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Objectivo:

Geral:  discutir sobre as principais patologias do 

fórum digestivo.

Especifico:

1. Abordar sobre anamnese em gastroenterologia

2. Abordar sobre DRGE, enfermidades acidopépticas ,

Pancreatites, hepatopatias, hemorragia digestiva alta e 

doença inflamatória intestinal. 



ANAMNESE

EM 

GASTROENTEROLOGIA



u DISFAGIA

u ODINOFAGIA

u PIROSE E AZIA

u REGURGITAÇÃO

u DOR ABDOMINAL

u ANOREXIA

u NÁUSEAS, ÂNSIAS, ENJOO E VÔMITOS

u CONSTIPAÇÃO, DIARRÉIA

u ALTERAÇÃO DO HÁBITO INTESTINAL



u ICTERÍCIA

u COLÚRIA

u QUEILITE

u QUEDA DE CABELOS

u INCONTINÊNCIA ANAL

u INCONTINÊNCIA URINÁRIA



SINAIS DE ALARME

u PERDA PONDERAL

u DISFAGIA

u HEMATÊMESE, MELENA

u SANGRAMENTO ANAL

u AF DE CÂNCER GASTROINTESTINAL



ESÔFAGO



Mecanismos de Defesa Anti -

refluxo

Anatômicos

Funcionais

Doença do refluxo gastroesofágico



Mecanismos de Defesa Anti -refluxo

Peristalse

(depuração ácida)

Saliva

Secreção esofágica

Resistência epitelial

Esfincter inferior do esôfago

Ligamento freno -esofágico

Crura diafragmática



Fisiopatologia ðEtiopatogenia

Agressividade da 
natureza do material
refluído: H+, pepsina, 

s.biliares, tripsina

Esfincter inferior do 
esôfago

- Relaxamento transitório
- Hipotensão

Esvaziamento gástrico
Pressão abdominal

Defeito nos elementos 
anatômicos anti -refluxo

Depuração ácida 
esofágica ineficiente

Defeito na resistência
epitelial esofágica:

muco/mecan. celulares



Doença do Refluxo 

Gastroesofágico
Conseqüências

ÅÚlceras

ÅEstenoses

ÅEsôfago de Barrett

Diretas ïComplicações

ÅEconômicos

ÅQualidade de vida

Indiretas ïPrejuízos



Complicações

Doença do Refluxo 

Gastroesofágico

Úlceras Estenoses

Kahrilas P in Sleisenger & Fordtranôs - Gastrointestinal & Liver Disease,  2002

Wienbeck M ïScand  J  Gastroenterol (supl), 1989



Doença do Refluxo 

Gastroesofágico

Lambert R - Eur  J  Gastroenterol  Hepatol, 2001

Spechler SJ - Gastrointest Clin North Am, 1977

Cameron AJ ïGastroenterology, 1992

Shaheen NJ et al ïGastroenterology, 2000

Esôfago de Barrett

Principal fator de risco para 
adenocarcinoma esofágico

Epitélio escamoso estratificado 


 Epitélio colunar 

intestinalizado

Endoscopia: 6 ï12% dos casos 
DRGE 

Risco anual de câncer: 0,2 ï
2,9% 

Complicações



Labenz J et al ïGastroenterology, 1997

Helicobacter pylori e DRGE

Malfertheiner Pet al ïGastroenterology, 1998

Moayyedi P al ïGastroenterology, 2001

Graham D - Am. J. Gastroenterol. 98: 2003

O papel do H. pylori na patogênese da

DRGE é controverso

Piora dos sintomas de refluxo: aumento da 
incidência de esofagite erosiva

Melhora dos sintomas de refluxo: pacientes 
com U.P.

Após erradicação:

Piora dos sintomas de refluxo: aumento da 
incidência de esofagite erosiva

Melhora dos sintomas de refluxo: pacientes 
com U.P.

É provável que a erradicação do H. pylori não altere
os sintomas nem o índice de recidivas da DRGE


