Disturbios Classicos

Sindrome do Intestino Irritavel (SII)

« Disturbio gastrointestinal e da comunicac&o do cérebro
com o intestino, caracterizado por dor abdominal
cronica e alteragbes no habito intestinal, na auséncia
de uma causa organica

Sintomas
Dor abdominal (principal) — com impacto na qualidade de vida
Habito intestinal: = 25% fezes anormais (diarreia, constipagao)
Gases, distensdo abdominal, muco nas fezes

o O O

==) Durante a investigacdo, Sll ndo deve ser o primeiro
nem o ultimo diagnostico a ser considerado.

Drogas

antibioticos
Gastroenterite
aguda

Fatores gendticos l v

Fatores ambientais T n

Historia de abuso

Ev. Adv. Inicio da Vida
Outros fatores precipitantes:
Inflamag3do, alergia, bile

Fisiopatologia da SlI

* Disturbios Motores TGI

* Neuropatia entérica

* Alteragio da microbiota

* Disblose

* A permeabilidade da
mucosa

* Hipersensibilidade visceral

* Processamento alterado da

percepgio do SNC

* Disturbios psicologicos

Alimentos

) sitoms

Estresse ——-)l

~——————— Consultas



Disturbios Classicos

Sindrome do Intestino Irritavel (SII)

Medidas Comportamentais
Boa relacdo médico-paciente
Praticar atividade fisica
Evitar gatilhos alimentares (lactose, gluten, FODMAPS)

Medicamentos
Neuromoduladores
Considerar probioticos
Antidiarreicos x laxantes (conforme habito intestinal)
Tratar transtornos do humor, se presentes

Relacao de confianga entre
médico(a)-paciente




Dor Abdominal

Localizacao

Duracéo

Tipo de dor

Exame fisico
Comorbidades

Sintomas associados
Uso de medicamentos
Historia prévia de cirurgia

Hipocdndrio Direito

-Figado

-Vesicula Biliar
-Flexura hepatica
(direita) do célon

Flanco Direito ou
lateral direita

-Rim

-Célon Ascendente

-Flexura hepética

(direita) do célon

Regiao Inguinal
direita
-Ceco
-Apéndice
vermiforme
-Tuba Uterina direita
-Ovdrio direito

Epigéstrio

-Figado - Lébulo
Esquerdo
-Vesicula Biliar
-Célon transverso

Mesogastrio

-Célon Transverso
-Duodeno

-Jejuno

-ileo

Hipogastrio

-Intestino delgado
-Bexiga

-Utero

-Ureter

-Reto

Hipocdndrio Esquerdo

-Estdmago
-Bago

-Célon (angulo
Esplénico)

Flanco Esquerdo.ou
lateral esquerda
-Célon Descendente

-Jejuno
-ileo

Regiao Inguinal
esquerda

-Célon descendente
-Célon Sigméide

-Tuba Uterina esquerda

-Ovario esquerdo

-
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Si n a i S d e | N&o postergar a avaliagcéo

Procurar o pronto atendimento
Consultar o(a) especialista

AI e I‘t a Realizar os exames solicitados

Sintoma intenso
Anemia inexplicada

Vomitos
Sgr]gramentos . Endoscopi
Dificuldade na degluticao Digestiva Alta

Perda de peso nédo intencional

Sintomas novos em pacientes com mais
de 50 anos

Auséncia de melhora com o tratamento
inicialmente proposto

Histéria familiar de doencas graves
relacionadas em parentes de 1° grau
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Saude
Digestiva
A
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Ter alimentacéo variada e equilibrada

Ter um boa ingesta hidrica (> 2l/dia)

Praticar atividade fisica regularmente

Se consumo de alcool, utilizar com moderacao

N&o fumar

Realizar acompanhamento médico periddico

Estar com o0s exames preventivos em dia

(especialmente colonoscopia a partir dos 50 anos

de idade)

Se possivel, conhecer o historico familiar

9. Ter conhecimento e buscar autonomia em relacao
a saude prépria

10.Buscar ter boa relacdo de confianca médico-

paciente
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: .| Unimed
Quem tem Unimed tem mais. [ '1
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