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Apresentacao

O conhecimento da Anatomia e da Fisiologia humana, inevitavelmente, nos
faz perceber o quao fascinante € o corpo humano, essa incrivel maquina,
composta por elementos e “engrenagens” interligados, que trabalham em
conjunto para nos manter em equilibrio. Usualmente, apenas quando adoe-
cemos nos damos conta da importancia de cada pequena por¢do do nosso
corpo para o funcionamento do conjunto, que nos mantém vivos e saudaveis.

O presente livro esta dividido em oito capitulos. A primeira traz a des-
cricdo anatébmica dos principais componentes organicos, enfatizando os as-
pectos que favorecerdo a compreensao funcional dos 6rgaos e anexos de
cada sistema. A segunda unidade aborda a fisiologia, detalhando os fatores
responsaveis pela manutengao do equilibrio desses sistemas, oferecido pelo
trabalho conjunto dos érgaos que os compdem, bem como da contribuicdo da
interag&o entre os diferentes sistemas para a manutengéo da saude organica.

Dada a complexidade do assunto, buscamos apresentar os componen-
tes do corpo humano e seus aspectos funcionais de forma clara e concisa,
proporcionando uma compreensao geral anatdmica e fisiolégica do corpo
humano. Sabemos que a ciéncia nos redescobre a cada dia e, por isso, a
compreensdo do universo de fendmenos que mantém o funcionamento do
corpo humano é uma missao que exige aprofundamento e estudo continuos.
No entanto, esperamos com esse livro instiga-los e até mesmo inspira-los na
busca pelo entendimento do corpo humano.

Os autores
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Objetivos

e Conceituar a anatomia e descrever os termos de posi¢éo anatdémica.
» Compreender a organizagao macroscopica do corpo humano.

e Conhecer a localizagao topografica dos 6rgaos e sistemas corpéreos.

e Descrever as principais caracteristicas, conceitos e classificagdes dos sis-
temas esquelético, articular, muscular.

1. Introdu¢ao ao estudo da anatomia humana

Anatomia € a ciéncia que estuda o corpo humano nos aspectos macro e mi-
croscoépicos, a localizagdo topogréfica dos érgdos e suas estruturas assim
como a organizagao morfofuncional dos sistemas corpéreos.

Podemos estudar a anatomia por diversas abordagens, a depender do
foco de estudo: Sistémica, Comparada, Topografica, Clinica, Bioconstitucio-
nal, por Imagens, de Superficie, entre outras. Neste material optamos pela
Sistémica (Tegumentar, Esquelético, Articular, Muscular, Nervoso, Circulaté-
rio, Respiratério, Digestorio, Urinario e Enddcrino).

Quando estudamos o corpo humano percebemos algumas diferengas,
principalmente externas, entre os individuos que n&o sao idénticos e sim seme-
Ihantes. Em anatomia, quando dizemos que o individuo é normal, estamos nos
reportando ao fato de que ele tem caracteristicas anatdmicas que séo frequen-
tes entre as pessoas. Caso haja qualquer alteracdo nesse padrao anatémico,
dissemos que possui uma variagao anatdmica podendo ser externa ou interna.

O normal é termos cinco dedos em cada pé€, porém algumas nascem
com dedos a mais, se configurando como uma variagao externa. \Vocé pode
observar ao estudar anatomia que a distribuicio das veias ndo é sempre do
mesmo modo entre as pessoas, caracterizando uma variagao interna. Perce-
ba que os exemplos apresentados ndo causam qualquer prejuizo funcional
para o individuo.

Agora, no instante em que essas diferengas morfolégicas sdo mais
acentuadas, ocasionando distarbio funcional, temos uma anomalia. Pode-
mos colocar como exemplo o fato do individuo ter nascido sem uma parte

Anatomia e fisiologia @

Figura 1. — Demonstracao
da posi¢cao anatdmica.
Fonte: MOORE; DALLEY (2007).
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O termo Caudal ainda
conotinua sendo utilizado,
masmo sendo mais
apropriado no estudo da
Anatomia Comparativa -
Anatomia Animal.

Figura 2 — Planos de deli-
mitacao.

Fonte: www.google.com.br

do membro superior (hemimelia parcial). Existe também as anomalias ditas
maiores, quando esse desvio da normalidade é bastante acentuado, cau-
sando sérios distUrbios funcionais, podendo ocasionar a invalidez ou sendo
incompativel com a vida.

1.1 Termos anatdémicos

Vamos agora compreender melhor algumas expressoées utilizadas no estudo
da anatomia, as quais também serdo mencionadas ao longo dos capitulos.

1.2 Posigao anatéomica

Para que se tenha uma uniformidade nos estudos em anatomia convencio-
nou-se internacionalmente a posicao anatdmica para as descricdes do corpo
humano (Figura 1). Nesta posi¢éo, o individuo deve estar ereto, com a face di-
recionada para o horizonte, os membros superiores estendidos e ao longo do
tronco com as palmas das maos voltadas para frente, pés lado a lado, unidos
e com os dedos direcionados também para a frente.

1.3 Planos e eixos

Nosso corpo encontra-se delimitado por 6 planos também chamados de planos
de inscricdo ou de delimitagédo pois eles tangenciam as superficies corpéreas
do individuo, como se ele estivesse dentro de um paralelepipedo (Figura 2).

e Cefalico/ cranial / superior: plano horizontal tangente & cabega.

e Podalico / caudal / inferior: plano horizontal tangente a planta dos pés.
¢ Ventral / anterior: plano vertical tangente ao ventre.

e Dorsal / posterior: plano vertical tangente ao dorso.

¢ Lateral direito e esquerdo: planos verticais tangentes aos lados do corpo
(direito e esquerdo, respectivamente).

A partir dos planos de delimitagdo surgem os planos de sec¢éo, que vao
dividir o corpo ou os 6rgdos em metades iguais. Estes também serdo utiliza-
dos para descrever os termos de posi¢ao e direcao (discutidos posteriormen-
te). Assim temos trés principais planos (Figura 3).

¢ Sagital ou mediano (A): divide o corpo em metades direita e esquerda.
¢ Frontal ou coronal (B): divide o corpo em metades anterior e posterior.
¢ Transversal ou horizontal (C): divide o corpo em metades superior e inferior.
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Planos anatémicos

Figura 3 — Planos anatémicos.

Fonte: www.google.com.briimagens

Temos também os eixos do corpo humano que permitem as regides do
corpo ou estruturas anatdmicas realizarem movimentos (rotacao, flexdo, abdu-
¢ao, entre outros, que serdo abordados no capitulo referente as articulagées).

Um eixo seguird sempre a diregdo que vai de um plano de delimitagao
até o seu oponente. Portanto s&o trés eixos (Figura 4).

e Sagital: une os planos anterior e posterior (&ntero-posterior).
¢ Longitudinal: une os planos superior e inferior (cranio-caudal).
e Transversal: une os planos laterais direito e esquerdo (latero-lateral).

Se nos extremos do eixo encontramos estruturas anatémicas diferen-
tes, caracterizamos como sendo heteropolar, o que acontece nos eixos longi-
tudinal e sagital. Caso sejam estruturas iguais sera homopolar, evidenciado no
eixo transversal.

1.4 Termos de posi¢ao

Neste tdpico discutiremos as expressoes
utilizadas para descrever a posicao dos Or-
gaos ou estruturas em relagdo aos demais.
Portanto sdo termos comparativos e indicam
que uma estrutura é mais medial que outra. A
seguir um quadro para ilustrarmos melhor os
termos de posi¢ao (Quadro 1).

Figura 4 — Eixos do coro.‘

Fonte: www.google.com.br

Anatomia e fisiologia .
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\Vocé também pode utilizar
o termo médio quando se
referir a uma estrutura que
encontra-se entre outras
duas que estéo opostas,
por exemplo, entre uma
anterior e outra posterior.

Quadro 1

DESCRICAO DOS TERMOS DE POSICAO

0 0sso esterno, 0 umbigo, 0
nariz a sinfise pibicas sao
medianos.

Estrutura que se encontra mais distante do
plano mediano em relagdo a outra.

Quando uma estrutura esta mais proxima
do plano cefalico em relagdo a outra.

Estrutura que esté ao longo do plano
mediano

0 radio é lateral a ulna.

0 coragdo é superior ao figado.

Estrutura que se encontra mais proxima da
raiz do membro, do coragéo, do encéfalo ou 0 brago é proximal a ulna.
da medula espinhal em relagéo a outra.

Estrutura que se encontra mais proxima do
plano ventral em relacdo a outra.

Encontra-se mais préximo da superficie do A epiderme é superficial a
corpo em relacao a outra. derme.

Situa-se mais proximo do centro do 6rgao A mucosa do estdbmago em
ou cavidade em relacdo a outra. relacdo a serosa.

A traquéia é anterior ao esdfago.




2. Principios de constru¢ao do corpo humano

Durante o processo de embriogénese, o corpo humano segue alguns
modelos ou principios para manter a uniformidade na formagao dos 6rgéos:

e Antimeria: o processo de formag¢&o do corpo humano se da pela for-
macao de duas metades (direita e esquerda) que sugerem uma simetria
externa. Porém internamente, essa simetria ndo acontece. Percebemos
sim, uma assimetria normal, evidenciando formas, posicao e situagao di-
ferentes entre os 6rgaos, mesmo os bilaterais. Na metade esquerda en-
contramos 0 bago e a mesma altura na metade direita o figado. Com
relacdo ao pulmao, o direito € mais extenso no seu didmetro ao passo
que o esquerdo é maior no sentido longitudinal, em virtude do figado e do
coragao, respectivamente, que impossibilitam o pulmao crescer por igual.

e Paquimeria: o corpo é constituido por dois tubos que surgem ainda no
periodo embrionario com a formagéo do neuroblastocisto (neurulagéo).
Um tubo posterior que contém o encéfalo e a medula espinhal, localizado
na por¢ao dorsal, sendo denominado de Paquimero Dorsal ou Neural.
Ja o outro tubo é anterior e denomina-se Visceral ou Ventral, contém os
demais 6rgéos e visceras, sendo o seu funcionamento comandado pelo
paquimero neural.

e Estratimeria: define que o corpo humano e os 6rgaos sao for-

Anatomia e fisiologia @

Epimisio e endomisio
sdo membranas de
revestimento do musculo
e de uma fibra muscular,
respectivamente.

Epicardio e endocardio
sdo membranas de
revestimento do coracéo,
sendo a primeira mais
externa e a Ultima a mais
interna.

mados por camadas ou estratos que se sobrepdéem. No corpo c2
temos inicialmente a pele, em seguida o tecido adiposo e a
fascia muscular, depois 0s masculos e 0ssos. ' 3
¢ Metameria: neste principio rege que o corpo é construido . "
por metédmeros que s&o unidades transversais homo- ;—;_“_'__‘::h
= . . __.——'TE—--._ Se—
logas (exercem a mesma fungao) dispostas em um S T o
. . . e — :_.;_ ———
sentido longitudinal. Podemos exemplificar com a ' ffjﬁ?;H
formacgao da pele em que os dermatonos (unidades f:::"‘ﬁ“‘m:
, " . . | T8
homélogas da pele) se sobrepéem como ilustra a Fi- ﬁ;—;%
< - | /,.u—"'_'ITl:\-_""‘-\_
gura 5. Esse processo também pode ser verificado : E‘h“‘“::
nas vértebras e costelas. o RE
— T12 =

\
N\
N\
A
&
/]

Figura 5 — Principio da metameria — derméatonos

da pele.
Fonte: DRAKE; VOGL; MITCHELL (2006).
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3. Sistema esquelético

Define-se esqueleto como o conjunto de 0ssos e cartilagens devidamente ar-
ticulados, seja de maneira natural ou artificial.

Os ossos possuem diversas fungdes, dentre as quais podemos citar.
e Cranio protegendo o encéfalo;
¢ Quando articulados realizam movimentos diversos;
Sao eles que dao a devida sustentagcéo e conformagéo do corpo huma-
no — bipede;
e Armazenam ions célcio e fosforo;
e Produzem células do sangue — hematopoiese.

O esqueleto de um animal pode ser externo — exoesqueleto — como
na maioria dos invertebrados servindo como uma cobertura do corpo. Outros
animais como os mamiferos, anfibios, peixes, répteis e aves possuem um es-
queleto interno — endoesqueleto — envolvidos com as articulagdes e muscula-
tura. E ainda existem os animais que possuem os dois tipos como o “tatu-bola”
em que possui um endoesqueleto bem desenvolvido e um exoesqueleto em
graus de desenvolvimento variaveis.

3.1 Divisao do esqueleto

Temos o axial, formado pelos 0ssos que estdo na linha mediana do corpo e
que sao vitais para o individuo. A outra porgdo é constituida pelos membros
— esqueleto apendicular. A conexao entre esta porcao se da através das cintu-
ras escapulares (escapula e clavicula) e pélvicas (osso do quadril) — Figura 6.

3.2 Numero de ossos

No ser humano temos um total de 206 ossos, oficialmente. Porém alguns
fatores podem interferir na contagem, a comegar por quem esta contando,
pela idade e fatores individuais — variagéo anatémica. Alguns autores con-
sideram que o quadril tenha trés ossos (ilio, isquio e pubis) que s&o clara-
mente percebidos na infancia, ja na fase adulta, apds completar o desenvol-
vimento organico ndo sdo mais visualizados claramente. Voltemos ao fato
de uma pessoa ter seis dedos em cada pé, na sua contagem teremos seis
ossos (falanges) a mais.
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Figura 6 — Ossos do esqueleto axial e apendicular.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

3.3 Classificagao dos ossos

No Quadro 2 encontram-se os tipos de 0ssos € suas respectivas definicoes.
Quadro 2

CARACTERIZAGAO DOS TIPOS DE 0SS0S

TIPOS DE 0SS0S DEFINICAO Exemplos

Curtos apresentam as dimensdes equivalentes. 0ssos do carpo

existe cavidade de volume varidvel que acumulam ar e sdo revestidas
de mucosa.

Pneumaticos Maxilar

estdo presentes no interior de alguns tenddes ou no entorno de

SR algumas articulacdes. Nao sdo completamente ossificados. Paleta
Um osso longo possui epifises (extremidades), diafise (corpo do 0sso).

Na posicao interna da diéfise visualizamos o canal medular que aloja a medu-
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la 6ssea. Ja na epifise é facil notar a presenca de uma faixa branca — lamina
epifisial que é formada por cartilagem hialina — quando os ossos estao em
crescimento. Apés completar o processo de ossificagcédo essa cartilagem é
substituida por células ésseas — ostedcitos (Figura 7).

-

Epifise Diafise

\

Bk =

Figura 7 — Osso longo — Umero em vista anterior.

Fonte: www.sbanatomia.com.br

3.4 Tipos de substancia 6ssea

Compacta: constituida por ésteons que estao fortemente unidos fornecendo
protecéo, suporte e uma maior resisténcia aos efeitos produzidos pelo peso e
movimento do corpo humano (Figura 8).

Esponjosa: formada por trabéculas que estio dispostas de maneira iregular, pos-
sibilitando espagos (lacunas) que s&o preenchidos por medula éssea vermelha.

Saiba mais

Crescimento dsseo e avaliacdao da idade ossea

O conhecimento da localizagdo dos centros de ossificagdo, dos seus periodos de surgi-
mento, da velocidade de crescimento, e dos periodos de fusdo dos locais (periodo de
ocorréncia da sinostose) é importante em medicina clinica, ciéncia forense e antropo-
logia. O indice geral de crescimento durante a lactagdo, infancia e adolescéncia é indi-
cado pela idade 6ssea, determinada em radiografias (imagens negativas nas imagens
radioldgicas). A idade de um jovem pode ser determinada pelo estudo dos centros de
ossificagdo. Os principais critérios sdo: (1) o surgimento de material calcificado na dia-
fise e/ou epifise e (2) o desaparecimento da linha escura que representa a cartilagem
epifisial (a auséncia da linha indica que houve fusdo das epifises; a fusdo de cada epifise
ocorre em épocas especificas) a fusdo das epifises a diadfise ocorre 1 a 2 anos mais cedo
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Yaso

que contém a medula ossea
Osso esponjoso
Fibras

perfurantes
{de Sharpey)

Vasos
doperistec SR | o Vi Canal central (de Havers)
Fomiin = _ : : Canal perfurante (de Volkmann)
Vaso sangiines

Endastes revestindo os Lacuna
canais 055805 & cobrindo
2 trabéculas

Anatomia microscdpica de um osso compacto. (a) Vista diagramdtica
de um segmento do osso compacto em formato de tonta. (b) Ampliagio de uma porgio
de um osteon. Observe a posicao dos ostedaitos nas lacunas. (c) Fotomicrografia de
uma secqao transversal de um osteon (140,

Figura 8 — Anatomia microscépica de um 0sso compacto.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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Févea da cabeca do fémur e

3.5 Elementos descritivos da superficie 6ssea

Ao observarmos um o0sso verificamos claramente que sua superficie ndo é
lisa, podendo apresentar caracteristicas que s&o préprias de cada osso a de-
pender de suas fun¢des especificas (Figura 9).

e Saliéncias: que vao servir para fixar tenddes, ligamentos, musculos ou for-
mar articulagcées ao encaixar em uma depressao.

o Depressoes: servem para acomodar estruturas como as saliéncias na
articulac&o, tenddées de um musculo, vasos sanguineos, entre outros.

e Aberturas: estas vao permitir a passagem de estruturas anatdémicas como a
medula espinhal que passa ao longo do forame magno, na base do cranio.

Cabega do femur Fossa trocantérica

Trocdnter maior
Colo do fémur
Crista intertrocantérica

Trocdnter menor
Linha pectinea

Tuberosidade glutea

Linha dspera

Corpo do fémur

Forame nutricio

Face poplitea

Linha condilar

Tubérculo do adutor

X . ¥ Epicndilo lateral
Epicondilo medial %l'

Sulco popliten

Céndilo medial Condilo lateral

Fossa intercondilar

Fémur - vista posterior

Figura 9 — Apresentag&o de alguns elementos descritivos - fémur em vista posterior.

Fonte: www.google.com.br



4. Sistema articular

Articulacido ou Juntura é a unido entre dois ou mais 0ssos. Podemos classifi-
car as articulagdes a partir de dois critérios — morfolégica ou funcionalmente.

A partir do primeiro critério, consideramos a substancia que esta interpos-
ta no encontro dos ossos envolvidos na juntura. E a partir do critério da funciona-
lidade sera considerada a mobilidade da articulagao, sendo classificada como
sinartrose (iméveis), anfiartrose (mobilidade reduzida) e diartrose (maével).

e Fibrosas: tecido conjuntivo fibroso que dependendo da quantidade pode
permitir ou impedir 0 movimento da articulag&do. Entre as fibrosas temos
trés subtipos: sindesmose, sutura e gonfose. Podem ter mobilidade reduzi-
da ou nula (Figura 10).

A sindesmose possui uma maior quantidade de tecido interposto (mem-
brana interéssea) encontrada entre os ossos do antebrago (radio e ulna) e
os da perna (tibia e fibula). Sendo classificada também como anfiartrose. Ja
entre as suturas hd uma quantidade reduzida de tecido conjuntivo fibroso.
Existem varios tipos de suturas: planas, escamosas (ou em bisel) e denteadas
(ou serreadas). Em relagéo a gonfose, temos no encaixe do dente com os
processos alveolares da mandibula e da maxila.

45

[\ §

Tecido
conjuntivo
denso (fibroso)

Linha sutural

Fibula
Tibia

Ligamento
(b} sindesmose ’ /

-—"

W

o

Figura 10 — Articulagdes fibrosas: (a) Sutura; (b) Sindesmose.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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As articulacdes sinoviais
sao bem projetadas para
suportar o uso, mas a
utilizacéo execessiva
durante varios anos
pode causar alteragdes
degenerativas que resultam
em menor eficacia da
cartilagem articular na
absorg¢ao de choques

e como superficie
lubrificadora. (Moore e
Dalley, 2006).

e Cartilaginosas: o tecido interposto é uma cartilagem. Sao dois tipos de
cartilagem (hialina e fibrosa), configurando os dois tipos de junturas carti-
laginosas — sincondrose que contém a primeira cartilagem e a sinfise que
possui cartilagem fibrosa. Funcionalmente temos sinartrose e anfiartrose,
respectivamente (Figura 11).

)i r iy '\\\ Sincondrose

Esterno (mandbria)
Placa epifisdnia

.-"‘/ (carilagem

hialina) Articulaclo entre a 12 costela

& 0 esterno [imdvel)

@ (b)

Disco intervertebral
cartilaginosos

Corpo da vértebra

i
@ e
Sinfise
Figura 11 — Articulagdes cartilaginosas: (a) e (b) Sincondrose; (c) Sinfise.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
¢ Sinoviais: neste Ultimo tipo de junturas temos como caracteristica geral a
presen¢a de uma cépsula articular, formada por tecido fibroso e o liquido
sinovial. Além disso, possuem uma membrana sinovial interna a capsula que
produz o liquido, este esta em contato com a superficie 6ssea (epifise) reco-
berta por cartilagem hialina, permitindo o seu deslizamento (Figura 12).

Essas junturas sdo bastante méveis, sendo classificadas funcional-
mente como diartrose. Sao seis tipos de junturas sinoviais, dentre elas temos:
plana, ginglimo, trocoide (ou pivd), elipsoide (ou condilar), esferoide e selar
(Figura 13).



Poeridstea

Ligamanto

Cavidade
mrticular
{rrossui louico
simowial)

Cartilagam

articular
{hialina)
() ﬁ
' . Capsula
fibrosa
\ -3
! i Membrana
; iJ sinowial
L Capsula
o arlicular

Figura 12 — Articulag&o sinovial - morfologia.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

Articulagdo trocdidea m “.*‘ Articulagdo selar

J

Ginglimo

Figura 13 — Articulagao sinovial — exemplos.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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As articulagdes transmitem
uma sensacao denominada
propriocep¢ao, que
proporciona a consciéncia
do movimento e da posicao
das partes do corpo.
(Moore e Dalley, 2006).

Segue um organograma resumindo os tipos de junturas (Figura 14).

Classificagio
das Junturas

(estrutural e
funcional)

=

Plarn
YT .
Fibrosa (Eimmriross) B Saommosa
B TEnn Sorroada
[AnfAfToLa)
Conlowe
el Sincondrose
{Sinartrose)
Cartilaginosa ]I
Sinfise
{Anfiartrose)
FPlana Trocdide Elipsdide
Sinovial | [ ' |
{Diartrose) | I |
Ginglimo Esferdide Selar

Figura 14 — Tipos de junturas.

4.1 Movimentos das Articulagdes

¢ Flexao/Extensao: movimento angular em torno do eixo transversal.

e Abduc¢ao/Aducao: movimento de afastamento ou aproximagao do plano

mediano, respectivamente.

Circunduc¢ao: movimento combinatério dos movimentos anteriores.

e Rotagao: movimento em torno do eixo longitudinal.

¢ Pronagao/Supinagao: movimento em torno do eixo longitudinal em que a

palma da méo ficara virada para frente ou para tras.

Supinagdo_
I

Pronagd .l',
ronagao
5

Rotagdo 3

Exlensdo

.,

. H'\-\.___
Abduchoy-,

/ﬂdu@iu

Figura 3.6 — Tipos de movimentos realizados pelas articulagdes.
Fonte: ALCAMO (2003).
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5. Sistema muscular

Nosso corpo é formado por diversas células, cada qual com sua funcao es-
pecifica. As células musculares se especializaram em realizar encurtamento
da distancia entre as suas extremidades fixadas, por contragdo, proporcio-
nando o que conhecemos por movimento. Essas células estdo organizadas
em feixes que formam os musculos. Sendo estes os elementos ativos tanto
da postura como do movimento, realizando fungdes estaticas e dinamicas,
respectivamente. Temos trés tipos de musculos com caracteristicas proprias:

e Estriado esquelético: esta fixado ao esqueleto em pelo menos uma de
suas extremidades, sendo de agao voluntaria (pois o impulso nervoso re-
sulta de um ato de vontade). Tem relag&o funcional com o sistema nervoso
soméatico. Possui estriagdes transversais ao longo das fibras musculares
em virtude da superposicao de areas mais densas das miofibrilas (actina e
miosina) - Figura 16.

Figura 16 — Estrutura microscépica do musculo esquelético.

Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

e Estriado cardiaco: como o proprio nome sugere esta presente apenas no
coragao e possui agao involuntaria, sua contracao é continua. Tem relagéo
funcional com o sistema nervoso visceral. Suas estriacdes formam os dis-
cos intercalados (ponto de unido das ramificagdes das células musculares
cardiacas) - Figura 17.

| — Naeleo

Figura 17 — Estrutura microscépica do misculo cardiaco.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

¢ Liso: diferentemente dos anteriores, estes, ndo possuem estriagdes, por
isso 0 nome. Possui um Unico ndcleo central, além da presenca dos mio-
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filamentos (actina e miosina) que estéo dispostos em uma trama tridimen-
sional e n&o organizados como acontece nos estriados. Encontramos em
diversas visceras e nos vasos sanguineos do corpo humano - Figura 18.

Figura 18 — Estrutura microscopica do musculo liso.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

A partir desse momento daremos maior atengao ao muasculo esqueléti-
co, pois os demais tipos de musculos serao melhor caracterizados ao estudar-
mos os diversos sistemas aos quais se relacionam.

5.1 Componentes anatomicos

O masculo tem de maneira geral ventre muscular, a parte carnosa, rica em
fibras musculares e os tenddes, que formam as extremidades do musculo e
servem para fixa-lo na pega 6ssea (Figura 19).

As extremidades sdo nomeadas como origem (ponto fixo) e insercao
(ponto mével). Porém, em alguns muasculos podem ndo conter tenddo em sua
extremidade, ou possuir uma aponeurose (estrutura membranosa de tecido
conjuntivo que fixa masculos mais largos) — Figura 20.

Figura 19 — Componentes anato-
micos de um musculo esquelético.

Fonte: www.google.com.br
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Figura 20 — Exemplos de mUsculos esqueléticos com aponeurose e musculos sem tendéo.
Fonte: DRAKE; VOGL; MITCHELL (2006).

5.2 Classificagao dos musculos esqueléticos

Sao diversos os fatores, a partir dos quais podemos classificar os misculos
esqueléticos. Portanto um mesmo musculo pode pertencer a varias classifica-
¢coes (Figuras 21 e 22). Vamos a cada um desses critérios.

1° critério: considerando a forma e o sentido das fibras musculares (Figura 23).
2° critério: considerando o nimero de origens (cabegas) - Figura 24.

3° critério: considerando o nimero de inser¢des (cauda) - (Figura 25).

4° critério: considerando a quantidade de ventre muscular (Figura 26).

5° critério: considerando a ac&o. Esta relacionado aos movimentos realiza-
dos, portanto, eles podem ser. flexores, extensores, abdutores, adutores, rota-
tores, pronadores e supinadores.

6° critério: classificacao funcional. Neste critério, eles s&o divididos em: ago-
nistas, antagonistas, sinergistas e fixadores.



‘ OUIVEIRA, . de A NETO, . H. .

Contragdes e Isométricas e
Isotdnicas

A contragao isométrica
mantém a posi¢cao de

uma articulacdo sem
produzir movimento. As
contragdes concéntricas
sdo contragdes isotdnicas
nas quais o comprimeto

do musculo se modifica:

concéntrica - encurtamento;

excéntrica - alongamento.

Brago
* Triceps braquial
# Braguial
Antebrago
* Braguiorradial

* Extensor radial longo
do carpo

* Flexor ulnar do carpo

» Extensor ulnar do carpo
* Extensor dos dedos

Trato iliotibial

Parna

» Gastrocnémio

* Séleo

* Fibular longo

* Tendio do

calcineo (de Aquiles) o
%
" f

Pescogo

» Epicranico, ventre occipital
» Esternocleidomastéidec
» Trapézio

Ombro
= Deltéide
* Infra-espinal

* Redondo maior

Romboide maior

Latissima do derso

v

Quadril
* Gliteo médio

* Glites miximo

Coxa
* Adutor magno

* Isguiotibiais:
Biceps femoral

Semitendineo

Semimembranaceo

|

-

Figura 21 — MUsculos esqueléticos — vista posterior.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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= Orbicular da boca
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Figura 22 — MUsculos esqueléticos — vista anterior.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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Oriiouler da boca

Figura 23 — Classi-
ficagdo do musculo
esquelético quanto a
forma e o sentido das
fibras musculares.

Fonte: MARIEB; HOEHN
(2008).

Figura 24 — Classificagdo do misculo esquelético quanto ao nimero de origens (cabegas).
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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EICAUDADO POLICAUDADO

Figura 25— Classificagéo do musculo esquelético quanto ao nimero de insergdes (cauda).
Fonte: NETTER (2001); DRAKE; VOGL; MITCHELL (2006).

e

DIGASTRICO POLIGASTRICO

Figura 26 — Classificagéo do musculo esquelético quanto a quantidade de ventre muscular.
Fonte: NETTER (2001).
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Sintese do Capitulo

O capitulo apresenta os conceitos gerais da anatomia e a nomenclatura mais
usual com suas diferenciagdes em planos, eixos, termos de posigao anatémi-
ca, finalizando com os principios basicos de construgdo do corpo humano. Na
sequéncia aborda o sistema de sustentagcao que é o esquelético, destacando
sua constituicao e classificago. A definicdo de sistema articular e sua classifi-
cagao, com a compreensao dos movimentos do corpo é discutido no capitulo
seguinte. No capitulo posterior sdo debatidos os tipos de musculos e seus
componentes anatdémicos a fim de classifica-los.

Texto complementar

Jogos corporais: aprendizagem de anatomia

As situagdes de aprendizagem dos conteldos de anatomia humana exigiu-nos vencer
o tecnicismo vivenciados pelos professores, como uma concepgdo pedagdgica laboral
integrada e dependente do trabalho mecanico, heranga da légica mercantil e indus-
trial na qual o corpo humano deve vincular-se as exigéncias técnicas.

No entanto, o significado e reconstrucdo da aprendizagem deve passar por pers-
pectivas ludicas em que a execugdo das atividades devam estar associadas com a
forma direta da aprendizagem do professor, cuja intengdo recreativa associa-se as
necessidades do trabalho futuro como professor numa visao interdisciplinar no ensi-
no universitario (Tavares, 1998). As criangas, os jovens, os adultos, os idosos precisam
conhecer seus corpos, entender seus esquemas corporais e saber como funcionam,
percebendo as belezas, fazeres e saberes diferentes que constituem as variagdes ana-
tomicas de idade, sexo, raga, biotipo e evolugdo corporal (Dangelo & Fattini, 1988).

Varios projetos tém sido comunicados mostrando experiéncias gratificantes na
area do ensino de anatomia (Oliveira & Abreu, 2003; Miranda-Neto et all, 2003;
Sant’Ana et all, 2003; Miranda, Ferreira et all, 2002; Siqueira-Neto & Ferreira, 2001;
Souza et all, 2001; Miranda-Neto et all, 2001; Silva et all, 2001; Ferreira et all, 2000;
Silva et all, 2000; Ferreira, 1998). Os curriculos permanecem insensiveis. Por qué?
N3o responderemos esta questdo, no entanto, esta experiéncia tentou superar a tec-
noburocracia curricular usando os jogos recreativos para ensinar anatomia aos futu-
ros professores de ciéncias e biologia.

Conhecer a si mesmo é maravilhar-se, divertir-se, é alegrar-se com descobertas na-
turais que existem em nds, proporcionando uma integragcdo entre o racional (corpo fi-
sico) e o emocional (consciéncia de si mesmo e dos outros). A anatomia humana é algo
interessante por tratar de contetddo que possibilita a realizagdo do conhecimento e de-
senvolvimento humano natural. Sendo natural, integramos esta caracteristica do brin-
car através dos jogos corporais na aprendizagem dos conteddos de Anatomia Humana.

A atividade ludica desenvolve situagGes que o raciocinio associativo da integragao
morfoldgica do corpo externo integra a natureza psiquica constitucional de si mes-
mo. A aprendizagem comega a surgir no mundo mental do académico quando este




percebe que é possivel ver em si o que esta estudando nos caddveres, neste momen-
to inicia o envolvimento com a disciplina e o crescimento motivacional do aprender
modificando as aulas praticas em vivéncia integral, pela unido, participagao e discus-
sdo dos trabalhos em grupo, respeitando a individualidade dentro da prépria forma
corporal concretizadas pela aprendizagem perceptiva integrativa e produtiva, ou seja,
perceber a forma do corpo humano passa pelo nivel cognitivo associada com o corpo
fisico cuja observagdo é marcada por uma concentragdo e atengao sobre si mesmo
por envolver os érgdos sensoriais, cognitivos e motores no processo de aprender, ha-

bilidades também desenvolvidas e habilitadas pela pratica dos jogos... cont.
Fonte: SILVA, R. A.; GUIMARAES, M. M.; BARBOSA, A. A. (2005).

Métodos de andlise da maturagdo ossea e estimativa da idade
Os profissionais de saude, na sua pratica clinica, por diversas vezes sdo solicitados
a determinar a idade éssea ou cronoldgica do seu paciente, seja para permitir um
melhor planejamento do tratamento, seja na pratica forense, contribuindo na deter-
minagao da idade de criminosos ou de cidaddos sem documentos de identificagao.

Na medicina, essas informagdes sdo de extremo valor na avaliagao, preservagao e
tratamento de criangas com disturbios de crescimento, como atraso no crescimento
constitucional e deficiéncia nos hormaonios de crescimento, assim como doengas en-
docrinoldgicas.

O exame radiografico representa uma ferramenta valiosa neste processo. O tecido
6sseo mineralizado é um tecido dinamico, com potencial para crescer e remodelar-se,
permanecendo ativo durante toda a vida. O seu crescimento esta relacionado aos cen-
tros de ossificagdo, a partir dos quais ira sofrer processos de maturagdo, até que o cres-
cimento cesse com a fusdo das epifises. Esse processo pode ser acompanhado pelos
profissionais de saude através de radiografias, permitindo a comparagdo de métodos
para identificagdo da sua cronologia, possibilitando, assim, a estimativa da idade.

Na pratica forense, a radiografia pode ser utilizada tanto na identificacdo post-
-mortem como na estimativa da idade de individuos vivos. O primeiro caso esta di-
retamente relacionado com acidentes nos quais a identificagdo pode ser realizada a
partir da analise de radiografias ante-mortem e post-mortem e registros dentdrios.
Os primeiros registros do uso da radiografia na identificacdo de cadaveres datam de
1896 (ano seguinte a descoberta da radiagdo X).

Ainda sob a aplicagdo forense, existe a necessidade de determinar a idade de indivi-
duos sem provas validas de registro de nascimento, seja por motivos criminais, civis ou
mesmo para garantir pensdo a idosos. Nestes casos, alguns exames devem ser realiza-
dos: exame fisico geral, radiografia carpal da mao esquerda, além de exames realizados
por dentistas, incluindo a avaliagdo da dentigcdo e analise por radiografia panoramica.

Na pratica clinica, uma importante aplicagdo da determinagao da idade éssea se faz
na odontologia, especialmente na ortodontia e ortopedia facial, ja que o diagndstico, o
plano de tratamento e o progndstico dos tratamentos em pacientes jovens fundamen-
tam-se no grau de maturagdo esquelética e no potencial de crescimento, uma vez que
a idade cronoldgica e a esquelética podem nao coincidir. O crescimento e a maturagdo
esqueléticos ocorrem marcadamente durante a infancia e a puberdade, quando perio-
dos de acelerag¢ao sao observados, os chamados surtos de crescimento.

Este fendmeno pode variar entre os individuos e entre os géneros, ocorrendo cer-
ca de dois anos antes nas meninas. Os principais métodos radiograficos para esta
analise consistem da radiografia panoramica, que permite avaliar a cronologia da mi-
neralizacdo dentdria, a radiografia carpal e a analise do grau de maturagao das vérte-
bras cervicais C2 a C4 pela telerradiografia lateral, permitindo estimar o periodo de

crescimento em que o paciente se encontra.
Fonte: CARVALHO et al. (2010).
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Rtividades de avaliagdo

. Se vocé estivesse defronte a uma pessoa que esta na posicéo anatdbmica

correta, poderia observar.

a) Regido glutea d) Regi&o lombar
b) Regido cubital anterior e) Regiao poplitea
¢) Regiao escapular

. Em que estrutura vocé procuraria a artéria femoral?

a) Punho d) Coxa
b) Antebrago e) Ombro
c) Face
. Orelha esquerda é a narina direita.
a) Intermédia d) Distal
b) Inferior e) Medial
c) Lateral
. Seu queixo & em relagc&o aos seus labios
a) Lateral d) Posterior
b) Superior e) Inferior

¢) Profundo

. Seu cranio é em relagdo ao seu encéfalo.
a) Intermédio d) Superficial
b) Superior e) Proximal

¢) Profundo

. Um magico esta para separar o corpo de seu assistente em por¢cdes supe-

rior e inferior. O plano através do qual ele passara sua vara magica € o:
a) Sagital mediano d) Obliquo

b) Frontal e) Sagital paramediano

¢) Transverso

. Ha um espelho especial, em uma casa de diversées, que esconde metade

do seu corpo e duplica a imagem da sua outra metade.

a) No espelho, vocé pode fazer proezas espantosas, tais como levantar
ambas as pernas do chao. Ao longo de qual plano o espelho esta dividindo
0 Seu corpo?

b) Um espelho diferente, na sala seguinte, mostra seu reflexo com duas
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cabecas, quarto bragos e nenhuma perna. Ao longo de qual plano esse es-
pelho esta dividindo o seu corpo?

. As costelas se articulam com as:

a) Vértebras toracicas d) Vértebras cervicais
b) Vértebras lombares e) Atlas e Axis
¢) Sacro

. Apresenca de uma linha epifisial em um osso longo indica que esse 0sso:

a) Esta sofrendo reabsorgao. d) Esta quebrado.
b) Parou de crescer em comprimento. e) Esta crescendo em didmetro.
¢) Ainda é capaz de crescer em comprimento.

. No local onde os ossos longos formam articulagées, suas epifises sdo
recobertas com:

a) Medula 6ssea amarela d) Endésteo
b) Osteoclasto e) Cartilagem hialina
c) Periésteo

11. J.R. dirigia sua motocicleta pela Av. do Imperador, préoximo as topics,

12.

13.

14

15

quando sofreu uma colisdo com um pardal miope. No desastre resultan-
te, J.R. teve sua perna esquerda esmagada, fraturando ambos os ossos
da perna, e quebrou a extremidade distal pontiaguda do osso mais lateral
do seu punho. O pardal voou, quando a ambuléncia chegou. Fornega as
denominagdes dos ossos que J.R. quebrou.

Enquanto investigava seu novo irmaozinho, uma menina de 6 anos des-
cobriu uma area mole no cranio do bebé e anunciou que o bebé devia
voltar, pois “ele ainda ndo esta pronto”. Explique a presen¢a dessas are-
as moles no crénio do infante e a falta dessas areas no seu.

Uma articulagdo que tem um encaixe oferece
uma grande amplitude de movimento e &

provavel de ser deslocada.
a) Apertado, menos d) Frouxo, mais
b) Apertado, mais e) Flexivel, menos
¢) Frouxo, menos

. Um exemplo de uma articulagao fibrosa em que os ossos sao imoéveis € a:

a) Sutura d) Sinfise
b) Sindesmose e) Sincondrose
¢) Sinovial

. Aextracdo de um dente desarticularia que tipo de articulagao?

Anatomia e fisiologia @
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a) Sinfise d) Cartilaginosa
b) Sinovial e) Sindesmose
c) Gonfose

16. Qual das seguintes NAO é uma funcéo do liquido sinovial?
a) Age como lubrificante.
b) Ajuda a reforgar a articulagao.
¢) Fornece nutrientes para os tecidos circundantes das articulagées.
d) Remove os residuos metabdlicos.
€) Remove micrébios e entulhos da articulagao.

17. A cartilagem epifisial e as bolsas sinoviais seriam encontradas mais pro-
vavelmente em qual dos seguintes tipos de articulagao?

a) Gonfose d) Joelho
b) Sutura e) Sincondrose
¢) Sinfise pubica
18. Qual das seguintes estruturas fornece flexibilidade a uma articulagéo en-
quanto também impede o deslocamento?
a) Bolsas sinovias d) Masculos
b) Cartilagem epiffisial e) Capsula articular
¢) Sindvia (liquido sinovial)
19. As articulagdes entre as vértebras e a articulacéo entre os ossos do qua-
dril sdo exemplos de que tipo de articulagéo?

a) Sinovial d) Sincondrose
b) Sinfise e) Sutura
¢) Fibrosa

20. Correlacione:

articulacdo entre o atlas e o axis A articulagao plana
permite deslizamento B  articulag&o ginglimo
articulacéo entre o ossodo carpoe C  articulagao esferéide
0 0ss0 metacarpo do polegar

articulacao do quadril D articulagéo trocoide
articulac&o do joelho E articulagéo selar

21. Qual das seguintes articulagdes sinoviais permitem maior grau de
movimento?

a) Esferoide d) Trocoide
b) Ginglimo e) Selar
¢) Elipsoide



22. Mover o fémur para frente durante a deambulacdo é um exemplo de:

a) Abducéo d) Deslizamento
b) Circunducéo e) Inversdo
¢) Flexao

23. Na posi¢cao anatébmica, as palmas das maos estdo em:
a) Flexao d) Supinacao
b) Inverséo e) Protracao
¢) Pronacéao

24. Inclinar a cabega para significar “sim” em resposta a uma pergunta envolve:

a) Abducao e Aducao d) Rotacédo
b) Circunducao e) Extensao e Flexao
c¢) Extenséo e Hiperextensao

25. Correlacione as colunas:

movimento de um 0sso em torno de seu proprio eixo.
movimento para longe da linha mediana do corpo.
palma da méao voltada para cima ou para frente.
movimento para baixo de uma parte do corpo.
movimento em direc&o a linha mediana do corpo.
movimento da mandibula ou do ombro para tras.

movimento para cima de uma parte do corpo.
movimento circular da extremidade distal de uma parte do corpo.

movimento além do plano de extens&o.

a) Rotacao f) Pronacéo

b) Supinagao g) Abducéo

¢) Depressao h) Hiperextensdo
d) Aducédo i) Circunducéo
e) Retragéo j) Elevacéo

26. Combine os seguintes itens:

Funciona com o agente principal para reduzir o movimento desne-

Cessario.

Musculo em um grupo que produz o movimento desejado.
Extremidade estacionédria de um musculo.

Musculo que tem agéo oposta a de outro muasculo.

virar a palma da mao de modo que fique voltada para baixo ou para tras.

Anatomia e fisiologia @
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Ajuda a estabilizar a insergao proximal do agente principal.
Extremidade de um musculo fixada ao osso mével.

a) Insercao distal d) Antagonista

b) Insercao proximal e) Agonista

c) Sinergista f) Fixador
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1. Sistema nervoso

O sistema nervoso surgiu a partir de trés vesiculas primitivas (prosencéfalo, me-
sencéfalo e rombencéfalo) e executa fungdes primordiais para o funcionamento
de todas as agdes organicas, seja no intuito de manter ou alterar as fungdes or-
ganicas a partir de estimulos captados externamente e internamente. Portanto,
exerce fungdes sensoriais, integrativas e motoras (Figura 27).

Possui dois tipos de substancias nervosas: branca e cinzenta que estao
relacionadas a maior concentragdo de axénios. Quanto mais destes possuir
a area sera denominada de substancia cinzenta e na diminuicdo de axdnios
seréa substancia branca.

Entrada sensaorial

alla

o

Integracao

Y Saida motora

As f"um;ﬁes do sistema nervoso.

Figura 27 — Fungdes do sistema nervoso
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

Podemos dividir, didaticamente, o sistema nervoso em: morfolégico e
funcional.

Anatomia e fisiologia ‘
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1.1 Divisao morfologica

Estruturalmente o sistema nervoso é dividido em central e periférico. Aquele
tem por fungéo basica o processamento das informagées recebidas por meio
do sistema nervoso periférico.

Apresentamos a seguir a divisdo do sistema nervoso central (Figuras
28 a 29).

CEREBRO

)

DIENCEFALD

CEREBELO

MESENCEFALO
PONTE
TRONCO |
ENCEFALICO
BULBO
Figura 28 — Divis&ao do sistema nervoso central.
e g® I
e - .rr i "’f > -
J— e T ';// .-;a-"ﬁ_/r ; - ks .
£2% LIl 2 AT Hemisfério
r 1 ; A\ B ' } cerebral
(f Y | _— | A\ (Telencéfalo)
L L W5, i o
y l: . { . :‘-I\ : _ Diencéfalo
‘ 2 - Cerebelo

Tronco encéfalico
sMesencéialo
«Pante

«Bulbo

T Medula

Figura 29 — Divisdo morfoldgica do sistema nervoso central.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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Loba pariatal do

Sop ek hemisténio cerabral
RS Corpo caloso

Aderéncia Farnice
intertaldmica S
(massa intermédia Plexo coridideo
do talama) Lobo occipital do
m fr w him% Wl‘brﬂ
do Mn:'tria Télamo (crcunda o
corabral Tercairo ventriculo)

Comissura posterior
Soratne = Glindula pineal
interventricular . J parie do epitilamol
Comissura - = ) IR Canis
anterior r quadrigimeos
Hipotalamao Aqued Mesencéfalo
Cuissma Gptico do mesencéfal
Hipdfise

Arvore da vida
mi:‘:rip u:::ﬂ Quarto ventriculo

Plexa coridideo

Cerebelo

Medula espinal

Seccio sagital mediana do encéfalo mostrando o diencéfalo ¢ o tronco encefilico.

Figura 30 — Estruturas do encéfalo.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

1.2 Membranas de revestimentos e liquor

O sistema nervoso central possui algumas meninges que servirdo como en-
voltérios, além de proteger contra impactos e levar nutrientes, bem como dis-
tribuir células de defesa. S&o elas, de dentro para fora: pia-méater, aracnoide-
-mater e dura-mater.

A medula espinhal e o encéfalo séo protegidos, de maneira suplemen-
tar, pelo liquido céfalo-raquidiano (Liquor). E incolor e transparente e circun-
dada pelo espago sub-aracnoide (entre a aracnoide-méater e a pia-mater) nas
cavidades denominadas de ventriculos (Figuras 31).
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Morte Cerebral ou Morte
Encefalica

Definida por especialistas
da salde como perda
irreversivel das funcoes
neurolégicas do cérebro e
tronco cerebral. Acontece
quando o cérebro é
submetido a dor, falta de
oxigénio e de glicose.
(Brasil Escola, 2011).

ventrioulos
intérnls

tereeiro ventricule

aquedute de mesencdtalo

Qquarto wvenicula —

canal contral

Figura 31 — Cavidades presentes no sistema nervoso para passagem de liquor.
Fonte: NETTER (2001).

1.3 Cérebro - telencéfalo (lobos cerebrais e cortex) + diencéfalo

E o 6rgao mais importante do sistema nervoso, pois é ele que controla os

movimentos, recebe e interpreta os estimulos sensitivos, coordena os atos

da inteligéncia, da memdria, do raciocinio e da imaginagéo (Figura 32).

a) Telencéfalo

Fornece-nos a capacidade para ler, escrever e falar; fazer céalculos e

compor musica; lembrar o passado e planejar o futuro; e para criar.

b) Diencéfalo

Ao diencéfalo compreende as seguintes partes:

nal, ativagao cortical, sensibilidade.

tamento emocional, controle do sono e vigilia.
comportamento emocional.

tos automaticos.

Talamo: tem fungdo de motricidade (movimento), comportamento emocio-

Hipotalamo: tem func&o de controle do SNA, controle do sistema endécri-
no, controle da fome e sede, controle da temperatura, controle do compor-

Epitalamo: controle do ciclo cicardiano, controle da reprodugéo sazonal,

Subtalamo: faz parte do nacleo da base. Tem como fung&o os movimen-



Sulco central

Figura 32 — Fungdes processadas por cada lobo cerebral.

Fonte: www.google.com.br.
1.4 Cerebelo

A funcdo do cerebelo é coordenar os movimentos do corpo para manter seu
equilibrio. Regula também o ténus muscular, que € o estado de semicontragéo
que os musculos se encontram, para entrarem imediatamente em movimento,
sempre que for necessario. Relaciona-se, ainda, com a postura (antigravida-
de) e locomogao.

1.5 Tronco encefalico

Recebe informacgdes sensitivas de estruturas cranianas e controla os musculos
da cabeca; contém circuitos nervosos que transmitem informagdes da medula
espinhal até outras regides encefélicas e, em diregdo contraria, do encéfalo
para a medula espinhal (lado esquerdo do cérebro controla os movimentos do
lado direito do corpo; lado direito do cérebro controla os movimentos do lado
esquerdo do corpo). E constituido pelo:

e Mesencéfalo: responséavel basicamente por estimulos da viséo e audigéo, e
movimentos dos olhos e do corpo.

¢ Ponte: a fungéo da ponte € transmitir as informagdes da medula e do bulbo até
o cortex cerebral. Faz conexdo com centros hierarquicamente superiores.

e Bulbo: conduz os impulsos nervosos do cérebro para a medula espinal e

Anatomia e Fisiologia .

O alcool, afeta o cerebelo

e é por essa razéo, que

a pessoa bébada nao
consegue caminhar em linha
reta.



OLIVEIRR, A. de R NETO,F. H.C.

vice-versa. Também produz os estimulos nervosos que controlam a circu-
lac&o, a respiracao, a digestao e a excregao.

1.6 Medula espinal

Componente do sistema nervoso central. Localizada ao longo do canal verte-
bral, estendendo-se desde o bulbo até a vértebra lombar — L2. Ap6s esse pon-
to ela é denominada de cauda equina. Ao longo da medula partem os nervos
espinais (em numero de 31 pares) - Figura 33.
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fah

Visdo posterior da estrutura ma-
croscopica da medula espinal. (a) Os arcos dsseos
vertebrais faram removidos para visualizagdo da me-
dula espinal @ de suas raizes noovosas. A dura-mator o
a aracnaide-mater foram seccionadas & arremeticas
lateralmente. (b) Regido cenvical da meduls espinal.
(e} Regido toricica da medula espinal mostrando o
ligamento denticulado. (d) Regido inferior da medula
espinal mostrando o cone medular, a cauda eqiina ¢
o filamento terminal.

Figura 33 — Estrutura microscopica da medula espinhal — vista posterior.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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1.7 Sistema nervoso periférico

O sistema nervoso periférico tem por fungédo encaminhar os estimulos detec-
tados nos 6rgaos ou no meio externo para que sejam processados no sistema
nervoso central. A seguir apresentamos a organizagéo funcional e seus cons-

tituintes (Figuras 34 e 35).
Aferente
Somatico
Eferente
(Auténomao)
Sistema
Nervoso
Perifitrico
Aferente
Visceral . Simpdtico

Fferente

Parassimpético

Figura 34 — Organizag&o funcional do sistema nervoso periférico.

] Ganglio / ) Terminav;aesq
[ MNervos [ MNeurdnio MNervosas

) - -

cranianos sensitivos aferentes

o — o

- - -

motores
viscerais

eferentes

espinhais

Figura 35 — Constituintes do sistema nervoso periférico.



Anatomia e fisiologia

Podemos perceber a integracao dos dois a partir da analise da Figura 36.
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Figura 36 — Integracéo entre o sistema nervoso periférico e central.

Fonte: www.google.com.br.

O sistema nervoso periférico capta os estimulos/informagdes nervosas
e sdo, entao, encaminhadas ao sistema nervoso central (podendo ser a nivel
de medula ou encéfalo). Nesse trajeto passam pelos ganglios/neurdnios sen-
sitivos, antes de alcangar o nivel central. Ao chegar & medula ou encéfalo,
temos uma associagcao das informagdes com as possibilidades de respostas.
Assim, € enviada a mais adequada e especifica pela via eferente (contém o

neurdnio motor), em dire¢do ao érgéo-alvo. Via aferente relaciona-se
. . . a algo que esta por vir
Em termos de nervos cranianos temos 12 pares, identificados por alga-  (estimulo), no caso uma

rismos romanos: informagao nervosa. E
L. . via eferente a que ja foi
I O|fat0rIO V” FaClaI processada’ portanto’ uma
Il Optico VIl Vestibulo-coclear resposta produzida a partir
de um estimulo captado.
[l Oculomotor IX Glossofaringeo
IV Troclear X Vago
V Trigémeo Xl Acessorio
VI Abducente XII' Hipoglosso

Ja os nervos espinais, sdo 31 pares, como mencionado no inicio do
capitulo. Sdo denominados conforme a posicéo em relagéo a medula e vérte-
bras, assim distribuidas:

Cervicais: 8 pares (C1-C8; o 1° par cervical esta localizado ainda no inicio da
medula oblonga).
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Toracicos: 12 pares (T1-T12).
Lombares: 5 pares (L1 - L5).
Sacrais: 5 pares (S1 - S5).

Coccigeo: 1 par.

1.8 Divisao funcional

Nesse ponto temos o sistema nervoso dividido em: somatico e visceral.

O sistema nervoso somatico esta relacionado aos estimulos relacionais
(6rgaos dos sentidos, tegumento e musculatura). S&o por meio destes que
nos relacionamos com o meio ambiente, as pessoas, 0 mundo.

O sistema nervoso visceral caracteriza-se pela regulagéo das fungdes
viscerais, dos 6rgéos internos, ou seja, a vida vegetativa.

Os dois sistemas possuem vias aferentes e eferentes, diferindo apenas
o local de atuacao delas.

Na via eferente do sistema nervoso visceral, estudamos o Simpéatico e
o Parassimpatico, componentes do Sistema Nervoso Autbnomo. Este regula
o funcionamento do organismo nas diversas situagdes. Em geral, o Simpatico
controla atividades de fuga, medo, euforia. Diferentemente, o Parassimpatico,
faz com que o organismo reestabele¢a o funcionamento apés vivenciar uma
situagdo mencionada anteriormente. Em resumo, enquanto um ativa o outro
inibe (Figura 37).

Saiba mais

Les6es na medula cervical

LesGes na medula cervical superiormente a C3 podem ser fatais, devido a perda do
nervo frénico (raiz principal C4), responsavel pela inervacdo do diafragma e do funcio-
namento da respiragdo abdominal. Além disso, a inervacdo dos musculos intercostais é
comprometida (perda da respiragdo toracica).

A lesdo na medula cervical inferior paralisa todos os membros e os musculos inter-
costais, 0 que compromete a respiracdo. LesGes na regido superior da medula toracica
(inferiormente a T2) poupam os membros superiores, mas comprometem a respiracdo
devido a plegia dos musculos respiratérios. Em caso de uma lesdo dos segmentos to-
racicos inferiores, os musculos respiratdrios sdo pouco ou nada afetados e a respiragao
ndo é comprometida. Lesdes na regido da medula lombar (epicone, cauda equina e
L4-S2; cone, inferior a S3).

Na 12 leva a paralisia flacida dos membros inferiores e o esvaziamento da bexiga
urinaria e do reto ocorre de forma reflexa. A poténcia sexual é perdida. Na lesdo de cone
ndo ha paralisia de membros inferiores, mas os disturbios autbnomos mencionados
aqui ocorrem, além destas, ocorre perdas sensitivas.




Sisterna nemim periférico
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Comparagao entre 08 sistemas nervasos so-
mitico e autBnomeo. Divisdo Somdtica; axdnios dos neurBnios
motores somaticos se estendem do SNC até seus efetores (cé-
lulas musculares esqueléticas). Estes axdnios normalmente sio
bastante mielinizados. Neurdnios motores somaticos liberam
acetlcoling e seus efeitos s3o sempre excitatdrios.

Divisdo autdnoma: axdnios da maionia dos neurbnios pré-gan-
glionares emergem do SNC e fazem sinapses com neurbnios
pos-ganglionares em um ganglio autondmico periférico. Uns
poucos axdnios pré-ganglionares simpiticos fazem sinapses
tom células da medula adrenal. Axdnios pés-ganglionares

emergem dos gdnglios e sequem até os efetores (fibras mus-
culares cardiacas e lisas e glandulas). Axdnios pré-ganglionares
sdo levemente mielinizados; axdnios pds-ganglionares sao
amielinicos. Todas as fibras pré-ganglionares liberam acetilco-
lina; todas as fibras pds-ganglionares parassimpaticas liberam
acetilcoling; grande parte das fibras pds-ganglionares simpa-
ticas libera noradrenalina. Células da medula adrenal, quando
estimuladas, secretam noradrenalina e adrenalina na circulagio
sanguinea. Os eleitos autondmicos sao excitatGrios ou inibitd-
rios, dependendo do neurotransmissor pos-ganglionar que é
liberado e do tipo de receptor do Grgdo efetor.

Figura 37 — Comparativo entre o sistema nervoso soméatico e o autdnomo.

Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

2. Sistema circulatério

O sistema circulatério € formado pelo corag&o, vasos sanguineos, sistema
linfatico e 6rgéos hematopoiéticos. E um sistema fechado e exerce fungées
de transporte, trocas, producéo de células sanguineas e defesa.
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2.1 O coragao (bomba contratil propulsora)

Localizado no mediastino médio (entre os pulmdes e posterior ao esterno),
possui uma base (superior) e um apice (5° espaco intercostal na linha hemi-
clavicular a esquerda). Formado por quatro cavidades (02 atrios e 02 ventri-
culos) — Figura 38.

As valvas cardiacas (tricuspide, mitral e as semilunares) séo formadas
por tecido conjuntivo fibroso que constituem o esqueleto cardiaco. Ja o mio-
céardio, musculo cardiaco possibilita a contracéo e o relaxamento do coragéo
(sistole e diastole, respectivamente).

Tronco Artéria cardtida
braqusocefilico comum esquerda
Vi Arténa subdivia
a ] esquenda
g il Arco adrtico
Artaria Ligamanito
pulmanar direita artenial
Parte Artdria pulmonss esquerds
scendente da aorts
Vs pulmonares esquerdas
Tranco pulmenar
Atrio esquerdo
Vo

pulmanares dirgitas Auricula

Rama
circunflaxn
Artéria corondria

esquerda (no sulco
coronjio)

Arrio dirgito

Artdrin conondnia
direita (no subco coronariol

i “h 7 +
riores do ventriculo direita Ventriculo esquerds
Ventriculo direito
ot reitn Veia carchaca magna
Veis cardiace parva e | i
ks anterniod (a0 sulco
T Interventricular amteriorn

Apce

Figura 38 — Coragéo humano — vista externa com identificagéo dos vasos sanguineos.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

Em termos de revestimento, o coragdo possui trés camadas que se
sobrepdem da parte interna para a externa na seguinte ordem: endocardio,
miocardio e epicardio. Ja o pericardio, € uma serosa que abriga o coragao,
conforme observamos na Figura 39.
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Figura 39 — Camadas de revestimento do coragéo.

Fonte: www.google.com.br.

22 MorfOIOQIa interna O dobramento normal do

Como ja mencionado anteriormente, o coracdo possui quatro cavidades,  coragéo embrionario pode

do 2 atri D) tricul 0 L fi b d . causar inversao completa
Senao Z atrios € Z ventriculios. Us primeiros ficam na base do coragcao (por- da posicao do coracéo, de

¢ao superior) na altura do 2° espaco intercostal. Com relagdo aos ventricu-  forma que o apice fique
los que ficam na porgao inferior, se estendendo desde o 3° até o 5° espaco ~ Voltado para a direita em

. . . . . . vez de para a esquerda
intercostal estabelecendo uma relagdo com o apice cardiaco. Os ventricu-  _ gextrocardia (MOORE:

los possuem uma parede muscular mais espessa do que os atrios, sendo  PERSUAD, 2003). Esta

que o ventriculo esquerdo é o mais espesso, pois ejeta sangue em direcio ~ 2nomalia congénita € a
anomalia mais frequente

a todo o corpo (Figura 40). de posicéo do coragéo,
mas ainda é relativamente
incomum. A dextrocardia
esta associada ao
posicionamento espelhado
dos grandes vasos e do
arco da aorta.
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Tronco
braquiucaf&lEG

Artéria cardtida
comum

_ Artéria
- ~Bubclavia

Vieia cava
suparior

Artéria
_+ pulmonar
esquerda

Veias
. pulmonares
# - guperior &
.- inferior

.. Walva
---- ™ mitral
*r--..él.Vahfa
Ironco .- a aorta
pulmoanar
Valva "
trichspide

Vela cava inferior

Figura 40 — Corag&o humano - vista interna com identificagédo dos vasos e

sentido do fluxo sanguineo.

Fonte: www.google.com.br

Daremos inicio agora a tratar
das circulagbes que acontecem a
partir do coragéo. Sao elas: a pulmo-
nar ou pequena circulacao e a sisté-
mica ou grande.

Por circulagdo pulmonar en-
tende-se o trajeto que o sangue faz
desde o coragéo, iniciando no ven-
triculo direito e seguindo pelo tronco
pulmonar em diregdo aos capilares
pulmonares até retornar para o atrio
esquerdo por meio das veias pul-
monares. Esse trajeto se torna im-
portante, pois € o momento em que
ocorre a hematose (troca gasosa a
nivel capilar/alveolar), possibilitando
a oxigenag¢&o do sangue.

Como esse sangue, ao che-

gar ao atrio esquerdo, ja se encontra arterial (rico em oxigénio) devera prosse-
guir aos tecidos. Portanto, a circulagao sistémica inicia no ventriculo esquerdo
e segue pela artéria aorta se distribuindo por todo o organismo para realizar a
perfuséo tecidual. Apds realizada, retorna ao coragao pelas veias que se con-
fluem pra duas grandes veias, as cavas (superior e inferior), desembocando o
sangue, agora venoso (rico em gas carbdnico) no atrio direito.

Vale salientar que essas duas circulagdes ocorrem simultaneamente,
tratadas aqui separadamente por questdes didaticas.

A partir da Figura 40, perceba a presenga das valvas cardiacas que
regulam o fluxo sanguineo de maneira unidirecional, evitando o fluxo retrégra-
do. Durante a sistole as valvas trictspide e mitral fecham a passagem para
os atrios, fazendo com que 0 sangue passe para as artérias (aorta e tronco
pulmonar), em virtude das valvas semilunares (pulmonar e aértica) estarem
abertas. Em se tratando da diastole esse comportamento das valvas se inver-

te (Figura 41).
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Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
2.3 Vasos sanguineos

Possuimos pelo menos cinco tipos de vasos que conduzem liquidos do sis-
tema circulatério (artérias, veias, arteriolas, vénulas, capilares sanguineos e
capilares linfaticos). S&o revestidos por até trés tlnicas (adventicia externa,
média e intima) — Figura 42.

Tlnica Intima
Endotélio
Camada subendotelial
Lamina eldstica

Tuanica Média
Lamina eldstica externa

Tunica Externa

Artéria Rede capilar Vaia

Figura 42 — Artérias e veias — tunicas de revestimentos.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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2.4 Artérias

Sao vasos que conduzem sangue do coragao em dire¢c&o aos 6rgaos. Possuem
as trés tlnicas de revestimento, sendo que a tnica média, formada por fibras
musculares dao as artérias a propriedade de contratilidade, fazendo com que rea-
lize a propulsdo do sangue. Tem ainda laminas elasticas que Ihe conferem elasti-
cidade para acomodar o volume de sangue proveniente dos ventriculos.

Estéo distribuidas pelo corpo todo, existindo mais artérias situadas pro-
fundamente do que superficialmente. A espessura da parede das artérias cor-
responde a cerca de 25% do didmetro do vaso. As artérias apresentam fluxo
centrifugamente em relagdo ao coragao, suas ramificagdes possuem calibres
(grande, médio e pequeno) que vao diminuindo, até se transformarem em arteri-
olas, que oferecem maior resisténcia ao fluxo sanguineo, contribuindo, portanto,
para diminuir a tensao do sangue antes de sua passagem pelos capilares.

2.5 Veias

Diferentemente das artérias, as veias sdo vasos que conduzem sangue de for-
ma centripeta em relagc&o ao coracdo, portanto, partem dos capilares em for-
ma de vénulas, aumentando seu calibre (pequeno, médio e grande) a medida
que se aproximam do cora¢&o. Apresentam as trés camadas de revestimento,
possuindo uma espessura que corresponde em média a 10% do didmetro do
vaso. Estdo situadas mais superficialmente que profundamente, sendo visi-
veis a olho nu ao longo das superficies corporais.

A grande maioria das veias

l possuem valvulas, que sao proje-
“K\ whlvula ;-' H ¢des semilunares da camada interna
::::a /ﬂ} } das veias que favorecem o refluxo
A mharee 8 Ill' venoso e dividem a coluna sangui-
aberta -—;r—} f nea venosa. Atenséo e a velocidade
i/ } do sangue s&o menores que nas ar-

=t térias (Figura 43).

% T
}r 2.6 Capilares e linfaticos

|

. '|| N Os capilares s&o vasos endoteliais,
{ M microscoépicos, de extrema impor-
tancia, pois possibilitam as trocas de
substancias necessarias para que
haja a perfuséo tecidual ou hemato-
se, intercomunicando as arteriolas

Wakwla fechada

Figura 43 — As valvulas das veias — mecanismo de abertura e fechamento.

B MARIEB; HOEHN (2008).
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com as vénulas. Essas trocas s&o possiveis em virtude da existéncia de pres-
soes dentro e fora do vaso (espaco intersticial). Como algumas substancias
nao retornam para o vaso em virtude das pressdes diferentes, em valores,
entra em agao os vasos linfaticos que recolhem o excesso de liquido disperso
no espago intersticial em forma de linfa e conduz para os géanglios linfaticos,
pequena massa de tecido linfatico. Estes realizam a inspe¢éo da linfa, que
possui os mesmo constituintes do plasma sanguineo, caso detecte alguma
alteragdo em sua constituicido pode acionar a agéo do sistema de defesa do
organismo (sistema imunoldgico). E apés, ele sera reconduzido para o siste-
ma venoso ao nivel das veias subclavias (direita e esquerda) - Figura 44.

Figura 44 — Circulagéo linfatica e perfusdo sanguinea.
Fonte: DRAKE; VOGL; MITCHELL (2006).

A seguir ilustragdes dos principais vasos sanguineos do corpo (Figuras
45 e 46).
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Artéria cardtida externa

Anérias caroticlas comuns

Artéria vertebral

Artéaa subclavia
Tronco braguiocefalico

Arco da aorta
Artéria axilar

Parte toracica da aorta
Parte ascendente da aorta

Arnténia corondria

Artéria braguial

Ramos do trenceo celiaco:

* Artéria gdstrica esquerda
* Artéria esplénica
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Arténia renal

Anéna radial

Antéria ulnar

Antéria iliaca interna

Parte abdominal cia aona i

Artéria mesenlénca superior 4
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Arténa ilisca externa

Arco palmar profundo
Arco palmar superficial

Arténia femoral

Artéria poplitea

Artéria tibial anterior i ki
Antéria tibial posterior

!
Artéria arqueada ;f‘:Z)? ) | %

Figura 45 — Artérias do corpo — vista anterior.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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Veta jugular externa
Vieia vertebral
Veia jugular interna

Veia cava superior

Veia axilar

Vieia carciaca magna

Veias hepaticas

Veia porta do figado
Veia mesentéica superior
Veia cava inferior
Veia ulnar

Vela radial
Veia iliaca comum

Vieia iliaca extemn,

Veia iliaca interna

Veias digitais

Vieia femoral

Veia safena magna

Veia poplitea

Veia hibial posterior

Viia tibial antenior

Veia fibular

Arco venoso dosal do pé

Figura 46 — VVeias do corpo — vista anterior.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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3. Sistema respiratério

Apresenta como fungao principal, a realizagéo da troca gasosa (hematose) a
nivel alveolar. Possibilita que o oxigénio, presente na atmosfera, penetre nos
vasos sanguineos e depois se dirija para as células. Os componentes anatémi-
cos desse sistema sao divididos em duas porgoes: vias aéreas superiores e vias
aéreas inferiores, que véo realizar tanto a condugéo como a troca dos gases.

As vias aéreas superiores sao formadas: pelo nariz, cavidade nasal, fa-
ringe e laringe. Ja as vias aéreas inferiores sdo formadas pela: traqueia, bron-
quios, bronquiolos e alvéolos pulmonares (Figura 47).

Cavidade naal

Marings =
Fasings

Cavidads oral =

Traguéia

Larrge -
Coarina da
Lrdguend

Biadrrngpns
principal

[primdeo)
dat gt
Brdsrecqu o
princpad

iprimanic)

Pulmbo
el @iy

el

Pulmbo etquardo

Ciafragma

Relagio dos principais drghos do sistema respiratdrio com as estruturas sdjacentes.

Figura 47 — llustragdo das vias aéreas superiores e inferiores.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

O trato aéreo funciona como uma caixa acustica para possibilitar a fo-
nagado. Para tanto temos os seios paranasais, que séo cavidades presentes
em alguns ossos (esfenoide, etmoide, maxilar e frontal) que acumulam ar e
ao passar, durante o movimento respiratdrio emite os sons apropriados com a
anatomia de cada pessoa.

O ar ao passar pelas estruturas do sistema respiratério, no momento da
inspiragao, realizam trés etapas: filtragao, umidificagcéo e aquecimento. No nariz
possuimos tanto parte 6ssea (septo 6sseo do nariz formado pelos ossos etmoi-
de e vdmer) como cartilaginosa. O nariz possui em sua porgao interna, pelos



(vimbrissas nasais) que filtram o ar. Na sequéncia estdo cavidades nasais, com
estruturas denominadas, conchas nasais, que sado bastante vascularizadas e
realizam o aquecimento além da umidificacdo do ar, pois produzem muco.

Em seguida encontramos a faringe, a partir das coanas, no final da ca-
vidade nasal. A faringe pertence aos sistemas tanto respiratério como diges-
tério, e se divide em trés por¢des: nasofaringe (inicia nas coanas e termina na
altura da Gvula palatina), orofaringe (inicia na Gvula palatina e se estende até a
cartilagem epiglética) e laringofaringe (inicia na altura da cartilagem epiglética
e termina na porg&o posterior a cartilagem cricoide).

E finalizando as vias aéreas superiores, temos a laringe, onde presen-
ciamos as pregas vocais (verdadeiras e falsas), as cartilagens laringeas e o
0sso hioide (que a sustenta) — Figura 48.

Epiglgte

-

w

L E———— o Mismibrang
Corpo do o550 hibide t——— ~ | tireo-hisidea

Cartilagern cuneilonme
|

Anatomia e fisiologia

5 Corpo do oxs0 hidide
’f_,‘-‘ Meambrana trec-hebidea

S Tarido adiposo

Cartilagem tiredides ——— | Cartilagemn cormigulada "y Prega vestibulares
| ¥ pregad voous faleagl
PIOSMndncia Linnged ——— Cartilagem artandidea | -
(poma de Adic) o LU e
Musculos pitencadecs i Progas vocas (progas
/ ‘] \ . [ﬁ VL vardaseirpa)
Ligaments crcotirediden —— . 1 |
i _'—_n Cartilagern cricdides ———e= | Ligameito cricotiredides
Ligamento cncotraques) ———= b | r"' = Ligamentc crcatragueal
.. —
e .| - .
P PTG S Tr A0 —
- S

) [b)

Figura 48 — Laringe: vista anterior (a) e lateral interna (b) — estruturas e cartilagens.
Fonte: MARIEB: HOEHN (2008).

A seguir abordaremos as estruturas que compdem o trato aéreo inferior
(Figura 49), iniciando pela traqueia, que € um érgéo tubular condutor de ar
e localiza-se anterior em relagéo ao es6fago. Estende-se da laringe a parte
superior da quinta vértebra toracica (T5), onde se divide em dois brénquios
principais (direito e esquerdo). Possui anéis cartilaginosos em forma de C que
sustentam e impedem a parede traqueal de colabar. A mucosa da traqueia
€ constituida de epitélio pseudo-estratificado colunar ciliado e possui células
caliciformes produtoras de muco e células basais, fornecendo a mesma pro-
tecdo, contra poeira que a cavidade nasal e laringe conferem.

Apbs a bifurcagcdo da traqueia, da-se inicio aos brénquios principais,
que se subdividem em brénquios secundarios e depois terciarios, até confi-
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A paralisia da metade do
diafragma (uma cupula ou
hemidiafragma) devido a
lesdo de seu suprimento
motor do nervo frénico,
nao afeta a outra metade,
porque cada cUpula

possui uma inervagao
separada. A paralisia

do diafragma pode ser
detectada radiologicamente
por observagao de seu
movimento paradoxal.

Em vez de descer como
faria normalmente durante
a inspiragéo devido a
contragéo do diafragma, a
cUpula paralisada ascende,
enquanto € empurrada
para cima pelas visceras
abdominais que estéao
sendo comprimidas pela
clpula contralateral ativa.
Em vez de ascender
durante a expiragéo, a
clpula paralisada desce em
resposta a presséo positiva
nos pulmoes.

gurarem a por¢ao respiratdéria com os bronquiolos terminais e respiratérios,
findando com os alvéolos pulmonares, que sdo circundados por vasos san-
guineos permitindo a realizagcéo das trocas gasosas, transformando o sangue
venoso, proveniente do coragdo em sangue arterial.

A
2 T Traqueia
Bronquio principal

Brénquio principal

direito
esquerdo
Bronquio Brénquio
lobar

« lobar

Bronquio segmentar
do lobo médio

Figura 49 — Demonstragao do trato aéreo inferior com descricdo da passagem do ar —
vista anterior.

Fonte: DRAKE; VOGL; MITCHELL (2006).

Os pulmdes s&o divididos em lobos, sendo que o pulmé&o direito possuli
trés e o esquerdo apenas dois. Essa diviséo se da pela presencga das fissuras
(horizontal e obliqua). S&o revestidos por uma serosa, denominada de pleu-
ra. Sdo duas laminas, a parietal e a visceral. Esta em contato direto com o
pulm&o. O espaco entre as I[dminas é a cavidade pleural que contem liquido,
evitando o atrito entre as mesmas.

3.1 Mdsculos da inspiragao e da expiragao

Participa desse processo, principalmente o misculo Diafragma, que duran-
te a inspiragdo contrai-se e rebaixa as visceras abdominais possibilitando a
expansdo da caixa toracica. Durante a expiragao, esse musculo retorna ao
seu estado inicial, de repouso, realizando a expiragéo, um processo passivo.
Outros musculos também participam desses processos, como: intercostais,
esternocleidomastoide e os abdominais.



Sao discutidas, ainda, as fungdes do sistema nervoso central, suas divisoes,
seus componentes e funcionamento. O funcionamento do sistema circulatério
€ explanado a partir de sua bomba contrétil propulsora, o coragéo, objetivan-
do o conhecimento da sua morfologia interna e de seus vasos. O capitulo do
sistema respiratério explana sobre suas fungdes principais que é a de troca
gasosa, bem como, seus componentes anatdmicos e os musculos que parti-
cipam do processo de inspiragao e expira¢ao.

Rtividades de avaliago

1. Responda:

a) Descreva a circulagéo sistémica, explicitando as estruturas anatémicas
com suas caracteristicas.

b) Quais vasos estéo relacionados com o atrio direito?

2. Nas opgdes a seguir estéo relacionadas cavidades cardiacas e vasos san-
guineos. Assinale aquela que retna cavidades e vasos nos quais, no ho-
mem adulto, o sangue encontrado sera sempre arterial.

a) Ventriculo esquerdo, aorta e artéria pulmonar.
b) Ventriculo direito, artéria pulmonar e aorta.
c) Atrio direito, veia cava e veia pulmonar.
d) Ventriculo direito, veia pulmonar e artéria pulmonar.
e) Atrio esquerdo, veia pulmonar e aorta.
3. Que musculos participam do processo de Expiragao?

4. Faga um comparativo entre as fibras pré e pés-ganglionares do simpético
€ parassimpatico.
5. Marque V para verdadeiro e F para falso:

() temos como vesicula secundaria do prosencéfalo: diencéfalo e te-
lencéfalo.

() as artérias, transportam sangue arterial, enquanto as veias trans-
portam sangue venoso.

() oespacgo entre a dura-mater e a aracnoide denomina-se subarac-
noide.

Anatomia e fisiologia
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() as cartilagens da laringe sao: tireoide, cricoide, epiglote, hioide,
aritenoides e corniculadas.

6. Relacione as colunas:

1 - Funciona como via aérea para o ar e o alimento, forma uma camara de ressonancia para

0s sons e aloja tonsilas. L Dl
3 - Tinica serosa que envolve os pulmdes. () Epiglote
5 - Impede alimento ou liquido de entrar na via aérea. () Faringe

7. Preencha o organograma acerca da circulagéo sanguinea.

VENTRICULO
DIREITO

8. Com relagéo aos pares de nervos cranianos, complete.

[ N | NUMERACAO EM ALGARISMO ROMANO

VAGO

9. Leia os itens atentamente e coloque V para os verdadeiros e F para os falsos.

( ) osvasos linfaticos sao importantes, pois eles realizam uma inspegao
imunolégica.



( ) gquando os musculos inspiratérios contraem ha diminuic&o do volu-
me da cavidade toracica.

( ) temos como membranas de revestimento da medula, as meninges,
que de dentro para fora estdo dispostas na seguinte ordem: dura-
-mater, aracnoide, pia-mater.

( ) as Unicas veias que conduzem sangue arterial sdo as pulmonares.

() oprocesso de destruicao das heméacias denomina-se hemocaterese
e de formagao hematopoiese.

10. (UFSCar/2004) - Se pudéssemos marcar uma unica hemécia do sangue

11.

de uma pessoa, quando de sua passagem por um capilar sanguineo do pé,
e seguir seu trajeto pelo corpo a partir dali, detectariamos sua passagem,
sucessivamente, pelo interior de:

a) artérias — veias — coracao — artérias — pulmao — veias — capilares.

b) artérias — coragdo — veias — pulméao — veias -> coragdo — artérias —
capilares.

¢) veias — artérias — coragéo — veias — pulmao — artérias — capilares.

d) veias — pulmao — artérias — coragao — veias — pulmao — artérias —
capilares.

€) veias —» coragao — artérias — pulmao — veias — coragéo — artérias —
capilares.

(PUC-RJI2009) - O coragéo humano apresenta uma série de peculiaridades
para que a circulagdo sanguinea se dé de forma eficiente. Assinale a opgéo
que apresenta a afirmativa correta em relagao a estas caracteristicas.

a) A musculatura mais espessa do ventriculo esquerdo é necessaria para
aumentar a pressdo do sangue venoso.

b) O sangue oxigenado nos pulmdes entra no coragao pela veia pulmonar, e
0 sangue rico em gas carbdnico entra nos pulmées pela artéria pulmonar.

¢) As valvulas do coragéo tém por fungao permitir o refluxo do sangue para
a cavidade anterior durante o processo de diastole.

d) As paredes internas do coragc&o permitem uma certa taxa de difusdo de
gases, o0 que faz com que esse 6rgao seja oxigenado durante a passa-
gem do sangue por ele.

e) A separagao das cavidades do coragéo impede o maior controle do vo-
lume sanguineo.

Anatomia e fisiologia



. OUIVEIRR, R. de A.; NETO, . H. C.

12. MACKENZIE) - A Figura a seguir mostra o coragao de um mamifero.

Assinale a alternativa correta:

a) 3, 4 e 5 s&o artérias que levam o sangue do coragao para outras partes do
corpo.

b) 1, 2 e 5 s&o veias que trazem o sangue venoso do corpo para o coragao.

¢) 5 sao veias que levam o sangue do coragao para os pulmées.

d) 3 e 4 transportam o sangue arterial.

e) 4 é uma artéria que leva o sangue do coragao para as demais partes do
corpo.

13. (CESGRANRIO-RJ) O aparelho respiratério humano estéa sendo repre-
sentado pela Figura abaixo e nela s&o localizadas suas principais estru-
turas, tais como: vias aéreas superiores e inferiores que se encontram
numerados. Sobre este desenho séo feitas quatro afirmativas:

I. Em 8, o0 gas carbdnico proveniente do sangue passa para compor o ar.

Il. Em 6, o oxigénio do ar penetra nos vasos sanguineos, sendo o fend-
meno conhecido como hematose.

lll. Em 4, o ar passa em dire¢ao aos pulmdes apds ter sido aquecido em 1.
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IV. A estrutura de namero 2 refere-se a um 6rgao que pertence aos siste-
mas respiratoério e digestorio.

Assinale:
a) somente | e IV sdo corretas.
b) somente Il for incorreta.
c) somente | e Il forem corretas.
d) somente | e lll forem corretas.
e) |, ll e lll forem corretas.
14. (UFRN) - Durante a respiragdo, quando o diafragma se contrai e desce, o
voluma da caixa toracica aumenta, por conseguinte a pressao intrapulmonar.
a) diminui e facilita a entrada de ar
b) aumenta e facilita a entrada de ar
¢) diminui e dificulta a entrada de ar
d) aumenta dificulta a entrada de ar
€) aumenta e expulsa ar dos pulmbes

15. Qual estrutura do Sistema Nervoso pode cursar com incoordenagao mo-
tora (representada por dismetria, decomposi¢cdo motora, disdiadococi-

nesia, rechago, tremor e nistagmo, por exemplo)* e perda de equilibrio
quando lesada?

a) Bulbo

b) Mesencéfalo
¢) Cerebelo

d) Ponte






Gapitulo
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1. Sistema digestério

O sistema digestorio faz com que os alimentos se transformem em moléculas
menores, possibilitando o seu armazenamento, bem como sua absorcao e
assim possa, via circulagdo sanguinea, chegar as células, nutrindo-as. Para
tanto, realiza as fungdes de: preensdo, mastigagao, degluticéo, digestéo, ab-
sor¢ao e expulséo.

Possui um canal alimentar que é formado por. cavidade bucal, faringe,
esbfago, estdmago, intestinos, reto e &nus, além de contar com a contribui-
¢ao das glandulas
anexas a digestéo
(figado, pancreas
e glandulas saliva-

res) — Figura 50.
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1.1 Boca e cavidade bucal

Inicialmente temos os labios superiores e inferiores e o seu encontro lateral é
chamado de comissura. Ja o espago entre os labios é denominado de rima bu-
cal. Possui como limites: os labios, que séo presos aos labios pelos frénulos, as
bochechas (lateralmente), os musculos do assoalho (inferiormente) e o palato
(superiormente).

Encontramos, ainda, algumas saliéncias: a lingua, as gengivas e os den-
tes. Ao final dessa regido visualizamos a Gvula palatina (em porgéo mediana),
as tonsilas palatinas — amigdalas (lateralmente) e a orofaringe. Esta segue em
direc&o a laringofaringe, ja descrita no capitulo anterior.

E através da lingua que captamos os estimulos gustativos, por meio
das papilas (fungiforme, filiforme, folhadas e circunvaladas). Abaixo da lingua
existe um musculo, palatoglosso, que se contrai, junto com o musculo palato-
faringeo, realizando a degluticao (Figura 51).

Em relagdo aos dentes, sdo em nimero de 20 na primeira denticao
(decidua) e 32 na permanente. Dividem-se em: incisos, caninos, pré-molar e
molares (esses somente na 22 denti¢do).

Epiglote
Arco palatclaninges

Tonsila palatina
Tonsila Engual

Arco palatcgiosso
Sulco perminal da lingua

Papilas folhadas

Dorso da lingua

Superficie dorsal da lingua. Também sdo mostradas as tonsilas, a localizagio & as estruturas detalhadas das
papilas crcunvalada, fungiforme, filiforme e folhada (acima, & direita, 3000; abaixo, & direita, 100).

Figura 51 — Vista dorsal da lingua.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).



1.2 Es6fago

Tubo muscular que se estende da faringe até o estdmago, conduzindo bolo
alimentar com movimentos peristalticos. Estende-se desde a regido cervical,
toracica e abdominal, passando pelo diafragma (hiato esofagico). Na porcéo
toracica, localiza-se ventralmente a coluna vertebral e posterior a traqueia.

1.3 Estdbmago

O estdbmago € um érgao muscular, onde se processa a digestdo quimica e
mecanica pela agéo do suco gastrico e dos movimentos peristalticos. Di-
vidido em regibes: cardia (transicdo do eséfago para o estébmago), fundo
(porcao superior e lateral que tangencia a regido cardia), corpo (maior por-
¢ao, onde ocorre o processo digestivo mais intenso) e regido antropildrica
(porcao terminal que se continua no duodeno). No inicio e no fim do est6-
mago existem os 6stios (cardia e piloro, respectivamente) com a presenca
de esfincteres (musculatura longitudinal e circular) que controlam o fluxo do
bolo alimentar (Figura 52).

incisura

. ER fundo
esnfagu e cardia
pE—— e ———
cirdia— NG
!
1
curvatura menor |
incisura ang ular\ ;
)
[ / \
| " i\
)
| ) | 5
L E
| | \ - curvatura maior
L% s,
antropilorica cHpo

duodeno

Figura 52 — Demonstragao das regides do estbmago.
Fonte: DRAKE; VOGL; MITCHELL (2006).

Apresenta trés diferentes constituicées de musculos lisos: feixes obli-
quos, circulares e longitudinais que Ihe conferem condicdo para realizar os
movimentos peristalticos em diversos sentidos, facilitando a digestao do bolo
alimentar. Internamente possui as camadas, da por¢cdo mais interna para a
mais externa: mucosa, submucosa, muscular e serosa.

Anatomia e fisiologia @
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tam sua drea de superficie para a digestdo e a absorgéo. (a) Algumas pre-
gas circulares em aumento, mostrando as vilosidades em forma de dedos. (b)
Estrutura de uma vilosidade. () Duas células absortivas que apresentam mi-
crovilosidades na sua superficie livie {luminal). {d) Fotomicrografia da mucosa,
mostrando as vilosidades (80x).

1.4 Intestino delgado

Subdivide-se em trés porgdes: duodeno, jejuno e ileo. O duodeno inicia-se no
6stio pilérico e estende-se até a flexura duodeno-jejunal (25 cm em média de
comprimento). Esta fixado na parede posterior do abdome e tem o formato de
um C, mantem relagao direta com a cabega do pancreas. Recebe o contetido
proveniente do figado (ducto colédoco que conduz bile) e do pancreas (ducto
pancreéatico que conduz secre¢ao pancreatica).

As alcas jejunais estdo mais concentradas no quadrante superior es-
querdo do abdome e apresenta como caracteristicas maior quantidade de
pregas circulares que possibilitam uma maior area de contato com os nutrien-
tes para serem absorvidos ao nivel das microvilosidades intestinais (Figura
53). Diferentemente, o ileo possui suas al¢as no quadrante inferior direito, pos-
suindo uma menor quantidade de pregas circulares e direciona-se ao ceco
(primeira por¢ao do intestino grosso).

veia carregando microvilosidades

sangue para 0s Vasos
porta hepaticos

Célula

absortiva &
Lactifero

Célula

Cripta intestinal

Muscular da mucosa

Glandula duodenal i“:———_ﬁ
(b)

Modificagbes estruturais no intestino delgado que aumen-

Cripta Célula caliciforme

(d)

Figura 53 — Vilosidades intestinais.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).



1.5 Intestino grosso

Constitui a por¢ao terminal do canal alimentar, sendo mais curto e mais espes-
s0 em comparagao ao intestino delgado. Distingue-se, também, por apresen-
tar dilatagdes limitadas por sulcos transversais (haustros) e trés formagoes,
em fitas, de musculatura longitudinal, as ténias (livre, omental e mesocdlica).
Divide-se em ceco, célon (ascendente, transverso, descendente e sigmoide)
e reto. Na passagem do célon ascendente para o transverso e deste para
o célon descendente, temos a formacao das flexuras hepatica e esplénica,
respectivamente.

1.6 Reto e anus

Porgéo final do canal alimentar, apresenta uma dilatagdo denominada canal
anal, onde encontramos as pregas retais em nimero de trés e as colunas
e valvulas, circundadas pelos esfincteres externo e interno que controlam a
expulsdo do bolo fecal.

1.7 Anexos do canal alimentar
a) Figado

Localiza-se imediatamente abaixo do diafragma, ocupando a maior parte
do hipocéndrio direito e estende-se até a porgcéo epigastrica. Trata-se de uma
glandula que desempenha papel importante tanto no metabolismo dos carboi-
dratos, das proteinas e dos lipideos, assim como na produgao de bile e proces-
samento de drogas e horménios, excre¢do de bilirrubina, armazenamento de
vitaminas e minerais, além de participar do mecanismo de defesa. Possui duas
faces: diafragmética (porgao anterior) e visceral (posterior), que faz contato com
6rgaos como estdmago, esdfago, duodeno, célon e rim direito.

No figado distinguimos quatro lobos (direito, esquerdo, quadrado e cau-
dado). Os dois ultimos sao visualizados somente na face visceral, onde tam-
bém presenciamos a vesicula biliar e o sistema porta do figado, formado por
estruturas como veia porta, artéria hepatica prépria e ductos biliares. Na face
diafragmética os lobos direito e esquerdo séo separados pelo ligamento falci-
forme (Figuras 54 e 55).

A bile ao ser produzida no interior do figado, pelos hepatocitos, segue
em dire¢ao aos ductos hepéaticos direito e esquerdo que confluem no ducto
hepatico comum, indo para a vesicula biliar pelo ducto cistico e no momento
em que o duodeno necessita de bile, essa segue novamente pelo ducto cisti-
€O que vai se juntar com o ducto colédoco até a papila duodenal maior.

Anatomia e fisiologia @
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 Lg. corondrio

y Lig. falcifarme | ibeagin
Lig, triangular direito — A% " y =3 =
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Loba direito do figado I._nbuu.tquefdnd_u figado-
(face diafragmitica) (face diafragrnitica)

™ Uig. falcifarme

* Lig. redonda do figada

1 * Vesicula billar
Margem inferior

Figura 54 — Figado: face diafragmética — vista anterior.
Fonte: NETTER (2001).

Apéndice fibroso do figado Vein cava superion

. Impressio supra-renal

Lig. venoso — .
Lig. corondrio
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4 i
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I |
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do figade Lobo quadrada .

Figura 55 — Figado: face visceral — vista posterior.
Fonte: NETTER (2001).



b) Pancreas

Uma glandula mista localizada posteriormente ao estbrmago que produz insu-
lina, glucagon, somastostatina, polipeptideo pancreatico (porcdo enddcrina) e suco
pancreético (porgéo exdcrina). Encontra-se retroperitonial e esta relacionada com o
duodeno (cabega) e com o bago (cauda). O pancreas é composto por dois tipos de
células, os acinos e as ilhotas pancreéaticas. No interior do pancreas encontramos
os ductos pancreaticos (principal e acessério) que conduzem o produto da porcéo
exdcrina ao duodeno para realizar a digestao das gorduras (Figura 56).

ducto ducto colédoco
pancredtico . f?
acessario \ * ; _— N
= S~
. il \ . = “___ ducto
papila ,_:' | - pancredtico
duodenal ., E el principal
menor [ gk i !
L =y
e |w'?~ -‘- 1
] .-- '-‘-.'"_" -
ik / P
duadenal T f
masor <
=

= - ampala hepatopancreatica

Figura 56 — Pancreas e duodeno — vista anterior.
Fonte: DRAKE; VOGL; MITCHELL (2006).

¢) Glandulas salivares

Temos as glandulas salivares propriamente ditas, localizadas no pala-

to e trés pares de outras glandulas salivares (parétidas, submandibulares e
sublinguais) que drenam seu conteldo através de ductos direcionados para a

cavidade bucal. As parétidas estao abaixo e adiante das orelhas. As subman-

dibulares e as sublinguais ficam abaixo das estruturas assim denominadas.

Saiba mais

Ruptura do bago

Embora protegido pelas 92 — 122 costelas, o bago é o 6rgdo lesado com maior frequén-
cia no abdome. Golpes fortes na regido lateral esquerda podem fraturar uma ou mais
dessas costelas, produzindo fragmentos ésseos cortantes que podem lacerar o bago.
Além disso, o traumatismo contundente de outras regides do abdome que causam um
aumento subito e acentuado da pressao intra-abdominal (por ex., por impacto contra
o volante do carro ou o guidom de uma motocicleta) pode causar a ruptura da capsula
fina e do peritonio sobrejacente do bago, rompendo seu parénquima ou polpa macia
(ruptura do bago). Na ruptura, ha sangramento (hemorragia intraperitoneal) e choque.

Anatomia e fisiologia @

A hérnia de hiato é a
protrusdo de uma parte

do estbmago para o
mediastino através do hiato
esofégico do diafragma.

As hérnias sdo mais
frequentes apés a meia
idade, possivelmente
devido ao enfraquecimento
da parte muscular do
diafragma e alargamento do
hiato esofagico. As hérnias
frequentemente causam
sofrimento e dor.
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2. Sistema urinario

O sistema urinario & constituido por um par de rins, de ureteres, uma bexiga e
uma uretra (Figura 57). Os rins realizam as seguintes funcées: regulacédo dos

Palve renal
Esdfago (seccionada)
WVelas hepaticas
(seccipnadas)

Veia cava inferior
Glandula supra-renal

Artdria renal
Hilo renal
Waia renal

Ureter
Criath iliach

—_

Rato (seccionado]
Uterd {padte do

3 sstema genital
v famaninog

—
'h\.;!"; Baige urinéria

Uraira

1]

O sistema urindrio. Vitta anterior dot Srglos urindrios femininos. (Os deglios abdominais nilo relacionados foram

omitidos ) (a) Vista esquemdtica. (b) Raio X dos 4rgdos unindrios apds a injeéqao de um contraste

Figura 57 — Sistema urinario com visualizagao radiogréafica.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

2.1 Rim

Os rins s&o 6rgaos pares, retroperitoniais, com formato semelhante a um fei-
jao, localizados na altura das costelas falsas e flutuantes (entre a vértebra
toracica (T12) e as lombares (L1 e L3). O rim direito encontra-se mais inferior
ao esquerdo, em virtude do figado que esta situado nessa porgéo. No polo
superior de cada rim visualizamos as glandulas adrenais e na borda medial o
hilo renal (uma abertura no 6rgéo, por onde passa o pediculo renal, formado
pela artéria e veias renais, ureter, além de ligamentos e vasos linfaticos).

Externamente, os rins sdo recobertos pela capsula fibrosa, uma bainha
de tecido conjuntivo, lisa e transparente, além da capsula adiposa que forne-
¢a protegcdo contra impactos. Internamente visualizamos trés porgdes (seio,
medula e cértex). O cortex, situado mais na periferia do rim, a medula mais
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internamente que contem as piramides renais e seio renal que é formado por
varios calices renais (maiores e menores), 0s quais conduzem a urina ja for-
mada nos néfrons, localizados na medula e cértex.

wveia interlobular

artéria interlobular

wveia argueada

art. arqueada

coluna renal it
wveia interlobar

calice maior artéria interlobar

art. segmentares

artéria renal

L veia renal
“calice menor
4 . pelve renal

pir@mide renal

da merdula calice maior

ureter

capsula fibrosa

Figura 9.2 Rim — vista interna.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

2.2 Ureteres

S&o dois tubos de musculo liso condutores de urina para a bexiga. Inicia-se com
uma porgao dilatada, denominada pelve renal e finda nos éstios ureterais na bexiga.

2.3 Bexiga urinaria

Orgao muscular oco, situado na regido pélvica, posteriormente a sinfise pibica,
funcionando como reservatério de urina. Difere, na posicéo e no tamanho,
conforme o sexo. Nos homens estéa na frente do reto e nas mulheres abaixo do
Utero e anterior ao canal vaginal. A bexiga masculina consegue acomodar, em
média 700 a 800 mL de urina, enquanto a feminina apenas 300 a 500 mL. Na
base da bexiga encontramos trés aberturas (6stios ureterais e uretral interno)
que séo envolvidas por uma musculatura (detrusor da bexiga) que controla a
mic¢ao e o enchimento da mesma.

2.4 Uretra

Constitui o Gltimo seguimento das vias urinarias, sendo um tubo muscular me-
diano que estabelece comunicagdo entre a bexiga e o meio externo. Exter-
namente € possivel ser visualizada, hos homens, na glande do pénis e nas
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mulheres entre o clitéris e o éstio vaginal. Na mulher tem de 5 a 7 cm e nos
homens, cerca de 20cm, dividindo-se em trés por¢cdes (prostatica, membra-
nacea e esponjosa) e pertencendo aos sistemas urinario e genital masculino
(Figuras 58 e 54).

! Ligamento suspensor
A\ do ovérie
Infundibulo
Tuba utering
‘
' Fimbrias
Peritdnio — Utero
Ligamanto Q‘— Ligamente redondo
rOteUTering do ttero
Perimétrio Escavagiio vesicoutering
Escavagio Bexiga urinria
;:‘“‘"" Sinfise pabica
o 5 T ——
Parte anterior do * Clidris
férnice da vagina = S::'-u externc
f 7 uretra
:"'“ _ Himen
s B
e o s

Grglios internos do sistema genital feminino: seccio sagital média.

Figura 58 — Secgéao sagital média — demonstracao da uretra e demais 6rgaos genitais
femininos.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).
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Ureter

Bexiga urindria

Parte prostitica da uretra
Pubss

Parte membrandcea

da uretra

Membrana do perineo
Corpo cavernoso do pénis
Corpo esponjoso do pinis
Parte esponjosa da uretra

Orgios genitais do homem, secgio sagital. Uma porgio do pibis do osso do quadnil ndo foi ilustrada para

mastrar a relagdo entre o ducto deferente e a pelve dssea

Figura 59 — Seccéo sagital média — demonstragcédo da uretra e demais 6rgaos genitais
masculinos.
Fonte: Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

3. Sistema endécrino

Esse sistema relne as glandulas (enddcrinas, exécrinas e mistas) que ajudam a
controlar o funcionamento do organismo, a partir de comandos do sistema nervoso.

Entende-se por glandulas enddcrinas, as que secretam seu conted-
do — horménios — no liquido intersticial ou vaso sanguineo e as glandulas
exocrinas liberam suas secregdes no interior dos ductos, que drenam em
direcdo ao interior dos 6rgaos ou para o meio externo. As glandulas mistas
apresentam componentes tanto endécrinos quanto exécrinos.

3.1 Glandulas endécrinas

Nesse grupo temos as glandulas e 6rgaos que apresentam células secretoras
de horménios: hipdfise, tireoide, paratireoides, suprarrenais, pineal, ovarios,
testiculos, hipotalamo, timo, pancreas, rins, estdmago, figado, intestino delga-
do, pele, coragéo, tecido adiposo, e placenta.

O transplante renal é agora
uma cirurgia estabelecida
para o tratamento de
casos selecionados de
insuficiéncia renal crénica.
O rim pode ser removido
do doador sem lesar a
gléndula suprarrenal,
devido ao fraco septo de
fascia renal que separa o
rim dessa glandula. O local
para transplante de um rim
é a fossa iliaca da pelve
maior. Este local sustenta
o rim transplantado, de
forma que nao haja tragéo
dos vasos anastomosados
cirurgicamente. A artéria

e a veia renais sdo unidas
a artéria e a veia iliacas
externas, respectivamente,
e o ureter é suturado na
bexiga.
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Pineal

Tireoide: Situa-se na regido cervical, em posicdo antero-lateral em relagao
a traqueia, podendo apresentar-se em forma de H ou U. Possui dois lobos,
unidos por uma faixa de tecido glandular, o istmo.

Paratireoides: Localizada nos lobos da glandula tireoide, variando, em nu-
mero, de dois a seis.

Suprarrenais: Situadas no polo superior de cada rim, possuindo areas de-
nominadas de medula e cortex.

Hipofise: Tem o tamanho de uma ervilha, localizada na fossa hipofisaria do
osso esfenoide, dividida em dois lobos: adeno-hipéfise (anterior) e neuro-hipé-
fise (posterior). Conectada ao hipotalamo através do infundibulo.

Pineal: Esta localizada no diencéfalo, abaixo do esplénio do corpo caloso
(que interliga os dois hemisférios cerebrais).

Pancreas: Sua porcdo enddcrina compreende as ilhotas pancreéticas (de

Langerhans), com células alfas e betas. Sua descricdo anatdémica foi discuti-
da no capitulo referente ao sistema digestorio.

Ovarios e testiculos: Sao as géna-
das femininas e masculinas, respec-

Hipotdlamo

f‘f ' \ tivamente. Os ovarios (bilateral) estéo

Hipé&fise

— ﬂ localizados na cavidade abdominal
v ]“:- [‘- (porcéo pélvica) e os testiculos (bilate-
':—- ' ral) no saco escrotal.

Tiredide —‘—'—-———.__________’*__ﬂ . .
yl? A Figura 60 mostra a localizagéo
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T T —’,/‘

topogréfica das principais glandulas en-
décrinas.

Supra-renais

Péncreas
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Figura 60 — Sistema endécrino — localizagéo
topogréfica das glandulas.

(homeam)

3‘ o Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).

Localizagio dos principais érgaos enddcrinos.



A seguir, o sistema digestdrio é abordado de maneira a conhecer seu fun-
cionamento e suas estruturas, desde a ingestéo dos alimentos até sua elimi-
nacgao. O sistema urinario é discorrido apresentando a fungéo e constituicao
especifica de cada 6rgao que o compde. Finaliza-se com o sistema endécrino
que permite defini-lo conhecendo a fungdo de cada érgéo e glandula bem
como, a localizagdo no corpo humano.
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Rtividades de avaliagdo

1. Aparte ORAL da faringe estende-se:
a) Do palato duro a lingua.
b) Do osso hidide até a borda inferior da cartilagem cricoide.
¢) Do arco palatoglosso até o arco palatofaringeo.
d) Das coanas até a (vula.
e) Do palato mole ao nivel do osso hioide.
2. Dentre os 6rgaos, aquele que n&o possui ligamento meso:
a) Estdbmago d) Duodeno e ileo
b) Cdlon transverso e) Pancreas
¢) Colén sigmoide
3. Marque V para verdadeiro e F para falso nas afirmativas abaixo:

( ) Os ureteres sao tubos medianos responsaveis pela condug¢do da urina
até a bexiga.

( ) As tonsilas eram conhecidas como amigdalas, e estéo localizadas nas
cavidades bucal e nasal.

( )Com relagdo ao sistema urinario, inicialmente o sangue vem por um
vaso chamado de arteriola aferente passa pelo glomérulo e sai pela
arteriola eferente. O sangue é filtrado ao passar pelo glomérulo.

( ) O Jejuno apresenta vasos retos mais curtos do que o lleo.
( )Em contato com a face visceral do figado, temos: rim direito, es6fago,
estdbmago e ceco.

4. (FUVEST/2005) - O esquema representa o sistema digestério humano e
0s nimeros indicam alguns dos seus componentes. O local onde se inicia
a digestdo das gorduras que ingerimos como alimento esta identificado
pelo namero:
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5. As principais aberturas localizadas na base da bexiga urinaria sdo das es-
truturas/érgéos.

a) Artéria renal, veia renal e uretra.

b) Ureter, uretra e tbulos contorcidos.
¢) Artéria rena, veia renal e ureter.

d) uretra e dois ureteres.

e) papilas renais.

6. “Quando os alimentos passam para o eséfago, uma espécie de tampa de
cartilagem fecha a traqueia. Com a idade, a perda progressiva do ténus
muscular leva a um fechamento menos perfeito, aumentando o risco da
entrada de alimentos liquidos ou sélidos na traqueia”. Adaptado de Scientif
American - Brasil, n. 4, setembro de 2002.

Em relacio ao texto acima, assinale a opcao que apresenta o nome correto
dessa tampa protetora do tubo respiratério e a condicao que justifica sua
existéncia.

a) Glote, em funcao de a boca ser um érgdo comum de passagem tanto do
aparelho digestorio como do respiratorio.

b) Proglote, em fungéo de o eséfago ser um 6rgao comum de passagem
tanto do aparelho digestério como do respiratério.

¢) Epiglote, em fungao de a faringe ser um érgdo comum de passagem
tanto do aparelho digestério como do respiratorio.

d) Glote, em fun¢do de a faringe ser um 6rgao comum de passagem tanto
do aparelho digestério como do respiratério.

e) Epiglote, em fungéo de a boca ser um érgdo comum de passagem tanto
do aparelho digestério como do respiratério.

7. (Udesc) O alimento, no sistema digestivo humano, percorre os seguintes
6rgaos, antes de chegar ao intestino delgado:

a) faringe - laringe - diafragma — estébmago.
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b) boca - faringe - eséfago — estébmago.
¢) boca - traqueia - figado - intestino grosso.
d) faringe - eséfago - pancreas — figado.

e) eséfago - vesicula biliar - figado — estdmago.

. (Mackenzie)-O esquema adiante, representa o aparelho excretor humano.
As setas A e B indicam o sentido do fluxo sanguineo. Os nimeros 1, 2 e 3
indicam, respectivamente:

a) Artéria aorta, ureter e veia cava.
b) Veia cava, ureter e artéria aorta.
¢) Veia cava, uretra e artéria aorta.
d) Artéria aorta, uretra e veia cava.
e) Artéria aorta, uretra e veia porta.

9. Ointestino delgado atua de forma intensa na digestéo de diversas substan-

cias, ja que possui muitas enzimas (suco entérico), sem contar com as do
suco pancreatico, que também agem nesse 6rgdo. Ja o intestino grosso
nao possui enzimas, nao proporcionando assim, nenhum processo de que-
bra de substancias. Contudo, sua participagao na digestéo & fundamental.
Apresente duas fungdes desempenhadas pelo intestino grosso que justifi-
quem sua importancia no sistema digestorio.

10. Considere as seguintes fungdes do sistema endécrino:

1- controle do metabolismo do agucar.

2- preparagao do corpo para situagdes de emergéncia.

3- controle de outras glandulas endécrinas.

As glandulas que correspondem a essas fungdes sao respectivamente:
a) salivar, tireoide, hipdfise.

b) pancreas, hipdfise, tireoide.

c) tireoide, salivar, adrenal.

d) salivar, pancreas, adrenal.

€) pancreas, adrenal, hip&fise.
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Objetivos

¢ Introduzir os conceitos gerais da Fisiologia humana.

¢ Descrever os mecanismos de condugéo elétrica neuronal e apresentar as prin-
cipais fungdes atribuidas as divisdes central e periférica do sistema nervoso.

¢ Discorrer sobre os aspectos reguladores da fisiologia dos sistemas cardio-
vascular e renal.

¢ Descrever os mecanismos envolvidos na manutencao da ventilagéo pul-
monar, da hematose e do controle da frequéncia respiratéria.

¢ Discutir os eventos quimicos e mecanicos implicados na fisiologia do trato
gastrointestinal.

e Compreender os mecanismos de controle endécrino das fungdes corpo-
rais e sua implicagao sobre a homeostasia.

1. Visao geral da fisiologia e mecanismos de controle
homeostatico

AFisiologia € uma ciéncia biolégica que estuda as fungées (fisicas, organicas,
bioquimicas) dos seres vivos. A palavra € de origem grega, onde physis sig-
nifica natureza e logos significa estudo ou conhecimento. Essa ciéncia retne
importantes principios da fisica, quimica e mateméatica, dando sentido as inte-
racdes dos elementos basicos de um ser vivo com o meio ambiente.

A Fisiologia humana tem muitas subdivisées, que consideram o funcio-
namento de sistemas organicos especificos. Por exemplo, a fisiologia respira-
toria se refere aos aspectos envolvidos no mecanismo e na regulagéo da ven-
tilagdo pulmonar e trocas gasosas, a neurofisiologia explica o funcionamento
dos diferentes componentes do sistema nervoso e sua inter-relacao, a fisio-
logia cardiovascular explica como o0 coragao e vasos sanguineos interagem
na manutencao da press&o arterial e do fluxo de sangue aos tecidos. Dessa
forma, a fisiologia humana permite a compreensao da natureza dindmica e
animada do nosso corpo.

Anatomia e fisiologia
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1.1 Mecanismos de regulagao da homeostasia (ou homeostase)

No inicio do século XX, o fisiologista americano Walter Canon designou como
homeostase (homeo = igual; stasis = ficar parado) a habilidade do corpo hu-
mano de manter as condigdes internas relativamente estaveis, mesmo que o
mundo externo se altere continuamente. Embora a tradugéo literal da palavra
homeostase seja “inalterado”, seu emprego na fisiologia se refere a capacida-
de que os sistemas organicos possuem de atuar em conjunto, objetivando a
manutengdo do equilibrio do corpo.

Dessa forma, a interagdo entre os diferentes sistemas (por exemplo:
cardiovascular, respiratério, endécrino, nervoso...), permite variagdes das
condig¢des internas (como a pressao sanguinea, temperatura corporal, pH dos
liquidos corporais, niveis de glicose no sangue...) dentro de limites relativa-
mente estreitos, ou seja, sem variagdes muito grandes, e isso reflete a condi-
¢ao de homeostase (Figura 61).

Praticamente todos os sistemas tém papel na manutencdo das condi-
¢coes equilibradas do “meio interno”. Nutrientes, ions, agua, gases, enfim, todas
as substancias essenciais a sobrevida celular, precisam estar em concentragéo
adequada nos liquidos corporais. Além disso, os sistemas responsaveis pela dis-
tribuicdo dessas substancias aos diferentes tecidos, para que sejam utilizadas
pelas células, ttm que estar em constante monitoramento, para que os ajustes
necessarios possam ser realizados em caso de disfun¢éo (desequilibrio corporal).

Melo axiarng
Shtema tegurmesniar

Alimanto S, =

Sisterna
PR R

Sistena
cinculatdrio

Liquido
intamticial

= Sistema
PR

Produtos do
Matdra ndo-abioredn ercrecho contando
fazes) nitrogénic (urina)

Figura 61 — Exemplos de inter-relagdes entre os sistemas de 6rgéos do corpo humano.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).



O monitoramento e ajuste dos sistemas organicos sao realizados, prin-
cipalmente, pelos sistemas nervoso e endécrino, que garantem a comunica-
¢ao entre as estruturas do corpo, através de impulsos elétricos e da liberacao
de horménios no sangue, respectivamente. Em qualquer evento regulado,
todos os mecanismos de controle homeostatico tém, pelo menos, trés com-
ponentes independentes.

O primeiro componente € o receptor, que funciona como “sensor” para
monitorar 0 ambiente, ou seja, capta estimulos e gera respostas, enviando
informagdes para o segundo componente, o centro de controle, que fara a
andlise da informacgao recebida, determinando respostas apropriadas. Ele
determina o ponto em que uma dada condi¢cdo corporal deve ser mantida,
as chamadas “condi¢des controladas”, por exemplo, a pressdo sanguinea, a
frequéncia cardiaca, a temperatura corporal e a frequéncia respiratéria. O ter-
ceiro componente € o efetor (parte do corpo que recebe a informagéo), e que
fornecera meios para geragcao da resposta do centro de controle ao estimulo.

Para facilitar a compreenséo da interagéo entre esses componentes,
imagine que vocé foi a um churrasco no fim-de-semana e exagerou no con-
sumo de carne salgada. O excesso de sddio nos liquidos corporais contribui
para elevagao da pressao arterial. Seus vasos sanguineos possuem barorre-
ceptores (receptores) que captam o estimulo (aumento da presséo sangui-
nea), esse estimulo é conduzido até um grupo de especifico de neurdnios em
seu tronco encefélico (centro de controle), que interpreta o estimulo e envia
uma informac¢é&o para o coracdo (efetor), e este desacelera seus batimentos,
contribuindo para trazer a presséo arterial de volta a valores normais.

As vias responsaveis pela condugao do estimulo ao centro de controle
s&o denominadas vias aferentes, e as que enviam a informagao do centro de
controle para o efetor sdo chamadas vias eferentes.

1.2 Mecanismos de retroalimentagao (feedback)

Os mecanismos de manutencdo da homeostase sdo chamados de “retroa-
limentagdo” ou feedback. A maioria consiste em feedback negativo, onde
a resposta final gerada pelo efetor reverte o estimulo original ou reduz sua
intensidade. Um exemplo seria o controle da pressdo arterial, citado ante-
riormente. Nesse caso, um estresse (consumo de sal em excesso) rom-
peu a homeostasia pelo aumento na pressao sanguinea (condi¢do contro-
lada). A ativacdo dos barorreceptores gerou o envio de um sinal aferente
para o tronco encefélico, e este ativou vias eferentes, que enviaram uma
resposta ao coracao, resultando em diminuicéo da frequéncia cardiaca e,
consequentemente, da presséo sanguinea.

Anatomia e fisiologia

A informacéo transmitida
por uma via aferente é a
que chega ao centro de
controle e a informagao
eferente é a que sai do
centro de controle!

O termo “meio interno” se
refere ao fluido entre as
células, também chamado
de liquido intersticial ou
intercelular.
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Os sistemas de feedback positivo caracterizam-se pelo incentivo ge-
rado pelo efetor ao estimulo original. Nesse caso, o resultado ou a resposta
aumenta o estimulo original. Os mecanismos de feedback positivo podem ser
destrutivos ou originar desarranjos do organismo, por isso, raramente sao uti-
lizados para manutencao do equilibrio. No entanto, dois exemplos s&o clara-
mente importantes para homeostase: o0 aumento das contragdes uterinas du-
rante o trabalho de parto (induzido pela liberag&o de ocitocina); e as cascatas
de coagulagao sanguinea.

Por exemplo, imaginemos um sangramento em consequéncia a uma
lesdo de um vaso sanguineo. Durante a conteng&o do sangramento, elementos
do sangue, denominados plaquetas, imediatamente aderem-se ao local da
lesédo e liberam substancias quimicas que atraem mais e mais plaquetas. O
rapido e crescente empilhamento de plagquetas inicia a sequéncia de eventos
que, posteriormente, forma um coagulo (Figura 62). O estimulo inicial (lesao
vascular) incentiva a ativagéo de plaquetas e a resposta final € um aumento
ainda maior nessa ativagao, até que o tampéao plaquetario seja formado.

@ Abertura ou ruptura
na parede do vaso sangilineo

O ciclo de retroalimentacéo
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@ A coagulaga R° b substincias
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Figura 62 — Exemplo de mecanismo de feedback positivo.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2008).



Para refletir

1. Discuta a seguinte afirmativa “os mecanismos de homeostasia podem representar
formas de prevencgdo ao desenvolvimento de disturbios organicos e sua falha acar-
reta no desenvolvimento de doengas”.

2. Descreva exemplos de mecanismos de controle da homeostasia por feedback ne-
gativo.

Homeostasia: o poder de cura

A habilidade do corpo humano em manter a homeostase contribui para o poder de cura e de
resisténcia ao abuso. Dois fatores importantes para este equilibrio, que garante nossa saude,
sdo: 0 meio ambiente e o comportamento do individuo. O ar que respiramos; a comida que
comemos e até nossos pensamentos afetam a homesostase. A forma como vivemos pode con-
tribuir ou ndo com a nossa capacidade de manter a homeostase e de nos adaptarmos aos
inevitaveis estresses do dia-a-dia. Durante um simples resfriado, por exemplo, favorecemos
Nnossos processos naturais de cura quando nos cuidamos. Bastante repouso e ingestdo de liqui-
dos permitem que o sistema imunolégico realize seu trabalho, combatendo o agente infeccioso
e nos livrando dos sintomas desagradaveis. Dessa forma, logo ficamos de pé novamente.

Se, ao invés disso, vocé ndo se alimentar adequadamente e passar noites acordado, a ha-
bilidade do sistema imunoldgico de rejeitar microrganismos invasores e trazer o corpo de volta
a homeostasia e a boa saude pode ficar comprometida, aumentando, por exemplo, o tempo
de manisfestagdo dos sintomas desagradaveis. Outras infecgGes poderdo tomar vantagem de
seu estado enfraquecido, e o resfriado podera se agravar e até progredir para um quadro de
bronquite ou de pneumonia.

Fonte: http://www.corpohumano.hpg.ig.com.br/generalidades/homeostase/ homeostase7.html

2. Fisiologia do sistema nervoso

Originado a partir do folheto embrionario denominado ectoderma, o sistema
nervoso ou sistema neural humano € composto por neurdnios e células da
glia. Atua diretamente na coordenacao da fungao dos diferentes érgéos e sis-
temas, armazenando informagdes, captando sensagdes e efetuando reagdes
através do controle rapido das respostas hormonais e motoras.

2.1 Principios basicos de eletricidade e biopoténcias

Os impulsos nervosos sdo como pequenas correntes elétricas que passam ao
longo dos neurdnios. Resultam do movimento de ions (particulas eletricamente
carregadas) para dentro e para fora através da membrana plasméatica neuronal.

Para compreendermos as condicdes que mantém as alteracdes elé-
tricas celulares, precisamos conhecer os canais para ions, na membrana
plasmatica, que participa desse processo, bem como as bombas, que sao as
proteinas realizadoras de transporte ativo.

Anatomia e Fisiologia
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2.2 Canais idnicos nas membranas plasmaticas

Os canais ibnicos sao formados por proteinas integrais de membrana e sao
seletivos para os ions que passam através deles. Embora alguns canais este-
jam sempre abertos, a maioria esta sujeita a uma regulagdo, em que passam
uma parte do tempo abertos (conduzindo corrente) e outra parte fechados
(ndo conduzindo). Nesses canais, a passagem de ions é controlada por mo-
léculas de proteinas que formam “comportas” ou “portées”, que podem alterar
sua forma para abrir ou fechar o canal, em resposta a varios estimulos.

Dentre os estimulos que abrem esses canais estao: resposta a subs-
tdncias quimicas (como neurotransmissores ou horménios); alteragdes de
voltagem (corrente elétrica) na membrana; diferengas de concentragdo ibnica
entre os dois lados da membrana.

2.3 Potencial de membrana de repouso

No neurdnio em repouso (que ndo esta conduzindo impulso) existe uma di-
ferenga nas cargas elétricas fora e dentro da membrana plasmética. O lado
interno tem carga negativa e o lado externo tem carga positiva.

Dentre os fatores que contribuem para esse processo, destacamos:

1) o trabalho das bombas de sédio-potassio (Na+ K+ ATPase) nas membra-
nas celulares (Figura 63), que transportam ativamente, com gasto de ATP,
trés ions sodio (Na+) para fora das células e, simultaneamente, dois ions
potassio (K+) para o meio intracelular. Portanto, mais carga positiva é trans-
portada para fora do que para o interior das células.

2) além disso, a presencga de grandes ions com carga negativa (por exempilo,
proteinas e ions fosfato) aprisionadas dentro das células, também contri-
buem para que a carga interna se mantenha negativa.

3) para completar o processo, a operagdo das bombas de Na+ K+ ATPase
cria um gradiente (diferenga) de concentragéo e elétrico para o Na+ e K+,
e como a concentracdo de K+ se torna maior no interior das células e os
canais de K+ se abrem aleatoriamente (sem a necessidade de estimulos),
vazamento de ions K+, por difusdo simples pelos seus canais € mais um
fator que contribui para que a carga intracelular se mantenha negativa.

Adiferenc¢a na carga de cada lado da membrana em repouso € o poten-
cial de membrana em repouso. Essa membrana é dita polarizada, que signifi-
ca estar positiva do lado de fora e negativa dentro. A carga elétrica dentro de
uma membrana polarizada € de, aproximadamente, -70milivots (mV).



Bomba s6dio-potassio

A diferenca entre as concentrages externa € interna
desses ions na célula permite a polarizacio da membrana

CITOPFLATMA

kigio irdermo

Figura 63 — Bomba de sddio-potassio ATPase (Na*K*ATPase).
Fonte: http//amobioquimica.blogspot.com/2011/04/bomba-de-sodiopotassio.html

2.4 Excitabilidade Celular

A propriedade das células nervosas de responderem aos estimulos e conver-
té-los em impulsos nervosos é denominada excitabilidade.

Se um estimulo é adequadamente aplicado a uma membrana polariza-
da, a membrana torna-se menos negativa e atinge um nivel critico chamado
limiar (cerca de -55 mV). Neste momento, canais de Na* sensiveis ao estimulo
na membrana abrem-se, permitindo que o Na* entre na célula. A entrada de
Na* (ion positivo) na célula, comega a neutralizar a carga interna negativa,
causando a despolarizagao (Figura 64).

A continuagao da entrada de Na* acaba alterando a carga intracelular
para, aproximadamente, +30 mV (carga intracelular fica agora positiva e a ex-
tracelular fica negativa). Apés a finalizagéo da despolarizagéo (quando o esti-
mulo acaba) a membrana entra no processo de repolarizagdo. Com canais de
Na* fechados, o excesso
de carga positiva do Na* é
expulso ativamente pelas
bombas de Na*K*ATPase.

Além disso, a per-
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Figura 64 — Potencial de agdo celular (desencadeado pela abertura dos canais de
Na+, em resposta a estimulos).
Fonte: http/ww.uff.br/WebQuest/pdf/ionico.htm
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Durante a repolarizagéo, o
fluxo de saida do K+ pode
ser tdo grande que ocorre
uma hiperpolarizagéo: a
saida excessiva de carga
positiva deixa a carga
intracelular ainda mais
negativa que o nivel de
repouso. Essa condicéo
gera efeito inibitério, pois
€ mais dificil despolarizar
uma célula hiperpolarizada!
A hiperpolarizagao é
responsavel pelas acoes
inibitérias do sistema
Nnervoso.
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Uma vez que as fases de despolarizac&o e repolarizacao tenham ocorrido,
dizemos que aconteceu um impulso nervoso (potencial de agéo nervoso), que
se propaga (transmite) ao longo do neurénio (Figura 65). Apds a despolarizagao,
a repolarizagao devolve a célula ao seu potencial de membrana de repouso e o
neurdnio é preparado para receber outro estimulo e conduzi-lo. Até que a re-
polarizagéo ocorra, o neurdnio hdo pode conduzir outro impulso nervoso. Esse
periodo de “intervalo” entre potenciais de acéo &€ chamado periodo refratario.

Regibo despolarizada /- Estimulo

Klembrana
plaarnitics

B . Figura 65 — Propagacéo do potencial de
o acao, gerado por um estimulo, pelo axdnio.

-4 Apbs a sua passagem, as cargas elétricas
" & dentro e fora da membrana retornam a con-
’ dic&o original.

{b] Propagagho da despolarizagho

Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

Os impulsos nervosos séo conduzidos somente em uma dire¢&o ao lon-
go do neurénio. O tempo de duragéo de todos os eventos de um potencial de
acao nervoso é de milésimos de segundos.

2.5 Condugao nervosa

Quando aquecidas, as fibras nervosas conduzem impulsos a alta velocida-
de e quando resfriadas a velocidades menores. Por isso, a dor que sentimos
quando ocorre lesdo em um tecido pode ser diminuida pela aplicagcao do frio,
ja que as fibras nervosas que conduzem a sensibilidade da dor sofrem blo-
queio parcial de sua conducéo.

As fibras com maior didmetro conduzem impulsos mais rapidamente
porque s&o mielinicas. As bainhas de mielina geram conducéao saltatéria do
impulso elétrico. Como as bainhas de mielina sdo camadas isolantes gordu-
rosas, elas forcam os impulsos a saltarem entre as bainhas e despolariza-
rem apenas 0s espacos entre elas, chamados nodos de Ranvier (Figura 66).
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Figura 66 — Condugéo elétrica saltatéria em axdnio mielinado.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

A condugéo do impulso nervoso também ocorre de um neurdnio para
outro, ou para um musculo ou glandula. Essa condugéo é feita pela fungcao
neuromuscular ou neuroglandular.

As sinapses sao capazes de transmitir certos impulsos e inibir outros.
Muitas doengas encefélicas e psiquiatricas sdo consequéncia de rupturas da
comunicagao sinaptica. A Figura 67 mostra trés partes de uma sinapse quimi-
ca entre neurdnios. O sinal elétrico na terminagao elétrica pré-sinaptica (impul-
S0 nervoso) é convertido em um sinal quimico (o neurotransmissor é liberado
por exocitose na fenda sinaptica).

O neurdnio pds-sinaptico contém receptores especificos para o neu-
rotransmissor que, quando ativados, podem gerar abertura de canais ibni-
cos, causando despolarizagao (transmissao excitatéria) ou hiperpolarizagao

(transmiss&o inibitéria) da terminagéo pés-sinaptica.
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Figura 67 — Condugéo elétrica nas sinapses quimicas: o neurotransmissor liberado na fenda sinap-

tica se liga a receptores, desencadeando efeitos como abertura de canais idnicos.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).
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2.6 Medula espinhal como centro reflexivo

A medula espinhal tem duas fungdes principais: os tratos da substancia bran-
ca, localizados externamente, s&o vias expressas para a condugao de im-
pulsos nervosos sensitivos da periferia ao encéfalo e impulsos motores do
encéfalo a periferia. A substancia cinzenta da medula recebe e integra a infor-
macao que chega e sai.

Os reflexos sao respostas automaticas rapidas e previsiveis a altera-
¢des no ambiente. Os receptores sensoriais captam os diferentes estimulos
ambientais (variagbes de temperatura, pressao, estimulos visuais, auditivos,
gustativos, nocivos etc.) e estes sdo levados ao Sistema Nervoso Central
(SNC), para que sejam interpretados, originando respostas transmitidas a pe-
riferia do corpo pelas terminagdes eferentes (ou motoras).

Os reflexos ocorrem através de vias neurais altamente especificas,
chamadas arco reflexo, que possuem cinco componentes (Figura 68).

1) Receptor: local de ag&o do estimulo.
2) Neurénio sensitivo (aferente): transmite impulsos aferentes para o SNC.

3) Centro integrador: esta localizado no SNC e representa o local de sinap-
ses de neurdnios aferentes com cadeias de interneurdnios, que interpretam
as informagoes trazidas da periferia pra gerar uma resposta.

4) Neurénio motor (eferente). conduz impulsos eferentes do centro integra-
dor para o 6rgao efetor.

5) Efetor: musculo ou glandula que respondera — ou estimulo eferente (com
contragao ou secre¢ao).



SmurSnio sambieg

Figura 68 — Componentes do arco reflexo permite que os estimulos gerados sejam
levados até a medula para geragéo de respostas reflexas.

Fonte: http//www.afh.bio.br/nervoso/nervoso5.asp

Os reflexos somaticos mediados pela medula espinhal sdo denomi-
nados reflexos medulares e ocorrem sem envolvimento direto dos centros
encefalicos mais superiores. No entanto, o encéfalo é “informado” sobre a
maior parte das atividades reflexas da medula, podendo facilitar ou inibir essas
acodes, dependendo da situagao. Os reflexos geram respostas automaticas a
diversos estimulos, como reflexos de retirada (por exemplo, retirar a méo de
um objeto quente).

2.7 Fungoes do cortex cerebral

O cértex cerebral € composto por substancia cinzenta (corpos celulares neu-
ronais, dendritos e células da glia) e possui bilhées de neurdnios organizados
e distribuidos em seis camadas. Contém trés tipos de areas funcionais: moto-
ras, sensoriais e de associacdo. Cada hemisfério estd envolvido com funcdes
sensoriais e motoras do lado oposto do corpo, porque muitas vias descenden-
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tes (que partem do cértex para a medula) se cruzam na altura do bulbo (no
tronco encefalico), essas vias sdo chamadas piramidais.

Nenhuma area do cértex atua sozinha. O comportamento consciente,
0 pensamento ou raciocinio envolvem todo o cértex, embora possamos, de
forma geral, atribuir a algumas regides suas fungdes principais. As areas mo-
toras do cortex que controlam os movimentos voluntarios, por exemplo, estéo
na porgao posterior dos lobos frontais (cortex motor primario, pré-motor, area
de Broca e campo ocular frontal).

Existem, ainda, areas sensoriais, envolvidas com a percepgao de sen-
sacdes, nos lobos parietais, insular, temporal e occipital. Dentre elas, pode-
mos citar as areas de associagéo, que integram as informagdes captadas
pelos receptores sensitivos (temperatura, presséo etc.); areas visuais; areas
auditivas; olfatérias; gustativas; viscerais e ainda, area vestibular, que participa
na manutengao do equilibrio corporal. A Figura 69 indica a localizagao cortical
de algumas éreas funcionais.

Sinergias moloras
suplementares

contralaleral

Figura 69 — Areas funcionais do cértex cerebral humano

Fonte: http//www.psiquiatriageral.com.br/psicossomatica/neuro3.htm

2.8 Areas de substancia branca no encéfalo

Localizada internamente, abaixo da substancia cinzenta cortical, a substancia
branca é responsavel pela comunicagdo entre as areas cerebrais e entre o
cortex e os centros situados mais abaixo no SNC. Composta por fibras mie-
linizadas, agrupadas em grandes tratos. Fibras de substancia branca, deno-
minadas comissuras, conectam as areas cinzentas correspondentes dos dois
hemisférios, coordenando seu funcionamento. Na verdade, as comissuras
permitem a “conversa” entre os hemisférios cerebrais.

Além disso, outras fibras de associagdo permitem a comunicagao entre
as diferentes partes do mesmo hemisfério e as fibras de projecéo, provenientes



de regides inferiores ou da medula espinhal, e que descem do cértex até as
regides mais baixas, percorrendo verticalmente o SNC, permitem o transito de
informag&o entre niveis centrais e periféricos. A Figura 70 ilustra essas fibras.
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Figura 70 — Tratos de substancia branca no sistema nervoso central (SNC). fibras
comensurais e de projecdo que conectam o cérebro com centros inferiores do SNC.
Fonte: MARIEB: HOEHN (2009).

2.9 Diencéfalo (talamo e hipotalamo)

O talamo pode ser definido como uma estacao de transmissao de impulsos as
diferentes areas do encéfalo, onde a informagéo é editada e ordenada. Impul-
sos aferentes de todas as partes do corpo convergem para o talamo, fazendo
sinapses com seus ndcleos. Fazemos, entdo, um reconhecimento grosseiro
das sensagdes (como agradaveis ou desagradaveis). No entanto, para discrimi-
narmos tipos de estimulo e localizarmos estimulos especificos precisamos do
cortex cerebral. Considerado a porta de entrada para o cértex, o tAlamo realiza
mediac&o de sensagdes, atividades motoras, vigilia, aprendizagem e memaria.

Apesar de pequeno no tamanho, o hipotdlamo é o principal controlador
visceral do corpo. Contém nucleos que realizam varias fungdes como:

1. Regulagao das atividades do sistema nervoso auténomo: influencian-
do sinais simpaticos e parassimpaticos.

2. Participagao no sistema limbico (parte emocional do encéfalo): interfe-
rindo na percepgao das sensagdes de prazer, medo, agressividade, ritmos
biolégicos e motivagéo.

3. Regulagao da temperatura corporal: o termostato hipotaldmico monitora a
temperatura do sangue e inicia mecanismo para resfriamento (sudorese) ou
para geragao de calor (tremores), de acordo com as necessidades corporais.

Anatomia e fisiologia ‘
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As lesbes dos neurdnios
que secretam o
neurotransmissor dopamina
nos nucleos da base
resultam em tremores ou
movimentos involuntarios,
caracteristicos da
doenca de Parkinson.
Drogas que facilitam a
sintese de dopamina por
esses neurdnios podem
retardar a progresséao dos
sintomas dessa doenc¢a
neurodegenerativa.

4. Regulagao da ingestao alimentar, da sede e do ciclo sono-vigilia: as sen-
sag0Oes de fome, saciedade e sede s&o reguladas por nlcleos hipotalamicos,
além do ajuste do sono em resposta as informacdes do ciclo claro/escuro.

5. Controle enddcrino: o hipotdlamo controla a liberagéo de todos os hormé-
nios da hipéfise, considerada glandula mestre do corpo.

2.10 Tronco encefalico

Além de representar uma via para passagem de tratos entre os centros neu-
rais superiores e inferiores, o tronco encefalico (mesencéfalo, ponte e bulbo) &
considerado o centro controlador das “fungdes vegetativas” corporais.

Quando dizemos que um individuo encontra-se em “estado vegetati-
vo” lembramo-nos de fungdes controladas por nlcleos no tronco encefalico
(principalmente no bulbo) como a presséo arterial e a frequéncia respiratéria,
além de varias outras atividades como regurgitacao, solugo, degluticdo, tosse,
espirro etc. A ponte, como o nome sugere, € composta por tratos de conducgao
entre centros encefalicos e a medula espinhal, bem como entre o cértex motor
e o cerebelo.

O bulbo contém todos os tratos sensitivos ascendentes e descenden-
tes que passam entre a medula espinhal e outras partes do encéfalo. Duas
estruturas grosseiramente triangulares, denominadas pirdmides, contém os
maiores tratos motores que saem do cértex cerebral. A maior parte das fibras
piramidais esquerdas cruza para a direita e vice-versa. Esse cruzamento é
denominado “decussacao das piramides” e explica porgue um lado do cértex
cerebral controla os movimentos do lado oposto do corpo.

2.11 Nlcleos da base

Os nlcleos da base s&o massas pares de substancia branca de cada hemis-
fério cerebral. O maior deles é o corpo estriado, constituido pelo conjunto de
nlcleo caudado e nucleo lentiforme (dividido em putamen e glébulo palido) -
Figura 71. Esses nlcleos controlam movimentos subconscientes (automaticos)
dos musculos esqueléticos, como o balango dos bragos enquanto caminhamos
e regulam o tdnus necessario para movimentos corporais especificos.
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Figura 71 — NUcleos da base (nlcleo caudado e nicleo lentiforme).
Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

2.12 Sistema limbico

Constituido por um grupo de estruturas que circunda o tronco encefélico (in-
cluindo o rinencéfalo, nacleos septais, giro do cingulo, hipocampo, amigdala,
hipotalamo e parte do tdlamo). O sistema limbico assume fungdes de regula-
¢ao das emogdes como a dor, 0 prazer, a raiva, a flria, 0 medo, a piedade e
as sensagdes sexuais. Alguns autores o denominam de “cérebro emocional
ou afetivo”. A maior parte dos aspectos involuntarios emocionais € controlada
por esse sistema.

Experimento em animais sugere que o sistema limbico tem papel fun-
damental no controle dos padrées gerais de comportamento. Junto com por-
¢oes do cérebro, o sistema limbico também atua na formacao da memodria.

2.13 Cerebelo

O cerebelo realiza comparagéo dos movimentos que estdo programados pe-
las éreas motoras do telencéfalo com o que esta realmente acontecendo. Ele
recebe informagdes sensitivas dos musculos, tenddes e articulagdes, recep-
tores de equilibrio e respostas visuais nos olhos. E responsével pela coorde-
nacgao das sequéncias complexas de contragdes da musculatura esquelética.
Por tudo isso, € a principal area do encéfalo que regula a postura e o equilibrio,
participando das atividades motoras que exigem habilidades (como dangar,
pintar ou jogar bola).
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A maioria das projegdes de
saida do sistema limbico
passa pelo hipotalamo,
que é o centro de controle
das fungodes viscerais e
das respostas emocionais,
portanto, ndo é se estranhar
que algumas pessoas
desenvolvam doencas
viscerais (hipertenséo
arterial ou azia) quando
sob estresse emocional
intenso, manifestacoes
denominadas “distarbios
psicossomaticos”.
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A depressao pode
desenvolver-se em
qualguer pessoa, mesmo
sem motivo aparente.
Esta associada ao
desequilibrio nos sistemas
de neurotransmissores.
Areducédo de alguns
neurotransmissores

na fenda sinaptica,

como a serotonina e a
noradrenalina, parecem
contribuir para seu
desenvolvimento.

2,14 Neurotransmissores

Diversos neurotransmissores sao liberados por vesiculas nas termina-
¢Oes axonais do sistema nervoso. A seguir, seguem alguns exemplos:

1. Acetilcolina: encontrada no cértex cerebral, em todas as jungdes neuro-
musculares esqueléticas e no sistema nervoso autdnomo. Exerce efeitos
excitatérios pela ativagdo de receptores nicotinicos nos ganglios autonémi-
cos e na musculatura esquelética. Nas estruturas viscerais ou no sistema
nervoso ela ativa receptores muscarinicos, podendo exercer agdes excita-
térias ou inibitérias, a depender do subtipo de receptor ativado.

2. Dopamina: encontrada em grande concentragdo no encéfalo, envolvida
em respostas emocionais e controle de movimentos subconscientes (auto-
maticos) dos musculos esqueléticos.

3. Noradrenalina: liberada pelas terminagcdes nervosas simpaticas nas estru-
turas viscerais; concentrada no tronco encefalico; € também encontrada
em varias outras regides do sistema nervoso central, onde est4 relacionada
a manutencao da vigilia, aos sonhos e a regulacéo do humor.

4. Serotonina: encontra-se em varias regides do sistema nervoso central,
inclusive no sistema limbico. Influencia a indugéo do sono, a percepgao
sensorial, a regulagdo da temperatura e o controle do humor.

5. Acido gama-aminobutirico (GABA): encontrado em grande concentra-
¢&o no encéfalo; é considerado um dos mais importantes neurotransmis-
sores inibitérios do sistema nervoso central. Tem sua agao intensificada por
drogas usadas para induzir o sono e reduzir a ansiedade.

6. Substancia P: encontrada nas fibras sensitivas e no sistema nervoso cen-
tral; estimula a percep¢éo da dor.

7. Encefalinas e endorfinas: encontradas em regides do sistema nervoso cen-
tral e hipéfise (endorfinas); inibem os impulsos da dor, impedindo a produgéo
de substancia P ou a ligagao desta aos seus receptores; participam da forma-
¢ao da memodria e aprendizado, atividade sexual e controle da temperatura.

2.15 Fisiologia do sistema nervoso autonomo (SNA)

O sistema nervoso autdnomo costuma ser referido como a parte do sistema
nervoso que executa as agdes, controladas por regides do tronco encefélico e
diencéfalo, relacionadas a manutengao da “vida vegetativa”, ou seja, fungdes
como a respira¢do; pressao e circulagdo do sangue; controle de temperatura
e dos eventos da digestao. No entanto, ele ndo se restringe a isso. Regulado
por centros medulares, pelos nicleos do tronco encefalico como também pelo
hipotadlamo, é também o principal responsavel pelo controle automético do
corpo em respostas as modificagdes ambientais.



Tomemos como exemplo uma situagdo em que um individuo encontra-
-se em um ambiente frio. Nesse caso, sinais emitidos pelo sistema nervoso
autébnomo promovem modificagcdes que tentam impedir a queda de tempera-
tura corporal. A contragdo dos misculos pilo-eretores causa eregcéo dos pelos
(arrepio); tremores se iniciam para gerar calor e ocorre vasoconstricdo nas
extremidades, impedindo a dissipa¢&o do calor para 0 meio.

Todas essas medidas, em resposta a sensa¢ao desagradavel de frio, séo
essenciais para a manutengao da temperatura corporal e o adequado funcio-
namento do organismo. Assim, pode-se perceber que 0 organismo possui um
mecanismo que permite ajustes corporais, ajudando a manter o equilibrio do
corpo (a homeostasia).

As fibras do SNA regulam as atividades viscerais, liberando neurotrans-
missores nas sinapses, chamadas jungdes neuroefetoras, que podem ter
como terminagdes pos-sinapticas as células de muasculo liso visceral; mascu-
lo cardiaco ou células glandulares.

As fibras pré-ganglionares simpéticas e parassimpéticas liberam acetil-
colina, que ativam receptores nicotinicos nos ganglios. A ativagdo dos recep-
tores nicotinicos abre canais de Na+ e causa despolarizacao da célula pés-si-
naptica. A ativagdo dos receptores nicotinicos sempre gera efeito excitatério,
permitindo a passagem do sinal elétrico entre as fibras pré e pds-ganglionar.
Como discutido anteriormente, nicleos no hipotalamo e no tronco encefalico
regulam os sinais emitidos ao sistema nervoso autdnomo, permitindo a gera-
cao de respostas simpaticas ou parassimpaticas, de acordo com as necessi-
dades corporais.

As fibras pds-ganglionares parassimpaticas liberam acetilcolina nas es-
truturas viscerais. Estas contém diferentes tipos de receptores muscarinicos,
que serao os alvos de ligagéo da acetilcolina. Receptores muscarinicos estao
presentes em todas as células efetoras estimuladas pelo parassimpatico e
em poucos efetores inervados pelo simpatico (como glandulas sudoriparas e
musculos piloeretores).

O efeito da ativagdo desses receptores pela acetilcolina pode ser ex-
citatério ou inibitério, dependendo do tipo de receptor muscarinico localizado
no érgao-alvo. Dizemos que os efeitos desencadeados pela ativagao paras-
simpética preparam o organismo para situagéo de “repouso ou de digestao”.
Esses efeitos estao descritos no Quadro 3 e representados na Figura 72.

De forma semelhante, a noradrenalina liberada pela maioria das fibras
pés-ganglionares simpaticas, ativa diferente tipos de receptores adrenérgicos
viscerais, cuja ativagado pode resultar em efeitos excitatérios ou inibitérios. O
Quadro 12.1 exemplifica os efeitos desses neurotransmissores autondmicos
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O curare é uma toxina,
extraida da pele de
anfibios, utilizada por indios
durante a caga, que age
bloqueando receptores
nicotinicos nos ganglios
autonémicos e na jungéo
neuromuscular esquelética.
Dessa forma, consegue
inibir, ao mesmo tempo,

0s sinais simpaticos,
parassimpéaticos e

o controle somatico
(voluntéario) da musculatura
esquelética, paralisando
rapidamente o animal
atingido.
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em diferentes estruturas viscerais. Observando-a, percebemos que os subtipos
de receptores colinérgicos e adrenérgicos designados por nimeros impares
apresentam efeitos excitatérios e os designados nimeros pares efeitos inibitd-
rios. As modificagdes organicas desencadeadas pelo simpatico sdo responsa-
veis pela adaptagéo do organismo a situagdes de “luta ou fuga” e nos auxiliam
a enfrentar situagdes de estresse (fraumas, hemorragias) com maior eficiéncia.
Esses efeitos estao descritos no Quadro 3 e representados na Figura 72.

Quadro 3

EFEITOS DA ATIVAGAO DE RECEPTORES COLINERGICOS E ADRENERGICOS

Ganglios autondmicos

e Nicotinico Misculos esqueléticos Efeito excitatdrio
(ACh)
SNC
Coragéo

Muscarinico tipo 2 (M2) ~ Esfincteres da Musculatura lisa £ TGt AaE
reducéo da contracao.

Iris

Efeito excitatdrio:

HHIBTEEED (1Y LD aumento da frequéncia e forca cardiaca.

iz BRI Efeito excitatdrio
(NA) Adrenérgico (33) Tecido adiposo Estimula/a hipofise
Adrenérgico (B2) Terminagoes pré-sinapticas Efeito inibitdrio:

Adrenérgicas inibe a liberagao de NA nas sinapses.
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Rtividades de avaliagdo

1. Discuta o papel das bombas de Na*K* ATPase na manuten¢ao do poten-

cial de membrana de repouso.

. Aponte a importancia dos eventos responsaveis pelo potencial de agcao ce-
lular para a excitabilidade neuronal.

3. Discuta a vantagem da existéncia de sinapses excitatdrias e inibitdrias na

conducgéo elétrica neuronal.

4. Um individuo que caminhava desatentamente pisou em um prego e, ime-

diatamente, puxou o pé em resposta a dor. Como se chama o evento me-
dular que explica essa resposta e quais os seus componentes?

5. Algumas drogas que atuam no sistema nervoso podem causar alucinagdes

e delirios, além de alteragbes no comportamento emocional, modificando a
neurotransmissao no sistema limbico. Discuta a importancia desse sistema.

6. Qual das divisdes do sistema nervoso autdbnomo é superativada e situa-
¢coes de “luta ou fuga” e quais as consequéncias se sua ativagao sobre as
diferentes estruturas viscerais?

Vocé conhece a expressao “relégio biolégico”?

O termo “reldgio bioldgico” é utilizado para designar qualquer comportamento fisioldgico do or-
ganismo cuja atividade funcional esteja associada a ciclos previsiveis. A temperatura corporal, a
liberagdo de hormonios ou de enzimas digestivas, e até as horas que dormimos durante a noite
sdo exemplos de fungGes controladas por esse mecanismo. Em resposta ao meio ambiente, o or-
ganismo ajusta-se ao chamado “ritmo circadiano”. Com periodo de 24 horas, condicionado pela luz
solar (alternancia entre os dias e as noites), esse ritmo desencadeia reagdes metabdlicas que nos
sujeitam as situagdes como: o0 momento que sentimos fome ou o horario que sentimos sono e até
mesmo os periodos de maior disposi¢do de maior tristeza. Sabe-se que o relégio bioldgico funciona
a partir da percepgao luminosa, captada por 20 mil neurénios, formando um ntcleo supraquiasma-
tico (aglomerado de neurénios concisos), localizados na regido posterior aos olhos. Essa regido é
capaz de perceber a luz ou a escuriddo do ambiente. Respeitar o ritmo circadiano é essencial para a
saude, o bem-estar e o desempenho fisico e mental. Quem trabalha no periodo noturno ou atraves-
sa varios fusos horarios durante uma viagem, esta sujeito ndo s6 a desordens do comportamento
regular do sono, mas também a disfungGes neuroldgicas, cardiovasculares e enddcrinas.

O que é a epilepsia?

Epilepsia é uma sindrome (conjunto de sinais e sintomas que determinam uma condigdo) e indica
que, por algum motivo, um conjunto de células cerebrais se comporta de maneira hiperexcitavel,
o que pode gerar manifestagdes clinicas, denominadas crises epiléticas. As crises parciais derivam
de sinais elétricos desorganizados em um dos hemisférios cerebrais, e as generalizadas ou totais
ocorrem em virtude da desorganizagdo em ambos os hemisférios. Na maioria dos casos, as crises
desaparecem espontaneamente, mas se repetem de tempos em tempos. Uma crise com dura-
¢do superior a cinco minutos ou crises recorrentes, indica “estado do mal epilético”, que requer

atendimento médico imediato.
Fonte: http://drauziovarella.com.br/doencas-e-sintomas/epilepsia/
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1. Fisiologia cardiovascular

Dentre as principais funcdes do sistema circulatério encontram-se: a realiza-
¢ao do transporte e distribuicdo de oxigénio e nutrientes para os tecidos; a
remocao de residuos metabdlicos; auxilio na manutencdo da temperatura
corporal constante; distribuicdo das secre¢des enddgenas e dos hormonios;
distribuicdo de mecanismos de defesa e de coagulagao sanguinea e partici-
pacao da manutencao dos liquidos corporais. Todos esses papéis o tornam
essencial para a homeostasia.

Os vasos sanguineos estdo organizados em um sistema fechado,
conectado ao coracao que, portanto, funciona como uma bomba contratil-
-propulsora. O coragéo oferece pressdo e empurra 0 sangue ao longo do
sistema circulatério quando contrai, permitindo o transporte desse sangue
para as diversas partes do corpo. O retorno do sangue ao coragdo também
depende dessa presséao.

O musculo cardiaco é composto por fibras longas, ramificadas, que
apresentam um ou dois nlcleos, localizados centralmente na célula. As
células cardiacas contém muitas mitocondrias, situadas em cadeias entre
os miofilamentos (actina e miosina) e os granulos de glicogénio (reserva
energética). A disposicao dos miofilamentos de actina e miosina forma es-
triacdes, semelhantes as do musculo esquelético. O reticulo sarcoplasma-
tico no misculo cardiaco, como no musculo esquelético, € uma importante
fonte de calcio para a contracao.

1.1 Fisiologia cardiaca
a) Organizacao sincicial do miocardio

Embora as fibras cardiacas sejam formadas por células individuais,
elas possuem pontos de jungao entre si, representados por areas funcionais
altamente especializadas nas extremidades celulares, conhecidas como
discos intercalares. Esses discos garantem o acoplamento (jungéo) elétrico
entre fibras musculares cardiacas, através das jungdes abertas (Figura 73)
e facilitam a transmiss&o dos estimulos elétricos para a contragao de célula
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a célula. Por isso, dizemos que o miocardio é organizado em dois sincicios
(atrial e ventricular).

Como existem “pontos de comunicagao” entre os sincicios, a passa-
gem da corrente elétrica acontece de forma mais rapida, garantindo a con-
tracéo, quase simulténea, de toda parede dos atrios e, em seguida, de toda
parede ventricular. Assim, as células musculares cardiacas estao interliga-
das de tal modo que, quando uma dessas células é excitada, o potencial de
acao se propaga para todas as demais, sendo transmitido de célula a célula,
bem como por todas as interconexdes da rede muscular.

Discos Intercalaras

Celula muscular cardiaca

juncies gap

- AUlar oe

células udi;nli.amas

Figura 73 — Representacdo da organizag&o sincicial do miocérdio: as jungdes abertas
(ungdes gap) nos discos intercalares facilitam a troca ibnica e a passagem do potencial
de agéo, garantindo a formagé&o de sincicios.

Fonte: http//www.virtual.epm.br/materialftis/curr-bio /trab2003/g5/fib

Ha dois tipos de fibras musculares cardiacas. As fibras musculares
cardiacas atriais sdo pequenas e possuem menos tlbulos-T que as fibras
ventriculares. Elas contém pequenos granulos com um precursor do fator na-
triurético atrial, um hormonio secretado em resposta ao aumento do volume
sanguineo e que atua sobre os rins, causando perda de sédio e agua, o que
ajuda a controlar o volume sanguineo.

As fibras musculares cardiacas ventriculares sdo maiores, contém mais
tibulos-T e n&o apresentam granulos. Um tabulo-T ou tdbulo transverso é
uma invaginagao profunda da membrana plasmatica, encontrada nas células



de musculo esquelético e cardiaco e que permite que a despolarizacédo da
membrana penetre rapidamente o interior da célula, facilitando a igual propa-
gacao da informagao de despolarizagdo. Assim, ocorre abertura dos canais
de célcio da membrana e do reticulo sarcoplasmatico, ao longo do sarcolema
e de suas invaginagées, facilitando a contragcéo ordenada e concomitante das
células (Figura 74).

Estirnulo

Membrana

plasmatica
SistemaT
Ial.b%ragﬁn Citoplasma
g Cate
Reliculo
. endoplasmatico
LY Miofibrila
Atividade i 1
ATPasica ! E M ' - . tﬁ ! ﬂta Concentragdo
da miogina| £5 ;
+

GoB>+ P

Aquimica da contragcso

AT

Figura 74 — Os tUbulos transversos T (sistema T) permitem a rapida liberagéo do cél-
cio necessério a contragdo muscular. A quebra de ATP permite liberagéo de energia
para as cabegas de miosina, que puxam os miofilamentos de actina.

Fonte: http//www.afh.bio.br/sustenta/Sustentad.asp

b) A bomba cardiaca

Cada batimento do coracéo é resultado de uma sistole ventricular e
uma diastole ventricular. O coragao trabalha como duas bombas, dispostas
em série, inicialmente enchendo-se com sangue e esvaziando-se em segui-
da. Em cada ciclo cardiaco (batimento do coragéo) o ventriculo esquerdo re-
cebe o sangue proveniente das veias pulmonares e do atrio esquerdo e entéo
0 ejeta para a aorta. O ventriculo direito recebe um volume similar de sangue
das veias sistémicas e do atrio direito e o ejeta nas artérias pulmonares. Cada
sistole é seguida por uma diastole ventricular, durante a qual, o ventriculo
relaxa, para se encher com sangue, antes da proxima sistole ventricular.

O débito cardiaco (quantidade de sangue bombeada durante a sistole)
€ igual a multiplicacao da frequéncia cardiaca pelo volume sistélico. Cada
batimento do coragdo resulta na ejegcao de um volume sistélico de sangue
(aproximadamente 70 mL) na artéria pulmonar e na aorta.

O nUmero de batimentos do coragao por minuto € denominado frequ-
éncia cardiaca (gira em torno de 85 batimentos por minuto). Entéo, o volume
total de sangue bombeado pelos ventriculos em 1 minuto é de, aproxima-
damente, 6 litros. Considerando que temos, em média, 6 litros de sangue
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no interior dos vasos sanguineos, isso quer dizer que todo nosso sangue €
bombeado pelo coragéo a cada minuto! Para que essa enorme capacidade
bombeadora do coracio seja mantida, € necessario o controle da frequén-
cia de contragdes do miocardio por um sistema elétrico especializado deno-
minado sistema de Purkinje.

c) Controle do ritmo cardiaco

E essencial que a atividade do musculo cardiaco aconteca em uma
sequéncia ordenada e com intervalos curtos. Se for desordenada, partes do
musculo cardiaco se contraem e se relaxam ao acaso, o que impede o bom-
beamento eficiente do sangue. Nao somente todas as partes dos ventriculos
devem se contrair ao mesmo tempo, como os atrios devem se contrair no
momento adequado, isto é, sua contragdo deve produzir o enchimento do
ventriculo antes que a contragéo ventricular se inicie.

O miocardio é autoexcitavel, ou seja, é capaz de gerar, espontanea-
mente, impulsos eletroquimicos em suas membranas, que aliado ao arranjo
das fibras musculares, € suficiente para garantir a coordenagéo das con-
tracbes cardiacas em animais de pequeno porte. No homem, porém, este
processo exige a presenga de um sistema que conduza o impulso elétrico
rapidamente para toda a musculatura cardiaca. Assim, como a autoexcita-
bilidade do miocardio ndo é capaz de manter a frequéncia e a coordenagao
de batimentos necessaria ao bombeamento cardiaco, o sistema de Purkinje
(Figura 75) executa esse controle.

Figura 75 — Representagdo do sistema de
Purkinje. Os nimeros indicam os respectivos
componentes: 1-N6 sinoatrial; 2- N6 atrioven-
tricular; 3- Feixe de His; 4- Fibras de Purkinje.
Fonte: http//www.oocities.org/~malaghini/purkinje.html




A porc¢éo inicial do sistema de Purkinje € composta pelo né sino atrial
(marca-passo), que é responsavel pelo controle da frequéncia de batimentos
de todo o coragéo, uma vez que possui autoexcitagdo em maior grau, ge-
rando impulsos elétricos ritmicos que aceleram a excitabilidade e contracao
cardiaca. Encontra-se localizado na parte superior do atrio direito, logo abaixo
da veia cava superior. O impulso gerado por esse n6 € transmitido para todas
as regides atriais e também conduzida ao n6 atrioventricular, localizado na
por¢ao inferior do atrio direito.

Por seu didmetro pequeno, o nd atrioventricular retarda a passagem dos
potenciais elétricos entre os atrios e os ventriculos, contribuindo para a alternancia
de contragao entre os sincicios cardiacos (dessa forma, os ventriculos demo-
ram mais a receber o comando elétrico enviado pelo né sinoatrial, permanecen-
do relaxado tempo suficiente para receber o sangue atrial antes de sua sistole).

O sistema de Purkinje tem continuidade com o feixe de His, que origina
dois ramos, direito e esquerdo, responsaveis pela transmisséo dos impulsos
nervosos para os respectivos ventriculos. Os terminais dessa complexa rede
se espalham pelas superficies subendocardicas de ambos os ventriculos, e
s&o chamados de fibras de Purkinje, disseminam-se por todas as regides do
miocéardio ventricular para condugéo do impulso elétrico e comando da con-
tracao sistolica.

d) Mecanismos de regulagao cardiovascular

Os mecanismos de regulagao cardiovascular tm o propdésito de ga-
rantir um adequado volume de sangue e também manter estavel a pressao
arterial, dentro dos limites fisioldgicos, o que € essencial para manutengao do
fluxo sanguineo.

O sistema nervoso influencia o funcionamento do sistema cardiovascu-
lar de forma instantanea e desempenha papel fundamental na sua regulagéo,
através do estimulo de certas estruturas e da indugéo da secre¢éo de algu-
mas glandulas.

As formas de controle da regulag&o cardiaca envolvem o controle neu-
ral, ou seja, através de impulsos originados nos sistema nervoso central e peri-
férico; o controle humoral, dependente de substéncias secretadas por gléandu-
las enddcrinas; e do controle neuro-humoral, quando envolve conjuntamente
0S processos neurais e humorais.

e) Regulagao nervosa autonémica

Talvez vocé ja tenha se perguntado por que, mesmo possuindo con-
trole do sistema de Purkinje para manutengao do seu ritmo, o coragao ainda
necessita de controle nervoso. De fato, a depender da situagdo em que es-
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tamos (repouso, estresse ou exercicio), as inervagdes do sistema nervoso
autdnomo pode acelerar ou retardar os batimentos cardiacos, adaptando-os
as nossas necessidades de fluxo sanguineo.

O controle neural se da através das divisbes simpatica e parassimpatica.
A acetilcolina € o neurotransmissor pés-ganglionar para os neurénios paras-
simpéticos e a noradrenalina é o principal neurotransmissor para os neurénios
simpaticos pés-ganglionares. Os centros neurais fundamentais envolvidos na
regulacdo cardiovascular estdo em estruturas do tronco cerebral.

Estes centros, que s&o nlcleos celulares, localizados préximos uns
dos outros e interconectados entre si e com outras estruturas do sistema
nervoso, sao de natureza simpatica noradrenérgica, gerando efeito estimula-
dor cardiaco e vascular sistémico (centros cardioestimulador e vasomotor),
bem como de natureza parassimpatica colinérgica inibidora do corag&o (cen-
tro cardioinibidor). Assim, a noradrenalina aumenta a frequéncia e eficiéncia
cardiacas quando ativa os receptores [, cardiacos, enquanto a acetilcolina
desacelera o coragéo, ativando receptores M,.

Na musculatura lisa vascular a estimulag&o dos receptores da nora-
drenalina, do tipo o, produz vasoconstricio periférica, ajudando a elevar a
pressé&o arterial, enquanto a ativag&o do receptores 3, nos vasos sanguineos
que irrigam o sistema nervoso; sistema pulmonar; cardiaco e musculos es-
quelético gera vasodilatagdo, permitindo, em situagdes de estresse ou exerci-
cio, desvio de parte do fluxo sanguineo e aumento do transporte de oxigénio e
nutrientes para esses sistemas vitais.

1.2 Fisiologia vascular

a) Papel dos vasos sanguineos na circulagao

Na circulagdo sanguinea, o coragdo langa o sangue a pressoes ele-
vadas, por meio das artérias, e este é transportado até chegar ao nivel de
capilares, onde ocorrem as trocas de substancias. O leito capilar é drenado
por elementos venosos, que fazem com que o sangue retorne ao coragao.

As paredes das arteriais oferecem maior resisténcia ao fluxo sangui-
neo, fazendo com que, mesmo quando n&o contém sangue, mantenham-se
na forma tubular. A elasticidade das artérias auxilia o0 bombeamento propul-
sor do coragcao a empurrar 0 sangue, continuamente, pelo sistema vascular.
Ondas mecanicas geradas pela contragdo ventricular forgam a massa de
sangue a distender as paredes arteriais, que, pela sua elasticidade, retraem,
empurrando o sangue de volta e oferecendo pressao suficiente para o deslo-
camento sanguineo pelo corpo.



As veias s&0 0s vasos sanguineos responsaveis pela condug¢éo ao co-
racdo do sangue distribuido pelas artérias a todas as partes do corpo. Con-
tém paredes delgadas, que aumentam gradativamente de calibre até formar
0S grossos troncos, que terminam no coragao. As paredes das veias pos-
suem menor quantidade de fibras elasticas e musculares, por isso, quando
nao transportam sangue, perdem a sua forma de cilindro.

No entanto, a superficie interna das veias possui uma série de pregas
duplas, que agem como valvulas e controlam, conforme seu fechamento e
sua abertura (gerados pela passagem de sangue) o retorno do fluxo venoso
de volta ao coragdo. Essas valvulas contribuem para que o sangue, no inte-
rior das veias, siga a dire¢do certa.

Vakula
proximal

Muscules
esqueléticos
contraidos

Vakhula
distal
fechada

As valvulas venosas sédo, ainda,
auxiliadas pela contracdo da musculatu-
ra esquelética, durante os movimentos,
que geram pressao suficiente para que
0 sangue venoso retorne ao coragéo,
mesmo contra a for¢a da gravidade (Fi-
gura 76). VVocé ja deve ter ouvido falar
que ficar muito tempo na mesma posi-
¢cao favorece o desenvolvimento de vari-
zes (ou veias varicosas), que se formam
também em consequéncia do defeito
nas valvulas (Figura 77).

Figura 76 — VValvulas venosas auxilia o retorno do sangue ao coragao, auxiliadas pela
contragdo do musculo esquelético.

Fonte: http//www.poderdasmaos.com/site/?p=VARIZES10481
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Normalmente, a press&o do sangue em todas as veias é baixa, e nos
membros inferiores, esta presséo € mais baixa ainda. Em um individuo que
estd de pe, o sangue deve circular das veias dos membros inferiores para
cima, até chegar ao coragéo. As veias profundas desempenham um papel
crucial na propuls&o do sangue para cima, uma vez que estao localizadas em
meio aos poderosos musculos da panturrilha e sdo profundamente comprimi-
das em cada passada. Essas veias transportam 90% ou mais do sangue que
retorna dos membros inferiores ao coragao.

Os capilares sanguineos constituem a rede de distribuicdo e recolhi-
mento do sangue nas células. Estdo em comunicagéo, por um lado, com
ramificagdes originarias das artérias e, por outro, com as veias de menor
dimenséo. A parede dos capilares é constituida por uma Unica camada de
células endoteliais. Através da parede dos capilares ocorrem as trocas gaso-
sas e de nutrientes e escoérias.

b) Agentes vasoconstritores e vasodilatadores

A regulacdo humoral esta relacionada as diversas substancias se-
cretadas ou absorvidas na corrente sanguinea que modificam as variaveis
cardiovasculares. Algumas dessas substancias sao formadas por glandu-
las especiais e transportadas por todo o corpo, enquanto outras sao for-
madas em areas localizadas de tecido, em resposta a condi¢des locais ou
sdo liberados por nervos excitados. Entre os fatores humorais que afetam
o controle cardiovascular destacamos os agentes vasoconstrictores e os
agentes vasodilatadores.

Dentre os vasoconstritores mais importantes estdo: a noradrenalina e
a adrenalina - secretadas pelas suprarrenais; a vasopressina ou horménio
antidiurético - secretada pela hipéfise; e a angiotensina — ativada no sangue
por um sistema dependente dos rins. Quando o sistema nervoso simpatico
€ estimulado, durante o exercicio prolongado ou uma situagao de estresse,
as terminagdes nervosas simpaticas liberam noradrenalina, que excita o co-
racdo, as veias e as arteriolas.

Os nervos também fazem com que haja a excitacdo da medula das
suprarrenais, que liberam adrenalina e, em menor quantidade, noradrenali-
na na corrente sanguinea. A angiotensina € um dos vasoconstrictores mais
potentes e seu efeito constritor das arteriolas aumenta a resisténcia vascular
periférica local, elevando assim a presséao arterial.

A vasopressina causa tanto vasoconstricio das arteriolas renais como
de outros leitos arteriais. Essas substancias vasoconstritoras, em conjunto,
atuam mantendo a pressé&o arterial no interior dos vasos aumentada, para que
esta atinja valores suficientes para o deslocamento do fluxo de sangue pelo
sistema circulatorio.



Dentre os vasodilatadores, destacamos a histamina, a bradicinina e as
prostaglandinas. Essas substancias séo liberadas em pequenas quantidades
no sangue, no intuito de suavizar o efeito dos mecanismos vasoconstritores,
garantindo que n&o haja obstru¢do do fluxo sanguineo normal para os teci-
dos. Ajudam a evitar elevagéo excessiva da pressdo arterial. Quando ocorre
qualquer lesao tecidual, seja por inflamagao ou algum processo alérgico, seu
efeito vasodilatador aumenta a porosidade capilar permitindo o extravasamen-
to tanto de liquidos quanto de proteinas plasmaticas para dentro dos tecidos,
0 que causa edema (inchaco).

Texto complementar
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Rtividades de avaliagdo

1. O funcionamento cardiaco adequado depende da organizagdo do miocar-
dio em sincicios e dos tubulos T. Discuta a importancia desses fatores.

2. Descreva a influéncia do sistema de Purkinje sobre o trabalho do coragéo.

3. Quais seriam as consequéncias da perda do controle exercido pelo siste-
ma nervoso autdbnomo sobre a funcdo cardiaca e funcao vascular?

4. Discuta as causas da diferen¢a de pressao sanguinea entre artérias e veias.
5. Explique a relagéo entre o desenvolvimento de varizes e o sedentarismo.

6. Qual o papel dos horménios vasoconstritores e vasodilatadores nha manu-
tencédo da pressao arterial?
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1. Fisiologia renal

A funcao renal é essencial para regulagéo do “meio interno”, nome dado ao
liquido que banha as células de todos os tecidos corporais. Os rins desempe-
nham duas fungdes primordiais no organismo: eliminagdo de produtos finais
do metabolismo organico (ureia, creatinina, &cido Urico etc.) e o controle das
concentragdes de agua e da maioria dos eletrdlitos e solutos dissolvidos liqui-
dos do organismo (como sédio, potassio, cloro, bicarbonato e fosfatos).

Possivelmente, vocé ja sabe que a urina representa o meio mais impor-
tante para excregéo de substancias do sangue. Além disso, os rins também
possuem participagdo em mecanismos endécrinos de controle da homeosta-
sia. Um importante exemplo é a liberagdo renal do horménio eritropoietina, que
estimula a diferenciacdo das células-tronco da medula éssea em hemacias
maduras, responsaveis pelo transporte gasoso e pela oxigenagao tecidual.

Os principais mecanismos para excrecao de substancias pelos rins sao:
filtragcdo glomerular, reabsorgao tubular e a secregao tubular. Os glomérulos
tém a fungdo de filtrar o sangue, enquanto o sistema de tabulos coletores
reabsorve boa parte do liquido filtrado nos glomérulos. Os tibulos também po-
dem secretar diversas substancias, conforme as necessidades do organismo.
Explicaremos esses mecanismos adiante.

Boa parte do plasma sanguineo é filtrada pelos néfrons, através da
membrana glomerular. Na filtragdo glomerular, a pressdo do sangue no
interior dos capilares glomerulares produz a passagem de liquido para o
interior da capsula de Bowman, de onde este escoa para o tibulo proximal.
Do tabulo proximal o filtrado penetra na al¢a de Henle e segue para tibulo
distal, que se insere num canal coletor, juntamente com os tdbulos distais
de diversos outros glomérulos.

O canal coletor acumula a urina proveniente de varios néfrons e a
transporta para a pelve renal. O liquido filtrado no glomérulo, chamado fil-
trado glomerular, é transformado em urina @ medida que passa pelos tlibu-
los renais, onde sofre diversas modificagbes, promovidas pelos processos
de reabsorcao e secrecio tubular.

A funcdo principal dos néfrons € realizar a depuragdo (remogéo) do
plasma sanguineo das substancias que devem ser eliminadas do organismo.

Anatomia e fisiologia @
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Quando o filtrado glomerular, coletado pela capsula de Bowman, atravessa os
tibulos renais, permite que substancias presentes em grande quantidade nes-
se filtrado, e que sdo necessarias ao organismo, como a agua e boa parte dos
eletrélitos, sejam reabsorvidas, ou seja, retornem para a corrente sanguinea,
enquanto as demais substancias permanecem nos tlbulos para compor a uri-
na. A dgua e as substancias reabsorvidas voltam aos capilares peritubulares e
a circulacdo venosa de retorno.

Uma parte dos produtos eliminados pela urina é, ainda, composta por
substancias secretadas pelas paredes dos tlbulos e langadas diretamente no
liquido tubular. Dessa forma, a urina contém substancias filtradas do plasma
somadas a pequenas quantidades de substancias secretadas diretamente pe-
las paredes tubulares. Podemos, portanto, considerar que a urina é formada
por todo o conteldo filtrado, menos o conteldo reabsorvido, mais o contetido
secretado (Figura 78).
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1.1 Caracteristicas da membrana de filtragao glomerular

A membrana dos capilares glomerulares tem muitos poros, e € composta
por trés camadas principais: uma camada endotelial, a membrana basal e
uma camada de células epiteliais na por¢éo mais externa (Figura 79). Mes-
mo sendo composta por trés camadas, a permeabilidade da membrana dos
capilares glomerulares é até mil vezes maior do que a permeabilidade de
outros capilares sanguineos.

No entanto, os poros da membrana de filtrag&o dos capilares glomeru-
lares tém diametro suficiente apenas para filtragem de substancias de baixo
peso molecular (Agua, eletrdlitos, ureia, glicose, aminoéacidos etc.). Protei-
nas e células sanguineas nao conseguem atravessa-la em condi¢des fisio-
I6gicas, portanto, o filtrado glomerular € isento dessas substancias.
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Figura 79 — Camadas da membrana de filtragdo formada pela parede dos capilares
glomerulares.

Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

1.2 Mecanismo de filtragao glomerular

A filtragdo do plasma obedece as diferengas de pressdo existentes no glo-
mérulo. As duas principais areas de resisténcia ao fluxo renal através do né-
fron sdo as arteriolas aferente e eferente. A presséo na arteriola aferente de,
em média, 100 mmHg é reduzida para 60 mmHg quando o sangue entra nos
capilares do glomérulo, mas é esta pressao glomerular (60mmHg) a respon-
savel por favorecer a passagem de filtrado do plasma para a capsula de Bow-
man. A pressao do liquido filtrado na capsula de Bowman é, aproximadamen-
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de proteinas na urina)
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“empurradas” pela pressao
sanguinea contra a parede
dos capilares glomerulares,
e acabam sendo filtradas.
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A hipertensao arterial

cronica (de longa data),
quando nao controlada,

pode causar danos aos
capilares glomerulares,
acarretando em falha
na filtragdo glomerular
e comprometimento da
funcéo renal.

te, de 18 mmHg e a saida de plasma dos capilares glomerulares para o interior
da capsula aumenta a concentragcao de proteinas nos capilares do glomérulo,
fazendo com que a pressao coloido-osmética do plasma se eleve a valores
proximos a 32 mmHg nos capilares glomerulares.

A pressao no interior da capsula de Bowman e a pressao coloido-os-
mética das proteinas do plasma s&o as forgas que se opdem a formagédo do
filtrado, dificultando a filtragdo do plasma nos capilares glomerulares. Dessa
forma, a presséo efetiva de filtragdo (PEF) nos capilares glomerulares é de
apenas 10 mmHg (Figura 80), ou seja, a diferenga entre a pressao arterial mé-
dia nos capilares do glomérulo (PG) e a soma da pressao do filtrado capsula
de Bowman (PF) com a press&o coloido-osmética do plasma (PO):

PEF = PG - (PF + PO)

e Artariola
aferents

Capsula
glomenaar

10
Hg
Pressdo

de filtragio
resyltante

Figura 80 — Presséo efetiva de filtrag&o (PEF). representa a resultante das for¢as que
influenciam a filtrag&o glomerular, e deve ser positiva, aproximadamente (10 mmHg)
pra que o filtrado seja formado.

Fonte: MARIEB: HOEHN (2009).

1.3 Fatores que alteram a formagéao do filtrado

Diversos fatores podem afetar a filtragao glomerular. O aumento do fluxo san-
guineo renal pode elevar a intensidade de filtragdo e a quantidade final de
urina. O grau de vasoconstricdo das arteriolas aferentes dos glomérulos é
capaz de alterar a pressao glomerular e, consequentemente, a intensidade de
filtrag&o glomerular.

O mesmo ocorre na estimulagdo simpéatica ou através de horménios
como a adrenalina, que produz vasoconstrico intensa das arteriolas aferen-



tes, com grande reducao da pressao nos capilares glomerulares, que pode
reduzir drasticamente a filtragdo do plasma e, consequentemente, a formagao
de urina. Esses mecanismos sao essenciais para preservacao dos liquidos no
organismo e para manuten¢éo da pressao arterial.

O fluxo sanguineo renal representa, aproximadamente, 20% do débito
cardiaco. Os rins possuem mecanismos de autoregulagdo que permitem re-
gular o fluxo de sangue e a filtragdo glomerular. Dessa maneira, o fluxo renal
se mantém relativamente constante. Em condi¢des de osmolaridade aumen-
tada do sangue (alta concentragdo de solutos e baixa concentracéo de liqui-
dos), a vasoconstricao das arteriolas aferentes pode reduzir a presséo arterial
nos glomérulos, diminuindo a filtragdo glomerular e a formagéo de urina, aju-
dando a reter liquidos (Figura 81a).

No entanto, em situa¢des adversas como, por exemplo, quando ocorre
perda de sangue por hemorragias ou em situacdes de queda do débito cardi-
aco, que impedem a manutengao do fluxo renal, os mecanismos autoregula-
dores podem induzir a vasoconstricao da arteriola eferente. Esse mecanismo
mantém pressao suficiente no interior dos glomérulos para preservar a filtra-
¢ao glomerular (Figura 81b).

Aresisténcia dos vasos sanguineos renais pode se ajustar as variagcoes
na pressao de perfusdo renal. As arteriolas aferentes e eferentes recebem
estimulos nervosos (simpaticos) e hormonais, que atuam adaptando seu ni-
vel de contragcdo as necessidades renais. Essa capacidade de adaptacao é
essencial para redugao da filtragcdo glomerular, por exemplo, em situacdes de
estresse, onde a descarga simpatica promove desvio do aporte sanguineo
para 6rgaos de fungéo vital.

@ ®)

Figura 81— Variagdes no ténus das arteriolas renais: (a) vasoconstricdo aferente reduz
a filtrag&o glomerular e (b) vasoconstricao eferente aumenta.

Fonte: http//dc229.4shared.com/doc/IEbNcOM4/preview.html
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1.4 Caracteristicas de reabsor¢ao tubular

Considerando que os glomérulos produzem, aproximadamente, 125 milili-
tros de filtrado por minuto, em 24 horas sao formados 180 litros de filtrado
plasmatico. No entanto, urinamos apenas 1,0 a 1,5 litros por dia. Isso ocorre
devido a enorme capacidade de reabsor¢cao dos tubulos renais. O filtrado
glomerular que alcanga os tibulos do néfron flui através do tubulo proximal,
alca de Henle, tlbulo distal e canal coletor, até atingir a pelve renal. Ao longo
desse trajeto mais de 99% da agua filtrada no glomérulo é reabsorvida, ou
seja, retorna aos capilares ao redor dos tubulos renais, e apenas o liquido
que penetra na pelve renal constitui a urina propriamente dita.

O tdbulo proximal é responsavel pela reabsor¢cao de 65% da quantidade
de sddio e de agua filtrados nos capilares glomerulares. A glicose e 0s aminoa-
cidos sdo quase totalmente reabsorvidos com o sédio, enquanto outras subs-
tancias, por ndo serem reabsorvidos nos tlbulos, tém a sua concentragdo
no liquido tubular aumentada em quase cem vezes. Em condigbes normais,
praticamente n&o existe glicose na urina, porque toda a glicose filtrada é rapi-
damente reabsorvida nos tabulos.

No entanto, se a concentragdo plasmética de glicose se elevar, 0 me-
canismo reabsortivo € acelerado, até atingir seu ponto maximo, em que a
reabsorcdo se torna constante, ndo podendo ser mais aumentada, ao que
chamamos limiar de reabsorgdo. Acima desse limiar, ou seja, quando foi atin-
gida a capacidade méaxima de reabsor¢ao dos tabulos renais, a glicose deixa
de ser completamente reabsorvida no sistema tubular e passa para a urina,
podendo ser detectada pelos testes de glicosuria, como ocorre nos portadores
de diabetes mellitus.

Os produtos finais do metabolismo, como a ureia, creatinina e uratos,
tém outra condigdo nos tlbulos renais. Apenas pequenas quantidades de
ureia (aproximadamente 50% do total filtrado) séo reabsorvidas nos tubulos,
enquanto a creatinina praticamente nao é reabsorvida. Os uratos sao reab-
sorvidos em cerca de 85%, da mesma forma que diversos sulfatos, fosfatos e
nitratos. Como todos s&o reabsorvidos em proporgdo muito inferior a da agua,
a sua concentracao € alta na urina.

1.5 Mecanismos de reabsor¢ao

Os mecanismos de transporte na reabsorgao tubular podem ser ativos ou pas-
sivos, ou seja, sem gasto ou com gasto de energia, respectivamente. O sddio,
a glicose, os fosfatos e os aminoacidos estéo entre as substancias cujo trans-
porte é ativo, enquanto o transporte da agua, ureia e cloretos ndo consome
energia celular e &, portanto, passivo. E nitido que a reabsorcdo nos tibulos



renais depende da diferenca de concentragdo das substancias entre o espa-
¢o intersticial peritubular e os capilares peritubulares.

A reabsor¢céo de agua é dependente da reabsorgéo ativa de sédio (pelo
trabalho de bombas de Na*K*ATPase), pois o gradiente osmético criado pelo
deslocamento do sédio, aminoacidos e glicose em dire¢&o aos capilares peritu-
bulares permite a reabsorgéo de agua por osmose (transporte passivo). Toda-
via, somente as primeiras por¢cdes tubulares possuem poros na membrana das
suas células, permitindo a livre passagem de agua. A partir do ramo ascendente
da alga de Henle, a permeabilidade a &gua é significativamente reduzida, por
isso os tabulos distal e coletor s&o considerados porgdes “diluidoras da urina”.
No entanto, a depender das condi¢ées do meio interno, 0 horménio antidiurético
(liberado pela neurohipéfise) pode atuar nessas porgdes, induzindo a formagéao
de poros e aumentando, temporariamente, a permeabilidade a agua.

Outro mecanismo importante é a troca de ion sédio (Na*) pelo ion
hidrogénio (H*) nos tubulos, como parte dos mecanismos de regulagao renal
do equilibrio &cido-basico. Quando ha necessidade de eliminar ion hidrogénio,
os tubulos secretam ativamente o hidrogénio para a luz, dentro do filtrado e,
em troca, para manter o equilibrio ibnico, reabsorvem o ion sédio. Além disso,
ocorre reabsorgao de ions cloreto (Cl) quando ha necessidade de se eliminar
acidos organicos pelo mecanismo de secre¢ao tubular.

1.6 Secregao tubular

A secregéo tubular ocorre em direcdo oposta a reabsorcao, ou seja, as
substancias sao transportadas do interior dos capilares peritubulares para
a luz dos tabulos, de onde sdo eliminadas através da urina. Os mecanis-
mos de secreg¢ao tubular também podem ser ativos ou passivos e 0s mais
importantes estéo relacionados a secregao tubular de ion hidrogénio, po-
tassio e amonia.

Produtos do metabolismo de substancias exégenas pelo figado tam-
bém podem ser eliminados pela secregao tubular. Tanto a reabsorgéao quan-
to a secrecgéao ativa dos tubulos distais s&o influenciados por horménios, pela
quantidade total de solutos, pela dieta, pelo equilibrio acido-base e pelo fluxo
do filtrado. Alguns exemplos de mecanismos de secre¢éo e reabsor¢éo tu-
bular estéo representados na Figura 82.
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Figura 82 — Mecanismos de reabsorgéo e secregao tubular.

Fonte: http//imww.poderdasmaos.com/site/ANATOMIA/s_urinario.htm

2. Mecanismos reguladores da formagao de urina

Os mecanismos fisico-quimicos envolvidos ha composi¢cao da urina formada sao
complexos e se baseiam nas diferengas de concentragdo do sddio entre o liquido
intersticial (extracelular) e os capilares peritubulares e vasos retos. A autoregula-
¢do do fluxo de sangue através os glomérulos € um dos fatores mais importantes
para a determinacéo da quantidade de urina formada. A diurese minima para
manter a adequada eliminacao de produtos finais do metabolismo € de, aproxi-
madamente, 30 a 40 mililitros por hora para adultos. Os rins regulam o volume e
a composicao do liquido extracelular através de variagdes das pressdes vascu-
lares, dos volumes filtrados, da osmolaridade e acdo de horménios.

Para termos nogé&o da complexidade, podemos utilizar como exemplo
0 mecanismo homeostatico que relne os sistemas cardiovascular, nervoso e
renal no controle da volemia e da pressao arterial. Existem receptores sensiti-
vos na parede dos atrios que, quando distendidos (pela hipervolemia), alteram
a frequéncia dos impulsos emitidos, gerando reducao da atividade simpética.
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Esse efeito resulta no relaxamento das arteriolas aferentes, aumentan-
do a chegada de sangue aos glomérulos e elevando a filtragao glomerular.
Ao mesmo tempo, a secre¢do de hormonio antidiurético é inibida na neuro-
hipéfise, reduzindo a reabsor¢céo de agua nos tubulos distais. Como citado
anteriormente, o hormdnio antidiurético é responsavel pelo aumento da reab-
sorcao de agua nos tlbulos distais, auxiliando a regulagao do volume urinario.
A soma desses efeitos eleva o volume da urina eliminada.

Um pequeno segmento do inicio do tdbulo distal se insere no angulo entre
as arteriolas aferente e eferente nos glomérulos, formando o aparelho justaglo-
merular (representado na Figura 83). Formado por células densas e secretoras,
cujo conjunto é chamado de méacula densa, esse aparelho libera um hormé-
nio denominado renina. A macula densa consegue identificar a redugéo na
concentracdo de sdodio no tlbulo distal, e estimular a produgcédo de renina. A
liberagao desse hormdnio no sangue desencadeia a ativagdo de um sistema
extremamente importante para o controle da pressao arterial renal, denominado
sistema renina-angiotensina-aldosterona (Figura 84).
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Figura 83 — Aparelho justaglomerular.
Fonte: GUYTON; HALL (1998).
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Figura 84 — Sequéncia de eventos do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Fonte: httpi/sistema-endocrino.blogspot.com/

Arenina cataliza a formagao de angiotensina |, a partir do angiotensino-
génio produzido no figado. A angiotensina | € metabolizada pela enzima con-
versora de angiotensina (ECA), presente em grande quantidade nos pulmdes,
originando a angiotensina Il, um potente vasoconstritor das arteriolas renais.
Dentre os efeitos da angiotensina Il nos rins, podemos destacar.

e \/asoconstricdo direta: contrai, principalmente, a arteriola glomerular efe-
rente, aumentando a pressao do sangue glomerular, que facilita a filtragéo.

o Estimula o cértex suprarrenal a secretar aldosterona, que induz a reabsor-
¢ao de sddio e agua e a eliminagéo de potassio nos tubulos distais.

o Estimula a secrecao de horménio antidiurético pela neurohipéfise, aumen-
tando a retenc&o de liquidos corporais.

o Estimula centro da sede no hipotalamo, estimulando a ingestao de agua.

A soma dos efeitos da angiotensina Il, listados acima, contribui para a
restauracéo da pressdo sanguinea glomerular, garantindo uma taxa de filtra-
¢ao glomerular adequada as necessidades corporais.
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O que é calculo renal?

A litiase, nefrolitiase, calculo urinario ou pedra no rim, como sao comumente conhe-
cidos os calculos renais, sdo depdsitos organizados de sais minerais nos rins ou em
qualquer parte do aparelho urinario, principalmente na pelve renal. Estas pedras co-
megam bem pequenas e vdo crescendo, a depender da concentragdo das diferentes
substancias quimicas na urina. Os calculos renais podem ser constituidos por calcio,
oxalato ou 4cido Urico, dentre outros, ou por uma mistura destes elementos. Quando
houver um excesso destes minerais no organismo, ha uma tendéncia para que eles se
depositem na urina, cristalizando. A eliminagdo pode ser bastante dolorosa, e, a de-
pender do tamanho dos calculos, pode causar lesdo nos ductos de condugdo da urina.
Fonte: www.calculosrenais.com.br/

1. Discuta a relag&o entre a composi¢ao do filtrado glomerular e a constitui-
¢ao da parede dos capilares glomerulares.

2. Qual a relagdo entre as forgas que influenciam a presséo efetiva de filtra-
¢ao nos glomérulos?

3. Descreva as caracteristicas gerais de reabsorg¢ao tubular e sua influéncia
sobre a formagéao da urina.

4. Em que consiste a secregao tubular e qual o seu objetivo?

5. Qual a importancia do sistema renina-angiotensina-aldosterona para o fun-
cionamento renal e para o controle da presséo arterial?
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1. Fisiologia respiratéria

A func&o principal do sistema respiratério consiste nas trocas gasosas, ou
seja, no fornecimento de oxigénio e na remogao do gas carbdnico resultante
do metabolismo celular. Entretanto, os pulmées possuem outras fungdes, den-
tre elas, a manutengéo do pH plasmatico e do equilibrio térmico; a fonagéo; a
filtragcdo de émbolos trazidos pela circulagéo venosa; a defesa contra agentes
agressores e a produgao e metabolizagéo de substancia vasoativas.

1.1 Mecanismos de ventilagao pulmonar

Todas as nossas células necessitam de oxigénio (O,) para que se mantenham
vivas e desempenhem seu perfeito funcionamento. Esse gas existe em abun-
dancia no ar atmosférico e, para capta-lo, as vias respiratérias o conduzem
até as menores unidades funcionais dos pulmdes, os alvéolos, onde vao ocor-
rer as trocas gasosas.

O O, passa através da membrana respiratoria alveolar e atinge a corrente
sanguinea, onde é transportado pelo sangue a todas as células do nosso corpo.
Em consequéncia da utilizagdo do oxigénio, as células liberam diéxido de car-
bono (CO,), que fara o caminho inverso ao O,, sendo transportado pelo sangue
até os pulmades e eliminado na atmosfera pelos érgaos do sistema respiratorio.

Para a troca gasosa através da membrana alveolar € necessario que
ocorra o processo de ventilagdo pulmonar, que consiste na alternancia de
expansao e retragdo da caixa toracica, permitindo a entrada e saida desses
gases através dos movimentos de inspiragao e expiragao. A respiragéo con-
siste na ocorréncia de uma inspiragdo seguida de uma expiragéo. Adultos re-
alizam, aproximadamente, 12 respiragdes por minuto, respirando em situacao
de repouso (condicdo também chamada eupneia).

Durante a inspiragéo, o ar é inalado devido a contragdo da musculatura
do diafragma, que empurra a base dos pulmdes para cima, e dos musculos
intercostais externos, que elevam as costelas. A contragdo do musculo dia-
fragma expande a caixa toracica no sentido céfalo-caudal e a elevagéo das
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Quando a demanda
ventilatéria aumenta

além da contragcéo da
musculatura inspiratéria, ou
seja, durante a respiragcao
forcada, ocorre também
contracdo dos musculos
acessorios da respiragao.

A superficie alveolar
possui macréfagos
residentes, responsaveis
pela fagocitose e remogéo
de boa parte dos agentes
invasores (microrganismos)
trazidos pelo ar inspirado,
evitando sua passagem
para corrente sanguinea,
0 que representa um
importante mecanismo

de defesa. Ver detalhe
em: http://www.unifesp.br/
dmorfo/histologia/ensino/
pulmao/alveolos.htm

costelas ocasiona o aumento do didmetro antero-posterior e latero-lateral do
térax. A expansao da caixa toracica permite a redugédo da pressao dos gases
intrapulmonares, que se torna inferior a presséo atmosférica, permitindo a en-
trada de ar nos pulmées.

Ja na expiracao, que € o movimento de saida do ar dos pulmdes para
0 meio externo, ocorre o relaxamento da musculatura inspiratéria, ocorrendo
assim diminuicdo do didmetro da caixa toracica. Nessa condicdo, a pressao
intrapulmonar é aumentada (uma vez que a area total do espago intrapulmo-
nar é reduzida, comprimindo o ar) e o ar escapa dos pulmdes, atingindo as
vias aéreas superiores. A Figura 85 representa as variagdes a dimensao tora-
cica como consequéncia ao movimento do diafragma.

1‘ Traquéia "

¢

Expiracao

Diafragma

Inspiracao

Figura 85 — Variagbes a dimenséo toracica em resposta ao movimento do diafragma,
permitindo a saida (expiragdo) ou entrada (inspiragao) de ar nos pulmaes.
Fonte: http//iwww.afh.bio.br/iresp/img/image108.jpg

Na respiracao forgada, participam muisculos acessoérios. Na inspiragéo,
0 musculo acessorio mais importante é o esternocleidooccipitomastoideo, lo-
calizado na regido do pescogo, que, uma vez contraido, eleva o esterno e
expande o gradil costal superior. Assim, a expanséo toracica acontece mais
rapidamente, acelerando a entrada de ar. Na expiragao for¢cada existe a con-
tragcdo dos musculos abdominais (que empurram o diafragma para cima) e
intercostais internos (que puxam as costelas para baixo), apressando a expul-
s&o de ar dos pulmades.



1.2 Fatores de prevengao do colabamento alveolar

Durante a respiracao o ar passa por diversas partes do sistema respiratério. A
primeira delas é o nariz, responsavel pela filtragao, umidificagao e aquecimen-
to do ar inspirado. Em seguida, o ar segue pela faringe e demais estruturas
tubulares que o conduzem aos alvéolos.

A continua e alternada de entrada e saida de ar dos pulmdes poderia le-
var ao colabamento (oclusao) dos sacos alveolares, caso a press&o no espago
entre as pleuras fosse positiva. Principalmente durante a inspiragéo, onde o ar
entra rapidamente, distendendo os alvéolos. Para evitar tal fato, a drenagem
linfatica do liquido intrapleural permite que a pressao entre as pleuras se mante-
nha negativa, forcando assim os pulmdes permanecerem expandidos.

Em acidentes com perfuragées toracicas, que permitem a penetragéo
de ar no espaco intratoracico, os alveos sofrem colabamento, em consequén-
cia da pressao exercida pela entrada de ar atmosférico. Isso impede as trocas
gasosas, mesmo que as vias aéreas estejam desobstruidas.

A superficie interna dos alvéolos é constituida por células denominadas
pneumdcitos tipo | e pneumdcitos tipo Il. Os pneumdcitos tipo | recobrem a
maior parte da superficie alveolar. Os pneumdcitos tipo Il sintetizam, arma-
zenam e secretam surfactante, que € um composto de fosfolipideos e tem
papel fundamental na mecénica pulmonar. Ele permite a reducdo da tenséao
superficial dos liquidos no interior dos alvéolos e das demais vias respiratorias,
evitando, inclusive, a obstrugdo dos alvéolos durante a expiracédo (quando a
superficie do alvéolo esta reduzida), que dificultaria as trocas gasosas.

2. Trocas gasosas (hematose)

O ar que respiramos é formado por uma mistura de gases, dentre eles o ni-
trogénio (N,), o oxigénio (O,) e o didxido de carbono (CO,), além de uma pe-
quena quantidade de vapor de agua (H,0). Todos esses gases se movem de
forma continua e aleatéria, de uma regido de maior pressao para uma regido
de menor presséo, ou seja, por difusdo. Como o O, é continuamente trans-
portado para o sangue, a concentragdo desse gas € menor no ar alveolar do
que no ar atmosférico. Com concentragéo de CO, ocorre o contrario, ou seja,
esta &€ maior no ar alveolar do que no ar atmosférico, uma vez que o CO, ¢
continuamente trazido dos tecidos para os pulmoes.

As trocas gasosas através da membrana respiratéria dos pulmdes
acontecem por difusdo simples. O processo de difusdo pela membrana al-
véolo-capilar é intensificado pela rapida renovagéo do sangue em contato
com os capilares dos alvéolos pulmonares. Nos tecidos, a velocidade de tro-
ca é influenciada pelas rapidas reagdes quimicas que os gases respiratorios
sofrem quando atingem o sangue.
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Diferentemente das
grandes perfuragdes
abdominais, onde

ocorre extravasamento

de estruturas viscerais
para fora do corpo, nas
perfuragdes toracicas, isso
nao é observado, em razéo
da pressao intratoracica
negativa, essencial para a
ventilagdo pulmonar, que
impede esse fendmeno.
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Apesar das diferengas
de presséo de O, e
CO,, serem constantes,
em algumas situacoes,
como nas de doengas
pulmonares obstrutivas
crbnicas, essa diferenca
pode apresentar-se
alterada, impedindo as
trocas gasosas.

O sangue venoso é exposto ao gas alveolar, que apresenta pres-
s&o parcial de O, (PO,)de 105 mmHg e presséo parcial de CO, (PCOZ) de
40 mmHg, enquanto que o sangue venoso apresenta PO, de 40 mmHg e
PCO, de 45 mmHg. Essa diferenca de press&o faz com que o O, passe dos
alvéolos para os capilares e o CO, passe dos capilares para os alvéolos, pro-
cesso denominado hematose (Figura 86).

Nos tecidos corporais, o constante consumo de O, pelas mitocondrias,
para sintese de ATP (adenosina trifosfato), com consequente produgédo de
CO,, resulta em PO, elevada e PCO, reduzida no sangue venoso que retorna
aos pulmoes.

Figura 86 — Hematose: troca de CO, por O, nos alvéolos pulmonares.
Fonte: http://www.afh.bio.br/iresp/resp2.asp

2.1 Transporte de oxigénio no sangue

O transporte do oxigénio esta sob o controle da hemoglobina, ou seja, cada
molécula de hemoglobina (Hb) se combina a quatro moléculas de oxigénio,
formando assim a oxihemoglobina. A hemoglobina aumenta a capacidade do
sangue em carrear oxigénio em cerca de 65 a 70 vezes acima da quantidade
dissolvida no plasma.

No momento em que o sangue esta nos alvéolos pulmonares, o oxigé-
nio difunde-se para os capilares e penetra nas hemacias, combinando-se com
a hemoglobina, enquanto o gas carbdnico é liberado pelo ar. No homem, em
cada 100 mL de sangue ha cerca de 15 a 16 g de Hb, enquanto que nas mu-
Iheres esse valor € cerca de 10% menor, apresentando em média 14 g de Hb.

O transporte de O, dos alvéolos para as células implica em trés even-
tos: difusdo de O, dos alvéolos para o sangue pulmonar; transporte de O, no
sangue pelas artérias até os capilares teciduais; e difusédo de O, dos capilares
para as células teciduais. A Figura 87 esquematiza esses eventos.



Tecidos

Figura 87 — Esquema representativo dos eventos responsaveis pelo transporte do
oxigénio (O,) fixado & hemoglobina (Hb) sanguinea do ar alveolar até as células.
Fonte: http//www.afh.bio.br/resp/resp2.asp

2.2 Transporte de CO, no sangue

O sangue transporta diéxido de carbono de trés maneiras: 70% do total na
forma de ions bicarbonato (HCO,); 23% ligados a porgéo globina da hemo-
globina e apenas 7% dissolvidos no plasma.

O CO, produzido pelas reagbes mitocondriais nos tecidos corporais
difunde-se nos capilares teciduais e entra nas hemacias, onde se combina
com moléculas de H,O, para formar acido carbdnico (H,CO,). O cido carbb-
nico, por sua vez, se difunde para fora das hemécias até o plasma, onde sofre
dissociagdo em ions H*e HCO,, que s&o sollveis no plasma e facimente
transportados.

Essa reagéo de conversédo de CO, em ions HCO, no sangue € ace-
lerada pela enzima anidrase carbdnica, presente no interior das heméacias.
Nos capilares pulmonares, o ion HCO, entra novamente nas hemécias e a
enzima anidrase carbdnica permite a reacao inversa (associagao dos ions
H*e HCO,). Dessa forma, o CO, novamente formado se difunde em dire¢céo
aos sacos alveolares para ser expirado. Essa reacao de conversao pode ser
representada da seguinte forma:

CO, + H,0 UH,CO, U H* + HCO,

Anatomia e Fisiologia .
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A Figura 88 traz uma representagdo esquematica desse processo.

Figura 88 — Esquema representativo do processo de converséo de didxido de carbono
(CO,) em ion bicarbonato (HCO,) para seu transporte na corrente sanguinea.
Fonte: http//www.afh.bio.br/iresp/resp2.asp

2.3 Controle dafrequénciarespiratériaemrespostaaconcentragao
gasosa no sangue

Quimiorreceptores séo células especializadas que respondem a estimulos
quimicosdosangueououtrosfluidos corpéreos. Os principais quimiorreceptores
centrais estao localizados em regides especificas do bulbo, no tronco ence-
falico. Assim, alteragdes na presséao parcial dos gases respiratério podem ser
facilmente detectadas pelos quimiorreceptores.

O aumento da PCO, no sangue arterial ou no liquor produz aumento da
concentragcao do hidrogénio, com acidez do sangue (acidose, pela queda no
pH), elevando assim a atividade respiratéria. Os quimiorreceptores centrais
s&o sensiveis ao aumento da PCO,, e sua ativagéo induz a hiperventilagéo
(aceleragao da frequéncia respiratoria), resultando em expulsdo mais rapida
do CO, em excesso.

Os quimiorreceptores periféricos estao localizados no arco adrtico e na
bifurcac&o das cardtidas e respondem as alteragées na PO,; PCO, e de pH
do sangue arterial. S&o ativados quando ocorre queda da PO,, aumento da
PCO, e queda do pH.



Quando h3 ativagédo dos quimiorreceptores periféricos, devido a hipo-
xemia (reducéo de O, nos tecidos), também ocorre aumento da respiragéo,
acompanhado de vasoconstricgdo regional e liberagdo dos horménios pelas
adrenais, garantindo melhora do transporte de oxigénio aos 6rgdos vitais.

3. Controle neural da respiracao

Além das trocas gasosas, o controle da respiragdo também é responsavel
por outras fungdes, dentre elas, os reflexos de espirro e de tosse; a articula-
¢ao das palavras; a respiracdo no momento do parto. Assim, o controle da
respiragao contém aspectos voluntarios e involuntarios. O controle voluntario
esta sob a influéncia de regides cerebrais corticais e o controle involuntario
depende de estruturas neurais localizadas, principalmente, no bulbo e ponte.

A contracéo do diafragma promove a geracéo de pressoes intratoraci-
cas menores que a pressao atmosférica, permitindo a entrada de ar para o
interior dos pulmées, evento controlado pelo nervo frénico. O nervo frénico
emerge dos segmentos cervicais C3 a C5, nos quais os motoneurdnios fré-
nicos estéo localizados.

Ainfluéncia direta de centros controladores no bulbo e na ponte (centros
respiratérios) sobre os motoneurdnios do nervo frénico € que mantém a sua
descarga ritmica, produzindo assim a respiragao automatica. As areas inspirato-
ria e expiratéria do bulbo enviam sinais eferentes para os musculos inspiratérios
e expiratérios, permitindo o controle da frequéncia respiratéria (Figura 89).
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Figura 89 — Influéncias neurais e quimicas
nos centros nervosos de controle da
frequéncia respiratoria.

Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).
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Como discutimos anteriormente, a variagado na concentracio arterial de
O, é percebida pelos quimiorreceptores periféricos, e a variagéo de CO,, cap-
tada por quimiorreceptores centrais, gerando impulsos para os centros respi-
ratérios no tronco encefélico. Assim, essas informagdes sdo processadas nos
centros respiratorios e a resultante final € transformada em potenciais excita-
térios ou inibitérios da respiracao, que irdo ativar ou ndo o muasculo diafragma,
controlando a respiragao.

Os centros respiratérios da ponte e do bulbo também integram informa-
¢oes provenientes de outras regides cerebrais, por esse motivo, conseguimos
alterar, voluntariamente, nossa frequéncia respiratéria, quando sinais corticais
influenciam a atividade dos centros respiratérios no tronco encefalico.

3.1 Reflexo da insuflagao

Os receptores de insuflagéo pulmonar séo receptores de adaptagao lenta, lo-
calizados no parénquima pulmonar, que enviam, através do nervo vago, infor-
magodes ao centro respiratério. Quando ocorre estiramento do parénquima pul-
monar, durante a inspiracéo, os receptores de adaptacao lenta sdo ativados e,
consequentemente, ocorre queda da inspiragao (respiragdo apnéustica), para
que a expiracao seja iniciada. Esse fenébmeno, denominado reflexo de Hering-
-Breuer ou de insuflagdo pulmonar, impede a insuflagao excessiva dos pulmdes
durante a inspiracio e desencadeia a expiracdo automatica.

Texto complementar

Sindrome do desconforto respiratorio x surfactante

Em 1959, mostrou-se pela primeira vez que a doenga da membrana hialina ou sindrome do
desconforto respiratorio do recém-nascido (SDR) era provocada pela deficiéncia na produgdo
de surfactante pelos alvéolos. Seguiram-se varias tentativas de produzir surfactantes que pu-
dessem substituir a deficiente produgdo enddgena, inicialmente sem sucesso.

A partir de 1972, Enhorning e Robertson iniciaram testes com surfactante retirados de coelhos
adultos e administrados a filhotes prematuros, mostrando melhora significativa da mecanica
pulmonar.

Em 1992, Fujiwara e colaboradores publicaram os primeiros resultados promissores da reposi-
¢do de surfactante na SDR, esta terapia tornou-se pratica rotineira em unidades que atendem
recém-nascidos prematuros, tendo modificando a histdria natural desta sindrome.

Fonte: FREDDI et al. (2003).

Apneia do sono e o ronco

A Apneia do sono é a obstrugao das vias aéreas por alguns momentos durante a noite, pela flacidez
dos tecidos da garganta, impedindo a respiragdo por alguns segundos, varias vezes por noite. O
ronco é a vibragdo dos tecidos da garganta quando o ar passa. Sao frequentes no homem, a partir
dos 30 anos, e nas mulheres, a partir da menopausa. Esses problemas podem trazer consequén-
cias sociais e psicoldgicas, além de estarem relacionados ao maior risco de desenvolvimento de
arritmias cardiacas e doengas isquémicas, como infarto e acidente vascular cerebral.

Fonte: http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?3030




. Descreva os mecanismos responsaveis pela ventilagdo pulmonar, destacan-
do os musculos responsaveis pela distensdo e retracdo da caixa toracica.

. Exemplifique fatores que interferem no processo de hematose.

. Discuta por que um individuo que sofre perfuragdo toracica durante um
acidente, mesmo que esteja com as vias aéreas desobstruidas, apresenta
dificuldade respiratéria.

4. Qual o papel do surfactante na respiragcéo?

. Relacione a ativagao dos quimiorreceptores centrais e periféricos do siste-
ma respiratério e as consequéncias sobre a frequéncia respiratoria.

. Explique o controle neural da frequéncia respiratéria.

Anatomia e fisiologia






Gapitulo o

Fisiologia do
sistema digestorio







1. Fisiologia do sistema digestério

O sistema digestorio é responsavel pela obtengdo dos nutrientes necessa-
rios as diferentes fungdes do organismo, a partir dos alimentos ingeridos. A
energia para o crescimento, reproducéo, locomogao e todos os processos
ativos depende da reposicao energética fornecida pela absorgéo alimentar.

Esse sistema é composto por um conjunto de érgaos que tém como
funcdo a realizagcao da digestao, para garantir a absor¢do dos nutrientes. A
parede do tubo digestivo tem a mesma estrutura da boca ao anus, sendo
formada por quatro camadas (Figura 90):

¢ Mucosa: camada mais interna, que estd em contato direto com o bolo
alimentar. Contém vilosidades, que variam em ndmero e tamanho, a de-
pender do poder absortivo de cada regi&o.

e Submucosa: situada entre as camadas mucosa e muscular, contém va-
S0s sanguineos, linfaticos e os acinos (base) das glandulas. Permite fluxo
sanguineo para absorcao e a liberagao das secregdes.

e Muscular. dupla camada de musculo liso, responsavel pelos movimentos
de deslocamento do bolo alimentar (peristaltismo) e pelos movimentos de
mistura.

e Serosa: camada mais externa secreta um liquido viscoso (seroso) que fa-
cilita o deslizamento da parede externa durante os movimentos, evitando
atrito com outras visceras.

Anatomia e fisiologia

A absorgéo consiste na
passagem de substancias
para a corrente sanguinea.
Quando ocorre através
da via oral, essas
substéncias precisam
atravessar a parede do
trato gastrointestinal até
alcangcarem os vasos
sanguineos na camada
submucosa.
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Figura 90 — Camadas do trato gastrointestinal.
Fonte: http://dc167.4shared.com/doc/Jbg9QCTi/preview.html

A preparacao do alimento para digestao é efetuada pelos dentes e
pela lingua. Por meio da mastigacdo, os dentes reduzem os alimentos a
pedacos pequenos, misturando-os a saliva, o que forma um bolo alimentar
e facilita a agdo das enzimas digestivas. Para que ocorra a degluticéo, a
lingua empurra o alimento em dire¢do a garganta, para que seja engolido.
As papilas gustativas, na superficie da lingua, contém células sensoriais
capazes de detectar os quatro sabores priméarios, doce, azedo, salgado e
amargo. A presenga de alimento na boca, como sua consisténcia e cheiro,
estimula as glandulas salivares a secretarem saliva, que contém a enzima
amilase salivar ou ptialina, ions potassio, bicarbonato e outras substancias.

No trato gastrintestinal ocorrem dois tipos basicos de movimento: movi-
mentos propulsivos (ou peristalticos) e movimentos de mistura. O movimento
propulsivo é caracterizado pelo peristaltismo, no qual um anel contratil surge
ao redor da parede do trato gastrointestinal e move-se para adiante, empur-
rando o bolo alimentar. Os movimentos de mistura, que s&o diferentes nas
diversas partes do tubo alimentar, objetivam misturar o bolo alimentar as se-
cregdes, bem como complementar a trituragéo realizada pela mastigagao.

2. Regula¢ao nervosa da atividade gastrointestinal

O trato gastrintestinal possui um sistema nervoso préprio, denominado siste-
ma nervoso entérico, que se inicia no eséfago e estende-se até o anus. Ele
contém cerca de cem milhdes de neurdnios, quase 0 mesmo ndimero da me-
dula espinhal o que indica sua importancia para o controle da fungéo gastrin-



testinal. O sistema entérico é composto por dois plexos (malha de neurdnios).
um plexo externo (mioentérico ou de Auerbach), que passa dentro da dupla
camada muscular e controla os movimentos, e um plexo interno (submucoso
ou de Meissner), que atravessa a camada submucosa e controla as secre-
¢oes e o fluxo sanguineo local (Figura 91).
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Figura 91 — Plexos do sistema nervoso entérico: mioentérico e submucoso.

Fonte: http//iwww.sistemanervoso.com/pagina.php?secao=2&materia_id=465&materiaver=1

As fibras simpéaticas e parassimpaticas se conectam tanto com o ple-
X0 mioentérico como com o plexo submucoso e, embora o sistema nervoso
entérico possa funcionar sozinho, a estimulagao parassimpatica ou simpati-
ca pode causar ativagdo ou inibicao, respectivamente, das fun¢des gastroin-
testinais. Portanto, a acetilcolina excita a atividade gastrintestinal enquanto
a noradrenalina inibe.

Quase todas as fibras parassimpaticas que se dirigem ao trato gastrin-
testinal fazem parte dos nervos vagos e, quando estimuladas, aumentam a
atividade de todo o sistema nervoso entérico. As fibras simpéticas originam-
-se na medula espinhal, entre os segmentos T5 e L2, e sua estimulagao
inibe a atividade do trato gastrintestinal, causando efeitos opostos aos do
sistema parassimpatico (Figura 92).
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O vomito é o meio pelo qual
a porgao superior do trato
digestivo se livra de seu
conteldo quando o tubo
digestivo sofre irritagao,
distensdo ou mesmo
excitacdo excessiva. Sinais
nervosos aferentes séo
transmitidos por vias vagais
e simpaticas até o centro
do vémito do bulbo. Séo,
entdo, produzidas reagdes
motoras automaticas que
causam o vomito.
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Figura 92 — Inervagao autonémica do sistema gastrointestinal.
Fonte: http//www.sistemanervoso.com/pagina.php?secao=2&materia_id=465&materiaver=1

Por exemplo, ap6s uma refeigao, ocorre aumento da atividade motora,
da atividade secretora e da atividade de absor¢ao. A estimulacao dos nervos
parassimpaticos que se dirigem ao trato gastrointestinal aumenta o fluxo san-
guineo local e os movimentos, ao mesmo tempo em que aumenta a secrecao
glandular. A estimulagao simpatica exerce um efeito contrario.

2.1 Fases da degluticao

O processamento do alimento na boca ocorre principalmente através da mas-
tigagdo, onde o alimento & cortado e triturado pelos dentes, aumentando o
contato das secre¢des com o alimento, o que facilita a digestao, além de faci-
litar a degluticao.

O bolo alimentar € empurrado pela lingua para o fundo da faringe. O
palato mole é empurrado para cima, fechando a parte posterior das narinas,
permitindo o deslocamento alimentar para o es6fago, impulsionado pelas on-
das peristalticas, levando entre 5 e 10 segundos para percorrer o es6fago.
Por conta do peristaltismo, mesmo que vocé esteja de cabecga para baixo, o
alimento chegara ao intestino.

Durante a degluticdo (ato de engoalir), a distensao da orofaringe pela pre-
senga do bolo alimentar gera uma onda peristaltica na musculatura lisa faringea,
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que empurra, involuntariamente, o alimento em direc&o ao eséfago. Essa onda
€ acompanhada pelo movimento da epiglote, que fecha a laringe, evitando que o
alimento penetre nas vias respiratorias, e pelo relaxamento do esfincter esofagico
superior, permitindo o deslocamento do alimento para o eséfago (Figura 93.

- Bolo alimentar
- Faringe
Epiglote

" Estlago

Figura 93 — Fases da degluticéo.

Fonte: http//ciencias3c.cvg.com.pt/nonoffisiologiadigestivo.html

A penetragao do alimento no eséfago leva a formagéo de outras ondas de
peristaltismo que, somadas ao anel de contragao proveniente da orofaringe, des-
locam o bolo alimentar até a porgao inferior do eséfago, causando relaxamento de
esfincter esofagico inferior e passagem do bolo alimentar para o estmago.

Todo esse processo de deslocamento do alimento na degluticéo é auxi-
liado pela saliva e pelo muco, secre¢éo viscosa produzida por pequenas glan-
dulas que revestem toda a superficie interna do trato gastrointestinal e contribui
para a aglutinagao de particular e para prote¢do da camada mucosa. A porgao
final do es6fago contém grande quantidade de gléndulas mucosas, que prote-
gem a parede esofagica contra a agao corrosiva do refluxo de acido gastrico.

2.2 Fun¢oes da saliva

A ptialina (ou amilase salivar) é responsavel pela digestdo do amido e de outros
polissacarideos (como o glicogénio), reduzindo-os em moléculas de maltose
(dissacarideo). O bicarbonato salivar neutraliza substancias acidas e mantém
um pH entre 6 e 7,4, ideal para a agéo da ptialina. A saliva também contribui para
a prote¢do da mucosa bucal e esofagica (quando é deglutida); auxilia na remo-
¢&o de residuos alimentares da boca; contém enzimas que destroem bactérias
e até anticorpos, que participam da defesa contra microrganismos.

2.3 Atividade estomacal

As fungdes motoras do estdbmago sdo trés: armazenamento de alimento, até
que este possa ser processado no duodeno; mistura do alimento com as se-
cre¢Oes gastricas, originando o quimo; e lenta passagem do alimento do esto-
mago para o intestino delgado, em velocidade adequada, para que o duodeno
realize a neutralizagc&o do quimo &cido, permitindo adequada digestéo e a ab-
sorc&o no intestino.



OLIVEIRR, A. de R NETO,F. H.C.

A anemia perniciosa ocorre
em consequéncia a atrofia
gastrica. A deficiéncia

do fator intrinseco leva

a incapacidade de
absorver a vitamina B12,
essencial na maturacao
das hemacias na medula
6ssea, resultando células
sanguineas incapazes de
transportar oxigénio.

Valva
PQnCh
fechada

No estdmago, o alimento é misturado com as secre¢des estomacais, se-
cretadas por glandulas gastricas, que revestem quase toda a parede interna do
estdbmago. O suco gastrico é uma solugéo rica em acido cloridrico e em enzi-
mas. A pepsina, enzima mais potente do suco gastrico, é secretada na forma de
pepsinogénio. Como este é inativo, ndo digere as células que o produzem. Por
acao do acido cloridrico, o pepsinogénio, ao ser langado na luz do estdémago,
transforma-se em pepsina, enzima que catalisa a digestao de proteinas.

O estdmago produz cerca de trés litros de suco gastrico por dia. A aci-
dez gastrica (pH em torno de 3,0) é essencial na agéo da pepsina, além de
permitir a destruicdo de microrganismos e impurezas oriundas da ingestao
oral. Amucosa gastrica produz também o fator intrinseco, necessario a absor-
¢4o da vitamina B, ,.

O alimento pode permanecer no estdmago por até quatro horas ou mais
e se mistura ao suco gastrico com ajuda das contragdes da musculatura es-
tomacal, formando o quimo. Durante o processo de mistura, as contragdes
peristalticas se incentivam, enquanto a abertura do piloro permanece fechada,
permitindo que o contelido estomacal seja empurrado contra o antro e retorne
em evento, denominado retropulsdo (Figura 94).

Apesar de estarem protegidas por uma densa camada de muco, as
células da mucosa estomacal sdo continuamente lesadas e mortas pela acao
do suco gastrico. Por isso, a mucosa esta sempre sendo regenerada.

Valva
pildrica
avemente
aberta

Valva
pildrica
fechada

Figura 94 — Movimentos de mistura no estdmago, denominados “retropulséo”.
Fonte: MARIEB: HOEHN (2009).

Através do piloro, o quimo vai sendo, aos poucos, liberado no intestino
delgado, onde ocorre a parte mais importante da digestao.



3. Hormoénios reguladores da digestao

A autoregulagéo é uma propriedade do sistema entérico. A grande maioria dos
horménios que controlam as fungdes do sistema digestivo € produzida e libe-
rada por células da mucosa do estbmago e intestino delgado. Esses hormé-
nios atuam no sistema digestério, estimulando a liberag&o dos sucos digesti-
vos e 0s movimentos. No estdmago, ocorre formagéo de gastrina, hormdnio
responsavel pelo estimulo a produgéo de &cido cloridrico (HCI) e indutor da
liberag&o de pepsina. A acetilcolina a histamina também atuam nas glandulas
gastricas, estimulando a liberagao de HCI (Figura 95).

No intestino, ocorre a producao de trés horménios essenciais ao pro-
cesso digestivo:
e Secretina: atua sobre o pancreas, estimulando a liberagéo de bicarbonato
para neutralizagdo do quimo no intestino;

e Colecistocinina (CCK): estimula a liberagéo de bile pela vesicula biliar e a
liberagao de enzimas pelo pancreas;

¢ Enterogastrona: atua sobre o estdémago, inibindo o peristaltismo estoma-
cal, o que auxilia a lentificar do esvaziamento gastrico, evitando a distensao
excessiva do duodeno.

Figura 95 — Hormonios estimuladores das secregdes acidas gastricas: gastrina, hista-
mina e acetilcolina.

Fonte: http//www.gastronet.com.br/fisiolog.htm
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4. Aspectos da digestao e absor¢ao no intestino delgado

Os movimentos de mistura no intestino delgado ocorrem quando uma porgao
do intestino delgado é distendida pelo quimo e o estiramento da parede intes-
tinal desencadeia contragées localizadas e espacadas, que duram cerca de
fragbes de segundos. Essas contragdes segmentares s&o capazes de frag-
mentar o quimo cerca de duas a trés vezes por minuto, promovendo, dessa
forma, a mistura progressiva das particulas alimentares com as secre¢des do
intestino delgado (Figura 96a).

Os movimentos peristalticos empurram o quimo por todo o intestino delga-
do em sentido ao &nus (Figura 96b). A atividade peristaltica do intestino delgado
aumenta acentuadamente ap6s as refeicdes (reflexo gastroentérico desencade-
ado pela distens&o do estomago, por ag&o do plexo mioentérico). Durante todo o
intestino delgado o trajeto do alimento dura cerca de seis a oito horas.

D bocas

Lal

Figura 96 (a) movimentos peristalticos; (b) movimentos de mistura.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

A digestado de quimo ocorre, principalmente, no duodeno e na porgcao
inicial do jejuno. No duodeno atua o suco pancreatico, que contém diversas
enzimas digestivas, agua e grandes quantidades de bicarbonato de sédio.
Seu pH varia entre 8,5 e 9 e suas enzimas promovem hidrélise da maioria
das moléculas de alimento. Dentre elas, destacamos: tripsina, quimiotripsina e
carboxipolipetidase — para digestao de proteinas; amilase pancreatica — dige-
re carboidratos; lipases, fosfolipases e esterases de colesterol — para digestao
de lipideos. A mucosa do intestino delgado secreta o suco entérico, solugao
rica em enzimas, de pH neutro, que contém enzimas que dao sequéncia a
hidrélise dos componentes alimentares.

Outra secrecao que atua no duodeno é a bile, produzida no figado e
armazenada na vesicula biliar. Os sais biliares tém a¢éo detergente, emulsifi-



cando as gorduras (fragmentando suas gotas em milhares de microgoticulas),

o que facilita a agao das enzimas digestivas (Figura 97).
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Figura 97 — Processo de emulsificagéo das gorduras realizado pela bile: divisédo de

glébulos de gordura em pequenas goticulas.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

5. Absorg¢ao no intestino grosso

Os movimentos do intestino grosso s&o, em geral, muito lentos. No entanto,
ainda possuem caracteristicas semelhantes aos do intestino delgado, poden-
do também se apresentar como movimentos de mistura, chamados haustra-
¢coes (segmentagdes nos haustros), que melhoram a absorgéo, e movimentos
propulsivos, denominados movimentos de massa, que desencadeiam o des-

locamento das fezes em direcao ao reto.

Os movimentos de massa podem se iniciar por dois tipos de reflexos:
reflexos gastrocélicos - estimulados pelo enchimento do estdémago e reflexos
dodenocdlicos - estimulados pelo enchimento duodenal. Os movimentos de
massa sdo mais estimulados apés as refeicdes, pois existe um transito gas-
trintestinal, e sua fungao consiste em impedir o refluxo do contetdo fecal do

célon para o intestino delgado (ileo).

Anatomia e fisiologia ‘

A vaélvula ileocecal impede
o retorno do contetdo

do ceco para o intestino
delgado, uma vez que a
microbiota do intestino
grosso é muito vasta, e

a absor¢éao do conteldo
fecal pelo ileo poderia
desencadear quadros
graves de infecgdo. Ver:
http://www fisiologia kit.net/
fisio/digestorio/4.htm

Um grande namero

de bactérias vive em
mutualismo no intestino
grosso e seu trabalho
consiste em dissolver os
restos alimenticios néo
assimilaveis, reforcar o
movimento intestinal e
proteger o organismo
contra bactérias estranhas,
geradoras de doengas.

Embora a participagao

do figado na fisiologia

da digestao consista na
liberacao da bile, ele é
um 6rgéo muito versatil.
Armazena glicogénio,
ferro, cobre e vitaminas.
Produz carboidratos a
partir de lipidios ou de
proteinas, e lipidios a
partir de carboidratos ou
de proteinas. Sintetiza
também o colesterol e
purifica muitos farmacos e
muitas outras substancias.
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A diarreia é resultado do
rapido deslocamento da
matéria fecal ao longo

do intestino grosso. Sua
principal causa s&o as
irritacdes intestinais
causadas por toxinas
presentes em alimentos
contaminados, que irritam
a mucosa, acelerando o
peristaltismo, o que impede
a completa reabsorgéao de
agua e eletrdlitos.

As fibras vegetais,
principalmente a celulose,
nao sao digeridas nem
absorvidas, contribuindo
com porcentagem

significativa da massa fecal.

Como retém agua, sua
presenca torna as fezes
macias e faceis de serem
eliminadas.

O intestino grosso n&o possui vilosidades, nem secretam enzimas diges-
tivas. Nas por¢cdes do colon ocorre absorgcao consideravel de agua e eletrdlitos,
permitindo que o conteldo intestinal seja condensado, até formar os detritos fe-
cais (Figura 98). Glandulas da mucosa do intestino grosso secretam muco, que
lubrifica as fezes, facilitando seu transito e eliminacdo pelo anus. A distensdo
provocada pela presenca de fezes estimula as terminagdes nervosas do reto,
permitindo a expulsao de fezes no processo denominado defecacéo.

semi-liquido semi-pastoso

liquido
r

sdlido

~

dura e sodlida

Figura 98 — Pontos de reabsorcéo de agua que promovem a solidificagéo do material fecal.
Fonte: http//www fisiologia.kit.net/fisio/digestorio/4.htm

5.1 Reflexo da defecagao

A defecacgéao é iniciada por reflexos (reflexo do plexo mioentétiro e reflexo
parassimpatico) em resposta ao enchimento das porgdes finais do intestino
grosso (colon sigmoide e reto). A distens&o causa estimulagéo das termina-
¢des nervosas presentes em sua parede. Impulsos nervosos s&o dirigidos ao
segmento sacral da medula espinhal e desencadeiam uma resposta motora,
que provoca um aumento significativo e intenso nas ondas peristélticas por
todo o intestino grosso. Simultaneamente, ocorre o relaxamento do esfincter
anal interno. Dessa forma, ocorre o reflexo da defecacéo.

Caso haja relaxamento do esfincter anal externo durante o reflexo da
defecacao, as fezes serdo eliminadas pela abertura do &nus. Caso contrario,
as fezes permanecem retidas no interior do reto e o reflexo desaparece, re-
tornando alguns minutos ou horas mais tarde. Como o esfincter anal externo



€ composto por musculo esquelético, esta sob controle voluntario, podendo

mitar a ocorréncia da defecacgéo.

O que é a gastrite?

O termo gastrite significa inflamagdo da mucosa gastrica. Essa afeccdo é muito
comum na populagdo como um todo, principalmente nos anos mais tardios da vida
adulta. Em alguns casos, a gastrite pode ser muito aguda e grave, com escoriagao ul-
cerativa da mucosa gastrica pelas secrecGes pépticas do proprio estbmago. Pesquisas
recentes sugerem que boa parte dos casos de gastrite é causada por uma infecgdo
bacteriana cronica por Helicobacter pylori na mucosa gastrica. Tal infec¢do pode ser
tratada pela administracdo de um esquema intensivo de medicamentos antibacteria-
nos e inibidores da secrecdo 4cida gastrica. Algumas substancias tém efeito irritativo
sobre a mucosa géstrica causando gastrite aguda ou cronica. Dessas substancias, as

duas mais comuns s3o o alcool e a aspirina.
Fonte: http://www.portalsaudebrasil.com/index.php?option=com_content&view= article&id=720:
fisiologia-do-trato-gastrintestinal.

1. Quais as fungdes atribuidas a saliva?

2. Construa um quadro relacionando cada camada da parede do trato gas-

trointestinal as suas respectivas fungoes.

. Discuta a importancia dos movimentos peristélticos e dos movimentos de
mistura gastrointestinais.

4. Explique o controle neural e hormonal das fungdes gastrointestinais.

N

. Relacione os componentes das secregbes estomacais e pancreéticas as
suas funcoes.

. “Abile emulsifica as gorduras para facilitar a agdo das enzimas digestivas”.
Diferencie a emulsificagdo da digestao de lipideos.

. Explique os fatores que influenciam o reflexo da defecagéo.
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1. Fisiologia endécrina

O sistema endécrino é responsavel pela sintese e liberagao das “secregcdes
internas do corpo”. Essas secre¢des contém substéncias quimicas chamadas
horménios, que sao liberados no liquido intersticial, por células especializa-
das, e se difundem até a corrente sanguinea, podendo ser transportados até
as diferentes partes do corpo. Esse sistema exerce uma fungéo essencial na
manutencdo homeostase corporal.

O termo enddcrino se refere as glandulas que liberam substancias dire-
tamente no sangue ou em outros liquidos corporais internos, por exemplo, su-
prarrenais, hipdfise, tireoide. Além disso, alguns érgaos que possuem tecidos
glandulares também compdem o sistema enddcrino, como pancreas, figado,
ovarios, testiculos.

O controle fisiolégico exercido pelo sistema endécrino € mais demorado
que o exercido pelo sistema nervoso, uma vez que a maior parte dos horménios
€ conduzida pela circulagdo sanguinea e atua em células-alvo distantes. No en-
tanto, o controle hormonal permite a inducdo de modificagdes celulares mais du-
radouras, o que garante a manutengéo da homeostase corporal por mais tempo.

Para facilitar a compreens&o, imagine um individuo que se mudou para
uma cidade com altitude muito maior que a de sua cidade natal. Nessa situ-
acao, a pressao de oxigénio reduzida na atmosfera dificulta a respiragcéo e a
oxigenagao dos tecidos. Para melhorar o transporte de oxigénio aos tecidos,
um horménio denominado eritropoietina é liberado pelos rins, e atua estimu-
lando a medula éssea a produzir novas hemacias (células sanguineas que
transportam oxigénio aos tecidos). Alguns dias depois, o aumento no trans-
porte e na distribuicdo de oxigénio sera conseguido, evitando os danos ao
funcionamento do organismo.

Dentro de alguns meses, outros hormdnios liberados pelo préprio endo-
télio vascular (camada interna dos vasos sanguineos), como a angiogenina,
estimulardo o crescimento de novos vasos sanguineos (capilares, pequenas
vénulas e arteriolas), que representardo novos caminhos para a passagem de
sangue até os tecidos, facilitando ainda mais o transporte de oxigénio, em um
processo denominado “angiogénese”.

Anatomia e fisiologia

As glandulas exécrinas
secretam substancias
para fora do corpo ou para
dentro de uma cavidade
corporal, por exemplo,
gléandulas mamarias,
glandulas salivares,
glandulas sudoriparas.
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As modificagbes desencadeadas pelo controle enddcrino podem ser
ainda mais duradouras, acompanhando-nos por toda a vida. A puberdade, por
exemplo, representa um periodo em que as modificacdes desencadeadas por
horménios sao bastante perceptiveis. A maturagéo do sistema nervoso, inclusi-
ve do hipotalamo, permite o inicio da liberacao de neuropeptideos que estimu-
lam a secregao dos hormdnios estimulantes das génadas pela adeno-hipdéfise.

Esses hormdnios iniciam a maturagéo dos érgaos sexuais, a reprodu-
¢ao das células germinativas (6vulos e espermatozoides) e, além disso, o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, como crescimento
de pélos pubianos; espessamento da laringe e cordas vocais € aumento da
massa muscular nos meninos e crescimento das mamas e acumulo de tecido
adiposo na regido dos quadris nas meninas.

2. Liberacao de horménios

Os hormoénios derivados de proteinas (peptidicos ou aminicos), como a insu-
lina, sdo estocados em granulos secretérios e sua liberagéo é realizada pelo
processo de exocitose. O estimulo extracelular para a secrecéo €, geralmen-
te, seguido por um aumento imediato dos niveis de célcio no citosol (prove-
niente do meio extracelular). Esse aumento inicia 0 movimento das vesiculas
secretorias (granulos) para locais apropriados na membrana plasmatica. Apds
a fusdo das membranas plasmaticas e do granulo, o horménio € liberado para
o liquido extracelular.

Os hormoénios derivados de lipideos (como os esteroides) surgem na
forma livre no citoplasma e deixam a célula por simples transferéncia através
da membrana plasmatica.

O Quadro 4 indica as principais diferengas entre as propriedades de
hormonios esteroides e peptideos ou aminicos.

Quadro 4
Propriedade Esteroides Peptidicos ou aminicos

Armazenamento Nao ha Vesiculas secretoras

Interacao com a membrana Atravessa a membrana por difusao Liga-se a receptores localizados na
celular membrana celular

Receptor Intracelular (citosol ou niicleo) Na membrana celular
Acéo Regulacéo da transcricdo génica Cascatas de sinalizacdo intracelular,
(primariamente) regulando varios processos celulares

Tempo de resposta Horas e dias (primariamente) Segundos a minutos



A maior parte dos horménios tém sua secregcéo controlada por feedback
negativo e as células secretoras funcionam também como sensores, que monito-
ram continuamente a concentragdo sanguinea desses horménios. Um exemplo
é a secregdo de insulina pelas células B pancreéticas. O aumento da glicemia é
detectado pelas células B, que secretam insulina em resposta. A insulina age no
figado, reduzindo a sintese de glicose nos tecidos, aumentando a captagédo de
glicose pelas células. A queda resultante dos niveis de glicose no sangue é detec-
tada pelas préprias células B, que diminuem a produgéo de insulina.

2.1 Agao dos horménios

Os hormoénios se ligam a receptores especificos nas células-alvo para de-
sencadearem suas agdes. As células que ndo possuem receptores para um
determinado hormdnio, portanto, ndo responderao a sua presenga no sangue.
Alguns receptores estdo situados na membrana das células-alvo, enquanto
outros estao no citoplasma ou no nicleo.

Quando o horménio se combina ao seu receptor, isto &, em geral, inicia
uma cascata de reagdes na célula de forma que, até em concentragdo muito
pequena, o horménio pode ter um grande efeito.

A ativagdo dos receptores pela ligagdo dos hormdnios altera sua fun-
¢&o. O receptor ativado inicia efeitos hormonais. Para facilitar a compreenséao,
vamos citar alguns exemplos de tipos de interagao:

¢ Receptores ligados a canais i6nicos: a mudan¢a na estrutura do recep-
tor abre ou fecha canais para um ou mais ions (Na*, K*, Ca** etc.). A altera-
¢ao do movimento desses ions causa efeitos nas células atingidas. Embo-
ra alguns hormdnios possam agir influenciando diretamente a abertura de
canais iénicos, a maioria o faz de forma indireta, por ligagdo a receptores
acoplados a proteinas de membrana, como a proteina G.

e Receptores hormonais ligados a proteina G: muitos horménios se ligam
aos receptores na membrana que se comunica com proteinas membrana-
res (também situadas na membrana celular) chamados proteinas G. Todos
tém sete segmentos que atravessam a membrana formando algas para
dentro e para fora da membrana celular.

As proteinas G sao formadas por subunidades que, uma vez ativadas,
se ligam a outras proteinas de sinalizag&o intracelular capazes de alterar a
funcdo de canais idnicos ou enzimas intracelulares, como a adenililciclase ou
a fosfolipase C, alterando a fungao da célula.

Alguns hormbnios se acoplam (se conectam) a proteinas G inibitérias
(Gi) e outros hormdnios com proteinas G estimulantes (Gs). Desta forma, de-
pendendo do acoplamento de um receptor hormonal com uma proteina Gi ou

Anatomia e fisiologia
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Liguido extracekdar
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Gs, um horménio pode aumentar ou diminuir a atividade das enzimas intra-
celulares (Figura 99). Esse sistema fornece um vasto conjunto de respostas
celulares a diferentes hormdnios nos varios tecidos-alvo do corpo.

Adenilato ciclaze Horménio B=——{py

= Py
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GTF

desencadeadas
na célula-alve (ativagho de
ennmas, sstmulagdo da
secrecho celular, abertura de
canpis ibnicos, etc)
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cinase A cinase A
inativa atovd

Figura 99 — Receptores acoplados a proteina G podem levar a diversas respostas
celulares, a depender do tipo de proteina G ativada.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

¢ Receptores ligados a enzimas: alguns receptores quando ativados funcio-

nam diretamente como enzimas ou se associam as enzimas que eles ativam.
Esses receptores ligados a enzimas sao proteinas que atravessam a mem-
brana apenas uma vez (diferente das sete algas dos receptores ligados a
proteina G). Os receptores ligados a enzimas tém seu local de ligagéo do
horménio na parte externa da membrana celular e seu local de ligagéo a
enzima na parte intracelular.

Quando o horménio se liga a parte extracelular do receptor imediatamente
uma enzima dentro da célula é ativada. Um classico exemplo desse tipo
de receptor € o do horménio insulina liberada pelas células  do pancreas.
A insulina se liga a receptores acoplados a enzima tirosina quinase e a
sua ativacdo é capaz de alterar processo de transcricdo no nicleo, au-
mentando a sintese da proteina transportadora de glicose, o que facilita a
captacéao de glicose pelas células de diferentes tecidos do corpo.

Receptores hormonais que ativam genes (intracelulares): véarios hor-

monios, incluindo os esteroides liberados pelas suprarrenais e pelas go-
nadas, horménios da tireoide, vitamina D, entre outros, ligam-se a recep-



tores proteicos dentro das células e ndo na membrana celular. Como s&o
lipossollveis, eles atravessam a membrana e se ligam aos receptores no
citoplasma ou no nlcleo.

O complexo horménio-receptor ativado, entéo, se liga a uma sequéncia
do DNA, ativando ou reprimindo a transcricdo de genes especificos e a for-
magc¢ao do RNA mensageiro (RNAm). Dessa forma, horas ou até dias depois
do horménio entrar na célula, aparecem proteinas recém-formadas que se
tornam as controladoras das fungdes celulares novas ou alteradas.

2.2 Segundo mensageiro: mediador das fungées hormonais intracelulares

Um dos meios pelos quais os horménios exercem agdes intracelulares é pelo
estimulo da formagéo do segundo mensageiro AMPc (adenosina monofos-
fato ciclica) que causa efeitos intracelulares em consequéncia a ligagao do
horménio. Todos os receptores da membrana necessitam da formagao de
segundo mensageiro. Nesse caso, o Unico efeito direto do hormdnio sobre
a célula é ativar um receptor na membrana. O 2° mensageiro faz o restante.

No entanto, o AMPc n&o é o Unico segundo mensageiro usado pelos
diferentes horménios. Os ions calcio, a calmodulina e os produtos da degra-
dacgéo de fosfolipidios da membrana também podem ativar ou inibir enzimas
intracelulares e, até mesmo, influenciar a sintese proteica.

Em suma, segundos mensageiros, como descreve o préprio nome,
s&o responsaveis pela transferéncia da “mensagem” captada pelo receptor
que estd na membrana celular para as estruturas intracelulares, garantindo
a transferéncia dessa informagédo para dentro da célula e a ocorréncia em
resposta a ligagéo do horménio ao receptor.

Um claro exemplo disso € o mecanismo de contragdo da musculatura
lisa. Horménios estimulantes da contrac&o desse musculo ativam seus recep-
tores da membrana. Essa ativacdo desencadeia a acdo da calmodulina, um
segundo mensageiro que se liga a ions Ca*™ e por sua vez, ativa a enzima
miosina quinase, responsavel direta pelo acionamento das cabec¢as de miosi-
na nos miofilamentos, que iniciardo o processo de contragao.

2.3 Hipotalamo e hipoéfise

A hipéfise é considerada a glandula mestre do corpo por sua capacidade
de liberar horménios que controlam as fungdes de diversas outras glan-
dulas. Esta conectada a uma estrutura nervosa, denominada hipotalamo,
responsavel pelo controle das secrecées hipofisarias. E dividida em neu-
ro-hipéfise (por¢ao formada por terminagdes axonais de neurdnios cujos
corpos celulares estado no hipotdlamo) e adeno-hipéfise (porgdo essencial-
mente glandular) - Figura 100.
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adeno-hipéfise (controle indireto).

Fonte: MARIEB: HOEHN (2009).

A neuro-hipéfise contém também os pituicitos (células semelhantes as
células da glia no sistema nervoso central) e suas secregdes séo, de fato,
sintetizadas no hipotalamo e transportadas por vesiculas até as terminagdes
axonais (no interior da neuro-hipéfise). Dessa forma, o hipotalamo controla
diretamente a liberagdo de ocitocina e do horménio antidiurético (ADH), se-
cretados pela neuro-hipdfise.

A adeno-hipdfise libera sete diferentes hormdnios nos capilares sangui-
neos que a irrigam. A secregcéo desses hormdnios é regulada de forma indi-
reta através de fatores liberados pelo hipotadlamo (peptideos produzidos em
larga escala por nacleos hipotaldmicos - neurdnios no hipotalamo ventral) nos
capilares sanguineos que o irrigam e levados pelo sangue a adeno-hipdfise.
Esses fatores podem estimular ou inibir a sintese de liberacdo dos horménios
adeno-hipofisarios (Figura 101).
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Fonte: GOOGLE (2011).

2.4 Hormonios da adeno-hipoéfise
a) Horménio do crescimento humano (somatotrofina)

O horménio mais importante, isoladamente, para o crescimento normal é
a somatotrofina. Atua como principal facilitador da expressao do potencial ge-
nético, influenciando a estatura humana final em torno de 30% do seu potencial
genético. Portanto, na sua auséncia, o crescimento se torna limitado. Por exem-
plo, uma pessoa que por sua causa genética deveria atingir uma altura final de
1,80 metros, podera atingir apenas 1,20 metros na auséncia do horménio do
crescimento, e é pouco provavel que ultrapasse 2,40 metros de altura, mesmo
se houver uma secrecao aumentada desse hormdnio desde seu nascimento.

A secrecao de hormdnio do crescimento € baixa na maior parte do dia,
com pulsos de elevag&o na primeira fase do sono, que variam com o sexo (no
sexo masculino, ocorrem predominantemente durante o sono, no sexo femini-
no, ocorrem também durante o dia).

O estado metabdlico e o estresse também influenciam a liberacio des-
se horménio, além do avango da idade, que reduz progressivamente seus
niveis sanguineos. Desnutricdo e jejum prolongado elevam a liberagdo de gli-
cose e de acidos graxos livres no sangue, inibindo sua liberagéo.

y ‘"‘leur-::up:}'hss -:: atero

'
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A somatotrofina, ao contrario dos outros horménios, ndo age através de
uma glandula-alvo, mas exerce seus efeitos diretamente sobre quase todos
os tecidos do organismo. Esse hormonio promove o aumento do tamanho das
células e do nimero de mitoses, levando a uma diferenciacdo especifica de
células como as do tecido 6sseo e as do tecido muscular.

Os efeitos metabdlicos da somatotrofina incluem:
e Aumento da deposicdo de aminoéacidos de proteinas nos tecidos.

e Aumento do transporte de aminoacidos através das membranas celulares,
facilitando a sintese proteic.

e Aumento da tradugdo do RNA pra induzir a sintese de proteinas pelos
ribossomos.

¢ Aumento da transcricdo nuclear do DNA para formar o RNAm.
¢ Reducgéao do catabolismo (quebra) das proteinas e aminoéacidos.

Em resumo: é considerado um poupador de proteinas, facilitando a sin-
tese e reduzindo a quebra de proteinas, o que facilita o desenvolvimento e o
crescimento, principalmente, do tecido muscular.

A somatotrofina também aumenta a utilizag&o das gorduras como fonte
de energia. Apresenta um efeito especifico ao liberar acidos graxos do tecido
adiposo, aumentando assim, sua concentragdo nos liquidos organicos. Além
disso, aumenta a conversdo de acidos graxos em acetilcoenzima A (acetil-
-CoA) e sua utilizagdo como fonte de energia. Como consequéncia, sob acao
da somatotrofina, a gordura é utilizada como fonte de energia preferencial,
diminuindo o uso de carboidratos e de proteinas para esse fim. Podemos,
entao, concluir que a capacidade do hormdnio do crescimento em promover
a utilizagdo das gorduras, juntamente com seu efeito de aumentar a sintese
proteica (efeito anabdlico) leva a um aumento da massa corporal magra.

Com relagdo ao metabolismo dos carboidratos, a somatotrofina reduz a
captacéo da glicose em tecidos como musculo esquelético e o adiposo; além
do aumento da producéao de glicose pelo figado e na secregéo de insulina.
Essas alteragdes resultam em “resisténcia insulinica”, que atenua as agoes
da insulina para estimular a captagéo e o uso da glicose por esses tecidos e
para inibicao da gliconeogénese (producao de glicose) pelo figado. Tudo isso
provoca aumento da concentragcado de glicose no sangue, além de aumento
compensatério na secrecao de insulina. Por estes motivos, os efeitos da so-
matotrofina sdo chamados de diabetogénicos, e o excesso de somatotrofina
pode produzir alteragdes metabdlicas muito parecidas as encontradas nos
portadores de diabetes tipo Il (ndo dependente de insulina).

O efeito mais 6bvio da somatotrofina € o aumento do crescimento es-
quelético que resulta nos seguintes fatores: aumento da deposicao de pro-



teinas pelas células osteogénicas e condrociticas (responsaveis pelo cres-
cimento dsseo); aumento da taxa de reprodugéo destas células; conversao
de condrécitos em células osteogénicas causando deposicao de 0sso novo.
Além disso, o horménio do crescimento age como forte estimulador dos osteo-
blastos, responsaveis pela reposicéo da matriz 6ssea.

b) Anormalidades da secregao do horménio do crescimento

A deficiéncia na secrecao desse hormonio durante a infancia leva ao
nanismo hipofisario. As caracteristicas do corpo se desenvolvem, na propor-
¢do adequada entre si, mas, a velocidade é muito diminuida. Caso ocorra
uma produgédo excessiva do hormonio do crescimento, todos os tecidos do
corpo crescem rapidamente, incluindo os ossos. Caso as epifises dos 0ssos
longos ainda nao tenham se fundido as hastes desses 0ssos, ou seja, antes
da adolescéncia, a altura aumenta exageradamente tornando a pessoa por-
tadora de gigantismo.

Quando a produgéo excessiva desse horménio — normalmente tumo-
ral — ocorre apds a adolescéncia, como o individuo n&o pode ficar mais alto,
seus tecidos moles podem continuar a crescer, e os 0ss0s aumentam de es-
pessura, condicdo conhecida como acromegalia (aumento acentuado dos
0ssos das maos e dos pés, cranio, nariz, mandibula e parte das vértebras).
O crescimento das “extremidades corporais” altera a aparéncia do individuo.

¢) Outros hormoénios adeno-hipofisarios

Além da somatotrofina, a adeno-hipéfise secreta hormonios que incen-
tivam & secregéo de outras glandulas, regulando a atividade de outros siste-
mas. O horménio estimulante da tireoide (TSH) — que induz a liberagao dos
horma&nios tireoidianos; horménio estimulante das adrenais (adenocorticotrofi-
co —ACTH) - incentiva as secreg¢des do cortex suprarrenal; hormdnio luteini-
zante (LH) — estimula a liberag&o de estrogénio e progesterona pelos ovarios
e de testosterona pelos testiculos; horménio foliculo estimulante (FSH) — induz
a maturacgéao e diferenciagcao das células germinativas; horménio melanécito-
-estimulante - estimula a produgéo de melanina, pigmento presente na pele e
em outros tecidos e, ainda, a prolactina, que estimula a formacao de leite nas
glandulas mamérias.

2.5 Hormoénios neuro-hipofisarios

A neuro-hipéfise € composta pelos pituicitos, que sustentam um grande nu-
mero de terminagdes nervosas de feixes que se originam no hipotalamo e se-
cretam os dois hormdnios neuro-hipofisarios: hormdnio antidiurético (ADH) e a
ocitocina. Quando impulsos nervosos sao transmitidos aos ndcleos hipotala-
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Reagdes metabdlicas
sdo reacgoes de sintese e
degradagao de compostos
orgéanicos, responsaveis
pela reposicao e utilizacéo
de energia pelo corpo.

Para que a glandula
tireoide forme a quantidade
adequada de T3 e T4,
temos que ingerir cerca de
50mg de iodo a cada ano
(aproximadamente 1mg
por semana). Para evitar a
deficiéncia de iodo, o sal
comum € iodetado com
uma parte de iodeto de
sédio para cada 100.000
partes de cloreto de sodio.

micos produtores desses hormonios, eles s&o imediatamente liberados pelas
terminagdes nervosas e absorvidos pelos capilares sanguineos adjacentes a
neuro-hipéfise.

O ADH tem capacidade de elevar a permeabilidade dos tabulos e duc-
tos coletores a agua, aumentando significativamente sua reabsorgéo e, por-
tanto, reduzindo a perda de agua pela urina. O resultado disso é a conser-
vagao da agua corporal. Vejamos, quando os liquidos corporais ficam muito
concentrados, ocorre secregao de ADH, que € levado aos rins, aumentando a
reabsor¢ao tubular de agua. Ocorre, assim, a normalizagéo da osmolaridade
dos liquidos corporais por feedback negativo.

O ADH também exerce um potente efeito vasoconstrictor nas arteriolas
(por isso é também chamado de vasopressina), aumentando a pressao arte-
rial. Por isso, um dos mais poderosos estimulos para aumentar a secregao
de ADH é a redug&o do volume sanguineo. O aumento de ADH apds uma
hemorragia grave é muito importante para a homeostasia.

A ocitocina estimula intensamente o Utero gravido, principalmente no
final da gestacao, auxiliando o trabalho de parto. Além disso, a ocitocina induz
a concentragdo da musculatura lisa em torno das glandulas mamarias, facili-
tando a ejecao de leite durante a amamentagao.

2.6 Hormonios da tireoide

Dois hormdnios sao secretados em grande quantidade pela glandula tireoide,
a tiroxina (T4) e a triiodotironina (T3), e influenciam de forma significativa o
metabolismo corporal.

Para que tenhamos uma ideia mais clara da influéncia desses horménios
sobre as reagdes metabdlicas, utilizemos o seguinte exemplo: se um individuo
tiver auséncia completa da secreco tiredidea, seu metabolismo basal fica em
apenas 50 a 60% do normal, por outro lado, excessos extremos na secre¢cao
podem fazer com que o metabolismo fique 60 a 100% acima do normal.

A glandula tireoide também secreta um hormdnio chamado calcitonina,
que, juntamente ao paratorménio (liberado pelas paratireoides) regula o meta-
bolismo do célcio, mantendo niveis adequados de calcio nos 0ssos e sangue.

a) Fun¢dées dos hormonios da tireoide nos tecidos

A transcricdo de uma quantidade enorme de genes € estimulada pela
presenga dos horménios da tireoide. Como consequéncia, ocorre aumento de
grande nUmero de enzimas proteicas, proteinas estruturais, proteinas trans-
portadoras e outras substancias. O resultado disso € um aumento generaliza-
do da atividade funcional de todo o corpo.



Antes de ativar seus receptores nucleares, quase todo o T4 € conver-
tido em T3. A atividade metabdlica de quase todos os tecidos € aumentada e
a utilizagdo dos alimentos para a producéo de energia fica muito acelerada.
Embora a sintese proteica aumente, ao mesmo tempo aumenta o catabolis-
mo das proteinas. Nos jovens, a velocidade do crescimento aumenta muito;
0s processos mentais sao excitados, melhorando a memaria, aprendizado e
a atividade geral do sistema nervoso; e a atividade da maioria das glandulas
enddcrinas aumenta.

b) Efeitos de T3 sobre o crescimento

Um efeito importante do horménio da tireocide é o de promover o cres-
cimento e o desenvolvimento do cérebro durante a vida fetal e nos primeiros
anos ap6s o nascimento. Se houver deficiéncia desse horménio nesse perio-
do e n&o for realizada a reposicao, a crianga sem glandula tireoide permanece
com deficiéncia mental por toda a vida.

Além disso, nas criangas hipotiredideas (com secrecédo reduzida de
horménios da tireoide), o crescimento corporal sofre grande retardo. Ja nas
hipertiredideas, ocorre crescimento excessivo do esqueleto, fazendo com que
a crianga figue bem mais alta em idade precoce (no entanto, a duragao do
crescimento e a altura final podem até diminuir).

c) Efeitos metabélicos do hormdnio da tireoide

O horménio da tirecide estimula o metabolismo dos carboidratos, tanto
sintese quanto utilizag&o; metabolismo dos lipideos, com esgotamento das re-
servas adiposas do organismo e redu¢&o dos niveis de colesterol sanguineo.
Induz ainda, a redugédo do peso corporal, pelo aumento na taxa de metabolis-
mo basal e elevagao do catabolismo das proteinas; elevagao do fluxo sangui-
neo para os tecidos; aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria; aumento
do apetite e da atividade gastrointestinal.

d) Doengas da tireoide

Hipertireoidismo: a producéo excessiva de T3 e T4 leva ao aparecimen-
to de sintomas que resultam da atividade metabdlica excessivamente eleva-
da. Dentre elas, alto grau de excitabilidade; intolerancia ao calor; sudorese ex-
cessiva; perda de peso; fraqueza muscular; nervosismo; insénia e em, alguns
casos, exoftalmia (protrusdo dos globos oculares por edema e inchago dos
tecidos retro-orbitais e alteragdo dos muasculos extra-oculares) - Figura 102.
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Figura 102 — Exoftalmia decorrente do hipertireoidismo.
Fonte: MARIEB; HOEHN (2009).

No hipotireoidismo, em geral, os efeitos sdo opostos aos do hipertireoi-
dismo, incluindo sonoléncia extrema; extrema lentiddo muscular, reducio da
frequéncia cardiaca e do débito cardiaco; aumento do peso; constipacéo; len-
tificacéo da atividade mental; reduc&o de pelos e descamacgao da pele, em
alguns casos, desenvolvimento de edemas em todo o corpo (mixedema).

2.7 Hormonio paratiredideo

As quatro glandulas paratireoides, donas de tamanho proporcional ao de ervi-
lhas e localizadas posteriormente a glandula tireoide, produzem o paratormé-
nio (hormonio paratirecideano - PTH), responséavel pela regulagdo de célcio
e fésforo no sangue e aumento da absorgcao de vitamina D. Em resposta a
queda na concentragédo de célcio no sangue, esse hormonio retira o calcio
dos 0ssos, enviando-o a corrente sanguinea, e aumenta a absorgao deste no
intestino, além de sua reabsorcdo nos tibulos renais. A calcitonina - horménio
secretado pela tireoide, por sua vez, aumenta a deposicéo de célcio nos os-
sos, efetuando acdo inversa, com intensidade um pouco menor.

A reducdo na producao de paratorménio resulta na redugéo dos niveis
sanguineos de célcio, acumulo de fésforo no sangue, podendo causar hiperir-
ritabilidade e contragdo desordenada da musculatura esquelética (quadro de
tetania), podendo causar asfixia e até mesmo a morte. Na hiperfun¢céo podem
ocorrer lesdes renais, osteoporose e até cistos 6sseos.

2.8 Hormonio das suprarrenais

Cada uma das glandulas suprarrenais € composta por duas partes distintas,
a medula suprarrenal (mais interna) e o cortex suprarrenal (mais externa). O
cortex suprarrenal secreta um grupo de horménios denominados corticoste-
roides (sintetizados a partir do esteroide colesterol), divididos em mineralo-
corticoides e glicocorticoides.



A perda da secregado do cortex suprarrenal pode causar morte num
prazo de trés dias a duas semanas, a ndo ser que haja tratamento imediato
com sal ou inje¢des de mineralocorticoides. Podemos dizer que os mineralo-
corticoides séo a parcela “salva-vidas” dos horménios cortico-suprarrenais,
enquanto os glicocorticoides s&o importantes na resisténcia do corpo aos di-
ferentes tipos de estresse.

O principal representante dos mineralocorticoides é a aldosterona.
Sua capacidade de induzir aumento na reabsorgéo de sodio (Na*) e de agua
nos tdbulos renais e, simultaneamente, aumentar a excregao de potassio
(K*) pela urina ajuda a manter as concentragdes normais de Na* no sangue
e no liquido extracelular, além de auxiliar na manuten¢éo da presséo arterial
em niveis adequados.

Na auséncia de aldosterona, o volume do liquido extracelular fica em até
20 a 25% abaixo do normal e a reducéo equivalente do volume plasmatico leva
ao rapido desenvolvimento de choque circulatério. A secrecéo de aldosterona é
estimulada pela reducéo da concentracdo de Na*e aumento de K* extracelular;
pela ativagdo do sistema renina-angiotensina (mecanismo regulado pelos rins)
e pelo horménio adrenocorticotréfico produzido pela adeno-hipdfise.

O cortisol (ou hidrocortisona) € o principal representante dos glicocorti-
coides. Esse horménio, considerado por muitos fisiologistas como “horménio
do estresse™ auxilia os processos de resisténcia corporal aos traumas e danos
em situacdes adversas.

Dentre os muitos efeitos do cortisol sobre 0 metabolismo da glicose,
destacamos a estimulagdo da gliconeogénese (formagéo de glicose a partir
de proteinas) e a diminui¢do da utilizacao de glicose sanguinea pelas célu-
las — 50% do normal. Como consequéncia, a disponibilidade de glicose no
sangue para atuar como substrato para sintese de ATP nos érgdos vitais é
elevada, principalmente em situagdes de estresse.

Além disso, o cortisol promove a mobilizagdo dos aminoacidos a partir
dos musculos, e de acidos graxos a partir do tecido adiposo, incentivando sua
utilizacao para fins energéticos. Esse € um dos fatores que ajudam a fazer os
sistemas metabdlicos passarem da utilizagao de glicose para fins energéticos
para utilizagao de acidos graxos em épocas de inanigdo ou de outros estres-
ses. No entanto, por alterar os processos de transcricdo génica, os efeitos do
cortisol necessitam de vérias horas para se desenvolverem totalmente.

Os efeitos anti-inflamatérios do cortisol resultam do bloqueio da maioria
dos fatores que induzem a inflamagéo, impedindo a transcricdo génica da
maior parte dos mediadores inflamatérios e reduzindo a liberagdo de substan-
cias responsaveis pelas reagdes alérgicas e inflamatdrias.
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A medula suprarrenal tem células que se agrupam ao redor dos ca-
pilares e sinusoides que, de fato, sdo neurdnios ganglionares simpaticos
modificados, que sintetizam as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina).
Quando o corpo € ativado para o estado de luta-ou-fuga, devido a um es-
tresse agudo, o sistema nervoso simpético é ativado e as catecolaminas séo
liberadas no sangue, reforgcando e prolongando a resposta de luta-ou-fuga.

2.9 Hormonios pancreaticos

O pancreas € uma glandula mista, composta de células glandulares exdcrinas
(que sintetizam e liberam diversas enzimas digestivas no duodeno) e enddcri-
nas, que compdem as ilhotas pancreaticas (ilhotas de Langerhans), pequenos
agrupamentos de células que produzem os hormdnios pancreaticos.

As ilhotas sdo formadas, principalmente, por dois tipos de células, as
células alfa (o), que sintetizam glugacon; e as células beta (), que produzem
insulina, e s&o mais numerosas.

a) Efeitos do glucagon

E um agente hiperglicémico (eleva os niveis de glicose no sangue)
muito potente. No figado, promove a quebra das reservas de glicogénio (glico-
gendlise); sintese de glicose a partir do lactato e proteinas (gliconeogénese);
liberagcao de glicose hepatica para o sangue.

A queda da glicemia € o principal estimulo para liberagéo de glucagon,
enquanto o aumento de glicose no sangue, dos niveis de insulina e de so-
matostatina (produzida também pelas ilhotas), reduzem sua liberagdo. Dessa
forma, o glucagon tem extrema importancia, principalmente no intervalo entre
as refeigdes, para manter niveis adequados de glicose no sangue.

b) Efeitos da insulina

Os efeitos da insulina s&o mais evidentes logo ap0s as refei¢des. A in-
sulina induz a transcri¢do de proteinas transportadoras de glicose que sao
distribuidas para a membrana das células, facilitando a captagdo da glicose
extracelular pela maioria dos tecidos corporais, principalmente tecido muscu-
lar e adiposo (com exceg¢&o do tecido hepatico, renal e encefélico — todos eles
possuem livre acesso a glicose sanguinea, independentemente dos niveis de
insulina) - Figura 103.
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O diabetes mellitus € uma
sindrome decorrente da
falta de insulina ou da
incapacidade da insulina
exercer suas agoes. Os
dois tipos mais comuns

de diabetes séo diabetes
tipo 1 (infanto-juvenil)-

em consequéncia da
incapacidade da producéao
de insulina pelo pancreas
e diabetes tipo 2 (adulto)
relacionada a deficiéncia na
expresséao dos receptores
para insulina nos tecidos
corporais.

Figura 103 — A insulina, liberada pelas ilhotas do pancreas, promove a captagao de
glicose pelas células.
Fonte: http//www.medicinageriatrica.com.br/2008/07/01/insulina-producao-e-acoes/

Ainsulina também atua inibindo a quebra de glicogénio em glicose e a gli-
coneogénese, impedindo a elevagao da glicose sanguinea por efeito metabdlico.

Apbs a entrada nas células-alvo, a ligagéo da insulina causa efeitos en-
zimaticos que:
a) Facilitam a oxidag&o de glicose para sintese de ATP.
b) Unem moléculas de glicose para formar glicogénio.
¢) Convertem a glicose em lipideos (especialmente no tecido adiposo).
d) Promovem a sintese proteica.

Horménios hiperglicemiantes (glucagon, adrenalina, somatotrofina, T3,
cortisol), que entram em agédo na hipoglicemia, indiretamente, estimulam a
liberagdo de insulina, por aumentarem os niveis de glicose no sangue. A so-
matostatina reduz a liberagé&o de insulina. Diante disso, podemos dizer que a
insulina e o glucagon tém efeitos antagbnicos, a insulina é hipoglicémica e o
glucagon hiperglicémico.
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Texto complementar

A melatonina e a luz

A luz é um importante fator ambiental que influencia o desenvolvimento e o ciclo se-
xual de alguns animais. No furdo, por exemplo, pode-se obter hipertrofia das gonadas
quando ele é mantido sob iluminagdo intensa e constante, evitando, desta forma, a
regressdo das gonadas durante o inverno. Existe uma via neural estimulada pela luz
gue se inicia na retina e se projeta para o hipotalamo, com conexd&es que se dirigem
para a medula espinhal, e que sdo capazes de modular vias simpaticas que alteram
a funcdo da glandula pineal, estimulando a sintese do hormonio melatonina durante
a noite. A secrecdo desse hormonio é elevada, e dentre suas fungdes destacam: a
inducdo do sono, analgesia, atividade anticancerigena, varredora de radicais livres e
retardo do envelhecimento.
Fonte: http://amigonerd.net/trabalho/9117-anestro
O que é o cretinismo?

O cretinismo é uma deficiéncia mental causada pelo hipotireoidismo congénito, du-
rante o desenvolvimento do recém-nascido. Nesse periodo, a auséncia do hormonio
tiroxina atrapalha o amadurecimento cerebral. Mesmo com problemas na tireoide, o
recém-nascido aparenta fungdes normais, pois foi suprido com o hormonio pela mae.
Mas, semanas apds o nascimento, o bebé ja pode comecar a apresentar lentiddo nos
movimentos, crescimento fisico lento e desenvolvimento mental deficiente. As se-
quelas sdo irreversiveis na idade adulta. Exames de rotina apds o nascimento podem
detectar o disturbio e a reposicdo do hormonio pode evitar o desenvolvimento das

sequelas.
Fonte: http://www.tireoide.org.br/cretinismo-e-mixedema

Sintese do Capitulo

O capitulo introdutério apresenta os conceitos gerais da fisiologia e os
mecanismos de controle da homeostasia corporal. A condugéo elétrica neu-
ronal e os fatores implicados na manutencdo dos potenciais de repouso e de
acao sdo discutidos no capitulo seguinte. Em sequéncia, é descrita a fisiologia
do sistema nervoso, diferenciando os mecanismos sinapticos, bem como a
ocorréncia do arco reflexo medular. Sao discutidas, ainda, as fungdes atribui-
das as principais por¢des do sistema nervoso central € os mecanismos de
controle autonémico das fungdes viscerais. No capitulo de fisiologia cardio-
vascular, os mecanismos de funcionamento e regulagao do trabalho cardiaco
e do sistema vascular sdo apresentados, ressaltando o papel desse sistema
na manutencao da pressao arterial e do fluxo sanguineo. O sistema renal é
discutido em seguida, permitindo a explanagao dos processos de formagéo da
urina, além dos mecanismos reguladores da fungao renal, enfatizando o pa-
pel do sistema hormonal renina-angiotensina-aldosterona no controle da pres-



s&o arterial. O capitulo sobre a fisiologia respiratéria destaca os mecanismos
de ventilagdo pulmonar e hematose, ressaltando os aspectos responsaveis
pela diferenca de pressao intra-alveolar e atmosférica. E também discutido
o transporte sanguineo dos gases respiratérios e controle central e periférico
da frequéncia respiratéria. A seqguir, a fisiologia gastrointestinal & explanada,
com discussdo dos eventos mecanicos e enzimaticos que compdem a di-
gestado, bem como dos fatores reguladores hormonais e neurais da atividade
gastrointestinal. A fisiologia enddcrina é tratada no Gltimo capitulo, que permite
diferenciar a agéo de horménios hidrossolaveis e lipossollveis e seus sitios
alvo. Sao descritos, ainda, os mecanismos de ac&o das secrecdes hormonais
de glandulas enddcrinas, destacando seu papel no controle metabdlico e na
manutengao da homeostasia corporal.
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Rtividades de avaliagdo

1. Qual é a glandula mestre do sistema enddcrino e por que € chamada assim?

2. Descreva os mecanismos de acao responsaveis pelos efeitos dos hormd-
nios nas células-alvo.

3. Explique a principal forma de controle da liberag&o hormonal.

4. Quais os horménios responsaveis pelo preparo do organismo para enfren-
tar situacdes de estresse?

5. Descreva o controle hipotaldmico da liberagdo dos hormdnios hipofisarios.



OLIVEIRR, A. de R NETO,F. H.C.

Referéncias

COSTANZO, L. S. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

FREDD, N.A.; PROENCAFILHO, J. O.; FIORI, H. H. Terapia com surfactante
pulmonar exdgeno em pediatria. Jornal de Pediatria, v. 79, Supl.2, 2003.
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia médica. 12 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

KOEPPEN, B. M.; STANTON, B. A. Berne e Levy: fisiologia. 6 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009.

LEVY, M. N; PAPPANO, A. J. Cardiovascular physiology: Mosby physiology
monograph series. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

MARIEB, E. N.; HOEHN, K. Anatomia e fisiologia. 3 ed. Porto Alegre: Art-
med, 2009.

SILVERTHORN, D. U. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 5 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2010.

TORTORA, G. J. Corpo humano: fundamentos de anatomia e fisiologia. 6 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2005.



Sobre os autores

Aline de Albuquerque Oliveira: farmacéutica formada pela Universidade
Federal do Ceara (UFC), Mestre e Doutora em Farmacologia pelo Depar-
tamento de Fisiologia e Farmacologia da Faculdade de Medicina da UFC.
Leciona as disciplinas de Fisiologia Humana, Biofisica e Farmacologia em
cursos de graduacdo em Farmacia e Enfermagem, desde 2004. E professora
da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO), desde 2008.
Apresenta publicagdes e desenvolve pesquisas nas areas de neurofisiologia
e neurofarmacologia.

Francisco Herculano Campos Neto: enfermeiro pela Universidade Estadual
do Ceara (UECE). Especialista em Enfermagem Cardiovascular pela UECE e
Discente do Mestrado em Cuidados Clinicos de Saiude — CMACCLIS/UECE.
Professor dos Cursos de Enfermagem (Bach.) e de Estética e Cosmética (Grad.
Tecnolégica) da Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO).

Anatomia e fisiologia



@080

Anéo ser que indicado ao contrério a obra Anatomia e Fisiologia: a incrivel maquina do corpo humano, disponivel
em: http://educapes.capes.gov.br, esté licenciada com uma licenga Creative Commons Atribuigdo-Compartilha
Igual 4.0 Internacional (CC BY-SA 4.0). Mais informagdes em: <http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
deed.pt_BR. Qualquer parte ou a totalidade do contetido desta publicagéo pode ser reproduzida ou compartilhada.
Obra sem fins lucrativos e com distribui¢éo gratuita. O contetdo do livro publicado é de inteira responsabilidade de
seus autores, ndo representando a posi¢éo oficial da EAUECE.



«£5if

Ciéncias Biologicas

iel a sua missdo de interiorizar o ensino superior no estado Ceara, a UECE,
como uma instituicdo que participa do Sistema Universidade Aberta do
Brasil, vem ampliando a oferta de cursos de graduagao e pés-graduacgao
na modalidade de educacgao a distancia, e gerando experiéncias e possibili-
dades inovadoras com uso das novas plataformas tecnoldgicas decorren-
tes da popularizacao da internet, funcionamento do cinturdao digital e
massificacdo dos computadores pessoais.

Comprometida com a formacao de professores em todos os niveis e
a qualificacdo dos servidores publicos para bem servir ao Estado,
os cursos da UAB/UECE atendem aos padrées de qualidade
estabelecidos pelos normativos legais do Governo Fede-
ral e se articulam com as demandas de desenvolvi-

mento das regidoes do Ceara.

BN 978-85-782b3-38-

I‘X‘ “ “ |
“I?BBS?&EI:BBBIJ

UNIVERSIDADE
ABERTA DOBRASIL

LUMEN AD VIAM

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA C APE S



