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8. JUSTIFICATIVA 
A ingestão de alimentos e a eliminação de resíduos digestivos são atos voluntários, 

deliberados, que se passam através das extremidades do aparelho digestivo e envolvem a 
atividade de musculatura estriada. Todo o tubo que existe de permeio, por outro lado, é 
dotado de musculatura lisa cuja atividade motora, na forma de relaxamentos e contrações, 
se desenrola de forma autônoma. 

Nas últimas décadas tem havido nítido avanço acerca do conhecimento fisiopatológico 
envolvido na motilidade do aparelho digestivo. Em primeiro lugar, há grande variabilidade de 
padrões de atividade motora nos diversos segmentos do tubo digestivo e, em cada 
segmento, em diferentes momentos. Esta variabilidade decorre de mudanças no estado 
funcional das fibras musculares lisas, muito mais do que de eventuais diferenças 
anatômicas. O exame dos mecanismos celulares responsáveis pelas variações de estado de 
contração das fibras musculares lisas é um dos objetivos desta disciplina. Em segundo lugar, 
a motilidade gastrintestinal, embora automática, está longe de ser caótica. Pelo contrário, a 
observação desta motilidade revela padrões definidos, diversos conforme o órgão e as 
circunstâncias alimentares, e que resultam da coordenação entre contrações e relaxamentos 
de diferentes conjuntos de fibras musculares lisas. O conhecimento a respeito dos 
mecanismos de controle da atividade da musculatura digestiva é também objeto desta 
disciplina. E finalmente, o tubo digestivo é sede de distúrbios motores com grande impacto 
na prática médica, como o refluxo gastroesofágico e as diarréias. Assim, o entendimento 
sobre a fisiopatologia envolvida em tais fenômenos é também objeto desta disciplina. É 
nossa intenção, portanto, oferecer uma oportunidade para a reflexão sobre estes novos 
conceitos e eventualmente estimular os pós-graduandos a se dedicarem ao estudo da 
motilidade do trato gastrintestinal - área do conhecimento com reconhecida carência de 
pesquisadores no país.  

 

9. OBJETIVOS 
Ao final da disciplina os alunos deverão estar aptos a: 
Descrever e explicar os mecanismos celulares da contração e relaxamento da musculatura 
lisa gastrintestinal; Descrever as principais características morfológicas do sistema nervoso 
entérico e explicar participação do mesmo na regulação da motilidade gastrintestinal. 
Identificar os principais fármacos com ação sobre a motilidade gastrintestinal, bem como 
seus mecanismos de ação. Descrever e explicar os mecanismos de regulação do 
esvaziamento gástrico e do trânsito gastrintestinal de líquidos, sólidos e materiais 
indigeríveis. Conhecer, descrever e explicar os padrões de motilidade gastrintestinal no jejum 
e após as refeições.  Descrever e explicar os principais mecanismos fisiopatológicos 
envolvidos no refluxo gastroesofágico. Descrever os mecanismos de nocicepção visceral e 
explicar os efeitos desta sobre a motilidade gastrintestinal. 

 

10. EMENTA 
Estrutura Geral do Trato gastrintestinal. Propriedades eletrofisiológicas da musculatura lisa 
gastrintestinal. Deglutição e disfagia. Peristalse esofagiana e refluxo gastroesofágico. 
Regulação do esvaziamento gástrico e trânsito gastrintestinal. Complexo Motor Migratório. 
Comportamento motor do TGI na variação aguda do volume sanguíneo. 

 

11. PROGRAMA DA DISCIPLINA 
Preleção teórica Visão geral do trato gastrintestinal; Base celular da motilidade gastrintestinal  
Aulas Práticas: Avaliação da contratilidade in vitro de tiras isoladas do estômago e duodeno; 
Avaliação da complacência gástrica in vivo; Avaliação do esvaziamento gástrico e do trânsito 
gastrintestinal de líquido in vivo; Avaliação da complacência gástrica em voluntários sadios; 
Estudo cintilográfico do esvaziamento gástrico de líquido em humanos; Avaliação da secreção 
clorido-péptica gástrica in vivo.  

Seminários: Discussão da literatura biomédica no contexto da motilidade gastrintestinal  
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12. FORMA DE AVALIAÇÃO 
Participação em seminários; Prova escrita 
Freqüência e participação efetiva nas aulas práticas 
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OBSERVAÇÕES 
A estrutura da disciplina é predominantemente prática, sendo oferecido em caráter intensivo, 
nos dois turnos diurnos, ao longo de uma semana. No intuito de estimular o intercâmbio 
científico, serão convidados a participar do curso recém-doutores/pesquisadores vinculados 
ao grupo de pesquisa em motilidade gastrintestinal da UFC e docentes de outras instituições. 
 

 


