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mago pelos ramos eferentes dos vagos. Estes reflexos em
paralelo tém dois efeitos sobre o esvaziamento do estd-
mago: primeiro, inibem fortemente as contragdes propul-
sivas da “bomba pilérica” e,em segundo lugar, aumentam
o tonus do esfincter pildrico.

Os fatores continuamente monitorados no duodeno ¢
que podem desencadear reflexos inibidores enterogéstri-
cos incluem os seguintes:

O grau de distensdo do duodeno
Irritagdo da muscosa duodenal em graus varidveis
O grau de acidez do quimo duodenal
. O grau de osmolalidade do quimo
. A presenca de determinados produtos de degradacao
guimica no quimo, especialmente de degradagéo qui-
mica das proteinas e talvez, em menor escala, das gor-
duras
Os reflexos inibideres enterogastricos sdo especial-
mente sensiveis a presenga de irritantes e dcidos no quimo
duodenal, e geralmente sdo intensamente ativados em
tempos inferiores a 30 segundos. Por exemplo, sempre
que o pH do quimo duodenal cair abaixo de 3,5 a 4, os
reflexos com freqiiéncia bloqueiam a transferéncia adi-
cional de conteludos estomacais acidos no duodeno, até
que o quimo duodenal possa ser neutralizado por secre-
¢oes pancredticas e outras secre¢des.

Os produtos da digestao de proteinas também provo-
cam reflexos enterogastricos inibitdrios; ao diminuir-se a
taxa de esvaziamento gdstrico, assegura-se tempo sufi-
ciente para a digestio adequada das proteinas no duo-
deno e no intestino delgado.

Por fim, liquidos hipoténicos e hipectdnicos (especial-
imente os hipertdnicos) originam reflexos inibitérios. Dessa
forma, evita-se o fluxo muito rapido de liquidos ndo-isotd-
nicos no intestino delgado, prevenindo-se. assim, mudangas
rapidas nas concentragdes de eletrétitos no liquido extrace-
lular do corpo durante a absor¢ao dos contetidos intestinais.

N

0 Feedback Hormonal do Duodeno Inibe o Esvaziamento
Gastrico — 0 Papel das Gorduras e do Hormdnio Colecisto-
cinina. Nao s6 os reflexos nervosos do duodeno para o
estdmago inibem o esvaziamento, mas também horméo-
nios liberados pelo trato intestinal superior o fazem. O
estimulo para a liberagdo desses hormonios inibidores &
basicamente a entrada de gorduras no duodeno, muito
cmbora outros tipos de alimentos possam, em menoy
grau, aumentar a liberagio dos hormdnios.

Ao entrar no duodeno, as gorduras provocam a libera-
¢do de diversos hormdnios pelo epitélio duodenal e jeju-
nal porligacioa“receptores” nas células epiteliais ou por
alguma outra maneira. Os hormdnios sfo transportados
pelo sangue para o estdémago, onde inibem a bomba pilé-
rica ao mesmo tempo em que aumentam a forga da con-
tragio do esfincter pildrico. Esses efeitos sdo importantes
porque a digestao de gorduras é mais lenta comparada a
da maioria dos outros alimentos.

Nio esta completamente claro quais horménios cau-
sam o feedback inibitdrio do estdmago. O mais potente
parece ser a colecistocinina (CCK), que € liberada pela
mucosa do jejuno em resposta a substincias gordurosas
no quimo. Esse hormdnio age como um inibidor, blo-
queando o aumento da motilidade estomacal causado
pela gastrina.

Outros possiveis inibidores do esvaziamento estoma-
cal sdo os horménios secretina e peptideo inibidor gdstrico
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{GIP). A secretina é liberada principalmente pela mu-
cosa duodenal em resposta ac dcido géstrico que passa do
estémago pelo piloro. O GIP tem um efeito geral e fraco
de diminui¢io da motilidade gastrointestinal.

QO GIP € liberado pelo intestino delgado superior em
resposta principalmente a gordura no quimo, mas, em
menor escala, também aos carboidratos. Embora o GIP
iniba de fato a motilidade gastrica sob certas condigdes,
seu efeito mais provdvel em concentrac¢des fisiologicas é
o de estimular a secrecio de insulina pelo pancreas.

Esses horménios sio discutidos em mais detalhes mais
adiante.especialmente no Capitulo 64, emrelagao aocon-
trole do esvaziamento da vesicula biliar e controle da
secre¢io pancredtica.

Em suma,os horménios,especialmente a CCK, podem
inibir o esvaziamento gastrico quando quantidades ex-
cessivas de quimo, especialmente quimo dcido ou gordu-
roso, entram no duodeno, provenientes do estdémago.

Resumo do Controle do Esvaziamento Estomacal
O esvaziamento do estdbmago € controlado apenas em
grau moderado por fatores como o grau de seu enchi-
mento e 0 efeito excitatdrio da gastrina sobre a peristalse
estomacal. E provdvel que o controle mais importante do
esvaziamento resida em sinais de feedback inibitérios do
duodeno, incluindo reflexos nervosos enterogastricos de
feedback inibitério e feedback hormonal por CCK. Esses
mecanismos de feedback inibitdrio em conjunto retar-
dam a taxa de esvaziamento quando (1) ja hd muito
quimo no intestino delgado ou (2) o quimo € excessiva-
mente dcido, contém muita proteina ou gordura nio pro-
cessada, ¢ hipotdnico ou hipertdnico,ou é irritativo. Dessa
maneira, a taxa de esvaziamento estomacal limita-se 2
quantidade de quimo que o intestino delgado consegue
processar.

Movimentos do
Intestino Delgado

Os movimentos do intestino delgado, como os de outros
locais do trato gastrointestinal, podem ser divididos em
contragoes de mistura e contragdes propulsivas. Em ter-
mos gerais, essa separacio & artificial porque essencial-
mente todos os movimentos do intestino delgado causam
pelo menos algum grau tanto de mistura quanto de pro-
pulsdo. A classificacido desses processos € a seguinte.

Contragbes de Mistura
(Contragbes de Segmentacao)

Quando uma porg¢ao do intestino delgado € distendida
pelo quimo, o estiramento da parede intestinal provoca
contragdes concéntricas localizadas, espacadas ao longo
do intestino e com duragio de uma fragio de minuto. As
contragdes causam “segmentacgao” do intestino delgado,
conforme demonstrado na Figura 63-3. isto &, elas divi-
dem o intestino em segmentos, o que lhe di aparéncia de
um grupo de salsichas. Quando uma série de contragbes
de segmentacio se relaxa, outra sc inicia, mas as contra-
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tripsina. A tripsina ativa ainda mais tripsinogénio, bem
como quimotripsinogénio ¢ carboxipolipeptidase nos
ductos e 4cinos pancredticos. Essas enzimas digerem rapi-
damente grandes porg¢des do préprio pdncreas, algumas
vezes eliminado completa ¢ permanentemente a capaci-
dade do pancreas em secretar enzimas digestivas.

Ma-absorgio pela Mucosa
do Intestino Delgado — Espru

Ocasionalmente, os nutrientes ndo sdo absorvidos ade-
quadamente no intestino delgado. embora o alimento
tenha sido bem digerido. Viérias doengas podem causar
diminuigio da absor¢io pela mucosa; estas costumam ser
classificadas sob o termo geral “espru”. A ma-absorcao
também pode ocorrer quando grandes partes do intestino
deigado s&o removidas.

Espru Ndo-tropical. Um tipo de espru, chamado de espru
idiopdtico ou doenga celigea (em criangas), ou enteropatia
pelo ghiten, decorre de efeitos téxicos do gliiten presente
em certos tipos de graos, especiadlmente no trigo e no cen-
teio. Somente algumas pessoas sdo suscetivels a esie
efeito,masnaqueles que o sdo. o gloten tem um efeito des-
trutivo direto sobre os enterdeitos intestinais, Nas formas
mais leves da doenca, somente as microvilosidades dos
enterécitos sao destruidas, com diminuicio da superficie
de absorgdo em até duas vezes. Nus formas mais graves, as
proprias vilosidades ficam reduzidas ou desaparecem
totalmente, reduzindo ainda mais a drea de absor¢io do
intestino. A remogao do trigo e do centeio da dieta fre-
giientemente resulta na cura em semanas, especialmente
nas criancas com esta doenga.

Espru Tropical. Um tipo diferente de espru, chamado de
espru tropical, ocorre fregiieniemente nos trépicos e pode
ser tratado com agentes antibacterianos. Embora ne-
nhuma bactéria especifica esteja implicada como a causa,
acredita-sc que csta variedade de espru seja causada por
inflamagdo da mucosa intestinal por agentes infecciosos
nio-identificados.

Ma-absorgao no Espru. Nos primeiros estdgios do espru, a
absor¢io intestinal de gorduras estd mais comprometida
que a absor¢do de outros nutrientes, A gordura que apa-
rece nas fezes é quase inteiramente sais de dcidos graxos,
em vez de gordura ndo-digerida,demonstrando que o pro-
blema € de absorcdo, e ndo de digestdo. A patologia é fre-
quentemente chamada de esteatorréia, o que significa
simplesmente excesso de gorduras nas fezes.

Nos casos muito graves de espru, além da méa-absorcao
de gorduras, também hd comprometimento da absorgao
de proteinas, carboidratos, calcio, vitamina K., dcido félico
¢ vitamina By,. Como resultado, a pessoa sofre: (1) defi-
ciéncia nutricional grave, muitas vezes desenvolvendo
caquexia; {2) osteomalacia (desmineralizagio dos ossos
devido a falta de cdlcio); (3) coagulagdo sangiiinea inade-
quada, causada pela falta de vitamina K; e (4) ancmia
macrocitica, do tipe anemia perniciosa, devido 4 diminui-
¢do da absorgio de vitamina B; ¢ de 4cido f6lico.

Distarbios do Intestino Grosso

Constipagao

Constipagio significa movimento lento das fezes através
do intestino grosso.freqilentemente estd associada a gran-

des quantidades de fezes ressecadas e endurecidas no
cdlon descendente, que sc acumulam devido a absorcao
excessiva de liquido. Qualquer patologia dos intestinos
que obstrua o movimento do conteddo intestinal, como
tumores, aderéncias que causem constrigio ou dlceras,
pode causar constipagdo. Uma causa funcional freqiliente
da constipacdosio oshdbitosintestinaisirregulares que se
descnvolveram durante uma vida toda de inibicdo dos
reflexos normais da defecacio.

Lactentes raramente s&o constipados, porém parte de
seu treinamento nos primeiros anos de vida exige que eles
aprendam a conirolar a defecagio; este controle é efe-
tuado por inibi¢do dos reflexos naturais da defecagio. A
experiéncia ¢linica mostra que se nio houver defecagio
quando osreflexos sdo excitados ou caso haja o uso exces-
sivo de laxativos no lugar da fungéio natural do intestino,
osreflexos se tornar progressivamente menos fortes com
O passar de meses ou anos, € o cdlon se torna aténico. Por
esta razdo, se uma pessoa estabelecer hébitos intestinais
regulares cedo na vida, geralmente defecando pela manhé
depois do café da manha, quando os reflexos gastrocolico
¢ duodenocdlico causam movimentos em massa no intes-
tino grosso, o desenvolvimento de constipagio mais tarde
na vida serd muito menos provavel.

A constipacio pode também resultar de espasmo de
um pequeno segmento do célon sigmdide. Deve ser lem-
brado que a motilidade normalmente € fraca no intestino
grossa, de modo que mesmo um espasmo discreto cos-
tuma ser capaz de causar constipacio séria. Se a constipa-
cdo perdura por vdrios dias e fezes se acumulam acima de
um colon sigmdaide espastico, secregdes coldnicas excessi-
vas freqientemente levam a 1 dia ou mais de diarrdia.
Depois disto, o ciclo comega novamente, com alternancia
entre constipagio e diarréia.

Megacdlon. Ocasionalmente, a constipagho é to intensa
que 08 movimentos do intestino ocorrem uma vez em
vdrios dias ou apenas uma vez por semana. Isto faz com
que grandes quantidades de matéria fecal se acumulem no
célon, distendendo-o a didmetros de 7 a 10 centimetros. A
patologia é chamada de megacdlon ou doenga de Hirs-
chsprung.

Uma causa freqiiente de megacolon é a falta on defi-
ciéncia de células ganglionares no plexo mientérico em
um segmento do célon sigméide. Como conseqliéncia,
nem reflexos de defecagio nem motilidade peristaltica
forte ocorrem nesta drea do intestino grosso. O proprio
sigmdide torna-se pequeno e quase espastico,enquanto as
fezes se acumulam proximalmente a esta regido,causando
megacolon nos segmentos ascendente, transverso e des-
cendente.

Diarréia

A diarréia resulta do movimento rapido de material fecal
através do intestino grosso. Vdrias causas de diarréia com
importantes seqiielas fisiologicas sdo as seguintes.

Enterite. Entcrite significa inflamagfo, geralmente causada
porum virus ou por bactérias,do trato intestinal. Na diarréia
infecciosa comum, a infec¢do € mais extensa no intestino
grosso € na parte distal do ifleo. Em todos os lugares em que
ainfecclo esteja presente, hd irritagio da mucosa, cuja taxa
de secrecdo aumenta muito. Ademais, a motilidade da
parede intestinal geralmente aumenta muito. Como re-
sultado. hd na luz grandes quantidades de liquido para a
remogio do agente infeccioso e, ao mesmo tempo, fortes
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