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Agua e NaCl

| NaCl secretado: 25 g/dia |

| NaCl ingerido: 5 a 10 g/dia |

| TOTAL: 30 a 35 g/dia = 15% do total de NaCl do organismo |

| Excretado: 9 a 12 mMol/dia (=~ 0,5g) = Reabsorgao quase total |

Agua ingerida: 2 L/dia
Agua secretada: 7 L /dia = 20% da agua total do organismo
Agua reabsorvida no delgado: 7,5 L/dia
Chegam ao célon: 1,5 L /dia
Agua excretada: 0,1 L /dia

Reabsorcédo no célon: 1,4 L/dia ~19))



A Na/GLUCOSE OR Na/AMINO ACID COTRANSPORTERS
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A PASSIVE CI' ABSORPTION
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Secrecao de CI-
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Relacao entre secrecao e absorcao de agua

PLASMA

LUZ




Mecanismos secrecao e
absorcao de K*

A. Arraste pelo solvente: no

intestino delgado (nao ha
evidéncias de transportadores)

B. Secrecao passiva: no célon;
paracelular; dirigida pelo
potencial transepitelial

C. Secrecao ativa: no célon;
depende da distribuicao de
canais p/ K* nas membranas
apical e basolateral; estimulada
por cAMP e aldosterona

D. Absorcao ativa: apenas no
cblon distal; bomba de préton;
importante na deplecao de K*
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Resumo da Secrecao e Absorcao de Eletrolitos

Na* (reabsorcao)

A. Acoplado a nutriente: eletrogénico; o mais importante do periodo digestivo

A. Troca Na*-H*: eletroneutro; dirigido pelo HCO;" luminal

B. Canal de Na* (ENaC): eletrogénico; regulado por aldosterona

Cl- (reabsorcao)

A. Absorcao passiva: acoplada aos 2 mecanismos eletrogénicos de absorcao
de Na*

Troca CI--HCOyj-

Canal de CI- regulado por AMPc: ativado por secretagogos (criptas)



K* (excrecaol/reabsorgcao)

A. Secrecao ou absorcao passiva: paracelular

A. Secrecgao ativa (colon): regulada por cAMP e aldosterona

B. Absorgao ativa (colon distal): ativada na deple¢ao de K*

HCO;- (excrecao)

A. Troca CI/HCO;"
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FISIOPATOLOGIA DA ABSORCAO DE AGUA E IONS

OSMOTICAS

Fluido excretado:
mais de 500 ml/dia;
hiperténico, cessa

no jejum,
problemas de ma
absorcao e/ou
digestao.

| DIARREIAS |

| SECRETORAS |

| EXUDATIVAS

Fluido excretado:
mais de 500 ml/dia,
isoténico, persiste

no jejum,
infeccoes
intestinais,
enterotoxinas.

Volumes fluidos
excretados
variaveis, fezes
mais frequentes,
com melenae
purulentas, nao
cessam no jejum,
doencas
inflamatérias
intestinais.




Absorcao de cacio
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Absorcao de fosfato
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Absorcao de ferro
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Heme iron
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Increased Iron
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Fatores que afetam a absorcao de ferro

Aumentam: Diminuem:
vitamina C taninos
coccao em panelas de ferro fosfatos
suco gastrico oxalatos
cisteina suco pancreatico
agucar antiacidos
aminoacidos calcio
lactato tetraciclinas

piruvato



Absorcao de vitaminas
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Absorcao de vitaminas hidrossoluveis (exemplos)

Lumen (C) (37/85) ' (B9) ; (B1)
tin(HY -
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Blood

SVCT = sodium-dependent vitamin C transporter RFC = reduced folate carrier
SMVT = sodium-dependent multivitamin transporter PCFT = proton-coupled folate transpor* r
THTR = thiamin transporter 5’)



