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INTRODUCAO

O sistema digestorio humano ¢ formado por
um tubo muscular com cerca de 9 metros de ex-
tensdo, que se inicia na cavidade oral e termina
no canal anal, passando por estruturas como fa-
ringe, es6fago, estdmago, intestino delgado —
dividido em duodeno, jejuno e ileo - e intestino
grosso, que compreende o ceco, os cOlons as-
cendente, transverso, descendente e sigmoide,
além do reto e do anus (PEATE, 2018). Asso-
ciam-se a esse trajeto 6rgaos como o figado, a
vesicula biliar, o pancreas e as glandulas Sali-
vares, responsaveis pela secre¢ao de compostos
quimicos que participam da digestao e da absor-
cdo, como enzimas digestivas, bicarbonato e
sais biliares (HALL & HALL, 2021).

Diversos disturbios acometem o sistema di-
gestivo, como a Doenca do Refluxo Gastroeso-
fagico (DRGE), gastrite, Sindrome do Intestino
Irritavel (SII), Doengas Inflamatdrias Intesti-
nais (DII) e disbiose, os quais apresentam vari-
acoes de intensidade e podem comprometer a
qualidade de vida do individuo (FEIER et al.,
2018). Diante disso, o conhecimento da morfo-
fisiologia do sistema digestivo mostra-se funda-
mental aos profissionais da saude, especialmen-
te aqueles da area médica, por embasar adequa-
damente os processos de avaliagdo, diagnostico
€ tratamento.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi
descrever os principais aspectos morfologicos e
fisiologicos do sistema digestorio humano.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, fundamentada em uma busca ativa por pu-
blicacdes cientificas disponiveis nas platafor-
mas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e Go-

ogle Académico. Foram utilizados os Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS), em portu-
gués e inglés: “Sistema Digestorio / Digestive
System”, “Fisiologia / Physiology” e ‘“Morfolo-
gia / Morphology”, combinados entre si com o
uso dos operadores booleanos AND e OR. Além
disso, também foram consultados os livros:
Guyton & Hall: Tratado de fisiologia médica
(HALL, 2021), Fisiologia humana: uma abor-
dagem integrada (SILVERTHORN, 2017) e
Berne & Levy: fisiologia (KOEPPEN &
STANTON, 2020).

A pergunta norteadora da pesquisa foi:
“Quais sdo os aspectos fisioldgicos e morfold-
gicos do sistema digestorio humano descritos
na literatura?”

A estratégia PICO foi utilizada para delimi-
tar o escopo da revisdo, sendo:

* P (Populagao) — estudos abordando o sistema
digestorio;

* [ (Intervengdo) — descri¢ao dos aspectos mor-
fofisioldgicos do trato gastrointestinal;

* C (Comparacao) — ndo aplicavel;

* O (Desfechos) — compreensao da fisiologia e
morfologia digestiva.

Foram incluidos artigos publicados entre
2014 e 2024, disponiveis em texto completo e
acesso aberto, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos trabalhos duplica-
dos, estudos experimentais em animais, relatos
de caso, resumos de congresso e publicacdes
que ndo apresentassem informacdes alinhadas
com o objetivo dessa pesquisa. A selegdao dos
artigos foi realizada com base na leitura dos ti-
tulos, resumos e, posteriormente, do texto com-
pleto, respeitando os critérios de inclusdo e ex-
clusdo previamente definidos. Por fim, as infor-
macoes extraidas foram organizadas em catego-
rias tematicas para melhor apresentacdo das in-
formacdes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Cavidade Oral, Faringe e Esofago
A digestao tem inicio na cavidade oral, de-

limitada anteriormente pelos labios, lateralmen-
te pelas paredes jugais, superiormente pelo pa-
lato duro e mole, e inferiormente pelo assoalho
da boca (HALL & HALL, 2021). Essa regido
abriga os dentes, inseridos nos processos alve-
olares dos ossos maxilares, responsaveis pela
fragmentacdo mecanica dos alimentos durante
a mastigacio (BARRANCA-ENRIQUEZ &
ROMO-GONZALEZ, 2022). A lingua, estrutu-
ra musculoesquelética revestida por epitélio
pavimentoso estratificado e dotada de papilas
gustativas, atua na manipula¢do do conteudo
alimentar, promovendo sua mistura com a
saliva e contribuindo para a formagao e pro-
pulsdao do bolo alimentar (HALL & HALL,
2021).

Do ponto de vista histologico, a cavidade
oral ¢ revestida por epitélio pavimentoso estra-
tificado. Nas regioes submetidas a maior atrito
mecanico, como a gengiva e o palato duro, o
epitélio apresenta queratinizagdo parcial ou to-
tal. Nas demais areas, como a mucosa jugal e a
face interna dos labios, o epitélio permanece
ndo queratinizado (HALL & HALL, 2021). As
glandulas salivares maiores - parotidas, sub-
mandibulares e sublinguais - juntamente com as
glandulas salivares menores, distribuem-se na
submucosa da cavidade oral e secretam a saliva,
uma solucdo aquosa composta por agua, ions,
proteinas e enzimas (BARRANCA-ENRI-
QUEZ & ROMO-GONZALEZ, 2022).

Entre os principais componentes da saliva,
destacam-se a a-amilase salivar, que inicia a hi-
drolise das ligagdes a-1,4-glicosidicas do ami-
do; a lipase lingual, envolvida na digestao inici-
al dos lipideos; as mucinas, que exercem fun¢do
lubrificante; e os elementos antimicrobianos,
como a lisozima e a imunoglobulina A secreto-
ra (BARRANCA-ENRIQUEZ & ROMO-

GONZALEZ, 2022). Esses elementos facilitam
a umidificagdo, aglutinacao e formagao do bolo
alimentar, além de seu deslocamento para a oro-
faringe, onde se inicia a fase voluntaria da de-
gluticdo (HALL & HALL, 2021).

A faringe ¢ uma estrutura musculomembra-
nosa comum aos sistemas respiratorio e diges-
torio, dividida em nasofaringe, orofaringe ¢ la-
ringofaringe. No contexto digestivo, sua princi-
pal fun¢do ¢ conduzir o bolo alimentar da cavi-
dade oral ao esdfago durante a degluti¢do
(HALL & HALL, 2021; SILVERTHORN,
2017). Esse processo inicia-se de forma volun-
taria e prossegue involuntariamente, sendo co-
ordenado por centros bulbares que controlam os
grupos musculares envolvidos. Durante a fase
faringea, o palato mole ¢ elevado para oclusdao
da nasofaringe, enquanto a epiglote se desloca
inferiormente sobre a glote, promovendo a obs-
tru¢do temporaria da via aérea e direcionando o
bolo ao esofago (HALL & HALL, 2021).

O esdfago ¢ um 6rgao tubular musculoes-
quelético com aproximadamente 25 cm de com-
primento, estendendo-se da laringofaringe ao
estomago e atravessando o mediastino posterior
e o hiato esofagico do diafragma (HALL &
HALL, 2021). Sua parede ¢ constituida pelas
quatro camadas histologicas tipicas do trato
gastrointestinal: mucosa (revestida por epitélio
pavimentoso estratificado ndo queratinizado,
com lamina propria e muscular da mucosa);
submucosa (contendo glandulas tubuloacinosas
secretoras de muco); muscular externa (forma-
da por musculo esquelético no tergco superior,
musculatura mista no ter¢o médio e musculo li-
so no terco inferior); e camada adventicia, subs-
tituida por serosa na porg¢do intra-abdominal. A
motilidade esofagica ¢ mediada por contragdes
peristélticas primarias, desencadeadas pela de-
gluti¢do, e por ondas secundarias, ativadas pela
distensdao luminal; ambas sdo coordenadas pelo
plexo mioentérico (HALL & HALL, 2021).
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Estomago
O estomago ¢ um orgao do sistema digesto-

rio, de conforma¢ao anatdomica reminiscente-
mente curva, assemelhando-se a letra "J", loca-
lizado na por¢ao superior da cavidade abdomi-
nal, interposto entre o es6fago e o intestino del-
gado, especificamente o duodeno. Sob a pers-
pectiva morfofuncional, divide-se em quatro re-
gides principais: a cardia, que delimita a juncdo
esofagogastrica; o fundo, situado na extremi-
dade superior; o corpo, que constitui a por¢ao
central ¢ de maior volumetria; e o antro pilo-
rico, segmento terminal que comunica o esto-
mago ao duodeno por meio do esfincter pilorico
(SILVERTHORN, 2017).

A parede estomacal obedece a disposicao
histologica caracteristica do tubo digestivo —
composta por mucosa, submucosa, muscular
propria e serosa - com especializagcdes morfo-
logicas que otimizam sua atividade digestiva
(HALL & HALL, 2021). A mucosa apresenta
pregas longitudinais e multiplas fossetas gés-
tricas, invaginagdes epiteliais que abrigam a
desembocadura das glandulas gastricas (HALL
& HALL, 2021). Essas estruturas glandulares
variam conforme a topografia do estdmago: nas
regides da cardia e do piloro, predominam célu-
las mucosas; no fundo e no corpo, destacam-se
as células parietais (produtoras de acido clori-
drico e fator intrinseco), as cé€lulas principais
(secretoras de pepsinogénio, precursor da pep-
sina) e as células enteroenddcrinas (responsa-
veis pela liberacdo de hormdnios como gastri-
na, histamina e somatostatina) (HALL &
HALL, 2021; AZER et al., 2024).

Intestino Delgado
O intestino delgado € o principal segmento

do trato gastrointestinal responsavel pela diges-
tdo quimica e pela absor¢ao de nutrientes. Es-
tende-se do piloro até a valvula ileocecal, com
aproximadamente 6 a 7 metros de comprimen-
to, sendo dividido em trés por¢des: o duodeno,

com cerca de 25 centimetros e formato de “C”,
que recebe as secrecdes pancredtica e biliar; o
jejuno, com aproximadamente 2,5 metros, cor-
respondente a por¢do média; e o ileo, com cerca
de 3,5 metros, que se comunica com o intestino
grosso (HALL & HALL, 2021; LARSEN et al.,
2021). Sua 4rea absortiva totaliza aproxima-
damente 250 m?, devido a presenca de pregas
circulares (valvulas de Kerckring), vilosidades
e microvilosidades (HALL & HALL, 2021).

A entrada do quimo no duodeno - uma
mistura semiliquida resultante da digestao gas-
trica - desencadeia a participacdo coordenada
do pancreas, do figado e do epitélio intestinal.
O suco pancreatico, produzido pela porgao exo-
crina do pancreas, ¢ composto por dgua, bicar-
bonato de sodio e enzimas digestivas. O bicar-
bonato, secretado pelas células do ducto pan-
creatico, neutraliza a acidez do quimo, man-
tendo o pH préoximo da neutralidade (7-8)
(KHAN et al., 2024). As enzimas proteoliticas
sdo secretadas na forma de zimogénios, como o
tripsinogénio, que € ativado a tripsina pela en-
teropeptidase da borda em escova, ativando, por
sua vez, quimotripsinogénio e procarboxipepti-
dases. Amilase e lipase pancreaticas, sdo libera-
das em sua forma ativa, atuando na digestao de
carboidratos e lipidios, respectivamente (ZA-
WORSKI et al., 2024).

A bile, produzida continuamente pelos he-
patocitos, ¢ armazenada na vesicula biliar e li-
berada no duodeno mediante agao da colecisto-
quinina (CCK), que promove a contragdo da ve-
sicula e o relaxamento do esfincter de Oddi.
Embora ndo contenha enzimas, a bile facilita a
digestdo de lipidios por meio da emulsificacdo,
processo que fragmenta grandes gotas de gor-
dura em micelas menores, aumentando a efici-
éncia da lipase pancreatica (ZACCARI et al.,
2019).
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A liberacao das secre¢des pancreaticas e bi-
liares ¢ regulada por estimulos neuro-hormo-
nais. A acidez do quimo induz a liberacdo de
secretina pelas células S duodenais, estimulan-
do a secre¢do de bicarbonato pelo pancreas. Si-
multaneamente, a presenca de acidos graxos e
peptideos parcialmente digeridos ativa as célu-
las I, que liberam CCK, promovendo a secre¢ao
de enzimas pancredticas e a contracdo da vesi-
cula biliar (KARAIVAZOGLOU et al., 2024).

Na fase final da digestdo, as enzimas da
borda em escova do epitélio intestinal - como
dissacaridases (lactase, sacarase, maltase) e
peptidases (aminopeptidases, dipeptidases) —
hidrolisam os nutrientes diretamente sobre a
membrana apical dos enterdcitos, viabilizando
a absor¢do imediata (KOEPPEN & STAN-
TON, 2020; SILVERTHORN, 2017).

A absor¢ao dos nutrientes ocorre por meca-
nismos especificos: glicose e galactose sao
transportadas por SGLT1, dependente de sodio;
frutose utiliza difusdo facilitada por GLUTS.
Aminoacidos utilizam transportadores distin-
tos, também mediados por sodio, enquanto di-
e tripeptideos sao absorvidos via PepT1. Os li-
pidios, ap6s emulsificacdo e digestdo, sdo in-
corporados em micelas, absorvidos por difusao
simples, reesterificados no enterdcito e empa-
cotados em quilomicrons, que seguem para o
sistema linfatico (SHEN et al., 2024).

O ileo possui fungdes especializadas, inclu-
indo a absorg¢ao de vitamina B12, que depende
da ligagcdo com o fator intrinseco gastrico e do
reconhecimento por receptores especificos na
mucosa ileal. Também ¢ o principal local de re-
absor¢ao dos sais biliares, que retornam ao fi-
gado via circulacao entero-hepatica, garantindo
sua reutilizacdo (HALL & HALL, 2021; SIL-
VERTHORN, 2017).

A motilidade do intestino delgado, com-
posta por movimentos de segmentagao e peris-

taltismo, ¢ fundamental para o avango e a mis-
tura do quimo com os sucos digestivos, otimi-
zando a absorc¢do. As contragdes segmentares
promovem a homogeneizag¢dao do conteudo lu-
minal, enquanto o peristaltismo impulsiona o
quimo em direcdo ao colon (KARAIVA-
ZOGLOU et al., 2024).

Disfungdes nesses processos podem resul-
tar em sindromes de ma absor¢ao, como na do-
enga celiaca (resposta imune ao gliten que des-
troi vilosidades intestinais), na doenga de Crohn
(inflamagdo cronica que pode acometer o ileo)
¢ em outras condigdes associadas a redugdo da
superficie absortiva ou a deficiéncia enzimatica
(HALL & HALL, 2021).

Intestino Grosso
O intestino grosso estende-se da valvula ile-

ocecal ao anus, com aproximadamente 1,5 me-
tro de comprimento. Divide-se em ceco (por¢ao
inicial em fundo de saco, com o apéndice ver-
miforme), colon (ascendente, transverso, des-
cendente e sigmoide), reto e canal anal (SIL-
VERTHORN, 2017). Morfologicamente, dis-
tingue-se do intestino delgado pela presenca
das ténias do colon (trés faixas longitudinais de
musculo liso), haustragdes (saculacdes forma-
das pelas contragdes das ténias) e apéndices
epiploicos (pequenas bolsas de gordura na sero-
sa) (KOEPPEN & STANTON, 2020). A muco-
sa ndo apresenta vilosidades, mas contém nu-
merosas criptas retilineas e grande quantidade
de células caliciformes, o que reflete sua fungao
principal de absor¢do de 4gua e eletrolitos, bem
como a formagao e o armazenamento das fezes
(HALL & HALL, 2021).

O intestino grosso absorve a maior parte da
agua e dos eletrolitos remanescentes do quilo,
convertendo-o em fezes semissolidas (SIL-
VERTHORN, 2017). Ele abriga uma comuni-
dade microbiana extensa e complexa (micro-
biota intestinal), responsavel pela fermentagao
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de residuos ndo digeridos, com producdo de
acidos graxos de cadeia curta (AG-CC), como
butirato, acetato e propionato, além de gases
como hidrogénio, diéxido de carbono e metano
(KOEPPEN & STANTON, 2020; CHEN et al.,
2025). A microbiota também sintetiza vitami-
nas, como a vitamina K e algumas do complexo
B, além de atuar na protecdo contra patdogenos
e na maturacao do sistema imunolégico (HALL
& HALL, 2021; KOEPPEN & STANTON,
2020; SILVERTHORN, 2017).

A motilidade do coélon inclui contragdes
haustrais (lentas e segmentares) ¢ movimentos
de massa (peristalticos intensos, geralmente
pos-prandiais), que impulsionam o contetdo fe-
cal em dire¢do ao reto (HALL & HALL, 2021,
KARAIVAZOGLOU et al., 2024). O reto fun-
ciona como reservatorio temporario das fezes
(KOEPPEN & STANTON, 2020). A distensao
retal desencadeia o reflexo da defecagdo, que
envolve o relaxamento involuntario do esfincter
anal interno (musculo liso) e o controle volun-
tario do esfincter anal externo (musculo estri-
ado) (HALL & HALL, 2021). Entre as princi-
pais patologias associadas ao intestino grosso,
destacam-se constipacao, diarreia, sindrome do
intestino irritavel, doenga diverticular, colite ul-
cerativa e cancer colorretal (KOEPPEN &
STANTON, 2020; SILVERTHORN, 2017,
CHEN et al., 2025).

Glandulas Anexas: Figado, Vesicula Bi-
liar e Pancreas
O figado, maior glandula do organismo, lo-

caliza-se no quadrante superior direito do ab-
dome (KOEPPEN & STANTON, 2020). Em-
bora desempenhe multiplas fungdes metabo-
licas, sua principal funcao digestiva ¢ a produ-
cdo de bile (HALL & HALL, 2021; SIL-
VERTHORN, 2017). A bile ¢ essencial para a
digestdo e a absor¢do de lipidios, atuando na
emulsificacdo de gorduras e na formagao de mi-

celas, que viabilizam a absor¢do dos produtos
da digestdo lipidica (HALL & HALL, 2021).
Essa secrecdo contém sais biliares, pigmentos
(como a bilirrubina), colesterol, eletrolitos e
agua, sendo produzida pelos hepatocitos, cole-
tada nos canaliculos biliares e conduzida pelos
ductos hepaticos até formar o ducto colédoco,
que desemboca no duodeno (HALL & HALL,
2021; ZACCARI et al., 2019).

A vesicula biliar, localizada sob o figado,
atua no armazenamento € na concentragdo da
bile entre as refeigdes. Sob estimulo da colecis-
tocinina (CCK), contrai-se e libera bile no duo-
deno (HALL & HALL, 2021; KARAIVAZO-
GLOU et al., 2024).

O pancreas, glandula mista situada retrope-
ritonealmente, posterior ao estdmago, possui
por¢do exocrina, responsavel pela secrecao do
suco pancreatico, rico em bicarbonato e enzi-
mas digestivas (amilase, lipase, colipase, fosfo-
lipase A2, tripsinogénio, quimotripsinogénio,
procarboxipeptidases e proelastase), as quais
sdo ativadas no duodeno (HALL & HALL,
2021; SILVERTHORN, 2017). A porcao endo-
crina (ilhotas de Langerhans) secreta insulina,
glucagon, somatostatina e polipeptideo pancre-
atico (KOEPPEN & STANTON, 2020; SHEN
etal., 2024).

A interagdo funcional entre estomago, in-
testino, pancreas e figado é coordenada por hor-
monios (gastrina, secretina, CCK, GIP, moti-
lina) e por mecanismos neurais (sistemas enté-
rico e autonomo), assegurando a eficacia do
processo digestivo (HALL & HALL, 2021;
KARAIVAZOGLOU et al., 2024). Alteragdes
na estrutura ou na fung¢ao de qualquer um desses
orgaos pode resultar em distirbios nutricionais
e metabolicos de diferentes naturezas (HALL &
HALL, 2021; ZACCARI et al., 2019; AZER et
al., 2024).
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CONCLUSAO

O sistema digestorio humano ¢ composto
por estruturas especializadas que atuam de
forma coordenada para promover a digestdo e
absorcao de nutrientes necessarios para o corpo.
A cavidade oral inicia o processo digestivo por
meio da fragmentagdo mecanica dos alimentos
¢ da ac¢do enzimatica da a-amilase salivar ¢ da
lipase lingual. A degluti¢do, conduzida pela fa-
ringe e pelo eso6fago, ocorre sob controle neuro-
muscular e culmina no estobmago, onde se inicia
a digestao proteica, mediada por HCI e pepsina.

No intestino delgado, vilosidades e microvilo-
sidades ampliam a area de absor¢do, enquanto
enzimas pancredticas e sais biliares participam
da degradagdo de macronutrientes. O intestino
grosso, por sua vez, concentra-se na reabsorgao
de 4gua e eletrolitos, além de abrigar a microbi-
ota intestinal, que atua na fermentacao de resi-
duos e na sintese de vitaminas. Diante disso, o
conhecimento da morfofisiologia digestiva ¢
imprescindivel a pratica médica, uma vez que
disfungdes em qualquer etapa desse processo
podem desencadear patologias como disbiose,
refluxo, gastrite, sindrome do intestino irritavel
e doencas inflamatorias intestinais.
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