Motilidade Gastrointestinal
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Mecanismos gerais de regulacao do SGI

THREE MECHANISMS OF COMMUNICATION
MEDIATE RESPONSES IN THE GI TRACT
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Sistema Nervoso Entérico (SNE) ou
Sistema Nervoso Intrinseco (SNI)



Mecanismo
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Motilidade do TGl

Controle pelo:

1. Sistema nervoso entérico (SNE)

2. Sistema nervoso central (SNA)

3. Secrecoes enddcrinas
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Relaxation
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—— Movement of contents
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Motilidade Gastrointestinal
MOTILIDADE: movimentos Gl

y;
P
¥ogi

Funcao: mistura, trituracao,
propulsao e contato com a mucosa
(geralmente anterogrado).

Musculo Liso Gastrintestinal:
 Células longas e finas (500 x 5-20 um)
em feixes.

« Conectadas por jungcdes comunicantes
« Contracao ativada por Ca2*

Entre camadas musculares: rede de
células intersticiais de Cajal (CIC) A = vascular; B = intestinal



INTERSTITIAL CELLS OF CAJAL (ICC)
ARE THE PACEMAKERS OF THE GUT

Slow waves are generated in
interstitial cells of Cajal
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Eletrofisiologia do Musculo Liso do TGl

Potencial de repouso: -40 a -70mV

células musculares: estavel
células intersticiais: instavel

U

Ondas lentas ou Ritmo Elétrico Basico (REB)

REB tem frequéncias variadas: de 3 (estdomago) a 12 (duodeno) / min

REB é modulado (amplitude e frequéncia) pelo SNA e horménios
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Contracao GI

Maioria sao eventos locais:
aumento da pressao local
estimulacao de receptores

reflexo local
contracao

Principais tipos:
Fasicas: Segmentacao (mistura)
Peristaltica (propulsao)
Tonicas: esfincteres (retencao)
regiao fundica do estbmago (acomodacéao)



Tipos de contracao por segmento do TGl
Esofago:
Contracao Peristaltica

Estomago:
Contracao Peristaltica

Intestino Delgado:
Contracao Peristaltica e de Segmentacao

Intestino Grosso:
Contracao Peristaltica (movimento em massa)
e de Segmentacao (contragcoes haustrais )



Segmentacao
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Esofago: Contragao Peristaltica
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Esfincteres esofagicos:

Esfincter esofagico superior (EES):
e musculo estriado
® maior pressao de todos do TGl
e controle: centro da degluticao (bulbo)
e (V,IX, X, XII)

Esfincter esofagico inferior (EEI):
e musculo liso especializado
e controle: tonus miogénico (VIP e NO) e X



Reflexo neural de relaxamento do EEIl e estomago proximal
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DISFUNCOES MOTORAS DO TGI N

Esfincteres:

ol eSone Desordens do
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DISFUNGCOES MOTORAS DO TGI

Esfincteres:

GI Motility online (May 2006) | doi:10.1038/gimo20

Desordens do EEl:

Por aumento do ténus:
Acalasia = alteracao
hipertonica de
qualquer musculo
circular

(megaesbfago)



Estomago: Contracao Peristaltica
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Relaxamento receptivo (regiao fundica)

A GASTRIC ACCOMMODATION
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\ TAXA DE ESVAZIAMENTO GASTRICO
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MOVIMENTOS EM MASSA DO COLON

Propulsao




’ Internal anal
Esfincter anal: sphincter

External anal
Esfincter anal interno: sphincter

e musculo liso
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Respostas dos esfincteres anais a distensao prolongada do reto

Change in pressure (mm Hg)

+20

+10 -

Rectum

+10

Seconds

-10

-20

Internal
anal sphincter

o

Seconds

+15

+10

+5

External
anal sphincter

Koeppen & Stanton: Berme and Levy Physiology, 6th Edition.

I I |

20 40 60
Seconds

Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved

Passive Pressure
pressure from rectal
from stool contraction

/ N\

Rectum

Internal
anal
sphincter

Volluntary
|

External
anal
sphincter

|
|
I
|
|
l

v

Defecation

—
— s —

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved




Reflexo da defecacao

. Aumento da pressao retal

2. Relaxamento do esfincter anal interno

o v oA W

Defecacao indesejada: contracao do e. anal externo (n. pélvicos)

Defecacdo desejada/possivel:

. Relaxamento do esfincter anal externo

Contracao dos musculos abdominais

Relaxamento dos musculos pélvicos

Flexao das pernas e abaixamento do assoalho pélvico:
Minimizam o angulo entre reto e anus



Desordem do EAI:

Mulroney & Myers: Netter's Essential Physiology.

Tremendous distention

and hypertrophy of

sigmoid and descending
colon; moderate involvement
of transverse colon;

distal constricted segment

Typical abdominal distention

Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




VOMITO (émese)

Precede o vomito:

e DESCARGA SIMPATICA
1. Intensa salivacao
2. Sudorese
3. Taquicardia e taquipnéia

4. Midriase (dilatacao das pupilas)

5. Queda da PA, sensacao de desmaio

Ansias




CICLO DE ANSIAS

1. Antiperistalses: iniciam-se nas porgoes distais do delgado
(jejuno distal).
2. Propulsao do conteudo luminal na direcao cefalica.
3. Relaxamento do esfincter pilérico.
4. Contracoes fortes antrais.
5. Relaxamento do esfincter esofagico inferior.
6. Inspiracao profunda e contracao da musculatura abdominal
(fasica).
7. Gradiente de pressao do abdémen para o térax, mas esfincter
esofagico superior fechado.
8. Retorno do conteudo luminal no sentido caudal.

9. Repeticao deste ciclo algumas vezes.




O VOMITO OCORRE QUANDO:

- 1. Inspiracao profunda com a glote fechada, o que eleva a
pressao toracica.

- 2. Contracao do diafragma e dos musculos abdominais,
aumentando ainda mais a pressao toracica.

« 3. Arcada (movimento de flexao do tronco por contracao
espasmadica).
* 4. Relaxamento do esfincter esofagico superior e expulsao
violenta do conteudo luminal.

Podem ocorrer vOomitos sem ansias e vice-versa: sao dois
centros neurais distintos. Em geral ocorrem os dois
eventos.




VOMITO

I Centros neurais superiores I

I Zona quimica de gatilho I
i

Centro do vomito

Receptores do — Area das ansias I

labirinto
Receptores
tacteis da
_ / garganta Vias
f Vlast eferentes
arerentes
/

Mecanoreceptores e

quimioreceptores do Musculos respiratorios,
intestino delgado e abdominais e
estbmago esofagicos e

esfincteres esofagicos
Regiao genital
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LHigher centres )

ZONA DE GATILHO (zona o
quimiorreceptora bulbar) (estbuiarinpu ] | \\

Chemo trigger zone
Ds, 5-HT

e Situada fora da barreira
hematoencefalica

« Estimulada de acordo com a |
presenca de estimulantes na - __\—Ivmung centre }_. Retroperistalsis
. - Hy, ACh, 5-HT Gastric pyloric
circulagao cB - contraction
Abdominal and

&) iy
Principais estimulantes: circulation
estrogenos,cisplatina

(antineoplasico), morfina,
ergotamina (alcaloide), estimulantes g [t

dos receptores da dopamina e da 5-
hidroxitriptamina.

Mechanoreceptors

Chemoreceptors
5-HT
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