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Apresentacao

Esta obra foi elaborada com o objetivo de atender as demandas dos estudantes de enfermagem, que necessitam
conhecer a estrutura e o funcionamento do corpo humano.

Pratica, didatica e objetiva, Anatomia e Fisiologia para Enfermagem oferece um valioso conteudo, divido em 2
partes — compostas por 17 capitulos —, 4 apéndices e bibliografia. A primeira parte dedica-se aos conceitos
fundamentais de anatomia, fisiologia, citologia e histologia, e a segunda, ricamente ilustrada, apresenta os sistemas
organicos, descrevendo detalhadamente suas estruturas e fungdes.

Os elementos da obra, como organizacao, formato, desenho grafico e recursos pedagogicos, foram escolhidos
criteriosamente para tornar as informagdes mais diretas e facilitar a consulta. Entre as principais caracteristicas,
destacam-se as ilustragdes de excelente qualidade, os quadros que ressaltam temas importantes ¢ as secdes de
Resumo e Exercicio ao final de cada capitulo.
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Capitulo 1

Anatomia Humana

Definicoes

Anatomia humana é a ciéncia que estuda a estrutura e a forma do corpo humano. A palavra “anatomia” tem
origem no termo grego anatomé, que significa cortar de alto a baixo.

A fisiologia humana, descrita no Capitulo 2 | Fisiologia, € o estudo das reagdes fisicas ¢ quimicas normais que
ocorrem no organismo humano.

A anatomia estuda a forma (morfologia), ¢ a fisiologia se encarrega do estudo do funcionamento do corpo.

Varia¢des anatomicas

Sob o aspecto anatdmico, os seres humanos ndo sdo exatamente iguais entre si. Considerados os padrdes de
normalidade, ha diversas diferencas morfologicas (de forma) internas e externas que ndo trazem prejuizo para o
funcionamento do corpo. Por exemplo, um individuo de 1,60 m de altura tem equilibrio para andar da mesma
maneira que um de 1,70 m de altura, e uma pessoa com olhos amendoados, comuns nos orientais, pode enxergar tio
bem quanto alguém com olhos caracteristicos ocidentais.

Seria impraticdvel considerar as muitas diferencas morfolégicas em uma descri¢do anatdmica; por isso, em
anatomia, obedece-se a um padrdo de referéncia, o qual nada mais ¢ do que um dado estatistico correspondendo ao
que ocorre na maioria dos seres.

Fatores de variacao anatomica

Os fatores gerais de variagdo anatomica sdo:

m Idade: observam-se diferencas anatdmicas nos diversos periodos da vida, desde o periodo intrauterino até a vida
extrauterina, do nascimento a idade adulta e ao envelhecimento. Por exemplo, um recém-nascido tem caracteres
anatomicos distintos dos de um bebé de trés meses

m Sexo: os seres humanos do sexo masculino e os do sexo feminino tém muitas caracteristicas especiais que os
diferenciam, e ndo apenas as que se referem aos 6rgdos sexuais

m Etnias: cada etnia tem seus caracteres fisicos internos ¢ externos particulares. Por exemplo, como citamos
anteriormente, os orientais tém olhos amendoados, e os ocidentais os tém mais arredondados, que sdo variagdes
anatémicas normais

m Biotipo: ¢ o resultado do conjunto dos caracteres herdados e daqueles adquiridos por influéncia do meio
ambiente. Por exemplo, ha individuos brevilineos (baixos ¢ largos), longilineos (altos ¢ estreitos), mediolineos
(de estrutura mediana, entre os longilineos e os brevilineos)

m Evolugdo: os seres vivos passam por modificagdes anatomicas ao longo dos tempos.

Constituicao do corpo humano



O corpo humano ¢é composto fundamentalmente por células, substancias intercelulares e fluidos. O
agrupamento de células que t€ém as mesmas propriedades forma determinado tecido. A reunido de varios tecidos
diferentes forma um orgdo, e a reunido de varios orgdos constitui um sistema. Os sistemas executam fungdes

distintas entre si, mas, em condigdes normais, funcionam de maneira integrada ¢ harmonica.

Divisoes do corpo humano

O corpo humano divide-se em cabega, tronco, membros inferiores € membros superiores (Figura 1.1).

A cabega é composta pelo cranio e pela face; o tronco, pelo pescogo, pelo térax, pelo abdome e pela pelve;
cada um dos dois membros inferiores tem uma raiz (quadril) e uma parte livre (coxa, perna e pé); cada um dos dois
membros superiores conta com uma raiz que se liga ao tronco (ombro) e uma parte livre (brago, antebrago e mao).

O pescogo une a cabeca ao torax, € a sua parte posterior denomina-se nuca. No torax, encontra-se a cavidade
toracica, a cavidade abdominal (separada da cavidade toracica pelo musculo diafragma) e a cavidade pélvica, que é
o prolongamento inferior da cavidade abdominal. A parte posterior do tronco denomina-se dorso.

Entre a coxa e a perna localiza-se o joelho, e entre a perna e o pé, o tornozelo. O pé ¢ constituido por uma parte
plantar (sola do pé) e pelo dorso (peito do pé).

Entre o braco e o antebrago situa-se o cotovelo, e entre o brago € a mdo, o punho. A mao ¢ constituida pela
palma, o dorso e cinco dedos (polegar, indicador, médio, anular ¢ minimo).

Cavidades do corpo humano

As cavidades sdo espacos internos do corpo que abrigam 6rgaos e estruturas especificas. No corpo humano, as
cavidades sdo cinco (Figura 1.2): do crdnio, canal vertebral ou espinal, tordcica, abdominal e pélvica.
Cavidade do cranio. Localiza-se no interior do cranio e contém o encéfalo.
Cavidade (canal) vertebral (espinal). Inicia-se na base da cavidade do cranio; essas duas cavidades formam um
espaco unico continuo. A cavidade vertebral localiza-se no interior da coluna vertebral, e o seu contetido ¢ a medula
espinal.
Cavidade toracica. Situa-se no torax, acima do musculo diafragma, com o mediastino separando a cavidade em
lados direito e esquerdo. A cavidade toracica abriga o coragdo € 0s seus vasos sanguineos, o eso6fago, o timo, a
traqueia, os bronquios ¢ os pulmdes.
Cavidade abdominal. Inicia-se logo apds a cavidade toracica, na parte superior do abdome. Na cavidade abdominal
estdo o estdmago, a maior parte do intestino, o figado, a vesicula biliar, o bago, o pancreas, 0s rins e os ureteres.
Cavidade pélvica. Ocupa o interior da pelve (bacia). A cavidade pélvica localiza-se na parte inferior do abdome e
abriga parte do intestino, a bexiga urinaria, a uretra ¢ os 6rgdos genitais internos.



Figura 1.1 Divisdes do corpo humano. A. Cabega. B. Tronco. C. Membros inferiores. D. Membros superiores.
(Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

Regides abdominopélvicas

A cavidade abdominal e a pélvica, que sdo adjacentes ¢ continuas entre si, formam as regioes
abdominopélvicas. Essa cavidade comporta a maioria dos 6rgdos do sistema digestorio, parte do sistema urinario € o
baco. Para facilitar a descri¢ao da localizagdo dos diversos 6rgaos pélvicos e abdominais, os anatomistas a dividem
em quatro quadrantes e nove regides (Figura 1.3):

m  Quadrantes
° Quadrante superior direito
Quadrante superior esquerdo
Quadrante inferior direito
Quadrante inferior esquerdo
m Regides
o

o
o

o

Hipocdndrio direito
°  Epigastrio
o

Hipocodndrio esquerdo
Lateral direita

o



°  Umbilical

Lateral esquerda
Inguinal esquerda
Pubica (hipogastrio)
Inguinal esquerda.
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Figura 1.2 Cavidades do corpo humano. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1 e 2.
2006.)
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Figura 1.3 Regibes (A) e quadrantes (B) da cavidade abdominopélvica.

Planos e posi¢oes

Planos

Planos sdo superficies planas imaginarias que atravessam partes do corpo e servem para tornar mais precisas as
referéncias anatomicas. Os planos adotados em anatomia sdo o mediano, 0s sagitais, 0s frontais € 0S transversos
(Figura 1.4).

Plano mediano. E um plano vertical que corta o corpo longitudinalmente, dividindo-o em metade direita e metade
esquerda. Este é o plano que marca a linha mediana da cabega, do tronco ¢ do abdome.

Planos sagitais. Sao planos paralelos ao plano mediano e atravessam verticalmente o corpo.

Planos frontais. Estes planos, também chamados de coronais, sdo planos que dividem o corpo com cortes verticais
e perpendiculares ao plano mediano, definindo as partes ventral (anterior) e dorsal (posterior).

Planos transversos. Planos horizontais que atravessam o corpo em angulo de 90° em relagdo aos planos mediano e
frontal, dividindo-o em partes superior e inferior.
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Figura 1.4 Divisdo do corpo humano por meio de planos. 1. Plano frontal. 2. Plano transverso. 3. Plano mediano. 4.
Plano sagital. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

Posicdes

As descrigbes anatomicas sdo realizadas a partir de uma posi¢do de referéncia padrido, independentemente da
posi¢do em que o corpo se encontra.

A chamada posicdo anatémica é definida da seguinte maneira: corpo humano em pé, ereto, olhos e nariz
voltados para frente, membros superiores estendidos ao lado do corpo, com as palmas das maos voltadas para frente,
e membros inferiores unidos, com os pés direcionados para frente (Figura 1.5).

A posi¢ao anatdmica também pode ser adotada com o corpo em dectbito dorsal (com as costas em contato com
uma superficie como o colchdo ou o chao), estando as palmas das maos viradas para cima e as pontas dos dedos dos
pés também dirigidas para o alto.

Existem posi¢des especificas, cujos termos descrevem a posicdo de uma parte do corpo em relagdo a outra
(Quadro 1.1).



Figura 1.5 Posicdo anatémica anterior.

Quadro 1.1 Posigdes anatdémicas.

Posicao Referéncia

Posicdo medial £ a mais préxima do plano mediano

Posicdo lateral E a mais afastada do plano mediano. Um exemplo das posicdes medial e lateral: o nariz é medial com relacdo



as orelhas, e as orelhas sao laterais com rela¢do ao nariz

Anterior ou ventral Posicao mais proxima da frente do corpo

Posterior ou dorsal Posicdo mais proxima do dorso. Um exemplo das posicoes anterior e posterior: as mamas sdo anteriores com
relacdo a coluna vertebral, e as nadegas, posteriores a ela

Superior Posicdo mais proxima da extremidade superior do corpo

Inferior Posicdo mais proxima da extremidade inferior do corpo. Por esse critério, o térax é superior ao abdome, mas
inferior a cabeca

Interna Posicao mais préxima do centro do 6rgao ou de uma cavidade

Externa Posicao mais distante do centro do 6rgao ou de uma cavidade
Por esse critério, a bexiga é um 6rgdo interno, e 0 pénis € uma estrutura externa do sistema urindrio
masculino

Central Localizada no centro

Periférica Afastada do centro. Assim, considerando que o coracdo estd em posicdo central, a parte abdominal da aorta é
periférica com relacao ao coracdo

Superficial Posicdo mais proxima da superficie do corpo

Profunda Posicao mais afastada da superficie do corpo. Assim, a pele é superficial com relago ao 0sso, € 0 0550 é
profundo com relagdo a pele

Proximal Posicao mais préxima a sua raiz ou ao tronco

Distal Posicdo mais afastada da sua raiz ou do tronco

Assim, o cotovelo é proximal com relagao ao punho, mas distal com relagao ao ombro

m  Definicdes
°  Anatomia é o estudo da forma (morfologia)

° Fisiologia é o estudo das reacdes fisicas e quimicas normais que ocorrem no organismo

©  Padréo de referéncia é um termo adotado em razao de ser impraticavel considerar as muitas diferencas morfoldgicas em uma descri¢ao
anatomica. E o padrdo que corresponde ao que ocorre na maioria dos seres

°  Variacdes anatdmicas sdo as caracteristicas fisicas normais que diferenciam um ser humano do outro em termos anatdmicos: sexo, etnia,

biotipo e evolugao
m  Divisdes do corpo humano
°  (abeca: cranio e face

°  Tronco: pescoco, térax e abdome
°  Membros superiores: ombro, braco, antebraco e médo
©  Membros inferiores: quadril, coxa, perna e pé




m  (avidades do corpo humano

Cavidade

Localizacao

Contetdo

Do cranio

Cranio

Encéfalo

(anal vertebral (espinal)

Coluna vertebral

Medula espinal

Tordcica Torax Coragdo, vasos sanguineos, esofago, timo, traqueia,
bronquios e pulmdes

Abdominal Abdome superior Estomago, parte do intestino, figado, vesicula biliar,
baco, pancreas, rins e ureteres

Pélvica Abdome inferior Parte do intestino, bexiga, uretra, drgaos genitais

internos

m  (avidade abdominopélvica

m  Planos

m  Posicoes

° A cavidade abdominal e a pélvica, que sdo adjacentes e continuas entre si, formam a cavidade abdominopélvica, que, para efeitos de
descricdo anatomica, € dividida em quadrantes e regides

°  Planos sao superficies planas imagindrias que atravessam partes do corpo e servem para tornar mais precisas as referéncias anatomicas.
Os planos adotados em anatomia sao 0 mediano, os sagitais, os frontais e os trans-versos

°  Anatomica, medial e lateral, anterior, ventral, posterior, dorsal, superior, inferior, interna, externa, central, periférica, superficial,
profunda, proximal e distal.

Exercmo

A) Identifique, na figura abaixo, os planos nos quais o corpo humano ¢ dividido:
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Capitulo 2

Fisiologia Humana

Definicao

Fisiologia humana ¢ o estudo das reacgdes fisicas e quimicas que ocorrem no organismo humano, ou seja,
descreve o funcionamento e o equilibrio do corpo humano.

A Anatomia e a Fisiologia s3o ciéncias que se interligam, com a estrutura anatdmica relacionando-se com a sua
fungfo. Pode-se citar como exemplo a artéria coronaria que irriga o musculo cardiaco: a anatomia estuda a estrutura
arterial e a fisiologia estuda como essa estrutura esta relacionada com a fun¢do de transportar o sangue e levar
oxigénio e nutrientes para as células do musculo cardiaco.

Organizacao funcional

O corpo se organiza de varias maneiras para que possa desempenhar as suas fun¢des. Neste capitulo serdo
abordadas as funcionalidades gerais, pois as mais especificas serdo detalhadas em cada capitulo da Parte 2.

Sistemas organicos

O corpo humano estd organizado em uma progressdo crescente, da estrutura mais simples (célula) até a
formag@o mais complexa (sistema organico).

Cada orgdo ¢ formado por um grupo de tecidos que executam uma determinada fun¢do; e o agrupamento de
orgdos, que se auxiliam mutuamente para desempenhar uma fungdo especifica, forma um determinado sistema
organico. O corpo humano é o resultado da combinag¢do de 13 sistemas organicos com determinadas fungoes,
detalhados a seguir.

Sistema nervoso. Cabe aos nervos sensitivos receberem ¢ conduzirem as informag¢des do meio para a medula
espinal e ao encéfalo, que irdo interpretd-las e responder a esse estimulo. Os nervos motores transmitirdo essa
resposta as diversas estruturas do corpo.

Sistema sensorial. Desempenha, em conjunto com o sistema nervoso, a fun¢do de captar as informagdes do
ambiente. Essa impressdo sensitiva é transportada por meio de fibras nervosas ao respectivo receptor interno que as
transformam em sensagdes.

Sistema tegumentar. E responsavel pela protegdo da superficie corpérea, pelo equilibrio térmico, pela sensibilidade
superficial, pela eliminagdo de substancias toxicas e residuais, e pela produgdo de vitamina D.

Sistema esquelético. E uma estrutura de protecio e de sustentagio, de armazenamento de minerais, de participagdo
na formagdo do sangue. Os membros inferiores sdo responsaveis pela locomog¢do do corpo e as fungdes dos
membros superiores sdo o ataque, a defesa e a apreensdo de objetos.

Sistema muscular esquelético. Desempenha a fung¢do de manter a postura corporal e de participar no equilibrio da
temperatura corporal.

Sistema sanguineo. Compete ao sangue transportar as substancias (nutrientes, excretas do metabolismo celular,
oxigénio e didxido de carbono), manter o equilibrio acidobasico e a temperatura corporal, defender o organismo
contra as agressoes.



Sistema cardiaco. Cabe ao coragdo receber o sangue venoso e envia-lo ao pulméo para ser oxigenado; apos receber
esse sangue oxigenado, o coragdo bombeia-o para a artéria.
Sistema vascular. Compete a artéria, contendo sangue arterial, transportar os nutrientes e o oxigénio as células e as
excretas para os 6rgaos de excrecdo. As veias contendo sangue venoso transportam o dioéxido de carbono e as
excretas resultantes do metabolismo celular. O sistema linfatico, anexo do sistema venoso, ¢ uma barreira a
disseminagdo de microrganismos patogénicos e células cancerigenas.
Sistema respiratério. E fungdo das vias respiratorias filtrar, pré-aquecer e umedecer o ar inspirado, como também,
conduzir o ar para os pulmdes onde o oxigénio sera transferido para o sangue ¢ o didxido de carbono do sangue
passara para o ar a ser eliminado pela expiracdo.
Sistema digestoério. Desempenha as fungdes de ingestdo dos alimentos, digestdo desses alimentos, transformando-
os em substancias absorviveis, absor¢do dessas substancias soluveis e eliminagdo dos alimentos nao absorviveis.
Sistema urinario. Tem por fungdo participar na eliminagdo dos produtos finais do metabolismo e no controle dos
equilibrios hidrico, eletrolitico e acidobasico.
Sistema genital. Produz horménios que participam no desenvolvimento ¢ manutengdo dos caracteres sexuais, na
maturagdo final dos espermatozoides e 6vulo, e na libido. E responsavel pela perpetuacdo da espécie, por meio da
fecundagdo do 6vulo pelo espermatozoide.
Sistema endécrino. Compete aos hormdnios controlar a velocidade das reagdes quimicas, regular o equilibrio
hidrico, o crescimento e o desenvolvimento, as func¢des sexuais.

Outros agrupamentos podem ser feitos, como por exemplo, o sistema sensorial ser apresentado em conjunto
com o sistema nervoso, totalizando 12 sistemas; e/ou o sistema esquelético junto com o sistema muscular,
denominando-se sistema locomotor.

Cavidades do corpo

As cavidades sdo espagos dentro do corpo que tém por finalidade proteger, abrigar, separar e sustentar os
orgdos internos e estruturas especificas. Cada cavidade tem uma funcdo; por exemplo, a cavidade craniana abriga o
encéfalo e o canal (cavidade) vertebral protege a medula espinal e o inicio dos nervos espinais.

As cavidades toracica e abdominopélvica abrigam varios 6rgaos que sdo recobertos por uma dupla camada de
membrana serosa. O liquido lubrificante existente entre essas duas camadas reduz o atrito e permite o deslizamento
dos orgdos durante os movimentos como quando os pulmdes insuflam durante a inspiracao.

A cavidade pélvica da mulher desempenha, também, outras fungoes: abrigar o feto em desenvolvimento e
ajustar-se de acordo com o crescimento do feto.

Existem outras cavidades, menores, que abrigam estruturas com fungdes especificas que serdo mais bem
detalhadas nos respectivos sistemas orgéanicos (Parte 2). Ha as cavidades bucal ou oral, que abriga os dentes ¢ a
lingua; ha as articulares, existentes nas articulagdes moveis, nestas existe um liquido transparente e viscoso que
lubrifica as articulagdes denominado sindvia.

Processos vitais

Todos os seres humanos apresentam determinadas caracteristicas que proporcionam ao corpo desenvolver cinco
processos vitais: crescimento, diferenciacdo, reproducao, metabolismo e responsividade.

E importante salientar que nem todos esses processos ocorrem nas células durante todo o tempo. Mas quando
os processos param de ocorrer, pode acontecer a morte na seguinte sequéncia: das células, do(s) orgao(s), dos
sistemas organicos e do ser humano.

O crescimento € decorrente de um aumento no tamanho das células existentes, no numero de células e/ou na
quantidade de material intercelular. Como exemplo, temos a evolugdo do crescimento de uma crianga de 2 anos: ao
atingir os 7 anos, apresentara um aumento no tamanho do corpo.

A diferenciagdo é um processo pelo qual as células ndo especializadas tornam-se especializadas, que por sua
vez transformam-se e sdo diferentes em estrutura e funcdo das ndo especializadas que as originaram. Como
exemplo, temos o dvulo fecundado que se desenvolve gerando um individuo semelhante aos pais, mas diferente
deles.

A reproducdo diz respeito a formagdo de um novo ser vivo ou & producdo de novas células para o crescimento,
a reproducdo ou a substitui¢do da célula existente. Como exemplo, temos os eritrocitos (globulos vermelhos) que,



apos uma vida média de 120 dias, sdo destruidos no bago e substituidos por outros eritrocitos produzidos na medula
Ossea.

O metabolismo consiste na soma de todos os processos quimicos que ocorrem no corpo. As moléculas grandes
e complexas sdo degradadas em moléculas menores e mais simples que podem se transformar em moléculas
complexas. Como exemplo, temos as proteinas dos alimentos (moléculas grandes) que sdo decompostas em
aminoacidos e que podem ser utilizados para construir as novas proteinas existentes nos musculos.

A responsividade ¢ a capacidade das células do corpo para detectar diferentes tipos de mudanga e responder de
modo caracteristico em seu meio externo ou interno. Como exemplo, temos as células nervosas que respondem as
variagdes do meio ambiente pela geracdo de impulsos nervosos que, captados pelas células musculares, geram como
resposta contracdo e forga para movimentar partes do corpo.

Homeostase

A homeostase ¢ uma condigdo dindmica na qual o meio interno do corpo permanece estavel, dentro de certos
limites, em resposta as alteragdes do meio externo (calor intenso, diminui¢ao de oxigénio no meio ambiente etc.) e
interno (como o nivel de glicose baixo no sangue), como também a estresses vivenciados em nosso ambiente social
(demanda de trabalho, vida escolar e outros).

Ela ¢é regulada, principalmente, pelos sistemas enddcrino e nervoso, com o sistema nervoso detectando as
alteracdes do estado de equilibrio e, para manter a homeostase, envia impulsos nervosos para os 6rgaos que podem
se contrapor a essas alteracdes. Exemplo: quando ocorre a febre, os impulsos nervosos estimulam as glandulas
sudoriparas a secretarem mais suor, o que provoca a diminui¢do da temperatura corporal a medida que o suor se
evapora.

Compete ao sistema enddcrino secretar os hormonios que irdo restaurar a homeostase, como acontece quando o
nivel de glicose sanguinea se eleva apds ingestdo excessiva de agticar: o hormoénio insulina é lancado na circulagao
sanguinea com o objetivo de normalizar os niveis de glicose.

Normalmente, os impulsos nervosos causam corre¢cdes mais rapidas do que os hormonios, que agem de forma
mais lenta.

Geralmente a ruptura da homeostase ¢ leve e temporaria, mas pode ser intensa, grave e prolongada. Quando a
resposta traz como consequéncia a volta da condigdo controlada para os niveis normais, diz-se que ha um retorno a
homeostase; quando isso ndo acontece, a doenga se instala e na sua evolugdo pode ocorrer a cura da doenga, quadro
clinico inalterado, piora do quadro clinico ¢ até a morte.

A homeostase ¢ mantida por varios sistemas de retroalimenta¢do ou alga de retroalimentacdo; um sistema de
retroalimentacdo ¢ composto pelos receptores das mudangas do corpo, pelo centro de controle e pelos efetores que
emitem os comandos de saida. Em uma condigdo controlada, os receptores controlam as mudangas e enviam as
informagdes de entrada para o centro de controle que estabelece os valores nos quais uma condigdo controlada deve
ser mantida, avalia a informagdo recebida e gera a resposta; e os efetores existentes nos tecidos corporais recebem a
informagdo de saida do centro de controle e produzem um efeito (resposta) que altera a condi¢do controlada. A
seguir, uma descri¢do do esquema dos eventos com o respectivo exemplo:

Condicao controlada (temperatura corporal normal de 36°C) — sofre a¢do de um estimulo do meio ambiente
(temperatura ambiente de 1°C) — monitoramento da mudancga pelos receptores que envia a informagao de entrada
(queda brusca da temperatura corporal) para o centro de controle — centro de controle, o encéfalo, envia a
informagdo de saida para o efetor (gerar calor e aumentar a temperatura corporal) — o efetor coloca em agdo a
resposta do centro de controle (causar tremores dos musculos esqueléticos para gerar calor e elevar a temperatura
corporal).

Quando o sistema consegue reverter uma alteracdo em uma condigdo controlada, afirma-se que o sistema esta
operando por retroalimentagdo negativa. O esquema descrito no paragrafo anterior sobre a temperatura corporal é
um exemplo de sistema de retroalimentagdo negativa.

Entretanto, o sistema de retroalimenta¢do positiva refor¢a continuamente uma mudanga em uma condi¢do
controlada, ou seja, tende a reforgar mudangas em condi¢gdes que ndo acontecem com muita frequéncia. Deve ser
desligado por um evento fora do sistema e, caso isso ndo ocorra, a a¢do do sistema de retroalimentagdo positiva
podera estimular e produzir alteragcdes que podem colocar em risco a satide do ser humano. Exemplo: a gestagdo e o
trabalho de parto sfo condi¢des especiais que ndo acontecem com muita frequéncia e, apds o parto, deve ocorrer o
retorno gradativo da condigdo controlada existente antes da gestagao.



Equilibrio hidrico

O equilibrio hidrico existe quando a ingestdo de liquidos é aproximadamente igual a sua excrecao.

Em média, o individuo adulto ingere 2.500 m¢ de liquido por dia: 60% sdo de liquido ingerido, 30% provém do
liquido contido nos alimentos ¢ 10% sao de liquido proveniente do metabolismo dos alimentos.

A sua excrecdo ocorre, principalmente, na forma de urina (60%). Os outros 40% sdo considerados perdas
insensiveis, ocorrendo pelas fezes, pelo ar expirado, pela pele e suor. A quantidade eliminada de liquido pode variar
dependendo das condig¢des existentes, como no caso da diarreia, em que ha maior perda pelas fezes.

Equilibrio eletrolitico

Consideram-se eletrolitos as substancias que formam ions (substancias que possuem carga elétrica) quando
dissolvidas em agua. O equilibrio eletrolitico ocorre quando as quantidades obtidas dos diferentes eletrolitos
igualam-se as quantidades perdidas que sdo eliminadas principalmente pelos rins.

Os principais eletrélitos sao:

m Sodio: um dos principais ions existentes fora da célula (extracelular) e tem por fun¢do manter o equilibrio
hidrico e participar na condug@o dos impulsos nervosos

m Potassio: um dos principais ions existentes dentro da célula (intracelular); junto com o sédio, participa na
conducao dos impulsos nervosos

m Cilcio: tem por fungdo formar os ossos e dentes, participar na contragdo muscular, na transmissdo de impulsos
nervosos e no processo da coagulagdo sanguinea

m Magnésio: junto com o potassio, o calcio é um importante ion intracelular. Tem atuacdo importante no
funcionamento do coracdo, dos musculos ¢ dos nervos

m Bicarbonato: é uma substancia alcalina (basica); participa no processo do equilibrio acidobasico e transporta o
didxido de carbono no sangue.

Equilibrio acidobasico

O equilibrio acidobasico ¢ descrito de acordo com a regulacdo do pH (potencial hidrogenionico), que € uma
unidade de medida que indica a concentra¢do de ions hidrogénio livres em uma solu¢do. A maior parte dos ions
hidrogénio ¢ resultante das reagdes quimicas que ocorrem durante o metabolismo.

A quantidade de hidrogénio ¢ o que determina o valor do pH: quanto menor o pH, maior a concentragdo de ions
hidrogénio na solugao.

O pH ¢ descrito como 4acido, neutro ou alcalino. No plasma (parte liquida do sangue) o pH normal varia entre
7,35 e 7,45; um valor menor que 7,35 é denominado de acidose ¢ acima de 7,45 ¢ alcalose.

Considera-se a regulacdo do pH muito importante, porque todas as reagdes quimicas no organismo ocorrem em
um nivel determinado de pH, ¢ algumas células (especialmente os neurénios) sdo muito sensiveis a essas mudangas.

A acdo conjunta dos tampdes, da respiragdo e dos rins regulam o pH.

O sistema tampao ¢ a primeira linha de atuacdo na regulacdo do pH e funciona pela agdo dos tampdes doadores
e receptores. Quando aumenta a concentracdo de hidrogénio no sangue, o tampao receptor remove o excesso de
hidrogénio e o pH se eleva; e quando diminui a concentra¢do de hidrogénio o tampdo doador cede hidrogénio para o
sangue.

A segunda linha de atuagdo ¢ a respirag@o, com o hidrogénio e o bicarbonato formando-se como produtos finais
das reacdes quimicas do didxido de carbono (CO,) com a agua (H,0). Quando aumenta a concentragdo de
hidrogénio no sangue, o centro respiratorio ¢ estimulado, o que eleva a frequéncia e a profundidade da respiragao,
aumentando a excre¢do do CO, pelos pulmdes; dessa forma, eleva-se o pH porque se diminui a formagdo do
hidrogénio e, consequentemente, a sua concentragdo no sangue. Na situagdo de baixa concentracdo de hidrogénio no
sangue, a frequéncia respiratoria e a eliminagdo de CO, pelos pulmdes diminuem, aumenta-se a formagdo e a
concentragdo de hidrogénio, ocasionando a queda do pH.

A terceira linha de atuac@o sdo os rins, que aumentam ou diminuem a excre¢do do hidrogénio, de acordo com o
valor do pH.



Definicao
° Fisiologia estuda o funcionamento e o equilibrio do corpo
Sistemas organicos
°  Nervoso: 0s nervos sensitivos recebem e conduzem as informacdes; a medula espinal e o encéfalo elaboram a resposta; os nervos
motores transmitem a resposta
°  Sensorial: captacdo e transmissao das informacdes sensitivas ao respectivo receptor interno, que as transforma em sensagoes
°  Tegumentar: protecdo e sensibilidade da superficie corpdrea, equilibrio térmico, eliminagao de substéncias téxicas e residuais, produgao
de vitamina D
°  Esquelético: protecdo e sustentagdo, armazenamento de minerais, participacao na formagao do sangue
°  Muscular esquelético: manutencao da postura corporal e da temperatura corporal
°  Sanguineo: transporte das substancias, manutencao do equilibrio acidobasico e da temperatura corporal, defesa do organismo
°  (ardiaco: envio do sangue venoso aos pulmdes para ser oxigenado e bombear para a artéria 0 sangue oxigenado
°  Vascular: transporte, pelas artérias, dos nutrientes e do oxigénio as células e as excretas para os 6rgaos de excrecao; transporte, pelas
veias, do dioxido de carbono e das excretas resultantes do metabolismo celular; protecdo, pelo sistema vascular, contra microrganismos
patogénicos e células cancerigenas
°  Respiratdrio: filtracao, pré-aquecimento e umedecimento do ar inspirado, condugao do ar para os pulmdes, transferéncia do oxigénio
para o sangue e do didxido de carbono para o ar a ser eliminado pela expiragdo
°  Digestrio: ingestdo, digestao e absor¢do dos alimentos, e eliminagao dos alimentos nao absorviveis
°  Urindrio: eliminagao dos produtos finais do metabolismo e controle dos equilibrios hidrico, salino e acidobésico
°  Genital: produgao dos hormdnios que participam no desenvolvimento e manutengao dos caracteres sexuais, na maturagao final dos
espermatozoides e do dvulo, e da libido. Responsavel pela perpetuacao da espécie por meio da fecundacao
°  Enddcrino: controle da velocidade das reagdes quimicas, do equilibrio hidrico, do crescimento e do desenvolvimento, das fungdes sexuais
(avidades do corpo
°  Tém por finalidade proteger, abrigar, separar e sustentar os 6rgaos internos e as estruturas especificas
Processos vitais
°  (rescimento: decorrente de um aumento no tamanho das células existentes, no nimero de células e/ou na quantidade de material
intercelular
°  Diferenciacdo: as células ndo especializadas tornam-se especializadas, transformam-se e sdo diferentes em estrutura e fungdo das ndo
especializadas que as originaram
°  Reprodugao: formagao de um novo ser vivo ou producao de novas células para o crescimento, a reprodugdo ou a substituicdo da existente
°  Metabolismo: soma de todos os processos quimicos que ocorrem no corpo; as moléculas grandes e complexas sao degradadas em
moléculas menores e mais simples que podem se transformar em moléculas complexas
°  Responsividade: as células do corpo detectam mudanca e respondem de modo caracteristico em seu meio externo ou interno
Homeostase
°  (apacidade do corpo em manter o equilibrio do meio interno
- Regulada pelo sistema nervoso por meio dos impulsos nervosos e pelo sistema enddcrino pela acao dos hormdnios
- Estimulos internos e externos e estresses psicoldgicos causam rupturas da homeostase
- Sistema de retroalimentacao ou alca de retroalimentacao: composto pelos receptores das mudangas do corpo, pelo centro de
controle que gera a resposta e pelos efetores que transmitem a resposta
- Retroalimentacdo negativa: quando ha reversao da alteracao em uma condicdo controlada
- Retroalimentacao positiva: quando se reforca continuamente uma mudanca em condigdes que nao acontecem com muita
frequéncia
Equilibrio hidrico
o Equando aingestio de liquidos é aproximadamente iqual & sua excrecdo
Equilibrio eletrolitico
°  QOcorre quando as quantidades obtidas dos diferentes eletrdlitos igualam-se as quantidades perdidas que sao eliminadas principalmente
pelos rins. Principais eletrdlitos: sddio, potassio, calcio, magnésio, bicarbonato
Equilibrio acidobdsico
°  Regulacao do pH (potencial hidrogenionico), indica a concentracao de ions hidrogénio livres em uma solugao




- pHnormal varia entre 7,35 e 7,45
- Mecanismos reguladores do pH: tampdes, respiracao e renal.

A) Pesquise sobre:
m As denominagdes das especialidades de cada sistema/orgao.
m Os valores de referéncia (normais) dos eletrolitos, em um exame de sangue.



Capitulo 3

Citologia Basica

Introdugao

Citologia ¢ a ciéncia que estuda a estrutura e a fungdo das células.

As células sao unidades morfofisiologicas de toda matéria viva, pois formam o organismo (morfologia) e sdo
responsaveis pelo funcionamento dele (fisiologia). Apresentam variagdes quanto a forma, fun¢io e tamanho.

O corpo do ser humano esta organizado, do nivel menos complexo para o mais complexo e amplo, do seguinte
modo: o agrupamento de células que possuem a mesma propriedade forma o tecido (p. ex., tecido epitelial); o
conjunto de tecidos que executam determinadas fungdes forma o 6rgdo (p. ex., coracdo); o conjunto de drgdos com
fungdes relacionadas compde o sistema (p. ex., sistema muscular); e, no nivel mais complexo, esta o aparelho que
agrega diferentes sistemas (p. ex., aparelho locomotor).

Estrutura e funcao das células

A célula é envolvida por uma membrana que separa o material extracelular (situado fora da célula) do
intracelular (dentro da célula). Dessa maneira, a célula é composta por:

m Membrana celular: envoltdrio externo que mantém o conteudo celular no interior da célula, além de selecionar
as substancias que atravessardo a membrana

m Citoplasma: substincia gelatinosa, delimitada pela membrana celular, composta por agua, proteinas, lipidios,
glicidios, sais minerais, produtos do metabolismo, particulas e estruturas especiais (organelas) responsaveis
pelas transformagdes quimicas e pelo transporte de materiais. Além de ser o suporte das organelas, tem por
fun¢do ser um meio pelo qual os nutrientes e os residuos celulares se movimentam

m Nucleo: regula as reagdes quimicas das células, contém a informagdo genética e € considerado o centro de
controle da célula. E envolvido pela membrana nuclear. Observa-se que algumas células nio possuem niicleo,
como, por exemplo, os eritrocitos, enquanto outras, os leucdcitos, por exemplo, apresentam varios nicleos. No
interior do nucleo da célula humana, existem 46 cromossomos, sendo 23 herdados da mae e 23 do pai. O
cromossomo ¢ composto pelos genes que representam e transmitem determinados caracteres genéticos (p. ex., a
cor dos olhos); a sequéncia de varios genes forma o DNA (acido desoxirribonucleico), definido como sendo um
conjunto de moléculas contendo toda a informagao genética de um organismo (carga genética) (Figura 3.1).

A membrana celular, o citoplasma e o niicleo atuam de maneira integrada nos processos vitais da célula, com o
nucleo sendo o centro de controle celular.

As fungoes celulares sdo coordenadas pelo sistema nervoso; por essa razdo, todas as células deverdo ser
capazes de responder a esses estimulos a fim de realizar um funcionamento integrado e harmdnico.

Resumidamente, pode-se dizer que as fungdes das células sdo:

m Absor¢do ¢ assimilagdo das substancias essenciais para a sobrevivéncia da célula, e também eliminacdo das
substancias utilizadas no metabolismo celular



m  Metabolismo, que consiste nas transformagdes quimicas necessarias para atender as necessidades nutritivas e
energéticas da célula

m Armazenamento das substancias oferecidas em excesso para serem utilizadas nos periodos de privagdes
temporarias

m Fagocitose, ou seja, a capacidade para englobar e eliminar restos de células mortas, microrganismos e corpos
estranhos

m Locomocao por movimentos rapidos (p. ex., os espermatozoides) ou mais lentos; esta propriedade existe apenas
em determinadas células

m Divisdo celular ou reprodugdo celular, visando ao crescimento e a regeneracdo do organismo, com a c¢lula-mae
originando duas células-filhas idénticas. Isso ndo acontece com as células sexuais, porque as células-mae com
46 cromossomos originam outras células com 23 cromossomos.

Cromossomo
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Figura 3.1 Estrutura do cromossomo e do DNA.

Substancias intercelulares

Com o objetivo de constituir o arcabougo organico de sustentagdo das células, as substancias intercelulares se
localizam fora delas e preenchem o espago entre elas.
Apresentam-se sob a forma de:

m Fibras colagenas, elasticas ou reticulares com fung@o de sustentagio
m Material amorfo semelhante a geleia, funciona como meio de difusdo para as substincias (nutrientes, gases,
excretas etc.) irem dos capilares as células e vice-versa.

As substancias intercelulares conferem propriedades particulares aos tecidos, como, por exemplo, a dureza dos
0SS0S.



Liquido corporal

O liquido corporal ¢ constituido por dgua (solvente) e substancias (soluto) e representa mais ou menos 60% do
peso corporal de um adulto. Essas substancias sdo oxigénio, glicose, proteinas, eletrolitos (substancias quimicas
ativas e, no corpo humano, os principais sdo soédio, potassio, calcio, bicarbonato e cloreto) etc.

Aproximadamente 2/3 do liquido corporal esta distribuido no interior da célula (liquido intracelular),
principalmente na massa muscular esquelética. O 1/3 restante do liquido corporal é denominado liquido extracelular,
encontrado do lado externo da célula, nos espacgos intravascular, intersticial e transcelular.

No espago intravascular, dentro do vaso sanguineo, encontra-se o liquido intravascular ou o plasma, que ¢ a
parte liquida do sangue. A linfa é um exemplo de liquido intersticial no espago intersticial, ou seja, no espaco entre
as células. No espago transcelular, normalmente existente em cavidades, o liquido recebe a denominagao de acordo
com sua localizagdo: liquor (liquido cerebroespinal), liquido pleural, secre¢des digestivas e outras.

O percentual de liquido corporal varia de acordo com a idade, o sexo e a gordura corporal, sendo maior nos
jovens do que nos idosos, nos homens do que nas mulheres e nos magros do que nos obesos.

Com o objetivo de manter o equilibrio entre os espagos intra e extracelulares, a agua e as substancias deslocam-
se constantemente pela membrana celular, entre esses dois compartimentos, até que haja igualdade de concentragao.
Esse movimento ocorre por meio de mecanismos de transporte como:

m Difusdo: mecanismo de transporte mais comum por ser a tendéncia natural de uma substancia de se mover de
uma area de concentracdo mais elevada para outra de menor concentragdo. Um exemplo ¢ a tendéncia do sodio
de se movimentar do liquido extracelular, em que sua concentragdo ¢ alta, para o liquido intracelular, de
concentracao mais baixa

m Osmose: passagem de liquido (e ndo de substancia, como na difusdo) de uma area em que ha mais agua ¢ menos
substancia para a regido com menos agua e mais substancia. A capacidade de algumas substincias em atrair a
agua para o interior de espagos onde ela esta mais concentrada ¢ denominada pressdo osmotica. Quando a
substancia for proteina, a pressdo denomina-se oncotica. Um exemplo ¢ o edema (inchaco) que ocorre em uma
lesdo de tecido: a lesdo provoca perda de dgua, acimulo de proteinas no interior do tecido lesado, passagem da
agua para essa area e edema (inchago) local por acimulo de agua

m Filtragdo: pressdo ou for¢a fazendo com que a agua e as substincias de uma area de alta pressdo sejam impelidas
para outra de baixa pressdo. Um exemplo s@o as células dos rins que filtram varios litros de plasma por dia

m Bomba de sodio-potassio: um transporte ativo, por necessitar de energia para ser realizado, ao contrario dos
outros mecanismos que sdo definidos como transporte passivo. A bomba de sodio-potassio localiza-se na
membrana celular e contrabalanga o transporte por difusdo; o sodio, de concentragdo maior no liquido
extracelular, entra na célula por difusdo, enquanto a bomba, com movimentagao inversa, transporta ativamente o
sodio da célula para o liquido extracelular. Isso também acontece com o potassio que estd em concentracao
maior no interior da célula, passando do liquido intracelular para o extracelular por meio da difusdo, e a bomba
transportando ativamente o potassio do liquido extracelular para o intracelular.

A membrana celular participa ativamente das constantes trocas entre os componentes do liquido extracelular e
do intracelular. O sangue, rico em oxigénio ¢ em nutrientes, chega as células por meio dos capilares arteriais (vasos
finissimos), promovendo a nutri¢do e oxigenacdo das células e a manutencdo de uma temperatura constante no meio
ambiente celular, fator importante para o funcionamento das células. As excretas (produtos finais do metabolismo
celular) sdo eliminadas pelas células e transportadas pelos capilares venosos aos 0rgaos excretores correspondentes.

m  Composicdo da célula
°  Membrana celular: seleciona a dgua e as substancias que entram e saem da célula
°  (itoplasma: meio pelo qual a dgua e as substancias se movimentam
°  Ndcleo: centro de controle da célula, contendo sua informagdo genética
m  Funcdes da célula
°  Absorcdo e assimilacao de substancias, metabolismo, eliminacao, armazenamento, fagocitose, locomocao e divisao celular




m  Substancias intercelulares

°  (onstituem o arcabougo organico de sustentacao e conferem propriedades particulares aos tecidos
m Liquido intracelular e liquido extracelular

° 0 liquido intracelular € distribuido dentro da célula, enquanto o extracelular é distribuido fora dela. Essa distribui¢do promove uma

constante troca entre o liquido extracelular e o intracelular, objetivando manter a temperatura na célula, nutrir, oxigenar e retirar as
excretas das células
m  Mecanismos de transporte
°  Difusao: movimentagao da substancia da drea mais concentrada para a menos concentrada
°  (Osmose: movimentacao da dgua da drea com maior quantidade dela para a drea com menor quantidade
Filtracdo: deslocamento em virtude da forca exercida pela dqua e pelas substancias da drea de alta pressao para a de baixa pressao
Bomba de sddio-potdssio: localiza-se na membrana celular e contrabalanga o transporte por difusdo.

[

A) Pesquise sobre:

m  Genoma humano.

m Células-tronco.

m Teste de paternidade pelo DNA.



Capitulo 4

Histologia Basica

Introducao

O corpo humano apresenta grupos de células diferenciadas com caracteristicas adaptadas a sua fungdo, mas de
acdo interdependente, com as células se relacionando umas com as outras. A histologia estuda os tecidos, ou seja, os
grupos de células que tém propriedades iguais.

Os tecidos humanos sdo o epitelial, o conjuntivo, o muscular e o nervoso.

Tecido epitelial

Este tecido forma as membranas, que sdo a camada mais superficial do corpo, e, dessa forma, reveste a
superficie corpdrea, inclusive as cavidades (estdmago, bexiga etc.).

As células podem ser encontradas nas formas achatada (pavimentosa), cubica ou colunar (prismatica), estando
ligadas entre si por meio de fibras finissimas (Figura 4.1).
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Figura 4.1 Epitélio pavimentoso.
Suas funcoes sio:

m Proteger o organismo contra agdo mecanica (provocada pelo atrito, mudangas de temperatura etc.), como o
epitélio bucal que reveste a protege a boca
Absorver as substancias, como o epitélio intestinal que absorve os nutrientes
Promover a difusdo e a filtracdo de substincias, como o alvéolo pulmonar que realiza a difusdo do oxigénio
existente no seu interior para o sangue
Secretar e excretar substancias, como as glandulas sebaceas que secretam e excretam o sebo
Ser sensivel a estimulos, como as células epiteliais do olho que recebem os estimulos luminosos.



Tecido conjuntivo

Este tecido esta largamente distribuido no corpo humano; por essa razdo, suas fungdes sdo multiplas: unir ou
conectar as partes do corpo, sustentar, proteger, armazenar gordura e transportar substancias.

Caracteriza-se por possuir um bom suprimento sanguineo (exceto os ligamentos, tenddes e cartilagem) e grande
quantidade de substancia intercelular, nas quais as células e as fibras ficam imersas (Figura 4.2). Suas fibras podem
ser de trés tipos:

m Fibra coldgena: formada pela proteina colageno, que ¢ altamente resistente, esta fibra se localiza em regides
onde sdo necessérias resisténcia, sustentagio ou unido firme. E o componente principal dos ossos, tenddes e
ligamentos

m Fibra eléstica: constituida pela proteina elastina, é responsavel pela adaptabilidade da pele as varia¢des e pela
elasticidade dos pulmdes e das artérias

m Fibras reticulares: sdo fibras delicadas, formando a estrutura interna de determinados 6rgdos (bago, ganglios
etc.).

O corpo humano ¢ formado por sete tipos de tecido conjuntivo.

O tecido conjuntivo frouxo é formado por células com capacidade de se proliferar e se modificar durante os
processos inflamatorios ¢ de cicatrizagdo. Ele ¢ encontrado nos espacos ndo ocupados por outros tecidos, apoia e
nutre as células epiteliais, interpde-se e envolve musculos, 6rgdos, nervos e vasos sanguineos.

__—_ Nicleos
80— die histiocitos
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de fibrocitos
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elasticas gordurosas colagenas

Figura 4.2 Esquema de tecido conjuntivo.

O tecido conjuntivo fibroso mantém os 0rgaos nas suas posi¢des, bem como os envolve e os protege. O do tipo
fibroso denso tem como caracteristicas a resisténcia a tensdo e a grande flexibilidade, sendo encontrado nos tenddes
dos musculos, aponeuroses, discos intervertebrais, meniscos e capsulas envoltorias de 6rgaos.

A elasticidade € a caracteristica do fecido conjuntivo elastico, e esse tipo de tecido € encontrado nas artérias
maiores, na orelha externa, nos ligamentos vocais da laringe ¢ no ligamento suspensor do pénis.

As células adiposas formam o tecido conjuntivo adiposo, que é encontrado nas formas de gordura de
armazenamento ou de gordura estrutural, funcionando como reserva alimentar, sustentagdo para 6rgaos ou protecao
contra o frio e as agdes mecanicas. Encontra-se distribuido na regido subcutanea, nas visceras, nos miisculos € nos
espacos vazios.

As substincias que promovem a sustentagdo do corpo e a resisténcia elastica a pressdo formam o fecido
conjuntivo cartilaginoso (Figura 4.3). De acordo com a estrutura da substancia intercelular, trés tipos de cartilagem
sdo distinguidos:

m Hialina: reveste as superficies articulares, encontrada nas extremidades dos ossos longos ¢ nas cartilagens do
nariz e da laringe



Fibrosa ou fibrocartilagem: rica em fibras colagenas, encontrada nos discos intervertebrais e nas cartilagens dos

joelhos
m Elastica: rica em fibras elasticas, encontrada em estruturas como o pavilhdo auditivo e epiglote.

O tecido conjuntivo osseo (Figura 4.3) & constituido pelos ostedcitos (célula ossea) e pela substancia
fundamental. A substancia fundamental possui a osseina (de natureza colagena) que, associada aos sais minerais
(principalmente sais de célcio), faz com que os 0ssos sejam rigidos, resistentes a pressdo ¢ a tensdo, e suportem o
peso corporal. Esse tecido constitui os ossos, sendo que a dentina e o cemento dos dentes sdo os tecidos
modificados. Nos idosos, as cartilagens podem se calcificar por deposi¢do de sais minerais ou se ossificar por

reorganizagdes estruturais.
O tecido conjuntivo reticular ou hematopoético € responsavel pela produgdo dos elementos solidos do sangue,

sendo encontrado na forma de:

m Tecido mieloide: localizado na medula 6ssea, produz os globulos vermelhos, os globulos brancos granulécitos,

os monocitos (discutivel) e as plaquetas
m Tecido linfoide: localizado nos nodos linfaticos € no baco, sendo o principal responsavel pela producdo de

leucocitos do tipo linfocito.
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Figura 4.3 Tecido cartilaginoso e 6sseo. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

Tecido muscular

Este tecido ¢ composto pelas fibras musculares que formam os musculos. A musculatura é uma das principais
fontes de energia e responsavel pelos movimentos do organismo, com propriedades de se contrair ou se estender.
As células musculares, alongadas, sdo conhecidas como fibras musculares. Apresentam diferengas de estrutura

e de funcionamento e, dessa forma, classificam-se em (Figura 4.4):

m Musculatura lisa ou visceral: sem fibras estriadas, é responsavel pelos movimentos dos 6rgdos, e sua contracao
ndo depende de nossa vontade. Encontra-se nas visceras e nas paredes dos vasos sanguineos, dos bronquiolos e
de outras estruturas tubulares

m Musculatura esquelética estriada: composta por fibras estriadas de ac¢do voluntaria, ou seja, depende de nossa
vontade. Encontra-se nos musculos esqueléticos, nos musculos cutaneos, em parte da musculatura de algumas
visceras e nos 6rgaos dos sentidos. Tem como fun¢do movimentar o esqueleto e manter a postura corporal

m Musculatura estriada cardiaca: apresenta fibras estriadas, mas tem acgdo involuntaria. Encontra-se somente no

coracao.

O conjunto de fibras constitui o feixe muscular, e cada musculo apresenta numerosos feixes musculares.



Figura 4.4 Os trés tipos de tecido muscular. A. Liso. B. Estriado. C. Cardiaco.

Tecido nervoso

Este tecido encontra-se no encéfalo, na medula e no sistema nervoso periférico, de onde dirige todos os
processos vitais do organismo mediante a receptagdo, a assimilagdo e a distribuicdo de estimulos, ou seja, capta,
conduz e interpreta os estimulos. E constituido por duas estruturas: as células nervosas (neurdnios) e os elementos
de sustentacdo (neuroglias).

As neurdglias, também denominadas de glias, sdo encontradas principalmente no sistema nervoso central, de
maneira abundante entre as células nervosas, e exercem a funcdo de sustentagdo e de protecdo dos neurdnios,
isolamento, formagdo do liquido cerebroespinal (liquor), nutrigdo, oxigenagdo e eliminacdo dos microrganismos ¢
detritos resultantes de lesoes do tecido nervoso. No entanto, ndo transmitem impulsos elétricos, como os neurdnios.

O neuronio (Figura 4.5) é considerado a unidade anatémica ¢ funcional do sistema nervoso e é responsavel pela
transmissdo dos impulsos elétricos entre o encéfalo e a medula espinal e vice-versa. E composto pelo corpo celular e
seus prolongamentos (axonio ¢ dendritos).

O corpo celular contém o nucleo e ¢ essencial para a vida da célula; em seu interior, encontram-se varias
estruturas, destacando-se as neurofibrilas ¢ os corpusculos de Nissl. O ax6nio é o eixo ou cilindro condutor de
impulsos para fora do corpo celular, sendo envolvido pela bainha de mielina, que se estreita a intervalos regulares,
formando nés (ou nodos) de Ranvier. A bainha de mielina tem por fun¢do proteger e isolar o axénio e, no sistema
nervoso central, é produzida pela neurdglia, que, quando sofre uma lesdo, ¢ incapaz de se regenerar; nos nervos
periféricos, as células de Schwann formam a bainha de mielina e tém a capacidade de se regenerar ap6s sofrer uma
lesdo. Os dendritos sdo varios prolongamentos que recebem as informagdes de outros neurdnios e as conduzem para
o corpo celular.

Os neurodnios s3o dispostos em cadeias (cadeias neuronais) e se comunicam por meio de sinapses, ou seja, 0s
impulsos sdo conduzidos da arborizagdo terminal de um axo6nio para os dendritos de outro neuronio.

Apds o nascimento, os neurdnios ndo aumentam em numero (quantidade), mas sim de tamanho e grau de
mielinizagdo. Entretanto, as células da neur6glia aumentam em nimero e tamanho.
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Figura 4.5 Neurdnio e seus principais componentes.

m Tecidos humanos

Tecido Funcao Localizacao

Caracteristicas especiais

Proteger, absorver, excretar e ser
sensivel a estimulos

Epitelial Superficie corpdrea e cavidades

organismo periférico

Conjuntivo | Promover a sustentagdo 0ssos, ligamentos, tenddes, artérias, Fibras: coldgena, eldstica e reticulares
baco e ganglios

Muscular Atuar na movimentagdo e ser Liso: visceras e paredes dos vasos Liso: sem fibras estriadas e acao

principal fonte de energia sanguineos involuntdria
Estriado: mdsculos esquelético, Estriado: com fibras estriadas e acdo
cutaneo, de algumas visceras e dos voluntdria
drgaos dos sentidos
Estriado cardiaco: com fibras estriadas

Estriado cardiaco: coragdo e acdo involuntdria

Nervoso Dirigir os processos vitais do Encéfalo, medula e sistema nervoso Neurdnio: composto pelo axdnio,

corpo celular e dendritos Neurdglia:
sustenta e repara o sistema nervoso,
elimina detritos Sinapse: comunicagao
de um neurénio com outro




m  Tecido conjuntivo

contra o frio e acoes mecanicas

Tecido conjuntivo Funcao Localizacao
Frouxo Proliferar e modificar durante os processos Subcutanea, entre os musculos e envolve os érgaos
inflamatdrios e de cicatrizacao
Fibroso Promover resisténcia a tensao e ser flexivel Tenddes dos masculos, aponeuroses, capsulas
envoltdrias dos 6rgaos
Elastico Ser flexivel Artérias maiores, ligamentos vocais da laringe
Adiposo Ser reserva alimentar, sustentar drgaos, proteger Visceras, musculos, regido subcutanea e espacos

vazios

(artilaginoso

Sustentar o corpo e ter resisténcia eldstica a pressao

Hialina: nariz, laringe, extremidade de o0ssos longos e
superficies articulares

Fibrosa: discos intervertebrais e cartilagens dos
joelhos

Eldstica: pavilhdo auditivo e epiglote

Osseo Ser rigido e resistente a pressao e tensao, e suportaro | 0ssos, dentina e cemento dos dentes
peso corporal
Sanguineo Produzir os elementos sélidos do sangue Medula dssea, nodos linfaticos e bago
Exercicios

A) Nomeie as estruturas numeradas na figura:




B) Pesquise sobre:

m A diferencga na distribui¢ao do tecido muscular e do conjuntivo adiposo nos sexos feminino e masculino.
m A agfo da aplicag@o de colageno para remover/amenizar as rugas.

m O processo de regeneragdo e fibrose do tecido lesado.
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Capitulo 5

Sistema Nervoso

Introdugao

O sistema nervoso (SN) € constituido principalmente pelo tecido nervoso. Ele controla e coordena todos os
processos vitais que se desenvolvem involuntariamente nos orgaos internos (atividade visceral) e também as
manifestagdes voluntarias que promovem o relacionamento do organismo com o meio ambiente (atividades
somaticas). E composto pelo sistema nervoso central (SNC) e pelo sistema nervoso periférico (SNP). O SNC tem
duas estruturas, o encéfalo (localizado na cavidade craniana) ¢ a medula espinal (localizada na cavidade vertebral ou
espinal). O SNP situa-se externamente ao SNC e € constituido de nervos que conectam o SNC ao resto do corpo.

A condug@o dos impulsos nervosos ocorre somente em uma diregao ¢ efetua-se através de sinapses, que sao os
ligamentos do ax6nio de um neur6nio aos dendritos de outro neur6nio. Isso permite que o sistema nervoso forme
um agregado de neurénios interligados necessario a transmissdo das informagdes de um neurénio para outro.

Os neurotransmissores sdo substancias langadas nas sinapses que permitem a passagem da informagdo sem
interrupgdes. A acetilcolina, a norepinefrina, a epinefrina, a serotonina e as endorfinas sdo alguns exemplos de
neurotransmissores.

Resumidamente, pode-se afirmar que o SN realiza trés fungdes basicas: a fungdo sensitiva, em que 0S Nervos
sensitivos recebem as informacdes do meio externo ou do interno do corpo e as conduzem ao SNC; a fungdo
integradora, em que o SNC processara ou interpretara essas informagoes para, em seguida, elaborar a resposta; ¢ a
fungdo motora, em que os nervos motores conduzem a resposta do SNC ao corpo.

Um exemplo dessas trés fungoes interligadas é: ao ver uma bandeja de ostras, a informagao é levada ao SNC, e
o cérebro, ao “ver as ostras”, recorda-se que na ultima vez houve sérios problemas digestivos apods ingeri-las. O
cérebro elabora como resposta “ndo comer as ostras”, e 0os nervos motores conduzirdo essa resposta aos musculos
esqueléticos para ndo colocar as ostras na boca.

Sistema nervoso central

Este sistema dirige todos os processos fisicos e intelectuais que podem ser provocados voluntariamente e sao
capazes de se transformar em sensagdes conscientes. Tanto o encéfalo como a medula espinal, por serem o6rgaos
muito frageis, sdo protegidos pelos ossos e pelas meninges. As meninges sdo formadas por trés camadas (Figura
5.1): externa (dura-mater, a mais espessa), média (aracnoide-mater) e interna (pia-mater, a mais fina).

O espago entre a dura-mater e a aracnoide-mater denomina-se espaco subdural, e entre a aracnoide-mater e a
pia-mater, espago subaracnoideo; nesse ultimo espago circula o liquor (liquido cefalorraquidiano ou cerebroespinal),
que tem por fun¢do principal proteger o SNC, agindo como amortecedor de choques e barreira aos agentes
invasores.
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Figura 5.1 As meninges da medula espinal. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2.
2006.)

A irrigagdo de sangue arterial no encéfalo ¢ abundante por causa do elevado consumo de oxigénio e da
sensibilidade com relacdo a falta deste.

O encéfalo ¢ constituido na sua parte interna por uma substincia branca (formada predominantemente por
fibras nervosas com bainha de mielina) e externamente por uma substancia cinzenta (formada principalmente pelos
corpos das células nervosas e por fibras sem bainha de mielina). A medula espinal apresenta aspecto oposto: uma
substancia cinzenta na parte interna e uma substancia branca na parte externa.

Os neurdnios do encéfalo e da medula espinal ndo se regeneram apds sofrerem alguma lesdo; entretanto,
respeitando-se certos limites, os prolongamentos dos neurdnios podem se regenerar desde que o corpo celular esteja
integro.

A calota craniana protege as estruturas encefalicas: cérebro, diencéfalo, tronco encefalico (constituido pelo
bulbo, ponte e mesencéfalo), cerebelo e ventriculos cerebrais. O canal raquidiano existente na coluna vertebral aloja
e protege a medula espinal.

A Figura 5.2 mostra a divisdo do sistema nervoso central.

Cérebro

Apesar de ser considerado a sede da inteligéncia, as fun¢des do cérebro sdo inumeras e interligadas, com areas
especificas para cada funcao.



E composto pelos hemisférios cerebrais direito e esquerdo, com a comunicagdo realizando-se pelo corpo caloso
que assegura a troca de impulsos entre esses dois hemisférios. Os hemisférios possuem na camada central (medular)
uma substancia branca e na periférica (cortex cerebral) uma substincia cinzenta.
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Figura 5.2 Divisao da parte central do sistema nervoso. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6.
ed. v. 2. 2006.)

Cada hemisfério tem quatro lobos, denominados de acordo com o 0sso proximo a eles e com fungdes distintas:

m Frontal: localizado na parte anterior do cranio, ¢ a area da atividade motora voluntaria, da motricidade, da fala,
da personalidade, da conduta, do comportamento emocional, das fungdes intelectuais € da memoria armazenada

m Parietal: localizado na parte superior do cérebro, ¢ responsavel pela interpretacdo das sensagdes, com exce¢do do
olfato, e pela leitura, permitindo que o individuo se situe com relagdo ao esquema corporal (onde esta o corpo ou
parte dele)

m  Occipital: localizado na area acima da orelha, ¢ responsavel pela interpretagdo das sensagdes visuais

m Temporal: localizado na parte posterior da cabeca, é responsavel pela “memoria a curto prazo”, por parte da area
da fala e pela interpretac@o dos sentidos do paladar, do olfato e da audic@o.

Os sulcos ¢ as fissuras (sulcos profundos) separam os lobos, e a fissura longitudinal do cérebro separa o
hemisfério cerebral direito do esquerdo.

Para serem desenvolvidas, muitas das fungdes dependem das agdes de mais de uma area do cérebro, como, por
exemplo, a area da fala, que esta presente nos lobos temporal, parietal e occipital. Essa caracteristica faz com que
haja areas de associag@o que, utilizando experiéncias e conhecimentos armazenados, identificam e ddo significados
as informagoes sensitivas recebidas.

Os nucleos da base, massa de substancia cinzenta, encontram-se espalhados pela substancia branca do cérebro e
tém por funcdo auxiliar na coordenagdo dos movimentos corporais e da expressdo facial. A dopamina ¢ o principal
neurotransmissor responsavel pelas atividades dos nucleos da base.



Diencéfalo

O diencéfalo ¢ constituido pelo talamo e hipotalamo.

O talamo ¢é composto por duas massas de substincia cinzenta situadas uma de cada lado do 3° ventriculo. Atua
de forma associada ao cortex cerebral, sendo o local por onde passam todas as vias sensitivas que informam as
percepcdes da sensibilidade dos érgdos dos sentidos (com excegdo do olfato).

As informagdes sdo classificadas no talamo, que da uma ideia da sensagdo experimentada para, em seguida,
encaminha-las a areas especificas do cérebro capazes de fazer uma interpretacdo mais precisa. Algumas sensacdes
mais rudes (pressdo e dor intensa, calor extremo) sdo analisadas nessa area.

O hipotalamo situa-se abaixo do tdlamo e ¢ o local onde se aloja a glandula hipofise, glandula que regula quase
todos os hormonios produzidos por outras glandulas. As principais fungdes do hipotalamo estio ligadas a regulacdo
do equilibrio hidrico, temperatura corporal, metabolismo, secrecdo de hormonios pela hipédfise, fome e sede;
também regula a fung@o do sistema nervoso auténomo (SNA), aumenta ou diminui a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial, os movimentos intestinais etc.

Tronco encefalico

O tronco encefalico ¢ constituido, no sentido do diencéfalo para a medula espinal, pelo mesencéfalo, pela ponte
e pelo bulbo. Apresenta uma substancia cinzenta na periferia € uma branca no centro; exceto o bulbo, que tem
estrutura semelhante a da medula espinal (uma substancia branca na periferia e uma cinzenta no centro).

O tronco encefélico possui células que formam os nucleos da maioria dos nervos cranianos, que entram em
conexao com o cerebelo e o diencéfalo, e recebem e transmitem informagdes sensitivas ¢ motoras.

As células do tronco encefilico, em conjunto com as da medula espinal, estdo relacionadas ao reflexo. Por
exemplo, um dedo ao ser picado por uma agulha é imediatamente afastado antes que a dor seja sentida, pois as
fibras sensitivas estdo ligadas as motoras, permitindo que os impulsos cheguem aos musculos.

O mesencéfalo esta associado aos reflexos visuais e auditivos, ¢ a ponte tem um papel importante na respiracao.

No bulbo, existem células que constituem os centros vitais relacionados com o controle do reflexo da tosse, do
espirro, da degluti¢do, do vomito, da respiracdo, da pressdo sanguinea e do batimento cardiaco. Por esse motivo,
uma batida muito forte nessa regido pode provocar paradas cardiaca e respiratoria.

O bulbo transmite as fibras sensitivas da medula espinal para o encéfalo ¢ as fibras motoras do encéfalo para a
medula espinal. Como a maioria das fibras se cruza no nivel do bulbo, as fibras motoras vindas do lado direito do
cérebro abastecem o lado esquerdo do corpo e vice-versa.

Cerebelo

O cerebelo funciona de maneira coordenada com o cérebro e o tronco encefélico. Controla os movimentos € a
tonicidade muscular (estado de semicontragdo) e participa, em conjunto com o labirinto existente na orelha interna,
da manuteng¢do do equilibrio corporal.

Recebe todas as informagdes para produzir uma resposta muscular regular ¢ coordenada. Enquanto o cérebro
decide qual movimento devera ser feito, o cerebelo controla como realizar esse movimento.

Ventriculos cerebrais

Os ventriculos cerebrais sdo cavidades que se comunicam entre si, € no seu interior circula o liquor (LCR). Sao
quatro ventriculos (Figura 5.3):

m e I ventriculos laterais direito e esquerdo, situados no interior dos hemisférios cerebrais correspondentes

m III ventriculo, localizado entre o tadlamo direito e esquerdo, que se comunica com os ventriculos laterais por
intermédio dos forames interventriculares

m [V ventriculo, que se localiza entre o tronco encefalico e o cerebelo e se comunica com o III ventriculo por meio
do aqueduto do mesencéfalo. Sua continuagdo inferior é o canal central da medula, que se comunica com o
espaco subaracnoideo.

O liquor forma-se a partir do sangue, nos plexos corioides localizados nos ventriculos. O plexo corioide ¢ uma
estrutura vascular, que através das suas paredes, faz a dgua e as substancias dissolvidas no sangue sairem para o
interior dos ventriculos.



O liquor deixa os ventriculos e flui para o interior do espago subaracnoideo: parte dele para a medula espinal
por meio de um orificio chamado canal central e a outra parte para o encéfalo por meio de pequenos orificios. Apos
circular por todo o espago subaracnéideo ao redor do encéfalo e medula espinal, o liquor é reabsorvido pela
circulagdo venosa da dura-mater. Em estado de equilibrio, o volume e a pressdo do tecido cerebral, do sangue
circulante no cérebro e do liquor sdo responsaveis pela manutengdo da pressdo intracraniana (PIC), que oscila entre
10 e 20 mmHg (milimetros de mercurio).

Qutras estruturas cerebrais

O sistema limbico e a formagdo reticular sdo partes do encéfalo que, por envolverem varias estruturas, nao
pertencem as divisdes apresentadas.
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Figura 5.3 Ventriculos cerebrais e suas comunicagdes, com as setas indicando a circulagédo do liquor. (Adaptada de
Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

O sistema limbico compreende parte do cérebro e do diencéfalo e é chamado de cérebro emocional porque atua
no comportamento emocional e participa das fungdes da memoria.

A formagdo reticular ¢ massa especial de substincia cinzenta encontrada no tronco encefalico e com conexdes
com o cortex cerebral. Esta relacionada com o ciclo do sono/vigilia (estado desperto) ¢ a consciéncia ¢ ¢ uma
estrutura muito sensivel a acdo de certas drogas e dlcool. A combina¢do de determinados tranquilizantes e alcool
pode alterar a agdo e/ou danificar a formacao reticular.

O sono ocorre em dois estagios denominados sono ndo REM e sono REM (da sigla em inglés que significa
rapidos movimentos oculares), que se repetem durante o periodo de sono. O sono ndo REM ¢ o sono inicial, o mais
lento e quando atinge o estdgio mais profundo passa para o sono REM. No sono REM, ocorrem os sonhos,
movimento rapido dos olhos, maximo relaxamento muscular e flutuagdo na frequéncia e no ritmo da respiragéo, do
pulso e da pressao arterial.

A formagdo reticular ativadora ascendente é a estrutura anatomica responsavel pela manutengdo do nivel de
consciéncia. A consciéncia ¢ um estado de alerta que pode se apresentar em diferentes escalas tais como atencao,
alerta, relaxamento e desatengao.



Medula espinal

A medula espinal ¢ um longo eixo do qual saem nervos a direita e a esquerda ligando o encéfalo ao resto do
COrpo e vice-versa.

Sua substancia cinzenta (parte interna) apresenta a forma da letra H, de cujos forames intervertebrais saem os
31 pares de nervos espinais: as fibras motoras saem da raiz anterior e as fibras sensitivas, da raiz posterior (Figura
5.4).

Na substancia branca (parte externa), existem os tratos nervosos (p. ex., as fibras da dor estdo agrupadas em um

trato especifico) que podem ser:

Sensitivos: conduzem as informagdes do corpo para o encéfalo por intermédio da medula espinal

Motores: conduzem a informagdo do encéfalo para a medula espinal em direcdo a periferia. Os principais sdo o
trato piramidal (originado na regido cortical do encéfalo e responsavel pelos movimentos voluntarios dos
musculos esqueléticos) e o extrapiramidal (que controla os movimentos involuntarios, as respostas reflexas, a
harmonia e a coordenacdo dos movimentos). A acdo do extrapiramidal pode, no individuo adulto, ser controlada
voluntariamente pelo piramidal, como, por exemplo: o extrapiramidal processa a sucessdo dos movimentos
coordenados e harménicos da marcha, mas pode-se interromper a marcha ou torna-la desarmonica.

A medula espinal, trabalhando em conjunto com os nervos espinais do sistema nervoso periférico, desempenha

duas fungdes basicas:

m Conduzir os estimulos nervosos do corpo para o encéfalo (via sensitiva) e a resposta do encéfalo para o corpo
(via motora)

m Produzir a resposta na forma de arco reflexo. Essa resposta ¢ involuntaria, sem participagdo do encéfalo e com a
medula processando ela mesma a resposta. Por exemplo, ao picar o dedo na agulha, o estimulo ¢ captado pelos
receptores do dedo e transmitido pelos nervos sensitivos até a medula, a medula elabora a resposta (encolher o
dedo) que ¢ enviada ao dedo pelo nervo motor, € o dedo ¢ automaticamente retirado da agulha.
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Figura 5.4 Medula espinal, meninges e raizes dos nervos espinais. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia
Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Sistema nervoso periférico



Responsavel pela transmissdo dos estimulos do corpo ao encéfalo e vice-versa, o sistema nervoso periférico
(SNP) compreende as fibras motoras e as sensitivas dos nervos espinais e cranianos ¢ também os ganglios. Os
ganglios sdo formados por acimulo de corpos de neurdnios, o que permite a condugdo do impulso nervoso da
periferia ao encéfalo e a medula espinal e vice-versa por meio dos ganglios sensitivos e motores (Figura 5.4).

Os nervos apresentam-se aos pares, porque um deles (nervo sensitivo) transporta o estimulo, e o outro (nervo
motor), a resposta. Alguns nervos cranianos apresentam-se de maneira diferente, com os nervos acumulando a
funcdo sensitiva e motora (nervos mistos). Os nervos espinais localizam-se dentro do canal vertebral e saem pelos
forames intervertebrais.

Todos os nervos se ramificam, e sdo essas ramificacdes que possibilitam as células, situadas proéximo a essas
ramificac¢des, enviarem e receberem os estimulos de forma continua.

O SNP pode ser classificado pela sua composi¢do (anatomia) ou de acordo com o que faz (fisiologia). A
classificagdo anatomica divide os nervos em cranianos e espinais, ¢ a classificagdo fisioldgica abrange as funcgdes
dos nervos sensitivos e motores (ja descritos anteriormente) e do sistema nervoso autdénomo.

Nervos cranianos e espinais

Os nervos cranianos sdo formados por 12 pares de nervos que saem do encéfalo e podem ser sensitivos,
motores, autbnomos ou mistos; alguns nervos possuem ganglios, e outros ndo. Inervam principalmente os drgios da
cabega ¢ do pescogo, e cada um deles desenvolve, na sua maior parte, as seguintes fungoes:

Olfatorio: olfacao

Optico: visdo

Oculomotor: movimentos do olho e constri¢ao pupilar

Troclear: movimentos do olho

Trigémeo: sensibilidade da cabeca e face e movimentos da mandibula

Abducente: movimentos do olho

Facial: gustagdo, movimentos faciais e secre¢do de lagrimas e saliva

Vestibulococlear: audi¢do e equilibrio

Glossofaringeo: gustagao, sensibilidade e movimento da laringe, secre¢do da saliva e reflexos viscerais

Vago: sensibilidade para a regulagio reflexa da pressio arterial ¢ os movimentos da musculatura visceral. E o
representante principal da parte parassimpatica do sistema nervoso autdnomo

Acessorio: degluticdo, movimentos da cabega e ombros, fona¢ao

Hipoglosso: movimentos da lingua durante a degluticdo e a fonagao.

Os nervos espinais totalizam 31 pares que mantém conexao com a medula e s3o formados pela fusdo das raizes
motoras (anterior ou ventral) e sensitivas (posterior ou dorsal).

Sdo 31 pares que mantém conexdo com a medula, com os nervos ndo estando ligados diretamente com a
medula espinal, mas, sim, as raizes motoras e sensitivas. Entre o nervo sensitivo e a raiz sensitiva, existe o ganglio
sensitivo.

Como todos os nervos espinais sdo formados pela unido das raizes motoras (anterior ou ventral) e sensitivas
(posterior ou dorsal), eles sdo considerados nervos mistos.

Os nervos espinais sdo divididos e denominados de acordo com a sua localizacdo na coluna vertebral: oito
cervicais (C), 12 toracicos (T), cinco lombares (L), cinco sacrais (S) e um coccigeo (Co).

Apbs sairem da coluna vertebral, os nervos espinais dividem-se em vérias fibras. Quando essas fibras se juntam
novamente, formam os plexos nervosos que sao:

m Plexo cervical: origina-se dos nervos cervicais (C1 a C4), e seu principal nervo € o frénico que inerva o
diafragma

m Plexo braquial: origina-se dos nervos cervicais (C5 a C8) e toracico (T1), e seus principais nervos sdo o axilar e
o radial que inervam os membros superiores

m Plexo lombossacral: origina-se dos nervos toracico (T12), lombares (L1 a L5) e sacrais (S1 a S4), e seus
principais nervos sdo o femoral e o isquidtico que inervam os membros inferiores.



Sistema nervoso autonomo

O sistema nervoso autdbnomo (SNA) ¢é responsavel pelas atividades automaticas e inconscientes das visceras,
glandulas e musculaturas lisa ¢ cardiaca. As suas fun¢des, na sua maioria, sdo realizadas em coordenagdo com o
SNC, em especial o hipotadlamo.

Esta dividido em partes simpatica ¢ parassimpatica, com as fibras simpaticas saindo da medula espinal nas
regides toracica e lombar e as do parassimpatico saindo do tronco encefalico e da parte sacral da medula espinal.
Inervam os 6rgdos de maneira antagdnica, ou seja, contraria: quando a parte simpatica estimula um determinado
orgdo, o parassimpatico o inibe e vice-versa. Por exemplo, o simpatico aumenta a frequéncia cardiaca, o tamanho da
pupila e dos bronquios, enquanto o parassimpatico diminui a frequéncia cardiaca, o tamanho da pupila e dos
bronquios.

Essas duas partes do SNA sdo formadas por diversos ganglios, situados fora do SNC, ou seja, ao longo da
coluna vertebral, nas proximidades ou no interior dos 6rgaos por eles inervados (Figura 5.4).

A fibra pré-ganglionar é aquela que se estende do SNC até o ganglio; a fibra que sai do ganglio e termina no
tecido inervado denomina-se pos-ganglionar. As fibras pos-ganglionares secretam diferentes neurotransmissores que
determinardo agdes diferentes dos nervos simpatico e parassimpatico nos tecidos inervados; as fibras adrenérgicas
do simpatico secretam o neurotransmissor norepinefrina (noradrenalina), enquanto as fibras colinérgicas do
parassimpatico secretam a acetilcolina.

m  Funcdo
°  (ontrola e coordena todos os processos vitais por intermédio das vias sensitivas, dos centros nervosos e das vias motoras
m  (omposicdo
o Sistema nervoso central e sistema nervoso periférico
m Sistema nervoso central
o Meninges
- (amadas: dura-méter (externa), aracnoide-mater (média) e pia-mater (interna)
- Espacos: subdural (entre a dura-madter e a aracnoide-mater) e subaracnoide (aracnoide-mater com a pia-méter)
- Fungdo: envolver e proteger o encéfalo e a medula espinal
°  Encéfalo: a calota craniana protege as sequintes estruturas
- (érebro: dividido em 4 lobos, é a sede da inteligéncia e do comando
- Diencéfalo: o hipotdlamo requla a temperatura corporal e a dqua, os hormdnios da hipdfise, a fome, a sede, a pressao arterial
- Tronco encefalico: é o local de entrada e saida dos nervos cranianos, centro cardiorrespiratorio, local de cruzamento das vias
motoras
- (Cerebelo: responsdvel pela coordenacao dos movimentos e pelo equilibrio do corpo
- Ventriculos cerebrais: compreende os laterais, 0 3° e 0 4°
- Sistema limbico: atua no comportamento emocional e na memdria
- Formacdo reticular: relacionada com o ciclo sono/vigilia e consciéncia
°  Liquor (LCR)
- Funcao: proteger o sistema nervoso central, amortecer choques, equilibrar as pressdes internas entre a cavidade craniana e o
encéfalo
- Local de formagao: ventriculos cerebrais
- Percurso: ventriculos cerebrais e espago subaracndideo
- Pressao intracraniana: mantida pelo equilibrio entre o volume e a pressao do tecido cerebral, do sangue circulante no cérebro e do
liquor
°  Medula espinal: passa na cavidade vertebral ou espinal da coluna vertebral
m  Sistema nervoso periférico
°  Funcdo: transmissao de estimulos ao encéfalo e vice-versa
°  (lassificagdo anatdmica: 12 pares de nervos cranianos e 31 pares de nervos espinais
°  (lassificagdo fisioldgica: sistema nervoso autbnomo




Fungdo: reqgular de maneira automatica as atividades digestiva, respiratéria, circulatdria etc. Trabalha em conjunto com o sistema
nervoso central, principalmente o hipotdlamo

- Composicdo: simpatico e parassimpatico, que sao de a¢des antagonicas

- Formacao do simpatico e do parassimpatico: fibras pré e pds-ganglionares e ganglios.

B) Pesquise sobre:

m Regeneracdo dos neuronios.
m  Consequéncias da inje¢do intramuscular administrada na regido incorreta do gluteo.
m Acdo da serotonina ¢ endorfina.



Capitulo 6

Sistema Sensorial

Introdugao

O sistema sensorial ¢ formado por um conjunto de 6rgdos dos sentidos, que sdo tato, olfato, gustagdo, visdo e
audicdo. Nesses orgdos, existem células sensiveis que levam as informagdes do meio ambiente para a respectiva
area cerebral; a forma como o ser humano percebe os estimulos é chamada de sensa¢des ou sentidos.

Em cada 6rgéo do sentido, ha tr€s elementos nervosos: o receptor externo, que recebe a impressdo sensitiva na
periferia do organismo, o transmissor, que transporta essas impressoes por meio de fibras nervosas, € o receptor
interno, que as recebe e as transforma em sensagoes, gerando a resposta.

Tato

O tato permite reconhecer a forma, a superficie, as dimensdes ¢ a temperatura dos objetos. O sentido do tato é
feito por meio da pele onde existem pontos sensitivos (receptores tateis) bem determinados para os diversos tipos de
sensagoes.

O ser humano desenvolve, por meio de terminagdes nervosas e corpusculos nervosos, o sentido do tato,
pressdo, frio e calor. A sensibilidade aos estimulos ¢ maior nas areas em que a epiderme (camada mais superficial da
pele) é mais fina e/ou contém maior quantidade de terminagdes e corpusculos nervosos.

Outro tipo de receptor sdo as terminagdes nervosas livres, que t€ém como principal func¢do detectar a dor apos
ocorrer lesdo dos tecidos. Essas terminag¢des sdo encontradas em todas as partes do corpo, exceto no tecido nervoso
do encéfalo; mas os tecidos participantes da estrutura encefalica, como os vasos sanguineos e as meninges, possuem
esse tipo de receptor e sdo os responsaveis pela sensacdo de dor de cabeca.

A dor, apesar de ser uma sensa¢do desagradavel, ¢ um mecanismo de protecdo que avisa ao ser humano que
algo errado esta ocorrendo. O tecido lesado promove a liberacdo de substincias quimicas que estimulam os
receptores de dor; o estimulo também pode ser mecanico, decorrente de uma distensao, tor¢ao ou deformidade.

A dor pode ser sentida no local onde a les@o esta provocando o estimulo doloroso ou em outra regido diferente
daquela em que se localiza a lesdo. Como exemplo, pode-se citar que muitos dos pacientes com infarto agudo do
miocardio ndo se queixam de dor na regido do coragdo, mas sim de uma dor no ombro que se irradia para o brago
esquerdo. A justificativa para esse evento € que as vias que transmitem a informacao do coragdo sdo as mesmas que
levam as informagdes do ombro e do brago esquerdos; em consequéncia, o cérebro interpreta a dor cardiaca como
dor no ombro e no brago esquerdos.

E possivel a orienta¢io ou posi¢do do corpo sem o auxilio da visdo, como por exemplo, situar o braco mesmo
com os olhos fechados. Essa sensagdo é chamada de propriocepgdo, com os receptores localizando-se nos musculos,
tendoes, articulagdes e na orelha interna. As informagdes sdo encaminhadas ao cerebelo e lobo parietal, que exercem
importante papel na atividade musculoesquelética quanto a manuteng¢do da postura corporal e na coordenagdo dos
movimentos.



Olfato

O nariz ¢ a entrada das vias respiratdrias, com o septo nasal dividindo-se em cavidade nasal direita e esquerda.
O septo nasal é constituido por dois ossos (etmoide ¢ vOmer) e uma cartilagem (cartilagem septal).

Pequenos orificios colocam a cavidade nasal em contato com os seios nasais (maxilar, frontal, etmoidal e
esfenoidal) e com os olhos por intermédio do ducto lacrimonasal.

Na parte alta do nariz, localiza-se a membrana olfatoria, com suas milhdes de células receptoras para perceber
os odores das substancias.

As substancias devem ser volateis para atravessar o muco nasal e impressionar as células olfatorias. Essas
impressoes colhidas sdo transportadas pelo nervo olfatorio até o cérebro.

Gustacao

Existem quatro sensa¢des de paladar basicas: amargo, azedo, doce e salgado; mas um individuo pode perceber
varios sabores diferentes em decorréncia da combinagao dessas sensagdes e da interligagdo com o sentido do olfato.

Os caliculos gustativos sdo os Orgdos especiais da gustacdo, localizam-se na lingua e colhem as impressdes
gustativas das substancias dissolvidas na saliva. Essas informacdes sdo transportadas até o cérebro pelos ramos dos
nervos glossofaringeo e facial.

Os caliculos gustativos localizam-se em areas especificas da lingua: a ponta da lingua é mais sensivel para o
doce e o salgado; a lateral, para o azedo; e a parte posterior, para o amargo.

Visao
O orgdo da visdo compreende o olho e os o6rgdos acessorios do olho.

Anatomia do olho

O olho, também denominado bulbo ocular, localiza-se em uma cavidade 6ssea denominada orbita. Apresenta
uma camada protetora (externa), uma vascular (média) e outra de origem nervosa (interna) (Figura 6.1).

A camada externa, esclerotica ou esclera, ¢ opaca e de coloracdo esbranquicada, e sua parte anterior ¢ vista
como o “branco do olho”. Serve como meio de prote¢do e inser¢do dos tenddes dos musculos motores do olho. A
sua continuagdo para a parte mais anterior do olho € a cornea, estrutura transparente que permite a refracdo dos raios
luminosos.
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Figura 6.1 Bulbo ocular. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

A camada média, ricamente vascularizada, é composta pela coroide, camada pigmentada situada entre a
esclerdtica e a retina e tem como fungdo prover a vascularizagdo do olho. Na continuag¢ao da coroide no nivel da
junc¢do esclerocorneal, estendendo-se anteriormente e unindo a coroide com a iris, situa-se o corpo ciliar onde se
prendem as fibras do ligamento suspensor do cristalino (ou lente). A iris, responsavel pela coloragdo do olho, esta
localizada na parte anterior ao cristalino e apresenta uma abertura central chamada pupila. Em virtude da presenca
dos musculos esfincter e dilatador da pupila, ela se dilata na presenga de pouca luminosidade e se contrai com a luz
forte.

A camada interna denomina-se retina, em cuja parte posterior situam-se os receptores da visdo. Nessa regido,
pode-se distinguir a macula lutea e o disco optico. A macula, onde se localiza a fovea central, contém grande
quantidade de células fotorreceptoras e é a area de visdo mais nitida e das cores; o restante da retina € responsavel
pela visdo periférica. O disco optico é o local onde o nervo optico entra na retina, sendo considerado ponto cego (ou
mancha cega) porque nao possui células fotorreceptoras nem ¢ sensivel a luz.

Ao deixar o olho direito, o nervo optico que conduz os impulsos visuais se encontra com o nervo optico
esquerdo em um ponto denominado quiasma 6ptico. Nessa regido do quiasma, o nervo optico esquerdo cruza para o
lado direito do cérebro chegando ao cortex do lobo occipital direito do cérebro. O mesmo ocorre com o nervo optico
direito, que leva os impulsos visuais do olho direito para o cortex do lobo occipital esquerdo.

As trés camadas do globo ocular possuem os meios refrativos que sdo a cornea, o cristalino, o humor vitreo ¢ o
humor aquoso. Esses meios transparentes permitem que os estimulos luminosos e de cor atravessem as suas
camadas, refratando a luz para as células fotorreceptoras da retina.

O cristalino situa-se atras da iris, defronte da pupila, e prende-se ao corpo ciliar mediante as fibras do ligamento
suspensor do cristalino. Por ser uma estrutura elastica, participa do mecanismo de acomodacdo visual, ou seja,
mantém o objeto continuamente focalizado na retina.



Para ocorrer a acomodagao visual, € necessario que o cristalino modifique a sua curvatura: o cristalino se torna
esférico na visdo de perto devido a contracdo do musculo ciliar (existente no corpo ciliar) e ao relaxamento dos
ligamentos suspensores do cristalino; a superficie do cristalino se torna mais plana na visdo a distdncia gracas ao
relaxamento do musculo ciliar e a contracdo dos ligamentos.

O humor aquoso encontra-se no espago entre a cornea, a iris e o cristalino. E secretado pelas células do corpo
ciliar, renovando-se constantemente. O seu fluxo é responsavel pela manutencdo da pressdo intraocular (P10O), cujo
valor normal varia de 12 a 20 mmHg.

O humor vitreo, ou corpo vitreo, ¢ uma substincia gelatinosa existente no espaco interno do globo ocular,
mantendo a transparéncia e a forma do olho.

Fisiologia da visao

Os raios luminosos atravessam a cornea, o humor aquoso, o cristalino e o corpo vitreo. Na retina, aparece uma
imagem invertida e reduzida do objeto e, por intermédio do nervo déptico direito ¢ do esquerdo, a imagem penetra na
consciéncia em tamanho original e na posi¢ao correta.

Para regular a distdncia do objeto e melhorar a nitidez da imagem, o olho humano modifica a curvatura do
cristalino; a regulagem da incidéncia da luminosidade ¢ realizada pela alteragdo do tamanho da pupila, como j4 visto
anteriormente.

Orgaos acessorios do olho

Os orgdos acessorios do olho sdo compostos pelos musculos extrinsecos do olho e pelos elementos de protecdo
do olho.

Os musculos extrinsecos do olho sdo musculos motores fixados na esclerdtica, permitindo que o olho se
movimente em todas as direcdes e a palpebra superior se levante.

Os elementos de protegdo situados externamente ao olho sdo a sobrancelha, impedindo que o suor proveniente
da testa atinja o olho, e o cilio, também conhecido como pestana, ¢ um tipo de pelo situado nas bordas livres das
palpebras que tem por fungdo captar a poeira e outros objetos estranhos.

As palpebras superior e inferior podem se abrir e se fechar para proteger o olho e, a cada piscar de olhos, lavam
a cornea e a conjuntiva com as lagrimas. A conjuntiva ¢ uma membrana rdsea que reveste a parte interna da
palpebra e a por¢ao anterior do bulbo ocular. Dessa forma, liga o globo ocular com as palpebras e proporciona uma
barreira contra o meio externo.

O aparelho lacrimal compreende a glandula lacrimal e as vias lacrimais. A glandula lacrimal situa-se na parte
superior e lateral da oOrbita e secreta constantemente a lagrima que umedece o olho. As lagrimas sao distribuidas
para as palpebras pelo ato de piscar e, dessa forma, protegem a cdrnea contra 0os microrganismos € 0s COrpos
estranhos, e facilitam o deslizamento das palpebras sobre o bulbo ocular. Em cada canto interno do olho, existe o
ducto lacrimonasal superior e inferior para drenar as lagrimas para a cavidade nasal. As ldgrimas produzidas por
reacdo emocional escorrem pelo rosto, uma vez que ndo aderem aos olhos por conterem apenas agua.

Alteracoes visuais

As alteragdes de visdo que necessitam de corre¢do pelo uso de lentes sdo:

m Miopia: os raios luminosos sdo focalizados na frente da retina, levando a uma incapacidade para enxergar os
objetos a distincia; corrige-se essa alteracdo com lente divergente (convexa)

m Hipermetropia: os raios luminosos sdo focalizados atras da retina, levando a uma incapacidade para enxergar de
perto; corrige-se essa alteracdo com lente convergente (concava)

m Presbiopia: também conhecida como vista cansada, é a perda da acomodagdo visual para enxergar de perto que
ocorre apos os 40 anos

m Astigmatismo: a curvatura desigual da cérnea e do cristalino leva a uma incapacidade em focalizar os raios
horizontais e os verticais a0 mesmo tempo na retina, provocando visdo enevoada e desconforto nos olhos

m Estrabismo: a ndo coordenagdao dos musculos extrinsecos do olho leva ao desalinhamento dos olhos, provocando
a incapacidade de os dois olhos fixarem, simultaneamente, um objeto.



Audicao e equilibrio

A orelha ¢ uma unidade anatomica relacionada com a audigdo, pois capta os estimulos sonoros, € com o
equilibrio, pois responde pela orientacdo no espago e pela sensagdo de equilibrio.

Anatomia da orelha

A orelha é dividida em externa, média e interna.

A orelha externa compreende trés estruturas. O pavilhdo auditivo ¢ uma dobra cutidnea, em forma de concha,
suportada por uma placa de cartilagem. O meato acustico externo ¢ um canal de mais ou menos 3 cm, estendendo-se
do pavilhdo até o timpano. Sua parede possui pelos e as glandulas sebaceas e ceruminosas, que formam um
mecanismo de prote¢do contra a penetragdo de corpos estranhos. O cerume ou a “cera do ouvido” ¢ uma mistura das
secreg¢Oes dessas duas glandulas. E a membrana do timpano, que forma um septo entre o meato acustico ¢ a orelha
média (Figura 6.2).

A orelha média abrange a cavidade timpanica cheia de ar, situada em uma fenda do osso temporal, com a
membrana do timpano revestindo-a e formando um septo entre as orelhas externa e média. A cavidade contém os
tr€s ossiculos auditivos (martelo, bigorna e estribo), no sentido da orelha externa para a interna, interligados por
meio da articulagdo e mantidos suspensos por meio de ligamentos e musculos. A orelha média mantém
comunicacdo com outras cavidades como:

Orelha externa, por meio da membrana timpanica
Faringe, por intermédio da tuba auditiva, que mantém a cavidade cheia de ar e com uma pressdo atmosférica
igual a do meio externo; esses dois fatores sdo importantes para o bom funcionamento da audigédo

m Cavidade pneumatica da mastoide, uma cdmara de ar existente no osso mastoide (por¢do do osso temporal),
situada atras do pavilhdo auditivo

m Orelha interna, por meio da janela vestibular ou oval (ligada ao estribo) e da janela coclear ou redonda (ligada a
membrana timpanica secundaria).

A orelha interna, ou o labirinto, localiza-se no osso temporal, sendo considerado o verdadeiro 6rgdo da audi¢do
e do equilibrio. E formado pelo labirinto 6sseo e, no seu interior, localiza-se o labirinto membranoso. Entre os dois
labirintos (espago perilinfatico) circula um liquido aquoso denominado perilinfa, que se comunica com o liquido
cefalorraquidiano por intermédio do aqueduto da coclea e do vestibulo. No interior do labirinto membranoso, circula
a endolinfa.

O labirinto ¢ constituido pelos sistemas coclear (relacionado com a audig¢do) e vestibular (associado ao
equilibrio do corpo) contendo o saculo, utriculo e os trés canais semicirculares. Os trés ductos semicirculares
membranosos situados no interior dos canais semicirculares (6sseo) comunicam-se com o utriculo para, em conjunto
com o saculo, participarem do equilibrio do corpo, informando-nos a posi¢cdo do mesmo no espago fisico.

A coclea comunica-se com o saculo e abriga o 6rgdo de Corti, considerado a sede dos receptores auditivos,
estrutura relacionada com a audigao.

A orelha interna ¢ inervada pelo nervo vestibulococlear, que contém dois tipos de fibras: vestibular, que esta
relacionado com o equilibrio e inerva o saculo, utriculo e ductos semicirculares; e coclear, que estd associado a
audicdo e € distribuido no 6rgado de Corti existente na coclea.

Fisiologia da audicao

As ondas sonoras, interceptadas pelo pavilhdo auditivo externo, sdo conduzidas para o meato actstico externo
e, ao chegarem ao timpano, provocam a vibragdo deste.

O timpano e os trés ossiculos ampliam as ondas sonoras, que serdo transmitidas a perilinfa, ao labirinto
membranoso e a endolinfa, que estimula o 6rgdo de Corti na coclea. Dos receptores auditivos do 6rgdo de Corti,
partem as fibras nervosas cocleares em direcdo ao cérebro, levando os impulsos nervosos gerados pelas ondas

sonoras.
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Figura 6.2 Orelha média e orelha interna. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2.
2006.)

Fisiologia do equilibrio

O saculo, o utriculo e os ductos semicirculares possuem em seu interior a endolinfa ¢ os receptores sensoriais, ¢
esse conjunto forma o sistema vestibular. O sistema vestibular ndo atua isoladamente, mas em conjunto com outros
sistemas.

Durante a movimentagdo ¢ as alteracdes de postura da cabeca, a endolinfa se agita e estimula os receptores
sensoriais, gerando impulsos nervosos que sao levados ao cerebelo por meio do nervo vestibular.

A manuteng¢o do equilibrio e da postura do individuo, a orientacdo espacial e a percep¢do dos movimentos sao
obtidas mediante as informagdes recebidas do sistema vestibular, dos 6rgdos da visdo e dos receptores localizados
nos tenddes e nas capsulas articulares.

Durante a movimentacgdo da cabega, a imagem mantém-se estavel na retina devido & acdo conjunta do sistema
vestibular com outros 6rgdos e sistemas.

Do cerebelo, partem impulsos que integram os arcos reflexos relacionados com o equilibrio do corpo e com
algumas fungdes viscerais. Por exemplo, o enjoo durante a viagem de navio ¢ devido a um aumento da
excitabilidade do sistema vestibular.

m Tato
°  Por meio dos corptisculos nervosos e das terminagdes nervosas, tém-se as sensagdes de tato, pressao, calor, frio
°  Porintermédio das terminagdes nervosas livres, detecta-se a dor
°  Propriocep¢ao é sensacao de posicdo ou orientagao do corpo
Olfato: as células olfatdrias localizam-se na mucosa nasal
Gustacdo: as papilas gustativas localizam-se na lingua, reconhecendo os sabores amargo, azedo, doce e salgado
Anatomia do olho
°  Globo ocular




- (amada externa: cornea (anterior) e esclerdtica (posterior)
- (amada média (ivea): coroide, corpo ciliar, iris e pupila
- (amada interna (retina): macula (local de imagem mais nitida) e disco do nervo dptico (local de partida do nervo dptico)
°  Quiasma dptico: local do cruzamento do nervo dptico
°  Meios transparentes ou refrativos
- (brnea
- (ristalino
- Humoraquoso
- (Corpo vitreo
m Fisiologia da visao
°  Os raios luminosos atravessam o meio transparente e se projetam na retina com a imagem invertida e reduzida. O nervo 6ptico conduz
essa imagem ao cérebro, penetrando na consciéncia em tamanho original e na posicdo correta
m  Orgaos acessorios do olho
°  Musculos extrinsecos do olho
°  Elementos de protecao do olho: sobrancelha, cilios, palpebras e aparelho lacrimal
m  Alteracdes da visao
°  Miopia
o Hipermetropia
o Astigmatismo
°  Preshiopia
°  Estrabismo
m Anatomia da orelha
°  Orelha externa: pavilhdo auditivo, meato actistico externo, membrana do timpano
°  QOrelha média: ossos (martelo, bigorna e estribo), janelas oval e redonda. Comunica-se com as cavidades da orelha externa, da faringe, da
mastoide e da orelha interna
°  QOrelha interna: labirinto dsseo e labirinto membranoso; nela ocorre a circulagao da perilinfa e da endolinfa. Constituida pelos sistemas
coclear (audicao) e vestibular (equilibrio do corpo).
m Fisiologia da audicao
°  Asondas sonoras fazem vibrar o timpano e os trés 0ssos, chegam a cdclea e partem em dire¢do ao cérebro por meio do nervo coclear
m Fisiologia do equilibrio
°  Realizada pelo saculo e utriculo (encontrados no vestibulo) e pelos ductos semicirculares, que geram impulsos levados ao cerebelo pelo
nervo vestibular.

A) Nomeie as estruturas numeradas nas figuras.



B) Pesquise sobre:

m Alteracdo no sabor do alimento quando o nariz esta congestionado (“entupido”).
m Cirurgia para correcdo da miopia.

m  Motivos para otites frequentes em criangas.




Capitulo 7

Sistema Tegumentar

Introdugao

O sistema tegumentar também ¢é conhecido como tegumento comum; nele a hipoderme (tela subcutanea), a pele
e seus anexos desempenham vérias fungdes, como:

m Recobrir a superficie do corpo como um envoltdrio protetor e, dessa forma, participar do equilibrio térmico por
meio da sua rede de capilares e da excrecdo do suor, evitar a perda excessiva de dgua e eletrolitos dos tecidos,
protegendo o organismo contra as agressoes térmicas e a penetragdo de microrganismos

m Ser responsavel pela sensibilidade superficial do corpo, mediante termina¢des e corpusculos nervosos,
possibilitando a percepgao do tato, da pressdo, da dor e da temperatura
Eliminar substancias tdxicas e residuais por intermédio das glandulas sudoriferas e sebaceas
Em uma acdo conjunta com os raios solares, sintetizar as moléculas existentes na pele ¢ converté-las em
vitamina D

m Armazenar gordura e outros componentes do metabolismo.

Pele

A pele recobre a superficie do corpo e, no nivel das cavidades, passa a denominar-se mucosa. Possui duas
camadas: externa (epiderme) e interna (derme).

A epiderme ¢é constituida pelo tecido epitelial, em cuja camada inferior localiza-se a camada germinativa ou
basal, responsavel pela renovagdo das células epiteliais. As células novas provindas da camada inferior vao
amadurecendo e sendo empurradas para a camada superior pelas outras células novas; dessa forma, a camada
superior se renova constantemente.

Nos locais de agdo mecénica acentuada, a epiderme ¢ protegida pela queratina (proteina que contém enxofre).
A queratinizacdo torna a epiderme mais resistente, impermeavel e grossa, sendo encontrada, por exemplo, na sola
do pé.

Na camada inferior da epiderme, localiza-se a melanina, pigmento responsavel pela coloragdo da pele e pela
sua prote¢do contra as radiagdes solares. Pode ser encontrada em maior quantidade na raga negra (pela agdo
genética) ou no tom bronzeado de pele (pela exposigdo a radiagdo solar). O contrario, auséncia ou pequena produgao
de melanina caracteriza o albinismo.

A derme ¢ formada pelo tecido conjuntivo e apresenta como fun¢do promover a defesa contra os agentes
nocivos que venceram a barreira da epiderme, nutrir a epiderme por meio de sua rede de capilares, manter a pele sob
constante tensdo elastica e formar a impressao digital (existente nos dedos, na palma das méaos ¢ na planta dos pés),
onde as papilas se projetam para a epiderme com o formato de cristas separadas por sulcos. Possui terminagdes
nervosas tateis que detectam dor, temperatura, tato e pressao.

A hipoderme, ou subcutdneo, considerada uma continuagdo da derme, ¢ formada por tecido conectivo frouxo,
vasos sanguineos ¢ linfaticos, nervos e tecido adiposo; essa estrutura permite que a hipoderme fixe a pele as



estruturas subjacentes. Sua vascularizagdo ¢ maior do que a da derme, ¢ a rede de capilares sanguineos nutre as
células da pele e participa na regulagem da circulagdo sanguinea e no equilibrio térmico.

O tecido adiposo cobre toda a superficie do corpo, variando de acordo com idade, sexo, estado nutricional e
taxa de hormonio. Funciona como uma reserva caldrica para o organismo e de protecdo contra as agdes mecanicas e
o frio.

A Figura 7.1 mostra os detalhes da composicao da pele.
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Figura 7.1 Estrutura anatdmica da pele.

Anexos da pele

Os anexos da pele compreendem as unhas, os pelos e as glandulas sebaceas e sudoriferas.

As unhas sdo placas corneas formadas por queratina dura e aderidas nos dedos e artelhos, cuja fungdo ¢
proteger as suas extremidades. Ao seu redor, encontra-se a cuticula para impedir a entrada de agentes infecciosos na
sua matriz.

Os pelos apresentam fungdo protetora e recobrem grande parte da pele; a coloragao deles varia de acordo com a
quantidade de pigmento existente. A raiz do pelo aloja-se em um tubo situado na derme ou na hipoderme,
denominado foliculo piloso, € possui uma camada germinativa responsavel pelo seu crescimento.

Entre a superficie da pele e o foliculo piloso, encontra-se o musculo eretor do pelo, cuja contragdo provoca a
erecao do pelo (“pele arrepiada”).

As glandulas sebaceas localizam-se na derme, formam-se junto aos pelos e secretam gorduras, cuja fungio ¢
proteger a superficie da pele e manter a oleosidade ¢ a elasticidade dos pelos e da pele. Geralmente, as gorduras sdo
drenadas para o foliculo piloso (Figura 7.2).

As glandulas sudoriferas localizam-se na derme ou na hipoderme, sendo encontradas em toda a superficie do
corpo. Secretam o suor, que ¢ um liquido composto por dgua, sais minerais, substancias toxicas etc. O suor ¢



drenado da glandula sudorifera para a pele através de um ducto que se abre como poro.

A quantidade de suor a ser eliminada dependera das necessidades do organismo para manter o equilibrio
térmico mediante a evaporacdo da agua, regular o metabolismo hidrico e inorgénico e proteger a pele contra as
agressdes microbianas, em conjunto com as gorduras secretadas pelas glandulas sebaceas.

Existem glandulas sudoriferas modificadas, que desembocam nos foliculos pilosos e cujas secre¢des possuem
um odor caracteristico; essas glandulas localizam-se nas axilas e nos 6rgdos genitais externos.

Haiz

Glandula

sebacea Faoliculo

piloso

Bulbo
piloso

Figura 7.2 Foliculo piloso e glandula sebéacea.

m  Funcoes
©  Recobrir a superficie do corpo
° Participar do equilibrio térmico e do metabolismo
°  Proteger o organismo contra os microrganismos
°  Sintetizar a vitamina D
°  Responder pela sensibilidade superficial
°  Armazenar gordura
m  Composicao da pele
°  Epiderme: tem queratina nos locais de acdo mecanica acentuada, melanina que responde pela colora¢ao da pele e uma camada
germinativa renovando as células epiteliais
°  Derme: mantém a pele sob tensao eldstica, forma a impressdo digital, nutre a epiderme e possui terminagdes nervosas
°  Hipoderme ou subcutaneo: tem rede de capilares para a nutricdo da pele, participa no equilibrio térmico e sanguineo e possui reserva
alimentar e de protecdo contra o frio e as acbes mecanicas
m  Anexos da pele
°  Unhas: tém funcdo protetora e estao aderidas nos dedos e artelhos
©  Pelos: tém funcao protetora e encontram-se dentro do foliculo piloso




°  G@landulas sebdceas: secretam a gordura que é drenada para o foliculo piloso e mantém a oleosidade e a elasticidade do pelo e da pele
°  G@landulas sudoriferas: secretam o suor que mantém os equilibrios térmico e metabdlico e protegem a pele contra os microrganismos.

A) Identifique as estruturas numeradas na figura:

B) Pesquise sobre:
m Estrias e celulite.
m Calos e bolhas.



Capitulo 8

Sistema Esquelético

Introdugao

O sistema esquelético ¢ composto por 0ssos, pecas cartilaginosas e articulagdes. Esse conjunto proporciona ao
esqueleto o desenvolvimento de cinco fungdes basicas: ser uma estrutura de sustentacdo, servir de ponto de apoio
para os musculos esqueléticos se inserirem, proteger alguns orgdos vitais (por ex., os 0ssos do crinio protegem o
encéfalo), participar na formacdo do sangue por meio da medula dssea e armazenar varios minerais, como o calcio e
o fosforo.

O sistema locomotor ¢ composto pelo sistema esquelético, que proporciona a sustentagdo do corpo, e pelo
sistema muscular, que permite 0s movimentos.

0ssos

A cartilagem, formada por tecido flexivel e elastico, constitui as primeiras estruturas de sustentacdo do
organismo. Conforme vai sendo substituida pelo tecido 6sseo, ocorre o seu endurecimento e maior resisténcia por
causa da deposigdo de sais de calcio e fosfato, da presenca de fibras de colageno e da proteina chamada osseina.

O osso renova-se constantemente, e os fatores reguladores entre a formacgado e a reabsorgdo (perda) dsseas sdo o
estresse do peso, a atividade muscular, a circulagdo, a vitamina D, o paratormoénio (horménio da paratireoide), a
calcitonina (proveniente da tireoide) e o estrégeno (hormonio sexual).

A atividade muscular e o tecido dsseo, habituado a pesos frequentes (do proprio corpo ou ndo), aceleram a
formagdo dssea, enquanto a redugdo da circulagdo sanguinea no local diminui tal formagao.

Quanto aos outros fatores, a vitamina D aumenta a absor¢@o de calcio pelo intestino, o paratormonio regula a
concentracdo de célcio no sangue, a calcitonina aumenta o depdsito de célcio no 0sso, € o estrogeno reduz a
reabsor¢do do 0sso.

Quando adulto, o ser humano possui 206 ossos, cuja variedade de tamanho, forma e estrutura interna ¢é
decorrente da fungdo de cada um deles. Os principais tipos de 0ssos sdo:

m Longos: o comprimento predomina sobre a largura e a espessura, sendo formados por duas epifises
(extremidades do o0sso) e uma diafise (corpo e partes adjacentes das extremidades). Cada epifise € recoberta por
tecido cartilaginoso e apresenta forma distinta nos diferentes ossos para possibilitar uma articulagdo adequada
com o 0sso vizinho. Por exemplo, ossos do brago, do antebrago, da coxa e da perna (Figura 8.1)

Laminar (planos): sdo de espessura reduzida, chatos e curvos. Por exemplo, esterno, costela e ossos do cranio
Curtos: sdo os de estrutura interna esponjosa, com formato cubico, uma vez que as trés dimensdes sdo
semelhantes. Por exemplo, ossos do calcaneo ¢ do punho

m Irregulares: por apresentarem diferentes formas, ndo existe uma classificagdo especifica para eles. Por exemplo,
vértebras e varios ossos do crénio.

O peridsteo reveste externamente o osso (com excegdo das cartilagens das superficies articulares), além de
participar na formagdo do tecido dsseo. Na superficie dos ossos, encontram-se protuberancias, cavidades e canais



para a passagem de vasos € nervos.

A medula 6ssea ¢ responsavel pela producdo dos elementos sanguineos denominados leucocitos e hemaécias.
Localiza-se na camada interna do osso (parte esponjosa), e a sua cor ¢ vermelha. Nas criangas, ¢ mais abundante a
medula vermelha; j& nos adultos, ela vai se transformando em medula amarela gracas a deposicao de gorduras. Nos
adultos, a medula 6ssea vermelha encontra-se principalmente no esterno, no osso iliaco, nas vértebras e nas costelas.

Ossos da cabeca

Os o0ssos do cranio e da face tém a fung@o de proteger as estruturas cerebrais e dos 6rgaos dos sentidos. Existem
alguns ossos da cabega denominados ossos pneumaticos, que possuem na sua parte interna cavidades contendo
pequenos orificios possibilitando a passagem de ar. Essas cavidades de ar sdo denominadas sinus ou seios e tém
como objetivo ampliar o som da voz e diminuir o peso do cranio. Os seios paranasais relacionam-se com a cavidade
do nariz e recebem o nome do osso onde se localizam: seio frontal, seio etmoidal, seio esfenoidal e seio maxilar.
Outro osso pneumatico localiza-se no osso mastoide.

Canal medular

Periosteo

Figura 8.1 Extremidade superior do fémur. A. Disposi¢ao das trabéculas dsseas da epifise para suportar agdes de
pressao. B. Camada do osso compacto. C. Medula 6ssea. D. Superficie da diafise com poros para passagem dos
vasos sanguineos. E. Canal ésseo para passagem dos vasos sanguineos e nervos.

Os ossos do cranio (Figuras 8.2 e 8.3) envolvem e protegem o encéfalo, sendo o cradnio composto pelos
seguintes 0Ssos:

m Um frontal: os seios frontais sdo duas cavidades aéreas separadas por um septo que se comunicam com a
cavidade nasal
Dois parietais: situam-se lateralmente (direita ¢ esquerda) na parte superior do cranio
Dois temporais: constituem as paredes laterais do cranio, e os trés ossos da orelha média (martelo, bigorna e
estribo) estdo localizados na sua cavidade timpanica. A protuberancia 6ssea atras da orelha denomina-se apofise
mastoide (em nimero de duas, direita e esquerda); nela estdo localizadas as cavidades cheias de ar em contato
com os 6rgaos da audi¢do



Um occipital: situa-se na parte inferior e posterior do cranio, articula-se com a primeira vértebra cervical e
possui um orificio (forame magno) para a passagem da medula espinal
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Temporal
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Figura 8.2 Ossos da cabecga — vista anterior. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2.

2006.)
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Figura 8.3 Ossos da cabecga — vista de baixo. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2.

2006.)

Um esfenoide: localiza-se entre os 0ssos parietais, temporais e occipital. Possui uma escavacdo denominada sela
turca, na qual se aloja a hipofise. A parte central é oca, constituindo o seio esfenoidal, que se abre na parte
posterior da cavidade nasal

Um etmoide: considerado por alguns como sendo um osso facial, € atravessado pelos ramos do nervo olfatdrio
Os ossos da face determinam o perfil do rosto e juntamente com os ossos do crinio formam as cavidades
orbitais, bucal e nasal. Constituido por 14 ossos, sendo os principais:

o

Duas maxilas: a direito e a esquerda, cada uma com o seio maxilar que se comunica com a respectiva
metade da cavidade nasal. Apresentam cavidades alveolares em forma de arco para sustentar a arcada
dentaria

Uma mandibula: € o unico osso movel da face e apresenta cavidades alveolares para a implantagdo dos
dentes da arcada dentaria inferior

Dois zigomaticos: localizam-se na parte lateral (direita e esquerda) da face e formam as “macas do rosto”
Dois nasais: o direito e o esquerdo formam a parte dorsal do nariz

Um vomer: situa-se dentro da cavidade nasal, articula-se com o etmoide, compondo o septo nasal.

0ssos da coluna vertebral

A coluna vertebral é considerada o eixo do nosso esqueleto e de sustentagdio do corpo. E formada pela

superposicdo de 33 vértebras: sete cervicais, 12 toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro coccigeas (Figura
8.4).

A primeira ¢ a segunda vértebras cervicais sdo responsaveis pela sustentacdo e movimentacdo da cabeca. A
primeira vértebra permite o movimento vertical da cabeca, enquanto a segunda permite o movimento lateral. As



vértebras sacrais e coccigeas sdo imoveis, porque estdo fixadas entre si, e constituem, respectivamente, 0 0sso sacro
€ 0 cOccix.

O corpo da vértebra esta localizado na sua porg@o anterior, que suporta o peso corporal, e o arco vertebral cuja
apofise espinhosa (ou processo espinhoso) ¢ bastante protuberante na 7° vértebra encontra-se na parte posterior.
Entre essas duas estruturas ha um orificio (forame intervertebral) para a passagem da medula espinal. Em
decorréncia da sobreposi¢do de uma vértebra com outra, trés estruturas distintas serdo formadas: um canal
denominado canal vertebral constituido por varios forames intervertebrais sobrepostos e que abriga a medula
espinal e seus envoltorios; os canais dsseos nas partes laterais do arco vertebral para a saida dos nervos originados
na medula espinal; e as pequenas articulagdes entre as vértebras e também das vértebras com as costelas.

A flexibilidade da coluna vertebral é maior nas regides cervical e lombar. Os trés fatores que propiciam a
mobilidade e a integridade da coluna vertebral sdo, resumidamente, a caracteristica das vértebras individuais que sao
moveis entre si, mas firmemente interligadas; a justaposicdo ¢ a unido das vértebras por meio dos ligamentos; ¢ a
existéncia dos discos intervertebrais cartilaginosos, de 3 a 7 mm de espessura ¢ do didmetro do corpo das vértebras
correspondentes.

Os discos intervertebrais (Figura 8.5) tém por fun¢do ligar uma vértebra a outra, permitindo a sua mobilidade e
atuando como um colchdo de agua ao se deslocarem em direcdo a area vertebral de maior pressdo. Dessa forma,
ajudam a amortecer os impactos sobre a coluna vertebral durante os movimentos.
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Figura 8.4 Vértebra cervical média — vista caudal. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v.
1. 2006.)
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0ssos da caixa toracica

As vértebras toracicas, as costelas, as cartilagens e o esterno formam uma caixa protetora dos 6rgdos toracicos
(Figura 8.6).

O esterno ¢ um osso achatado que se articula com as cartilagens costais direita e esquerda e com a clavicula.
Compde-se pelo manubrio (parte superior), corpo (parte mediana) e apéndice xifoide (parte inferior). O esterno e as
costelas sdo estruturas importantes no mecanismo da respiracdo, pois aumentam (na inspira¢do) ou diminuem (na
expiragdo) o didmetro da caixa toracica.

As costelas sdo ossos alongados em forma de arco, sendo compostas por 12 pares que se articulam
posteriormente com as vértebras tordcicas e anteriormente com o esterno por meio das cartilagens costais.
Consideram-se costelas verdadeiras as que se articulam diretamente com o esterno (1* a 7%) e costelas falsas as que
se fixam indiretamente ou ndo se fixam ao esterno (8 a 12%); a 11* ¢ a 12° sdo denominadas flutuantes por ndo se
fixarem no esterno. O espaco existente entre duas costelas chama-se espago intercostal.
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Figura 8.6 Caixa toracica — vista ventral. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

0ssos do membro inferior

Os ossos da pelve, da coxa, da perna e do pé compdem o esqueleto do membro inferior (Figura 8.7).

A pelve (quadril, bacia ou cintura pélvica) distribui parte do peso corporal de maneira equitativa para as duas
pernas, sendo o produto da unido dos ossos ilio, isquio e pubis. Apesar de possuir a mesma estrutura éssea, a pelve
feminina ¢ maior e mais rasa que a masculina por causa de sua importancia na gravidez e no parto.



O ilio situa-se na parte superior e lateral da pelve, fornecendo um suporte adequado aos 6rgéos abdominais. A
sua parte superior denomina-se crista iliaca, onde se encontra a espinha iliaca. E o tinico osso pélvico que se articula
com a coluna vertebral, mas praticamente impossibilitado de se movimentar em virtude dos ligamentos.
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Figura 8.7 Ossos da pelve e membros inferiores — vista ventral. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia
Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

O isquio encontra-se na parte inferior e posterior da pelve e é o principal ponto de apoio do tronco quando o
individuo esta na posi¢ao sentada.

O pubis situa-se na parte anterior e esta ligado ao ilio e ao isquio; o local da unido do pubis direito e esquerdo
denomina-se sinfise pubica.

No local de unido desses trés ossos, existe uma cavidade revestida de cartilagem denominada acetabulo, cuja
funcdo ¢ alojar a cabega do fémur.

O fémur localiza-se na coxa e ¢ considerado o maior osso do corpo humano. Na sua extremidade proximal
estdo localizados a cabega do fémur revestida por tecido cartilaginoso, o colo femoral e os trocanteres maior e



menor; na extremidade distal, existem o condilo lateral e o condilo medial, que se articulam com a tibia. Os
trocanteres propiciam locais de fixag@o para varios musculos, e o condilo ¢ uma saliéncia articular existente no osso.

Na regido da perna, encontram-se a tibia e a fibula. A tibia ¢ mais volumosa que a fibula e articula-se com o
fémur por meio do céndilo e com o pé por meio do maléolo medial. A fibula ndo se articula com o fémur, mas sim
com a tibia, e, na extremidade distal, o maléolo lateral articula-se com o pé.

Situado entre a coxa e a perna estd o joelho, onde se localiza a patela (rotula). Esse osso, além de proteger o
fémur, tem importante fungdo no movimento de extensdo do joelho por aumentar a for¢a dos musculos da coxa.

Os ossos do pé mantém-se unidos por meio de fortes ligamentos que lhe permitem sustentar o peso corporal e
funcionar como alavanca durante o ato de andar. E composto pelos ossos do tarso, ossos do metatarso e pelas
falanges dos dedos do pé (Figura 8.8).

O tarso ¢ constituido por sete o0ssos, sendo que o calcaneo, o maior deles, constitui o ponto de apoio da arcada
plantar na parte posterior. O talus localiza-se sobre o calcaneo e articula-se com o calcaneo, a tibia ¢ a fibula.

O metatarso ¢ constituido por cinco 0ssos, tem por fungdo suportar o peso corporal da parte anterior e lateral e
articular-se na extremidade proximal com os 0ssos do tarso e na extremidade distal com os ossos dos dedos.

Nos dedos, observa-se que o halux ¢ formado pelas falanges distal e proximal, enquanto nos demais dedos
existem trés falanges (proximal, média e distal).

0Ossos do membro superior

O esqueleto do membro superior ¢ composto pelos ossos da cintura escapular, do brago, do antebraco e da mao
(Figuras 8.9 e 8.10).

A cintura escapular ¢ formada por clavicula e escapula. A clavicula esté localizada na parte anterior do torax e
¢ ligada ao esterno e, lateralmente, com a escapula. Essas duas articulagdes sdo imoveis.

A escéapula possui um formato triangular e localiza-se na parte dorsal do torax. Proximo da regido de ligacdo
com a clavicula, ha uma depressdo articular para alojar a cabega do umero e constituir a articulagdo do ombro.

O umero, localizado no brago, ¢ um osso longo cuja extremidade proximal, denominada cabega, articula-se
com a escapula; a regido logo apos a cabega do timero é denominada colo. A sua extremidade distal chama-se
condilo e articula-se com o radio e a ulna, formando a articula¢do do cotovelo.

No antebrago, ha dois ossos. Um deles, a ulna, apresenta sua extremidade proximal mais volumosa do que a
inferior, e o olécrano da ulna ¢ a ponta do cotovelo. O outro osso ¢ o radio; posicionado em dire¢do ao polegar,
articula-se com o imero ¢ distalmente, em conjunto com a ulna, com a articulag¢do do pulso.

Na mao, encontram-se 0s 0ssos do carpo, os ossos do metacarpo ¢ as falanges dos dedos da mao. Na regido do
carpo, existem oito ossos interligados por meio de articulagdes semimodveis que se articulam, distalmente, com os
cinco ossos do metacarpo; cada metacarpo ¢ ligado a falange correspondente: o polegar possui duas falanges
(proximal e distal), e os demais dedos tém trés falanges (proximal, média e distal).
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Figura 8.8 Esqueleto do pé direito — vista dorsal. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v.
1. 2006.)

Articulacao

Os ossos do esqueleto conectam-se por meio de ligacdes fixas e semimoéveis (articulagdoes fibrosas e
cartilagineas) ou moveis (articulagdes sinoviais — Figura 8.11). As articulagdes tém por fun¢do manter a unido entre
0s 0ssos e possibilitar que o esqueleto se movimente.

Nas ligagdes fixas ou de pouca mobilidade, a conexao entre os o0ssos ¢ realizada por meio do tecido conjuntivo
(p. ex., os ossos do cranio mediante as suturas) ou do cartilaginoso (p. ex., sinfise pubica). Quando existe uma
ossificacdo desse tecido interposto entre os dois 0ssos, uma ocorréncia mais frequente nos idosos, observa-se maior
dificuldade na execugdo dos movimentos.

O cranio infantil até os 2 anos de idade apresenta areas ndo ossificadas e recobertas por uma membrana fibrosa;
essas areas sdo denominadas fontanelas ou fonticulos (“moleira”). As duas principais fontanelas sdo a anterior
(bregmatica ou coronal) e a posterior (lambdoide). As fontanelas e as suturas ndo fundidas viabilizam a compressao
do cranio durante o parto e o desenvolvimento do encéfalo e do cranio durante a fase de crescimento da crianga.
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Figura 8.9 Membro superior e térax — vista ventral. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed.
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As articulagdes sinoviais proporcionam mobilidade aos ossos (p. ex., articulagdo coxofemoral) porque possuem
estruturas especificas: a cartilagem articular, a capsula articular, o liquido sinovial e os ligamentos.

A cartilagem articular reveste as superficies articulares dos dois ossos vizinhos, e, entre as superficies
articulares bem justapostas, estd o espaco articular. A capsula articular liga as extremidades dos ossos, prendendo-se
acima da superficie cartilaginosa dos ossos. E formada internamente por uma membrana delgada chamada
membrana sinovial e externamente por um tecido conjuntivo fibroso resistente (membrana fibrosa).
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O liquido sinovial, ou sinovia, ¢ um liquido oleoso existente na cavidade articular, secretado pela membrana
sinovial. Tem por finalidade nutrir a cartilagem articular e permitir o deslizamento das superficies cartilaginosas
articulares.

Os ligamentos reforcam a funcdo da membrana fibrosa existente na cépsula articular, impedindo o
deslocamento anormal das superficies articulares, ou seja, sua funcdo ¢ estabilizar a articulacdo. Sao formados pelo
tecido conjuntivo e possuem pouca elasticidade e facilidade de se lesionarem quando distendidos excessivamente.

A realizagdo de um movimento articular dependera da forma da superficie articular, da rigidez da capsula
articular e dos ligamentos, e da forca dos musculos atuantes sobre a articulagdo.
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Principais articulagoes

Articulag@o temporomandibular: o osso temporal articula-se com a mandibula, permitindo a mastigagdo
Processo articular vertebral: a articulagdo entre as vértebras

Articulag@o sacroiliaca: as vértebras sacrais ligam-se ao osso ilio da pelve

Articulagdo coxofemoral: a cabeca do fémur articula-se com o acetabulo

Articulagdo do joelho (Figura 8.12): como a superficie articular do fémur ndo se adapta perfeitamente a

superficie articular da tibia, ha um disco cartilaginoso em forma de meia-lua inserido nas extremidades internas

e externas de cada osso. Essa estrutura denomina-se menisco, cuja fungdo é aumentar tanto a superficie articular

como a resisténcia elastica a choques. Como essa articulagdo é a maior do corpo humano ¢ de complexidade e

importancia muito grandes, dela participam varios ligamentos e um osso chamado patela. A patela ¢ um osso

redondo, achatado, situado na parte anterior da articula¢do e preso a um ligamento tendinoso

Articulagdo do calcanhar: os ossos do tarso articulam-se com a tibia e a fibula

Articulag@o do ombro: a cintura escapular articula-se com o imero

m Articulagdo do cotovelo: composta por trés articulagdes isoladas (lmero com a ulna, imero com o radio e radio
com a ulna), mas envoltas por uma capsula comum

m Articulagdo do pulso: os 0ssos do antebrago articulam-se com os ossos do carpo

Os movimentos articulares do brago ¢ da mao devem ser sincronicos, para que a mao possa atuar como 0rgao
de preensao.
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Principais movimentos articulares

A articulag@o pode se movimentar em uma dire¢do, como a articulagdo dos dedos, ou em vérias dire¢cdes, como
a articulacdo do ombro.
Os principais movimentos articulares séo:

m Flexdo: ocorre a diminui¢ao do angulo entre os ossos devido a aproximagao das extremidades mais distantes dos
ossos ligados pela articulacao

m Extensdo: ocorre o aumento do angulo entre os ossos devido ao afastamento das extremidades mais distantes dos
ossos ligados pela articulagao

m  Abducdo: é o deslocamento do membro da sua posi¢do anatdmica, provocando o afastamento da linha média do
corpo
Adugédo: 0 membro se move em dire¢do a linha média do corpo
Rotagdo: o membro ¢ girado para dentro ou para fora, de acordo com o seu eixo longitudinal.

m  Fungdes do esqueleto

°  Sustentacdo, ponto de insercdo dos msculos, protecdo de 6rgaos vitais, formacdo do sangue
m Tipos de ossos

°  Longo, laminar, curto e irregular
m  (aracteristicas de alguns 0ssos




°  Medula dssea: sua parte interna é responsdvel pela formagdo do sangue

°  Peridsteo: reveste externamente 0 0sso
m  Principais 0ssos do esqueleto

°  (abeca: frontal, parietal, temporal, occipital, esfenoide, etmoide, maxilar, mandibula, zigomético, nasais e vomer

°  (oluna vertebral: composta por vértebras (7 cervicais, 12 tordcicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas), possui um canal para abrigar a
medula espinal e discos intervertebrais cuja fun¢ao € ajudar a mobilidade das vértebras e proteger as suas estruturas
(aixa tordcica: 12 costelas (verdadeiras, falsas e flutuantes) e o esterno (mandbrio, corpo e processo xifoide). O espaco entre duas
costelas é o espaco intercostal

°  Membro inferior: pelve (ilio, isquio e pubis), coxa (fémur), perna (tibia e fibula) e pé (tarso, metatarso e falange)

©  Membro superior: cintura escapular (clavicula e escapula), braco (Gimero), antebraco (radio e ulna), méo (carpo, metacarpo e falange)
m  Tipos de articulacao e exemplo

°  Imével ou fixa: suturas do cranio

°  Mével ou sinovial: a articulagdo coxofemoral, composta por cartilagem articular, capsula articular, liquido sinovial e ligamentos
m  Principais articulagoes

°  (abeca: temporomandibular

°  Membro inferior: sacroiliaca, coxofemoral, joelho e calcanhar

©  Membro superior: ombro, cotovelo e pulso
m  Principais movimentos articulares

°  Flexdo: dobrar

°  Extensdo: esticar

°  Abducdo: afastar da linha média

°  Adugdo: aproximar da linha média

°  Rotacdo: girar para dentro ou para fora.

A) Nomeie as estruturas numeradas na figura:



B) Pesquise sobre:

m Acdo dos raios solares na manutencao da satide do osso.
m Consequéncias da ma postura corporal.

m Alteracdes na curvatura da coluna vertebral.




Capitulo 9

Sistema Muscular Esquelético

Introdugao

Os musculos variam de tamanho e forma e tém por fun¢do participar no equilibrio da temperatura corporal e
assegurar a dindmica e a estatica do corpo humano, isto é, os musculos locomotores movimentam os 0ssos em suas
articulagdes, enquanto os musculos de sustentagdo mantém os ossos em determinada posigao.

Os musculos podem ser envolvidos pela fascia ou pela aponeurose; a fascia estd estruturada em camadas de
tecido conjuntivo resistente, e a aponeurose pode ser uma membrana que reveste o musculo ou o liga ao tendao.

A fixacdo dos musculos a outras estruturas pode ser realizada por meio (1) do tenddo, que fixa o musculo ao
0ss0; (2) da fixagdo dos musculos diretamente ao 0sso ou ao tecido mole; e (3) da aponeurose, que fixa o musculo a
outro musculo ou ao 0sso.

O tenddo (em forma de corddo) e a aponeurose (em forma de tira larga) sdo estruturas resistentes, praticamente
inextensiveis, de cor branca brilhante e constituidas por tecido fibroso. Nos locais de atrito entre superficies em
movimento (musculos, 0ssos, tenddes ¢ ligamentos), encontra-se a bolsa sinovial (ou bursa), cuja parede fina esta
preenchida por um liquido espesso (sindvia). A bursa tem como objetivo proteger os tecidos ao redor de algumas
articulacdes, e a sindvia, facilitar o deslizamento dos musculos e tenddes.

A fascia, o tenddo e a aponeurose agem como se fossem uma meia elastica e, dessa forma, evitam desvios e
rupturas durante a sua contragao.

Apds a morte do tecido muscular provocada por ferimento ou mé circulagdo, ocorre a formagdo de cicatriz
(tecido conjuntivo) porque o tecido muscular ndo se regenera.

Os musculos sdo compostos por varios elementos quimicos. A dgua abrange 75% da musculatura, a actina ¢ a
miosina sdo os compostos proteicos principais das fibrilas (fibras muito finas), que respondem pela capacidade de
contracdo dos musculos. Os lipidios sdo armazenados nos musculos como elementos de reserva e utilizados nas
reagOes energéticas, e as substdncias minerais (sodio, potassio, calcio, magnésio, fosforo etc.) influenciam as
transformagdes quimicas musculares ¢ a sua contragdo. O glicogénio é armazenado em grande quantidade nas
células musculares do figado, transformando-se em glicose quando ha necessidade de energia para as células.

Atividade mecanica dos musculos

Sob o ponto de vista da mecanica muscular, os musculos apresentam trés propriedades: (1) contratilidade,
ocorre na realizagdo de um trabalho com o musculo se contraindo e tornando-se mais alto e volumoso; (2)
elasticidade, a capacidade de se distender e voltar ao estado anterior ao da contragdo; e (3) excitabilidade, a
propriedade de se contrair mais violentamente quanto mais forte for o agente causador.

Muitos dos movimentos ndo se originam da acdo isolada de um tinico musculo, mas da agdo conjunta de varios
deles. Para manter o equilibrio muscular e a harmonia do movimento, os musculos antagonicos executam
movimentos opostos aos dos sinérgicos (musculos que cooperam com outros musculos) ou mantém-se relaxados.

O musculo contraido, para poder voltar a sua posigdo normal, necessita ser esticado pelos antagonicos ¢ pelo
peso da parte do corpo existente na area.



Os musculos sinérgicos e antagonicos estdo de tal maneira coordenados que, quando um dos seus musculos se
contrai, os demais sdo acionados parcial ou totalmente.

Os musculos em repouso corpdreo aparente ndo se encontram completamente relaxados nem contraidos; essa
caracteristica muscular denomina-se tonus muscular, que é controlado pelo sistema nervoso e consiste na contragao
muscular parcial normal. A tonicidade muscular pode aumentar ou diminuir de acordo com o estado psiquico da
pessoa, os exercicios fisicos € os movimentos.

Os musculos sdo importantes na obtencdo da energia a partir do glicogénio trazido pela corrente sanguinea ou
armazenado no proprio musculo. As enzimas celulares e o oxigénio participam do processo de decomposi¢do do
glicogénio, cuja transformacdo quimica libera a energia que sera utilizada pelas fibras musculares para realizar a
contragdo ou o relaxamento muscular; essa energia corresponde a 30% do total da energia gerada. Os 70% da
energia restante sdo transformados em calor que, juntamente com o gerado pelos 6rgdos da cavidade abdominal e
toracica, ¢ transportado pela corrente sanguinea para manter o equilibrio térmico corporal. A temperatura corporal
constante ¢ obtida pelo equilibrio entre a formagao de calor e a cess@o de calor (realizada principalmente pela pele e
pelos pulmoes).

O trabalho muscular abrange as reagdes quimicas nas fibras musculares (metabolismo muscular) e a contragao
e o relaxamento dos musculos para a movimentacdo ou a fixacdo de partes do esqueleto. O ATP (adenosina
trifosfato), produto da decomposi¢do do glicogénio, em conjunto com o calcio e as proteinas actina ¢ miosina sao
fundamentais para que o musculo consiga se contrair e relaxar.

Resumidamente pode-se dizer que, para ocorrer a contragdo e o relaxamento muscular, € necessario o estimulo
do nervo motor. Na jun¢do neuromuscular, a regido em que o nervo motor se encontra com o musculo, existe o
neurotransmissor acetilcolina, que gera o sinal elétrico. A acdo conjunta com o ATP, o célcio, a actina e a miosina
forma um sinal elétrico que resulta na contragdo muscular. Ao final desse processo, na fase de relaxamento
muscular, a acetilcolina é destruida pela enzima acetilcolinesterase, e o calcio é bombeado retrogradamente para o
seu ponto original (reticulo sarcoplasmatico).

Para repor o ATP gasto na contragdo muscular, o organismo metaboliza substdncias com energia, como 0
fosfato de creatinina, o glicogénio, a glicose e as gorduras. Essas substancias sdo transformadas em ATP por meio
dos metabolismos aerdbico (na presenga de oxigénio) e anaerdbico (sem oxigénio) ou do fosfato de creatina.

No metabolismo anaerébio, existe a formacao de acido lactico, responsédvel pela dor muscular ou por caibras
apods um exercicio fisico excessivo.

O 4acido lactico, a creatina e o acido fosférico sdo considerados produtos finais do metabolismo muscular e sdo
reaproveitados na recuperagdo de determinadas substincias quimicas ou transportados pela corrente circulatéria
para os 6rgdos de eliminagao.

Musculos da cabeca e do pescoco

Os musculos da cabega sdo responsaveis pelos tracos do rosto e pela mimica, atuam na movimentagdo da
cabega e da coluna vertebral e participam do processo da mastigacdo, como, por exemplo (Figura 9.1):

m Masseter: cobre lateralmente o osso da mandibula e, com o musculo temporal (sobre o osso temporal),
constituem os musculos da mastigacao
m Bucinador: ¢ o musculo da bochecha, participando no processo de trituragdo dos alimentos.

Os musculos do pescogo participam nos movimentos da cabega, dos ombros e das estruturas da garganta.
Exemplos:

m Esternocleidomastdideo: insere-se no mantbrio, na clavicula e no processo mastoide do osso temporal, participa
na movimentagao da cabega com 0 pescoco

m Hioideos: sdo um conjunto de musculos situados entre o osso hioide, a mandibula e parte superior do torax;
participam no processo da degluti¢do e da abertura da boca

m Escaleno: localiza-se na parte lateral do pescogo, inserindo-se nas vértebras cervicais ¢ na 1* e 2% costelas;
intervém na mecanica respiratoria por meio da elevacdo das costelas e participa na movimentagao lateral da
coluna cervical.
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Figura 9.1 Musculos profundos da face. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Musculos do tronco

Os musculos do dorso (Figura 9.2) s@o os que se estendem da coluna vertebral em dire¢@o a cintura escapular e
ao Umero; participam nos movimentos do brago e da cabega e da elevacdo da escapula. Exemplos:

m Latissimo do dorso: recobre os outros musculos do dorso e tem por fungéo levar o brago para tras

m Trapézio: localiza-se na parte superior do dorso e na parte posterior do pescogo; responsavel pela elevacao dos
ombros

m Romboide: localiza-se por baixo do trapézio.

Outro grupo muscular, formado pelos musculos do torax (Figura 9.3) se insere na coluna vertebral e nas
costelas e tem agdo no equilibrio estatico e dindmico do térax. Os musculos do térax que se estendem das costelas
em dire¢do a cintura escapular e ao imero atuam nos movimentos do membro superior ¢ na mecanica toracica.
Exemplos:
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Figura 9.2 Musculos do dorso. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

m Peitoral maior: situa-se no peito e permite o movimento do brago para frente; o peitoral menor localiza-se abaixo
do peitoral maior
Grande denteado: localiza-se na parte lateral do térax e permite a elevagdo das costelas
Serratil anterior: situa-se na parte lateral do térax e ajuda a levantar os bragos.

Existem outros musculos que se inserem nas costelas e atuam de maneira importante na mecanica toracica. Por
exemplo, intercostais interno e externo localizados nos espagos intercostais.

O diafragma separa o torax do abdome, ¢ um musculo forte que se insere nas costelas, no processo xifoide do
esterno ¢ na coluna vertebral. Apresenta alguns orificios delimitados por musculos tendineos denominados hiato
aortico (para passar a artéria aorta ¢ o ducto toracico) e hiato esofagico (para passar o es6fago e o nervo vago). O
abaixamento do diafragma para o abdome provoca duas a¢des importantes: o aumento da capacidade toracica em se
expandir, portanto facilita a inspiracdo; e o aumento da pressdo interna abdominal por diminui¢do da cavidade
abdominal, interferindo nas fungdes mecanicas das visceras abdominais, especialmente na evacuacdo, na miccao e
no trabalho de parto.

Os musculos do abdome (Figura 9.4) formam uma parede para proteger os 6rgdos abdominais, influem no
equilibrio estatico e dinamico das visceras abdominais e atuam na movimentagdo do tronco. Exemplos de musculos
da parede do abdome:

m Transverso do abdome: dos musculos da parede do abdome, este € o que esta situado mais profundamente
m  Obliquos interno e externo do abdome: situam-se a direita e a esquerda sobre o muisculo transverso



m  Reto do abdome: estende-se do 0sso esterno ao pubis.
M. esternccleidomastoidec
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M. longo do pescoco
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Figura 9.3 Musculos do térax — aspecto ventral. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v.
1. 2006.)

M. transverso Peritonio

Figura 9.4 Musculos internos da parede anterior do abdome. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia
Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)



Os musculos da pelve estendem-se da vértebra lombar até a pelve ¢ o fémur. Participam na manuteng¢do da
posicao ereta do corpo e nos movimentos da coxa, da pelve e do tronco. Exemplos:

m Iliopsoas: localiza-se na virilha e permite a flexdo da coxa
m Gluteos: maximo (forma a nadega), médio (recoberto parcialmente pelo gliiteo maximo) ¢ minimo (recoberto
pelo gliteo médio); sdo responsaveis pelos movimentos da coxa.

Musculos dos membros inferiores

Os musculos da coxa (Figura 9.5) localizam-se ao redor do fémur e atuam na movimentacdo da coxa e da
perna. Exemplos:

Sartorio: conhecido também como costureiro
Quadriceps femoral: compde-se pelos musculos reto femoral, vasto lateral (o maior de todos), vasto
intermedidrio (situado abaixo do vasto lateral) e vasto médio (sua parte superior localiza-se abaixo do reto
femoral e sartorio, sua parte inferior constitui um relevo evidente)

m Biceps femoral: situa-se na parte posterior da coxa.

Os musculos da perna (Figura 9.6) t€ém longos tenddes que podem se estender até os dedos do pé. Participam
nos movimentos do pé e da perna e t€m fun¢do importante no ato de caminhar. Exemplos: tibial anterior, fibular e
triceps sural.

O triceps sural, em conjunto com outros musculos da parte posterior da perna, forma a panturrilha (barriga da
perna). Na sua parte inferior, origina-se um tenddo largo que se insere na borda posterior do osso calcdneo
denominado tenddo calcéneo.

O pé também apresenta musculos proprios, localizados no seu dorso, na planta do pé (Figura 9.7) ou nas
falanges. Esses musculos atuam nos movimentos restritos dos artelhos e principalmente na manutengdo da
estabilidade interna da arcada do pé. Essas agdes podem ser realizadas porque a planta do pé apresenta nimero
maior de musculos do que na regido do dorso, musculos mais desenvolvidos na sua borda interna do que na externa
(porque o peso corporal apoia-se mais na extremidade interna), uma camada grossa de tenddes (aponeurose plantar)
que recobre os seus musculos a fim de proporcionar maior firmeza na sua arcada interna; ¢ uma camada adiposa
especial entre a pele e a aponeurose plantar, principalmente na regido do calcanhar, para funcionar como um
amortecedor.
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Figura 9.5 Muasculos da coxa direita. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)
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Figura 9.6 Musculos da perna direita — vista dorsal, camada profunda. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de
Anatomia Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)
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Figura 9.7 Musculos da planta do pé direito. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 1.
2006.)

Misculos dos membros superiores

Os musculos participam nos movimentos do brago, da méo e dos dedos.
Para os movimentos da articulacdo do ombro, é necessaria a agdo conjunta de trés grupos musculares:

m Musculos que se estendem da coluna vertebral em direcdo a cintura escapular e ao Uimero: grande dorsal,
trapézio, romboide
Musculos que se estendem da costela em direc¢do a cintura escapular e ao imero: peitorais maior € menor
Musculos autéctones do membro superior: deltoide (estende-se da clavicula e da escapula e vai até a metade do
umero), redondo maior (principal antagonista do deltoide, estende-se da escapula ao imero).

Os musculos do brago (Figura 9.8) estendem-se da escapula em diregdo ao imero ou ao antebraco, ou do umero
aos ossos do antebrago. Exemplos:

m Biceps braquial: situa-se na parte anterior e é considerado o miisculo flexor mais importante do brago
m Braquial: localiza-se profundamente ao biceps
m Triceps braquial: situa-se na parte posterior do brago.
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Figura 9.8 Musculos do ombro e do brago direitos. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed.
v. 1. 2006.)

No antebrago, encontra-se um numero grande de musculos, compreendendo musculos superficiais e profundos,
que tém participagdo importante nos movimentos da mao como um todo ¢ nos movimentos individuais dos dedos.
Isso ocorre porque esses musculos flexores e extensores do antebrago fixam-se aos 0ssos do carpo ¢ do metacarpo e
as falanges por meio de tenddes. Exemplos:

m Pronador redondo: estende-se do imero em direcao a ulna e ao radio
m Braquiorradial: situa-se superficialmente na parte lateral do antebrago.

A agdo muscular conjunta dos musculos da méo e do antebrago permite que a mao seja um orgdo de preensdo,
principalmente o polegar, execute os movimentos articulares simples e realize simultaneamente uma combinacdo de
movimentos (p. ex., ao escrevermos, o dedo flexiona-se na articulagdo proximal e estica-se nas articulagdes distais).

m  Fungdes do musculo
°  Assegurar a dinamica e a estética do corpo e participar no equilibrio térmico do corpo



m  Formagdo do misculo
°  Suas extremidades sao ligadas aos 0ssos ou a outras estruturas por meio do tenddo ou da aponeurose ou ligam-se diretamente
m  (omposicdo quimica
o Agua, proteina (actina e miosina), lipidios, sais de fosfato nitrogenados, substancias minerais (sédio, potassio, calcio etc.), glicogénio
m  Mecanica muscular
°  Propriedades: contratilidade, elasticidade e excitabilidade
°  Movimentos: contracao (musculos sinérgicos) e relaxamento ( mdsculos antagonicos)
°  Tonicidade muscular: capacidade do musculo de se manter contraido parcialmente
m  Trabalho muscular
°  (ontracdo e relaxamento muscular: acao conjunta da acetilcolina com o ATP, o cdlcio, a miosina e a actina
°  Reacoes quimicas que liberam energia para o mdsculo, calor para a manutencdo da temperatura corporal e produtos finais do
metabolismo
m  Principais misculos
°  (abeca e pescoco
- Funcao: responséveis pelos tracos do rosto e mimica, pela movimentagdo da cabeca, do pescoco e da coluna vertebral, pelo
processo de mastigacao e pela mecanica respiratéria
- Exemplos: masseter, temporal, bucinador, esternocleidomastdideo, hidideo e escaleno
°  Tronco
- Fungdo: participar na movimentacdo dos membros superiores, cabega e tronco, no equilibrio estatico e dinamico do térax e dos
drgaos abdominais, na mecanica respiratdria e na protecao dos érgdos abdominais
- Exemplos: latissimo do dorso, trapézio, romboide, peitoral maior, intercostais, grande denteado, transverso, obliquo interno e
externo, reto, iliopsoas, gliteos - Diafragma: musculo que separa o térax do abdome e interfere nas fungdes mecénicas das visceras
abdominais
- Musculos que participam da respiracdo: diafragma, intercostais interno e externo e grande denteado
°  Membro inferior
- Funcao: manutencdo da posicdo ereta do corpo, participa nos movimentos da coxa, da pelve e do tronco
- Exemplos: sartdrio, quadriceps femoral, biceps femoral, tibial anterior e posterior, fibular, triceps sural (tenddo calcaneo liga o
triceps ao calcaneo)
°  Membro superior
- Funcao: participar nos movimentos do braco, do antebraco, da mao e dos dedos
- Exemplos: deltoide, biceps, triceps braquial, braquiorradial, pronador redondo.

A) Nomeie as estruturas numeradas nas figuras:



B) Pesquise sobre:
m A razdo de o musculo ser de cor vermelha.
m A ‘“rigidez cadavérica” no morto.



Capitulo 10

Sistema Sanguineo

Introdugao

Em um adulto de 60 a 70 quilos, o volume sanguineo varia de 4,8 a 5,4 1, sendo que 44% desse volume
correspondem a parte solida (leucdcitos, eritrocitos e plaquetas) e o restante a parte liquida denominada plasma. A
parte solida encontra-se suspensa no plasma sanguineo.

A cor do sangue ¢ vermelho-brilhante devido a presenca da hemoglobina e do oxigénio; a baixa concentragido
de oxigénio faz com que o sangue se apresente vermelho-escuro. Outra caracteristica do sangue ¢ quanto a sua
viscosidade: apresenta-se trés a cinco vezes mais espesso que a agua.

O sangue ¢ responsavel pela manuten¢ido do equilibrio da temperatura corporal, hidreletrolitico e acidobasico,
mantendo constante um pH fracamente alcalino (7,35 a 7,45) a fim de neutralizar os acidos derivados do
metabolismo celular. Ao distribuir e eliminar uniformemente o liquido corporal, contribui no processo do equilibrio
hidreletrolitico.

Outra funcdo do sangue ¢ servir de meio de transporte a substdncias como os hormoénios € os nutrientes
provenientes da digestdo, ao oxigénio captado nos pulmdes, levando-o para as células, e ao dioxido de carbono
obtido nos tecidos, encaminhando-o para os pulmoes. Também transporta todas as excretas do metabolismo celular
para os varios locais de eliminagao.

A terceira funcdo é quanto a defesa do organismo contra agentes patogénicos ou substancias estranhas, bem
como contra a perda sanguinea excessiva.

Parte solida

Eritrocitos

Os eritrocitos, também denominados de globulos vermelhos ou hemaécias, apresentam no seu interior um
pigmento chamado hemoglobina (Hb), que da a cor vermelha ao sangue. A Hb ¢ formada pela proteina globina e
pelos atomos de ferro que formam o pigmento sanguineo heme, responsavel pela cor vermelha do sangue.

Na inspiracdo, o oxigénio dos alvéolos pulmonares se liga a Hb, sendo transportado na corrente sanguinea
como oxi-hemoglobina. No metabolismo celular que ocorre nos tecidos, o oxigénio necessario ao processo dissocia-
se da Hb, passa a parte liquida do sangue (plasma) e segue para tecidos e células. O gas carbonico (ou didxido de
carbono), produto resultante do metabolismo celular, é transportado pela hemoglobina da célula para os pulmdes.
Esses mecanismos de transporte dos gases ocorrem por meio da difusdo (ver Capitulo 3).

Os eritrocitos formam-se e amadurecem na medula 6ssea, t€m vida média de 120 dias, apos o que sdo retirados
do sangue pelo sistema tecidual macrofagico do figado e do baco. Além de destruir, o baco também é um
armazenador de eritrdcitos, liberando-os para a corrente sanguinea sempre que necessario. Para a formacgdo da
hemoglobina, sdo necessarios ferro, vitamina B,, acido f6lico e proteina.

O ferro e a proteina sdo reaproveitados pelo organismo, € o restante da molécula de hemoglobina formaré a
bilirrubina, que € um pigmento existente na bile.



Na regula¢do da produgdo dos eritrécitos, o hormoénio eritropoetina desempenha um papel fundamental.
Quando ocorre diminuigdo da oxigenacdo nos tecidos devido a diminuicdo da hemoglobina, os rins (e o figado em
menor propor¢do, ao redor de 10%) secretam a eritropoetina. Esse hormonio é transportado pelo sangue para a
medula 6ssea, que ¢ estimulada a produzir e liberar eritrocitos para o sangue; conforme os niveis de oxigénio nos
tecidos sdo normalizados, os rins diminuem a producdo hormonal, e a medula 6ssea baixa a producdo de eritrdcitos.

Os valores de referéncia desses elementos sanguineos e dos demais apresentados neste capitulo variam de
acordo com o método laboratorial empregado. Sao eles:

m  Eritrocito: 4 a 5,4 milhdes/m¢ de sangue
m Hb: 12 a16 g/100 m¢ de sangue
m Hematdcrito (% de eritrocitos no sangue): 36 a 48%.

Leucdcitos

Os leucocitos, também denominados globulos brancos, sdo responsaveis pelos mecanismos de defesa do
organismo. Diante de uma agressdo microbiana ou na presenca de substancias estranhas, os leucocitos abandonam
as vias circulatorias e migram para os tecidos invadidos, englobando as células invasoras. Dessa forma, aparece no
local um material denominado pus, que é uma colegdo de leucdcitos mortos, tecido necrosado e células invasoras
destruidas.

O seu valor de referéncia varia de 4.000 a 10.000/m¢ de sangue.

Existem dois tipos de leucocitos: granulocitos, com granulagdes no seu interior, e agranuldcitos, sem
granulagoes.

Os granulécitos sdo compostos por 55 a 70% de neutrdfilos, 1 a 5% de eosindfilos e 0 a 1% de basoéfilos.
Formam-se na medula 6ssea e sdo destruidos e eliminados pelo bago, figado, muco bronquico, pelas secregdes
glandulares e por autodestrui¢do. Sua funcdo ¢ defender o organismo na fase aguda do processo infeccioso e
inflamatorio.

Os neutréfilos sdo os granuldcitos mais comuns; movem-se rapidamente para o local de infecgdo, englobando e
digerindo os microrganismos (processo de fagocitose). Os eosinofilos participam da defesa do corpo nos processos
alérgicos e parasitarios. Ja os basoéfilos liberam a histamina (substincia antialérgica) na ocorréncia de processos
inflamatorios, bem como liberam a heparina (substancia anticoagulante) para reduzir a formagdo de coagulos
sanguineos.

Os leucdcitos agranulédcitos compreendem os linfocitos e os mondcitos ou macrofagos, sdo produzidos na
medula 6ssea, tecido linfoide do bago, dos linfonodos e do timo.

Os mondcitos correspondem a 4 a 8% dos leucocitos, tém vida média que varia de semanas a meses e, apesar
de menos numerosos que os neutrofilos, apresentam capacidade maior de destruicdo por fagocitose. Os monodcitos
moveis percorrem o corpo, sendo mais abundantes nas membranas mucosas e na pele, a procura de substancias
estranhas e microrganismos, destruindo-os. Os monocitos fixos encontram-se no sistema tecidual macrofagico do
figado, do bago, dos linfonodos ou da medula 6ssea. Quando o sangue e a linfa passam por esses Orgdos, os
monocitos removem da circulag@o os eritrocitos desgastados, os microrganismos ¢ as substancias estranhas.

Os linfocitos correspondem a 25 a 38% dos leucdcitos e localizam-se em maior quantidade nos 6rgaos
linfaticos; apenas uma pequena quantidade circula pelo corpo. Sua vida média varia de acordo com as necessidades,
oscilando de semanas até 1 ano. Entram em agdo lentamente nas inflamagdes cronicas, sdo importantes nas reagdes
de defesa contra proteinas estranhas (p. ex., reagdes nos transplantes) e participam do sistema imunologico.

Os linfocitos do grupo B sdo responsaveis pela formacdo de anticorpos, substancias de defesa que reagem
somente contra um antigeno especifico; os do grupo T exterminadores reconhecem e destroem as substancias
estranhas como os virus; enquanto os 7' auxiliares comandam o sistema imunolégico porque, apds receberem
informagdes dos macrdéfagos sobre a presenca de células estranhas, estimulam os linfocitos B e T exterminadores a

destruirem as células invasoras.

Plaquetas

Plaquetas ou trombocitos sdo células que participam do processo da coagulagdo, formam-se na medula 6ssea e
tém uma vida média de 4 a 10 dias.
O valor normal de plaquetas é de 150.000 a 400.000 por m¢ de sangue.



Parte liquida

O plasma sanguineo corresponde a 56% do volume do sangue e quando ele se apresenta sem um dos fatores da
coagulagao, o fibrinogénio, passa a denominar-se soro.

Sua composicdo quimica ¢ complexa, mas pode-se dizer que contém &gua, sais inorganicos e organicos,
proteinas, pigmentos e numerosas enzimas.

A agua corresponde a 90% da composi¢cdo do plasma e o seu teor constante no sangue ¢ de importancia vital.
Os sais minerais e a agua regulam a pressdo osmotica, que ¢ a forca que pressiona a passagem da agua por meio de
uma membrana de um local menos concentrado de um elemento quimico para o mais concentrado. Alguns desses
sais sdo o cloreto, o sédio, o potassio, o calcio e o magnésio.

A proteina ingerida na alimentacdo sofre diversas modificacdes no sistema digestorio, transformando-se de
proteina estranha ao organismo em proteina especifica do organismo, tais como a albumina, gamaglobulina,
fibrinogénio e protrombina. As proteinas mantém uma reacdo neutra uniforme e conferem ao plasma certa
viscosidade.

A albumina transporta medicamentos, bilirrubina, acido biliar etc.; além disso, mantém uma pressdo oncotica
(semelhante a pressdo osmatica) uniforme no plasma, propiciando a troca de agua entre o sangue e os tecidos.

A gamaglobulina corresponde a uma parcela de proteina menor que a albumina, sendo a alfa ¢ a betaglobulina
transportadoras de ferro e outros metais, hormonios, vitaminas e lipidios. A gamaglobulina participa também nos
processos de defesa do organismo.

Outros tipos de proteina sdo o fibrinogénio e a protrombina que participam no processo da coagulacao.

Coagulagao sanguinea

E um mecanismo de defesa natural do organismo contra o extravasamento de sangue por meio de uma lesdo do
vaso sanguineo. Para ocorrer a coagulagao, ¢ necessaria a formagao da fibrina a partir do fibrinogénio.

Consideram-se fatores da coagulacdo os elementos que se encontram inativos nas plaquetas, no plasma e nos
tecidos e participam na formagao da fibrina. Os 12 fatores da coagulagao sdo citados a seguir.

m [ Fibrinogénio

m L. Protrombina (formada no figado sob acdo da vitamina K)
m Il Ativador da protrombina (PTA)

m [V. Cilcio

m V, VI, VI IX, X, XI, XII e XIII.

E importante destacar que o fator VI ndo ¢ mais considerado um fator da coagulagio, mas sim, uma forma
ativada do fator V; e o fator VIII é ausente nos hemofilicos.

A partir do momento que ocorre lesdo de um tecido com sangramento, o vaso sanguineo se contrai
(vasoconstricdo), e as plaquetas se aglomeram no local lesado formando um tampao de plaquetas. As células dos
tecidos lesados e as plaquetas sofrem a ag¢do dos fatores da coagulagdo e formam o PTA. O PTA e alguns fatores da
coagulagdo atuam sobre a protrombina, transformando-a em uma enzima denominada trombina. Esta, ao atuar sobre
o fibrinogénio, transforma-o em fibrina, que ¢ uma rede de filamentos em que serdo presos o tampao de plaquetas,
eritrocitos e leucocitos; a partir do momento em que é eliminado um liquido amarelo transparente incoagulavel
(soro), esta formado o coagulo para fechar a lesdo e impedir o sangramento.

Existem fatores inibidores da coagulacdo que impedem seu acontecimento, em condi¢des normais, dentro dos
vasos sanguineos. Um deles ¢ a fibrinosina, que provoca a fibrindlise, ou seja, a destrui¢ao da fibrina; o outro fator é
a heparina formada no figado, que retarda a formacao da trombina e inibe a agdo da trombina sobre o fibrinogénio.

Substancias de defesa

Além dos leucdcitos, existem elementos que permitem ao ser humano defender-se de quase todos os tipos de
organismos ou toxinas lesivos aos tecidos e oOrgdos. Entre essas substancias, destacam-se os anticorpos,
imunoglobulinas derivadas das gamaglobulinas, que promovem uma resisténcia especifica contra determinada
infecgdo, ou seja, os anticorpos neutralizam a agdo dos antigenos.



Grupos sanguineos

Os trés principais grupos sanguineos foram descobertos por Landsteiner, que observou um fator chamado
aglutinogénio nas hemacias de alguns individuos, enquanto outros apresentam no soro uma substancia contra esse
aglutinogénio denominada aglutinina. Em condi¢gdes normais, ndo existem aglutininas dirigidas contra o préprio
corpo.

O grupo ABO foi descoberto em 1901. Mediante esse grupo sanguineo, os individuos sdo classificados em:

m Tipo A: possui nas suas hemacias aglutinogénio A e, no soro, aglutinina anti-B, ou seja, contra o aglutinogénio
B

m Tipo B: possui nas suas hemacias aglutinogénio B e, no soro, aglutinina anti-A, ou seja, contra o aglutinogénio
A
tipo AB: possui nas suas hemacias aglutinogénio A e B e ndo tem aglutinina
Tipo O: ndo possui aglutinogénio e tem no soro aglutinina anti-A e anti-B.

Em 1927, foi descoberto o grupo MN, quando se observou que existem individuos com um fator aglutinogénio
denominado M; os que ndo possuem esse fator sdo classificados como N ou MN. Para esse grupo sanguineo, existe
aglutinogénio, mas ndo ha aglutininas.

O terceiro grupo é o Rh. Aproximadamente 85% da populagio sdo Rh", ou seja, apresentam o aglutinogénio Rh
e ndo tém aglutinina. Os 15% da populagao restante sdo Rh™, ou seja, apresentam aglutininas contra o aglutinogénio
Rh.

Os grupos sanguineos sdo importantes nos exames de exclusio de paternidade, sendo importante a
determinagdo do grupo MN somente nesses exames.

No exame de tipagem sanguinea, verificam-se os tipos sanguineos ABO e Rh. A técnica laboratorial preconiza
que sejam pingados em ldmina de laboratorio 3 gotas de sangue de um individuo: em uma delas, coloca-se o soro
anti-A, na outra, o anti-B e, na ultima gota, o anti-Rh. Faz-se a leitura apds aguardar o tempo determinado pelo
fabricante do soro, ¢ a leitura consiste em observar se ha reacdo de aglutinagdo (formagdo de grumos), que ¢ uma
reagdo positiva.

Os resultados da leitura da tipagem sanguinea podem ser verificados nos Quadros 10.1 e 10.2.

Quadro 10.1 Resultado de tipagem sanguinea | Aglutininas.

Tipo sanguineo Reacao ao soro anti-A Reacao ao soro anti-B
A Negativo Positivo

B Positivo Negativo

AB Negativo Negativo

0 Positivo Positivo

Quadro 10.2 Resultado de tipagem sanguinea | Fator Rh.

Tipo sanguineo Reacdo ao soro anti-RH
Rh+ Negativo
Rh— Positivo

Devem-se verificar os grupos sanguineos ABO e Rh do individuo que receberd uma transfusao de sangue, pois
as hemacias do receptor ndo podem encontrar aglutininas do doador contra elas, como também, as aglutininas do



doador ndo podem reagir contra o aglutinogénio do receptor. Devido aos riscos de reacdes graves, quando ha
incompatibilidade sanguinea entre o doador e o receptor, recomenda-se respeitar os seguintes principios:

m O receptor s6 podera receber o sangue de doador que pertenca ao seu grupo sanguineo
m O conceito de doador universal para o grupo O e de receptor universal para o grupo AB ¢ incorreto.

O individuo Rh™~ que receber transfusdo de sangue Rh* pela primeira vez desenvolvera apenas uma reagdo de
sensibilizagdo; contudo, esse individuo sensibilizado apresentara reagdes graves se receber novamente sangue Rh*

Uma crianga Rh*, cuja mie Rh™ ja teve seu sangue sensibilizado por gestagdo anterior com crianga Rh™ ou por
transfusdo sanguinea de sangue Rh*, podera morrer antes do nascimento ou nascer com eritroblastose fetal (quadro
de ictericia).

m  Funges do sangue
°  Transporte de substancias
°  Funcdo respiratoria e de excre¢ao
°  Manutencdo do equilibrio acidobasico
°  Distribuicdo e eliminacao do liquido corpéreo
°  Transporte e equilibrio do calor
o Defesa do organismo.
m  Esquema da parte sélida do sanque.
Elemento Local de Local de Vida média Valores de Funcao
formacao destruicao referéncia
Eritrécitos Medula éssea Baco 120 dias 4 a 5,4 milhdes/mé Transporte dos gases
Hb: 12316 g/100 por meio da Hb
m¢ Hematdcrito: 36
a48%
Leucdcitos Medula ésseae | Autodestruicdo ou - 4.000 a 10000/mé -
tecido linfoide pelas células
do bago invasoras, pelo bago,
figado, muco
bronquico
Neutrdfilo Linfonodos - 12 hna circulagao - Defesa na fase
Basdfilo Timo aguda, e o eosindfilo
Eosindfilo atua nas alergias
Linfcito - - Varidvel - Defesa nas
inflamacdes cronicas
e contra proteinas
estranhas
Mondcito - - Varia de semanas a - Defesa pelo
meses mecanismo da
fagocitose




Plaquetas Medula éssea - 42310 dias 150.000 a Participa na

400.000/m¢ coagulacdo
sanguinea

(]

0

]

[

0

m Plasma

Composicao: dgua, sais minerais, proteinas, enzimas, pigmentos, fibrinogénio

Pressdo osmética: a forca que pressiona a passagem de dgua através de uma membrana, de um local menos concentrado de um
elemento quimico para um mais concentrado

Albumina: proteina importante na pressao oncética (semelhante a pressao osmética)

Globulina: proteina importante como transportadora de substancias, e a gamaglobulina como substancia de defesa

m  Esquema da coagulagdo sanguinea

Lesao do tecido com sangramento — aglomeracdo de plaquetas na parede interna do vaso sanguineo + contracao do vaso sanguineo
— formacdo do ativador da protrombina (PTA) — transformacdo da protrombina em trombina — transformacao do fibrinogénio em
fibrina — codgulo

Grupos sanguineos: ABO, M e N, Rh

Em condicbes normais, nao existem aglutininas dirigidas contra o proprio corpo

Na transfusdo sanguinea, as hemdcias do doador nao podem encontrar aglutininas contra elas

Devem-se verificar os grupos sanguineos ABO e Rh do individuo que receberd uma transfusao de sangue, pois o receptor s6 podera
receber o sangue de doador que pertenca ao seu grupo sanguineo. Portanto, o conceito de doador universal para o grupo O e de receptor
universal para o grupo AB é incorreto

0 individuo que receber sangue incompativel com o seu grupo sanguineo podera apresentar uma reagao grave, podendo chegar a morte

0 individuo Rh™ que receber sangue Rh* pela primeira vez desenvolvera apenas uma reagao de sensibilizagao; contudo, esse individuo
sensibilizado apresentara reacdes graves se receber novamente sangue Rh*

Uma crianca Rh™, cuja mae Rh™ ja teve seu sangue sensibilizado por gestacao anterior com crianca Rh™ ou por transfusao sanguinea de
sangue Rh™, podera morrer antes do nascimento ou nascer com eritroblastose fetal (quadro de ictericia)

Os grupos sanguineos sao importantes nos exames de exclusao de paternidade, sendo importante a determinacao do grupo MN somente
nesses exames.

A) Pesquise sobre:

m  Motivo pelo qual € maior o indice de anemia por deficiéncia de ferro nas mulheres jovens.

m A genética dos grupos sanguineos.




Capitulo 11

Sistema Cardiaco

Introdugao

No ser humano, a circulagdo sanguinea ¢ realizada por meio de um sistema fechado de vasos sanguineos, cujo
centro funcional é o coragdo.

Consideram-se artérias os vasos que saem do coragdo e se ramificam progressivamente em vasos de calibre
menor, originando as arteriolas. As ramificagdes finais das arteriolas constituem os capilares, que colocam os
sistemas arterial e venoso em comunicagdo. A jungdo de varios capilares venosos forma a vénula, ¢ a reunido de
vénulas da origem as veias. As veias sdo vasos que levam o sangue para o coracdo. Portanto, € errado o conceito de
que as artérias sdo vasos sanguineos com sangue arterial e as veias, com sangue venoso.

O mediastino situa-se na caixa toracica, no espacgo entre os dois pulmdes, o esterno, a coluna vertebral e o
diafragma. Nesse espaco, situam-se o corag¢do, os vasos sanguineos ¢ linfaticos, o esdéfago, a traqueia, o timo ¢ as
fibras nervosas.

Estrutura anatomica

O coragdo ¢ do tamanho de um punho fechado e localiza-se entre a 2° e a 5* costela. Esta envolvido por uma
membrana chamada pericardio, € o espago entre o musculo do coragdo e o pericardio denomina-se cavidade
pericardica. Nessa cavidade, hd uma pequena quantidade de um liquido aquoso secretado pelas células do pericardio
que evita o atrito entre o pericardio ¢ o coragao.

Trés camadas musculares formam a sua estrutura: epicardio (externa), miocardio (média, sendo a camada mais
espessa) ¢ endocardio (interna).

Camaras cardiacas

Divide-se o coragdo em quatro partes; no lado direito contém sangue venoso ¢ no lado esquerdo, sangue
arterial. Na parte superior, localizam-se os atrios e, na inferior, os ventriculos; a fungdo dos atrios ¢ receber o
sangue, ¢ a dos ventriculos, bombear o sangue para fora do coragdo, como pode ser visto na Figura 11.1.

As camaras cardiacas sdo:

m Atrio direito (AD): a ele chegam a veia cava superior, a veia cava inferior e a veia coronaria, trazendo sangue
venoso de todo o organismo, inclusive do musculo cardiaco. Cada veia desemboca em um orificio chamado
6stio, onde ha uma estrutura que impede o refluxo de sangue do atrio direito para as veias

m Ventriculo direito (VD): é de musculatura mais espessa que a dos atrios, ¢ dela sai a artéria pulmonar com
sangue venoso do atrio direito. A artéria tronco pulmonar divide-se em direita e esquerda, indo cada uma,
respectivamente, para os pulmdes direito e esquerdo

m  Atrio esquerdo (AE): ¢ de parede ligeiramente mais resistente que a do AD, e, na sua camara, desembocam duas
veias pulmonares direitas e duas veias pulmonares esquerdas, com sangue arterial. O septo interatrial separa a
camara esquerda da direita



a Ventriculo esquerdo (VE): recebe sangue arterial do atrio esquerdo, e da sua camara sai a artéria aorta. E a de
musculatura mais espessa, € o septo interventricular separa a cdmara esquerda da direita.

Valvas cardiacas

A sua fungdo ¢ permitir a saida do sangue em um sentido unico, impedindo o seu retorno.

Veia cava
superior

>

Artena
puimonar

Veias

Veias pulmonares
pulmonares
Valva da aorta
Atrio direito —| Atrio esquerdo
Valva
_ ‘f.-"alva - atrioventricular
atnoventricular esquerda
direita
Vi Eaa Ventriculo
] esguerda
inferior 9
G?Tdﬁ":" Musculs :
tendineas papilar ‘V’Eﬂtr_icuiu Septo
direito interventricuiar

Figura 11.1 Esquema das estruturas cardiacas e o sentido da circulagéo.

As valvas atrioventriculares (AV) estdo localizadas entre os atrios e os ventriculos. Sao compostas por ctspides
(valvulas) presas por meio de delgadas cordas tendineas aos miisculos papilares que se projetam da camara cardiaca;
o conjunto dessas cordas forma a cordoalha tendinea. Denomina-se comissura o ponto de unido das cuspides. Entre
o atrio direito e o ventriculo direito, ha a valva atrioventricular direita, e, entre o atrio esquerdo e o ventriculo
esquerdo, existe a valva atrioventricular esquerda ou bicuspide. A valva trictispide possui trés cuspides, ¢ a
bicuspide possui duas.

As valvulas semilunares formam a valva do tronco pulmonar, entre o ventriculo direito ¢ a artéria do tronco
pulmonar, ¢ a valva da aorta, entre o ventriculo esquerdo e a artéria aorta.

Os sons cardiacos ou as bulhas cardiacas sao produzidos por vibragdes provocadas pelo fechamento das valvas
(Figura 11.2).

Fisiologia cardiaca

Sistema de circulacao sanguinea

As duas principais circulagdes sdo a circulacdo pulmonar e a sist€émica.

Na circulagdo pulmonar, o sangue venoso sai do ventriculo direito pela artéria do tronco pulmonar, que se
ramifica em direita e esquerda, indo cada uma delas respectivamente para os pulmdes direito ¢ esquerdo. Os
capilares arteriais, contendo sangue venoso, envolvem os alvéolos pulmonares; ¢ nesse nivel alveolar que ocorre a
troca de dioxido de carbono por oxigénio. A jungdo de varios capilares venosos contendo sangue arterial forma as



quatro veias pulmonares, duas de cada pulmao, que desembocam no atrio esquerdo. Portanto, tem como fungao
oxigenar o sangue mediante a troca de diéxido de carbono por oxigénio.

Na circulagdo sistémica, o sangue arterial ¢ levado do ventriculo esquerdo para todo o organismo, a fim de
abastecer todas as células com oxigénio e nutrientes. E no nivel dos capilares que ocorre a troca gasosa e nutritiva
entre o sangue ¢ os demais tecidos, cabendo ao capilar arterial ceder nutrientes e oxigénio para as células e ao
capilar venoso receber os catabdlitos e o didxido de carbono. Para que isso ocorra, é necessario o equilibrio entre a
pressdo de perfusdo do capilar arterial e a de reabsorcao do capilar venoso. Apos receber o didxido de carbono e as
excretas das células do organismo, o sangue retorna ao atrio direito como sangue venoso pelas veias cava superior €
inferior. Portanto, tem como fung¢do nutrir e oxigenar todas as células do organismo e receber o diéxido de carbono e
as excretas das células.

Ciclo cardiaco

Consiste em dois periodos, um de contragdao do miocardio para a expulsdo do sangue da cavidade (sistole), e
outro de relaxamento do miocardio, que permite o recebimento de nova por¢do de sangue (diastole).

Durante a diastole atrial, o sangue das veias cavas aflui para o atrio direito, ¢ o sangue das veias pulmonares
para o atrio esquerdo. Simultaneamente, as valvas atrioventriculares (mitral e tricispide) se abrem, permitindo a
entrada de sangue nos ventriculos. A sistole atrial ocorre ao final da diastole atrial com a finalidade de esvaziar
completamente os atrios. Em seguida, as valvas atrioventriculares se fecham, impedindo o refluxo de sangue dos
ventriculos para os 4trios.

A sistole ventricular inicia-se apos o fechamento dessas valvas ¢ a abertura das valvas da aorta e do tronco
pulmonar, o que permite a expulsdo do sangue das cavidades ventriculares para as artérias. Apds essa etapa, as
valvas da aorta e do tronco pulmonar se fecham, impedindo o refluxo de sangue das artérias para os ventriculos.
Depois de um curto periodo de repouso, reinicia-se novamente o ciclo. Portanto, os dois atrios precisam contrair-se
a0 mesmo tempo para, em seguida, ocorrer a contragdo simultanea de ambos os ventriculos. Quando os atrios estao
em sistole, os ventriculos estdo em didstole e vice-versa.
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Figura 11.2 Valvas cardiacas. A. Corte transversal do coragéo no nivel da valva da aorta com as valvulas semilunares
fechadas. B. Corte ventral através do ventriculo esquerdo com a valva da aorta fechada e a valva atrioventricular
esquerda (mitral) aberta. C. Corte ventral através do ventriculo esquerdo com a valva da aorta aberta e a valva
atrioventricular esquerda (mitral) fechada. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2.
2006.)

Controle do coracao pelo sistema nervoso

O coragdo ¢ inervado pelos nervos simpatico e parassimpatico, que sdo antagdnicos em sua fungdo (ver
Capitulo 5). Esses dois nervos afetam a fungdo cardiaca, alterando a sua frequéncia ou a forca contratil do
miocardio.



O simpatico acelera a origem e transmissdo de estimulos no complexo estimulante do coragdo, levando a
aumento do batimento cardiaco, da for¢a de contragdo do miocardio e, consequentemente, da quantidade de sangue
expulso pelo coragdo. O parassimpatico ¢ de atuagdo inversa a do simpatico, pois diminui o batimento cardiaco
mediante a diminui¢do da excitabilidade e da transmissao de estimulos.

Automatismo do coragao

O coragdo trabalha automaticamente, sob controle do sistema nervoso, mas o impulso da atividade cardiaca
origina-se no coracdo. Esse complexo estimulante do coracdo ¢ composto pelo nd sinoatrial (SA), nod
atrioventricular (AV), fasciculo atrioventricular e ramos subendocardicos (Figura 11.3).

O no sinoatrial ¢ o ponto de origem de todos os impulsos cardiacos e situa-se no atrio direito préximo a
desembocadura da veia cava superior. Esses impulsos cardiacos gerados no noé sinoatrial sdo transmitidos
diretamente para as fibras musculares dos atrios e para o né atrioventricular. E considerado o marca-passo natural do
coragdo por controlar a frequéncia do batimento cardiaco.

O nd atrioventricular situa-se proximo ao septo atrial, recebe os impulsos cardiacos do né sinoatrial e os
transmite com ligeira defasagem para a musculatura ventricular. O fasciculo atrioventricular é a continuagdo do n6
atrioventricular, recebe os impulsos desse n6 e os transmite pelos ramos direito e esquerdo para os ramos
subendocardicos, que os distribui aos ventriculos.

O controle automatico do trabalho cardiaco pode sofrer influéncias externas, como:

m A elevacdo da temperatura corporal acelera os processos quimicos e, portanto, a febre aumenta a frequéncia
cardiaca

m As alteragdes de concentragdo de sodio, potassio e célcio provocam diminui¢do da frequéncia cardiaca, parada
cardiaca, diminuicdo da forca de contracdo do miocardio

m Excitagdes psicologicas, como a alegria ¢ a raiva, podem aumentar a frequéncia cardiaca ou diminuir o
batimento cardiaco, nos casos de depressio

m  Trabalho corporal fisico aumenta a atividade cardiaca.

Trabalho cardiaco

Cada ventriculo de um individuo adulto expulsa mais ou menos 70 m¢ de sangue para as artérias em cada
batimento cardiaco conhecido como volume sistdlico (VS). Se considerarmos que a frequéncia cardiaca (FC) no
adulto é de mais ou menos 70 bpm, poderemos dizer que o débito cardiaco (DC) é de 4.900 m¢, uma vez que DC =
FC x VS =70 x 70; portanto, DC = 4.900 m¢.

Um aumento da frequéncia cardiaca ndo leva obrigatoriamente a um aumento do débito cardiaco, pois a
aceleragdo da frequéncia dos batimentos cardiacos leva a uma reduc¢do do volume sistélico, em razdo de menor
capacidade captadora do ventriculo (tempo de diastole).

Para que o coragdo execute corretamente o seu trabalho, possibilitando que o sangue circule perfeitamente pelo
organismo, € necessario que o miocardio tenha uma determinada for¢a de contracdo, permitindo ao ventriculo
esquerdo expulsar 70 m¢ de sangue a uma pressdo de 140 a 170 mmHg e com uma velocidade de 50 cm/segundo.
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Figura 11.3 Complexo estimulante (sistema de condug¢éao) do coracdo. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de
Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

m  Vasos sanguineos
°  Artéria: vaso que sai do coracao
°  Arteriola: ramificacdo da artéria
°  (apilararterial: ramificacdo mais fina de uma artéria, local da troca gasosa e de nutrientes
°©  (apilar venoso: ramificacao mais fina de uma veia
°  Vénula: continuacdo do capilar arterial
°  Veia: vaso que chega ao cora¢ao
m  Mediastino
° Localizado na caixa tordcica, nele se encontram o coragao, os vasos sanguineos, o eséfago, a traqueia, as fibras nervosas
m  (amadas musculares do coragao
°  Externa: epicardio
°  Média: miocardio
° Interna: endocérdio
°  Pericardio: membrana que envolve o coracdo
m  (amaras do coracao
o Atrio direito: recebe o sangue venoso através da veia cava superior, da veia cava inferior e da veia corondria
°  Ventriculo direito: expulsa 0 sangue venoso para o pulmao através da artéria do tronco pulmonar
o Atrio esquerdo: recebe o sangue arterial através das veias pulmonares
°  Ventriculo esquerdo: expulsa o sangue arterial para todo o organismo através da artéria aorta
m  Valvas cardiacas
°  Estrutura: composta por cdspides (valvulas), cordas tendineas e misculos papilares. A comissura é o ponto de uniao das ctspides
°  Atrioventricular direita (trictspide): permite a passagem do sangue venoso do étrio direito para o ventriculo direito
°  Tronco pulmonar: permite a passagem do sangue venoso do ventriculo direito para a artéria pulmonar
°  Atrioventricular esquerda (mitral): permite a passagem do sangue arterial do étrio esquerdo para o ventriculo esquerdo
©  Adrtica: permite a saida do sangue arterial do ventriculo esquerdo para a artéria aorta




°  (ada ventriculo deve expulsar 70 m¢ de sangue com uma pressao de 140 a 170 mmHg e uma velocidade de 50 cm/ segundo
°  Débito cardiaco: frequéncia cardiaca X volume sistélico
m Sistema da circulacao
°  Pulmonar: leva o sangue venoso do ventriculo direito, pela artéria tronco pulmonar, aos pulmdes e retorna como sanque arterial, pelas
veias pulmonares, ao étrio esquerdo, tendo como fungao oxigenar o sangue
o Sistémica: leva o sangue arterial do ventriculo esquerdo, pela artéria aorta, a todos os tecidos, e retorna como sangue venoso, pelas veias
cavas superior e inferior, ao étrio direito
m  (iclo cardiaco
o Sistole: periodo de contracdo para expulsao do sangue
°  Didastole: periodo de relaxamento para recebimento de nova porcdo de sangue
m Inervacdo cardiaca
°  Simpatico: acelera o batimento cardiaco e aumenta a forca de contragao do miocardio
°  Parassimpatico: diminui o batimento cardiaco
m  Complexo estimulante do coracao
°  Nd sinoatrial: gera o impulso cardiaco
° N0 atrioventricular: recebe o impulso cardiaco do né sinoatrial
°  Fasciculo atrioventricular: propaga os estimulos aos ventriculos através dos ramos subendocérdicos
m Fatores cardiacos que permitem ao sangue circular pelo organismo
° O miocdrdio deve possuir determinada forca de contracao
°  (ada ventriculo deve expulsar 70 m¢ de sangue com uma pressdo de 140 a 170 mmHg e uma velocidade de 50 cm/ sequndo
°  Débito cardiaco: frequéncia cardiaca x volume sistélico.

A) Nomeie as estruturas numeradas na figura:



B) Pesquise sobre:
m  Aumento da frequéncia cardiaca ap6s exercicios fisicos.
m Semelhangas e diferencas entre o marca-passo natural e o implantado cirurgicamente (artificial).



Capitulo 12

Sistema Vascular

Introdugao

Os vasos sanguineos sdo tubos fechados que transportam o sangue para todo o organismo ¢ o trazem de volta
ao coracdo. O sistema vascular compreende as artérias, as arteriolas, os capilares, as vénulas e as veias. E no nivel
dos capilares arteriais que ocorrem a nutricdo ¢ a oxigenacao dos tecidos, e cabe ao capilar venoso receber os
catabolitos e o didxido de carbono. Para que ocorra esse mecanismo, é necessario um equilibrio entre a pressdo de
perfusdo do capilar arterial e a de reabsor¢do do capilar venoso, sendo que, para isso, contribuem as pressdes
arterial, oncotica e osmotica.

Os vasos sanguineos, exceto os capilares, sdo formados por trés camadas denominadas intima ou endotelial
(interna), média (média) e adventicia (externa). Os capilares possuem uma estrutura muito simples, composta
essencialmente por endotélio.

Os vasos sanguineos sdo inervados pelo nervo simpético, que possui a¢do vasoconstritora (diminui o calibre
dos vasos), e pelo nervo parassimpatico, que € vasodilatador (aumenta o calibre dos vasos). A acgdo conjunta desses
dois feixes nervosos mantém o didmetro e a tonicidade dos vasos sanguineos, que sdo fatores primordiais na
distribui¢do sanguinea.

Em condi¢des normais, existe uma comunicagdo (anastomose) entre os ramos de artérias ou de veias (Figura
12.1), mas com pouca passagem de sangue. Quando ocorrem deficiéncias ou obstru¢des do vaso principal, o sangue
passa a circular ativamente por essas anastomoses a fim de favorecer a distribui¢do sanguinea e derivar o transito
sanguineo por essa circulagdo colateral.

Artérias

Como as artérias participam ativamente da circulagdo sanguinea, suas paredes devem possuir certa flexibilidade
elastica, pois transportam e propagam o sangue para todo o organismo.

Do ventriculo esquerdo, sai a artéria aorta, cujas ramificagdes originardo, direta ou indiretamente, todas as
artérias da circulagdo sistémica. As partes da aorta sdo: ascendente, arco da aorta e descendente.
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Figura 12.1 Artérias e veias do coracao. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Parte ascendente da aorta

Origina-se perto da valva da aorta e termina no arco da aorta. Nessa parte, a artéria ¢ denominada aorta
ascendente e seus ramos sdo as artérias corondrias direita e esquerda.

Apesar de o sangue fluir constantemente nas cdmaras do coragdo, ele ndo supre as necessidades do musculo
cardiaco; sdo as artérias coronarias que irrigam o miocardio.

A artéria coronaria direita divide-se em artérias do nd atrioventricular, marginal direita e interventricular
posterior. Irriga o né sinoatrial, o atrio direito, o ventriculo direito e o né atrioventricular.

A artéria corondria esquerda d4 origem as artérias circunflexa, marginal esquerda e interventricular anterior.
Irriga o ventriculo esquerdo, parte do ventriculo direito e o septo interventricular.

Arco da aorta

Situa-se entre as pastes ascendente e descendente da aorta e da origem a trés grandes ramos arteriais:

m Tronco braquiocefalico: bifurca-se em carétida comum direita (irriga o lado direito do pescogo e da cabega) e
subclavia direita (irriga o membro superior direito). Da subcldvia sai a artéria vertebral direita

m Cardtida comum esquerda: irriga o lado esquerdo do pescogo e da cabega. No nivel da mandibula, cada artéria
cardtida divide-se em carotida externa (irriga as areas superficiais do couro cabeludo, face e pescogo) e interna
(fornece a maior parte do sangue do encéfalo)

m Subcléavia esquerda: irriga 0 membro superior esquerdo e origina a artéria vertebral esquerda para irrigar o lado
esquerdo da cabega.



As artérias vertebrais direita e esquerda irrigam o encéfalo e, ao penetrar no cranio, unem-se para formar a
artéria basilar. A artéria basilar possui ramos que se comunicam, por anastomose, com os ramos das carotidas
internas, e essa anastomose forma um circulo na base do cranio chamado circulo arterial do cérebro.

De cada artéria subclavia originam as artérias mamarias direita e esquerda, que irrigam o térax. A continuacao
da artéria subclavia ¢ a axilar, e no brago passa a chamar-se braquial; na altura do cotovelo, essa artéria se bifurca
em radial e ulnar.

Parte descendente da aorta

A parte descendente da aorta esta localizada entre o arco da aorta e o diafragma.

A artéria toracica € um importante ramo da aorta porque junto com outros ramos irriga as paredes ¢ o contetido
da cavidade toracica. Os musculos intercostais sdo irrigados pelas artérias intercostais.

Da aorta abdominal, originam-se as artérias (Figura 12.2):

m Tronco celiaco: ramifica-se em gastrica (irriga o estdbmago e o es6fago), hepatica (irriga o figado, vesicula biliar,
pancreas ¢ parte do estdbmago) ¢ esplénica (irriga o bago e parte do estdmago)
Mesentérica superior: irriga o intestino delgado e parte do intestino grosso
Mesentérica inferior: irriga o intestino grosso a partir do colo transverso
Renais direita e esquerda: irrigam o rim correspondente.
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Figura 12.2 Grandes artérias do abdome — radiografia. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6.
ed. v. 2. 2006.) Outros ramos da aorta abdominal sdo as artérias ovaricas (e as testicular no sexo masculino) e as
artérias lombares.

Na parte terminal da aorta abdominal, ela se divide em iliacas comuns direita e esquerda, que irrigam o
peritdnio. Cada iliaca comum se divide em iliacas interna e externa que irrigam as paredes e o conteudo da cavidade
pélvica.

Na altura da regido inguinal, as artérias iliacas comuns direita e esquerda passam a se chamar femoral e irrigam
a coxa correspondente. Na altura do joelho, passa a se chamar poplitea, que se divide em tibial anterior e posterior,
que originardo as artérias que irrigardo o pé. A artéria tibial anterior passa a se chamar artéria dorsal do pé.

A Figura 12.3 mostra a disposi¢do das artérias pelo corpo humano.
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Figura 12.3 Esquema da distribuicao das artérias no corpo humano.

Veias

As veias sdo vasos que aumentam gradativamente de calibre em direcdo ao coragdo e apresentam valvulas no
seu interior para evitar o refluxo sanguineo. De acordo com a sua localizagdo, agrupam-se em veias superficiais e
profundas, comunicando-se por meio de veias perfurantes ou comunicantes (Figura 12.4).

Normalmente, a veia recebe o0 mesmo nome da artéria que se localiza proximo a ela.

O sangue venoso ¢ transportado ao atrio direito gragas a alguns fatores facilitadores, como a presséo residual do
capilar venoso, a a¢do conjunta da musculatura da perna e das valvulas que existem dentro das veias e o
acoplamento arteriovenoso, uma vez que o retorno venoso ¢ auxiliado pela pressdo exercida nas paredes das veias
pelos batimentos das artérias situadas muito proximas as veias. Também auxiliam no retorno venoso a aspiragao
toracica no momento da inspirag@o (por causa da diminui¢do da pressdo intratoracica), que promove a “aspiracido”
sanguinea; e a esponja plantar, que facilita o retorno venoso durante a deambulacdo, em razdo do “massageamento”
da sola venosa plantar que impulsiona o sangue para cima.

Agindo de maneira contraria a esses fatores que facilitam o retorno venoso, existem outros que o dificultardo: o
efeito da gravidade, pois grande parte da circulagdo venosa corre contra o efeito da gravidade; a pressdo intra-



abdominal proporcionada pelas visceras, pelos tumores e pela gravidez; e a viscosidade do sangue, pois, quanto
mais viscoso o sangue, maior a dificuldade para a circulagdo venosa.

As principais veias do corpo humano sdo a veia cava superior, a veia cava inferior, a veia porta e veias
cardiacas.

Veia cava superior

A veia cava superior recebe sangue venoso dos membros superiores, da cabeca e do pescoco (pelas veias
jugulares interna e externa) e do torax (pela veia 4zigo).

=

| Veia profunda

—

___\eia comunicante

—— ‘ela superiicial

—wt— Walvula

Figura 12.4 Veias comunicantes e valvulas venosas da perna.

No membro superior direito, as veias basilica, intermédia do cotovelo e cefilica unem-se a veia braquial e
formam a veia subclavia. Esta se une a veia jugular para originar a veia braquiocefalica direita; o mesmo processo
ocorre no lado esquerdo.

A veia cava superior ¢ formada apds a unido da veia braquiocefalica direita com a veia braquiocefalica
esquerda. Antes de desembocar no atrio direito, a veia cava superior recebe o sangue da veia azigo.

Veia cava inferior

A veia cava inferior recebe sangue venoso dos membros inferiores, das regides pélvica e abdominal.

Nos membros inferiores, existe a veia safena magna, que ¢ a veia mais longa do corpo, pois comega no pé e
termina ao se unir a veia femoral na altura da coxa. As veias superficiais drenam o sangue venoso para as veias
safena magna e femoral por meio das veias comunicantes; na altura da regido pélvica, a veia femoral continua como
veia iliaca externa.

A reunido da veia iliaca interna, trazendo sangue venoso da regido pélvica, com a iliaca externa forma a veia
iliaca comum; a unido das veias iliacas comuns direita e esquerda origina a veia cava inferior que, antes de
desembocar no atrio direito, recebe o sangue venoso das veias renais e hepaticas.

Veia porta

O sistema venoso hepatico ¢ constituido pela veia porta, que penetra no figado trazendo sangue venoso do
estomago e do es6fago (através da veia gastrica), do bago (por meio da veia esplénica) e dos intestinos delgado e
grosso (por meio das veias mesentéricas superior e inferior, cujo sangue contém, entre outros elementos, os
nutrientes absorvidos na mucosa intestinal).



Da veia porta, sai um dos ramos da veia 4zigo, que recebe parte do sangue venoso do esoéfago e, no final,
desemboca na veia cava superior.

A veia porta, ao penetrar no figado, ramifica-se em capilares venosos (Figura 12.5), participando na formagio
dos sinusoides hepaticos; dessa rede originam-se as veias hepaticas.

Veias cardiacas

As veias cardiacas levam o sangue venoso da musculatura cardiaca para o atrio direito; existem algumas veias
muito pequenas que se originam na parede do coragcdo e lancam o sangue venoso diretamente no interior das
camaras cardiacas, principalmente nos atrios.

Figura 12.6 mostra a disposi¢@o das veias pelo corpo humano.

Capilares

E no nivel dos capilares que se efetuam as trocas gasosas e nutritivas entre o sangue e os demais tecidos. Os
nutrientes ¢ o oxigénio devem, continuamente, passar do interior dos capilares arteriais para os espagos teciduais,
enquanto o didxido de carbono e a 4gua com os residuos dissolvidos se movem do liquido intersticial para dentro
dos capilares venosos.

Para que isso ocorra, ¢ necessario o equilibrio entre a pressdo de perfusdo do capilar arterial e a de reabsorcao
do capilar venoso. Os fatores que influenciam esse equilibrio sdo as paredes finas dos capilares, o fluxo do sangue, a
pressdo exercida pelos elementos quimicos e pela proteina.
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Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Sistema linfatico

Considera-se o sistema vascular linfatico como um anexo do sistema venoso, porque drena a linfa dos espacos
intercelulares para a corrente venosa por intermédio de seus vasos linfaticos.

O sistema linfatico tem como fun¢@o ser uma via acessoria que faz o liquido intersticial fluir para o sangue e,
assim, evita a disseminacgdo de bactérias, virus e células cancerigenas. Outra fungdo sua ¢ transportar substancias
dos espacos intercelulares que ndo podem ser removidas pelos capilares sanguineos, como, por exemplo, as
proteinas e outras particulas grandes.
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Figura 12.6 Esquema da distribuicdo das veias no corpo humano.

Esse sistema € composto pela linfa, pelo sistema vascular linfatico e pelos 6rgaos linfaticos.

O liquido nutriente, ao atravessar as paredes dos capilares arteriais, estabelece trocas de substancias com as
células. Parte desse liquido intercelular permanece embebendo os tecidos, como linfa tecidual ou intersticial; a outra
parte ou ¢ drenada pelos capilares venosos ou ¢ transportada como linfa propriamente dita pelos capilares linfaticos.
A linfa proveniente dos vasos linfaticos intestinais possui alto teor de gordura, o que provoca o seu aspecto leitoso.

O sistema vascular linfatico compreende a rede de capilares linfaticos e os vasos linfaticos. A rede de capilares
linfaticos € constituida por vasos semelhantes aos capilares sanguineos, iniciando-se em fundo cego, pois drena a



linfa dos espagos intercelulares.
Os vasos linfaticos originam-se da reunido de varios capilares linfaticos e, conforme recebem outros vasos
linfaticos, aumentam de calibre e diminuem de nimero até formarem dois coletores principais:

m Ducto toracico: ¢ o principal coletor da linfa, recebendo a linfa da regido abaixo do diafragma, da metade
esquerda da cabega, pescoco e torax e do membro superior esquerdo. Desemboca na confluéncia das veias
subclavia esquerda e jugular esquerda

m Ducto linfatico direito: recebe a linfa do lado direito da cabega, pescogo e térax e do membro superior direito.
Desemboca na confluéncia das veias subclavia direita e jugular direita.

Os orgaos linfaticos compreendem os linfonodos, as tonsilas, o timo e o bago.

Os linfonodos (conhecidos como ganglios) sdo formados pelo tecido linfoide, no qual os vasos linfaticos
penetram € saem em menor nimero. S3o importantes barreiras contra os processos infecciosos, podendo ser
encontrados esparsadamente ou em grupos, destacando-se os cervicais, axilares, inguinais e mesentéricos.

As amigdalas ou tonsilas palatinas sdo estruturas de prote¢do do organismo contra a invasao de microrganismos
do nariz e da boca. A adenoide ou tonsila faringea sofre involucao fisioldgica (perde a sua fungdo) durante e apos a
puberdade e localiza-se na parte nasal da faringe. As outras tonsilas sdo a tubaria, situada na mucosa posterior a
abertura da tuba auditiva, e a lingual localizada na base da lingua.

O timo localiza-se abaixo da tireoide e esta relacionado com a produgdo e a maturagdo de linfocitos T. Apds a
puberdade, o timo diminui de tamanho e perde a sua fungao.

Baco
Considerado como um anexo do sistema circulatorio ¢ como um dos 6rgdos linfaticos, o bago localiza-se na
parte superior esquerda do abdome e tem duas fungdes basicas:

m Com relagdo aos globulos vermelhos: destruir os globulos vermelhos velhos, armazenar o ferro liberado pela
destruicdo da hemoglobina, que ¢ reutilizada na formagdo de novos eritrocitos, € armazenar eritrocitos para
libera-los em condigdes especiais, tais como no exercicio fisico

m Com relagdo a defesa do corpo: formar linfocitos, sintetizar substancias de defesa e incorporar e destruir as
bactérias, residuos de células etc.

m  Vasos sanguineos
°  Artéria: leva o sangue para fora do coracao
°  Veia: traz 0 sangue para o coracao
°  (apilares: local de troca entre o sangue e as células, oxigénio por didxido de carbono e nutrientes por residuos celulares
m  (amadas dos vasos
° intima ou endotelial: interna
°  Média: média
°  Adventicia: externa
m Inervacdo
°  Simpatico: vasoconstritor
°  Parassimpatico: vasodilatador
m  Anastomose
°  (Comunicagao entre ramos de artérias ou veias entre si
m  Artérias
°  (orondrias: irriga 0 masculo cardiaco
° Arcodaaorta
- Tronco braquiocefalico: carétida comum direita (irriga cabeca e pescoco) e subclavia direita (irriga membro superior direito)
- (ardtida esquerda: irriga pescoco e cabega
- Subclavia esquerda: irriga membro superior esquerdo




- Subdlavia, axilar, braquial, radial e ulnar sao ramificac6es nos membros superiores
°  Aortaabdominal
- Tronco celiaco: gastrica (irriga estdmago e eséfago), hepatica (irriga figado, vesicula, pancreas e estomago), esplénica (irriga bago e
estdbmago)
- Mesentérica superior e inferior: irriga o intestino
- Renais direita e esquerda: irrigam os rins
°  Femoral, poplitea, tibial anterior e posterior e dorsal do pé sdo ramificagdes nos membros inferiores
m \Veias
°  Fatores que facilitam o retorno venoso: pressao residual do capilar venoso, respiracdo tordcica, acdo muscular e valvular, acoplamento
arteriovenoso, esponja plantar
° Fatores que dificultam o retorno venoso: efeito da gravidade, pressao intra-abdominal e viscosidade sanguinea
°  Veia cava superior: da juncao da subcldvia (intermédia do cotovelo + cefdlica + basilica + braquial) com a jugular resulta a
braquiocefdlica; da juncdo das duas braquiocefélicas origina-se a veia cava superior. Antes de desembocar no dtrio direito, recebe sangue
venoso da veia dzigo. Recebe sangue dos membros superiores, cabeca, pescogo, parede e 6rgdos do térax
°  Veia cava inferior: a femoral e a safena (dos membros inferiores) formam as iliacas, que originam a veia cava inferior; esta recebe sangue
das veias renais e hepaticas
°  Veia porta: formada pelas veias gdstrica (do estbmago e es6fago), esplénica (do baco) e mesentéricas (do intestino)
°  Veias cardiacas: transportam o sangue do musculo cardiaco
m  (apilares
°  Local da troca de nutrientes e oxigénio por diéxido de carbono e catabdlitos
m  Sistema linfético
°  Fungdo: transporte de liquido intersticial e barreira a disseminacao de substancias estranhas
° Linfa: liquido transportado pelos vasos linfaticos, rico em leucdcitos
°  Vasos linfaticos: ducto tordcico e ducto linfatico direito
o Qrgdos linfaticos: tecido linfoide com funcdo de defesa. 0 baco destréi e armazena eritrdcitos, sintetiza substancias de defesa.

A) Nomeie as estruturas numeradas na figura:
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B) Pesquise sobre:
m  Mito ou verdade sobre o sangue de cor azul.
m Técnicas cirargicas vasculares de anastomose e ponte (bypass).



Capitulo 13

Sistema Respiratdrio

Introdugao

O sistema respiratorio ¢ constituido pelos dois pulmdes e pelas vias respiratdrias (nariz, faringe, laringe,
traqueia e bronquios). As vias respiratorias tém por fungdo conduzir o ar do meio ambiente para os pulmoes, e vice-
versa, como também filtrar, pré-aquecer e umedecer o ar inspirado.

Estrutura anatomica

Cavidade nasal e faringe

A cavidade nasal ¢ a entrada das vias respiratorias, sendo dividida pelo septo nasal em cavidade nasal direita e
cavidade nasal esquerda. O septo nasal € constituido por dois ossos (etmoide e vomer) e uma cartilagem (cartilagem
septal).

A cavidade nasal entra em contato com os seios paranasais dos ossos maxilar, frontal, etmoidal e esfenoidal por
meio de pequenos orificios; e com os olhos por meio do ducto nasolacrimal.

Na respiragdo, a mucosa nasal desempenha quatro fungdes essenciais: reter as substincias, secretar o muco,
manter a umidade natural da cavidade nasal e pré-aquecer o ar inspirado quando ele esta mais frio. O ar inspirado
passa das cavidades nasais para a faringe através das cdanas, estrutura em forma de amplo orificio oval situada na
parte posterior da cavidade nasal.

A faringe ¢ um conduto que pertence a via respiratdria e ao sistema digestorio, sendo dividida em trés partes:
nasofaringe (superior), orofaringe (média) e laringofaringe (inferior). Apresenta 2 orificios, direito e esquerdo, que
fazem a comunicacdo com as orelhas médias direita e esquerda, o que possibilita o equilibrio das pressdes entre
essas duas cavidades.

E também considerado um 6rgio de defesa do organismo, com grupos de células linfaticas (p. ex., amigdalas)
que defendem o organismo contra agentes patogénicos e suas toxinas.

Laringe e traqueia

A laringe ¢ uma abertura cartilaginosa, constituida por quatro tipos de cartilagem, destacando-se a tiredidea,
que no homem forma uma protuberancia conhecida como “pomo de Adao”, e a epiglote, cuja funcio ¢ abaixar-se
sobre a laringe no momento da degluti¢do e levantar-se no momento da respiragdo ou da fala.

Na laringe, situam-se as cordas vocais (pregas vocais), que sdo duas dobras longitudinais que se projetam para
o lumen da laringe; a fenda entre as cordas vocais ¢ chamada de glote.

As fungdes da laringe sdo impedir a penetragdo de corpos estranhos pela agdo da epiglote, reter as particulas
das substéncias estranhas por meio do muco secretado por sua mucosa, umedecer ¢ aquecer o ar.

A laringe também ¢ responsavel pela fonagdo, que ocorre por meio da vibracdo das cordas vocais e da atuagdo
dos musculos da laringe. A alteragdo da voz nos adolescentes do sexo masculino ocorre por influéncia do hormonio
testosterona, que provoca alongamento e espessamento das cordas vocais, tornando a voz mais grave.



Em seguida, encontra-se a traqueia, que mede mais ou menos 12 cm de comprimento no adulto e é formada por
anéis cartilaginosos, glandulas secretoras de muco e células epiteliais ciliadas. Apresenta mobilidade elastica, fator
importante na eliminagdo do muco pelo mecanismo da tosse.

A traqueia permite que o ar chegue até aos alvéolos pulmonares uniformemente imido, aquecido e isento de
corpos estranhos.

Bronquios e pulmdes

Na por¢do final da traqueia, ocorre uma bifurcagdo originando os bronquios direito e esquerdo (Figuras 13.1 e
13.2), que penetram nos respectivos pulmdes por meio do hilo pulmonar, que é também o local de entrada ou de
saida dos vasos e dos nervos pulmonares.

Os bronquios, ao penetrarem os pulmdes, subdividem-se em ramos cada vez mais finos (bronquiolos),
originando a arvore bronquica (Figura 13.3), com os bronquiolos terminando no alvéolo pulmonar.

Quando corpos estranhos sdo acidentalmente inspirados, ¢ mais frequente esses objetos se alojarem no
bronquio direito, porque ele € mais curto, mais calibroso e de trajeto mais vertical do que o bronquio esquerdo.

O pulmao direito é separado do esquerdo por meio de um espago denominado mediastino, e a base pulmonar se
apoia no diafragma. O tecido pulmonar ¢ formado basicamente pela arvore bronquica e pelos milhdes de alvéolos.

O pulmao direito é maior que o esquerdo e divide-se em trés lobos (superior, médio e inferior), enquanto o
esquerdo apresenta apenas dois lobos (superior e inferior). Cada lobo é formado pela reunido de lobulos ou
segmentos.

Cada pulmaio ¢ recoberto por uma dupla membrana denominada pleura. A pleura parietal forra as paredes do
torax do lado correspondente, e a pleura visceral ou pulmonar recobre o pulmao.

Entre as duas pleuras esta a cavidade pleural, que contém pouquissima quantidade de liquido claro, suficiente
para permitir o deslizamento sem atrito dos pulmdes sobre a parede toracica. Nessa cavidade pleural, ndo deve
existir ar ou outro liquido, para ndo interferir na pressdo negativa, que ¢ um fator importante na mecanica
respiratoria.

A Figura 13.4 mostra o pulmao e as estruturas que compdem o torax.

Fisiologia da respiracao

A respiragdo consiste nos movimentos alternados de contragdo ¢ descontracdo do torax para a entrada e a saida
do ar dos pulmdes (movimentos de inspira¢do e expiracao).

Na inspira¢do, devera ocorrer a dilatagdo da cavidade toracica, obtida pelas costelas, que se erguem, e pelo
diafragma, que se contrai. No momento da expira¢ao, a caixa toracica diminui de tamanho em razao do abaixamento
das costelas e do relaxamento do diafragma.
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Figura 13.1 Traqueia e brénquios. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Para ocorrer o movimento respiratorio (inspiragdo e expiragdo), sdo necessarios a acdo de contracdo e o
relaxamento dos musculos do tdérax, a pressdo negativa na cavidade pleural (pressdo intrapleural), a acdo do

diafragma e o estimulo nervoso.

O processo da respiragdo ocorre sob o comando do centro respiratério localizado no bulbo e na ponte. O centro
respiratorio trabalha de maneira involuntaria e automatica, mas existem alguns fatores que podem estimulé-lo, tais
como a mudanga da reagdo quimica e da composicdo do sangue e os reflexos nervosos e psiquicos. O excitante

respiratorio mais importante € o nivel de didxido de carbono no sangue.

Além do centro respiratorio, a respiracao sofre a agdo do simpatico, que estimula a respiracdo, a irrigacao

sanguinea ¢ dilata os bronquios; o parassimpatico possui efeito contrario ao do simpatico.

A capacidade respiratoria dos pulmdes pode ser avaliada por meio de alguns exames, como:

m  Volume circulante: equivale a mais ou menos 500 m¢ de ar, ou seja, em cada respiracéo, ¢ inspirada e expirada

essa quantidade de ar

Volume residual: apos a expira¢do, permanecem mais ou menos 1.200 m¢ de ar nos pulmoes

Capacidade vital: ¢ o volume maximo de ar expirado, ap6és uma inspiragdo maxima, cujo valor varia de 3.500 a

4.500 m¢

m Capacidade de ventilagdo pulmonar: é o volume circulante x a frequéncia respiratoria.
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Troca gasosa

Haé nos pulmdes cerca de 300 milhdes de alvéolos, que sdo permedveis ao oxigénio e ao didxido de carbono e
captam as impurezas do ar inspirado, eliminando-as pelo sistema linfatico dos pulmdes.

Cada alvéolo ¢ envolvido externamente pelos capilares venosos e arteriais, o que possibilita ao sangue que
corre nesses capilares retirar o oxigénio proveniente do ar inspirado e retido nos alvéolos e transferir o dioxido de
carbono existente no sangue para os alvéolos (Figura 13.5).

Os surfactantes sdo substincias secretadas pelas células alveolares especiais, tendo por fungdo interferir na
tensdo de superficie, o que ajuda a manter o alvéolo expandido e ndo “colabado”.
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Figura 13.5 Esquema da transferéncia de oxigénio dos alvéolos com as setas em direcdo aos capilares e do diéxido
de carbono dos capilares com as setas para o interior dos alvéolos.

m  Funcdo das vias respiratorias
°  (Conduzir, filtrar, pré-aquecer e umedecer o ar inspirado
m  (avidade nasal
°  Septo nasal: divide a cavidade em direita e esquerda
°  Orificios nasais: comunicagdo com os seios paranasais e o ducto lacrimal
°  Funcdo: filtrar, aquecer e umidificar o ar, secretar o muco e perceber os odores

m Ffaringe
°  (onduz o ar para a laringe e possui orificios que a colocam em contato com a tuba auditiva
m laringe

°  Secretar o muco que umedece, aquece e retém substancias
°  Impedir a penetracao de substancias pelo fechamento da laringe por meio da epiglote
°  Responder pela fonacao por meio das cordas vocais
m  Traqueia
°  Secreta 0 muco, possui anéis cartilaginosos e mobilidade eldstica
m  Bronquios
°  (ada brénquio penetra no pulmao e ramifica-se formando o bronquiolo que termina nos alvéolos
m  Pulmdes
©  Pulmao direito: divide-se em lobos superior, inferior e médio
°  Pulmao esquerdo: divide-se em lobos superior e inferior
°  Pleura parietal reveste o torax, e a visceral reveste o pulméo
°  (avidade pleural: ndo tem ar ou liquido e tem pressao negativa
m  Mecanica respiratdria
° Inspiracdo: a cavidade tordcica se dilata para a entrada do ar
°  Expiragdo: o torax diminui de tamanho para a saida do ar




° Fatores atuantes na respiracao: acao dos mdsculos toracicos e do diafragma, presso negativa na cavidade pleural e estimulo nervoso
m  Controle da respiracao

°  (entro respiratério automatico, mas sofre influéncias, como a do diéxido de carbono

°  Simpatico: estimula

°©  Parassimpético: inibe
m  Troca gasosa

° 0 oxigénio dos alvéolos passa para o sangue, e o dioxido de carbono do sangue para os alvéolos.

A) Nomeie as estruturas numeradas na figura (adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6.
ed. v. 2. 2006.):

B) Pesquise sobre:
m Contraindicagdes da respiragao bucal.
m Voz esofagica nas pessoas cujas cordas vocais foram retiradas cirurgicamente.



Capitulo 14

Sistema Digestorio

Introdugao

Os nutrientes ndo podem ser absorvidos pelo organismo na sua forma natural, necessitando de tratamento
quimico e mecanico do sistema digestorio.

Os alimentos sofrem modifica¢des quimicas até que possam ser soluveis e absorvidos pela corrente circulatoria
do organismo; os nao absorvidos sdo eliminados sob a forma de fezes.

O sistema digestorio é revestido por células epiteliais que secretam dois elementos importantes: o muco, que
permite o deslizamento do bolo alimentar, e as enzimas, que modificam quimicamente os nutrientes, tornando-os
absorviveis.

O sistema digestorio pode ser dividido, de acordo com suas funcdes, em trés partes. A parte superior abrange a
cavidade bucal, a faringe e o es6fago e tem como funcao a ingestdo, a trituragao, a insalivagdo e a transformagao dos
alimentos em bolo alimentar pastoso. A mediana ¢ composta pelo estdmago e pelo intestino delgado, que modificam
a estrutura quimica dos nutrientes, tornando-os absorviveis pela corrente circulatoria. Por fim, a parte inferior
abrange o intestino grosso, o reto e o anus, que reabsorvem a dgua e eliminam o bolo alimentar ndo aproveitado.

A cavidade abdominal ¢ o local onde sdo encontrados o estdmago, o intestino, a vesicula biliar, o figado, o
pancreas, o baco, os Orgdos sexuais internos e o sistema urindrio. Essa cavidade estd revestida por uma dupla
membrana, chamada peritonio, que secreta um liquido aquoso, lubrificante para as superficies dos orgaos,
possibilitando que eles se movimentem com pouco atrito.

Resumidamente, as fungdes do sistema digestorio sdo a ingestdo, a digestdo, a absorgdo e a eliminagao.

Cavidade bucal

E a porgdo inicial do sistema digestorio e estd limitada anteriormente pelos labios, superiormente pelo palato,
inferiormente pelo assoalho da boca, lateralmente pelas bochechas e posteriormente pela faringe. Na cavidade bucal,
encontram-se estruturas participantes no processo digestorio que sdo a lingua, as glandulas salivares e os dentes
(Figura 14.1).
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Figura 14.1 Cavidade da boca. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Os labios superior e inferior unem-se a direita e a esquerda nas comissuras labiais e ligam a cavidade bucal com
0 meio exterior.

O palato ¢ composto na parte anterior pelo palato duro, de estrutura dssea, e na parte posterior pelo palato mole,
de estrutura muscular. No palato mole, situa-se a tvula, elemento que participa na fonagdo e na articulagdo das
palavras, bem como, durante a degluticdo, sinaliza para as vias respiratorias se fecharem a fim de que ndo ocorra a
entrada de alimentos no seu interior.



A lingua ¢ um 6rgdo muscular que informa o sabor dos alimentos por meio das papilas gustativas, empurra o
alimento entre os dentes, misturando-o com a saliva, e impulsiona o bolo alimentar durante a degluti¢do. Outras
fungdes importantes estdo relacionadas com a defesa contra infecgdes por meio das células linfaticas localizadas na
sua superficie ventral e com a articulagdo das palavras.

As glandulas salivares sdo as pardtidas (proximas do pavilhdo auditivo externo), submandibulares (encontram-
se no assoalho da boca) e sublinguais (localizadas sob a lingua). Essas glandulas secretam, sob controle nervoso
automatico, 1 a 1,5 I de saliva por dia, mas os fatores psiquico e quimico-fisico podem interferir na secrecéo salivar.
A saliva compde-se basicamente por agua e enzimas, sendo que a ptialina atua sobre os carboidratos.

Os dentes se desenvolvem em duas etapas: os deciduos (de leite), com 20 dentes, iniciando-se a partir dos 6
meses; a substituicdo dos deciduos pelos permanentes, com 32 dentes, inicia-se a partir dos 6 a 7 anos. Os dentes
serotinos (do siso) aparecem entre os 17 e os 25 anos, sdo dentes molares, normalmente sem funcdo e, por isso,
frequentemente extraidos, ja que sdo uma fonte de infec¢do devido a alta incidéncia de carie dentaria provocada pela
dificuldade de acesso para executar uma higiene bucal correta.

O ser humano adulto apresenta 16 dentes na maxila e 16 na mandibula, e, em cada arcada dentaria, existem
quatro incisivos, dois caninos, quatro pré-molares e seis molares (Figura 14.2). Os dentes participam do processo da
mastigacao, sdo orgdos duros, e sua raiz esta implantada na mandibula ou na maxila.

A raiz fixa o dente nessas estruturas 6sseas por meio de fibras especiais em conjunto com as fibras dos 0ssos.
Normalmente, o tamanho da raiz equivale a dois tercos do comprimento do dente, e o seu formato varia de acordo
com o tipo de dente, sendo que os incisivos apresentam uma raiz e os molares, duas a quatro raizes. O cemento,
tecido 6sseo modificado, reveste externamente a raiz com a finalidade de protegé-la contra as agressoes.

A coroa ¢ a parte visivel do dente, sendo revestida externamente pelo esmalte, elemento considerado o tecido
calcificado mais duro do corpo humano e mais resistente do que o cemento. Essa caracteristica do esmalte ¢
justificada pelo fato de ele exercer duas fungdes de protecdo: (1) protege os tecidos mais sensiveis da parte interna
do dente durante a mastigacao, absorvendo o impacto da pressdo exercida pela mordida; (2) protege o dente contra a
a¢do dos elementos corrosivos existentes na boca.

Molares Molares

Prée-molares Pré-molares

Caning Caning

Incisives

Figura 14.2 Arcada dentaria inferior. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

A dentina ¢ a massa principal do dente formada por uma substancia orgéanica calcificada e sais minerais e ¢
responsavel pelo tamanho, pela forma e pela cor do dente.

A polpa localiza-se no centro do dente, ¢ considerada a parte menos rigida e contém tecido conjuntivo, de
vascularizagdo e nervoso. Sao esses tecidos que mantém a vitalidade dental e existem tanto na coroa como na raiz
do dente.

Considera-se colo do dente a regido estreita entre a coroa ¢ a raiz, circundado pela gengiva.



Faringe e esdfago

A faringe ¢ uma estrutura que pertence aos sistemas digestdrio e respiratorio, pois se comunica com as
cavidades nasais, a boca, o esdfago ¢ a laringe. Tem como fung¢do participar na degluti¢do, processo em que o palato
mole se ergue contra a parede da faringe (por¢do que se comunica com as cavidades nasais), a epiglote fecha a
laringe, a lingua comprime-se contra o palato, deslocando o alimento para a faringe, que, mediante as contragdes
musculares, propulsiona o alimento para o es6fago. Esses movimentos sdo em parte voluntarios e involuntarios.

O esofago ¢ um tubo que mede cerca de 25 cm de comprimento e atravessa o diafragma por meio de um
orificio denominado hiato. Tem como fun¢ao conduzir, por intermédio de seus movimentos peristalticos (contragao
da musculatura do esdfago), o alimento da faringe para o estdmago. Essa atividade € controlada pelos sistemas
simpatico e parassimpatico.

Na parte superior do esofago, existe o esfincter faringoesofagico, que viabiliza a entrada do alimento da faringe
ao esodfago. Ao final do es6fago, existe o esfincter esofagico inferior (cardia), que, quando relaxado, torna possivel a
passagem do alimento para o estdbmago; quando contraido, fecha a comunicacdo para prevenir o refluxo do contetdo
do estdmago ao es6fago. Como o conteudo gastrico é acido, o seu refluxo para o eséfago provoca sensacio de
queimacao.

Estdbmago

Anatomicamente, ¢ dividido em quatro partes, sendo cardia a porgao inicial onde desemboca o esdfago; fundo
a regido localizada na parte superior, projetando-se em direcdo ao diafragma; corpo a maior porgao do estomago; e
piloro a parte final do estobmago, que o comunica com o duodeno por meio do esfincter pilérico que libera o
contetdo gastrico ao intestino delgado.

O estdmago (Figura 14.3) possui, a esquerda, a curvatura maior e, a direita, a menor. A mucosa gastrica tem
numerosas pregas que desaparecem com a distensdo do 6rgao.

A mucosa géastrica secreta 1,5 a 2,5 1 de suco gastrico por dia, de maneira automatica, por acdo dos estimulos
psiquicos provocados por fome, odores, apresentagdo do alimento etc.; pelos reflexos nervosos que ocorrem apoés a
estimulagdo das papilas gustativas; e/ou pela entrada do alimento no estdmago provocando a formagao do hormoénio
gastrina que, ao ser langado na circulag@o sanguinea, estimula a formagdo da secregdo gastrica.

Os elementos que compdem o suco gastrico sao:

Agua: facilita a agiio dos componentes do suco gastrico
Enzima pepsina: o estdmago secreta o pepsinogénio (forma inativa) que, ao entrar em contato com o acido
cloridrico, se transforma em pepsina (forma ativa). Esta enzima age sobre as proteinas, desdobrando-as em
polipeptidios

m Enzima renina: precipita (coagula) a caseina do leite; por esse motivo, esta enzima ¢ produzida em grande
quantidade pelos bebés e pelas criangas
Enzima lipase: atua de maneira minima sobre os lipidios
Acido cloridrico: tem como fungdo o fornecimento de um meio acido necessario para a formagio e a agdo da
pepsina e da renina, bem como eliminar os agentes patogénicos ingeridos com os alimentos

m Muco gastrico: formado principalmente na regido pildrica, envolve a mucosa gastrica como uma camada
protetora contra a agressao do acido cloridrico

m Fator intrinseco: é uma proteina que atua sobre a vitamina B,, possibilitando melhor absor¢do na parede

intestinal.
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A permanéncia do bolo alimentar varia de 1 a 5 h, de acordo com a sua composi¢do (os carboidratos
permanecem poucas horas, e os lipidios, um tempo maior) € com o processo da mastigacdo (alimentos mal
mastigados permanecem por mais tempo).

A musculatura gastrica dd condigdes ao estdmago para agitar ¢ misturar o alimento com o suco gastrico e
formar uma mistura denominada quimo.

A atividade do estdmago ¢ automadtica, sendo o simpatico inibidor da contracdo da musculatura e da secrecao
do suco gastrico; o parassimpatico tem acdo inversa.

Intestino delgado

O intestino delgado ¢ um tubo muscular de cerca de 5 a 6 metros de comprimento, revestido de mucosa e
mantido em sua posi¢do na cavidade abdominal pelo mesentério, uma extensao do peritonio. Esta relacionado com a
digestao e a absorcao de nutrientes e € constituido pelo duodeno, jejuno e ileo.

O duodeno é a porgio inicial, mais curta, que se liga ao estdbmago pelo piloro. E o local onde desembocam o
ducto colédoco trazendo a bile ¢ o ducto pancreatico com o suco pancredtico. E a regido onde ocorre a maior parte
da digestdo e da absorc¢ao.

A seguir, localiza-se o jejuno; em na sua primeira por¢do, ocorre pouca digestdao e absor¢do do alimento.

A terceira por¢do ¢ o ileo, que apresenta em sua mucosa numerosas placas de tecido linfoide, denominadas
placas de Peyer, que diminuem o conteido bacteriano no sistema digestorio. Na sua por¢ao final, existe a valva
ileocecal, que previne o refluxo do contetido do ceco (intestino grosso).

O bolo alimentar parcialmente digerido passa do estdmago para o intestino delgado, no qual ocorrem o
desdobramento e a absorcdo dos elementos basicos dos nutrientes, sendo impelidos para o intestino grosso os
alimentos ndo absorvidos.

A mucosa intestinal secreta o suco entérico com as seguintes enzimas:

Amilase: atua sobre os amidos (carboidratos)

Maltase, sacarase e lactase: agem sobre o aglcar

Lipase: atua sobre as gorduras, transformando-as em glicerol e 4cido graxo

Peptidases: sdo varias enzimas que atuam sobre as proteinas, transformando-as em aminoacidos

Enteroquinase: transforma o tripsinogénio em tripsina (enzima pancreatica).

Além das enzimas, 0 suco entérico contém agua, sais minerais ¢ muco. O muco protege a mucosa intestinal,
amolece o alimento e lubrifica o sistema digestorio para facilitar o deslizamento do conteudo alimentar.



A musculatura intestinal tem como fun¢do misturar € propulsionar o contetido intestinal por meio dos
movimentos peristalticos.

Internamente, a parede do intestino é formada por estruturas minusculas denominadas microvilosidades, as
quais chegam os capilares sanguineos e linfaticos que se encarregam da absor¢do dos nutrientes. Os lipidios sao
absorvidos pela rede linfética, e os demais nutrientes, pela sanguinea.

Os capilares sanguineos com os nutrientes absorvidos formam a veia mesentérica, que desemboca na veia
porta. Dessa forma, os nutrientes sdo levados inicialmente ao figado para serem processados, antes de serem
distribuidos pelo organismo.

Figado

O figado ¢ um o6rgdo anexo ao sistema digestorio e esta dividido em lobos direito e esquerdo. No espago na
forma de fenda, denominado hilo hepatico, penetram a artéria hepdtica, a veia porta, os vasos linfaticos e os nervos;
e dele saem os ductos hepaticos direito e esquerdo (Figura 14.4).

O figado desempenha varias fungdes, como:

m Secrecdo da bile que sera armazenada na vesicula biliar. O suco biliar é isento de enzimas e composto por
bilirrubina (resultado da degradacdo da hemoglobina), sais biliares (importante no desdobramento dos lipidios),
excretas do metabolismo, colesterol, medicamentos e outras substincias. Grande parte dos sais biliares ¢
reabsorvida pelo intestino e devolvida ao figado

m Metabolismo dos lipidios, proteinas e carboidratos, transformando essas substiancias em elementos que sdo
transportados pelo sangue e utilizados pelos tecidos
Armazenamento das vitaminas, sais minerais e glicose na forma de glicogénio
Participagdo no processo de formacao, destrui¢do e regulagem do volume de sangue, como também, no controle
do equilibrio hidreletrolitico
Produgdo de alguns elementos da coagulagdo, a heparina e a protrombina
Destrui¢ao do horménio estrogeno
Desintoxicacdo mediante a neutralizagdo de substancias toxicas, externas ao organismo ou produzidas por ele,
ou modificacdo dessas substancias em produtos mais facilmente eliminados pelos 6rgdos de excregao.

O figado ¢ formado por varios lobulos que secretam a bile, que ¢ drenada pelos canaliculos; esses canais
biliares muito pequenos provenientes de varios 16bulos se unem e formam os ductos hepaticos direito e esquerdo.
Esses dois ductos se juntam para formar o ducto hepatico, que por sua vez se transforma em ducto cistico antes de
penetrar na vesicula biliar. A bile ¢ armazenada na vesicula biliar, uma bolsa com capacidade para armazenar
aproximadamente 1,2 | de bile por dia.
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Apods a chegada ao duodeno de alimentos contendo particulas de gorduras, as células entéricas lancam na
circulagdo sanguinea o horménio colecistocinina, que faz a vesicula se contrair e expulsar a bile armazenada no seu
interior. A bile sai da vesicula biliar pelo ducto cistico e pelo colédoco, que é a continuagdo do ducto cistico, em
dire¢do ao duodeno. No duodeno, existe a ampola hepatopancreatica, uma abertura comum ao colédoco e ao ducto
pancreatico.

A Dbile ndo flui diretamente do figado para o duodeno por causa do esfincter da ampola hepatopancreatica
existente na abertura do duodeno, que, quando fechado, faz a bile refluir e ser armazenada na vesicula biliar.

O figado desempenha papel importante na regulacdo dos niveis de glicose no sangue: quando ha excesso de
glicose, ele a remove do sangue, transforma-a em glicogénio e armazena-o; quando o nivel de glicose sanguinea é
baixo, o figado transforma o glicogénio em glicose, liberando-a no sangue.

O figado é o unico 6rgdo que consegue converter o nitrogénio da amoénia (produto do metabolismo das
proteinas) em ureia, para posterior eliminacdo pelos rins. A aménia em niveis elevados é extremamente toxica,
levando a irritagdo das células do encéfalo.

Pancreas

O péncreas ¢ um 6rgdo anexo ao sistema digestorio, sendo dividido em cabeca, corpo e cauda. E considerado
um o6rgdo de secregdo interna, pois sintetiza os hormoénios insulina e glucagon que sdo lancados na corrente
circulatoria, em que agem sobre a glicose; mas também € um o6rgdo de secregdo externa, porque secreta o suco
pancreatico a ser lancado no duodeno.

O suco pancredtico contém as mais importantes enzimas digestorias secretadas na sua forma inativa. Ao se
misturarem com outros elementos digestorios no duodeno, essas enzimas sofrem transformagdes, tornando-se ativas.

As enzimas que compdem o0 suco pancreatico sao:

Quimotripsina e tripsina: atuam sobre as proteinas, transformando-as em peptidios (tipo de aminoacidos)
Amilase, sacarase, maltase e lactase: agem sobre os carboidratos, transformando-os em glicose, frutose e
galactose

m Lipase: age sobre os lipidios, transformando-os em glicerol e acidos graxos; mas a sua atuagao ocorrera somente
se 0 suco pancreatico estiver misturado com a bile.



Além das enzimas digestorias, o suco pancreatico também é composto por bicarbonato, que tem como fungéo
neutralizar a acidez do conteudo intestinal, potencializando a acdo das enzimas entéricas.

A secre¢do do suco pancreatico é controlada pelo sistema nervoso, sendo o simpatico o inibidor ¢ o
parassimpatico, o estimulador. Apos a chegada do bolo alimentar ao duodeno, as células entéricas enviam para a
circulagdo sanguinea os hormdnios secretina e colecistocinina, que estimulam a secre¢do do suco pancreético. Esse

suco sai do pancreas pelo canal pancreatico em dire¢do ao duodeno, desembocando na ampola hepatopancreatica.

Intestino grosso

Considerado a parte final do sistema digestorio, o intestino grosso compreende o ceco (nele ha o apéndice
vermiforme, de fungdo desconhecida), o colo (ascendente, transverso e descendente), o sigmoide, o reto e o anus.

No intestino grosso, ndo ocorre o processo da digestdo, uma vez que ele recebe os restos alimentares nao
digeridos e ndo absorvidos pelo intestino delgado. Portanto, suas fungdes sdo reabsorver a agua dos sucos
digestivos, absorver restos de nutrientes aproveitaveis, sintetizar as vitaminas K e algumas do complexo B e
armazenar/eliminar as fezes.

As fezes sdo os restos indigeriveis do bolo alimentar que sofreram a acdo das bactérias do intestino grosso. As
bactérias sdo responsaveis pelo mau odor das fezes e pela formagao de gases.

O movimento peristaltico é controlado pelo sistema nervoso, sendo o simpatico o inibidor e o parassimpatico, o
estimulador; os movimentos lentos tém como funcdo amassar o conteudo fecal e mistura-lo com o muco secretado
pela mucosa do intestino grosso, enquanto os grandes movimentos levam o contetdo fecal em diregado ao reto.

Existe uma musculatura que envolve o canal anal, denominada esfincter anal interno, de agdo involuntaria,
envolvido pelo esfincter anal externo, de agdo voluntaria. O esfincter anal externo é encontrado em contrago
constante, mas relaxa na evacuagdo para permitir a abertura do orificio anal durante a saida das fezes para o exterior.

A Figura 14.5 mostra os 6rgéos localizados no toérax e no abdome.
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Estrutura Funcao Enzimas
Dentes Triturar os alimentos =
Glandulas salivares Secretar a saliva Ptialina: age sobre os carboidratos
Lingua Misturar o alimento com a saliva =
Empurrar o alimento entre os dentes e para a faringe




Participar na articulacao dos sons e defesa contra
infeccbes
Ser drgdo gustativo

modificar a estrutura quimica dos alimentos, impedir
o desenvolvimento das bactérias e a fermentacao

Faringe Participar na degluticao, defesa do organismo e -
audicao
Esofago Conduzir o alimento da faringe para o eséfago -
Estomago Secretar o suco gastrico que tem por fungdo: Pepsina: age sobre as proteinas

Renina: age sobre a caseina do leite
Lipase: age sobre os lipidios

Intestino delgado

Secretar o suco entérico e modificar a estrutura
quimica dos alimentos
Absorver os nutrientes por meio das microvilosidades

Amilase, maltase, sacarase e lactase: agem sobre 0s
carboidratos

Lipase: age sobre os lipidios

Peptidases: agem sobre as proteinas

Participar no metabolismo e armazenamento dos
nutrientes

Atuar na producdo de elementos sanguineos e da
coagulacdo

Destruir hormdnio estrégeno

Participar no processo de desintoxicagao

Pancreas Sintetizar os hormdnios e o glucagon Quimotripsina e tripsina: agem sobre as proteinas
Sintetizar o suco pancreatico Amilase, maltase, sacarase, lactase: agem sobre os
carboidratos
Lipase: age sobre os lipidios
Figado Secretar a bile a ser armazenada na vesicula biliar A bile ndo contém enzimas, mas sais biliares que sao

importantes no desdobramento dos lipidios

Intestino grosso

Retirar a dqua e os restos de nutrientes aproveitdveis
Sintetizar vitaminas K e do complexo B
Armazenar/eliminar as fezes

A) Nomeie as estruturas numeradas na figura:




B) Pesquise sobre:

m Processo de extragdo do dente.

m Cirurgia bariatrica.

m Acao lesiva dos agentes patogénicos sobre o figado.



Capitulo 15

Sistema Urinario

Introdugao

O sistema urinario abrange as vias urindrias (ureteres, bexiga e uretra) e os 6rgaos que secretam a urina (rins).

No homem, o sistema urinario ¢é interligado ao sistema genital, enquanto na mulher esse sistema ¢
completamente independente.

O sistema urinario (Figura 15.1) tem por fungio participar da eliminagido dos produtos finais do metabolismo e
do controle do equilibrio hidrico, salino e acidobasico.

Rins
Anatomia

Os rins apresentam a forma de um feijao e localizam-se a esquerda e a direita da coluna vertebral. Tém uma
reentrancia denominada hilo renal, por onde entram ¢ saem o0s vasos € 0s nervos renais, ¢ a pelve renal. Na parte
superior de cada rim, localiza-se a glandula suprarrenal.

Cada rim ¢ envolvido pela capsula fibrosa formada pelas camadas cortical ou cortex renal (externa) e medular
(interna).

Os rins regulam os eletrolitos ¢ o volume sanguineo mediante o controle do volume de agua e de eletrdlitos a
serem excretados; dessa forma, auxiliam na regulagdo do equilibrio acidobésico. Nessa fun¢do excretora esta
incluida também a eliminag@o dos restos nitrogenados, como a ureia, a creatinina e o acido urico.

Os rins secretam os hormdnios renina, que regula a pressdo sanguinea, e eritropoetina, que atua na producdo
dos eritrocitos.

As estruturas microscépicas e macroscopicas dos rins que participam da secre¢ao ¢ da condugdo da urina sdo:

m Glomérulo: a artéria renal distribui-se pela estrutura renal e, dessas ramificagdes, originam-se as arteriolas
aferentes que formam os minusculos novelos capilares denominados glomérulos. Cada glomérulo esta envolvido
por uma céapsula de paredes duplas denominada cépsula do glomérulo (Figura 15.2)

m Tubulos renais: sdo tubos longos que se originam na capsula do glomérulo como tibulo contorcido proximal,
continuando como al¢a do néfron e tubulo contorcido distal. A unido com outros tubulos forma o ducto coletor
que desemboca em um calice renal. Os glomérulos e os tiibulos renais formam o néfron que é considerado a
unidade anatémica e funcional dos rins (Figura 15.3). Existe cerca de um milhdo de néfrons em cada rim
Calices renais: locais onde os ductos coletores desembocam e a jungdo dos calices renais forma a pelve renal
Pelve renal (Figura 15.4): apds atravessar o hilo renal, passa a denominar-se ureter.



V. hiepaticas
Centro tendineo

do diafragma

Hiato esofagico Tronco celiaco

Glandula

Foogis suprarrenal
Y. cava inferior

esquerda
Glandula e
. A. mesentérica
suprarrenal supenar
direita
Pelo superior Renmuette
da rim
V. renal
Rim direito esquerda
o W, testicular
A, renal direita esquerda
Y. renal diretta A testicular
Ureter direito £xguents
Parte abdominal
Polo infenor da aorta
do rim
. A, mesentérica
W testicular inferniar
direita
M. quadrado M. psoas maior
do lombo
A_iliaca comum
Crnista lliaca

esquerda
M. illiaco V. iliaca comum
esquerda

EH; rcat;i: A V. sacrais
@ ac medianas
Peritdnio parietal Reto
(margem do corte)

Bexiga unnana

Figura 15.1 Orgaos urinarios e grandes vasos do abdome. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia
Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Arteriola
Arteriola eferente

Capsula do 7
glomérulo ﬂ Cavidade entre
~ | ogloméruloe
= a capsula

= | do glomérulo

Tabulo renal —

Figura 15.2 Esquema de um glomérulo envolto pela capsula do glomérulo.



Tobulo contoreido Tubulo contorcido
distal proximal

Alga do nafron
(descendents)

Ducto coletor

Arericla
eferente

Arteriola

aferente

Vénula

Figura 15.3 Esquema de um néfron com o glomérulo, o tubulo renal e o ducto coletor.



Sew renal

Az segmentares

— supenaor
— anterossupenor Cartex
— anteroinfenar renal
—infenaor
A renal Medula renal
esguerda Firdmides renais
V. renal Cai |
esquerda 4 __ Calice rena
maior
Pelve renal ™ e
| Calice renal
I menar
|
Seio renal

Figura 15.4 Rim esquerdo com a pelve e os vasos sanguineos renais. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de
Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Fisiologia

Os néfrons secretam a urina mediante mecanismos de filtragdo glomerular, reabsor¢ao e secrecao nos tibulos
renais.

Os glomérulos filtram o sangue arterial das arteriolas aferentes, originando o filtrado glomerular existente na
capsula do glomérulo. O filtrado glomerular assemelha-se ao plasma sanguineo, mas sem proteinas e outras
substancias de peso molecular grande. A filtracdo ocorre pela diferenca de pressdo entre os capilares e a capsula do
glomérulo. Existem dois fatores que alteram a formagdo da urina: a modificagdo do volume sanguineo, porque a
urina ¢ derivada do sangue, e a mudanga da pressdo arterial, que interfere ndo s6 na propulsdo do sangue pelos
capilares como também na diferenca de pressdo entre o capilar arterial e a capsula do glomérulo.

O filtrado glomerular passa da capsula do glomérulo para os tibulos renais, onde ha uma reabsorcao seletiva de
agua, sais e outros elementos.

A maior parte do filtrado glomerular é reabsorvida pelos capilares que envolvem o tibulo renal, retornando
para a circulagdo venosa. O filtrado ndo reabsorvido passa para os ductos coletores, destes para os calices renais,
acumulando-se na pelve renal, onde é conduzido para os ureteres de maneira ininterrupta.

Existem fatores que aumentam ou diminuem a reabsorc¢ao tubular, como por exemplo, a concentrac¢do elevada
de glicose diminui a reabsor¢do, aumentando o volume urinario; mas, basicamente, a reabsor¢do tubular se deve a
a¢do dos hormonios:

m Antidiurético: sintetizado na hipofise, aumenta a reabsor¢do da agua dos tibulos renais para a circulagdo
sanguinea
Aldosterona: secretado pela suprarrenal, estimula a reabsor¢do de agua e sodio e a eliminago de potassio
Fator atrial natriurético: secretado pelo atrio do coragdo, diminui a reabsor¢do do sodio, o que aumenta a
excregdo de sodio e dgua pelos rins

m Paratormonio: secretado pela paratireoide, estimula a reabsorcao de calcio e a excregdo de fosfato.

A renina ¢ um hormonio secretado nas arteriolas aferentes quando ocorre diminuigdo da pressdo e/ou volume
do sangue. Nessa situagdo, a renina ativa a angiotensina (secretado na forma inativa pelo figado), que estimula a
suprarrenal a liberar a aldosterona (que aumenta a reabsor¢do da dgua e do sédio do filtrado glomerular, aumentando
o volume nos vasos sanguineos) e diminui o calibre dos vasos sanguineos; dessa forma, a pressdo arterial é elevada.

O filtrado glomerular que ndo foi reabsorvido pelos tibulos constitui a urina propriamente dita, que possui as
seguintes caracteristicas:



Volume: 1 a 1,5 1/dia, sendo que a d4gua compde 95 a 98% da urina

pH: em média 6,0

Densidade: 1.003 a 1.030

Excretas nitrogenadas resultantes do metabolismo das proteinas: acido Urico, creatinina e ureia
Sais inorganicos e organicos: cloreto de sodio, acido fosforico, potassio etc.

Pigmentos: o urobilinogénio fornece a cor amarela

Hormonios, vitaminas, medicamentos, substincias estranhas.

As artérias renais originadas na parte abdominal da aorta, além de participarem da formacéo da urina, devem
irrigar o tecido renal. O capilar arterial eferente, ao sair do glomérulo, possui sangue arterial filtrado que irriga o
tecido renal por meio de uma rede de capilares que envolvem o tibulo renal. Esse sangue filtrado ¢ transportado
para fora dos rins por meio de uma série de veias que, ao se unirem, formardo a veia renal que desembocara na veia
cava inferior.

Vias urinarias

As vias urindrias, vias de eliminag¢@o da urina secretada pelos rins, sdo constituidas pelos ureteres, bexiga e
uretra.

Os ureteres sdo dois tubos de mais ou menos 30 cm no adulto, cada um deles saindo de um rim. Levam a urina
secretada dos rins para a bexiga pelo efeito da gravidade e pelas ondas peristalticas regulares.

A bexiga apresenta-se como uma bolsa muscular que serve de reservatorio para a urina, que chega de maneira
continua pelos ureteres. No sexo masculino, o reto situa-se posteriormente a ela, enquanto, na mulher, o tutero
interpde-se entre o reto e a bexiga.

Sua capacidade de reserva varia de individuo para individuo, podendo chegar até 1 1; mas, apés um enchimento
de 250 a 300 m¢, ocorre a necessidade de urinar, o que provoca a saida da urina pela uretra.

O sistema nervoso auténomo controla a vontade involuntaria da musculatura lisa da bexiga e das vias urindrias,
com o simpético estabilizando a bexiga e estimulando o peristaltismo dos ureteres. Dessa forma, pode-se dizer que o
simpatico estimula o enchimento da bexiga e o parassimpatico, o seu esvaziamento.

O trigono da bexiga corresponde aos pontos de entrada dos dois ureteres e de saida da uretra. Quando existe
infecgdo urinaria, ela tende a persistir nessa regido.

A uretra ¢ um canal que conduz a urina da bexiga para o meio exterior. Na sua por¢ao inicial, existe o esfincter
interno da uretra, de contragdo involuntaria, impedindo a saida de urina da bexiga. Abaixo do esfincter interno, hé o
esfincter externo, que ¢ de contragdo voluntdria. A uretra termina em um orificio denominado dstio externo da
uretra, por meio do qual a urina é eliminada para o meio exterior.

Para ocorrer a miccdo, ¢ necessaria a a¢do estimulante do parassimpatico, que promove a contracdo dos
musculos da bexiga e o relaxamento do esfincter interno. Até certo ponto, a mic¢do pode ser reprimida
voluntariamente pela contragdo do esfincter externo.

A uretra feminina é um canal curto, de mais ou menos 3 c¢cm, com a finalidade de conduzir a urina para o
exterior; a uretra masculina ¢ um canal longo e sinuoso, sendo uma via comum para a micg¢do ¢ a ejaculagao.

m  Sistema urindrio
°  (onstituicdo: dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra
°  Fungdes: eliminar os produtos finais do metabolismo, secretar os hormdnios renina e eritropoetina, participar do equilibrio hidrico, salino
e acidobdsico
m Rim
°  (amadas: capsula fibrosa, cértex renal e camada medular
°  (onstituicdo: glomérulo, cdpsula glomerular, tibulo renal, célice renal, pelve renal
°  Néfron: é a unidade anatdmica e funcional dos rins, composto por glomérulo, cdpsula do glomérulo e tdbulo renal; em ndmero de um
milhdo em cada rim




Formacdo da urina: o sangue € o filtrado nos capilares em forma de novelo (glomérulo) formando o filtrado glomerular que passa da
°  capsula do glomérulo para o tdbulo renal, onde uma parte sera reabsorvida pela circulacao sanguinea. O filtrado nao reabsorvido passa
para o célice renal e a pelve renal como urina
°  Fatores que interferem na formacao da urina: volume sanguineo, pressao arterial e hormonios
°  (Circulagdo sanguinea: além de participar na formacao da urina, irriga o tecido renal
m  Vias urindrias
°  Sdo as vias de eliminacao, com a bexiga recebendo constantemente a urina dos dois ureteres, eliminando esta para o meio exterior pela
uretra, com o relaxamento do esfincter urindrio
m  Volume urindrio
°  Em cada miccdo, sdo expulsos 250 mé de urina, totalizando 1a 1,5 ¢/dia.

B) Pesquise sobre:
m Hemodialise.
m  Aumento do volume urinario no diabético.



Capitulo 16

Sistema Genital

Introdugao

O sistema genital ¢ responsavel pela perpetuacdo da espécie e compreende os orgdos produtores das células
sexuais e as suas vias condutoras. Produz hormdnios que participam no desenvolvimento ¢ na manutengdo dos
caracteres sexuais (ver Capitulo 17, Sistema Endodcrino) e da libido.

Em virtude das diferencas anatomicas e fisiologicas, serfo estudados separadamente os sistemas masculino e

feminino.

Sistema genital masculino

Anatomia

Os orgdos genitais masculinos (Figura 16.1) sdo divididos de acordo com suas estruturas anatdmicas e
funcionais em:

Orgio secretor dos espermatozoides (células sexuais): testiculos direito e esquerdo
Vias condutoras dos espermatozoides: dois epididimos, dois ductos deferentes, dois ductos ejaculatorios e uma
uretra
Orgio copulador: pénis, cujo interior compreende 0s COrpos cavernosos e esponjosos, com suas estruturas eréteis
Glandulas anexas: produzem secregdes para facilitar a movimentacdo dos espermatozoides por meio das duas
vesiculas seminais (“glandulas seminais” de acordo com a Terminologia Anatdomica), da prostata e das glandulas
bulbouretrais

m Orgdos genitais externos: pénis e escroto.

Os testiculos (Figura 16.2) apresentam-se envolvidos pela bolsa escrotal (escroto). A musculatura lisa da bolsa
escrotal se contrai na presenga da temperatura fria e relaxa na temperatura elevada. Dessa forma, ela mantém uma
temperatura constante no seu interior, fator fundamental para os testiculos secretarem os espermatozoides.
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Figura 16.2 Testiculo e epididimo. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2. 2006.)

Apobs a puberdade, as células dos tiibulos seminiferos produzem os espermatozoides enquanto as células
intersticiais situadas entre os tibulos seminiferos, o hormonio testosterona.



Em conjunto com outros horménios da hipdfise e da suprarrenal, a testosterona é responsavel pelo hormonio
sexual masculino e pela manutengdo dos caracteres sexuais masculinos e também pela maturacdo final dos
espermatozoides.

Os epididimos sdo dois canais sinuosos (direito e esquerdo), situados acima de cada testiculo (Figura 16.2). E
nesse local que os espermatozoides trazidos pelos tibulos seminiferos amadurecem e sdo armazenados na sua parte
terminal até o momento da ejaculacdo (fenomeno da eliminagdo do sémen).

A continuacdo dos epididimos sdo os ductos deferentes direito e esquerdo, que terminam nos respectivos ductos
ejaculatorios. Denomina-se canal inguinal, existente nos lados direito e esquerdo, o tinel na virilha que permite a
passagem para a cavidade abdominal do funiculo esperméatico composto pelo ducto deferente, pela artéria testicular,
pelo plexo pampiniforme (responsavel pela drenagem venosa do testiculo, realizada especialmente pela veia
testicular), pelas vias linfaticas e pelos nervos.

As vesiculas seminais encontram-se a direita e a esquerda da bexiga e secretam um liquido alcalino que
estimula a movimentacdo dos espermatozoides. Esse liquido ¢ drenado de cada vesicula seminal para o ducto
seminal correspondente.

Os ductos ejaculatérios sdo formados pela jungdo dos ductos deferentes com os ductos das vesiculas seminais.
Os ductos ejaculatorios direito e esquerdo desembocam na uretra, localizada no interior da prostata.

A uretra ¢ uma via comum tanto para a mic¢ao (conduz a urina da bexiga) como para a ejaculagdo (conduz o
liquido seminal dos ductos ejaculatérios). Apesar da dupla fungdo, ela ndo pode executar as duas fungdes
simultaneamente.

A prostata é do tamanho de uma castanha, envolve a uretra como um anel e secreta um liquido esbranquicado
alcalino para estimular a mobilidade dos espermatozoides.

As glandulas bulbouretrais sdo duas formacdes arredondadas, localizadas proximo a uretra e ao final da
prostata, onde langam sua secre¢do mucosa.

O pénis ¢ internamente constituido pelos corpos cavernoso e esponjoso, ¢ sua por¢do distal denomina-se
glande, que esta recoberta pelo prepticio, uma dobra dupla de pele. No prepucio, pode acumular-se uma secregao
denominada esmegma, que deve ser removida diariamente na higiene diaria.

Fisiologia

Normalmente, a erecdo do pénis precede a ejaculagdo. Quando o pénis estad rigido, por causa da acdo do
parassimpatico, os espagos dos corpos cavernosos enchem-se de sangue arterial, ¢ 0 escoamento do sangue venoso ¢é
bloqueado por meio de valvulas. Os espermatozoides armazenados no epididimo sdo langados no ducto deferente,
por estimulo nervoso, e, mediante contragdes peristalticas, sdo levados em diregdo a uretra, recebendo nesse trajeto
as secrecdes produzidas pelas vesiculas seminais, pela prostata e pelas glandulas bulbouretrais.

Durante a relag@o sexual, essas secregdes nutrem e auxiliam no transporte dos espermatozoides, possuem pH
alcalino para neutralizar a acidez vaginal e estimular a mobilidade dos espermatozoides, lubrificam o sistema genital
e possuem enzima hialuronidase para dissolver o muco vaginal.

Esse produto denominado s€émen ¢ expulso durante a ejaculagdo pelo meato urinario, € o volume variade 2 a 5
m¢ de sémen. Apos a ejaculag@o, em resposta aos estimulos nervosos, as valvulas venosas se abrem promovendo o
relaxamento do pénis, ou seja, a sua volta a posi¢do normal.

Sistema genital feminino

Anatomia

O sistema genital feminino tem como fungdo secretar o dvulo (célula sexual) e abrigar o novo ser vivo (feto),
fornecendo condigdes para o seu desenvolvimento. E composto pelos dois ovarios, duas tubas uterinas, um ttero e
uma vagina e pela vulva (6rgdo genital externo) (Figuras 16.3 e 16.4).

Os ovarios, localizados em ambos os lados do ttero, sdo do tamanho de uma ameixa e apresentam-se presos na
cavidade abdominal pelos ligamentos do utero. Secretam os 6vulos e os hormoénios que controlam o
desenvolvimento dos caracteres sexuais femininos e atuam sobre o utero apos a fecundagao.

As tubas uterinas medem cerca de 10 cm, estendem-se de cada lado do utero e ndo estdo fixadas diretamente
aos ovarios. Na extremidade proxima do ovario, existe uma série de franjas denominadas fimbrias, que recolhem o



6vulo com seus movimentos oscilatorios. Apds o receber, levam-no ao ttero mediante movimentos ciliares e de
contracao peristaltica.

O utero é composto pelo fundo (parte superior), corpo (regido central) e colo (regido inferior); suas camadas
sd0 o perimétrio (externa), o miométrio (média) e o endométrio (interna), cuja musculatura possui uma elevada
capacidade para se distender e se contrair. Comunica-se lateralmente com as tubas uterinas direita e esquerda e
inferiormente com a vagina.

O periténio recobre uma regido na cavidade abdominal baixa, entre o reto e o Utero, denominada escavagio
retouterina (fundo de saco de Douglas). Essa escavagao retouterina localiza-se posteriormente ao utero e separando
o utero do colo sigmoide e reto.

A vagina é um tubo de 10 cm, de paredes normalmente “colabadas”, que termina inferiormente no 6stio da
vagina. Essa por¢do terminal da vagina ¢ fechada parcialmente nas virgens por uma membrana delgada denominada
himen. Tem por fung@o produzir uma secreg@o acida para dificultar a infecgdo, receber o pénis ou outro instrumento
durante a relagdo sexual e ser um canal de parto.

Os orgdos genitais externos (Figura 16.5) sdo compostos pelo perineo e pela vulva (segundo a Terminologia
Anatdmica, pudendo feminino). O perineo ¢ o conjunto de estruturas do assoalho da pelve que abrange os musculos,
as aponeuroses ¢ 0s vasos. Localiza-se entre a vulva e o 4nus; no homem, entre o saco escrotal e o anus. O perineo
tem por funcdo sustentar os 6rgdos abdominais, melhorar o orgasmo e controlar a saida da urina, das fezes e dos
gases intestinais.

Tuba uterina Fundo do Gtero Tuba uterina (FALLOFIO)
Lig. largo do Otero Lig. Utero-ovarico —Parte utering e

MESOVAND ™ e dd___-—ﬁ-f‘j"f Ostio uterine da tuba
- —— s [simoda tuba uterina
Lig. Sggﬁ;:;ﬂ:; — '.-:.'_ ; -"r} *l.?@;-:: — Ampola da tuba utering
o, & : gy —Infundibuio da tuba
2ot = uterina
— Margem mesovanca— = — ok s - :
Extrermicate tibars - Fimbrias da tuba uterina

— Distio abdominal da

— Face medial — tuba uterina

— Extremidade uterina —
— Margem livre

©Dwario
Lig. fargo do utere Lig. largo do (tero
Mesometric Mesossalpinge

Utero

— Cavidade do Otero

— Istmo do tero

— Porgio supravaginal do colo
Canal do colo do Gtero

— Ostio de Utero

—Porg8e vaginal do colo

. Lig. redondo
do ltem

Famice da vagina
— Parie iateral
— Parts anterior

Parede anterior da vagina
Rugas vaginais

Farede posterior da vagina

Carunculas himenais Lahio menor
i do pudendo
Crstin externa
da uretra Clitonis

Figura 16.3 Orgao genitais femininos internos. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia Humana. 6. ed. v. 2.
2006.)
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A vulva compreende o monte do ptbis, uma elevagao constituida principalmente de tecido adiposo e recoberta
de pelos espessos apos a puberdade. Os labios maiores da vulva limitam lateralmente a vulva por meio de suas duas
pregas cutaneas, apresentam-se recobertos de pelos apds a puberdade e “escondem” os labios menores. O vestibulo
¢ o espago entre os labios menores da vulva, local onde se situam as glandulas vestibulares que produzem uma
secrecdo lubrificante. Por fim, o clitoris, uma estrutura extremamente sensivel ligada a excitagdo sexual feminina.

Fisiologia da ovulacao e da menstruacao

A mulher possui nos seus dois ovarios mais ou menos 400.000 foliculos ovéricos (6vulos imaturos); mas
somente 300 a 400 deles amadurecem desde a menarca (primeira menstruagdo) até a menopausa (Ultima
menstruacio).

A partir da puberdade, mais ou menos aos 11 anos de idade, a cada més, um foliculo ovarico de cada um dos
ovarios se transforma em uma bolha cheia de liquido (foliculo ovarico vesicular) que migra para a superficie do
ovario. Esse foliculo produz grande quantidade de horménio estrégeno, que estimula a hipéfise a secretar o
hormonio luteinizante, acelerando a maturagio final do foliculo. O foliculo maduro se rompe, expulsando o évulo
para a cavidade abdominal (ovulagdo). Todo esse periodo dura aproximadamente 14 dias em um ciclo menstrual de
28 dias e ¢ denominado fase proliferativa ou estrogénica.
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Na fase proliferativa, o estrogeno promove um espessamento do endométrio em razdo do crescimento dos
vasos sanguineos; as células do ovario, onde o foliculo se rompeu, passam a apresentar uma coloragdo amarelada e,
por isso, sdo chamadas de corpo amarelo ou luteo.

O corpo luteo secreta principalmente o hormonio progesterona e pouco estrogeno, sob o controle do hormonio
luteotrofico secretado pela hipofise. Gragas principalmente a estimulacdo da progesterona, a mucosa uterina torna-se
mais solta ¢ aumenta a irrigagdo sanguinea e o armazenamento de nutrientes. Essa fase ¢ denominada secretora ou
progestacional, e sua duragdo ndo varia com o ciclo menstrual, sendo geralmente de 14 dias.

O 6vulo langado na cavidade abdominal € captado pelas fimbrias e levado, mediante movimentos peristalticos e
ciliares, da tuba uterina para o utero. Se ndo ocorrer a fecundagdo, o corpo amarelo regredird por causa da
insuficiéncia de progesterona e estrégeno, deixando uma cicatriz no ovario. Inicia-se a fase de descamagdo do
endométrio, com a eliminacdo sanguinea ¢ do dévulo ndo fecundado pela vagina. Esse processo ¢ conhecido como
menstruacdo e dura de 3 a 6 dias.

Reinicia-se o ciclo com o inicio da matura¢do do 6vulo de outro ovario, sendo normalmente de 28 a 30 dias o
intervalo entre uma menstruacdo e outra.

Relagao sexual feminina

A estimulagdo sexual provoca o aumento do tamanho do clitéris, da regido do 6stio da vagina e o aumento da
secrecdo das glandulas vestibulares; a parede vaginal aumenta a sua lubrificagdo, formando um “lago” para receber
0 sémen.

O orgasmo ¢ o auge da estimulago sexual, com contra¢des fortes da musculatura da regido genital, a vagina se
molda ao calibre do pénis e o utero modifica a sua posi¢do de maneira que haja maior contato entre o colo do ttero e
o lago seminal (por¢ao da vagina dilatada com o sémen ejaculado).

Apds o orgasmo, o clitoris, a vagina e o utero voltam para a sua posi¢do normal.

Fecundacao

Mediante a relacdo sexual ou a inseminacdo artificial, ocorre a unido do 6vulo com o espermatozoide,
geralmente no terco distal da tuba uterina.

Antes do ato sexual, as glandulas da regido e da vagina produzem uma secre¢do que mantém as estruturas
umidas e propicias a relacdo sexual. Para ocorrer a penetracdo, ¢ necessario que o homem esteja com o pénis rigido.

Apbs a ejaculacdo, o sémen alcalino neutraliza a acidez vaginal provocada pelo acido lactico formado pelas
bactérias de Ddderlein, como também a enzima hialuronidase dissolve o muco do colo do titero; os espermatozoides



migram da vagina em direc¢do a tuba uterina a fim de fecundar o 6vulo.

A vida méaxima do espermatozoide, apos a ejaculagdo, € de 72 h, e a do 6vulo de 24 h.

O espermatozoide fecundara o 6vulo somente no periodo da ovulagdo da mulher (periodo fértil), ou seja, mais
ou menos 14 dias antes do primeiro dia menstrual.

Se ocorrer a fecundagdo, o ovo, 6vulo fecundado, serd fixado na parede do utero que se preparou para recebé-
lo, ou seja, aumentou a irrigagdo sanguinea ¢ o armazenamento de nutrientes. O corpo lateo, que se transformou em
corpo lateo gravidico, persiste até mais ou menos o 4° més de gestagdo secretando o estrogeno e a progesterona, até
que a placenta consiga assumir esse papel.

Esses dois horménios provocam alteragdes organicas fundamentais para a gestagdo e o trabalho de parto, como
também impedem a ocorréncia da menstruagdo durante os 9 meses de gestagao.

Apbs o parto, os niveis de estrogeno e progesterona voltam ao normal.

Glandulas mamarias
Inicia-se na menina o desenvolvimento das mamas durante a puberdade, pois os hormonios sexuais femininos
provocam deposicdo de gordura no tecido subcutaneo, além do crescimento do sistema de ductos e da espessura do

tegumento.
Cada mama possui de quinze a vinte lobos, e, em cada um deles, existem ductos lactiferos e glandulas

alveolares (Figura 16.6). Os ductos lactiferos conduzem o leite produzido nas glandulas alveolares para o mamilo
(papila mamaria), uma estrutura que se eleva da por¢do mais protuberante e pigmentada da mama denominada

aréola.
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Figura 16.6 Mama feminina — arquitetura da glandula mamaria. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia
Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

Os ductos podem possuir dilatagdes (seios lactiferos) para o armazenamento de leite durante a amamentacao.

Na gravidez, o estrogeno e a progesterona aumentam o tamanho das mamas e inibem a produ¢do do horménio
prolactina pela adeno-hipdfise. Apds o parto, como a prolactina leva 2 a 3 dias para estimular a produgdo do leite, a
glandula mamaria secreta um liquido denominado colostro, que contém todos os nutrientes facilmente digeriveis
pelo recém-nascido e € rico em substancias de defesa da mae.

Ao sugar o mamilo, o bebé estimula as terminagdes nervosas da aréola que estimula o hipotalamo e este, a
neuro-hipofise para liberar ocitocina. A ocitocina chega até as mamas pela via sanguinea, que faz os lobos se
contrairem e pressionarem a saida do leite contido nos ductos para o mamilo.



Como a mama se localiza muito proximo a axila, area rica em vasos linfaticos e linfonodos, existe uma grande
conexao entre a glandula mamaria e o sistema linfatico dessa regido (Figura 16.7).
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Figura 16.7 Glandula mamaria, vasos linfaticos e linfonodos. (Adaptada de Wolf-Heidegger. Atlas de Anatomia
Humana. 6. ed. v. 1. 2006.)

m  Composicao do sistema genital masculino
° 2 testiculos: envolvidos pela bolsa escrotal, secretam os espermatozoides e o horménio testosterona
o 2 epididimos: canais que armazenam os espermatozoides
°© 2 ductos deferentes: continuacdo dos epididimos
° 2 vesiculas seminais: secretam um liquido para estimular a mobilizacao dos espermatozoides
° 2 ductos ejaculatorios: cada um é formado pela juncdo do ducto deferente com o ducto da vesicula seminal. Os ductos direito e esquerdo
desembocam na uretra
° 1 uretra: via comum para a mic¢ao e a ejaculagao
°©  Prostata: envolve a uretra e secreta um liquido que estimula a mobilidade dos espermatozoides
°  Glandula bulbouretral: localiza-se préximo a uretra e secreta um muco
°  Pénis: a glande é sua parte distal recoberta pelo prepicio




- Sémen: liquido alcalino; em cada ejaculagéo, sdo eliminados de 2 a 5 m£ e até 300 milhdes de espermatozoides
Composicao do sistema genital feminino
°© 2 ovdrios: secretam os 6vulos e os hormdnios estrégeno e progesterona
°  2tubas uterinas: recebem o 6vulo e o levam ao Utero; o terco distal € o local da fecundagéo
o (tero: formado pelo perimétrio (camada externa), miométrio (média) e endométrio (interna), tem por funcdo receber o 6vulo
fecundado, distender-se durante o periodo de gravidez, contrair-se no trabalho de parto e eliminar parte do seu endométrio pela
menstruacdo
°  Vagina: sua secrecao é dcida para dificultar a infeccao
°  Vulva: composto pelo monte do puibis, pelos [dbios maiores e menores, pelo vestibulo da vagina e pelo clitdris
°  Perineo: localiza-se entre 0 anus e a vagina
Menstruacao
°  Eliminacao do endométrio decorrente de transformagdes periddicas, podendo-se distinguir trés fases:
- Proliferacdo: corresponde aos dias de maturacao do 6vulo, quando o hormdnio estrégeno aumenta a espessura do endométrio
- Secrecdo: apds a saida do 6vulo, o hormdnio progesterona torna a mucosa uterina mais solta e aumenta a irrigacdo sanguinea. Essa
fase demora 14 dias
- Fase de descamagao: consiste na eliminagao da mucosa na forma de sangramento
Rela¢ao sexual feminina
°  Aestimulagdo sexual provoca o aumento do tamanho, do formato e da lubrificagdo dos érgéos do sistema genital
Fecundacao
°  Unido do évulo com o espermatozoide durante o periodo fértil da mulher, ou seja, quando o évulo estd préximo do terco distal da tuba
uterina
Gldndulas mamérias
°  Secretam o leite; as mamas sao formadas pela papila mamdria, pela aréola, pelas glandulas areolares, pelos ductos lactiferos e pelos
seios lactiferos.

A) Nomeie as estruturas numeradas nas figuras:




B) Pesquise sobre:
m Inseminacdo artificial.
m  M¢étodos de controle de natalidade.



Capitulo 17

Sistema Endocrino

Introdugao

O sistema endocrino ¢ composto pelas glandulas endocrinas que secretam os horménios langados diretamente
na circulag@o sanguinea, alcangando todas as partes do organismo, nas quais desempenham as seguintes fungoes:

Metabolica: controlam a velocidade das reagdes quimicas celulares

Morfogenética: regulam o crescimento e desenvolvimento do individuo ou de determinados 6rgaos

Equilibrio endocrino: ha uma inter-relacdo de todas as glandulas, como, por exemplo, quando o nivel do
hormonio da tireoide esta baixo, a hipofise secreta um hormdnio que estimula a tireoide

Sexuais e reprodutivas: estimulam ou inibem o desenvolvimento dos caracteres sexuais

Nervosas e mentais: influenciam a parte psiquica, a formagdo do carater e da personalidade do individuo.

A maioria dos hormdnios ¢ proteina, exceto as produzidas pelo cortex da suprarrenal e pelas glandulas sexuais,
que sdo esteroides formados por colesterol.
A secrecao dos hormoénios pode ser controlada por trés mecanismos:

m Retroalimentacdo negativa: a informagdo sobre os hormdnios no plasma realimenta a glandula produtora desse
horménio. Por exemplo: quando o nivel de glicose aumenta no plasma, ela estimula o pancreas para produzir
insulina, que faz com que a glicose entre nas células, diminuindo o seu nivel no plasma e inibindo a produgao da
insulina

m Biorritmo: ¢ uma alteragdo de ritmo no padrdo da secre¢do dos hormdnios. O cortisol, por exemplo, ¢ um
hormoénio de ciclo circadiano (ritmo de 24 h), em que a sua secrecdo ¢ maior no periodo da manha e menor ao
entardecer. O seu conhecimento ¢ importante para saber qual o melhor horario para se administrar um
medicamento, quais os horarios alternativos de trabalho. Existem fatores que podem alterar o biorritmo, tais
como a diferenca de fuso horéario

m Controle pelo sistema nervoso central: é grande a sua influéncia sobre o sistema endocrino. O estresse, por
exemplo, estimula varias glandulas a produzirem hormoénios que alertam cada célula do corpo diante dessa

ameaga.

As principais glandulas sdo hipofise, hipotalamo, suprarrenais, gdonadas, pancreas, tireoide, paratireoide, timo e
glandula pineal.

Hipdfise e hipotalamo

A hipdfise, ou glandula pituitaria, apesar de ser do tamanho de uma ervilha, é considerada a glandula mestra do
organismo. Situa-se em uma cavidade em forma de sela do osso esfenoide e estd fixada a parte inferior do
hipotalamo.

O hipotadlamo secreta os hormdnios liberadores e os hormonios inibidores de liberagdo; por meio desses
horménios, ele controla a secrecdo da adeno-hipofise (uma das partes da hipodfise). Os hormoénios do hipotalamo



passam para a hipofise por meio dos capilares sanguineos do sistema porta hipotaldmico-hipofisario. Por exemplo: o
hipotalamo secreta o horménio liberador de prolactina, que estimula a hipéfise a secretar a prolactina; quando o
nivel de prolactina esta alto, o hipotalamo secreta o hormonio inibidor da prolactina, que inibe a secre¢do desse
hormonio pela adeno-hipo6fise.

A hipoéfise divide-se em adeno-hipdfise (lobo anterior), neuro-hipdfise (lobo posterior) e lobo intermediario da
hipofise.

A adeno-hipdfise produz os hormdnios mais importantes do organismo, porque regulam as fungdes de outras
glandulas; é controlada pelo hipotalamo. Os hormonios secretados pela adeno-hipéfise sdo:

m Somatotréfico ou do crescimento (STH ou GH): atua no metabolismo das proteinas, quebrando as proteinas e as
gorduras para converté-las em energia, converte a proteina em glicose, estimula o crescimento dos musculos
esqueléticos e dos ossos longos, determinando o tamanho e a altura do individuo, promove o reparo celular e a
sintese proteica e mantém os niveis de glicose no sangue durante os periodos prolongados de jejum

m Tireotrofico (tireotrofina) ou tireoestimulante (TSH): estimula a glandula tireoide a secretar os hormdnios T; e
T,

Adrenocorticotrofico (ACTH): estimula o cortex das suprarrenais a produzir principalmente o cortisol
Gonadotréfico: atua no desenvolvimento das glandulas e dos 6rgdos sexuais, interferindo na menstruagdo, na
ovulagdo e na gravidez. Os dois hormoénios sdo: (1) foliculoestimulante (FSH), que age sobre a maturagao dos
espermatozoides no homem e dos foliculos ovarianos na mulher, e (2) luteinizante (LH), que provoca a ovulacao
e a formagdo do corpo amarelo nas mulheres e estimula a secre¢do dos hormonios sexuais em ambos os sexos

m Prolactina ou lactogénio: nos homens, a sua fungéo é desconhecida. Nas mulheres, ela mantém o corpo amarelo
e sua producdo de hormonios, atua no desenvolvimento das mamas e interfere na produgado do leite. A prolactina
influencia a produgdo do leite, mas ndo é responsavel pela ejecdo do leite pela mama.

Existem dois hormoénios que ndo sdo secretados na hipofise, mas sim no hipotalamo. O hipotalamo secreta os
horménios antidiurético e a ocitocina, que sdo transportados para a neuro-hipdfise, ficando ai armazenados até
serem utilizados. Esses hormonios sdo:

m Antidiurético ou adiuretina: aumenta a reabsor¢ao da 4gua nos tibulos renais, agindo nos casos de desidratacao,
dor, estresse, trauma e uso de morfina e nicotina; o alcool inibe a secrecdo do hormonio. Altas doses desse
horménio provocam contragdo da musculatura dos vasos sanguineos, diminuindo o seu calibre e,
consequentemente, aumentando a pressado arterial (por isso, também chamado hormdnio vasopressina)

m Ocitocina: estimula o tonus da musculatura lisa, principalmente do utero; no trabalho de parto, estimula a
contracdo uterina e, apds a gravidez, ajuda a diminuir a perda de sangue e no retorno do utero ao tamanho
normal. Estimula também o reflexo da eje¢do e o fluxo do leite materno.

O lobo intermedidrio da hipdfise secreta o hormonio melanotrofico que € estimulante da melanina, substancia
responsavel pela pigmentagdo da pele. Esse hormonio também participa na sintese dos hormonios esteroides
secretados pelas glandulas sexuais e do cortex da suprarrenal.

Suprarrenais

As suprarrenais localizam-se na parte superior de cada rim e s3o compostas por duas partes que diferem quanto
as fungdes e a estrutura: cortical (cortex da suprarrenal) e medular (medula da suprarrenal).

A regido cortical localiza-se externamente a glandula, estando sob o controle do ACTH secretado pela hipofise.
Seus principais hormonios sdo:

m Aldosterona: regula o equilibrio hidrico e eletrolitico, principalmente por meio dos rins, ¢ estimula a reabsor¢ao
de sddio e de agua, e a eliminagdo de potassio nos tibulos renais

m Cortisona ou hidrocortisona: age em todos os tecidos, atua no metabolismo das proteinas e das gorduras,
aumenta a taxa de glicose na corrente circulatdria por causa do menor consumo de glicose pelos tecidos e do
aumento da resisténcia a insulina, ¢ diminui as reagdes celulares na rejeigao aos tecidos estranhos e contra as
bactérias. Dificulta a cura das lesdes



m  Androgeno (hormoénio masculino) e estrogeno (horménio feminino): agem nos Orgdos sexuais, na pele, nos
0sso0s e nos musculos; atuam de maneira discreta, em conjunto com os hormdnios sexuais, no desenvolvimento
dos caracteres sexuais secundarios.

A regido medular situa-se na parte interna da glandula ¢ é uma extensdo do sistema nervoso simpatico. Secreta
dois hormdnios denominados catecolaminas:

m Epinefrina ou adrenalina: estimula a agdo cardiaca, aumenta a frequéncia cardiaca e provoca a dilatagdo dos
bronquios

m Norepinefrina ou noradrenalina: aumenta a pressdo sanguinea em virtude da constricdo geral dos vasos
sanguineos.

Esses dois hormdnios sdo importantes no metabolismo dos carboidratos ¢ aumentam a taxa de glicose no
sangue porque auxiliam na conversdo do glicogénio em glicose no figado. Nas emergéncias, ocorre um aumento
imediato desses hormdnios gragas a estimulagdo do simpatico.

Além da suprarrenal, esses dois hormonios também sdo secretados pelos paraganglios simpatico e
parassimpatico, localizados na aorta ascendente, toracica e abdominal.

Gonadas

As gonadas sdo responsaveis pela formagao dos 6vulos e dos espermatozoides, como também, dos hormonios
sexuais.

O principal horménio do testiculo € a testosterona, que atua no desenvolvimento dos caracteres sexuais
masculinos e na maturacdo dos espermatozoides. Esta glandula est4 sob o controle dos hormdnios da hipéfise (FHS
e LH).

Os principais hormdnios do ovéario sdo a progesterona e o estrogeno.

Os estrogenos estimulam o desenvolvimento das mamas e dos 6rgdos sexuais internos e externos, aumentam a
libido e o fluxo sanguineo no utero e retém sodio e dgua.

A progesterona ¢ secretada pelo corpo amarelo e pela placenta. Suas fun¢des sdo multiplas: preparar o
organismo para a gestacdo mediante o aumento do endométrio uterino, facilitar a nidagdo do 6vulo fecundado;
diminuir as contrag¢des uterinas, impedindo a expulsdo do ovo durante a gesta¢do; promover o desenvolvimento da
placenta, drgdo responsavel pela nutricdo do embrido, o desenvolvimento das glandulas mamarias, e a inibi¢do da
secre¢dao do FSH pela hipofise, para ndo ocorrer uma nova ovulagdo durante a gestagao.

Os caracteres sexuais, que diferenciam os sexos feminino e masculino (Quadro 17.1), sdo classificados em
primario, secundario e terciario. Eles sdo determinados pelos fatores bioldgicos, mas os terciarios sofrem, também,
influéncia dos fatores culturais, sociais € familiares.

Os caracteres primarios estdo presentes desde o nascimento ¢ os secundarios aparecem no inicio da puberdade,
como resultado da acdo dos hormonios sexuais; os terciarios sdo construidos ao longo de um certo periodo de tempo
e constituem a feminilidade ou a masculinidade da pessoa.

Quadro 17.1 Caracteres sexuais masculino (M) e feminino (F).

Primario Secundario
M F M F
Pénis Vulva Tendéncia a calvicie Tendéncia a manter cabelos por toda a vida
Escroto QOvdrios Pelos no rosto, tdrax, axila e regido genital. Nao apresenta aumento significativo de
Acne pelos no rosto. Pelos nas axilas e na regido

pubiana. Acne

Vias condutoras Tubas uterinas Voz mais grave, laringe mais larga e pomo de Voz continua aguda



Addo

Glandulas Utero Desenvolvimento da massa muscular. Estatura, Massa muscular mais discreta e camada de
anexas ombros, pés e maos maiores que os das tecido adiposo mais espessa. Alargamento
mulheres da pelve, desenvolvimento dos seios
Vagina Ejaculacdo Menstruacao
Pancreas

O pancreas ¢ uma glandula mista exocrina, porque langa seus produtos no tubo digestdrio, e endocrina, porque
langa seus produtos secretados nas ilhotas pancreaticas, insulina e glucagon, na circulagio sanguinea.

A insulina regula o metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras; age na queima da glicose no sangue e
controla a producdo de glicogénio no figado. Para manter a taxa de glicose em niveis normais, o pancreas diminui a
secre¢do de insulina quando o nivel de glicose no sangue esta baixo, e vice-versa. Age no figado, nos musculos e no
tecido adiposo.

O glucagon, ao contrario, aumenta a taxa de glicose no sangue, por estimular o figado a liberar glicose para a
corrente sanguinea.

Tireoide

A tireoide situa-se no lado anterior do pescogo, encontra-se apoiada nos primeiros anéis da traqueia e tem a
forma de um H, apresentando os lobos direito e esquerdo unidos pelo istmo. Secreta os hormonios tireoidianos (T; e
T,) e a calcitonina.

Os hormonios tireoidianos sdo a tri-iodotironina (T;) e a tiroxina (T,), que desempenham fungdes similares,
mas a agdo da T, é mais potente. O iodo ingerido nos alimentos ¢ utilizado pela tircoide para sintetizar a T; (com
trés atomos de iodo) e a T, (com quatro atomos de iodo).

A secre¢do desses hormonios depende da ag@o conjunta do hipotdlamo, da adeno-hipofise e da glandula
tireoide: o hipotalamo produz o horménio da liberacdo da tireotrofina, que estimula a secre¢cdo do TSH pela adeno-
hipofise, que estimula a tireoide a secretar seus hormonios. Quando os niveis de T; e T, aumentam no sangue, a
retroalimentacdo negativa inibe a secrecdo dos hormonios do hipotalamo e da adeno-hipofise.

Estimulam o metabolismo geral fazendo com que o corpo queime os carboidratos de forma rapida, reduzem as
reservas de gordura, aumentam a frequéncia e a forca de contracdo do coragfo, regulam a temperatura e o peso
corpoéreo, entre outras fungdes.

Também interferem no desenvolvimento e crescimento do ser humano, nos ciclos menstruais e na fertilidade.
Agem em todos os tecidos do corpo.

A calcitonina ¢ um hormoénio ndo controlado pelo TSH da adeno-hipdfise, ndo necessita de iodo para a sua
sintese ¢ age nos 0ssos ¢ nos rins. Sua fungdo ¢é regular os niveis plasmaticos de calcio; quando o nivel de célcio
sanguineo se eleva, a calcitonina o reduz mediante os seguintes mecanismos: aumenta a excre¢ao de célcio na urina,
estimula as atividades das células relacionadas com a fabricagdo 6ssea e favorece o transporte do calcio do sangue
para o 0sso.

Paratireoides

As paratireoides sdo o6rgdos do tamanho de um grio de trigo, situados atras da tireoide, duas do lado direito e
duas do esquerdo. Sintetizam o hormonio paratormoénio, que regula o metabolismo do calcio, do fosforo e do
magnésio e age nos 0ssos, no intestino e nos rins. Com o objetivo de aumentar os niveis de calcio no sangue e
diminuir os de fosfato, o hormonio estimula as atividades das células relacionadas com a destruicdo do tecido 6sseco
para que o célcio possa ser levado do osso para o sangue; estimula os rins a reabsorver o célcio e aumentar a
excrecdo do fosfato; ¢ atua em conjunto com a vitamina D para aumentar a absorcdo do calcio pela mucosa do
intestino.



Timo

O timo situa-se no mediastino e regride com o inicio da maturidade sexual. Tem papel mais ativo no
desenvolvimento do sistema imunologico antes do nascimento e nos primeiros meses de vida. Secreta o hormonio
timosina, que promove a maturacdo, o desenvolvimento e a atividade dos linfécitos T.

Glandula pineal

A glandula pineal situa-se proximo ao talamo e é considerada o “relogio bioldgico do corpo”, controlando a
maioria dos biorritmos e a reproducdo. Secreta o hormoénio melatonina, que altera o ciclo reprodutivo por
influenciar a secre¢do de hormoénios do hipotadlamo, e esta relacionada com o ciclo sono/vigilia, com a melatonina
exercendo um efeito tranquilizante, ou seja, o seu nivel elevado induz ao sono. A melatonina age em diversos
orgdos, ¢ o seu nivel elevado leva a um tipo de depressdo denominada alteragdo afetiva sazonal ou depressdo do
inverno, que ocorre nas regides com poucas horas de luz solar, ou seja, nos invernos dos extremos norte e sul do
globo terrestre. Essa relacdo hormoénio/luminosidade faz com que a sua secrecdo diminua quando existem longas
horas de luz solar e aumente nos periodos de pouca luz solar.

QOutros hormonios

Secretados por células espalhadas pelo corpo. Esses hormdnios sdo:

Colecistocinina, gastrina e secretina: secretados pelo sistema digestorio, auxiliam na digestdo
Eritropoetina: produzido nos rins, auxilia a regular a produgao dos eritrocitos

Renina: secretado pelos rins, atua no controle da pressao arterial

Fator natriurético atrial: secretado nos atrios do coracdo, estimula os rins a eliminarem o so6dio

Prostaglandina: produzido pelos diversos tecidos do corpo. Age proximo ao local em que foi secretado,
regulando a contragdo do musculo liso e a resposta inflamatéria e aumentando a sensibilidade a dor.

m  Hormdnios secretados por glandulas

Glandula Hormonio Acao
Adeno-hipdfise Somatotrdfico Age no metabolismo das proteinas, no crescimento dos jovens e na manutengao do organismo
adulto
Tireotréfico Estimula a glandula tireoide

Adrenocorticotréfico | Estimula as suprarrenais

Gonadotréfico Age na maturagao das células sexuais, provoca a ovulagao e estimula a secre¢ao dos
hormdnios sexuais

Prolactina Atua no desenvolvimento das mamas e na formagao do leite materno
Neuro-hipéfise Antidiurético Estimula a reabsorcdo da dgua nos tdbulos renais e aumenta a pressao arterial
Ocitocina Estimula o tonus da musculatura lisa, aumenta a contracao uterina no trabalho de parto e,

apos o parto, diminui o sangramento e auxilia o Utero a retornar ao tamanho natural




(ortex da Aldosterona Estimula a reabsorcdo de sddio e dgua nos tubulos renais
suprarrenal
Cortisona Age no metabolismo de proteinas e gorduras, aumenta a taxa de glicose no sangue e diminui
as reacdes celulares
Andrégeno Age no desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios
Medula da Epinefrina Estimula a acdo e o batimento cardiaco, dilata os bronquios
suprarrenal
Norepinefrina Aumenta a pressao sanguinea e diminui o calibre dos vasos
Testiculo Testosterona Age no desenvolvimento dos caracteres sexuais masculinos e na maturagao dos
espermatozoides
Ovério Estrdgeno Estimula o desenvolvimento das mamas e drgaos sexuais, aumenta a libido, aumenta o fluxo
sanguineo no Utero e retém sddio e dgua
Progesterona Aumenta o endométrio, diminui as contragGes uterinas, age no desenvolvimento da placenta e
glandulas mamadrias e inibe a secrecdo do hormdnio gonadotréfico
Pancreas Insulina Age na queima da glicose sanguinea
Glucagon Aumenta a taxa de glicose no sangue
Tireoide TyeT, Agem em todos os processos metabodlicos acelerando a queima de carboidratos, proteina e
gordura. Interferem no desenvolvimento e crescimento, nos ciclos menstruais e na fertilidade
(alcitonina Reduz os niveis de cdlcio sanguineo
Paratireoides Paratormdnio Regula o metabolismo de célcio, fdsforo e magnésio
Timo Timosina Promove a maturagdo, o desenvolvimento e as atividades do linfécito T
Glandula pineal Melatonina Controla a maioria dos biorritmos e a reproducao

m  Outros hormonios

Hormonio Local de producao Acao

Colecistocinina, gastrina e secretina Sistema digestério Auxilia na digestao

Eritropoetina Rins Regula a producdo de eritrdcitos
Renina Rins Controla a pressao arterial

Fator natriurético atrial Atrios do coracio Estimula o rim a eliminar o sédio
Prostaglandina Diversos tecidos do corpo Regula a contragao do musculo liso e a




resposta inflamatdria; aumenta a
sensibilidade a dor

A) Nomeie as glandulas enddcrinas nas figuras dos capitulos anteriores.

B) Pesquise sobre:

m Administracdo de anabolizantes, esteroides e hormonio do crescimento para aumentar a massa muscular nos
atletas.

m Reposicao hormonal em mulheres na menopausa.



Apeéendices



Glossario

Apdfise. Protuberancia dssea.

Biotipo. Conjunto de caracteristicas comuns ou semelhantes em um grupo de pessoas.

Carboidratos ou hidratos de carbono. Compostos organicos formados por carbono, oxigénio e hidrogénio,
presentes em agucares, amido (batata, arroz) e celulose (fibras dietéticas).

Catabolitos. Produto do catabolismo, que ¢ a transformagao de moléculas complexas em simples, com o objetivo
de liberar a energia nelas contida.

Decubito dorsal. Posicdo supina ou de barriga para cima.

Deambulagao. Ato de andar.

Doenca autoimune. Caracteriza-se pela condi¢do em que o sistema imunoldgico lisa os tecidos saudaveis do
proprio organismo.

Eletrélitos. Substancias cuja molécula ¢ capaz de se dividir em ions.

Entérico. Relativo ao intestino.

Fagocitose. Processo de destruicdo pelo qual leucécitos englobam e digerem micrébios e outras substincias
estranhas.

Forame ou foramen. Cova, buraco.

Glicidios. Agucares e carboidratos.

Ictericia. Cor amarelada da pele causada por pigmentos biliares no sangue.

Libido. Desejo sexual.

Lipidios. Gordura.

Macroscopico. Visualizam-se a olho nu as estruturas anatomicas.

Microscépico. E necessario o uso de microscopio para visualizar as estruturas muito pequenas.

Morfolégico. Relativo a forma, configuragdo ou aspecto externo da matéria.

Necrose. Tecido morto em razdo da falha na circulacgio local.

Nervo. Agrupamento de fibras nervosas em feixes, junto com vasos sanguineos, revestidas por tecido conjuntivo.
Patogénico. Capaz de produzir doengas.

Pressédo oncoética. Forca osmética desencadeada pela albumina para manter o liquido no vaso sanguineo.
Refragdo. Desvio dos raios luminosos.

RNA. Sob o comando do DNA (que contém todo o material genético); executa a sintese das proteinas no citoplasma.
Septo. Parede que divide duas cavidades.

Somatico. Relativo ao corpo, em oposicdo ao psiquismo.



Terminologia Anatémica

Antiga Atual

Adenoide Tonsila faringea
Al¢a de Henle Alga do néfron
Amigdalas Tonsilas palatinas

Aqueduto cerebral ou de Sylvius

Aqueduto do mesencéfalo

Artéria descendente anterior

Artéria interventricular anterior

Artéria descendente posterior

Artéria interventricular posterior

Artéria gdstrica esquerda

Artéria gdstrica

Artéria dond

Artéria atrioventricular

Artéria pulmonar

Artéria do tronco pulmonar

Bacinete

Pelve renal

(anal de Wirsung

Ducto pancredtico

(apsula de Bowman

(apsula do glomérulo

Conduto papilar (canal principal) Ducto coletor

Corpusculos de Malpighi Glomérulo

(rossa da aorta Arco da aorta

(dbito Ulna

Esfincter de Oddi Esfincter da ampola hepatopancreatica




Feixe de His

Fasciculo atrioventricular

Fibras de Purkinje

Ramos subendocardicos

Forame de Monro

Forame interventricular

Glandulas de Cowper

Glandulas bulbouretrais

Grandes labios

Labios maiores do pudendo

Ilhotas de Langerhans IIhotas pancredticas
Malar Zigomatico

Maxilar inferior Mandibula

Maxilar superior Maxila

Musculo grande dorsal

Msculo latissimo do dorso

Mdsculo triceps da perna

Mdsculo triceps sural

Nédulo (nd) sinusal N6 sinoatrial
Omoplata Escdpula
Osso chato 0Osso plano
Ouvido Orelha

Papila (ampola) de Vater

Ampola hepatopancredtica

Pequenos labios

Labios menores do pudendo

Perdnio

Fibula

Plano coronal

Plano frontal

Poligono de Willis

Circulo arterial do cérebro

Rétula

Patela

Sistema cardiovetor

Complexo estimulante do coracao

Sistema digestivo

Sistema digestdrio

Tenddo de Aquiles

Tendao do calcaneo




Trombogquinase

Ativador da protrombina (PTA)

Trompa de Eustéquio

Tuba auditiva

Trompa de Faldpio

Tuba uterina

Tabulo renal contorcido

Tubulo contorcido proximal

Urina primdria

Filtrado glomerular

Veia supra-hepatica

Veia hepatica

Vulva

Pudendo feminino




Disturbios na Anatomia/Fisiologia Humana

Capitulo 4

Ascite: acimulo de liquido na cavidade peritoneal.

Edema: retencdo de liquido nos tecidos.

Tumor: células atipicas (anormais) se desenvolvem rapidamente a partir de células normais, € o sistema
imunoldgico ndo consegue detectar e destruir essas células antes que o seu crescimento se torne descontrolado.

m Tumor maligno ou cancer: inicialmente ¢ localizado, mas a medida que o tumor aumenta, algumas células
infiltram-se em outros tecidos e, por meio dos vasos linfaticos e sanguineos, atingem outras partes do corpo,
originando as metastases (disseminagdo do cancer).

m  Tumor benigno ou hiperplasia: crescimento mais lento do que o maligno; ndo se infiltra em outros tecidos e nao
produz metastases para outras areas do corpo.

Capitulo 5

Convulsao: consequéncia do comprometimento subito da atividade elétrica normal do cérebro.
Doenga de Alzheimer: degeneragdo cerebral, com comprometimento da memoria e da capacidade de
aprendizagem ¢ autocuidado.

m Doenca de Parkinson: alteragcdo no controle e na regulacdo dos movimentos, o que provoca lentiddo, tremor e
contragdo ou rigidez muscular.

m Epilepsia: caracteriza-se por convulsdes recorrentes. Causas: traumatismo cranioencefalico, tumor cerebral,
plumbismo; idiopatica.

m Esclerose multipla: doenga autoimune cronica com destrui¢do da mielina que recobre as fibras nervosas, o que
provoca distirbio na transmissdo dos impulsos nervosos.

m Hérnia de disco intervertebral: em virtude da ruptura do disco, o nicleo forga o anel fibroso (interior do disco),
provocando seu rompimento e gerando dor devido a compressao nervosa.
Hipertensdo intracraniana: aumento na pressao do liquor.
Meningite: inflamac¢do das meninges provocada mais comumente por bactéria, virus ou fungos, mas também
pode ser causada por quimioterapia, sangramento, cancer.

m Miastenia gravis: debilidade e fadiga provocadas por alteracdo na transmissdo neuromuscular dos musculos
voluntarios.

Capitulo 6

Catarata: opacificagdo do cristalino (lente), dificultando a visao.
Conjuntivite: inflamagdo da conjuntiva, podendo ser infecciosa, alérgica ou irritativa (quimica, radiagdo).
Glaucoma: aumento da pressdo intraocular devido a problemas na drenagem do humor aquoso para o seio
Venoso.

m Labirintite: alteragdo no labirinto, estrutura localizada na orelha interna, provocando tontura, zumbido,
desequilibrio & marcha.



m Otite: infecgdo no canal auditivo ou na orelha média causada por bactérias ou fungos.
Otosclerose: surdez progressiva causada pela fixagdo do estribo na janela oval.
Pterigio: proliferacdo de tecido da conjuntiva que se estende a cornea. Frequente em pessoas expostas a luz
ultravioleta.

Capitulo 7
Acne: inflamagdo ou infec¢ao do foliculo piloso obstruido pelo sebo.
Escabiose: infestagdo cutanea que causa intenso prurido (coceira).
Hanseniase: doencga infecciosa causada por bactéria, que provoca alteragoes na sensibilidade térmica, tatil e a
dor.

m Melanoma maligno: tipo mais grave de cancer de pele.

m Pediculose: infestagdo por piolhos, principalmente na cabega, causando intenso prurido.

m Pénfigo: doenca autoimune caracterizada pela formagao de vesiculas na pele e nas mucosas.

m Psoriase: doenga caracterizada pela produgdo acelerada de células epiteliais.

m Vitiligo: doenca caracterizada pela perda de pigmentagdo em determinadas regides do corpo com formagao de
grandes areas com manchas brancas.

Capitulos8e9

m Contusdo: lesdo dos tecidos moles.

m Distens@o muscular: lesdo causada por tracdo, o que provoca uma laceracdo (ferimento) muscular.

m Distrofia muscular: debilidade e atrofia dos musculos esqueléticos.

m Entorse: estiramento dos ligamentos proximos a articulagao.

m Escoliose: deformidade 6ssea que produz um desvio lateral patologico da coluna vertebral.

m Fratura: quebra anormal na continuidade de um osso.

m Luxacdo: separagdo das superficies articulares entre dois 0ssos.

m Osteoartrite: doenga caracterizada pela degeneracdo da cartilagem articular, pela calcificagdo dos ligamentos e

pelo espessamento da capsula e da membrana sinovial.

Osteomielite: infecgdo dssea.

Osteoporose: fragilidade causada por diminui¢do da densidade mineral 6ssea.

Poliomielite ou paralisia infantil: como consequéncia da infec¢do por poliovirus, a pessoa pode apresentar
comprometimento das raizes motoras, mas com a raiz sensitiva preservada.

Capitulo 10

AIDS: infecc¢do causada pelo HIV, que destréi os linfocitos T auxiliares, impedindo o sistema imunologico de
combater as infecgdes.

Anemia: diminui¢do do nimero de hemacias e hemoglobina.

Eritroblastose fetal (doenga hemolitica do recém-nascido): doenga causada pela destruicdo das hemacias em
razdo da incompatibilidade sanguinea materno-fetal para o grupo Rh nas primeiras 48 h de vida. O recém-
nascido apresenta pele e mucosas com coloragdo amarelo-alaranjada.

Hemofilia: distirbio na coagulagdo sanguinea em virtude da auséncia, hereditaria, de um dos fatores de
coagulagao.

Leucemia: doenga caracterizada por proliferacdo ou acimulo de leucdcitos atipicos (anormal), substituindo os
leucocitos normais.

Linfoma: neoplasia de células de origem linfoide.

Reacdo hemolitica: reacdo grave devido a transfusdo sanguinea: ocorre quando o sangue do doador ¢
incompativel com o do receptor.

Capitulo 11



Arritmia: anormalidade no sistema de condugdo do complexo estimulante do coracdo, provocando alteragdes no
ritmo e/ou frequéncia.

Comunicagdo interventricular: abertura no septo interventricular, permitindo a passagem de sangue do
ventriculo esquerdo para o direito; na interatrial, ocorre a passagem do sangue do atrio esquerdo para o direito.
Estenose da valva: oclusdo progressiva da valva, decorrente do estreitamento do orificio (0stio) valvar.
Fibrilacdo: arritmia cardiaca na qual ocorre contragdo muscular atrial ou ventricular ndo efetiva por ser uma
contratura rapida e desorganizada.

Infarto agudo do miocardio: oclusdo dos ramos das artérias coronarias, provocando a morte dos tecidos dessa
area por causa da falta de irriga¢do sanguinea.

Insuficiéncia da valva: ndo fechamento completo de valva, resultando em regurgitagao de sangue.

Persisténcia do canal arterial: doenga caracterizada pelo ndo fechamento do canal arterial fetal (comunicagio
entre a artéria pulmonar e a aorta) apds o nascimento.

Capitulo 12

Aneurisma: dilatacdo da parede arterial.

Aterosclerose: perda da elasticidade e endurecimento da parede vascular.

Embolia: trombo (émbolo) que se libertou do ponto de formagao, indo ocluir outro vaso sanguineo.
Trombose: oclusdo de um vaso sanguineo no seu ponto de formagao em virtude de um trombo (coagulo).
Varizes: veias que se mantém permanentemente dilatadas, com alteragdes de suas paredes, valvulas e fungdes.

Capitulo 13

Abscesso pulmonar: colegdo purulenta decorrente de infecgdes que destroem o tecido pulmonar.

Adenoidite: infec¢do da adenoide (tonsila faringea); normalmente acompanha amigdalite. Esta infeccdo nao
ocorre no adulto, porque as adenoides involuem durante e apos a puberdade.

Amigdalite: infeccdo causada pela infeccdo nas amigdalas (tonsilas palatinas).

Empiema pleural: acimulo de secreg@o purulenta no espago pleural.

Pneumotérax: acimulo anormal de ar na cavidade pleural.

Capitulo 14

Apendicite: infec¢do do apéndice vermiforme.

Calculos biliares: pequenos cristais formados por residuos de bilirrubina, calcio etc., localizados na vesicula
biliar ou no colédoco.

Diverticulite: inflamacdo do diverticulo que se forma na camada muscular do intestino grosso no formato de
uma hérnia.

Fistula anal: conhecida como ulcera anal cronica, causada por fezes endurecidas ou fezes diarreicas de pH muito
acido e outros fatores.

Gastrite: inflamag¢do da mucosa do estdmago provocada por habitos alimentares inadequados, pela bactéria
Helicobacter pylori ou pelo uso de medicamentos.

Hemorroida: veias varicosas na regido anorretal, originadas por aumento da pressdo venosa da veia
hemorroidaria.

Hérnia de hiato: protrusdo de parte do estdbmago para o torax por meio de uma abertura no diafragma.
Hipertensdo portal: aumento da pressdo na veia porta.

Polipos: tumoragdes benignas da mucosa intestinal, sendo consideradas lesdes pré-cancerigenas.

Retocolite ulcerativa: doenga inflamatoéria do colo, originando ulceragdes na parede intestinal.

Ulcera gastrica: escavagdo na parede do estomago que pode ser causada por acidez do acido cloridrico, agio das
enzimas digestivas ou a¢do de uma bactéria.

Capitulo 15



Cistite: inflamagao da bexiga.

Glomerulonefrite: reacdo inflamatdria nos glomérulos.

Hidronefrose: aumento da pressdo no rim e refluxo da urina, causada por obstrucdo nas vias de eliminagao.
Hipertrofia benigna da prostata: aumento da prostata, causando estreitamento da uretra prostatica e pressio na
bexiga, o que dificulta a passagem normal da urina.

Nefroptose: queda ou deslocamento do rim, tornando-o mével.

Sindrome nefrdtica: lesdo grave da membrana capilar glomerular que provoca reduc¢do de albumina no sangue,
aumento de proteina na urina ¢ edema (inchago).

Urolitiase: presenca de calculos no sistema urinario.

Capitulo 16

Cervicite: processo inflamatdrio agudo ou cronico do colo uterino.

Cisto de ovario: tumor com contetido liquido ou pastoso em um ou em ambos 0s ovarios.

Cistocele: deslocamento da bexiga para o canal vaginal em razdo de traumatismo obstétrico e relaxamento dos
musculos do assoalho pélvico. Retocele é o deslocamento do reto para o canal vaginal.

Displasia mamaria: alteracdo benigna nos tecidos da mama; esta relacionada, normalmente, com disfuncdo
hormonal.

Endometriose: doencga caracterizada pela existéncia de tecido endometrial fora da cavidade uterina, ou seja, fora
de sua sede normal.

Fimose: caracteriza-se pela dificuldade ou impossibilidade de retrair o prepucio sobre a glande.

Gravidez ectopica: condi¢do na qual o dvulo fertilizado implanta-se fora da cavidade uterina.

Hidrocele: acumulo anormal de liquido no escroto.

Mioma ou fibroma: tumor benigno no miométrio.

Prolapso de ttero: deslocamento do utero para o canal vaginal em virtude do relaxamento dos musculos do
assoalho pélvico e dos ligamentos uterinos.

Salpingite: processo inflamatério agudo ou cronico nas tubas uterinas.

Varicocele: dilatagdo, alongamento e tortuosidade das veias do corddo espermatico, causados por auséncia de
valvula venosa ao longo do seu trajeto.

Capitulo 17

Diabetes melito: doenca causada por deficiéncia ou auséncia da producdo de insulina pelo pancreas, o que
resulta em concentragdo excessiva de glicose no sangue.

Diabetes insipido: doenga provocada pela diminui¢do na secrecdo do hormoénio antidiurético, provocando grande
volume de urina e sede excessiva.

Doenga de Addison: também conhecida como insuficiéncia adrenocortical primaria cronica e resulta da
distribuicdo progressiva das células do cortex das glandulas.

Hipertireoidismo: crescimento da tireoide (bocio) devido a nddulos ou ao aumento difuso da glandula.
Hipotireoidismo: disfuncdo da tirecoide, associada a redu¢do na produgdo de seus hormonios.

Sindrome de Cushing: niveis altos de hormonios corticais da suprarrenal causados pela ingestdo de
medicamento contendo o horménio cortisona ou pela secre¢do excessiva desse hormdnio; ¢ o oposto da doenga
de Addison.



Respostas as Figuras dos Exercicios

Capitulo 1

Figura: 1 — plano frontal; 2 — plano transverso; 3 — plano mediano; 4 — plano sagital.

Capitulo 4

Figura: 1 — corpo celular do neur6nio; 2 — dendritos; 3 — ax6nio sem bainha de mielina; 4 — ax6nio com bainha
de mielina; 5 — local de sinapse na arborizagdo terminal do axdnio; 6 — neurilema; 7 — nicleo de uma célula de
Schwann; 8 — nodo (n6) de Ranvier; 9 — bainha de mielina; 10 — axdnio.

Capitulo 5

Figura: 1 — dura-mater; 2 — espaco subdural; 3 — espaco subaracndideo; 4 — ventriculo lateral; 5 — substancia
cinzenta; 6 — substancia branca; 7 — raiz posterior do nervo cervical; 8 — raiz anterior do nervo cervical; 9 — ganglio
sensitivo do nervo espinal.

Capitulo 6

Figura 1: 1 — cornea; 2 — humor aquoso; 3 — iris; 4 — conjuntiva; 5 — corpo ciliar; 6 — palpebra superior; 7 —
cristalino (lente); 8 — pupila; 9 — palpebra inferior; 10 — esclerética; 11 — coroide; 12 — retina; 13 — nervo optico; 14
— disco do nervo 6ptico.

Figura 2: 1 — onda sonora; 2 — pavilhdo auditivo; 3 — meato acustico externo; 4 — membrana do timpano; 5 —
martelo; 6 — bigorna; 7 — cavidade timpanica; 8 — estribo; 9 — janelas oval e redonda; 10 — tuba auditiva; 11 — orelha
interna; 12 — canais semicirculares; 13 — nervo vestibular; 14 — nervo coclear; 15 — coclea.

Capitulo 7

Figura: 1 — epiderme; 2 — derme; 3 — subcutdaneo ou hipoderme; 4 — papilas da derme; 5 — capilares arteriais e
venosos; 6 — pelo; 7 — foliculo piloso; 8 — musculo eretor do pelo; 9 — glandula sebacea; 10 — glandula sudoripara;
11 — poro sudorifero; 12 — receptores tateis/terminagdes nervosas tateis.

Capitulo 8

Figura: 1 — coluna vertebral; 2 — costelas; 3 — esterno; 4 — ilio; 5 — isquio; 6 — pubis; 7 — fémur; 8 — patela; 9 —
tibia; 10 — fibula; 11 — tarso; 12 — metatarso; 13 — falanges; 14 — clavicula; 15 — escépula; 16 — umero; 17 — radio; 18
—ulna; 19 — carpo; 20 — metacarpo; 21 — falanges.

Capitulo 9



Figura: 1 — esternocleidomastoideo; 2 — peitoral menor; 3 — peitoral maior; 4 — serratil; 5 — obliquo externo do
abdome; 6 — obliquo interno do abdome; 7 — reto do abdome; 8 — sartorio; 9 — quadriceps femoral; 10 — tibial
anterior; 11 — fibular; 12 — deltoide; 13 — biceps; 14 — braquiorradial; 15 — pronador; 16 — trapézio; 17 — romboide;
18 — grande dorsal; 19 — gluteo; 20 — biceps femoral; 21 — triceps sural; 22 — triceps braquial.

Capitulo 11

Figura: 1 — n6 sinoatrial; 2 — n¢ atrioventricular; 3 — fasciculo atrioventricular; 4 — ramos subendocardicos; 5 —
atrio direito; 6 — atrio esquerdo; 7 — ventriculo direito; 8 — ventriculo esquerdo; 9 — valva atrioventricular direita
(tricuspide); 10 — valva atrioventricular esquerda (mitral); 11 — musculo papilar; 12 — cordas tendineas; 13 — veia
cava superior; 14 — veia cava inferior.

Capitulo 12

Figura: 1 — A. cardtida comum esquerda; 2 — V. jugular interna direita; 3 — A. subclavia direita; 4 — V.
subclévia direita; 5 — V. braquiocefélica direita; 6 — V. azigo; 7 — V. cava superior; 8 — parte ascendente da aorta; 9 —
Aa. corondrias direita e esquerda; 10 — V. e A. intercostais posteriores; 11 — Vv. hepaticas; 12 — V. cava inferior; 13
— V. renal direita; 14 — A. mesentérica superior; 15 — V. e A. testiculares ou ovaricas direita; 16 — V. iliaca comum
esquerda; 17 — A. iliaca comum direita; 18 — A. iliaca externa direita; 19 — A. vertebral esquerda; 20 — V. jugular
externa esquerda; 21 — V. braquiocefalica esquerda; 22 — V. subclavia esquerda; 23 — V. e A. toracicas internas
esquerdas; 24 — A. subclavia esquerda; 25 — arco da aorta; 26 — parte descendente da aorta parte toracica da aorta;
27 — tronco celiaco; 28 — A. e V. renais esquerdas; 29 — V. testicular ou ovarica esquerda; 30 — A. testicular ou
ovérica esquerda; 31 — parte abdominal da aorta; 32 — A. mesentérica inferior; 33 — A. iliaca comum esquerda.

Capitulo 13

Figura: 1 — cavidade nasal; 2 — faringe; 3 — laringe; 4 — es6fago; 5 — traqueia; 6 — bronquio;7 — lobo superior
do pulméo esquerdo; 8 — lobo inferior do pulmao esquerdo; 9 — lobo superior do pulmao direito; 10 — lobo médio;
11 — lobo inferior do pulmao direito.

Capitulo 14

Figura: 1 — boca; 2 — eso6fago; 3 — laringe; 4 — estdmago; 4A — cardia; 4B — fundo; 4C — corpo; 4D — piloro; 5 —
figado; 6 — vesicula biliar; 7 — colédoco; 8 — pancreas; 9 — ducto pancreatico; 10 — duodeno; 11 — jejuno e ileo; 12 —
apéndice vermiforme; 13 — ceco; 14 — colo ascendente; 15 — colo transverso; 16 — colo descendente; 17 — sigmoide;
18 —reto; 19 — anus.

Capitulo 15

Figura: 1 — cépsula fibrosa; 2 — cortex renal; 3 — artéria renal; 4 — veia renal; 5 — pelve renal; 6 — ureter; 7 —
calices renais.

Capitulo 16

Figura 1: 1 — testiculo; 2 — escroto; 3 — epididimo; 4 — ducto deferente; 5 — ureter; 6 — glandula (vesicula)
seminal; 7 — prostata; 8 — uretra; 9 — ducto ejaculatério; 10 — glandula bulbouretral; 11 — corpo esponjoso do pénis;
12 — corpo cavernoso do pénis; 13 — glande do pénis; 14 — meato urinario/ostio externo da uretra.

Figura 2: 1 — ovario; 2 — tuba uterina; 3 — utero; 4 — escavagdo retouterina; 5 — vagina; 6 — pudendo feminino
(vulva).
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