ST Material de apoio a docéncia.
= Disciplina: Fisiologia Il

Fisiologia Digestiva
1. Introducdo Geral

O sistema digestivo € um conjunto complexo e altamente especializado de érgédos que
trabalha de forma coordenada para garantir a digestdo dos alimentos, a absorcéo dos
nutrientes e a eliminacéo dos residuos. A compreensao da fisiologia do sistema
digestivo é fundamental para os estudantes universitarios da area da satde, pois permite
correlacionar as funcdes dos 6rgdos com situacoes fisiopatologicas, compreender
mecanismos terapéuticos e estabelecer bases para intervencdes clinicas e cirdrgicas.

2. Componentes do Sistema Digestivo

O trato gastrointestinal € uma estrutura tubular que se estende da boca ao anus, sendo
dividido em trato digestivo superior e inferior. Inclui os seguintes 6rgdos principais:
boca, faringe, es6fago, estbmago, intestino delgado (duodeno, jejuno e ileo), intestino
grosso (célon ascendente, transverso, descendente, sigmoide), reto e anus. Os 6rgaos
acessorios compreendem as glandulas salivares, o figado, a vesicula biliar e o pancreas.
Cada componente é responsavel por fungdes especificas no processo digestivo,
envolvendo tanto a digestdo mecénica quanto a digestdo quimica.

3. Fungbes Principais
O sistema digestivo executa cinco fungdes fisiologicas essenciais:

« Motilidade: Envolve contragdes musculares coordenadas, como 0s movimentos
peristalticos e de segmentacdo, que asseguram o transito do contetdo alimentar e
a mistura eficiente com secrecdes.

o Secrecdo: Inclui a liberacédo de fluidos digestivos (saliva, suco gastrico,
pancreético, biliar e intestinal), contendo enzimas, acidos, tampdes e muco.

« Digestdo: E a quebra dos macronutrientes em moléculas absorviveis, realizada
por reparagdes enzimaticas especificas para carboidratos, proteinas e lipidios.

o Absorc¢ao: Ocorre predominantemente no intestino delgado, por mecanismos de
transporte ativo, difusdo facilitada e co-transporte, permitindo a passagem dos
nutrientes para o0 meio interno.

o Excrec¢do: Engloba a formacéo e eliminacédo das fezes, com participagdo da
microbiota intestinal na degradacdo de compostos ndo absorvidos.

4. Fisiologia da Digestdo por Etapas
4.1 Boca e Es6fago

Na cavidade oral ocorre a mastigacao, processo mecanico que aumenta a superficie de
contato dos alimentos, favorecendo a a¢do enzimética. A saliva contém amilase salivar
(ptialina), que inicia a digestdo dos polissacarideos. A degluticdo é coordenada por
centros bulbares e envolve trés fases: oral voluntéria, faringea e esofagica. O
peristaltismo esofagico impulsiona o bolo alimentar até o esfincter esofagico inferior,
que relaxa para permitir a entrada no estdmago.
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4.2 Estdbmago

O estdbmago atua como reservatério e cdmara de mistura. Suas glandulas secretam &cido
cloridrico (HCI), que desnaturaliza proteinas e ativa 0 pepsinogénio em pepsina, uma
endopeptidase essencial na proteindlise. A secrecdo acida também elimina patégenos. A
musculatura gastrica realiza movimentos de trituracdo, formando o quimo. O esfincter
pilérico regula o esvaziamento gastrico para o duodeno.

4.3 Intestino Delgado

No intestino delgado ocorre a maior parte da digestdo e absor¢do. As enzimas
pancreaticas como tripsina, quimotripsina, amilase e lipase atuam sobre as
macromoléculas. A bile emulsifica as gorduras, facilitando a a¢do das lipases. As
vilosidades intestinais aumentam significativamente a superficie de absorc¢éo, e 0s
enterdcitos possuem transportadores especificos para glicose (SGLT-1), aminoacidos e
acidos graxos.

4 .4 Intestino Grosso

O colon é responsavel pela reabsorcdo de agua, sodio e cloro, bem como pela formacéo
das fezes. A microbiota residente fermenta substratos nao digeridos, produzindo &cidos
graxos de cadeia curta e vitaminas como a K. O esfincter anal interno (involuntario) e
externo (voluntério) participam da continéncia e evacuacao.

5. Controle Nervoso e Hormonal da Digestéo

O sistema nervoso entérico, considerado o "segundo cérebro”, regula localmente a
motilidade e secrecéo, independentemente do SNC. A regulacdo hormonal é feita por
hormonas como:

o Gastrina: estimula secrecao acida gastrica e proliferacdo da mucosa.
o Secretina: promove liberacdo de bicarbonato pancreatico.

o CCK: estimula contracdo da vesicula biliar e secrecdo pancreética.

e GIP e GLP-1: regulam secrecdo insulinica pds-prandial.

6. Aspectos Clinicos Relevantes

A disfuncdo em qualquer etapa da digestdo pode originar quadros clinicos. Exemplos
incluem:

e Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE): associada a hipotonias do
esfincter esofagico inferior.

o Sindrome do intestino irritavel (SII): distdrbio funcional ligado a alteragdes na
motilidade e sensibilidade visceral.

o Doenca celiaca: reatividade imune ao gludio, afetando a mucosa intestinal.

« Pancreatite cronica: prejudica a secre¢do enzimética, levando a mé absorcao.
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7. Resumo e FixagéGo

o A digestdo € um processo dindmico que envolve a participacdo coordenada de
varios 0rgaos.

« O controle neuro-hormonal assegura a eficiéncia do processo.

o O intestino delgado € o principal local de absorcéo.

e A microbiota tem papel imunoldgico, metabdlico e de protecdo da barreira
intestinal.

Digestéo dos Carboidratos

A digestdo dos carboidratos € um processo bioquimico complexo que visa transformar
0s polissacarideos da dieta (como 0 amido) em monossacarideos absorviveis,
principalmente a glicose, que sera utilizada como principal fonte de energia para as
celulas.

1. Digestdo Inicia na Cavidade Oral

A digestdo dos carboidratos comega na boca, onde o alimento € misturado com a saliva,
rica em amilase salivar (ou ptialina), uma enzima que hidrolisa as ligagdes a-1,4 dos
polissacarideos como o amido, transformando-os em moléculas menores como maltose
e dextrinas. Este processo € limitado pelo curto tempo de permanéncia do alimento na
boca e pelo pH acido do estdbmago, que inativa a amilase.

2. Auséncia de Digestdo no Estbmago

No estbmago, devido ao pH &cido (entre 1,5 e 3,5), a atividade da amilase salivar é
interrompida. Embora ndo ocorra digestdo quimica significativa de carboidratos nessa
fase, a acdo mecanica do estbmago continua a fragmentar o alimento, formando o
quimo, que serd liberado gradualmente no intestino delgado.

3. Digestdo no Intestino Delgado

A principal fase da digestdo dos carboidratos ocorre no intestino delgado, com a acéo de
enzimas pancreaticas e da borda em escova dos enterdcitos:

o Amilase pancreatica: secretada pelo pancreas exdcrino, atua sobre 0s
polissacarideos remanescentes, quebrando-os em dissacarideos como maltose,
maltotriose e dextrinas limite.

o Enzimas da borda em escova: localizadas na membrana apical dos enterdcitos,
finalizam a digestéo:

o Maltase quebra a maltose em duas moléculas de glicose.

o lsomaltase atua sobre as ligagdes a-1,6 das dextrinas limite.
o Lactase cliva a lactose em glicose e galactose.

o Sacarase transforma a sacarose em glicose e frutose.

© ClaraPro Medical Services
Proibida a venda e/ou reprodugdo com fins comerciais



ST Material de apoio a docéncia.
\ &5 Disciplina: Fisiologia Il

4. Absorcéo dos Monossacarideos

Os monossacarideos resultantes (glicose, galactose e frutose) sdo absorvidos no
intestino delgado:

« Glicose e galactose: absorvidas por transporte ativo secundario dependente de
sodio através do cotransportador SGLT1.
e Frutose: absorvida por difusdo facilitada via GLUTS5.

Uma vez nos enterocitos, esses aglicares sao transportados para o sangue através do
transportador GLUT2, atingindo a circulacdo portal e, por fim, o figado.

5. Importéncia Clinica

Deficiéncias enzimaticas, como a intolerancia a lactose, resultam na ma digestdo e méa
absorcdo do dissacarideo, causando sintomas gastrointestinais como distensdo
abdominal, flatuléncia e diarreia. AlteracGes no transporte de monossacarideos também
podem estar envolvidas em sindromes genéticas raras ou doencas intestinais.

Digestéo dos Lipideos

A digestdo dos lipideos é essencial para o aproveitamento energético e estrutural dos
acidos graxos e glicerois presentes em alimentos ricos em gorduras. Este processo é
complexo devido a insolubilidade dos lipideos em agua, exigindo emulsificacao e
acao coordenada de enzimas e sais biliares.

1. Natureza dos Lipideos Dietéticos
A maior parte dos lipideos consumidos na dieta esta na forma de:

o Triglicerideos (cerca de 90%)
o Fosfolipideos

e Colesterol (livre e esterificado)
« Acidos graxos livres

Por serem hidrofdbicos, os lipideos requerem emulsificagdo antes de sofrerem acéao
enzimatica.

2. Digestdo Inicia na Cavidade Oral e Estmago

o Lipase lingual (produzida pelas glandulas de von Ebner da lingua) e lipase
gastrica (produzida pelas células principais do estbmago) iniciam a hidrolise
dos triglicerideos, atuando principalmente sobre os triglicerideos de cadeia curta
e média, liberando acidos graxos e diglicerideos.
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Essas enzimas sdo importantes em recém-nascidos e em pacientes com deficiéncia
pancredtica, pois ndo necessitam da acdo da bile para atuar.

3. Digestdo no Intestino Delgado — Fase Principal

A maior parte da digestao lipidica ocorre no duodeno e jejuno, com a participacao dos
seguintes elementos:

a) Emulsificacdo pelos sais biliares

Produzidos no figado e armazenados na vesicula biliar, os sais biliares s&o liberados no
duodeno em resposta a presenca de gordura (mediada pela colecistoquinina - CCK).
Eles emulsificam os lipideos em micelas, aumentando a &rea de contato com as
enzimas.

b) Lipase pancreatica e colipase

o Alipase pancreatica ¢ a principal enzima digestiva dos lipideos, atuando sobre
os triglicerideos e liberando dois acidos graxos livres e um monoglicerideo.

o Acolipase, também secretada pelo pancreas, liga-se a lipase e a micela lipidica,
permitindo que a lipase atue mesmo na presenca de sais biliares.

c) Outras enzimas

« Fosfolipase A2: hidrolisa fosfolipideos, liberando acido graxo e
lisofosfolipideo.

o Colesterol esterase: atua sobre ésteres de colesterol, liberando colesterol livre e
acidos graxos.

4. Formagdo e Transporte das Micelas

Os produtos finais da digestdo (acidos graxos, monoglicerideos, colesterol e
lisofosfolipideos) sdo incorporados em micelas mistas formadas por sais biliares. Essas
micelas se aproximam do bordo em escova dos enterdcitos, onde os componentes
lipossoluveis séo liberados por difusdo simples.

5. Absorcdo e Reesterificagdo
Uma vez no interior do enterdcito:

« Os monoglicerideos e acidos graxos sao reesterificados no reticulo
endoplasmatico liso para formar novamente triglicerideos.

o Esses lipideos, junto com colesterol e proteinas, sdéo empacotados em
quilomicrons, estruturas lipoproteicas que séo liberadas por exocitose para o
sistema linfatico através dos vasos lactiferos.
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6. Consideragdes Clinicas

« Sindromes de mé absorc¢do (como doenga celiaca ou pancreatite cronica)
comprometem a digestdo e absorcéo de lipideos, resultando em esteatorreia
(fezes gordurosas).

o Deficiéncia de sais biliares (ex.: obstrucdo biliar) também compromete a
emulsificacdo dos lipideos e a formacdo de micelas.

Digestao das Proteinas

As proteinas sao macromoléculas fundamentais para o crescimento, reparacgéo tecidual,
defesa imunoldgica e regulacdo de funcBes metabdlicas. A digestdo proteica visa
quebrar essas cadeias complexas de aminoacidos em unidades absorviveis — peptideos
pequenos e aminoacidos livres.

Diferente dos carboidratos e lipideos, as proteinas ndo sdo digeridas na boca. A
digestédo comeca efetivamente no estbmago e se intensifica no intestino delgado com o
auxilio de enzimas especificas.

1. Digestdo no Estbmago
a) Secrecdo de acido cloridrico (HCI)

Produzido pelas células parietais da mucosa gastrica, o HCI:

e Reduz o pH gastrico para cerca de 1,5-2,5.

« Desnatura proteinas, ou seja, desfaz as ligacdes secundarias e terciarias, expondo
0s sitios de clivagem peptidica.

« Ativa a conversao de pepsinogénio (enzima inativa) em pepsina (forma ativa),
uma protease.

b) Acdo da pepsina
A pepsina (uma endopeptidase) cliva ligaces peptidicas internas, principalmente

aquelas envolvendo aminoécidos aromaticos como fenilalanina, tirosina e triptofano.
Ela gera fragmentos proteicos maiores chamados peptonas e oligopeptideos.

2. Digestdo no Intestino Delgado

No intestino delgado, a digestéo € intensificada por enzimas pancreéticas e da borda em
escova dos enterocitos:

a) Ativacdo de enzimas pancreaticas

O pancreas secreta enzimas inativas (zimogénios) para evitar autodigestao:
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e Tripsinogénio — ativado pela enteropeptidase (enzima da borda em escova)
em tripsina
e Actripsina, por sua vez, ativa outras proteases:
o Quimotripsinogénio — quimotripsina
o Proelastase — elastase
o Procarboxipeptidases A e B — carboxipeptidases A e B

b) Acdo das proteases pancreaticas

e Tripsina e quimotripsina: endopeptidases que quebram ligagdes internas em
residuos especificos.

« Elastase: atua sobre pequenas proteinas e elastina.

o Carboxipeptidases: exopeptidases que clivam aminoacidos na extremidade
carboxilica dos peptideos.

3. Acdo das Enzimas da Borda em Escova
As enzimas localizadas na membrana apical dos enterdcitos finalizam a digestéo:

o Aminopeptidases: clivam aminodcidos da extremidade amino-terminal.
« Dipeptidases e tripeptidases: quebram pequenos peptideos restantes em
amino&cidos livres.

4. Absorc¢éo de Aminodcidos
A absorcdo ocorre no jejuno e ileo, por meio de transportadores especificos:

« Transporte ativo secundario com sddio (para aminoacidos neutros, basicos e
acidos).

o Algumas di- e tripeptidases séo absorvidas por PEPT1, um cotransportador com
H*, sendo hidrolisadas intracelularmente.

Ap0s a absorcdo, 0os aminoacidos alcancam a circulacao portal e sdo transportados ao
figado, onde serdo utilizados na sintese proteica, metabolismo energético ou
armazenamento.

5. Aplicagdes Clinicas

« Deficiéncias pancreaticas (ex.: fibrose cistica, pancreatite cronica)
comprometem a secrecao de enzimas, levando a mé digestéo proteica.

e Doencas entéricas (ex.: doenca celiaca) afetam a borda em escova,
prejudicando a fase final da digestéo e absorgéo.

o Enteropatias perdedoras de proteinas: causam perda anormal de proteinas no
trato digestivo, impactando o estado nutricional.
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