APG - Refluxo gastroesofagico

Anatomia do sistema digestério
- Cavidade oral (boca e faringe) — Receptaculo para a comida (FIG. 21.1a).
- Trato gastrintestinal (trato Gl) = Eséfago / estbmago / intestino delgado / intestino
grosso
€ Trato Gl = Longo tubo com paredes musculares alinhadas por um epitélio
secretor e transportador

Fisiologia

- Digestao = Quebra quimica e mecénica do alimento — Ocorre principalmente no

[imen do intestino

= Secrec¢des sao adicionadas ao alimento por células secretoras epiteliais + por
6rgaos glandulares acessorios (glandulas salivares, o figado, a vesicula biliar e o
pancreas)
Alimento move-se através de ondas de contragdes musculares
Produtos da digestdo — Epitélio intestinal — Liquido intersticial — Sangue / Linfa —
Organismo todo
Residuo remanescente no limen do trato G| — Saem do corpo — Anus
Vasta variedade de bactérias vivem no lumen (+ intestino grosso) — Relagao
comensalismo = Bactérias e os humanos se beneficiam
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Digestéo inicia com a mastigagcao + Secrecao da saliva por trés pares de glandulas
salivares:
€ Glandulas sublinguais — Abaixo da lingua
€ Glandulas submandibulares — Abaixo da mandibula (osso maxilar)
€ Glandulas parétidas — Perto da articulacdo da mandibula
Alimento deglutido passa pelo eséfago
€ Tubo estreito que atravessa o térax até o abdome
€ Paredes do esdfago — Musculo esquelético no tergo superior + musculo liso
nos dois tercos inferiores
Eséfago termina no estbmago
& Orgao em forma de saco que pode conter até dois litros de alimento e
liquidos quando totalmente expandido

A degluticao leva o bolo alimentar da boca para o estdmago
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Degluticdo = Agao reflexa que empurra o bolo de alimento ou de liquido para o
esbfago
Estimulo para a degluticdo = Pressé&o criada quando a lingua empurra o bolo contra
o palato mole e a parte posterior da boca — Ativando os neurbnios sensoriais que
levam informacgdes pelo nervo glossofaringeo (nervo craniano IX) para o centro da
degluticao no bulbo
Eferéncias do centro da degluticdo — Neurdnios motores somaticos = Controlam os
musculos esqueléticos da faringe e do eséfago superior + Neurbnios autonémicos =
Agem nas porg¢des inferiores do esdfago
Reflexo de degluticao inicia — Palato mole eleva-se para fechar a nasofaringe
Contragdo muscular move a laringe para cima e para a frente — Ajuda a fechar a
traqueia e abrir o esfincter esofagico superior
Bolo se move para baixo no esé6fago — Epiglote dobra-se para baixo —
Completando o fechamento das vias aéreas superiores + Prevenindo que alimentos
ou liquidos entrem nas vias aéreas

€ Respiragdo é brevemente inibida
Bolo se aproxima do est6fago — Esfincter esofagico superior relaxa — Ondas de
contragdes peristalticas empurram o bolo em dire¢ao ao estdbmago (auxiliadas pela
gravidade)
Extremidade inferior do eséfago situa-se logo abaixo do diafragma e — Separada
do estdmago pelo esfincter esofagico inferior = Nao é'um esfincter verdadeiro,
mas uma regiao de tensdo muscular alta que atua como barreira entre o eséfago e o
estdbmago
Alimentos s&o deglutidos — Tenséo relaxa — Permitindo a passagem do bolo
alimentar para o estémago

Obs: Refluxo gastroesofagico
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Se o esfincter esofagico inferior ndo permanecer contraido — O acido gastrico e a
pepsina podem irritar a parede do es6fago — Levando a dor e a irritagao do refluxo
gastroesofagico = Azia

Durante a fase da inspiragao da respiragao — Quando a presséo intrapleural | —
Paredes do es6fago expandem-se — Criando uma pressao subatmosférica no



lumen esofagico — Podendo sugar o conteudo acido do estémago se o esfincter
estiver relaxado

- A agitagao do estdmago (quando cheio) — Pode também esguichar acido de volta
para o esb6fago se o esfincter nao estiver completamente contraido

- A doenca do refluxo gastroesofagico ou DRGE = + comuns problemas digestivos
na sociedade norte-americana

Patologia - Esofagite de Refluxo
- Epitélio escamoso estratificado do eséfago é resistente a abrasao de alimentos —
Mas sensivel ao acido
€ Glandulas submucosas do es6fago proximal e distal contribuem para a
protecdo da mucosa pela secrecdo de mucina + bicarbonato
€ Tonus constante da EEIl impede o refluxo do contelddo gastrico acido
- O refluxo do conteldo gastrico para o es6fago inferior é a causa + frequente de
esofagite + O diagndstico gastrointestinal ambulatorial + comum nos EUA
-> Condicao clinica associada € denominada doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE)
-> Patogenia
€ Refluxo do suco gastrico é central para o desenvolvimento de lesdo da
mucosa na DRGE — Casos graves = Refluxo biliar do duodeno pode agravar
a leséo.
€ Condigdes que diminuem o ténus de EEI ou 1 a pressao abdominal
contribuem para DRGE
e Fatores de risco
o Uso de alcool e tabaco, obesidade, depressores do sistema
nervoso central, gravidez, hérnia hiatal (discutida adiante),
esvaziamento gastrico retardado e aumento do volume
gastrico
€ Hérnia de hiato = Separacgéo da crura diafragmatica e protrusdo do
estdbmago para o térax através da abertura resultante
e Hérnias de hiato congénitas s&o reconhecidas em lactentes e
criangas — Mas muitas sdo adquiridas mais tarde na vida
e Assintomatica em mais de 90% dos casos adultos



e Sintomas (semelhantes a DRGE) estao frequentemente associados a
outras causas de incompeténcia EEI

Caracteristicas Clinicas + Complicagoes
-> DRGE é + comum em adultos com + de 40 anos de idade — Mas também ocorre
em lactentes e criangas
-> Sintomas

€ Pirose + Disfagia = Frequentes

€ Regurgitagado visivel de contetido gastrico de paladar amargo = Menos
frequentes

€ Ataques de Dor intensa no peito (muito confundida com angina) = Raramente
em DRGE crénica

€ A gravidade dos sintomas nao esta intimamente relacionada com o grau de
dano histolégico — Mas o dano tende a aumentar com a duragao da doenga

¢ Complicagdes

e Ulceragao do es6fago / Hematémese / Melena / Desenvolvimento de
estreitamento / Es6fago de Barrett
Tratamento

= Tratamento com inibidores da bomba de prétons
€ Reduz a acidez gastrica — Proporciona alivio sintomatico



