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IV SEMINARIO

Tema: MALABSORCAO — FUNDAMENTOS ESTRUTURALIS, BIOQUIMICOS
E FISIOLOGICOS

Subtemas:

* Histologia intestinal

* Bioquimica da digestao e absorcao

* Motilidade do tracto digestivo inferior

 Sindrome da diarreia

Intervenientes:

* Docentes convidados:
— Doutora Ermelinda Camilo (Clinica Universitaria de Medicina II)
— Doutor Carlos E. Plancha (Instituto de Histologia)
— Dr. Miguel Raimundo (Instituto de Fisiologia)

* Docentes do Instituto de Bioquimica/FML:

— Dr. Henrique Sobral do Rosario
— Dr. Jorge Lima
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OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

O quadro clinico como resultante e indicador
de desequilibrios estruturais, bioquimicos e fisio-
logicos.

1. Causa versus Efeito: doenga / qualidade de
vida / vida.

2. Relevancia da analise e reflexdo sobre os
sintomas e sinais = factos da histdria e ob-
servacgao clinica.

3. Consciencializagdo de que sintomas e si-
nais resultam de causas (mecanismos): re-
flexdo sobre potenciais mecanismos; o que
¢ subjacente a...

4. Nogao de doenca e co-morbilidades.

5. A articulagdo optimizada (necessidades de
conhecimentos e valoriza¢ao) determina a
hierarquizagao responsavel de gastos e ati-
tudes para atingir objectivos = maxima efi-
cacia com menores custos.

6. Exames auxiliares de diagnostico: porqué?
quais?, quando?, para qué? = Objectivos
claros pré-definidos.

Cada exame (analise ou outro) tem de ser pe-
dido com fundamenta¢do em hipdteses (no
real e no possivel), isto &, tem de servir para
confirmar/objectivar/valorizar algo que foi
suspeitado através da integragdo do conhe-
cimento de mecanismos potenciais na situ-
agao clinica concreta daquele individuo
concreto (Ser humano psiquico e fisico).

7. Prioridades: risco de vida / qualidade de
vida = decisOes/intervengdes atempadas.

SINDROMA DE DIARREIA
— CASO CLINICO
I — Anamnese e Observac¢ao:
M.E.G.B., sexo feminino, 73 anos de idade,

vitva, doméstica. Refere aos 4 anos de idade
“peritonite tuberculosa”, tendo sido submetida a

radioterapia abdominal. Desde os 13 anos tem
episodios de diarreia caracterizados por 4-5
dejeccdes/dia de fezes liquidas, com lienteria (res-
tos alimentares), sem sangue ou dores abdomi-
nais. Estes episodios tinham em regra duragao
superior a um més, com intervalos livres de 2-3
meses. Controlava a diarreia com dieta sem leite
e vegetais.

Aos 67 anos teve crise de diarreia profusa com
desidratacdo, levando ao 1.° internamento. Aos
69 anos ocorreu 2.° internamento com diagnosti-
co de “colite de irradiacao”. Desde os 71 anos
apresenta diarreia permanente, com 4-5 dejecgoes
diurnas e nocturnas de maior volume, emagreci-
mento (de 12 kg), adinamia, dores Osseas gene-
ralizadas, edemas dos membros inferiores. Todos
estes sintomas se agravaram progressivamente e
determinaram 3.° internamento.

A observagdo estava apirética, desidratada e
prostrada. Pesava 32 kg (indice de massa corpo-
ral de 13 kg/m?), com fus@o das massas muscula-
res e do tecido adiposo. Tinha palidez da pele e
mucosas ¢ edemas de declive e dos membros in-
feriores até a raiz das coxas (sinal de godet ++).
Auscultagio detectou fervores subcrepitantes do
1/3 inferior de ambos os campos pulmonares.
Reptacdo de ansas intestinais visivel na inspec-
¢do abdominal, com ruidos hidro-aéreos manti-
dos. Ulceragdo cutanea (com 3-4 cm de didmetro)
ao nivel do maléolo interno da perna direita.

Questoes:

1. O que define diarreia?

2. Tem a doente uma diarreia cronica? Justifi-
cacao.

3. Em caso afirmativo, com quantos anos de
duracao?

4. Ha na anamnese e observagao indicadores:

a) Repercussoes sistémicas e/ou malnu-
trigdo?

b) Porcao do tubo digestivo envolvida?

¢) Malabsorg¢ao?
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II — Avaliacao laboratorial:

a) Fase 1 (geral):

Anilises Valores Valores
da doente de referéncia

glicémia 80-100 mg/dL
sodio 132 mEq/L 136-145 mEq/L
potassio 4,0-5,3 mEq/L
calcio 9-11 mg/dL
fosforo 2,5-5,0 mg/dL
magnésio 1,8-2,4 mg/dL
fosfatase alcalina 490 U/L 50-180 U/L
proteinas totais 66-87 g/L
albumina 3,0-4,6 g/L
colesterol 180-250 mg/dL
hemoglobina 13,5-15,5 g/dL.

vol. glob. médio 95

85-94

Complete, explicando, o Quadro de Analises

acima mostrado.

b) Fase 2 (mda-absorgdo):

Analises Valores Valores
da doente de referéncia
ferro V.R.: 9-27umol/L
vit. B12 V.R.: 148-443
pmol/L

Que espera encontrar nestas analises?

Teste de Schilling:

— excrecdo urinaria/24horas — 1,5% (V.R.: 11-

-28%)

— idem, ap6s adi¢do de factor intrinseco — sem

alteracodes.

Prova da D-xilose:

(excregao urinaria/Shoras) — 5% (V.R.: >20%)

Doseamento de gorduras fecais:

7,2 g/24horas (V.R.: <4,7g/24h).

III — Bidpsia do intestino delgado
(diagnéstico definitivo):

Lesdes tipicas de sprue

FISIOLOGIA -MOTILIDADE DO
TRACTO DIGESTIVO INFERIOR

1. Motilidade do Intestino Delgado:

a) Padrao da actividade eléctrica.

b) Padrao da actividade motora.

¢) Reflexos intestinais.

d) Complexo Mioeléctrico Migratorio.

2. Motilidade do Colon:

a) Padrao da actividade eléctrica.
b) Motilidade da porg¢do terminal.
¢) Motilidade da porgao distal.

d) Reflexos colicos.

HISTOLOGIA INTESTINAL

 Estrutura histologica do tubo digestivo.
Mucosa, sub-mucosa, muscular ¢ adven-
ticia.

* Porcdes envolvidas na fragmentagao e trans-
porte de alimentos, na digestdo, na absor-
¢do de agua e nutrientes ¢ na formagdo do
bolo fecal.

* Caracteristicas da mucosa do intestino del-
gado. Epitélio, lamina propria e muscula-
ris mucosae. Vilosidades e criptas. Teci-
do linfoide associado a mucosa do tubo
digestivo.

* Tipos celulares no epitélio intestinal: entero-
citos, células caliciformes, células entero-
-endocrinas, células de Paneth e células pre-
cursoras.

* Proliferagcdo ¢ diferenciacdo celulares no
epitélio intestinal.
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* Diferenciagdes morfo-funcionais no entero- sidades e transportadores. Regido pericelular
cito. Complexos juncionais intercelulares: apical: glicocalice. Dominio membranar ba-
juncdes oclusivas, adesivas e de comunica- so-lateral: transportadores. Regido pericelu-
¢do. Dominio membranar apical: microvilo- lar baso-lateral: ldmina basal.
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BIOQUIMICA DA DIGESTAO
E ABSORCAO

1. Glicidos

Digestao e absorgao.
. Proteinas:
Digestao no estdémago, duodeno e intestino

delgado.
Absor¢ao dos produtos de digestao.

3. Lipidos:

Fungdo do estdmago.

Digestao e formacao de micelas.
Absorcao dos produtos de digestao.
Formagao e transporte dos quilomicra

4. Ferro:

Ferro ionizado versus ferro hémico.

Fe?* como forma mais soliivel; mecanismos
de absorgéo.

Enterocito como regulador da absorgdo.

5. Vitamina B,

Ligagdo a proteinas da dieta.
Importancia da glicoproteina R e do factor
intrinseco.

. Calcio:

Absor¢ao activa intestinal do calcio.
Proteinas ligadoras de calcio: membrana
apical e citosol; canais idnicos baso-laterais.
Regulacdo da absor¢do de célcio: Vitamina
D e PTH.

Associag¢do com absor¢cao de fosfato e
magnésio.

. Sodio / potassio / cloreto / bicarbonato:

Processos de absor¢ao dependentes do seg-
mento intestinal.

Mecanismos de transporte activo versus di-
fusdo.
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