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Alimentacao e digestao

Alimentacao
Ingestao de alimentos (voluntario)

Ingerir = introduzir no estomago

Digestao

Processamento e absorcéao de alimentos no interior de

orgaos do sistema digestorio (involuntario)

Certo ou errado ???




Ingestao pode ser involuntaria

1. Alimentacao

=  Ingestdo nem sempre

depende da vontade

2. Digestao

o Geralmente comeca
antes do contato
com os alimentos,

mas e involuntaria




Digestao comeca em glandulas,
antes da mastigacao

1. Salivares (0,8 al,5litro)

. Enzimas, H,0O, IgA, K* e NaHCO,
- Parotidas (so ptialina)
= Sublinguais (ptialina + mucina)

= Submandibulares (idem)

2. Pancreas (1 litro)
=  Secrecédo de H,0, NaHCO,

e diversas enzimas




Mastigacao € voluntaria.
E a degluticao?

—ase voluntaria e
~ase faringea -
—ase esofagica €

Trachea

‘ 2 Soft palate blocks

the nasal cavity

et g i
- ~ b - by
Bolus oflfc.od \ Tongue blocks
1 X the oral cavity

Upper esophageal ; UES re-closes
sphincter (UES) closed Epiglottis blocks
Esophagus the larynx




Fisiologia pancreatica

Glandula composta (exdcrina e endocrina)

Produz * 1 litro de H,0, enzimas e NaHCO, por dia

® Secreta enzimas digestivas para a quebra de macronutrientes:

(carboidratos, gorduras e proteinas)

Amilase
Lipase, colesterol-esterase, fosfolipase
Tripsina, quimiotripsina,

carboxipolipeptidase, elastases e nucleases




Pancreas: papel dos alimentos

® As enzimas proteoliticas sao sintetizadas inativas:

® Tripsinogénio + inibidor da tripsina

® Quimiotripsinogénio

® Procarboxipeptidase

® Ativacao ocorre sO no intestino:
® Na presenca de alimentos a mucosa secreta enteroquinase
® Enteroquinase ativa o tripsinogénio

® Tripsina ativa todas as proenzimas




Pancreas : papel dos alimentos

® Estimulos a secrecao pancreatica:

. Acetilcolina: secretada em terminac0es nervosas

. Colecistocinina (CCK): secretada no intestino quando

0os alimentos entram no intestino delgado

. Secretina: secretada no intestino pela passagem de

alimentos acidos (estimula secrecédo de NaHCO,)

Os 2 primeiros estimulam mais a secrecao de enzimas




Pancreas : papel dos alimentos

® [Fases da secrecao pancreatica:

|. Cefalica: acetilcolina (x 20% do total) \"

Il. Gastrica: acetilcolina (x 10% do total) Sy =

lll. Intestinal: intensa pela quantidade de secretina, que

aumenta muito o volume secretado (agua e NaHCO,)

Acetilcolina estimula a secrecdo de enzimas nos acinos,

que a seguir sao “empurradas” por H,O e NaHCO,




Pancreas : alimentos e secrecao

® [Fases da secrecao pancreatica:

Cefalica: acetilcolina (acino)

Gastrica: acetilcolina (acino)

Acino del Pancreas exocrino

Conducto intercalar

. Intestinal: secretina (ductos), que aumenta muito o

volume secretado (agua e NaHCO,) e faz com que as

enzimas deixem os acinos, sendo “arrastadas” pelo

grande volume de H,0O e NaHCO,




Fisiologia esofagica

e Secrecdo apenas de muco

e Motilidade peristaltica

e Musc. estriada (faringe e terco superior)

e Musc. lisa (terco médio e inferior)




Fisiologia gastrica

e Secrecao exogena
e Muco, enzimas e acido

e Secrecao endaocrina
e CCK, gastrina etc.

e Motilidade ritmica

e Armazenamento de até 1,5 litro




Onde ficam os alimentos
Ingeridos recentemente?

e Ondas tonicas
e 1 por minuto

e Ondas fasicas
e 3 por minuto

e Esvaziamento
o Até 11 mm
e Ondas de varredura




Onde ficam os alimentos
Ingeridos recentemente?

Normal Dispepsia

>4




Fisiologia gastrica

e Secrecao oxintica (corpo/fundo)
e HCI, fator intrinseco e pepsinogénio

e Secrecao pildrica
e Muco, pepsinogénio e gastrina

e Fases cefalica (£ 20% do total), gastrica (£
/0% do total) e intestinal (x 10% do total)




Fisiologia gastrica

e Secrecao endocrina participa da exdogena
e Gastrina, histamina, somatostina e acido

Proteinas, Ca*2, aa, histamina, ACh

estimulo
produgao

Células G | ——— |Gastrina

inibicao ‘ ﬁ inibicao do
normal ulceroso J
pH acido <




Fisiologia biliar

e Secrecao por hepatocitos, que formam os
canaliculos biliares

e Dutos biliares: para a vesicula ou duodeno

Hepatic portal vein
Interlobular

Hepatic artery portal triad

Deep lymphatic
duct receiving
lymph from
persinusoidal
space

Riliary duct

fler cell (smusoidal

Bile canaliculi
Bile flowing from hepatocytes into bile canaliculi, to
interlobular biliary ducts, and then to the bile duct in the
extrahepatic portal triad

Blood flowing in
sinusoids from
nterlobular
(hepatic) artery

and (portal) vein N R\ ) /(K/\ Central vein
erisinusoidal ‘ o '~ \ ) 4 : V
s (of Disse) ’ 3 \ Y > Liver lobules

. ) Interlobular
portal triads
Peribiliary arterial h = ()
~J
4 o

plexus Hepatocytes Central vein
(produce bile (transports =
and detoxify blood to he Central vein
blood) Sinusoids Hepatocytes




Fisiologia biliar

e Bile: sais biliares,
colesterol e outros
compostos

e Circulacao de sais
biliares:

entero-hepatica

e Emulsifica gordura:

forma micelas para
absorcéao lipidica

Bile salts
61%

Proteins

" Fatty acids
12%

Bilirubi Cholesterol
irubi
o nPhospholipids 9%
3% \
3%




Fisiologia biliar

e Bile vai para a vesicula (30 a 60 ml) ou duodeno
de acordo com o estado prandial: papel da CCK

g “‘y‘.‘
| _~Sphincter of Oddi \ IE_—~Sphincter of Oddi
contracted Bl relaxed
bile released \

interdigestive period digestive period

e Vesicula concentrade 5 a 20 vezes a bile




Por que a bile precipita?

e Proporcao de colesterol na bile varia com a
Ingestao de gordura pela dieta

e Dietarica em gordura aumenta risco de calculos

e Qutras causas:

duct
stone

e Inflamacdo (local / sistémica) | IPAR/AY: ot
S ~ s.: \",

Common
duct stone

e Hemolise excessiva




Fisiologia do intestino delgado

e Intensa secrecao de muco alcalino entre o piloro
e a papila duodenal maior (reduzida pelo SNAS)

e Intestino delgado: criptas de Lieberkihn
secretam 1,8 litro / dia (mitoses continuas —
celulas epiteliais nas criptas duram 5 dias)

e Enzimas: peptidases, 4 sacarases e pequenas
guantidades de lipase




Fisiologia do intestino delgado

e Secrecao de muco (cloreto e NaCO,) e enzimas

e Na borda das vilosidades em escova:

e Varias peptdidases, pouca lipase

e 4 dissacaridases:
e Sacarase
e Lactase
e Maltase
e |somaltase




Fisiologia do intestino delgado

e Motilidade : 9 a 12 contrac0es / minuto

e Ondas segmentares Paistalsia Segmentation

(“propulsion”) (“mixing”)
e Ondas peristalticas

e Esfincter ileocecal
e ileo terminal e valvula

e Estimulos: CCK, insulina e 5-HT3




Absorcao intestinal

—

e Centenas de gramas de CHO Canac
apacidade
e 50 a 100 gramas de aminoacidos | absortivatotale

muito maior,

e 100 gramas de gordura principalmente

para

e 100 gramas de ions carboidratos e
: , agua
e 7/ a8litros de agua (osmose)

e Osmose pode ser invertida na presenca de
material hiperosmotico (poros paracelulares)




Absorcao intestinal

e Carboidratos (co-transporte de Na®)

e Principalmente como monossacarideos
e 80% da digestao de amido a glicose

e 20% em galactose e frutose
e Frutose por difuséao facilitada

e Alguns como dissacarideos




Absorcao intestinal

e Proteinas (também usam co-transporte de Na‘)

e Como aminoacidos, dipeptideos e tripeptideos

e Pelo menos 5 proteinas transportadoras




Absorcao intestinal

e Gorduras (em micelas com sais biliares)

e Como monoglicerideos e acidos graxos livres
e Difusao imediata pela membrana

e Com micelas : 97% sao absorvidos

e Sem elas: metade

e Reticulo Endopl. Liso: triglicerideos

e Formacao de quilomicrons e absorcao linfatica




Absorcao intestinal e hepatica

Portal vein

Splanchnic
capillaries




Intercambio figado e sangue

Hepatocytes
— Space of Disse
Sinusoid

Endothelial cells

"Hepatocyte ! ™
“wmicrovilli ~ "',.'r_

magnification 12,725X

Fenestrae allow direct contact between plasma and hepatocyte surface



Metabolismo hepatico

Inferior
vena cava

Hepatic vein




Metabolismo hepatico

e Metabolismo de macronutrientes

e 1) Carboidratos

e Armazenamento de glicogénio
e Glicogénese e glicogenadlise

e Conversao de frutose e galactose em glicose




Metabolismo hepatico de CHO

e Carboidratos no figado

e Hepatocitos: ricos em glicose-fosfatase

e Recebem fru/gli/galactose — produzem qgli

e Difusao facilitada: proteinas transmembrana

e Velocidade de entrada € dada pela insulina: anabolismo

e Producéao de energia ou de glicogénio




Frutose em excesso: esteatose

Excess Fructose Calories

!

t Hepatic de novo
lipogenesis

[ VLDL-triacylglycerol
\ secretion

+

IVLDL- triacylglyerol
clearance

|

hypertriacylglycerolemia

P R

Hepatic steatosis i
t Visearaleat Ectopic lipids

\ l in skeletal muscle

Insulin resistance
Impaired glucose tolerance
Metabolic syndrome

Tappy L, Lé KA, Tran C, Paquot N. Fructose and metabolic diseases: new
findings, new questions. Nutrition. 2010 Nov-Dec;26(11-12):1044-9.




Metabolismo hepatico

e Metabolismo de macronutrientes

e 2) Proteinas

Co Desaminac&o de aminoacidos

e Remocéo de NH; e formacao de ureia

e Formacéao de 90% das proteinas plasmaticas (exceto y-glob.)

e Interconversao de aminoacidos / transaminacao




Metabolismo hepatico proteico

e Aminoacidos no figado

Essenciais Nao-essenciais

. , . Triptofano Alanina
20 Aminodacidos: g

) Tirosina Arginina
1 grupamento amina

1 carboxila Fenilalanina Asparagina
1 atomo de hidrogénio Leucina Acido aspartico
1 grupamento R

Todos ligados a um carbono a

Isoleucina Cisteina

Valina Acido glutamico

carboxyl Lisina Glutamina
coo. end

Treonina Glicina
Desaminacao
produz amonia Histidina Prolina

Metionina SEIRED




Metabolismo da amonia

Menor I.f Mo Menor
conversao S YAVAl conversio
se ha menos E§ se ha
parénquima : menos
hepatico : Yy * massa
cirrose, IHF muscular

Maior
producao
intestinal se
WERELEE
ou muita
proteina
animal

Maior
producao
renal se K+
baixo :
diuréticos,
diarréia...

Adaptado de Lars Marius Ytrebg - Forstyrrelser i ammoniakkmetabolismen
ved leversvikt. Tidsskr Nor Laegeforen nr. 11, 2007; 127: 1514-7




Metabolismo hepatico de aminoacidos

A enzima (E) liga-se reversivelmente ao substrato (S) para formar
0 complexo ES, gue se dissocia em enzima livre e produto

O limitante da velocidade da reacao é a dissociacao do ES (k,)

No figado ha muito mais substratos (S), por isso a
metabolizacao é intensa (quase total)

Na circulacao sistémica ha muito menos, entao a
metabolizacao € lenta e permite que sobrem aa. circulantes
gue chegarao a outros orgaos e tecidos

Aromatic Amino Acids in the Brain - M. Cansev . R. J. Wurtman in 2007, HANDBOOK
OF NEUROCHEMISTRY AND MOLECULAR NEUROBIOLOGY - Pages 59-97




Metabolismo hepatico

e Metabolismo de macronutrientes

e 3) Gorduras

e Oxidacao de acidos graxos (B-oxidacao)
e Formacao de lipoproteinas
e Sintese de colesterol e fosfolipidios

e Converséao de carboidratos a proteinas e gordura




Metabolismo hepatico de gorduras

e NoO intestino
e TG digeridos a monoglicerideos e AG
e Epitelio intestinal: voltam a ser TG
e AG de cadeias longas: via linfatica

e NO sangue
e Quilomicrons (turvamento)

e No figado
e Hidrolise e armazenamento hepatico (TG)
e Figado e tecido adiposo: ricos em lipoproteina-lipase




Fisiologia colOonica

e Motilidade : 3 e 6 contracdoes / minuto

e Ondas circulares

left colic flexture
(splenic)

e Ondas longitudinais

e Movimentos de massa
e 1 a3vezes ao dia
e Geralmente apds desjejum

e Absorcao: agua, eletrolitos e poucos nutrientes




Musculo

Pubo-retal:

contraido
durante o
repouso

Angulo
ano-retal:
pouco
aberto
durante o
repouso

Fisiologia da defecacao

At Rest During Straining

AnOfc\_tal

External anal
angle

sphincter
Internal anal

sphincter Descent of the pelvic floor

Figure 1. Sagittal View of the Anorectum at Rest (Panel A) and during Straining to Defecate (Panel B).

Continence is maintained by normal rectal sensation and tonic contraction of the internal anal sphincter and the pu-
borectalis muscle, which wraps around the anorectum, maintaining an anorectal angle between 80 and 110 degrees.
During defecation, the pelvic-floor muscles (including the puborectalis) relax, allowing the anorectal angle to straighten
by at least 15 degrees, and the perineum descends by 1.0 to 3.5 cm. The external anal sphincter also relaxes and reduces
pressure on the anal canal.

Musculo
Pubo-retal:
relaxado
durante a
evacuagao

Angulo
ano-retal:

abertura
durante a
evacuacao

Descenso
do
assoalho
pélvico
durante a
evacuacao
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