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Apenas umas poucas substancias, como o alcool etilico,
a agua, alguns sais (flUor, por exemplo) e alguns medica-
mentos (aspirina, por exemplo) sao absorvidos no estdma-
go. A absoluta maioria dos nutrientes € absorvida pela mu-
cosa do intestino delgado, onde passam inUmeros vasos
sanguineos.

Para aumentar enormemente a area de absorcao intesti-
nal, a parede do intestino delgado é dotada de pregas (pre-
gas de Kerckring). Estas contém vilosidades, formadas
por projecdes da parede do intestino semelhantes a dedos
de luvas. Para aumentar ainda mais a area de absorc¢ao, as
células que formam as vilosidades tém suas membranas
plasmaticas diferenciadas para formar microvilosidades,
vilosidades microscépicas.

Devido as pregas da mucosa intestinal, as vilosidades
da mucosa e as microvilosidades nas superficies das células
da mucosa, area absortiva do intestino é cerca de 600 vezes
maior do que se ndo houvesse tais diferenciagdes. Assim, a
area absortiva do intestino delgado é aproximadamente de
550 m2

No interior de cada vilosidade, existem capilares san-
guineos, uma arteriola (com fungdo de oxigenar as células
intestinais), uma vénula e um vaso linfatico (ambos com
fungao de receber os nutrientes assimilados e distribui-los
pelo corpo).

Os aminodacidos e agucares resultantes da digestdo
de proteinas e carboidratos, respectivamente, atravessam
as células de revestimento das vilosidades e passam para
suas vénulas. Estas vénulas sdo recolhidas pela veia por-
ta-hepatica. Depois de uma passagem pelo figado (para
que ele possa desempenhar as fungdes anteriormente lis-
tadas), a veia porta-hepatica passa esses nutrientes a circu-
lagdo sistémica para que eles sejam distribuidos pelo corpo.

O glicerol e os acidos graxos resultantes da digestao
de lipidios sdo absorvidos pelas células intestinais, onde sdo
novamente convertidos em lipidios e agrupados, formando
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peguenos graos denominados quilomicrons (formados de lipidios e proteina; isto ocorre para solubilizar o lipidio
No sangue, uma vez que o lipidio nao é soluvel na agua do plasma). Em seguida, estes quilomicrons sao secreta-
dos no vaso linfatico da vilosidade intestinal (denominado vaso quilifero ou lacteal), que posteriormente pas-
sa estes lipidios para o sangue para que sejam distribuidos. Logo apds uma refeicao rica em gorduras, o sangue

fica com aparéncia leitosa, devido ao grande numero de goticulas de lipidios em circulagdo.

A. Corte transversal do intestino delgado.

B. Ampliagdo da mucosa com as vilosidades intestinais (ao longo do intestino ha mais de 4.000.000 delas).

C. Detalhes de uma vilosidade intestinal: 1. células epiteliais dotadas de microvilosidades; 2. célula secretora de

muco; 3. tecido conjuntivo (nao desenhado); 4. arteriola; 5. capilares; 6. vénula; 7. vaso linfatico (vaso quilifero).

D. Célula epitelial aumentada: a. microvilosidades; b. absor¢do do quilo; c. caminho seguido pelas moléculas

pequenas (glicose e aminoacidos); d. caminho das moléculas de acidos graxos e monoglicerideos (estes sdo

recolhidos pelo vaso linfatico, no centro da vilosidade, e levados pela linfa).

ESVAZIAMENTO DO
INTESTINO DELGADO

Apos a absorcao dos nutrien-
tes, que ocorre principalmente
no nivel de duodeno, o que so-
bra da massa alimentar consiste
de um liquido leitoso denomina-
do quilo. Ele possui um grande
teor de &gua, proveniente das
proprias secregdes digestivas.

Do duodeno, o quilo passa
para o jejuno-ileo, onde o transi-
to acontece de maneira bastante
rapida, até que ele chega ao in-
testino grosso.

O limite entre o intestino del-
gado e o grosso da-se através da
chamada vaélvula ileocecal. Esta

valvula atua de tal maneira que

sé permite a passagem do quilo
do intestino delgado para o gros-
so, impedindo o refluxo do mes-
mo.

6. INTESTINO
GROSSO:
FORMACAO DAS
FEZES

O intestino grosso mede
cerca de 0,5 m de comprimento
por 6 a7 cm de diametro, dividin-
do-se em trés partes: ceco, célon
e reto.

O ceco possui cerca de 7 cm
de comprimento e é dotado
de uma dilatagdo denomina-
da apéndice cecal ou vermi-

forme. Em humanos, ele € um

6rgdo considerado vestigial,
apresentando apenas uma dis-
creta funcao linfoide (ou seja, de
producdo de células de defesa
do sangue). Este dérgdo € muito
sujeito a infecgBes, o que causa
uma situagdo conhecida como
apendicite.

O célon é um 6rgao em forma
de uma letra "U" invertida e di-
vide-se em quatro regides: célon
ascendente, célon transverso,
coélon descendente e célon sig-
moide.

A Ultima parte do intestino
grosso é o reto.

O reto termina no anus, a es-
trutura responsavel pela elimi-

nacgao das fezes.

www.professorferretto.com.br



PROFESSOR LANDIM 3

PRODUCAO DE FEZES

O intestino grosso ndo produz enzimas digestivas nem assimila nutrientes. Sua grande fungdo € a ab-
sorcdo de sais minerais e a reabsorcao de agua. Como ja dito anteriormente, a dgua presente no quilo é
principalmente proveniente das proprias secrecdes digestivas, portanto o termo reabsor¢cao de agua é alta-
mente apropriado.

Os restos de uma refeicao levam cerca de nove horas para chegar ao intestino grosso, onde permane-
cem, em média, de um a trés dias. Neste periodo, a dgua e os sais minerais vao sendo absorvidos, e os restos
ndo digeriveis e ndo assimilaveis dos nutrientes (como a celulose, por exemplo) acabam por se solidificar nas
porcdes finais deste intestino grosso, consistindo na massa fecal ou, simplesmente, fezes.

Cerca de 30% da parte sélida das fezes é constituida por bactérias vivas e mortas, e os 70% restantes sdo
constituidos por sais, muco, fibras de celulose, bilirrubina e outros componentes. Parte destes residuos
€ matéria organica, que é consumida por fermentacgao, realizada pelas bactérias presentes. Esta fermen-
tacdo provoca o apodrecimento das fezes, pela liberacdo de substancias tdxicas, que fornecem as fezes seu
cheiro caracteristico.

MICROBIOTA INTESTINAL

No intestino grosso proliferam diversos tipos de microorganismos, incluindo bactérias (como Lac-
tobacillus e Escherichia), protozoarios e fungos, os quais mantém conosco relagdes de mutualismo,
produzindo as vitaminas K, B9 e B12 e impedindo a invasdo por bactérias patogénicas (causadoras de
doengas). Em troca, elas ganham abrigo e alimento no nosso intestino. Essas bactérias constituem a chama-
da microbiota intestinal ou microflora bacteriana intestinal.

Na auséncia destas bactérias, devido a ingestdo de antibidticos por tempo prolongado, por exemplo,
as substancias por elas produzidas vao faltar no organismo, com consequéncias sérias, Como, por exem-
plo, levando a deficiéncia de vitamina K, com distudrbios de coagulagdo sanguinea e aumento no risco de
hemorragias.

Ainda, na auséncia destas bactérias, o organismo fica mais vulneravel ao ataque de bactérias patogéni-
cas, levando a efeitos como diarreias.

Muitos estudos modernos indicam que a microbiota influencia na digestdo e absorgao dos alimentos,
inclusive influenciando no risco de obesidade.

DEFECACAO

O reto, parte final do intestino grosso, fica geralmente vazio, enchendo-se de fezes pouco antes da
defecagdo. A distensdo provocada pela presencga das fezes estimula as terminagdes nervosas |a presentes,
0 gque promove no nivel de SNA parassimpatico (através do nervo vago) o reflexo de defecagdo. Quando
isso ocorre, aumenta o peristaltismo no intestino grosso, promovendo fortes ondas no sentido de expulsar
o bolo fecal através do anus.

O esfincter anal interno, formado por musculatura lisa e portanto de contragdo involuntaria, abre-se
devido a esse reflexo, permitindo a passagem das fezes em direcdo ao anus, involuntariamente. Entretanto,
o esfincter anal externo, formado por musculatura estriada e portanto de contragao voluntaria, € relaxado
apenas de acordo com a vontade do individuo, de maneira que a defecagao sé ocorra em uma situagao
apropriada. Assim, a defecagdo acontece com o relaxamento do esfincter anal externo, associado a
contragdo da musculatura abdominal, o que promove a expulsdo das fezes.

Além da distensao da parede do intestino grosso, outros fatores podem desencadear o reflexo da defe-
cagao, como a presenca de alimento no estdbmago e no duodeno.

www.professorferretto.com.br



BIOLOGIA

LEITURA - VIAS DE ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS

Drogas podem ser absorvidas por varias vias no corpo.

Via oral é a administracdo mais usual, mas apresenta alguns inconvenientes, como o tempo
para o efeito da droga (ja que devera haver passagem pelo tubo digestivo e absor¢ao no intestino,
além de grande parte dessa droga ser eliminada pelo figado antes de poder fazer efeito sistémico)
e a pequena porcentagem da droga que chegard intacta ao 6rgao-alvo apds a destoxificacdo real-
izada pelo figado. A vantagem é a facilidade de administragao ao paciente.

Via parenteral ¢ qualquer mecanismo de administracdo que nado seja por via oral. Pode ser
endovenosa (via sangue), intradérmica (na pele), intramuscular (no musculo) e outras. Esses me-
canismos trazem a vantagem do rapido efeito e de ndo passarem inicialmente pela agcao desin-
toxicadora hepatica. A desvantagem é a necessidade de pessoal especializado para aplicar tais
medicamentos através de injec¢des.

Alguns caminhos parenterais dispensam o uso de agulhas ou de pessoal especializado na
aplicacdo, como a via retal (por supositérios), onde a grande vascularizacdo do anus favorece a
absorc¢ao da substancia administrada. Para pacientes cardiacos, € muito frequente a utilizagao da
via sublingual, onde uma pastilha com o medicamento é posicionada abaixo da lingua e, através
da também intensa vascularizagao do assoalho da boca, havera a absor¢ao do principio ativo da
droga. As vantagens nesse caso sao a rapidez, quando comparado a via oral e a praticidade de au-

to-administragao para pacientes em crises emergenciais, dispensando inje¢des ou a necessidade

de estar em ambiente hospitalar para a aplicacdo do medicamento.

SISTEMAS DIGESTORIOS EM OUTROS ANIMAIS

Os espongidrios sao os Unicos animais nao dota-
dos de sistema digestivo, promovendo uma filtragao
da agua, onde os nutrientes sdo dela retirados por
acao dos coandcitos. Estes coandcitos fazem di-
gestdo intracelular e a distribui¢cdo do alimento da-se
através de outro tipo celular, os amebdcitos.

Em cnidarios e platelmintos, ha um tubo digestivo
incompleto, com um Unico orificio correspondente a
boca e ao anus. A digestdo nestes organismos é par-
cialmente extra e parcialmente intracelular.

Em nematelmintos, aparece o tubo digestivo
completo, com dois orificios, correspondentes a boca
e ao anus. Este tipo de tubo digestivo permanece em

todos os animais, até os cordados.

Dentre os animais com tubo digestivo comple-
to, nematelmintos e moluscos fazem uma digestao
parcialmente extra e parcialmente intracelular. Os
demais realizam uma digestdo exclusivamente ex-
tracelular.

A partir dos moluscos, aparece a primeira glan-
dula produtora de enzimas digestivas, denominada
hepatopancreas, também presente em anelideos e
artropodes (até entdo todas as enzimas digestivas
eram produzidas pela propria parede do intestino).
Estes organismos possuem um tubo digestivo ja

bastante diferenciado, com boca, faringe, eséfago,
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estdmago, intestino e anus.

Nos vertebrados, o sistema digestivo adquire
maior complexidade, com o aparecimento de
outras glandulas produtoras de enzimas, bem como

de uma série de especializagoes.

VALVULA ESPIRAL EM PEIXES
CARTILAGINOSOS

Em peixes cartilaginosos, devido ao intestino
ser muito curto, para haver uma adequada ab-
sorcao dos nutrientes, existe uma prega em espi-
ral, denominada valvula em espiral.

a: valvula espiral; b: parede do intestino.

PAPO E MOELA EM AVES

Nas aves granivoras (qQue comem grdos), o
es6fago apresenta uma dilatacdo, o papo, onde o
alimento permanece por algum tempo, até o amo-
lecimento dos graos. Nos pombos, na época da
reproducao, o papo produz uma secrecao leitosa
rica em caseina (a proteina do leite, lembra?) e sais
minerais, que é regurgitada diretamente no bico
dos filhotes. E o chamado leite-de-pombo, alimen-
to facil para as crias novas.

Ainda nas aves, o estdmago esta dividido em
duas partes, um estdbmago quimico, o proventri-
culo ou ventriculo sucenturiado; e um estdmago
mecanico, a moela. Como as aves nao possuem
dentes, a ave engole algumas pedrinhas junto
ao alimento: a moela possui paredes musculosas
fortes, que ao se contrairem, esmagam o alimento
por intermédio das pedrinhas. Minhocas também
sdo dotadas de moela.

www.professorferretto.com.br

VERTEBRADOS HERBIVOROS

Em relagdo aos herbivoros, algumas modifi-
cacdes devem ocorrer para permitir a digestdo
da celulose. Nenhum organismo animal possui
enzimas capazes de digerir celulose. Assim, os or-
ganismos animais herbivoros dependem de sua
microflora bacteriana para produzirem a celulase
(que quebra a celulose em glicose). Para acumula-
rem estas bactérias produtoras de celulase, os her-
bivoros podem usar duas estruturas: o apéndice
vermiforme ou um estdmago altamente espe-
cializado.

Em herbivoros ditos ndo ruminantes, como
roedores, por exemplo, o apéndice vermiforme
€ um dérgao altamente desenvolvido, que acumula
as bactérias produtoras da celulase.

Em herbivoros ditos ruminantes, como bois
e cabras, existe um processo denominado rumi-
nacao para permitir uma adequada digestdo da
celulose do capim.

Este processo depende de um estdmago dividi-
do em quatro camaras: a pang¢a ou rimen, o reti-
culo ou folhete, o folhoso ou omaso e o coagula-
dor ou abomaso.

O capim ingerido é engolido sem mastigacao,
apenas com uma intensa insalivagao (mistura
com a saliva) e é temporariamente armazenado no
rimen. Ali, proliferam as bactérias que eliminam
as enzimas capazes de digerir a celulose e outras
substancias. Assim, a celulase e a celobiase pro-
duzidas por tais microorganismos decompdem a
celulose e a celobiose, tornando mais viavel a ob-
tencdo de glicose por estes organismos. Apods a
mistura do alimento com as bactérias e suas en-
zimas, este é passado para o reticulo, que forma
blocos de bolo alimentar, que é regurgitado para a
boca por uma inversao voluntaria do peristaltismo.
Na boca, este alimento regurgitado é paciente-
mente mastigado, aumentando a mistura entre o
alimento e as enzimas (a regurgitagao do alimento
para que ele seja mastigado consiste no processo
de ruminacgao, e dai o termo "ruminantes"). O bolo
alimentar é entdo novamente ingerido, s que ela
vai direto para o folhoso, sem passar pelas duas pri-
meiras camaras (o que ocorre devido a uma prega

no esdfago, que funciona como uma valvula para



regular a passagem do alimento para o ridmen ou o
folhoso). No folhoso, o alimento movimenta-se ainda
mais por peristaltismo e amolece, além de haver in-
tensa absorcao de agua. Finalmente, o alimento pas-
sa para a quarta e Ultima camara, correspondente ao
coagulador. Esta € a Unica camara que realmente
produz enzimas digestivas proprias, funcionando
como um estémago quimico do ruminante. Esta
camara digere a parte protéica do bolo alimentar
(inclusive as proprias bactérias 1a presentes), passan-
do o material digerido para o intestino. A partir dai,
a digestdo acontece de maneira muito semelhante
a dos demais vertebrados nao ruminantes. Pelo fato
de os ruminantes possuirem um estdmago dividido
em varias camaras, eles sdo ditos animais poligastri-
cos.

Em alguns insetos que se alimentam de madeira,
como o cupim, existe no intestino delgado, além das
bactérias, um tipo de protozoario, responsavel pela
producdo da celulase. Este protozoario pertence ao
género Trychonympha.

Em muitos vertebrados, o intestino termina nado
num anus, mas numa cloaca (peixes cartilaginosos,
anfibios, répteis e aves). A cloaca é uma espécie de
bolsa na qual terminam as vias digestivas, urinarias
e reprodutoras, convergentemente. A cloaca se abre
para o exterior por um unico orificio, denominada
fenda cloacal, por onde se eliminam fezes, urina e

material reprodutor.
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DISTURBIOS E DOENCAS
DO APARELHO DIGESTIVO

GENGIVITE, PERIODONTITE
E CARIE DENTARIA

Da mesma maneira que existe uma microflora
bacteriana no intestino, existe uma na boca. Esta
microflora bucal é normalmente inofensiva em
condi¢cdes normais. Na presenga de agucar saca-
rose, entretanto, ocorre a proliferagao destas bac-
térias, que acabam produzindo substancias pega-
josas para se fixar as superficies dentais e formar a
chamada placa bacteriana (ou biofilme dentario).
Esta placa é formada por uma mistura de bactérias
e nutrientes, além da substancia pegajosa.

Esta placa pode causar duas doengas: a gengi-
vite e a carie.

Quando a placa situa-se préxima a gengiva,
ocorre uma inflamacao local que deixa a gengiva
avermelhada e facilmente sangrante. Esta situ-
acdo € denominada gengivite. Caso a gengivite
avance, ela compromete o ligamento periodontal,
gue sustenta o dente no 0sso, causando uma peri-
odontite (popularmente conhecida como “pior-
reia”). Em casos avangados, o dente pode soltar-se
do alvéolo dentario.

O tartaro (ou calculo dentario) corresponde a
placa bacteriana mineralizada pelo calcio da saliva
e pode causar os mesmos problemas que a placa,
com o agravante de que ele auxilia no acumulo de
mais placa, além do que ele sé pode ser retirado
por processos especiais, enquanto que a placa
simples é removida pela escovacao.

Os nutrientes da placa (provenientes do agucar
da dieta) sdo consumidos por algumas bactérias
através da fermentagao, o que acaba formando aci-
dos. Estes dcidos solubilizam o mineral dos dentes,
promovendo perfuragdes na estrutura dental, as
caries.

A placa e as caries podem ser prevenidas através
de uma boa higiene dental, utilizando-se denti-
fricios (pasta de dentes), solugdes de fllor (o fltor
fortalece os dentes e elimina as bactérias da placa),
fio dental etc, além de um consumo moderado

de acucar.
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A cura da gengivite da-se pela remogao da placa
e do tartaro, quando se observa que o sangramen-
to comecga a parar.

A carie ndo tem cura. Deve-se entdo remové-la
com brocas especiais e fechar a cavidade com ma-
teriais inertes como amalgama de chumbo, ouro,

resina ou porcelana.

INFECCOES INTESTINAIS

Alimentos e agua que ingerimos podem estar
contaminados com virus ou bactérias patogénicas.
Apesar de a saliva conter substancias bactericidas
(lisozima) e de a acidez do suco estomacal destruir a
maior parte dos microorganismos ingeridos, alguns
podem sobreviver e se multiplicar no aparelho diges-
tivo, causando infecgdes.

Alguns virus causam, na mucosa do estdmago e do
intestino, inflamacdes genericamente denominadas
gastroenterites, cujos principais sintomas sdo dor de
barriga, diarreias e nauseas.

Bactérias do grupo das salmonelas, frequente-
mente em carne de frango e ovos mal cozidos, podem
se instalar no intestino e causar dores abdominais in-
tensas e febre. Pessoas saudaveis recuperam-se em
poucos dias, mas criangas e idosos podem morrer
com a infeccao se nao receberem cuidados médicos
adequados.

Nos paises subdesenvolvidos, onde faltam redes
de esgoto e nogdes basicas de higiene pessoal, as in-
feccdes intestinais sdo muito comuns. Algumas delas,
como a colera e a febre tifoide, causam epidemias
com altos indices de mortalidade em consequéncia
da desidratacao e perda de sais minerais decorrentes
da diarreia. O tratamento é feito com antibidticos e o
doente deve ingerir muita agua fresca e solugdes sali-
nas (como o soro caseiro).

VOMITO, DIARREIA E CONSTIPACAO

Quando comemos ou bebemos demais, ou se a
comida ingerida estd deteriorada, o encéfalo pde
em agao um sistema de emergéncia para eliminar
o conteldo estomacal: o vémito. Contracdes da
musculatura abdominal pressionam o estdmago e
este também se contrai espasmodicamente, além
de haver inversao do peristaltismo esofagiano, o
que faz o conteddo estomacal subir pelo eséfago



e sair pela boca. O suposto acido, caracteristico do
vomito, deve-se ao suco gastrico que estd mistura-
do ao alimento.

Diarreia € um processo em que a pessoa defeca
muitas vezes em curto intervalo de tempo, devido
ao aumento dos movimentos peristalticos intesti-
nais. A diarreia leva a rapida eliminagao do conteu-
do intestinal e pode ocorrer devido a ingestao de
alimento deteriorado, por nervosismo ou por aler-
gia a certos tipos de alimentos, dentre outras cau-
sas. O transito intestinal acelerado ndo da o tempo
necessario a absorcao normal de dgua e de sais, o
gue resulta em fezes aquosas, podendo levar a de-
sidratacao.

Na constipacgdo intestinal ou prisdo de ventre,
ao contrario da diarreia, os movimentos peristalti-
cos estao diminuidos. A causa mais frequente da
prisdo de ventre € a alimentacado inadequada, com
poucas fibras vegetais (Que apesar de nao serem
digeriveis, auxiliam na limpeza das vias intestinais,
0 que é muito importante, a ingestao adequada de
verduras supre adegquadamente esta necessidade
de fibras). A massa fecal se resseca, devido a sua
permanéncia prolongada nointestino grosso (onde
ocorre intensa absorcao de agua), o que dificulta a
defecacado. Na maioria dos casos, a prisdo de ventre
pode ser aliviada pela ingestao de alimentos ricos
em fibras ndo digeriveis, que aumentam o volume
da massa alimentar, estimulando o peristaltismo e
a maior velocidade do transito intestinal.

GASTRITE E ULCERA PEPTICA

Apesar da camada de muco que protege as
mucosas estomacal e intestinal, suas células sé&o
constantemente atacadas pelo suco gastrico. A
cada minuto, cerca de 500 mil células da mucosa
sao substituidas.

Em certas situagdes, areas relativamente ex-
tensas do tubo digestivo podem ser lesadas pela
acdo de sucos digestivos, originando uma irri-
tacéo, denominada gastrite. Esta pode ocorrer por
problemas psicoldgicos como o estresse. O estres-
se leva a uma menor produgao de muco protetor,
deixando as mucosas vulneraveis, além de uma
maior produgao de acido cloridrico. Nos casos de
gastrite, a ingestao de alimentos acidos ou irritantes
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(refrigerantes, café) torna-se bastante perigosa por
aumentar a ja grande acidez estomacal estando a
mucosa fragilizada.

Caso a gastrite progrida, devido a menor pro-
dugdo de muco ou maior producao de acido, a mu-
cosa pode ser perfurada, formando feridas denomi-
nadas Ulceras pépticas. Atualmente, é conhecido o
fato de que as Ulceras pépticas estao relacionadas
a presenca de uma bactéria denominada Helico-
bacter pylori. Esta bactéria consegue sobreviver no
ambiente acido do estdbmago por possuir a enzima
urease, a qual quebra ureia presenta no ambiente
gastrico em gas carbdnico e amobnia, sendo que a
amoénia aumenta o pH no microambinete onde a
bactéria de instala.

Além do estresse, a diminuicao da resisténcia de
mucosas por agcao de bebidas alcodlicas ou medica-
mentos como a aspirina podem ser causas das Ul-
ceras.

As Ulceras ocorrem principalmente no duodeno
(devido a menor quantidade de muco ai presente),
no estdbmago e, eventualmente, na porcao inferi-
or do es6fago. Quando uma Ulcera se aprofunda e
atinge a camada muscular, ha lesao de vasos san-
guineos, o que provoca hemorragias. A lesdao pode
mesmo perfurar totalmente a parede do tubo di-
gestivo, a situagao conhecida como "ulcera perfura-
da". Através da perfuracdo ulcerada, bactérias atin-
gem a cavidade abdominal, causando inflamagao
da membrana que envolve as visceras, o peritonio,
quadro clinico denominado peritonite, que pode
levar a morte.

As Ulceras podem ser tratadas com medicamen-
tos que diminuem a acidez estomacal e facilitam a
cicatrizagao. No caso de areas ulceradas muito ex-
tensas, pode ser necessaria a remogao cirurgica da

parte lesada.

APENDICITE

Ocasionalmente, restos de alimentos ficam na
cavidade interna do apéndice cecal, o que pode le-
var a sua inflamacgé&o. Esse quadro, conhecido como
apendicite, causa dores abdominais intensas (no
lado direito do abdome, que é onde se localiza o
apéndice). O apéndice pode eventualmente se

romper, originando peritonite.
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O tratamento da apendicite € feito pela remocgao
cirdrgica do apéndice inflamado

CANCER DE COLON INTESTINAL

Nos paises desenvolvidos, onde a dieta € mui-
to baseada em carne e substancias gordurosas, o
cancer de intestino grosso é um dos tipos mais
comuns de cancer. Tudo indica que essa doenca
esteja relacionada com dietas alimentares pobres
em fibras. Os cientistas acreditam que, na falta
de fibras, o peristaltismo é mais lento, e a mucosa
intestinal fica mais tempo em contato com even-
tuais substancias cancerigenas presentes nos ali-
mentos.

PANCREATITE

O pancreas possui mecanismos que o protegem
do ataque de suas proéprias enzimas digestivas. A
principal enzima pancreatica é produzida na forma
de tripsinogénio inativo, que somente se transfor-
ma em tripsina na cavidade intestinal. Além disso,
o0 pancreas produz uma substancia que inibe a
acao de moléculas de tripsina que eventualmente
se formam em seu interior.

Em situagcdes anormais, entretanto, o pancre-
as pode reter suco pancredtico, que ataca suas
préprias células. O resultado pode ser uma in-
flamacao do pancreas, quadro clinico conhecido
como pancreatite, muitas vezes fatal.

A pancreatite pode ser causada por alcoolismo
ou por bloqueios do canal de eliminagao do suco
pancreatico. A cura € normalmente feita por um

processo cirdrgico.

DISTURBIOS HEPATICOS: CALCULOS
BILIARES, HEPATITE, CIRROSE E
ESQUISTOSSOMOSE

Um dos constituintes da bile € o colesterol,
substancia insoldvel em dgua, mas que, combina-
da com os sais biliares, forma pequenos agrega-
dos soluveis (emulsificagao). Em certas condigdes,
entretanto, o colesterol pode se tornar insolUvel,
formando pequenos graos no interior da vesicula
biliar: sdo os calculos vesiculares, popularmente
conhecidos como "pedras na vesicula". Os calcu-
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los podem bloquear a saida da bile ou percorrer o
conduto biliar, causando sensacdes extremamente
dolorosas.

A concentracao de colesterol na bile depende da
qguantidade de lipidios na dieta. Pessoas que se ali-
mentam de comida muito gordurosa tém maiores
chances de desenvolver pedras na vesicula biliar.

Um outro distdrbio que pode ocorrer é
denominado hepatite e € uma doenca viral, cau-
sada por um virus denominado HBV. Existem
varias modalidades de hepatite, das quais as mais
comuns sdo a A, a Bea C. A hepatite causa uma
série de disturbios hepaticos, reduzindo sua ca-
pacidade funcional. Um dos efeitos da hepatite
diz respeito a uma maior producao de bilirrubina,
gue acaba sendo depositada na pele, olhos e out-
ras partes do corpo. Como a bilirrubina tem cor
amarelada, essas estruturas (principalmente pele
e olhos) acabam assumindo uma forte coloragao
amarelada, situacdo essa denominada ictericia. A
hepatite pode levar a morte, e mesmo com o trata-
mento adequado, pode haver sequelas irreversiveis
prejudicando permanentemente a fungao hepati-
ca. E uma doenca infectocontagiosa, mas pode ser
eficazmente controlada com a tomada de vacina.

Um outro disturbio hepatico frequente é a cir-
rose, que surge por uma necrose do tecido normal
e substituicdo por um tecido fibroso ou adiposo.
A cirrose aparece em individuos que fazem uso
cronico de algumas drogas, particularmente o
alcool. Tais drogas, altamente téxicas, mesmo ten-
do sua toxicidade reduzida pelo figado, acabam
causando sérios prejuizos em longo prazo, levan-
do a cirrose. Os individuos com cirrose ficam com
graves problemas metabdlicos, especialmente
deficiéncias de metabolizagao de varias substan-

cias.




