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INTRODUCAO DO LIVRO

Caro(a) aluno(a), este material diddtico pretende levar, até vocé, de modo simples e
esclarecedor, os conhecimentos relacionados a Fisiologia Humana, principalmente aqueles
relacionados a drea da Educacdo fisica. Os contetidos das quatro unidades propostas permitirdo

que vocé desfrute, compreenda e aplique esses conhecimentos sobre os sistemas fisioldgicos.

Na Unidade I, serdo abordados contetdos relacionados a introducdo a fisiologia humana,
organizacdo funcional e o meio interno, bem como a composi¢do quimica do corpo. Além disso,
serd descrita a fisiologia e estrutura celular, finalizando com bioenergética e metabolismo

corporal.

No transcorrer da Unidade II, serdo discutidos assuntos essenciais a fisiologia do sistema

nervoso e enddcrino, além da estrutura, fungdo e controle do sistema neuromuscular.

Ao longo de toda a Unidade III, serdo contemplados contetidos relacionados a fisiologia
cardiovascular, abordando a fung¢do do coragdo, sangue e circulacdo sanguinea. Evidencia-se,
nesta Unidade, o sistema respiratério, em especial no que se refere as trocas gasosas que todos os
seres humanos devem realizar, seja para a manutencio da vida ou para atividades esportivas.
Ainda, vocé poderd conhecer doengas relacionadas a esses sistemas, como a hipertensdo arterial

sistémica e a doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Por fim, na Unidade I'V, serdo abordados sistemas fisioldgicos importantes para a manutengao

da vida, desse modo, a fisiologia do sistema imunoldgico e a termorregulagdo humana.

Tenha uma boa experiéncia!!!



UNIDADE I

Introducao a fisiologia humana, fisiologia celular e
bioenergética

Daniel Vicentini de Oliveira



Introducao

Caro(a) aluno(a), seja bem-vindo(a) a Unidade I da disciplina de Fisiologia humana, do
curso de Educacdo fisica. Nesta primeira Unidade, faremos uma introdugdo a fisiologia humana,
seguindo para a organizacdo funcional e do meio interno. Em seguida, trataremos da
composi¢do quimica do corpo, a estrutura e fisiologia celular, finalizando com a bioenergética e

o metabolismo humano.

Os objetivos propostos para esta unidade sdo: conhecer os principais fendmenos que
envolvem fisiologia celular e geral; entender os mecanismos de transporte por meio da
membrana, de potenciais de membrana, potenciais de acio e sinapse; e apresentar o
funcionamento da transmissao de informagdes neurais dos sistemas organicos e metabdlicos em

situagdes de repouso e exercicio.

Esses contetidos sao importantes para entender a fisiologia dos diversos sistemas corporais

que serdo abordados nas Unidades II, IIT e IV.

Tenha uma excelente leitura!

Fonte: Ciripasca / 123RF.
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INTRODUCAO A FISIOLOGIA HUMANA - ORGANIZACAO FUNCIONAL E
DO MEIO INTERNO

Caro(a) aluno(a), a fisiologia € a ci€éncia que procura explicar os fatores fisicos e quimicos
responsaveis pela origem, desenvolvimento e progressao da vida. Cada tipo de vida, como
virus, bactérias, plantas e o ser humano, possui suas proprias caracteristicas funcionais.
O grande campo da fisiologia pode ser dividido em fisiologia viral, fisiologia bacteriana,
fisiologia celular, fisiologia vegetal e fisiologia humana. Esta dltima serd abordada neste

material.

Na fisiologia humana, busca-se explicar caracteristicas, mecanismos e acdes especificas
do corpo humano. O fato de nos mantermos vivos estd, praticamente, além de nosso
controle. Sentimos fome, medo, frio e calor, o que nos leva a buscar solugdes para tais
sentimentos e sensagdes. Sendo assim, atributos especiais permitem que o ser humano

exista sob condi¢des varidveis.

As células

A célula € a unidade bdsica do organismo humano. As células sdo mantidas juntas por
estruturas de suporte intercelular. Cada tipo de célula possui uma ou mais fungdes
especificas e determinadas. Em média, o corpo inteiro contém cerca de 100 trilhdes de

células (ALBERTS et al., 2017).



Figura 1.1 - Estrutura bésica da célula

Fonte: Andrea Danti/ 123RF.

As diversas células do corpo sdo diferentes umas das outras, porém todas possuem
certas caracteristicas bdsicas e comuns. Em todas as células, por exemplo, o oxigénio
reage com carboidratos (CHO), gorduras (lipidios) e proteinas (aminoécidos) para liberar
a energia necessdria a funcdo da célula. Sdo mecanismos quimicos gerais de
transformacdo de nutrientes em energia. Todas as células liberam produtos finais de suas

reacdes quimicas nos fluidos circulantes (POWERS; HOWLEY, 2016).

Praticamente, todas as células tém a capacidade de reproduzir células adicionais de seu
préprio tipo, com excecdo dos neurdnios e das fibras musculares esqueléticas. Quando
células de um determinado tipo sdo destruidas por uma outra causa, as células restantes
do mesmo tipo normalmente geram novas células para a reposi¢cdo. Porém temos
excegdes, como as células nervosas (neurdnios) e as fibras musculares esqueléticas

(ALBERTS et al., 2017).

Fluido extracelular

Do corpo humano adulto, cerca de 60% € fluido, principalmente de uma solu¢do aquosa

de ions e outras substancias. A maior parte desse fluido estd dentro das células e é
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chamado de fluido intracelular. Porém cerca de 1/3 encontra-se nos espacos fora das
células, que € chamado de fluido extracelular. Esse fluido estd em constante movimento
por todo o corpo, é rapidamente transportado no sangue circulante e trocas por difusao,
por meio das paredes dos capilares, dao-se entre o sangue e os fluidos teciduais (KATCH;

KATCH; MCARDLE, 2016).

Os fons e nutrientes necessdrios para a sobrevivéncia das células estdo no fluido
extracelular. Diante disso, todas as células vivem praticamente no mesmo ambiente
(extracelular). O fluido extracelular €, também, chamado de meio interno do corpo

(ALBERTS et al., 2017).

As células possuem a capacidade de crescer, viver e realizar funcdes especiais. Contudo,
iSso ocorre apenas enquanto as concentragdoes adequadas de oxigénio (O?), glicose, ions,

aminodcidos, lipidios e outros constituintes estiverem disponiveis no ambiente interno.

No fluido extracelular, hd grandes quantidades de sédio, cloreto e {fons bicarbonato, além
dos nutrientes essenciais para as células, como o oxigénio, a glicose, os 4dcidos graxos e
os aminodcidos. Neste fluido, hd, também, diéxido de carbono, que é transportado das
células para os pulmdes para ser excretado, além de outros produtos de excrecdo celulares,
que sdo transportados aos rins para eliminacdo. O fluido intracelular contém grandes
quantidades de potdssio (K), magnésio (Mg) e fons fosfato. Para manter as diferencas de
concentragdo idnicas entre os fluidos extracelulares e intracelulares, hd mecanismos
especiais para o transporte de fons por meio das membranas celulares (ALBERTS et al.,

2017).
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Figura 1.2 - Fluido intra e extracelular

Fonte: Elaborada pelo autor.

FIQUE POR DENTRO

Indico a vocé, aluno(a), a video aula de Citologia para saber mais sobre a temdtica. Esta
aula ¢ dividida em duas partes, entdo, fique atento. Acesse no link:

<https://www.youtube.com/watch?v=YB-zfUXDBHA>. Acesso em: 9 jul. 2019.

Caro(a) aluno(a), vocé pode conhecer a diferenga entre o meio interno e externo da célula
humana, que é praticamente igual em todas as células. E importante lembrar, sempre,

deste contetdo para os préximos capitulos.


https://www.youtube.com/watch?v=YB-zfUXDBHA

ATIVIDADE

1) De acordo com a célula e seus fluidos, assinale a alternativa correta.

a) A maior parte do fluido celular estd dentro das células, ou seja, o fluido
extracelular.

b) No fluido extracelular, estdo os fons e nutrientes necessdrios para que todas as
células mantenham-se vivas. Dessa forma, o fluido extracelular €, também,
chamado de meio interno do corpo.

¢) A maior parte do fluido celular estd fora das células, ou seja, o fluido intracelular.

d) No fluido intracelular, estdo os fons e nutrientes necessarios para que todas as
células mantenham-se vivas. Dessa forma, o fluido extracelular €, também,
chamado de meio interno do corpo.

e) No fluido extracelular, ndo estdo os fons e nutrientes necessarios para que todas

as c€lulas mantenham-se vivas.

COMPOSICAO QUIMICA DO CORPO HUMANO

No minimo, 60 elementos quimicos diferentes compdem o corpo humano, sendo 12 deles
de maior abundancia, os quais vocé conhecerd melhor nesta unidade. E fundamental
conhecer a estes elementos quimicos que compdem o corpo humano e a forma que suas
estruturas interagem. Estima-se que 96% do corpo humano compde-se por quatro
elementos em particular: oxigénio, carbono, hidrogénio e nitrogénio, principalmente, em
forma de dgua. Os 4% restantes compde-se por outros poucos elementos. Desses 12
elementos mais abundantes, 99% do corpo é composto por seis deles: oxigénio, carbono,

hidrogénio, nitrogénio, cdlcio e fésforo (GUYTON; HALL, 2011).

O oxigénio compde 65% do organismo humano. Ja o carbono é um dos elementos mais
importantes para a vida e, por meio das ligacdes de carbono, pode formar-se e romper-se

com minima quantidade de energia, o que possibilita o dinamismo da quimica em nivel

celular (GUYTON; HALL, 2011).

O hidrogénio € o elemento quimico mais abundante no universo. No organismo humano,

acontece algo muito similar e, ao lado do oxigénio em forma de dgua, ocupa o terceiro
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lugar da lista dos elementos mais abundantes no corpo humano. O nitrogénio esta presente
em muitas moléculas orgéanicas e constitui 3% do corpo humano, encontrando-se, por

exemplo, nos aminodcidos que formam as proteinas e nos dcidos ribonucleicos do DNA.

O cdlcio € o mais abundante mineral que compde o organismo. Ele também € vital para o
desenvolvimento do ser humano. Encontramos calcio nos ossos e nos dentes,
principalmente. Este possui fungao importante na regulagem das proteinas. Ja o fésforo é
importante para as estruturas ¢sseas, porém este predomina-se nas moléculas de ATP, o

que proporciona energia para as células (POWERS; HOWLEY, 2016).

7z

O potdssio ocupa apenas 0,25% do organismo humano, contudo € vital para o
funcionamento do organismo humano, ajudando na regulacdo da frequéncia cardiaca e na
transmissdo de impulsos nervosos. O enxofre é um mineral essencial na quimica do
organismo, sendo encontrado nos aminodcidos, dando forma as proteinas (GUYTON;

HALL, 2011).

Um outro mineral, eletrdlito, vital para o corpo humano € o sédio. Este estd envolvido na
sinalizagdo elétrica dos nervos e na regulacdo da quantidade de d4gua no corpo. J4 o cloro
¢ encontrado no corpo humano como fon negativo, sendo um eletrélito importante para
equilibrar a quantidade de liquidos dos organismos. O magnésio é encontrado nos 0ssos
e nos musculos e € utilizado em muitas reagdes metabdlicas essenciais para a vida.
Ademais, o ferro € fundamental no metabolismo dos organismos vivos, sendo encontrado
na hemoglobina, que € o transportador de oxigénio nas células vermelhas do sangue, as

hemacias.
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Figura 1.3 - Elementos quimicos do corpo humano

Fonte: Quimica nas Taipas (on-line).

De forma geral, vimos que o corpo humano é composto por diferentes substancias
quimicas. Cada um possui fungdes especificas e importantes para a sobrevivéncia de todas
as células corporais. O cobre, o zinco, o selénio e outros minerais também compdem o

organismo humano.

ATIVIDADE

2) Estima-se que a maior parte do corpo humano compde-se por quatro elementos em
particular: oxigénio, carbono, hidrogénio e nitrogénio, principalmente, em forma de
dgua. Porém, outros componentes sdo importantes a sobrevida. Assinale a alternativa
correta a respeito da composi¢do quimica do corpo humano.

a) O oxigénio é o componente menos abundante do corpo humano, compondo
apenas 5% do organismo humano.

b) O hidrogénio € o elemento quimico que menos estd presente no universo.

¢) O nitrogénio estd presente em muitas moléculas organicas e encontra-se nos
aminodcidos que formam as proteinas e nos acidos ribonucleicos do DAN, por

exemplo.



d) O sédio regula a quantidade de sal no corpo humano, sendo um elemento essencial

para a vida.
e) O magnésio encontra-se apenas nos musculos, mas é muito importante para as

reacOes metabdlicas essenciais a vida.

ESTRUTURA E FISIOLOGIA CELULAR

Uma célula tipica possui duas partes principais: o nicleo e o citoplasma. O nicleo da
célula é separado do citoplasma pela membrana nuclear; ja o citoplasma é separado dos
fluidos circundantes pela membrana celular ou plasmética, como € mais conhecida
(GUYTON; HALL, 2011). Diferentes substancias formam a célula, sendo estas chamadas

de protoplasma, compostas de dgua, eletrdlitos, proteinas, lipidios e carboidratos.

Aparelho Lisossomos  pipoccomos

de Golgi Membrana

Citoplasma

Reticulo
endoplasmatico
rugoso

Peroxissomos

Centriolo

Mitocondria Nucleo

Figura 1.4 - Célula animal

Fonte: Designua / 123RF.

A 4gua € o principal meio fluido da célula e esta presente na maioria destas, exceto

nas células de gordura, em uma concentracdo média de 70% a 85%. Nas superficies das
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particulas suspensas ou das membranas, ocorrem reagdes quimicas essenciais para o

funcionamento celular (GUYTON; HALL, 2011).

Dentre os fons mais importantes para a célula, destacam-se o potdssio, 0 magnésio, o
fosfato, o sulfato e o bicarbonato. Porém, em menores quantidades, encontramos o sédio,

o cloreto e o célcio, que também sdo essenciais e possuem fungdes diversas.

Caro(a) estudante, mas o que sdo fons? Os fons sdo componentes inorganicos para as
reacoes celulares, além de serem necessdrios para a operacao de alguns dos mecanismos
de controle celular. Os fons que agem na membrana celular, por exemplo, s3o necessarios
para a transmissao de impulsos eletroquimicos em nervos e fibras musculares. Depois da
dgua, as proteinas sdo as substiancias mais abundantes na maioria das células.

Normalmente, elas constituem de 10 a 20% da massa celular.

As protefnas podem ser estruturais e funcionais. As estruturais estdo presentes na célula
na forma de longos filamentos intracelulares que formam microtiibulos; estes formam os
citoesqueletos de organelas celulares (cilios, axonios de neurdnios, fusos mitdticos de
células em mitose e uma rede de finos tubos filamentares que mantém as partes do
citoplasma e do nucleoplasma em seus respectivos espacos) (KATCH; KATCH;

MCARDLE, 2016).

Um bom exemplo de proteina estrutural é o coldgeno e a elastina, presentes no cabelo,

pele e unhas. Veja, na Figura 1.5 a seguir, a estrutura do coldgeno.



Figura 1.5 - Estrutura de uma proteina do tipo coldgeno

Fonte: Molekuul / 123RF.

Um bom exemplo de proteina funcional é a metionina, que é um dos aminodcidos
codificados pelo cédigo genético. Ja as proteinas fibrilares sdo encontradas nas fibras de
coldgeno e elastina do tecido conjuntivo (que também sio funcionais), nas paredes dos

vasos sanguineos, nos tenddes e nos ligamentos.

As proteinas funcionais normalmente sdo compostas por combinacdes de poucas
moléculas na forma tubular-globular. Estas sdo, principalmente, as enzimas das células e,
geralmente, sio moéveis no fluido celular. Muitas delas aderem-se as estruturas
membranosas dentro da célula. As enzimas entram em contato direto com outras

substancias no fluido celular, catalisando reagcdes quimicas especificas intracelulares.

Vamos, agora, falar sobre os lipidios. Os lipidios sdo conceituados como vdrios tipos de
substancias agrupadas por suas propriedades comuns de solubilidade em solventes de
gordura. Dentre os lipidios mais importantes, estdo os fosfolipidios e o colesterol, que,
juntos, constituem cerca de 2% do total da massa celular. Esses dois tipos sdo soluveis
principalmente em dgua, além de usados para formar a membrana celular e as membranas
intracelulares que separam os diferentes compartimentos da célula (TORTORA;

DERRICKSON, 2016). Veja, na figura a seguir, a estrutura da membrana plasmatica.
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Figura 1.6 - Membrana celular

Fonte: Gritsalak Karalak / 123RF.

Na imagem anterior, veja, principalmente, a bicamada de fosfolipidio e a presenca do

colesterol.

Algumas células contém grandes quantidades de triglicerideos também chamados de
gordura neutra. Nos adipdcitos, os triglicerideos geralmente sao responsaveis por até 95%
da massa celular, e a gordura armazenada nessas células representa a principal reserva de
nutrientes energéticos do corpo, que pode ser usada para fornecer energia quando

necessario.

Os carboidratos desempenham papel principal na nutricdio da célula e possuem,
principalmente, fungdo estrutural, exceto como partes das moléculas de glicoproteinas. A
quantidade de carboidrato geralmente fica em torno de 1% de sua massa total, porém
aumenta para até 3% nas células musculares e até 6% nas células hepaticas (TORTORA;

DERRICKSON, 2016).

No fluido extracelular, é o carboidrato, na forma de glicose dissolvida, que sempre esté
presente, estando prontamente disponivel as células. Uma pequena quantidade de
carboidrato é sempre armazenada nas células na forma de glicogénio muscular ou

hepatico.



Estrutura fisica da célula

As células contém estruturas fisicas altamente organizadas (organelas intracelulares). A
natureza fisica de cada organela € tao importante quanto os constituintes quimicos da

célula para a funcdo celular. Veja as organelas na figura a seguir.

Nucléolo
. Envelope nuclear
endo IaI::::éuctliﬂg Nucléolo
P Cromatina

Poro nuclear
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Reticulo

Aparelho de Golgi endoplasmatico liso

Membrana plasmatica

Mitocondria

Secrecao da célula

Vesicula secretaora
Lisossomo

Centriolos Citoplasma

Microtubulo

Figura 1.7 - A célula e suas organelas

Fonte: Guniita / 123RF.

As membranas, compostas por lipidios e proteinas, delimitam a maioria das organelas da
célula. Essas membranas sio a membrana celular, membrana nuclear, membrana do
reticulo endoplasmatico, membranas da mitocondria, dos lisossomos e do complexo de

Golgi (ALBERTS et al., 2017).

Nessas membranas, os lipidios constituem a barreira que impede o movimento de dgua e
substancias hidrossoliveis de um compartimento da célula para outro. Lembre-se que a
dgua nao ¢é solivel em lipidios. J4 as moléculas de proteina geralmente penetram
completamente na membrana, o que forma vias especializadas, organizadas em poros,
para a passagem de substancias especificas por meio da membrana. Também, muitas
outras proteinas de membrana sdo enzimas que catalisam uma série de diferentes reacdes

quimicas.
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Membrana celular

A membrana celular, também chamada membrana plasmadtica, envolve a célula e é uma
estrutura fina, flexivel e eldstica de 7,5 a 10 nandmetros de espessura. Essa membrana é
composta por proteinas e lipidios quase que em sua totalidade. A composi¢ao aproximada
€ de 55% de proteinas, 25% de fosfolipidios, 13% de colesterol, 4% de outros lipidios, e
3% de carboidratos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2009).

Considere a estrutura da membrana celular e a barreira lipidica da membrana celular; ela
impede a penetragdo de dgua. A bicamada lipidica é um filme fino, formado por uma
dupla camada de lipidios — sendo cada camada com espessura de apenas uma molécula —
, que € continua sobre toda a superficie da célula. Grandes moléculas de proteinas

globulares estdo dispersas neste filme lipidico.

Moléculas de fosfolipidios compdem a dupla camada lipidica bdsica. Uma extremidade
da molécula de fosfolipidio € solivel em dgua (hidrofilica); a outra extremidade € soldvel
apenas em lipidios (hidrofébica). A extremidade do fosfolipidio com fosfato € hidrofilica

e a extremidade com dcido graxo € hidrofébica.
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Figura 1.8 - Membrana plasmatica

Fonte: LadyofHats / Wikimedia Commons.



Na membrana plasmadtica, existem massas globulares flutuando na bicamada lipidica.

Estas sdo proteinas de membrana, que vocé€ conseguird ver, também, na Figura 1.8.
Ocorrem dois tipos de proteinas: as integrais, que se estendem por toda a membrana; e as

periféricas, que estdo ancoradas a superficie da membrana e ndo a penetram.
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Figura 1.9 - Proteinas de membrana

Fonte: Normaals / 123RF.

Algumas protefnas integrais formam canais ou poros. Por estes, as moléculas de dgua e
substancias hidrossoliveis, principalmente os fons, podem difundir-se entre os fluidos
extracelular e intracelular. Esses canais sdo formados por proteinas e apresentam
propriedades seletivas, o que permite a difusdo preferencial de algumas substancias com

relacdo a outras (GUYTON; HALL, 2011).

Algumas proteinas integrais agem como proteinas carregadoras para o transporte de
substancias, do contrdrio, ndo poderiam penetrar a dupla camada lipidica. Em alguns
momentos, essas proteinas podem até transportar substincias na direcdo oposta a sua
direcdo de difusdo. Chamamos isso de “transporte ativo”. Outras ainda agem como

enzimas. As integrais da membrana também podem servir como receptores para



substancias quimicas hidrossoluveis, tais como hormonios peptidios, que ndo penetram

facilmente a membrana celular.

J4 os carboidratos na membrana ocorrem quase que invariavelmente, em combina¢do com
proteinas ou lipidios na forma de glicoproteinas ou glicolipideos. Muitos outros
compostos de carboidrato chamados proteoglicanos sdo, principalmente, carboidratos
ligados a cernes pequenos de proteinas e estdo frouxamente ligados, também, a superficie
externa da célula. Toda a superficie externa da célula geralmente possui um revestimento

frouxo de carboidrato, o glicocilice.
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Figura 1.10 - Estrutura da membrana celular - Glicocdlice

Fonte: Designua / 123RF.

A seguir, veremos as caracteristicas e especificidades do citoplasma.

Citoplasma

O citoplasma contém particulas dispersas, mindsculas e grandes, bem como organelas. A

parte fluida e transparente do citoplasma, na qual as particulas sdo dispersas, é chamada



de citosol; este contém, principalmente, proteinas dissolvidas, eletrdlitos e glicose

(GUYTON:; HALL, 2011).

Dispersos no citoplasma, encontram-se os glébulos de gordura neutra, granulos de
glicogénio, ribossomos, vesiculas secretdrias e cinco organelas importantes: o reticulo

endoplasmadtico, o complexo de Golgi, a mitocondria, os lisossomos e 0s peroxissomos.

Reticulo endoplasmatico

As paredes do reticulo endoplasmaético sao constituidas de membranas com dupla camada
lipidica, com grandes quantidades de proteinas, similares as da membrana celular

(POWERS; HOWLEY, 2016).
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Figura 1.11 - Reticulo endoplasmatico

Fonte: Designua / 123RF.

Veja, na figura anterior, a estrutura detalhada do reticulo endoplasmético. O
espaco interno dos tibulos e vesiculas do reticulo endoplasmaético € preenchido com um

meio aquoso, que € diferente do fluido do citosol externo ao reticulo endoplasmaético, a
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matriz endoplasmadtica. As substancias formadas em algumas partes da célula entram no
espaco do reticulo endoplasmatico e sdo, entdo, conduzidas a outras partes da célula. A
vasta drea de superficie desse reticulo e os miltiplos sistemas de enzimas anexados as
suas membranas fornecem a maquinaria para uma grande parte das funcdes metabdlicas

da célula.

Particulas granulares e mindsculas, chamadas de ribossomos, estdo ancoradas a
superficie externa de muitas partes do reticulo endoplasmético. No local onde os
ribossomos estao presentes, o reticulo € chamado de reticulo endoplasmético granular. Os
ribossomos sdo compostos de uma mistura de RNA e de proteinas e funcionam na sintese

de novas moléculas de proteinas na célula.

Reticulo endoplasmadtico agranular ou liso é uma parte do reticulo endoplasmatico que
nao contém ribossomos. Esse tipo de reticulo serve para a sintese de substancias lipidicas
e para outros processos das células promovidos pelas enzimas intrarreticulares

(GUYTON; HALL, 2011).

Complexo de Golgi

Esta organela estd intimamente relacionada ao reticulo endoplasmatico. O Complexo de
Golgi possui membranas semelhantes as do reticulo endoplasmadtico agranular. Essas
membranas sao compostas por quatro ou mais camadas de vesiculas fechadas, finas e
achatadas, empilhadas e dispostas na vizinhanga e em um dos lados do nicleo. O
Complexo de Golgi ocorre destacadamente em células secretdrias, localizado no polo da

célula, por onde se da a secre¢do (GUYTON; HALL, 2011).



Figura 1.12 - Complexo de Golgi
Fonte: Lukaves / 123RF.

O Complexo de Golgi funciona em associacdo ao reticulo endoplasmadtico.
Destacam-se, do reticulo endoplasmdtico, pequenas vesiculas de transporte que, logo
depois, fundem-se ao complexo de Golgi. As substancias contidas nas vesiculas do
reticulo endoplasmético sdo transportadas para o complexo de Golgi. As substancias
transportadas sdo, entdo, processadas no complexo de Golgi para formar lisossomos,

vesiculas secretdrias e outros componentes citoplasmdaticos.

Alguns desses processamentos sdo: fosforilagdo e glicosilagdo. A fosforilagao
participa no mecanismo de regulacdo das proteinas. Ela é extremamente importante nos
mecanismos, 0s quais tém a participacdo do ATP. A respiracdo oriunda energia, que é
utilizada para ser adicionada ao grupo fosfato ao difosfato de adenosina (ADP) e
converté-lo em ATP. Ja na glicosilacdo ha adicao de carboidratos a locais especificos na

superficie de proteinas e de lipidios.
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Figura 1.13 - Respira¢@o aerdbica - Fosforilagdo e Glicosilacao

Fonte: Normaals / 123RF.

Conforme a especificidade da molécula organica, pode ocorrer tanto no reticulo
endoplasmdtico quanto no aparato de Golgi. Esse processo leva a formacdo de

glicoproteinas (KATCH; KATCH; MCARDLE, 2016).

Lisossomos

Os lisossomos sdo organelas vesiculares que se formam separando-se do complexo de
Golgi e depois dispersando-se pelo citoplasma. Essas organelas sdo formadas no
Complexo de Golgi. Dentre as fun¢des dos lisossomos, destaca-se a de fazer a degradacio
e digestdo de particulas origindrias do meio exterior as células, outras organelas celulares

que estdo envelhecidas.

E possivel encontrar, no interior dos lisossomos, uma grande quantidade de enzimas
digestivas. Essas enzimas sdo produzidas no reticulo endoplasmético rugoso. Mas como
ocorre este processo de digestdo? Primeiramente, os lisossomos irdo atuar sobre os
endossomos e fundir-se a eles. Formado este envoltorio, serdao liberadas diversas enzimas
nas substancias a serem digeridas. No pH 4acido, presente no envoltério formado, terd

ativacao dessas enzimas. Este pH é diferente do pH do citoplasma, o que impede que as
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enzimas atuem em outra parte da célula. Diante disso, os lisossomos e as enzimas
processardo a digestdo intracelular, reduzindo as macromoléculas em componentes

basicos e nutritivos para a célula.

ATIVIDADE

3) O reticulo endoplasmético € uma organela classificada em granular e agranular. A
porcdo granular ou rugosa possui relacdo com a producdo de proteinas, portanto
recebe esta denominagdo, em virtude da presenca de:

a) lisossomos aderidos.
b) ribossomos aderidos.
¢) mitocdndrias aderidas.
d) peroxissomos aderidos.

e) vacuolos aderidos.

BIOENERGETICA E METABOLISMO CELULAR

A bioenergética é o ramo da biologia préximo a bioquimica que estuda as transformagdes
de energia nos seres vivos (GUYTON; HALL, 2011). Os nutrientes sdo as principais
substancias das quais a célula extrai energia. Esses nutrientes (carboidratos, gorduras e
proteinas) reagem quimicamente com o oxigénio. No corpo humano, antes de alcancarem
outras células corporais, todos os carboidratos sdo convertidos a glicose por meio do trato
digestivo e pelo figado. Igualmente, as proteinas sdo convertidas em aminodcidos e os

lipidios, que s@o as gorduras, em dcidos graxos.

Por meio da influéncia de enzimas que controlam as reacdes e canalizam a energia
liberada para a direcdo apropriada, na célula, os nutrientes reagem quimicamente com o
oxigénio. Quase todas essas reacdes oxidativas ocorrem na mitocOndria, € a energia
liberada € usada para formar a adenosina trifosfato (ATP), que € utilizada pela célula para

energizar quase todas as reagdes metabdlicas intracelulares subsequentes.
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Mas, afinal, o que € ATP? ATP nada mais € do que uma molécula de adenosina ligada a
trés grupos fosfatos. A enzima ATPase liga-se a molécula de ATP, rompendo-se desta
um fosfato inorganico (Pi), formando um ADP + Pi (adenosina difosfato + fosfato

inorgénico).

Essa reagdo relatada acima fornece cerca de 7,6 kcal. E a partir
disso que o ciclo ATP-CP se inicia. Um mol de fosfocreatina (CP)
liga-se a enzima creatina quinase (CK), ocorrendo o rompimento
na ligacdo dos elementos, fornecendo energia (CP => C + Pi +
energia). Esta energia fornecida na quebra da fosfocreatina €
utilizada para ligar o Pi com o ADP, “recriando” um ATP (ADP
+ energia + Pi => ATP). Tal sistema tem como fun¢do apenas
manter as concentragdes de ATP (diminuindo a concentragcao de
CP) e ndo necessita de O2, por isso se diz anaerdbio. Tal
mecanismo pode fornecer energia de 3 a 15 segundos em uma

atividade fisica intensa (WILMORE; COSTILL, 2013, p. 67).

O sistema anaerdbio aldtico ocorre, por exemplo, nos jogadores de futebol, quando estes
realizam sprint maximo. Outro exemplo acontece com os atletas de 100 metros rasos do
atletismo e atletas de 50 metros livres da natacdo. E 0 mecanismo mais simples que o
organismo humano possui para a sintese de energia e ressintese de ATP. Quando a CP
depleta ou quando o tempo de duracdo da atividade exercida for mais prolongado, o
musculo passa por outros sistemas de produ¢do de energia mais complexos: a glicdlise e

a fosforilacao oxidativa.

No sistema glicolitico, ocorre a glic6lise no hialoplasma. Vale lembrar que o hialoplasma
€ o nome dado ao liquido que preenche o interior do citoplasma. O carboidrato passa por
algumas reagdes, envolvendo enzimas glicoliticas, para depois ser degradado em duas
moléculas de &4cido pirdvico, tendo, como saldo, a produgdo de trés ATPs, quando
utilizado glicogénio, ou dois ATPs, quando utilizada a glicose. Pode ocorrer dois
processos apds a formacdo dos dois dcidos pirtivicos: o dcido cai no sistema oxidativo, se

puder ser reagido com o oxigénio e houver tempo para isso; outro processo € a
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combinacdo das duas moléculas de é4cido pirtivico com os fons hidrogénio para a
formacao do acido latico, sendo este o primeiro processo de tamponamento do hidrogénio
(WILMORE; COSTILL; 2013 p. 68). Quanto maior a quantidade de hidrogénio, menor
o pH e mais dcido torna-se o meio, fazendo com que algumas enzimas percam suas
atividades. Diante disso, o hidrogénio inibe a glicélise e suas reacdes, ndo havendo,
portanto, producdo de ATP. Vale lembrar que a acidez reduz a capacidade das fibras de
ligarem-se ao cdlcio, o que impede a contragdo muscular. A combina¢do do bicarbonato
de s6dio com o 4cido latico, formando lactato de sédio e dcido carbonico, que logo
dissocia-se em dgua e diéxido de carbono, é o segundo processo de tamponamento do

hidrogénio.

Vocé sabia que o excesso de dcido lactico ndo € o unico responsavel pela fadiga muscular
e nem pela cdibra? Por exemplo, a ciibra pode ser causada por quatro diferentes fatores,
segundo Polito (2008, on-line):

1) actimulo de subprodutos metabdlicos (hidrogénio);

2) falha nos mecanismos de contracdo muscular (sédio ou potdssio, principalmente sddio,
que aparece em maior quantidade no suor);

3) falta de substratos energéticos, que dizem respeito a falta de carboidrato ou gordura
para a geracdo de energia (principalmente a falta de carboidrato);

4) fadiga do sistema nervoso central, em que o proprio sistema nervoso apresenta maior

dificuldade em manter a eficiéncia dos movimentos ou dos gestos desportivos.

Nas modalidades de velocidade, como os 400 metros rasos do atletismo, o sistema
glicolitico €é mais utilizado, ja que é um sistema de rdpidas reagdes. Mesmo assim é um
sistema limitado, pois provoca acidose metabdlica, o que gera a fadiga muscular. O
sistema glicolitico possui tempo de a¢do de, aproximadamente, um minuto; enquanto isso,

o sistema energético mais prolongado que existe € o sistema oxidativo.

O sistema oxidativo € composto por vdrias reacoes quimicas. O 4cido piravico, produto
final da glicolise (Figura 1.14), ingressa na mitocondria. Cada molécula desse dcido
possui trés dtomos de carbono. O 4cido pirdvico perde uma molécula de CO2, que é

eliminada para o ambiente pelos pulmdes, convertendo-se, depois, em 4cido acético, com



dois atomos de carbono. Este altimo une-se a Coenzima A, formando o acetil-CoA. No

ciclo de Krebs, o acetil-CoA precisa formar citrato e, para isso, junta-se ao oxaloacetato.
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Figura 1.14 - Glicdlise
Fonte: Respiracdo... (2018, on-line).

Veja, na Figura 1.15 a seguir, um pequeno esquema sobre a cadeia transportadora de

elétrons, ou seja, a cadeia respiratoria.
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Figura 1.15 - Cadeia respiratoria (Cadeia transportadora de elétrons)

Fonte: Santos (on-line).



Ja na ilustracdo a seguir, analise o esquema do Ciclo de Krebs, também chamado ciclo do

acido citrico.
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Figura 1.16 - Ciclo de Krebs
Fonte: Normaals / 123RF.

O organismo necessita de qualquer forma de glicose para a utilizacdo da gordura na
sintese de energia. Isso desmistifica, por exemplo, a teoria de que uma pessoa possa
emagrecer em jejum, pois, no estado de restricdo alimentar, essa pessoa estaria com sua

taxa de acucar depletada no organismo (GUYTON; HALL, 2011).

Ap6s esse ciclo, o NADH2 e o FADH2 (transportadores de elétrons), antes surgidos,
entrardo em uma cadeia de transportes de elétrons, a chamada cadeia respiratéria, em que
vérias reagdes promovem a liberacdo de energia dos elétrons. Essa energia € canalizada
para a sintese de ATP (ADP + energia + Pi=> ATP) no processo chamado de fosforilagéo
oxidativa. Neste momento, os prétons e elétrons transportados na cadeia respiratdria
unem-se ao O2, formando dgua e evitando, assim, qualquer acidificacido no interior das
células. Sdo formados 38 ou 39 ATP, caso seja utilizada a glicose ou o glicogénio,
respectivamente, sendo, por este motivo, que recebe o nome de oxidacio de carboidrato

(POWER; HOWLEY, 2016).
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Contudo, sabe-se que a gordura e o carboidrato também contribuem para as necessidades
energéticas dos musculos. As reservas do glicogénio muscular e hepético sdo capazes de
fornecer, em média, de 1.200 a 2.000 kcal de energia. Porém, as gorduras armazenadas
no interior das fibras musculares podem fornecer, pelo menos, de 70.000 a 75.000 kcal,

mesmo em um adulto magro.

Dos triglicerideos, os acidos graxos passam pela B-oxidacdo, em que hd catabolismo
enzimdtico, feito pelas mitocondrias, o que gera o 4acido acético. Cada um desses
transforma-se em acetil-CoA, passando, a partir de entdo, pelo mesmo ciclo antes
explicado (ciclo de Krebs). Certa quantidade de gordura fornece mais energia que uma

mesma quantidade de carboidrato, devido a maior formacdo de acetil-CoA.

Vocé sabia que a proteina, muitas vezes, € utilizada para sintese de energia? Sim, alguns
aminodcidos podem ser convertidos em glicose por meio da gliconeogénese e, a partir
disso, entram no processo oxidativo como acetil-CoA. Porém, o uso da proteina, muitas
vezes, pode diminuir a massa muscular de um atleta ou praticante de exercicio fisico mal
alimentado, pois, na falta de carboidrato ou gordura para oxidar, a proteina formadora da

massa magra (musculos) também € oxidada, deixando o atleta mais fraco fisicamente.

O transporte de substiancias através da membrana celular

Caro(a) aluno(a), para que seja possivel desempenhar um bom trabalho, frente ao campo
interventivo da Educacdo Fisica, é necessdrio conhecer sobre as maneiras pelas quais
nosso corpo recebe e envia informagdes. Para isso, é fundamental relembrarmos sobre a
célula. Sao, aproximadamente, 100 trilhdes de células em todo o corpo humano. Essas
estruturas vivas podem sobreviver por meses ou anos, desde que os fluidos que as
circundam tenham os nutrientes adequados (GUYTON; HALL, 2011; TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

Lembre-se que cada célula corporal apresenta uma barreira que separa o meio intracelular
do meio extracelular, estrutura esta denominada bicamada lipidica. Imagine que esse
componente celular seja a parede de seu quarto, a qual apresenta a funcdo de separar o

que fica do lado de dentro do que fica do lado fora. No contexto celular, é exatamente



igual, pois a bicamada de lipidios tem a fun¢do de separar os ions que devem ficar no

meio extracelular daqueles que devem ficar no meio intracelular.

Agora que compreendemos, seguimos adiante. As células existentes buscardo, sempre, 0
equilibrio, seja ele de nutrientes, de fons ou de dgua. Para que seja possivel pensarmos
em comunica¢do neuronal mais adiante, gostaria que se atentasse, nesse momento, apenas

a dois fons: fons de s6dio (NA™) e fons de potdssio (K*).

Para manter a polaridade adequada, a célula necessita de altas concentracdes de K* no
meio intracelular e de elevadas concentracdes de NA* no meio extracelular. Tal
separacdo ocorre pela membrana, que denominamos bicamada de lipidios. Quando essa
condicdo € alcancada, a célula se apresentard em condi¢des de repouso ou polarizada e,
para isso, estard, aproximadamente, com -90 milivolts (mV) de tensdo, o que significa

dizer que ela estd pronta para ser estimulada (GUYTON; HALL, 2011).

- Repolarizacéo [ L Repouso[ |

Despolarizacao [ ]

Figura 1.17 - Polarizacdo e Repolarizacdo celular

Fonte: Elaborada pelo autor.

Agora, faca uma rapida reflexao: por qual razdo a célula € negativa, em seu interior, se o

K* é positivo? E que dentro da célula existem outros compostos que carregam cargas
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negativas, estando estes em maior concentracdo, quando comparados as cargas positivas

do potdssio.

Agora, podemos conversar sobre os mecanismos de transporte por meio da membrana.
Existem dois tipos de transportes; um passivo, sem gasto de energia, visto que, quando
falamos em energia, referimo-nos a quebra ou utilizagdo da Adenosina Trifosfato (ATP);

e um segundo, que utiliza energia, denominado transporte ativo.

O mecanismo de transporte passivo € subdividido em trés: difusdo simples, difusdo
facilitada por proteinas de canal e difusdo facilitada mediada por proteinas
transportadoras ou carreadoras. Ja o transporte ativo ocorre mediado somente por

proteinas transportadoras ou carreadoras (GUYTON; HALL, 2011).

Baixa concentracao

Figura 1.18 - Difusao simples

Fonte: Elaborada pelo autor.

Segundo Guyton e Hall (2011), a difusdo simples € um movimento cinético molecular,
sem a necessidade de fixacdo as proteinas carreadoras da membrana e sem a presenca de
ATP. Ademais, pode ocorrer pelos intersticios da Bicamada Lipidica ou pelos canais
aquosos de algumas proteinas de transporte. Isso ocorre, em especial, com o oxigénio e

diéxido de carbono.
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Vamos simplificar! Os gases atravessam a membrana celular como se ndo existissem
barreiras, como uma espécie de fantasma. Volte ao exemplo de seu quarto. A parede
separa o lado de dentro do lado de fora, mas, mesmo com tudo fechado, bloqueado, nos
dias frios, ainda é possivel que entre um ventinho gelado por baixo da fresta da porta ou
da janela. Essa analogia explica o acontece com os gases, pois eles atravessam a

membrana sem nenhuma dificuldade, como se a bicamada de lipidios ndo existisse.

E importante saber que metade da bicamada lipidica é formada por “lipidios polares”,
cargas positivas, voltadas a superficie da membrana. Por esse motivo, quando um fon
dotado de carga elétrica tenta passar a barreira Positiva ou Negativa, este é repelido, ou

seja, a membrana celular funciona como uma espécie de ima.

Outro mecanismo de transporte por meio da membrana de modo passivo, ou seja, sem
gasto de energia, é a difusdo mediada por proteinas de canal, em que invaginagdes na
membrana sdo formadas como uma espécie de porta e, para entender melhor, volte,
novamente, ao exemplo de seu quarto. Temos as paredes que separam os ambientes no
qual somente os gases passam. Agora, se vocé quer entrar ou sair desse ambiente, deve
utilizar uma porta que permitird a vocé atravessar esta parede. Na célula, chamamos tal
porta de proteinas de canal, que sdo estruturas seletivamente permedveis a determinadas
substancias (caracteristicas do préprio canal, didmetro, natureza de cargas elétricas, etc.)

(ALBERTS et al., 2017).

PROTEINA CANAL

Figura 1.19 - Transporte por proteinas de canal

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Exemplo: canal de sédio: leva-se em consideracdo o diametro do sédio, e a superficie
interna do canal € mais negativa, o que atrai fons de s6dio. Canal de potdssio: leva-se em
consideragdo o didmetro do potdssio, pois, como ndo tem carga negativa, nao € atraido

para o interior dos canais.

Esses canais também recebem o nome de Comportas Voltagens-Dependentes, pois
precisam de eletricidade para abrir ou para fechar, ou seja, depende do potencial elétrico
da membrana celular. Se houver equilibrio intra e extracelular, as comportas ficardo
fechadas. Se o interior da membrana celular perde carga negativa, isso quer dizer que esta
entrando sodio. Tal aumento das cargas positivas no interior da membrana celular gerara

a liberacdo de potédssio (GUYTON; HALL, 2011).

O tltimo elemento de transporte sem gasto de ATP ¢ a difusdo facilitada mediada por um
carreador. Isso ocorre quando uma substancia ndao consegue atravessar de um lado para o
outro sem o auxilio de uma proteina carreadora especifica. Nesse tipo de transporte, existe
uma proteina que ajuda substdncias que ndo conseguem atravessar sozinhas a
transpassarem a membrana celular para o meio intra ou extracelular. Vale ressaltar que
substancias atravessadas desse modo estdo deslocando-se para onde a célula gostaria que
se movimentassem, ou seja, a célula necessita desse composto em questdo em um

determinado local e, por esta razdo, auxiliard o processo de transporte.

com il

Espaco intracelular

Figura 1.20 - Difusdo facilitada
Fonte: Moreira (2014, on-line).
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A Difusao Facilitada difere da Difusao Simples, pois, quando € aumentada a quantidade
desta substancia transportada, a velocidade da Difusdo Facilitada diminui, uma vez que
existe um limite maximo, o que nao ocorre na Difusdo Simples. Existe um “receptor” de
fixacdo na proteina carreadora, fazendo com que o canal fique aberto para o lado oposto
da membrana. Como o poder de fixacdo € baixo, o movimento térmico da molécula
transportada provoca sua liberagdo e, consequentemente, sua difusdo para o lado oposto
da membrana (GUYTON; HALL, 2011). Exemplo de substancias transportadas: glicose,
galactose, aminodcidos, etc. A insulina aumenta a velocidade da Difusdo Facilitada em

até 10-20 vezes, com a finalidade de controlar a glicose no corpo.

Os fatores que influenciam na velocidade da difusdo: permeabilidade da membrana,
diferenca de concentragdo, diferenca de pressao e diferenca do potencial elétrico entre as

duas faces da membrana.

Apresentado o transporte sem gasto de energia, devemos esclarecer o que ocorre em
transportes ativos que utilizam a quebra do ATP para que o mecanismo acontega. Imagine
a seguinte situagdo: um professor de Ensino Médio, em uma sala de aula, ministra o
conteddo previsto, quando, de repente, um aluno tenta sair sem autorizagdo prévia do
docente. Na tentativa de impedir a saida desse aluno, ao parar em frente a porta e tentar
conté-lo, € possivel que essa atitude necessite de um dado esfor¢o, ou seja, demanda gasto

de energia.

O mesmo mecanismo acontece na membrana celular, no entanto, isso ocorre mediado por
uma proteina transportadora ou carreadora. Quando falamos de transporte passivo, essas
proteinas facilitam a passagem dos fons para onde a célula deseja ou necessita e, somado
a isso, as substancias também gostariam de ir para esses ambientes. Por outro lado, o
transporte ativo € o oposto, pois a célula deseja colocar ions onde eles ndo querem ficar
(muitas vezes, colocando-os em um local altamente concentrado) e isso gerard gasto
energético para que essa movimentacao seja possivel (KATCH; KATCH; MCARDLE,
2016).

Supunha que o NA*" que estd no meio extracelular, lugar superlotado e quente, deseja

entrar na célula (local do K*), um ambiente climatizado e vazio. Por alguma razao, o NA**



conseguiu chegar ao interior celular, mas ele pode permanecer nesse ambiente, assim a

célula tem de tird-lo de 14 contra a vontade deste ion e, para isso, dispenderd energia.

O mecanismo mais importante de transporte ativo primdrio é a Bomba de NA**/K*,
processo de transporte que bombeia fons de sédio para fora, por meio da membrana

celular, enquanto, a0 mesmo tempo, bombeia fons de potéssio de fora para dentro.

A proteina carreadora tem trés caracteristicas: contém trés sitios de fixacdo para os fons
de sédio (voltado para a face interna da célula); contém dois sitios de fixagcdo para os fons
de potdssio (voltado para a face externa da célula); préximos aos ions de fixacao de sédio,

existe atividade ATPase.

Figura 1.21 - Transporte ativo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Veja, na imagem a seguir, a bomba de sédio-potdssio. A bomba de s6dio-potdssio
impede que a célula inche até estourar, por isso transfere o sddio do interior para o exterior
da célula, que levard, juntamente a ele, uma quantidade de 4gua e, consequentemente,

criard um potencial negativo no interior celular e positivo em seu exterior.



Fluido extracelular @

Figura 1.22 - Transporte ativo - Bomba de sddio e potdssio

Fonte: Grando (on-line).

REFLITA

A bomba de sddio e potdssio estd presente em todas as células do
corpo, e € responsdvel pela manuten¢do das diferencas de
concentragdo de sddio potdssio através da membrana celular.
Além de estabelecer um potencial elétrico negativo no interior da

célula (GUYTON; HALL, 2011, p. 43).

Outro exemplo de transporte ativo primério é a Bomba de Célcio (CA™). O Calcio ¢
mantido em niveis baixissimos no interior celular. Isso € realizado por duas bombas, uma
situada na membrana celular, que bombeia o célcio para “fora”, e outra bombeia o calcio
para o interior de uma ou mais organelas vesiculares do interior celular, como as

mitocondrias e reticulo sarcoplasmatico.

Por fim, existe, também, o transporte ativo secundério, um mecanismo em que duas
substancias sao transportadas ao mesmo tempo. Por exemplo, como a grande quantidade
de sddio no exterior da célula tende a atravessar a membrana em direcdo ao interior, sob

condi¢cdes adequadas, o sodio puxard, com ele, outras substancias, por meio de uma



proteina carreadora, que possui sitios ativos para a fixacdo de determinadas substancias

(glicose, aminodcidos, cdlcio, hidrogénio, etc.). Esse mecanismo é chamado de co-

transporte (para o interior celular) e contratransporte (para o exterior celular) (Figura
1.23).

Fluido Proteina libera
extracelular Proteina de . soluto fora
da célula

1 - Primeiro soluto, dentro da 2 - ATP transfere fosfato 3 - Proteina de transporte
célula, liga-se a proteina. para proteina. fosforilada.

Segundo
soluto .

C

4 - Secundo soluto 5 - Fosfato se desprende 6 - Proteina libera o soluto
liga-se a proteina da proteina dentro da célula

Figura 1.23 - Esquema de cotransporte e contratransporte

Fonte: Henriques (2011, on-line).

Veja, portanto, que diferentes tipos de transportes podem ocorrer dentro das nossas
células e estes sdo possiveis, geralmente, pela presenca de proteinas transportadoras, que

gastam ou ndo energia para transportar elementos importantes a sobrevivéncia celular.

FIQUE POR DENTRO

Para saber mais sobre a Fisiologia celular e sobre os contetidos desta primeira Unidade,
indico a video aula do professor André Menezes. Os videos possuem vdrias partes, assista
a todas para um melhor aprendizado no link:

<https://www.youtube.com/watch?v=1e WQJiW1QS0>. Acesso em: 9 jul. 2019.


https://www.youtube.com/watch?v=1eWQJiW1QS0
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ATIVIDADE

4) Cada uma das 100 trilhdes de células existentes no corpo humano € uma estrutura viva,
que pode sobreviver por meses ou anos, desde que os fluidos que as circundam tenham
os nutrientes adequados. A célula ndo € apenas um saco de fluidos, enzimas e
substancias quimicas; esta também contém estruturas altamente organizadas,
chamadas organelas intracelulares. Os lipidios das membranas formam uma barreira
hidrossolivel, a qual impede a passagem de dgua de um lado para o outro, ja que a
dgua ndo € solivel em gordura. No entanto, as proteinas geralmente penetram
completamente a membrana, formando poros para a passagem de substincias
especificas por meio da membrana. Sobre difusdo e transporte por meio das

membranas celulares, avalie as afirmativas a seguir.

I - Difusao simples € caracterizada pela passagem de substancias pelos intersticios da

bicamada lipidica ou pelos canais aquosos de algumas proteinas de transporte;

IT - A difusio facilitada ocorre quando uma substancia que ndo consegue atravessar de
um lado para o outro necessita do auxilio de uma proteina carreadora/transportadora

especifica;

III - O transporte ativo ocorre sem gasto de energia (adenosina trifosfato, ATP) e pode

ser caracterizado como transporte ativo primdrio ou secundério;
IV - Proteinas de canal sdo seletivamente permedveis a determinadas substancias.
E correto o que se afirma apenas em:

a) ILIIelV.

b) LLIIelV.

c) Il elV.
d) I Ielll

e) LILHIIelV.
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Introducao

Ol4, caro(a) aluno(a). Nesta unidade, vocé ird estudar a respeito de trés sistemas fisioldgicos:
nervoso, enddcrino e neuromuscular. Assim como os demais sistemas sdo importantes para a
vida em homeostasia, ou seja, em perfeito equilibrio interno, para a pratica de exercicio fisico,

eles interagem entre si, proporcionando efeitos significativos no praticante.

O sistema nervoso € dividido, anatomicamente, em sistema nervoso central (SNC) e sistema
nervoso periférico (SNP). O SNC é composto pelo encéfalo e medula espinal; ja o SNP é
composto pelos nervos espinais e cranianos. Funcionalmente, o sistema nervoso € dividido em
sistema nervoso autoénomo e visceral. Estes tltimos controlam, em partes, o sistema enddcrino e

neuromuscular, que veremos nesta unidade.

Fonte: Shubhangi Kene / 123RF.



FISIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO

Caro(a) aluno(a), antes de abordarmos o sistema nervoso como um todo, precisamos falar

sobre as sinapses. As sinapses sao fundamentais para que qualquer atividade corporal
aconteca, pois € a maneira pela qual se levam informacdes ao sistema nervoso central ou
do sistema nervoso central aos tecidos. Também podemos representar sinapses como

conhecimento, aprendizagem ou formacgao de memorias (LENT, 2013).

Sinapse

Ligacao do receptor
causa inlfuxo de sodio

Enzima
Neurotransmissor -
eceptor
Axonio \ / P

Dendrito

Mitocondria [ 4

Figura 2.1 - Sinapse
Fonte: Joshua Abbas / 123RF.

Posto isso, vamos ao mecanismo sindptico. Os potenciais de agdo propagam-se por
uma fibra nervosa até o seu término e deverd ser levada a uma préxima fibra nervosa, ou
seja, passada de um neurdnio para outro. O que vem a ser potencial de ac¢do? E uma
inversdo do que chamamos de potencial de membrana, que percorre toda a membrana de
uma célula. Estes sdo essenciais para a vida, ja que transportam informacgdes rapidamente

dentro e entre os tecidos corporais (POWERS; HOWLEY, 2016).

Isso mesmo, ¢ similar & brincadeira infantil de “telefone sem fio”, que deveriamos

“cochichar” uma informagao para um colega e este deveria transmitir a outra pessoa e,
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assim, sucessivamente, por vdrias pessoas. Ao final da brincadeira, faziamos a

comparacao da informacao inicial com aquela que chegou a dltima pessoa.

Parece simplista demais, ndo é mesmo!? Mas € o que ocorre em nosso corpo, ja que uma
informagao surge de uma estrutura neuroldgica, sendo comunicada por varios neurénios
até chegar ao tecido-alvo. A unica diferenca com a brincadeira é que os codigos da

informacdo inicial chegam da mesma maneira ao destino final.

A abordagem técnica requer um pouco mais de informagdes. Para isso, imagine dois
neurdnios, um ao lado do outro. O final do primeiro neur6nio chamaremos de botao pré-
sindptico e o inicio do segundo neurdnio de pds-sindptico. No botdo pré-sindptico,
existem pequenas bolsas, chamadas vesiculas sindpticas, que armazenam
neurotransmissores, estruturas de comunicagdo, ou seja, os transmissores de informagao.
No botao pds-sindptico, existem receptores que receberdo os neurotransmissores. Por fim,
no meio intracelular, existem muitos fons de potdssio e, no meio extracelular, existem
sodio e cdlcio. O impulso nervoso chega a terminagdo da célula nervosa (botdo pré-
sindptico), seja de neurdnio para neurdnio ou na jun¢do neuromuscular (comunicagdo
entre neurdnio e fibras musculares). Conforme a eletricidade percorre a fibra nervosa e
aproxima-se de seu final, os canais voltagem-dependentes de cdlcio abrem-se no final do
neurdnio, assim o cdlcio disponivel fora da célula entra no botdo pré-sindptico. Por
alguma razao, esse evento permite que as vesiculas sindpticas se movimentem em direcio
a membrana, liguem-se a ela e, por exocitose, liberem 0s neurotransmissores no espago
sindptico (meio extracelular entre os dois neurdnios), conforme indicam os autores

Guyton e Hall (2011).



Transmissao de sinal em uma sinapse quimica

Célula pré sinaptica

Impulso nervoso

Canal controlado por voltagem
Vesiculas sinapticas

Fenda sinaptica
Canais de ligacao

Ca* Célula

* Na* pos sinaptica

Neurotransmissor

Figura 2.2 - Transmissao de sinal nervoso

Fonte: Designua / 123RF.

Com os neurotransmissores disponiveis entre as células nervosas ou tecidos-alvo, como
o misculo, a sequéncia do mecanismo sindptico depende da ligacdo desses
neurotransmissores (sejam excitatérios ou inibitérios) com os receptores presentes no
botdo pds-sindptico. Essa ligacdo, mediada por uma acdo enzimdtica, permitird a abertura
dos canais voltagem-dependentes de s6dio (também presentes no meio extracelular).
Desse modo, a rdpida difusdo do sdédio para o interior do préximo neurdnio ird
despolarizar a célula nervosa, levando a informacao adiante. Para concluir o mecanismo
sindptico, os neurotransmissores utilizados devem ser recaptados pelo botdo pré-sindptico

para ressintetizd-los para um préximo comando (GUYTON, HALL, 2011).

Resumindo, a despolarizacdo é a primeira fase do potencial de agdo, a qual ocorre
aumento na permeabilidade aos fons s6dio na membrana celular, o que propicia um fluxo

grande de fons sddio para dentro da célula (KATCH; KATCH; MCARDLE, 2016).



Figura 2.3 - Despolarizacao e Polarizagdo da membrana durante a sinapse

Fonte: Vit Krajicek / 123RF.

Caro(a) aluno(a), os neurdnios apresentam caracteristicas especificas, quanto a
transmissdo neural, mas, antes de discutirmos esses aspectos, proponho a vocé uma
reflex@o: ao brincar com uma crianca que, recentemente, comecou a andar, no caso de
jogar uma bola para ela segurar ou pegar, provavelmente, a crianga ird ver a bola indo em
sua direcdo, ird correr de encontro ao objeto com os bracinhos para cima e, ao realizar o
movimento de abaixar para segurar a bola, possivelmente esse brinquedo passard por
entre suas pernas. Agora, pergunto a vocé: se a crianca viu a bola, criou uma estratégia

para segurar a bola, por qual razdo o movimento foi tardio?

Falta de coordenacdo? Falta de experi€éncia? Muitas poderiam ser as respostas, certo!?
Mas, a partir dessa leitura, sua resposta serd direcionada ao processo maturacional; em
outras palavras, pela formacao de bainha de mielina. Se os neurdnios sdo condutores de
eletricidade, proponho a seguinte analogia: se, porventura, algum eletrodoméstico de sua
casa estiver com o fio desencapado, vocé jogard todo o equipamento no lixo? Certamente
nao! Acredito que passaria uma fita isolante para nao tomar choques ao encostar nesse

fio, estou certo!?



Guyton e Hall (2011) apontam que, nos neurdnios, a bainha de mielina € a fita isolante

colocada sobre o axonio do neurdnio em intervalos de cerca de 1 a 3 mm, ao longo de
toda a extensdo do axdnio, que € interrompida pelos nodos de Ranvier, os quais podem
ser facilmente despolarizados pela entrada do sddio. A bainha de mielina é formada por
uma célula de Schwann, a qual produz uma camada de gordura, que ird diminuir a

permeabilidade do fon de s6dio por esta regido.

' ) 4

P

| |

Figura 2.4 - Bainha de Mielina
Fonte: Alila / 123RF.

Para continuarmos a discutir o exemplo anteriormente apresentado, a crianga nio
consegue, na maioria das vezes, segurar a bola, pois ainda estd passando por um processo
de maturacdo neuronal (formacdo da bainha de mielina em regides especificas do
cérebro). Um neurdnio amielinico desprovido de bainha de mielina conduz o sinal elétrico
neural a uma velocidade aproximada de 0,5 m/s, ou seja, a crianca viu a bola, tomou uma

decisdo, mas até essa informacao chegar ao musculo, a bola j4 passou.

Com o passar dos meses ou anos, somando a continua formagao de bainha de mielina, as
células mais calibrosas chegam a conduzir eletricidade a, aproximadamente, 100 m/s (o

comprimento de um campo de futebol em um segundo). A velocidade de condu¢do da
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eletricidade aumenta em proporc¢ado direta com o didmetro nas fibras mielinicas e com a

raiz quadrada do didmetro da fibra nas amielinicas (POWER; HOWLEY, 2016).

Os fons ndo possuem a capacidade de fluir com intensidade significativa por meio da
bainha de mielina dos nervos mielinizados, porém fluem com facilidade pelos nodos de
Ranvier. Nos nodos € que ocorrem os potenciais de acio, que sdao conduzidos de um nodo
para outro, o que chamamos de condugdo saltatoria (LENT, 2013). A condugdo saltatéria
€ importante por fazer com que a despolarizagdo salte por sobre longos trechos, ao longo
do eixo da fibra nervosa. Este mecanismo aumenta a velocidade da transmissdo neural
nas fibras mielinizadas. A condug¢do saltatéria pode conservar energia para o axonio, ja
que apenas os nodos despolarizam, o que permite perda de ions cerca de 100 vezes menor
do que a necessdria, caso ndo ocorresse a condugdo saltatdria. Isso resulta na exigéncia
de pouca atividade metabdlica para o restabelecimento das diferencas de concentragao de
sodio e potdssio, por meio da membrana celular, apds uma série de impulsos nervosos

(GUYTON; HALL, 2011).

Devido a formagdo desta camada isolante, aumenta-se a velocidade de conducao elétrica,
fazendo com que as informagdes sejam rapidamente comunicadas. Neste momento, é
possivel perceber a facilidade de segurar a bola ou em quaisquer agdes motoras e

cognitivas.

O sistema nervoso

Iniciamos esta sessdo com a seguinte indaga¢do: o que ou quem controla o funcionamento
corporal? Isso mesmo, o Sistema Nervoso, que opera juntamente com o Sistema
Enddcrino, controlando a maior parte das fun¢des corporais, desde o controle muscular
até a funcdes metabdlicas do corpo humano (GUYTON; HALL, 2011); (LENT, 2013);
(CURI, 2017).

A figura a seguir apresenta a organizacdo do Sistema Nervoso e, apoiando-se nela, ficard
mais facil o entendimento dos conhecimentos de comando e controle das funcdes

corporais.
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Figura 2.5 - Organizagdo do Sistema Nervoso

Fonte: Adaptada de Guyton e Hall (2011).

Para que seja possivel esse controle, sdo necessdrias redes neuronais complexas, que
somam, aproximadamente, 90 bilhdes de neurdnios, e ndo 100 bilhdes, como € difundido

na sociedade (PIVETTA, 2008).

Em grande parte, essas células nervosas compdem o Sistema Nervoso Central (SNC), o
qual envia informagdes (vias eferentes) ou recebe informagdes da periferia corporal a
serem analisadas (vias aferentes). Evidentemente, essas informag¢des deixam o SNC em

direcdo aos tecidos-alvo ou vice-versa por meio de potenciais elétricos e sinapses

(KATCH; KATCH; MCARDLE, 2016).

Na regido encefdlica, existem dreas de processamento especifico, ou seja, cada ponto do
nosso encéfalo apresenta funcdes de armazenamento e processamento especificos.
Sabendo disso, analise a seguinte questdo: em qual ponto do SNC estdo armazenadas as
memorias motoras? Pois bem, para nunca mais esquecer: sabe aquela regido acima da
cabeca de uma crianga que, no inicio da vida, é toda mole, a moleirinha? Isso mesmo,
abaixo dela est o cortex motor, responsdvel pelo processamento e armazenamento das

informa¢des motoras, as quais, em momentos oportunos, serdo levadas de modo eferente
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ao tecido muscular, para a realizacdo de uma tarefa. Desse mesmo modo ocorre com
outras informacdes, como as que sobem ao SNC a serem analisadas, como as percep¢des

tateis, visuais, auditivas, etc.

Conforme a estrutura ou organizac¢do do Sistema Nervoso apresentada na figura anterior,
Guyton e Hall (2011) subdividem o SNC em trés niveis de funcionalidade especificos:

(1) nivel medular, (2) nivel cerebral inferior e (3) nivel cerebral superior ou nivel cortical.

Estimado(a) aluno(a), imagine a seguinte situacdo: em um lance esportivo, mais
especificamente uma bola chutada ou cabeceada praticamente a queima-roupa no futebol
de campo, o goleiro enxerga a bola e salta para tentar uma defesa milagrosa, evitando o
gol da equipe adversédria. Neste momento, o narrador esportivo ird elogiar a acdo do
goleiro e seu puro reflexo. Agora, pergunto-lhe, para esse exemplo, a defesa do goleiro

foi mesmo um reflexo?

Errado! Concorda comigo que, se o goleiro viu a bola, uma informagao sensorial saiu de
seus olhos com o intuito de processar a informacio no cértex visual? Pois bem, se isso
realmente ocorrer, serd uma acdo de base voluntdria, com andlise superior ou cortical;
esse € o nivel que nos apoiamos em nossas memorias conscientes ou declarativas para

tomarmos decisOes diversas.

Lent (2013) indica que as memorias podem ser subdivididas em memorias declarativas e
procedimentais. As memorias conscientes (declarativas) também podem ser classificadas
como semanticas e episddicas. Por outro lado, as memorias de acesso inconsciente
(procedimentais) estdo diretamente relacionadas a aprendizagem motora, ficando
evidenciadas em movimentos automatizados, ji ndo sendo necessirio um alto nivel de

atencdo para a execucdo das acdes corporais.

Sobre o exemplo antes mencionado, acredito que deva estar indagando-se: mas, se 1Sso
ndo € reflexo, o que serd, entdo? Todas as informagdes pré-analisadas a nivel medular, ou
seja, informacgdes que chegam de maneira aferente até a medula corporal e dela voltam
como informacao efetora? Para esclarecer melhor, imagine outro exemplo: no caso de
colocar a sua mdo sobre uma superficie muito quente, os termorreceptores em sua pele
irdo perceber que estd muito quente e, assim, enviard a informagdo para uma estrutura

chamada interneurdnio, presente na medula, a qual ird analisar a informagao e decidir se
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envia a informacdo para a base encefdlica ou nido. Agora, suponha que foi decidido
direcionar a informacd@o para a base voluntdria do SNC, que, por sua vez, analisard e
decidird se deve retirar a mdo dessa superficie quente. Entdo, uma informacdo sera

enviada aos musculos para a contracdo muscular (FOSS; KETEYIAN, 2010).

Mesmo que sejam rdpidas essas andlises, possivelmente, a mao ji estard queimada. Para
que isso ndo ocorra, a informacao ndo sobe ao nivel cortical superior, pois o interneurdnio
decide enviar um arco reflexo, ou seja, a informagao volta da prépria “coluna”, e ndo das
memdrias armazenadas no cérebro. O narrador acabou com todo o treinamento e esfor¢o

de anos para desenvolver sua velocidade de reacdo frente a situacdes esportivas adversas.

Os reflexos controlam muitas fungdes corporais, como movimentos gastrointestinais,
movimentos de marcha, controle dos vasos sanguineos, dentre muitos outros. Contudo,
ainda nos falta um nivel, o cerebral inferior que, se preferir, pode interpreta-lo como nivel

subconsciente ou primitivo, localizado na base do encéfalo (GUYTON; HALL, 2011).

No tronco encefélico, o bulbo e a ponte sdo responsdveis, principalmente, pelo controle
da pressao arterial e da respiragcdo. O controle do equilibrio é funcdo combinada de partes
do cerebelo correticular dom a substancia bulbo, ponte e mesencéfalo. A salivagdo, em
resposta ao sabor dos alimentos e o lamber dos ldbios, que sdo reflexos da alimentacio, é
controlada por centros localizados no bulbo, ponte, mesencéfalo, amigdala e hipotdlamo.
Muitas respostas emocionais, tais como a raiva, a excita¢do, as atividades sexuais, a

reacdo a dor ou ao prazer, podem ocorrer em animais sem cortex cerebral (LENT, 2013);

(KATCH; KATCH; MCARDLE, 2016).

Assim, cada parte do sistema nervoso executa fungdes especificas. Muitas fungdes
integrativas s@o bem desenvolvidas na medula espinhal e muitas das funcdes
subconscientes originam-se e s3o inteiramente executadas nas regides cerebrais
inferiores. No entanto, € o nivel cortical superior que abre o0 mundo para o nosso

pensamento.

Existe outra por¢cdo neuronal que auxilia no controle e alteragdes das funcdes vitais do
corpo humano. E s6 relacionar esta informacgdo as possibilidades de dobrar a frequéncia

cardiaca em menos de cinco segundos. Também pode-se elevar a pressdo arterial a niveis
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alarmantes ou reduzi-la em segundos, a ponto de levar o individuo ao desmaio; é assim,

também, para a sudorese, esvaziamento da bexiga, etc.

O Sistema Nervoso Autonomo (SNA) € ativado pela medula espinhal, tronco cerebral e
hipotdlamo e também pode operar por reflexos viscerais (subconsciente), além do cortex,

que pode influenciar diretamente em seu controle (GUYTON; HALL, 2011).

Os sinais eferentes sdo transmitidos pelo Sistema Nervoso Simpético e Sistema Nervoso
Parassimpatico. Essas duas por¢cdes do SNA atuam de maneiras antagénicas no corpo
humano, ou seja, nunca deixam de atuar, a diferenca € que, em alguns momentos, para
algumas situacdes, existe maior ativacdo Simpdtica e, para outros momentos, maior

atuacao Parassimpatica.

Vamos ao exemplo! Quando estava prestes a realizar a apresentacdo de um semindrio
académico, o que acontecia com seu corpo, conforme a hora da apresenta¢do aproximava-
se? Sentia frio na barriga, a mdo comecgava a suar mais do que o normal, o coracio
acelerava e, muitas vezes, a perna ficava trémula, certo? Pois bem, seu organismo estava

preparando-se fisiologicamente para o estresse.

Caro(a) aluno(a), isto que ocorreu em seu organismo s foi possivel devido a maior
ativacdo do Sistema Nervoso Simpético, que prepara o organismo para o estresse, gerando

um instinto de fuga ou de luta.

Mas vamos voltar ao exemplo anterior. Se vocé estava preparando-se para o estresse,
existia, naquele momento, a necessidade de realizar, de modo amplo, a digestdo? Isso
mesmo! Nao! Quando vocé acaba de fazer uma refeicao satisfatoria, € possivel que fique
sonolento. Por qual razdo isso ocorre? E devido 2 reorganizacio neural, mediada pelo

Sistema Nervoso Parassimpdtico, que estimula atividades relaxantes (repouso).

Neste momento, seu corpo ndo precisard organizar-se para o estresse, para correr ou fugir,
tampouco necessitard de sangue, nutrientes e oxigénio em niveis altos para membros
inferiores ou superiores. Agora, precisa realizar a digestao, ou seja, o fluxo de sangue e
demanda energética de seu corpo serd direcionado para a drea visceral (SILVERTHORN,

2017).



Para facilitar o entendimento, apresento, agora, algumas

ocorrem em virtude da atuacdo do SNA.

alteracdes fisioldgicas que

Quando o Sistema Nervoso Simpdtico € mais atuante, ocorrem as seguintes alteracdes:

aumento da frequéncia cardiaca, taquipneia,

vasodilatacio musculoesquelética,

vasoconstricdo visceral, ativacdo das glandulas sudoriparas, dilatacio da pupila

(midriase), dentre outros.

Mas o que ocorre quando o Sistema Nervoso Parassimpético é mais atuante? Acontece o

oposto, pois a frequéncia cardiaca diminui, ocorre bradipneia, fechamento da pupila, etc.

Vale ressalvar que o Sistema Nervoso Simpatico e o Sistema

atuantes sobre os mesmos 0rgaos corporais, pois ambos atua

Nervoso Parassimpético sdao

m sobre os olhos, estimulam

ou inibem a salivacdo, influenciam nos batimentos cardiacos, dificultam ou facilitam o

aporte de oxigénio para os pulmdes, estimulam ou inibem

a atividade gastrointestinal,

atuam sobre os 6rgdos sexuais, etc. (DARIO et al., 2016; FERREIRA et al., 2017).

SISTEMA PARASSIMPATICO
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p
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Figura 2.6 - Sistema nervoso simpdtico e parassimpdtico

Fonte: Normaals / 123RF.
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Evidentemente, por tratar-se de um mecanismo neuronal que estimula os 6rgaos corporais
para que estes atuem, € fundamental a liberacdo de neurotransmissores entre neurdnios
ou tecidos-alvo. Desse modo, devemos pensar em acetilcolina, o qual € liberado em fibras
colinérgicas e, por outro lado, elencar norepinefrina e epinefrina (adrenalina) para as

fibras adrenérgicas (GUYTON; HALL, 2011).

Para entendermos melhor, imagine neurdnios deixando o SNC e chegando a um ganglio
(um emaranhado de células neuronais). Estes sdo chamados de neurOnios pré-
ganglionares. Existem, também, aqueles neurdnios que deixam os ganglios e conectam-
se aos tecidos corporais, como o coragdo. Estes sdo denominados neurdnios pos-

ganglionares (SILVERTHORN, 2017); (CURI, 2017).

Agora, é possivel utilizar os exemplos desta secdo e compard-los a situacdes de
conhecimentos prévios. A adrenalina, com base em seu conhecimento, excita ou relaxa?
Podemos perceber que esta excita, ou seja, € estimulante. Desse modo, se liberarmos
norepinefrina e epinefrina, estamos falando de neurdnios pds-ganglionares simpaticos,
pois precisamos do estresse fisioldgico para algum momento especifico. Por outro lado,
neurdnios pré-ganglionares parassimpdticos e simpaticos, bem como os pds-ganglionares
parassimpdticos, liberam o neurotransmissor acetilcolina. Por esta razdo, sio

denominadas fibras colinérgicas.

Aluno(a), o conhecimento sobre o Sistema Nervoso € fascinante e muito amplo, pois
existem muitos aspectos que ainda podem ser buscados, analisados e reorganizados. Posto
isso, sugiro que amplifique seus conhecimentos sobre 0s aspectos neuronais. Certamente,

isto o ajudard muito profissionalmente.
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ATIVIDADE

1) Um ser humano tem, aproximadamente, 90 bilhdes de neurdnios em seu corpo, os quais
comunicam-se entre si. Essa comunica¢do deve acontecer entre os neurdnios do cérebro
e entre as células nervosas do Sistema Nervoso Central, com aquelas situadas nas
extremidades do corpo humano, podendo ser transmitida de maneira eferente (do cérebro
para as extremidades) ou aferente (das extremidades para o cérebro). Assinale a
alternativa que apresenta corretamente a maneira pela qual as informagdes sdao passadas

do cérebro para os 6rgdos mais distantes, como a pele ou da pele para o cérebro.

a) Por eletricidade ou denominada potenciais de agao.
b) Por eletricidade ou denominadas sinapses.

c) Por receptores ou mediadores.

d) Por ligacdo direta de sensacOes (telepatia).

e) Por mecanismos quimicos sustentados por neurotransmissores.

FISIOLOGIA DO SISTEMA ENDOCRINO

Agora, vocé estudard sobre a fisiologia do sistema enddcrino (regulacdo enddcrina e
hormonal). A importancia da organiza¢do no corpo estd implicita no conceito do corpo
como um organismo. Para estarem organizadas, as partes do corpo devem ser reguladas
para trabalhar em sintonia umas com as outras e harmonicamente. Esta regulacdo é
desempenhada pelo sistema nervoso, que vocé ji leu anteriormente, e pelo sistema
enddcrino. O sistema nervoso, por meio da remessa de sinais nervosos pelos nervos
periféricos, funciona muito rapidamente, ajustando as atividades dos 6rgdos internos em
segundos. Embora rdpidos, esses efeitos sdo de duracio relativamente curta. Um exemplo

desses efeitos sd@o as mudancas na pressao sanguinea, respiracao e temperatura.

Os hormdnios do sistema enddcrino exercem efeitos lentos, mas de longa duragdo e muito
importantes a vida. Diferentemente do sistema nervoso, os hormdnios do sistema
enddcrino secretados no sangue agem lentamente e seus efeitos levam minutos, horas ou
até dias para desenvolverem-se. Entretanto, esses efeitos sdo de duracdo mais longa

quando comparados aqueles produzidos pelos nervos. Vale lembrar que os hormonios sdao
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substancias quimicas secretadas em quantidades pequenas na corrente sanguinea, por
meio das células das glandulas enddcrinas. Trafegando na circulagdo, os hormonios
ligam-se com receptores apropriados, 0s quais estdo seletivamente presentes nas células
dos seus 6rgdos-alvo, induzindo os efeitos desejados no crescimento, metabolismo ou

funcdo daqueles 6rgaos (PARKER, 2014).

Os sistemas nervoso e enddcrino sio capazes de regular as atividades um do outro, bem
como agir em concerto ou em consonancia para obter as alteracdes desejadas nas fungdes
do corpo. A vantagem especial desse sistema neuroenddcrino de comunicagdo hormonal
€ que este permite a mediacdo dos efeitos de ambos, o ambiente e sistemas cerebrais e 0

enddcrino.

Agora, vamos falar sobre as glandulas enddcrinas. Estas sao agrupamentos de células
enddcrinas, com fung¢des hormonais secretoras distintas. As principais glandulas
enddcrinas incluem: a pineal (que produz melatonina), pituitdria anterior (produz o
horménio do crescimento — GH — e as trofinas), pituitdria posterior (produz o ADH e
ocitocina), tireoide (produz a tiroxina e T3), paratireoide (produz o paratormdnio),
adrenal ou suprarrenal - (produz os corticosteroides - cortisol), medula adrenal (produz
as catecolaminas), ilhotas pancredticas (produz a insulina e o glucagon), testiculos
(produz os esteroides masculinos - testosterona e inibina) e ovérios (produzem esteroides

femininos - estrogénio e progesterona e a inibina).

O GH, produzido pela glandula pituitdria anterior, ¢ chamado hormdnio do crescimento
ou somatotrofina. Esse hormdnio é responsdvel pelo estimulo ao crescimento e
reproducdo celular. Ele é considerado um hormdnio anabdlico e auxilia no aumento da
estatura na infincia e na adolescéncia, bem como no ganho de massa muscular e na
producdo de cartilagem das articulacbes (TORTORA; DERRICKSON, 2016). J4 a
testosterona, que € produzida pelos testiculos, € o principal hormdnio sexual masculino,
também considerado um esteroide anabolizante. Este € um hormonio extremamente
importante ao desenvolvimento dos testiculos e da prdstata, assim como para definir as
caracteristicas sexuais, como o aumento da massa muscular, desenvolvimento e
maturacdo dos o0ssos, bem como o crescimento de pelos corporais (KACH; KACH;

MCARDLE, 2016).
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A insulina, que € produzida pelo pancreas, possui importante funcdo na metabolizacdo da
glicose, utilizando esta para a producdo de energia. A insulina controla a entrada da
glicose dentro das células musculares, por exemplo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
O cortisol, produzido pela glandula adrenal (suprarrenal), € um esteroide envolvido na
resposta ao estresse. Este atua, também, quebrando proteinas e gorduras e auxilia na
metabolizacdo de glicose no figado. As catecolaminas, que sdo produzidas pela medula
adrenal, podem ser exemplificadas pela epinefrina, norepinefrina e a dopamina. As duas
primeiras também sdo chamadas de adrenalina e noradrenalina, respectivamente. Estas
sdo liberadas em diversos momentos no dia, principalmente durante o exercicio fisico. A
adrenalina ¢ o hormonio da “luta e da fuga”, pois € liberada para preparar o organismo

para o exercicio fisico (KACH; KACH; MCARDLE, 2013).

Aluno(a), veja, a seguir, algumas destas glandulas e 6rgdos enddcrinos, que serdao

abordados a seguir.

Estomago

) \\S\‘ Figado
N
< & Hipotalamo
J Timo
Glandula Glandula
Pineal Pituitaria

Pancreas
Ovario I '

Testiculo Tiredide

Paratiredide

Figura 2.7 - Orgios e glandulas endécrinas

Fonte: Designua / 123RF.

Outra categoria de células com fun¢gdes enddcrinas € constituida por aquelas encontradas

esparsas, individualmente ou em pequenos agregados, dentro de outros 6rgdos com
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funcdes distintamente ndo enddcrinas. Esses 6rgdos sdo o rim (que produz a renina,
eritropoetina e o calcitriol), figado (produz somatomedina), timo (produz timosina),
hipotdlamo (produz hormonios hipotaldmicos), coracdo (produz peptideo natriurético),
estdmago (produz gastrina) e duodeno (produz secretina, CCK e GIP). Os testiculos e
ovérios podem, também, ser considerados nesta categoria, porque produzem gametas
masculino e feminino, como abordado no pardgrafo anterior. A presenca e a localizacao
das células endécrinas dentro de outro 6rgao sdo frequentemente ditadas por uma relacao
funcional/especial entre o 6rgdo e as células enddcrinas nele hospedadas. Quer um
exemplo? O rim percebe a pressdo sanguinea diminuida e secreta renina para compensar
esta defici€éncia. Vocé deve estar perguntando-se: como ocorre a interac@o entre o sistema

enddcrino, glandula e o alvo?

Os hormonios foram inicialmente concebidos como substancias secretadas por qualquer
glandula enddcrina para o sangue, a fim de alcancar um 6rgao-alvo, com a finalidade de
regular ou alterar a atividade daquele 6rgdo. Essa forma puramente hormonal de
comunica¢do ainda se aplica a muitas glandulas enddcrinas e seus hormonios — por
exemplo, as ilhotas pancredticas (insulina e glucagon). A comunica¢do hormonal pode,
também, ocorrer entre duas glandulas enddcrinas. Por exemplo, a pituitdria anterior
secreta muitos hormdnios tréficos, que estimulam outras glandulas enddcrinas

(glandulas-alvo) para secretar os préprios hormonios (hormonios de glandulas-alvo).

Porém, muitos tipos de comunicac@o neuroenddcrinas medeiam influéncias do cérebro
sobre fungdes do corpo: controle neurossecretor direto; interagdo do tipo cérebro-

pituitdria anterior-glandula; sistema nervoso autdnomo; e o controle dos hormonios

enddcrinos (PARKER, 2014).
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ATIVIDADE

2) O corpo humano possui diversos sistemas andtomo-fisioldgicos que atuam em perfeita
harmonia para manter a vida em homeostasia. Dentre estes, existe o sistema enddcrino,
que possui glandulas enddcrinas responsdveis por produzir secre¢des que serdo liberadas
na corrente sanguinea. Portanto, assinale a alternativa que indique apenas glandulas do
sistema enddcrino.

a) Testiculos, tireoide e glandulas sebéceas.

b) Hipdfise, tireoide e glandulas sudoriparas.

c) Glandulas sudoriparas e sebéceas.

d) Hipdfise, tireoide e testiculos.

e) Testiculos, ovérios e glandulas salivar.

FISIOLOGIA MUSCULAR

Que os musculos corporais sdo importantes para a sobrevivéncia, voc€ sabe, mas eu
pergunto: quais sdo suas principais fun¢des? Locomo¢do e movimento corporal! Tais
funcdes sdo realizadas pelas fibras musculares, que sdo células especializadas, as quais
contraem-se sob estimulacdo apropriada. O sistema muscular transforma energia quimica
em mecanica, por meio da quebra enzimdtica da Adenosina Trifosfato (ATP) e, para que

tudo isso seja possivel, aproximadamente 640 musculos compdem o corpo humano
(PARKER, 2014).

Agora, outro questionamento: quais tipos de musculos existem no corpo dos seres
humanos? Existem trés tipos de musculos, cuja classificacdo € baseada no aspecto e

localizag@o de seus constituintes celulares: liso, esquelético e cardiaco.

De acordo com Guyton e Hall (2011) e Silverthorn (2017), o musculo estriado esquelético
apresenta células alongadas e com muitos nucleos periféricos. Essa célula muscular tem
contracdo forte, rdpida e voluntdria. A musculatura estriada cardiaca apresenta células
que se ramificam, apresentam nticleos centralizados e sua contragcdo € forte, rdpida e

evidentemente involuntaria. Por fim, sobre os musculos lisos, ndo temos controle



voluntdrio, pois estes apresentam células fusiformes, com um nucleo centralizado e seu

poder de contracao € lento.

Musculo Estriado Cardiaco Musculo Estriado Esquelético Musculo Liso
(Controle Involuntario) (Controle Voluntario) (Controle Involuntario)

Figura 2.8 - Tipos de misculo

Fonte: Udaix / 123RF.

Ap6s esta introducdo sobre o sistema muscular, comecamos a melhor apresentar as
caracterfsticas dessas células musculares. Os musculos lisos ajudam a impulsionar o
alimento ao longo do esofago, estdbmago e intestino; regulam a entrada de ar nos
bronquios; controlam o fluxo do sangue pelas artérias; e auxiliam a esvaziar a bexiga

urindria.

Existem dois tipos de musculos lisos, o de uma s6 unidade (unitdrio) e o multiunitdrio
(Figura 2.9). No musculo liso de uma sé unidade, centenas de milhares de fibras
musculares contraem-se juntas, em que as células (fibras) sdo aderentes entre si, ou seja,
contraem como um grande bloco, em que, pela estimulacao de uma célula, todas as outras

ao seu entorno receberdo a informacdo (GUYTON; HALL, 2011); (CURI, 2017).
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Figura 2.9 - Misculo liso unitdrio e multiunitario

Fonte: De La Cruz (2019, on-line).

Por outro lado, no misculo liso multiunitario, as fibras sdo independentes de musculo liso
e cada célula é revestida por uma membrana isolante, ou seja, os estimulos sio
individualizados, ndo sendo propagados para células adjacentes, gerando uma contracio

independente, por exemplo, musculo ciliar e iris dos olhos (GUYTON; HALL, 2011).

O musculo estriado cardiaco necessita de rdpida propaga¢do dos estimulos elétricos e, por
esse motivo, existe baixa permeabilidade dos fons de potdssio, canais rdpidos de sddio e
canais lentos de célcio. Na estrutura cardiaca, ainda existe uma espécie de atalho para
acelerar a informacgdo elétrica para todas as células musculares, denominados discos
intercalares, que possuem juncdes comunicantes, com difusdo livre de ifons que
favorecem o potencial de acdo. Esse evento auxilia no processo de formagao dos sincicios

no miocdrdio, em que muitas células contraem-se a0 mesmo tempo.

Os musculos estriados esqueléticos estdo presentes na maior parte do corpo humano,

distribuidos em musculos longos, planos, orbiculares, em leque e nos esfincteres.
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Figura 2.10 - Misculo estriado esquelético

Fonte: Teguh Mujiono / 123RF.

Agora, passamos a imaginar a organizacdo de uma fibra muscular. Inicialmente, a
estrutura de um musculo estriado esquelético é composta por diversas unidades motoras
(Figura 2.11) e cada unidade motora contém dezenas ou centenas de fibras musculares.

E no interior dessas fibras musculares que o processo contratil ird ocorrer.

Dendritos

coletam sinais Juncado

neuromuscular

Fibra Muscular

Figura 2.11 - Unidades motoras

Fonte: Designua / 123RF.



Veja, na ilustracdo a seguir, a jun¢ao neuromuscular em tamanho maior.

1. A Acetilcolina &
transportada para
o terminal axonico

2. A Acetilcolina
liga-se ao receptor
3.0 Sédio entra e no musculo

despolariza a fibra muscular

Figura 2.12 - Juncdo neuromuscular em tamanho maior

Fonte: Joshua Abbas / 123RF.

Para facilitar seu entendimento, observe a Figura 2.13, sobre a organizagdo da fibra

muscular e o processo de utilizacio do ATP pela contragdo muscular.
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Figura 2.13 - Organizagdo da fibra muscular e contracdo muscular

Fonte: Normaals / 123RF.

As fibras musculares contém, no seu interior, as miofibrilas e, ainda mais profundamente,
encontraremos os miofilamentos de actina e miosina. Estes, com estimula¢do apropriada,

gerardo o mecanismo da contracao.

A organizacdo da fibra muscular ainda contém sarcolema (membrana que envolve a

fibra); tabulos transversos ou tubulo t; reticulo sarcoplasmaético (contém ions de cdlcio



em seu interior); epimisio; e perimisio (tecidos conectivos) (GUYTON; HALL, 2011);

(PARKER, 2014). O intervalo entre duas linhas Z forma um sarcomero (Figura 2.14),
uma unidade bdsica da contracdo. Essas linhas Z, quando afastadas, indicam que a
musculatura esté relaxada ou alongada. Por outro lado, quando essas linhas aproximam-

se, a musculatura estara contraida (CURI, 2017).

Fibra Muscular (Relaxada) Fibra Muscular (Contraida)
Sarcomero Sarcomero
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Figura 2.14 - Sarcomero na fibra muscular contraida e relaxada

Fonte: Peter Lamb / 123RF.

Veja, a seguir, uma ilustracdo microscépica (histolgica) do sarcomero.



Figura 2.15 - Histologia do sarcomero

Fonte: Reytan / Wikimedia Commons.

Conectadas as linhas Z estdo os miofilamentos finos de actina (semelhante a um colar de
pérolas). Cada miofibrila contém, aproximadamente, 3.000 actinas e 1.500 miosinas

(filamentos grossos que se assemelham a um taco de golfe) (GUYTON; HALL, 2011).

Nas actinas, estdo presentes a tropomiosina (que inibe a contracdo muscular) e o
complexo de troponina (que contém trés sitios de fixagdo: troponina i (afinidade a actina);
troponina t (afinidade a tropomiosina); e troponina c¢ (afinidade ao célcio)) (PARKER,

2014).

Contracao muscular

Os misculos podem se contrair e alongar. Desse modo, a movimentagdo corporal é
possivel. Todas as células musculares podem promover contragdo, mas isso ocorre de
modo diferente nos tipos de misculos corporais. Por exemplo, a musculatura lisa, que
apresenta capacidade de contragdo tonica prolongada, com duragdo de horas ou dias, ndo
possui troponina, como nos musculos esqueléticos, e sim calmodulina. Serd a
calmodulina que se ligara ao célcio, promovendo a fosforilagdo da cabeca da miosina e,

consequentemente, a contracao muscular (GUYTON; HALL, 2011).
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O musculo esquelético cardiaco apresenta estimulacdo especifica, gerada pelo nodo
sinoatrial, uma espécie de bateria. Isso faz o coracdo funcionar sem comando do Sistema
Nervoso Central (SNC), mesmo sofrendo influé€ncias via sistema nervoso auténomo

(PARKER, 2014).

Acredito que o que gostaria de saber de verdade ¢ como os musculos voluntdrios
contraem-se? Como podemos gerar movimento para superar as cargas impostas nos

programas de musculacdo ou mesmo de treinamentos esportivos diversos?

A contrac@o muscular ocorre pela jun¢do de inimeros sistemas fisiolégicos. Inicialmente,
necessitamos de comandos neuronais advindos do SNC. Tal informacao eferente percorre
as vias neuronais, levando os codigos para a realizacdo da contragdo muscular, por meio
de potenciais de acdo, até chegarem as terminagdes dos axdnios motores nas fibras
musculares. Esse local pode ser chamado de jungdo neuromuscular ou placa mioneural

(GUYTON; HALL, 2011; PARKER, 2014; SILVERTHORN, 2017; CURI, 2017).

Agora, volte aos conhecimentos de sinapses. Se existe uma separagdo entre neurdnio e
musculo (espago ou fenda sindptica), como uma eletricidade contendo informacdes
consegue atravessar esta lacuna existente nas juncdes neuromusculares? Tal fato é
possivel por meio de uma sinapse que, mediada por neurotransmissores excitatorios,

transmitird a informagdo para a fibra muscular.

Conseguiu acompanhar até aqui? Acredito que sim. Evidentemente, apds a informacao
passar para a fibra, o potencial de acdo percorrerd a estrutura muscular. No entanto, de
acordo com a velocidade de conducdo elétrica, o estimulo passaria pela fibra muscular
tao rapido e de modo superficial que ndo seria possivel levar a informacao para o interior
da fibra, mais especificamente para os miofilamentos de actina e miosina. Isso geraria,
por exemplo, um espasmo muscular (FOSS; KETEYIAN, 2010). Posto isso, pergunto, a

voce: como a informacao elétrica adentraria a fibra muscular?

Comecamos com algumas analogias. Imagine que vocé esteja lavando o banheiro de sua
casa. Ao jogar um balde de dgua sobre o chdo, por onde a dgua escoa, caso nao haja uma
saida na superficie plana? Comumente, nos ambientes residenciais, hd a existéncia de um

ralo, que da vazdo a dgua acumulada. Agora, voltemos ao mecanismo da contracdo

muscular. Considere que a 4gua mencionada no exemplo anterior serd o potencial de acdo
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que percorrerd a fibra muscular e adentrard o interior do musculo estriado esquelético,
mais especificamente chegando a miofibrilas por meio de um “ralo” chamado de Tubulos

T.

Junto a miofibrila, internamente a fibra muscular, existe uma rede que envolve e abraca
a miofibrilas, denominada reticulo sarcoplasmético, que contém ions de célcio
(GUYTON; HALL, 2011). Agora, € s6 ligar os pontos. Se uma eletricidade percorre a
fibra muscular, despolariza os tibulos T, que estdo conectados a miofibrila e ao reticulo
sarcoplasmaético, desse modo, se induzir um impulso nervoso (eletricidade) nos ttibulos
T, também induzird o estimulo elétrico na miofibrila e no reticulo sarcoplasmatico. Posto
isso, como o reticulo sarcoplasmatico armazena ions de célcio em seu interior, apds ser
despolarizado, ird, consequentemente, liberar esses ions para a regido dos miofilamentos

de actina e miosina.
Agora, guarde essas informacdes que ji retornaremos a elas.

Se pensarmos na organizacdo da fibra muscular, os miofilamentos finos e grossos, actina
e miosina, respectivamente, sdo responsdveis pelo encurtamento dos sarcomeros
(contrag@o). A actina apresenta tropomiosina (que inibe a contracdo muscular) e o
complexo de troponina contém trés sitios de fixac¢do: troponina i (afinidade a actina);
troponina t (afinidade a tropomiosina); e troponina ¢ (afinidade ao cdlcio) (GUYTON;

HALL, 2011).

FIQUE POR DENTRO

Assista a videoaula disponivel no Youtube sobre o Sistema enddcrino - hormdnios. Nesta
video aula, o professor e bi6logo Paulo Jubilut aborda, de forma dindmica e divertida,
conta sobre 0 sistema enddcrino no link:

<https://www.youtube.com/watch?v=hReal AUYU6c>. Acesso em: 11 jul. 2019.

Retome a informacgdo de trés pardgrafos anteriores. Apds a despolarizagdo do reticulo

sarcoplasmdtico e o célcio ser bombeado para o interior dos miofilamentos, pense nas


https://www.youtube.com/watch?v=hReaL4UYU6c
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primeiras letras. Qual sitio da troponina vocé acredita que se liga ao cdlcio? Isso mesmo,
troponina C. Assim que o cdlcio conecta-se a troponina C, uma mudanc¢a conformacional
ocorre no complexo, movimentando a troponina T e, por consequéncia, a troponina i.
Toda esta movimentacdo deixard a mostra os sitios de fixagdo para a cabeca da miosina
conectar-se e, com gasto de energia (ATP), os miofilamentos de miosina puxam os de
actina, gerando o encurtamento do sarcOmero, ou seja, contracdo muscular. Quando o
célcio desprende-se da troponina C e retorna ao reticulo sarcoplasmético, ocorre o

relaxamento da musculatura.

Achou confuso? Deixo a vocé, a seguir, um resumo do passo a passo da contracio

muscular.

a) Potencial de a¢do percorre um axonio motor até suas terminacdes na fibra muscular.
b) Libera neurotransmissor (acetilcolina).

¢) Abertura de canais proteicos — influxo de sédio.

d) Induz um potencial de a¢do na fibra muscular.

e) Despolariza a membrana — reticulo sarcoplasmético libera fons de cédlcio dentro das
miofibrilas.

f) O cdlcio gera forgas atrativas entre actina e miosina = contracdo muscular
(deslizamento).

g) O cdlcio é bombeado para o reticulo sarcoplasmaético.

h) Fim da contra¢do muscular.

Veja, na Figura 2.16, um esquema geral sobre a contracdo muscular, tanto na

contracdo quanto no relaxamento muscular.
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Figura 2.16 - Contracdo muscular

Fonte: Peter Lamb / 123RF.

Caro(a) aluno(a), como vimos, a fisiologia neuromuscular é complexa e dindmica,
necessitando do ATP para a realizagdo da contracdo muscular. E notério que é preciso
entender o processo de contragdo muscular para que se possa compreender, também, o

movimento humano.

FIQUE POR DENTRO

Alunos(as), deixo, para vocés, a indicagdo de um artigo que comenta sobre os principios
fisiolégicos do aquecimento e alongamento muscular na atividade esportiva. Para ler na
integra, acesse 0 link: <https://scholar.google.com.br/scholar ?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&qg=fisiologia+muscular&btnG=>. Acesso em: 11 jul. 2019.


https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=fisiologia+muscular&btnG=
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=fisiologia+muscular&btnG=
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REFLITA

A pratica de aquecer antes de fazer uma atividade fisica ¢ um habito consagrado e
consensual tanto para os especialistas quanto para os praticantes de exercicios. A
percepgao de seus beneficios pode ser considerada até intuitiva, porém € importante
entender um pouco melhor sobre como o aquecimento funciona para valorizarmos ainda

mais a sua importancia.

Quando iniciamos uma atividade fisica, a partir do estado de repouso, nosso corpo vai
fazer uma transicdo para um estado de maior atividade metabdlica, que demanda uma
série de ajustes em varios Orgdos e sistemas. O objetivo maior desta transi¢do é
proporcionar, ao efetor do movimento, ou seja, o muisculo, condi¢des para produzir mais

energia e adequar esta energia produzida a exigéncia do exercicio.

ATIVIDADE

3) O sistema muscular do corpo humano possui diversas caracteristicas, tais como
locomog¢ao, sustentagdo e movimento corporal. Essas func¢des sdo realizadas pelas fibras
musculares, células especializadas, que se contraem sob estimula¢do apropriada. Esse
sistema tem a capacidade de transformar energia quimica em mecanica por meio da
quebra enzimdtica de adenosina trifosfato (ATP). Tendo em vista que o conhecimento
acerca do mecanismo da contragdo muscular esquelética é fundamental para os
direcionamentos técnicos transmitidos por um profissional de Educacdo Fisica, assinale

a alternativa correta.

a) A contra¢do muscular depende especialmente do mecanismo de conexdo entre
fibras nervosas (neurdnios) e a estrutura muscular. Tal ligacdo é denominada
jun¢do neuromuscular e permite a troca de informacdes entre o cérebro e o
musculo, deflagrando um potencial de acio na fibra muscular que, mesmo com a
auséncia dos tubulos “T”, a contrag¢ao ocorreria com total eficiéncia, uma vez
que existe grande concentra¢do de célcio no meio intracelular.

b) A contra¢do muscular depende, inicialmente, de estimulos neurais, que sdo

transmitidos e retransmitidos por potenciais de ac@o e sinapses até a fibra



muscular, que recebe a informacao e, por meio de estrutura especializada,

denominada tubulos “T”, deflagra um potencial de acao sobre o reticulo
sarcoplasmdtico, o qual libera fons célcio para dentro dos miofilamentos.

c) O complexo troponina/tropomiosina nao € responsavel por impedir a atragao
entre actina e miosina, possibilitando, assim, que os musculos fiquem relaxados.

d) Ao ocorrer a contragao muscular, quatro linhas “Z” que compreendem um
sarcomero, situadas nas miofibrilas, estardo aproximando-se.

e) A contracdo muscular ndo depende de estimulos elétricos que chegam a fibra

muscular.

INDICACOES DE LEITURA

Nome do livro: Fisiologia Médica de Ganong

Editora: AMGH

Autor: Kim Barrett E.; Susan M. Barman; Scott Boitano.
ISBN: 9788580552928

Comentério: Conforme discutido nesta unidade, os estimulos neuronais dependem
diretamente de sinapses, para que inimeros tecidos corporais sejam acionados. Além
disso, as aprendizagens humanas, memorias ou a inteligéncia de um individuo depende
de um mecanismo sindptico eficiente. Posto isso, indica-se esta obra como uma leitura
complementar, onde vocé poderd, também, estudar sobre a fisiologia enddcrina e

muscular.
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Fisiologia cardiovascular e respiratdria

Daniel Vicentini de Oliveira



Introducao

Caro(a) aluno(a), ao longo da Unidade III, serdo contemplados contetddos relacionados a
fisiologia cardiovascular, elucidando a circulacio plasmética no coracio, pulmio e rede
vascular. Desse modo, € possivel indicar alteragdes da distribui¢io sanguinea de acordo com a
necessidade tecidual. Nesta unidade, também iremos abordar o sistema respiratério, em
especial, no que se refere as trocas gasosas que todos os seres humanos devem realizar, seja para

a manutenc¢do da vida ou para as atividades esportivas.

Durante a prética de exercicio fisico, por exemplo, os sistemas cardiovascular e respiratério
atuam intensamente e de forma conjunta para suprir as demandas fisiolégicas do individuo,
como respiragao, troca gasosa, circulacdo sanguinea, controle da pressao arterial e frequéncia

cardiaca, dentre outros, de forma mais intensa do que em repouso.

Fonte: Pés-doutorado... (2017, on-line).
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FISIOLOGIA CARDIACA

Caro(a) aluno(a), o coragdo humano seréd alvo de andlises ou monitoramento durante os
treinamentos que um profissional de Educacdo Fisica ird propor, um exemplo é pensar
que em repouso uma pessoa bombeia de quatro a seis litros de sangue por minuto,
podendo em exercicio intenso, elevar de quatro a sete vezes esse valor. Por essas e

diversas outras razdes, € imprescindivel entender como esse 6rgao funciona.

E possivel considerar o coracdo a partir de duas partes similares, em que o lado direito
movimenta sangue venoso, rico em didxido de carbono e o esquerdo que transporta

sangue arterial, rico em oxigénio.

Figura 3.1 - O corag¢@o humano (vista externa)

Fonte: Decade3d / 123RF.

Busque, em sua memoria, conhecimentos de anatomia humana, e responda: o sangue que
chega ao coracdo o faz por meio de veias ou artérias? E o sangue que sai do coragao,
deixa-o por meio de veias ou artérias? As confusdes comecam aqui, pois sempre
aprendemos que veias transportam sangue desoxigenado e artérias sangue oxigenado, no

entanto, deve-se evitar esse equivoco, pelo menos no que se refere ao coragdo. Para isso,
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memorize o seguinte: se chega ao coragdo, faze-o pelas veias; se deixa o coragdo, deixa-

o pelas artérias.

Comegamos, neste momento, a compreender como o fluxo sanguineo percorre as

estruturas cardiacas, vasculares e pulmonares.

O sangue chega por meio da veia cava (inferior e superior) rico em diéxido de carbono
no atrio direito; este, por sua vez, devera passar para o ventriculo direito, no entanto, para
que isso ocorra, um mecanismo importantissimo deve acontecer, vocé sabe qual é? A
resposta € a diferenca de pressdo. Isso porque o corpo humano funciona, basicamente,
mediado por esse procedimento e quase todo transporte corporal ocorre por meio de

diferencas de pressao.

Veja, a seguir, as estruturas anatdmicas do coracao.

- Artéria pulmonar

- Vleia pulmonar

- Atrio esquerdo

Valva mitral

- Valva adrtica

- Ventriculo esquerdo

Figura 3.2 - O corag@o humano (vista interna)

Fonte: Designua / 123RF.

E necessdrio ocorrer diferenga de pressdo entre o atrio direito e o ventriculo direito,
somente assim as valvulas atrioventriculares se abrirdo, para que o sangue flua para a

regido ventricular. Para promover a elevagdo de pressdo no 4trio, ocorre uma contragao
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isovolumétrica, que corresponde a uma contracdo muscular, sem alterar o volume da
camara cardiaca (GUYTON; HALL, 2011). Para facilitar o seu entendimento desse
mecanismo, proponho a vocé a seguinte reflexdo: imagine uma garrafa cheia de dgua,
feche a tampa da garrafa e aperte-a com suas maos. A pressdo interna ficard maior ou
menor? A resposta € muito maior. Com isso, voc€ acaba de promover diferenca de pressao
entre atrios e ventriculos. Agora, a vdlvula atrioventricular ird abrir-se e o sangue fluird
para o ventriculo direito. Aproximadamente 80% de todo o sangue passard rapidamente
e cerca de 20% devera ser propulsionado para os ventriculos por meio de um mecanismo

denominado bomba de escorva (GUYTON; HALL, 2011).

Veia subclavia direita

Veia axilar -

Veia cubital medial e

=,

Veia cefalica
Veia radial \\

= Artéria braquial

\Artéria radial
“Nervo radial
Artéria ulnar

Rede venosa dorsal\ / Artéria interéssea volar

Nervo mediano
Nervo ulnar

Arco arterial volar

Veia ulnar

Figura 3.3 - Veias e artérias do membro superior

Fonte: Peter Lamb / 123RF.

Agora, com o sangue na camara ventricular, devemos, novamente, promover
diferenca de pressdo para que o sangue passe para a proxima estrutura, agora, artéria
pulmonar (sai do coragdo). Talvez vocé esteja questionando-se: se uma contracao
isovolumétrica é necessdria para a criacao das diferencas de pressao, o sangue nao voltara
ao 4trio, pois a vélvula atrioventricular estd aberta! Isso mesmo, no entanto, quando
ocorre, no ventriculo, a contracao isovolumétrica e, no 4trio, relaxamento isovolumétrico
(para receber da veia cava mais sangue), esse mecanismo ird fechar as vdlvulas

atrioventriculares. Desse modo, s resta, ao sangue, abrir a valvula semilunar pulmonar,



ganhar a artéria e chegar aos pulmdes (MOHRMAN; HELLER, 2008); (GUYTON;
HALL, 2011).

Quando o sangue estd junto aos pulmdes, um mecanismo famoso para a troca de gases
ocorre, isto €, a hematose. Apds a troca de gases (diéxido de carbono por oxigénio), o
sangue voltard ao coracdo por meio de uma veia pulmonar e desaguard no atrio esquerdo,

agora, rico em oxigénio.

Agora, faco-lhe um novo questionamento: como o sangue saird do atrio esquerdo e
passard ao ventriculo esquerdo? Da mesma maneira que ocorreu do lado direito, primeiro,
promove-se a contragdo isovolumétrica, que permitird a criacdo de uma diferenca de
pressdo, como consequéncia, a abertura da valva atrioventricular esquerda (bictspide ou
mitral), e o sangue fluird ao ventriculo esquerdo. Nesse momento, um relaxamento
isovolumétrico ocorre na camara atrial e uma contragdo isovolumétrica na camara
ventricular. Esse evento promove diferenca de pressdo entre as camaras cardiacas,
fechando a valva atrioventricular direita (tricispide) e abrindo a valva semilunar adrtica
e, como consequéncia, ocorre o volume de eje¢do sanguinea para a circulacio sistémica,

mecanismo conhecido como sistole (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Relaxamento:
atrio & preenchido
por sangue

Contracao
atrial

Valvas tricuspide e mitral ; = y ) 2 Contracgo do atrio
dos ventriculos preenchidos ; 3 e relaxamento dos
sao fechadas \ ventriculos

Figura 3.4 - O Ciclo Cardiaco
Fonte: Vitalii Zhurakovskyi / 123RF.
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Vale lembrar que a valva atrioventricular esquerda é chamada tricispide, pois esta é
formada por um conjunto de trés vélvulas, assim como a valva atrioventricular direita é
chamada de bicdspide (ou mitral), pois é formada por um conjunto de duas valvulas
(TORTORA; DERRICKSON, 2016). Essas valvas controlam a descida do sangue do

atrio para o ventriculo. Veja estas e as demais valvas na Figura 3.5 a seguir.

Valva
Valva aortica
pulmonar );
/l\ i V
” Valva
alva bicUspide
tricUspide

A
\m‘_

Valvas
biologicas

Valvas
[ | mecanicas

Figura 3.5 - Valvas cardiacas

Fonte: Designua / 123RF.

O ciclo cardiaco é composto por didstole, que € o relaxamento da camara cardiaca, a qual
se enche de sangue, e a sistole, 0 momento contrétil, em que ocorre o esvaziamento da
camara ventricular. A didstole € iniciada a partir do fechamento das vdlvulas semilunares
(a bictspide e a tricispide) e finaliza com a contra¢do do atrio. Aqui, o sangue fluird do
atrio para o ventriculo. A pressdo caird a niveis menores, a 5 mmHg, sendo que, ao final
da fase, a pressdo terd uma ligeira elevacdo, devido ao sangue proveniente da contracio
do atrio. A fase da diastole € dividida em: 1) relaxamento ventricular isovolumétrico; 2)
enchimento ventricular rdpido; 3) enchimento ventricular lento; e 4) contracdo do étrio.
A sistole € iniciada com a contracdo do ventriculo e finaliza com o final da ejecao do

ventriculo, o qual é um periodo que se situa logo apds o fechamento das valvulas
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semilunares. H4 um aumento significativo na pressio ventricular, em cerca de 5 mmHg,
no estado de repouso para cerca de 120 mm Hg. Apés a ejecdo da maioria do sangue, a
pressao nivela-se e comeca a cair. Esta fase € dividida em: 1) contrac@o isovolumétrica;

2) ejecao ventricular rdpida; e 3) ejecdo ventricular lenta (GUYTON; HALL, 2011).

Caro(a) aluno(a), o coracdo bombeia todo sangue que a ele chega pelo retorno venoso
(Mecanismo de Frank-Starling). Para tanto, um mecanismo de estimulacdo elétrica é
necessario, desse modo, a contracdo do musculo cardiaco ocorre por meio de impulsos
elétricos iniciados pelo No6dulo Sinoatrial, uma espécie de bateria prépria, o que
possibilita, a esse 6rgao, funcionar sem os comandos do sistema nervoso central. Porém,
o coragdo pode e deve ser influenciado por um mecanismo extrinseco, gerenciado pelo
sistema nervoso autdbnomo simpdatico e parassimpdtico, regulando, para cima ou para
baixo, os batimentos cardiacos e a forca de contracio (GUYTON; HALL, 2011;
MOHRMAN; HELLER, 2008).

Os estimulos gerados pelo nodo sinoatrial serdo passados para o Nédulo Atrioventricular,
seguido os feixes de His com uma velocidade de condu¢do um pouco mais lenta, o que
possibilitard a criacdo de dois sincicios (muitas células que se contraem ao mesmo
tempo). Vamos considerar o seguinte exemplo: se uma bexiga cheia de dgua for apertada
em sua totalidade, certamente, ird estourar. No entanto, se apenas metade dessa mesma
bexiga for pressionada, a dgua serd deslocada para o outro lado, sem danificar o baldo.
No coracdo, nao € diferente. Contraem-se, primeiro, os atrios e, depois de um
microintervalo de tempo, os ventriculos, uma primeira metade e depois a outra metade do

coragao.
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Figura 3.6 - Sistema elétrico do cora¢do humano

Fonte: Peter Junaidy / 123RF.

Os feixes de His compdem um conjunto de células musculares cardiacas, que possuem
especializacdo em conducdo elétrica, que transmitem impulsos elétricos vindos do nodo
atrioventricular. J4 as fibras de Purkinje compdem um sistema de condugdo do estimulo
elétrico no coragdo. Isso permite que o coracio contraia-se coordenadamente. Sdo fibras

largas que intervém na conduc¢do do nddulo atrioventricular para os ventriculos

(GUYTON; HALL, 2011).

Foi apresentado, a vocé, que o coragdo pode ser influenciado por um mecanismo
extrinseco. No entanto, este também pode ser regulado por um mecanismo intrinseco para

o bombeamento cardiaco, denominado Mecanismo Frank-Starling (MOHRMAN;

HELLER, 2008; CURI, 2017).
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Figura 3.7 - Sistema eletrofisiolégico do coragao

Fonte: Jfarod (2016, on-line).

As fibras musculares cardiacas, ao receberem maior volume de sangue proveniente do
retorno venoso, tornam-se mais distendidas, devido ao maior enchimento de suas
camaras, o que promoverd uma estimulacao contrétil, que ird impedir o represamento de

sangue. Esse mecanismo intrinseco pode funcionar sem qualquer influéncia nervosa.

Fisiologia cardiovascular: circulacao
Como verificamos no médulo anterior, o sangue venoso deve desaguar no étrio direito.
Assim, considera-se que uma pressao atrial direita € préxima a zero, ou seja, a pressao no

sistema venoso € determinada, em sua maior parte, pela pressio existente no 4trio direito.

Existe pressdo também fora da drea central do coracdo, denominada Pressdo Venosa

Periférica, ou seja, pressdo nas veias periféricas; esta é determinada por cinco fatores

principais:
1) a pressao atrial direita.
2) desde a veia até o atrio direito hd resisténcia ao fluxo de sangue.

3) ao longo dessa veia ha intensidade do fluxo sanguineo.



4) o préprio peso coluna de sangue gera pressao.

5) além da bomba venosa (GUYTON; HALL, 2011).

Agora, vamos falar de pressdao sanguinea, que € a forca que o sangue exerce contra as
paredes do vaso (distensdo do vaso). Essa pressdao é importante para o movimento
sanguineo, bem como é possivel sentir a pressdo arterial pulsatil (PA = débito cardiaco x
resisténcia periférica total). Essa pressdao de pulsacdo pode ser sentida no pesco¢o ou no
punho, onde percebe-se a movimentacdo da rede vascular. O bombeamento de sangue
ocorre em pequena quantidade por batimento cardiaco e a pressdo aumenta durante a

sistole e diminui na diastole (MOHRMAN; HELLER, 2008; GUYTON; HALL, 2011).

Comumente, ao aferir a pressao arterial (em repouso), o maior valor verificado € referente
a fase sistdlica, aproximadamente, 120 mmHg, e o valor minimo ou pressdo minima
representa a fase diastdlica, 80 mmHg. Sdo desses valores que, normalmente, 1€-se 12x8

(MOHRMAN; HELLER, 2008).

Evidentemente, a pressdo arterial pode variar com o aumento da idade, apresentando
anormalidades na pressdo de pulso. Isso pode ocorrer pela arteriosclerose, que diminui a
distensibilidade da artéria. Ao longo do processo de envelhecimento, pode ocorrer,
também, insuficiéncia adrtica, em que a vdlvula ndo se fecha e, como consequéncia,

apresentard alta pressio de pulso.
A circulacdo sanguinea depende dos seguintes componentes do sistema tubular:

a) artérias (proteina elastina nas artérias superiores).
b) arteriolas (musculatura lisa) — resisténcia periférica.
c¢) capilares (somente endotélio) = sem fluxo continuo.
d) vénulas.

e) veias.
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Figura 3.8 - Diferencas entre veias e artérias

Fonte: Designua / 123RF.

O sangue que serd bombeado pelo corag¢do deixard o musculo cardiaco de modo muito
répido, assim, as artérias devem ser muito fortes, grossas e calibrosas. Se a rede arterial
ndo apresentasse esta caracteristica, certamente, iria romper com a alta pressao de sangue,
que seria ejetado do coragd@o, mas apenas um cuidado: mesmo sendo fortes, as artérias
apresentam pequena distensibilidade, pois ndo sdo rigidas, como muitos pensam. As
artérias transportam sangue sob alta pressdo em fluxo constante até atingir as arteriolas.
As artérias distribuem sangue em alta velocidade, conduzindo o volume plasmadtico dos
ventriculos as respectivas redes microcirculatérias. Veja, a seguir, a estrutura da parede

de uma artéria.
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Figura 3.9 - Estrutura da parede de uma artéria

Fonte: Udaix / 123RF.

Existem poucas, mas algumas diferencas entre as paredes que revestem a artéria e a veia.

Veja-as a seguir.
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Figura 3.10 - Paredes que revestem a artéria e a veia

Fonte: Tortora e Derrickson (2016, p. 65).
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Diferencas nas paredes das artérias e veias. Apds o sangue atingir as arteriolas, que sdao
pequenos ramos finais do sistema arterial, este serd liberado para os capilares. As
arteriolas agem como condutos de controle, apresentam fortes paredes musculares e,
evidentemente, nao sido tdao fortes como uma artéria, mas, ainda assim, sao muito
resistentes. Além do mais, apresentam a capacidade de fechamento e dilatacdo do vaso
(por ac@o do musculo liso em suas paredes), o que permite a alteracdo do fluxo sanguineo,

devido a necessidade tecidual.

Os capilares sanguineos sdao os responsaveis por efetuar trocas de liquidos, nutrientes,
eletrdlitos, hormonios e outras substancias do sangue com o liquido intersticial. Para isso,
as paredes desse componente devem ser finas e permedveis a pequenas substancias

moleculares.

Existem, também, as vénulas, que irdo coletar o sangue dos capilares e ficardo cada vez
maiores, formando progressivamente as veias. Agora, responda: onde estd armazenada a
maior parte do sangue existente em nosso corpo? A resposta é: nas veias. Cerca de 60%
de todo o sangue corporal estard guardado nesta rede tubular, funcionando como um
reservatdrio de sangue extra, em funcdo de sua alta distensibilidade. Nas veias, existe
circulacdo de sangue sob baixa pressdo, pois suas paredes sdo finas. As veias sdo um

conduto para o transporte do sangue das vénulas (dos tecidos) ao coragdo.

Sangue oxigenado
do coracao

Capilar
Venoso

Arteriola Vénula

Capilar arterial \

Sangue desoxigenado
para o coragao

Figura 3.11 - Vénulas e arteriolas

Fonte: Blueringmedia / 123RF.
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Em sintese, o sangue é bombeado por meio de uma sistole do musculo cardiaco e ganha
a circulacdo periférica por meio das artérias. Esta levard o sangue sob altissima pressao
até as arteriolas e, consequentemente, aos capilares. Os capilares irdo realizar as trocas
necessdrias entre o sangue arterial e os tecidos corporais. Apds a atividade tecidual, as
vénulas receberdo o sangue a ser limpo, chegando as veias e, por consequéncia, o sangue
venoso serd levado até o coragdo. Desse modo, todo o processo de ciclo cardiaco ira

recomecar.

Volumes cardiacos

O débito cardiaco € a medida de desempenho do coragdo. Em outras palavras, €,
em um minuto, volume de sangue sendo bombeado pelo coracdo. Para encontré-lo,
multiplica-se a frequéncia cardiaca pelo volume sist6lico. Por exemplo, se o coracdo de
um atleta estd batendo 60 vezes por minuto e, a cada batimento, 70 mililitros de sangue
sdo ejetados, o débito cardiaco € de 42.000 ml/minuto. J4 o volume sistdlico representa o
volume de sangue que é bombeado pelo ventriculo esquerdo por batimento. Este é
calculado usando medidas volumétricas de ecocardiograma e tomando o volume de
sangue no ventriculo ao fim da contracdo (denominado volume sistlico final) e

subtraindo o volume logo antes do inicio (chamado de volume diastélico final)

(GUTYON; HALL, 2011).

Outro termo importante sobre volume cardiaco é o volume de ejecdo. O volume
de ejecdo € o volume (quantidade) de sangue lancado em cada contracdo do ventriculo

(KACH; KACH; MCARDLE, 2016).

FIQUE POR DENTRO

Vimos, anteriormente, que o sangue passa pelas artérias com uma certa pressdao. Em
niveis patolégicos, temos o diagndstico de Hipertensdo arterial, mais comum com o
avancar da idade. Deixo, para voc€, um artigo que ird lhe ajudar a compreender melhor

esta doenga tdo comum na populacio brasileira no link:


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue

<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S1679-
49742006000100003 &script=sci_arttex>. Acesso em: 12 jul. 2019.

REFLITA

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes na populacdo mundial,
tem-se a hipertensdo arterial sist€émica, que €, geralmente, causada por aterosclerose,
exteriorizando-se, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico. A hipertensdo arterial sist€mica é responsavel, em média, por 25 e
40% das causas multifatoriais da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente. Como uma das formas de tratamento ndo medicamentosas da

doenca, destaca-se a pratica de exercicio fisico (GUYTON; HALL, 2011).

ATIVIDADE

1) O coragdo é um 6rgdo muscular oco, que funciona como uma bomba contrétil. Desse
modo, para que o sangue seja direcionado a todos os tecidos corporais, depende das
estruturas tubulares que compdem a rede vascular. Posto isso, sobre veias e artérias,
assinale a alternativa correta.

a) Artérias participam diretamente da circulagdo sanguinea, mas nem todas
participam direta ou indiretamente da circulacdo sistémica.

b) Veias sdo vasos que aumentam gradativamente seu calibre, conforme aproximam-
se do coragao.

c) Corondrias, cardtida e femoral sdo algumas das principais veias existentes no
corpo humano.

d) Cava superior, cava inferior e porta sdo algumas das principais artérias existentes
no corpo humano.

e) Artérias transportam o sangue que recebem dos 6rgaos e veias e levam o sangue

para irrigar os mesmos Orgaos.


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742006000100003&script=sci_arttex
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742006000100003&script=sci_arttex

g

FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Estimado(a) aluno(a), dando continuidade a esta unidade, serdo abordados assuntos
referentes ao sistema respiratorio dos seres humanos. Neste momento, faz-se a seguinte
pergunta: qual(is) a(s) funcio(des) principal(is) da respiracdo? A resposta correta € captar
o oxigénio. Contudo, o sistema respiratdrio realiza a troca de gases (hematose) de maneira
simultanea, ou seja, absorve oxigénio (O2) e elimina diéxido de carbono (CO:). No
entanto, se pudéssemos escolher um ou outro, a maior preocupagio seria eliminar CO»,

uma vez que esse gas, em grande quantidade, aumenta a toxicidade de nosso organismo.

A ventilacdo pulmonar destaca-se dentre os principais fatores da respiracdo. Esta
ventilacdo resulta do influxo (inspiracdo) e efluxo (expiracdo) de ar entre a atmosfera
(meio ambiente) e os alvéolos pulmonares, além da difusdo de oxigénio (O2) e didéxido
de carbono (CO2) entre os alvéolos e o sangue; do transporte no sangue e liquidos
corporais, bem como suas trocas com as células de todos os tecidos corporais. Por fim,
podemos incluir, também, na ventilacdo pulmonar, a regulacdo da prépria ventilacdo e de

outros aspectos da respiracdo (WARD; WARD; LEACH, 2012).

A troca de Oz e COo, a nivel alvéolo-capilar (hematose) ocorre de maneira muito rapida.
Além disso, praticamente tudo em nosso organismo depende das diferencas de pressao
em que os gases migram do meio mais concentrado para o meio menos concentrado. Por
exemplo, se, no alvéolo, existe o produto da inspirag¢@o, nessa estrutura existird muito O»
(104 mmHg) e pouco CO2 (40 mmHg). Por outro lado, no capilar, ocorre o inverso, pouco
Oz (40 mmHg) e muito CO2 (45 mmHg). Desse modo, o Oz presente no alvéolo passard
para o capilar sanguineo e o CO; ird ao alvéolo para ser expelido na expiragdo (GUYTON;

HALL, 2011).
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Figura 3.12 - Hematose (troca gasosa)

Fonte: Normaals / 123RF.

Evidentemente, para que a respiracdo aconteca, faz-se necessdrio alguns comandos
neurais ou, em outras palavras, ativacdo dos centros respiratorios. Essas estruturas
responsdveis pelo controle da respiracao estdo subdivididas em: grupo respiratério dorsal,
situado na por¢do dorsal do bulbo, responsdvel, principalmente, pela inspira¢do; grupo
respiratério ventral, localizado na parte ventrolateral do bulbo, encarregado pela
expiracdo; centro pneumotaxico, por¢do dorsal superior da ponte, controle da frequéncia

e profundidade respiratérias (GUYTON; HALL, 2011).
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Figura 3.13 - Centros do controle respiratério

Fonte: Peter Lamb / 123RF.

Veja, também, na Figura 3.14, o processo de respiracdo e hematose.
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Figura 3.14 - Processo respiratorio

Fonte: Designua / 123RF.



Considerando a pressdo atmosférica constante sobre nossas cabecas e, se a

diferenca de pressdo € importante para a troca dos gases em nivel pulmonar, como
promovemos essas diferencas? Uma dica, realizamos esses mecanismos de modo
inconsciente, ou seja, por meio da inspiracdo e expira¢do; primeira associada a captacdo
de O; e a segunda a eliminacdo de CO». Vale, aqui, mais uma ressalva: o ar atmosférico
€ composto por oxigénio (21%) e nitrogénio (78%), que estd em maior concentracao, no
entanto, ndo o absorvemos, bem como diéxido de carbono (0,03%) em quantidades

despreziveis.

Os movimentos inspiratérios e expiratorios dependem da expansdo ou contracdo dos
pulmdes, ou seja, subida ou descida do diafragma, o que aumenta ou diminui a cavidade
tordcica, além da elevacdo ou depressdao das costelas (aumenta ou diminui o didmetro

anteroposterior da cavidade torécica).

Musculos
intercostal

Figura 3.15 - Anatomia da caixa tordcica — respiracao

Fonte: Peter Lamb / 123RF.

Realize a inspirag@o (puxe o ar) e perceba o que ocorre com o seu torax. Agora, execute
a expiragdo (solte o ar) e verifique o movimento da cavidade tordcica. Verificou que,

quando se puxa o ar para captar O, o peito expande-se, aumentando o espago
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anteroposterior para os pulmdes e, a0 mesmo tempo, um dos principais, se nao o principal
musculo da mecanica respiratdria, o diafragma, contrai-se (desce)? Assim, os pulmdes
tém espaco para ficar mais volumosos. Desse modo, a pressdo interna (pressao alveolar)
ficard menor que a externa (pressdo atmosférica), favorecendo a entrada do ar, realizando
a inspiracdo. Outros musculos assessoram a inspiragdo, por exemplo,

esternocleidomastoideo, escalenos, serrateis e intercostais (GUYTON; HALL, 2011).

O oposto ocorre na expiracdo. O peito contrai-se e o diafragma relaxa (sobe). Imagine
uma garrafa de dgua vazia, com a tampa bem fechada. Subentende-se que existe uma
pressdo interna. Agora, aperte a garrafa com muita forca. Percebeu como a pressao interna
ficou bastante elevada? Isso € o que ocorre em nossos pulmdes no momento da expiragao.
Com a contragdo do peito e musculos abdominais, mais a subida do diafragma e a
participacdo dos musculos intercostais, ocorrerd uma compressao, a qual eleva a pressao
interna, deixando-a maior que a pressdo externa, favorecendo a saida do ar, em especial,

a eliminagdo do CO..

Em sintese, em uma respiracdo normal, na inspiracio, ocorre a contracio do diafragma,
os musculos intercostais externos + esternocleidomastoideos elevam o esterno, os
serrdteis anteriores elevam as costelas e os escalenos elevam as 2 primeiras costelas. Na
inspiracdo maxima, pode existir aumento da caixa tordcica em até 20%. Ja na expiracio,
ocorre relaxamento do diafragma, o reto abdominal puxa para baixo as costelas inferiores,
ao mesmo tempo que outros musculos abdominais comprimem-se, empurrando o
diafragma para cima, tudo isso auxiliado pela atividade dos intercostais internos. A parede
tordcica e as estruturas abdominais comprimem os pulmdes (diminuem a pressdao em

relacdo a atmosfera) e expelem o ar (WARD; WARD; LEACH, 2012).

Para avancarmos no que se refere ao entendimento do sistema respiratdrio, observe a

figura a seguir.
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Fonte: Snapgalleria / 123RF.

Quais sdo as funcdes do nariz para o processo respiratério? E possivel perceber que o
nariz apresenta trés fungdes principais: aquecer o ar ao longo do septo nasal, umedecer o

ar e filtra-lo parcialmente.

A faringe faz parte tanto do sistema respiratorio quanto do gastrointestinal. Sentimos a
garganta ressecada quando respiramos pela boca, pois ocorre um ressecamento do muco
nesta regido. Da faringe, o ar chega a laringe, local onde encontram-se as cordas/pregas
vocais que, no momento expiratdrio, possibilitard a fonacdo, que auxiliard no mecanismo
de fala. Evidentemente, outras estruturas da boca participardo da articulacio para que a
fala seja possivel. No processo, estdo os ldbios, lingua e palato mole, e os ressonadores

sdo boca, nariz, paranasais, faringe e, até mesmo, a cavidade toricica.

Voltando a entrada do ar e seu direcionamento até os pulmdes, depois de passar pela
laringe, este alcancgard a traqueia. Realize o seguinte exercicio: coloque seu indicador no
meio do pescogo. Agora, desca seu dedo até aproximar-se da clavicula. Voce sentird uma
estrutura que parece aparentar varios anéis. Essa caracteristica existe para que a traqueia
fique aberta. Assim, existem multiplos anéis cartilaginosos, os quais impedem o seu

colamento, permitindo o livre fluxo de ar para os alvéolos.
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Ap6és a traqueia, o tubo respiratdrio ficard cada vez mais fino. Primeiro, os bronquios e,
depois, os bronquiolos. Substincias indesejadas que, por ventura, passaram pelos
primeiros filtros serdo presas no muco desses canais bastantes pequenos e, por

consequéncia, serdo empurrados por cilios para cima.

Ap6s os bronquiolos, o ar chega aos alvéolos, para a realizacdo das trocas gasosas.

ATIVIDADE

2) O sistema respiratdrio apresenta, em especial, dois pulmdes, as vias aéreas e um espago
morto, composto pelas estruturas anatdmicas que nao realizam trocas gasosas. Sobre

funcgdes do aparelho respiratorio, analise as afirmativas seguintes.

1. O sistema respiratério tem, por funcdo, a troca de gases, fala e filtracdo;
II. Nas vias aéreas, ao longo da traqueia, dos bronquios e bronquiolos, ocorre
a hematose;
ML O sistema respiratério deve filtrar, aquecer e umidificar o ar inspirado.

E(sd0) correta(s) a(s) afirmativa(s):
a) I, apenas.
b) II, apenas.
c) III, apenas.
d) d)Ielll
e) I, Ielll

DISTRIBUICAO SANGUINEA

Caro(a) aluno(a), os seres humanos captam o ar atmosférico do meio ambiente e este
chegard até os pulmdes, ganhard a corrente sanguinea e, por fim, chegard aos musculos.
Quando o O> estd presente nas células musculares, em especial nas mitocOndrias, é
possivel produzir energia (Adenosina Trifosfato - ATP). Com esse composto quimico, o

trabalho muscular serd possivel.
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Sobre essa temdtica, o transporte de Oz envolve os sistemas respiratdrio e circulatério. O
sistema respiratério processa 0 movimento do ar para dentro e para fora dos pulmdes,
juntamente com a troca de O2 e CO:z entre os pulmdes e o sangue. Ja o sistema circulatério
realiza o transporte de Oz e CO:2 pelo sangue, assim como propicia a permuta gasosa entre

o sangue e o musculo.

A distribuicdo e o fluxo sanguineo dependem de inimeras varidveis, sobretudo a
necessidade de algum tecido corporal especifico de receber sangue oxigenado e rico em
nutrientes ou, por outro lado, eliminar catabdlitos. Por exemplo, quando em repouso,
aproximadamente 20% do fluxo sanguineo € direcionado para os musculos esqueléticos
e o restante para os Orgdos viscerais. Agora, imagine-se correndo. Em qual dessas
estruturas corporais necessita-se de mais energia, nas pernas ou no aparelho
gastrointestinal? Claramente, nos membros inferiores. Desse modo, em exercicio, hd uma
inversdo neste quadro, ou seja, a maior parte do sangue serd distribuida para os muisculos
esqueléticos dos membros inferiores envolvidos na corrida e pouco sangue serd levado a
area visceral. Em exercicios mdximos, os musculos esqueléticos recebem cerca de 80 a

90% do fluxo sanguineo total (GUYTON; HALL, 2006; MARIEB; HOEHN, 2009).

Como esse redirecionamento de sangue acontece? Por mecanismos de vasoconstri¢do e
vasodilatacdo. Vamos fazer uma analogia. Uma bebida que apresenta consisténcia
espessa € mais facil de ser ingerida com um canudo mais calibroso. Agora, se no lugar
fosse utilizado um canudo fino, propicio para ingestdo de bebidas mais fluidas, como
dgua, seria mais dificil tomar a bebida em referéncia. Assim também acontece com 0s

casos de vasoconstri¢do e vasodilatagao.

Voltamos, agora, as caracteristicas técnicas desses mecanismos. Vasoconstricao € quando
existe reducdo na luz do vaso; quando, por exemplo, uma arteriola fica contraida e com
pouco espago para a fluidez sanguinea. Isso assemelha-se ao exemplo anterior de tomar
a bebida por um canudo normal de 4gua ou suco. Agora, ficou facil de definir o que é
vasodilatacdo, pois € o0 mecanismo completamente oposto, que faz com que as arteriolas

fiquem maiores, facilitando a movimenta¢do sanguinea.

Para que a vasodilatacdo ocorra, um simples efeito local é necessério para desencadear o

processo, como o aumento da temperatura, elevagdo da concentracdo de CO., alteragdes
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nos fons de potdssio e hidrogénio, bem como nos niveis de adenosina e lactato ou,

simplesmente, na redu¢ao do O> (GUYTON; HALL, 2011).

Concorda que, se uma alteracdo no equilibrio interno ocorrer, necessitard de um evento
controlador? Por exemplo, se sobram substancias toxicas ou falta algum composto
importante, a rede vascular deve facilitar ou dificultar o movimento sanguineo? Pois bem,
¢ exatamente o que ocorre em todos 0s momentos em nosso organismo. Algumas redes
vasculares geram vasoconstricao, o que diminuiu o fluxo de sangue em dada regido. Ja
outras redes tubulares promovem vasodilatacio, acelerando a chegada e saida de sangue

rico em O> e nutrientes ou remocao de substancias indesejadas, respectivamente.

Mas como ocorre o transporte dos gases na corrente sanguinea? Esse transporte é
essencial para a via, pois atua na manutencdo do metabolismo das células (respiracao
celular). As células corporais necessitam, constantemente, de receber oxigénio e liberar
metabélitos, por exemplo, o diéxido de carbono. E pela corrente sanguinea que ocorre o
transporte dos gases, promovendo o fluxo entre os pulmdes e o organismo. Mesmo sendo
transportados pelo sangue, o oxigénio e o di6xido de carbono utilizam diferentes vias de

transporte.

O oxigénio inspirado € difundido para dentro dos capilares pulmonares, para a corrente
sanguinea, e depois serd transportado até as células do corpo, dissolvido no plasma ou
ligado a hemoglobina no interior dos glébulos vermelhos. O oxigénio é praticamente
insoliivel na dgua e apenas 3 ml (2%) serdo transportados no plasma por cada litro de
sangue. Nos capilares sanguineos, o oxigénio ird desligar-se da hemoglobina e serd

liberado no plasma. Apds isso, ird difundir-se para as células dos tecidos e 6rgdos.

N

Ja o diéxido de carbono pode ser transportado e dissolvido no plasma, ligado a
hemoglobina, e a forma de fon hidrogenocarbonato (HCO-3). O diéxido de carbono ird
difundir-se das células para o sangue, reagir com a dgua no interior das hemaécias,
formando-se o ion hidrogenocarbonato e H+. Este HCO-3 passard para o plasma, onde
serd transportado, e o H+ ird ligar-se a hemoglobina, o que acelera a libertacio do
0xigénio.

7z

A saturacdo de oxigénio € utilizada para indicar a quantidade deste gds em

percentagem no sangue. Em outras palavras, refere-se ao nivel de oxigenacao do sangue.



g

A oxigenacdo € produzida quando o oxigénio entra nos tecidos corporais. O sangue
oxigena-se nos pulmoes, local onde as moléculas de oxigénio viajam do ar para o sangue
para combinacdo com a hemoglobina. A saturacdo de oxigénio no sangue € utilizada

como parametro para avaliar a fun¢do respiratéria (KACH; KACH; MCARDLE, 2013).

FIQUE POR DENTRO

Assista a videoaula do professor Rogério Grozzi sobre o Sistema circulatério — circulagao
pulmonar e sistémica (esquema didatico). Rogério, que € fisioterapeuta ensina, de forma
diditica e esquematica, fala da circulacdo sistémica e pulmonar, como visto neste
material. Acesse o link: <https://www.youtube.com/watch?v=hyTgIMU7Igc>. Acesso
em: 12 jul. 2019.

Com um efeito local sendo desencadeado, por exemplo, durante a atividade muscular
voltada a pratica de exercicios fisicos, uma drea localizada acumulard muito CO2, em
virtude da producdo metabdlica de energia. Possivelmente, serdo acumulados fons de
hidrogénio e isso resultard na elevagcdo de temperatura. Desse modo, para facilitar a troca
de sangue ““sujo” por um sangue “limpo”, o movimento sanguineo deve ser intensificado,
ou seja, vasodilatacdo periférica para a musculatura em questdo. Assim, substincias
relaxantes de derivacdo endotelial, como 6xido nitroso, serdo liberadas e reguladas pelo
sistema nervoso central, em resposta metabdlica a uma modifica¢do bioquimica local, que
também estdo associadas ao aumento nos niveis de noradrenalina ou queda nos niveis de

Os..

Caro(a) aluno(a), esses mecanismos de vasoconstri¢ao e vasodilatagdo antes mencionados
ocorrem o tempo todo em nosso organismo € de maneira antagdnica. Sempre que ocorrer
vasoconstricdo de pequenas arteriolas de 6rgdos viscerais, uma vasodilatacdo ocorrerd

para os musculos esqueléticos; o inverso também € verdadeiro.


https://www.youtube.com/watch?v=hyTgIMU7Igc

Cabeca e membros superiores

Veia cava superior

Pulmao Artéria pulmonar
i Pulmao

Veia pulmonar

Aorta

Tronco e membros inferiores

Figura 3.17 - Circulagao e distribuicao sanguinea

Fonte: Designua / 123RF.

Caro(a) aluno(a), resumindo, veja que todo nosso sangue ¢ distribuido pelo processo de
circulacdo sanguinea. Parte desta circulacdo € voltada aos membros inferiores, parte para

o tronco e parte para os membros superiores € tronco.

ATIVIDADE

3) A distribui¢do do fluxo sanguineo pelos tecidos corporais ou perfusdo tecidual estd
diretamente relacionada a necessidade de momento, ou seja, depende de quanto sangue o
individuo necessita para determinada regido tecidual, para que as atividades do organismo
ocorram da melhor maneira possivel. Sobre a distribuicdo de sangue aos tecidos, assinale

a alternativa correta.

a) Miusculos esqueléticos recebem pouco sangue em momentos esportivos € muito
sangue em momentos de repouso.

b) A necessidade de resfriamento sanguineo em um momento esportivo fard com que
muito sangue seja represado abaixo da pele.

c) Miusculos esqueléticos recebem pouco sangue em momentos de repouso € uma

inversao ocorre em momentos GSpOI'tiVOS.
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d) A regido visceral recebe grande quantidade de sangue em momentos de prética
esportiva.
e) O cérebro recebe sangue em grandes quantidades apenas em repouso,

praticamente zerando o volume sanguineo em momentos esportivos.

DOENCAS RELACIONADOS AO SISTEMA CARDIOVASCULAR E
RESPIRATORIO

Caro(a) aluno(a), assim como qualquer sistema fisiol6gico corporal, o cardiovascular e o
respiratério podem sofrer com doengas muito comuns, como a hipertensao arterial e a

doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Leia sobre elas na sequéncia.

Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS), comumente conhecida como “pressao
alta”, ¢ uma condicao clinica decorrente de varios fatores, sendo caracterizada por niveis
elevados e sustentados da pressdo arterial (PA), com valores iguais ou maiores que 140 x
90mmHg e frequentemente associada a alteragdes funcionais ou estruturais dos 6rgaos
alvo, como coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Na HAS, h4 alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo

fatais (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A HAS também estd associada a um aumento da incidéncia de todas as causas de
mortalidade por doengas cardiovasculares (DC), derrame, doencas corondrias,
insuficiéncia cardfaca, doenca arterial periférica e insuficiéncia renal. E uma doenca
silenciosa, em que o paciente ndo sente nenhum tipo de sinal (TORTORA;

DERRICKSON, 2016).
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Fisiopatologia

A pressdo arterial € determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) e da
resisténcia vascular periférica (RVP). A contracdo e o relaxamento do miocardio, o

volume de sangue circulante, o retorno venoso e a frequéncia cardiaca influenciam o DC.
De acordo com Sanjuliani (2002, p. 1),

assim como a RVP ¢é determinada por mecanismos
vasoconstritores e vasodilatadores como o sistema nervoso
simpdtico (SNS), o sistema renina angiotensina ¢ a modulacdo
endotelial. A RVP depende também da espessura da parede das
artérias, existindo uma potencializacio ao estimulo vasoconstritor
nos vasos nos quais ha espessamento de suas paredes. Em muitos
individuos com HA a elevagao da PA € decorrente do aumento da
RVP enquanto em alguns, a elevagdo do DC € o responsavel pela

HA.

A seguir, veremos 0s sintomas.

Sintomas

Muitas vezes, as pessoas ndo sdo diagnosticadas por conta de a HAS ser
assintomdtica (ndo apresenta sintomas). Entretanto, algumas pessoas podem ter um ou
mais dos seguintes sintomas de hipertensdo: cefaleia, tontura, batimento cardiaco
irregular ou rdpido, bem como hemorragias nasais, fadiga e visdo turva. Porém, mesmo
sem sintomas, a HAS, quando ndo tratada, pode gerar consequéncias graves. Veja, na

figura a seguir, algumas das consequéncias da HAS.



Figura 3.18 - Possiveis consequéncias da hipertensao arterial ndo tratada

Fonte: Designua / 123RF.

Como consequéncia da HAS, tem-se algumas comorbidades associadas: acidente

vascular encefélico, arteriosclerose, faléncia renal, ataque cardiaco e faléncia cardiaca,

além de cegueira.

Impacto social

Foram registradas

estas atribuidas a elevacdo da PA. Do total de mortes, 54% estd relacionada ao acidente
vascular encefdlico (AVE) e 47% a doenca isquémica do cora¢do (DIC), a maioria
ocorrendo em paises de baixo e médio nivel de desenvolvimento econdmico e mais da

metade em individuos entre 45 e 69 anos de idade (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

No Brasil, as DC

308.466 6bitos por doengas relacionadas ao aparelho circulatério. Foi observado, entre os

anos de 1990 a 2006, uma
cardiovascular. Em 2011,

2015, ocorreram 424.0,58

) S
Acidente vascular Cegueira
encefalico
Arteriosclerose

Ataque cardiaca e
faléncia cardiaca

Faléncia renal

cerca de 7,6 milhdes de mortes em todo o mundo por ano, sendo

tém sido a principal causa de mortes. Em 2007, ocorreram

tendéncia lenta e constante de redugdo das taxas de mortalidade

as DC foram responsaveis por 42% das mortes no Brasil. Em

mortes por DC.
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As DC sdo responsdveis por alta frequéncia de internagdes, tendo um impacto
econdmico elevado para a sociedade. Somente no més de novembro de 2009 foram
contabilizadas 91.970 internagdes por DC, resultando em um custo de R$165.461.644,33

para o SUS e, consequentemente, para a sociedade brasileira (DATASUS).

A doenca renal terminal, que € uma condicao frequente observada na HAS, levou
a inclusdo de 94.282 individuos para programas de didlise no SUS, sendo registrados

9.486 6bitos em 2007 (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Prevaléncia

O diagnéstico de HAS torna-se mais comum com a idade para ambos 0s sexos,
alcancando cerca de 8% dos individuos entre os 18 e os 24 anos (BRASIL, 2018, on-line).
A propor¢dao de brasileiros, segundo o Ministério da Saudde, diagnosticados com
hipertensdo arterial vem aumentando. Em 2006, os casos passavam de 21,6%, elevando-

se para 23,3% em 2010. Em 2018, 30 milhdes de pessoas possufam hipertensdo arterial.

Considerando os valores de PA > 140/90 mmHg para hipertensdo estagio 1 (vide
valores de referéncia no quadro a seguir), foi encontrada prevaléncia de 50% entre
individuos de 60 a 69 anos e 75% acima de 70 anos. Foi identificado que, entre os sexos,
a prevaléncia de HAS foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres, semelhante a de

outros paises. No mundo, hd uma prevaléncia de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres

(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Classificacao Pressao simbdlica | Pressao diastolica (mmHg)
(mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89




Hipertensao estdgio 1 140-159 90-99

Hipertensao estdgio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estdgio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistdlica isolada > 140 <90

Quando as pressdes sistolica e diastélica de um paciente situam-se em categorias

diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da pressdo arterial

Tabela 3.1 - Classificacdo da pressdao arterial de acordo com a medida casual no
consultorio (> 18 anos)

Fonte: SBC (2007, on-line).

Dada a classificacdo da pressdo arterial referente as medidas na Tabela 3.1,

veremos, a seguir, os tipos de hipertensao.

Tipos de hipertensao

A HAS € classificada como Primaria ou Secundaria. A HA Primaria, também
conhecida por hipertensdo “essencial”’, ndo possui uma causa conhecida. Entretanto,
fatores genéticos e estilo de vida, bem como o peso corporal e a ingestdo de sal estdo
diretamente envolvidos. 95% das pessoas diagnosticadas com hipertensdo encontram-se
nesta categoria. J4 na HA Secunddria, é possivel identificar a causa da hipertensdo, por
exemplo, doencas renais, problemas na artéria aorta e algumas doengas endocrinolégicas,
bem como gravidez, o uso de contraceptivos orais e abuso de ingestdo de dlcool. A HA

Secundéria € menos prevalente, sendo em torno de 3% a 5%.

Medida inadequada da pressdo arterial; tratamento inadequado; a nao adesdo ao
tratamento; casos de hipertensdo do avental branco; progressdao das lesdes nos 6rgaos-
alvos da hipertensao; interagdo medicamentosa e presenca de comorbidades sdo casos que
devem ser levados em conta antes de investigarem causas secunddrias de HAS. Leia sobre

HA Secundéria nas VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao.
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Hipertensao pulmonar

A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é caracterizada pela presenca de
vasoconstri¢do pulmonar, por trombose in situ € pelo remodelamento vascular, podendo
levar a insufici€éncia ventricular direita progressiva e ao Obito. A hipertensdao pulmonar
(HP) € definida pela presenca de pressao média da artéria pulmonar maior que 25mmHg
em repouso ou maior que 30 mmHg em exercicio, com pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar menor que 15mmHg. A HP pode ser desenvolvida por meio da insuficiéncia
ventricular esquerda, doengas do tecido conectivo, embolia pulmonar cronica, dentre

outras causas. Ademais, é classificada por hipertensdao arterial pulmonar idiopdtica

(HAPI), pois ndo ha nenhum fator causal identificado.

Observando dados norte-americanos e europeus, notamos uma incidéncia de
HAPI de um a dois casos por milhdo por ano e uma prevaléncia de 15 casos por milhdo
de habitantes. H4 predominancia de HAPI para o sexo feminino, na razdo aproximada de
2:1 e inicio dos sintomas predominantemente apés os 20 ou 30 anos. No Brasil, ndo ha
dados sobre HP, dificultando, assim, o desenvolvimento de protocolos de investigacdo e

tratamento para a populacdo brasileira.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

A doenca pulmonar obstrutiva cronica, também conhecida como DPOC, é uma
doenca inflamatdria das vias aéreas, parénquima pulmonar e vasos pulmonares com
repercussdes sistémicas. Atualmente, ndo se considera a doenga pulmonar obstrutiva
cronica apenas como doenca pulmonar, e sim como sist€émica, que inicia no sistema

respiratorio.

As células inflamatérias ativadas liberam uma diversidade de mediadores
inflamatdrios, como a interleucina, fator de necrose tumoral, leucotrieno B4, dentre
outros. Esses mediadores quimicos agridem as estruturas pulmonares e mantém a
inflamacdo de origem neutrofilica. Outras alteragdes fisiopatoldgicas presentes sdo o
desequilibrio entre proteinases e antiproteinases € o estresse oxidativo. A exposicdo a

particulas e gases inalados que, na maioria das vezes, sdo provenientes da fumacga do
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cigarro € a grande causa da agressdo pulmonar e do desenvolvimento do processo

inflamatorio.

As caracteristicas das alteracdes da doenca pulmonar obstrutiva crdnica
acontecem tanto nas vias aéreas periféricas quanto centrais, no parénquima pulmonar e
nos vasos pulmonares. Nos bronquios pequenos e bronquiolos menores, ocorrem
inflamagdes ciclicas, que cessam por levar a distor¢do com remodelacdo estrutural da
parede das vias aéreas, acrescentando o tecido cicatricial com contetido abundante em

coldgeno, diminuindo a luz e ocorrendo obstrugdo fixa e irreversivel.

Na traqueia, bronquios e bronquiolos menores, que sdo vias aéreas maiores, existe
a tendéncia a infiltracdo de células inflamatérias, principalmente na superficie epitelial, o
que expande as células glandulares muco-secretoras e as células inflamatdrias na
superficie epitelial, além do aumento das células caliciformes, carregando a hipersecre¢do

mucosa.

Quando ocorre o desequilibrio da proteinase e antiproteinase associado ao estresse
oxidativo, leva-se a destruicdo do parénquima pulmonar. Este desequilibrio, quanto a
maior parte da destrui¢do, é nos bronquiolos respiratérios, ou seja, no centro do 4cino,
levando ao enfisema centroacinar ou centrolobular, com predominancia inicialmente nos

dpices pulmonares e, nas formas mais avancgadas, atinge difusamente os pulmdes.

A forma de enfisema panlobular ou panacinar € caracterizada por uma lesao difusa
de todo o 4cino e de todo o pulmio, do bronquiolo respiratério aos alvéolos, sendo
frequentemente observada a deficiéncia de alfa 1 antitripsina, ainda que possa apresentar-

se, de forma associada ao centro lobular, em uma grande parte de pacientes.

Nos pulmdes, as alteracdes patoldgicas acabam por levar a alteragdes funcionais,
que caracterizam a doenca com disfuncdo ciliar, hipersecrecdo mucosa, limitagdo do
fluxo aéreo, alteracdes nas trocas gasosas, hipersuflacdo pulmonar, hipertensao pulmonar

e cor pulmonale.

A expectoracdo e tosse cronica sdo decorrentes da hipersecrecdo mucosa e da
disfunc¢do ciliar, que acontece por muitos anos, antes que aparegam outros sintomas. A

restricdo ao fluxo aéreo consequente do aumento da resisténcia nas vias aéreas € a
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alteracdo fisiopatolégica comum na doenca pulmonar obstrutiva crénica e item

fundamental para seu diagndstico.

Quando ocorre a destruicdo do parénquima pulmonar, existe uma reducao da forca
de retracdo eldstica pulmonar, fazendo com que a expiragao ative, levando ao fechamento

e aumento de resisténcia das vias aéreas, com reducdo dos fluxos expiratdrios.

Evolutivamente, na doenca pulmonar obstrutiva cronica avancada, com destruicao
parenquimatosa associada a obstru¢do das vias aéreas e alteracdes vasculares pulmonares,
fica comprometida a troca gasosa, levando a hipoxemia e, ocasionalmente, a hipercapnia,
principalmente quando existe comprometimento dos musculos respiratérios, levando a

faléncia muscular (MOORE; MOORE; AGUR, 2014).

Paralela a essas alteragdes pulmonares, ndo se pode esquecer que a hipoxemia,
associada a alteracdes da arquitetura vascular pulmonar, permite que ocorra 0 aumento
da resisténcia vascular pulmonar, cor pulmonale e hipertensdo pulmonar com mau

progndstico (MOORE; MOORE; AGUR, 2014).

Divisao da doenca pulmonar obstrutiva crénica

Na bronquite cronica, a lesdo pulmonar ocorre nos bronquios e bronquiolos,
fazendo com que estes fiquem cronicamente inflamados, espessos e com constantes
producdo de muco. O individuo com bronquite cronica, além da falta de ar e cansaco,
apresenta um quadro de tosse crOnica com expectoracdo. Ja no individuo com enfisema
pulmonar ocorre a destruicdo e alargamento dos bronquiolos terminais e alvéolos, que

perdem sua elasticidade, favorecendo o aprisionamento de ar nos pulmdes.



Seccao através de
aro de cartilagem

Via aérea irritada

Ductos da

Revestimento ciliar glandula

do bronquio Miies

Figura 3.19 - Bronquite cronica

Fonte: Roberto Biasini / 123RF.

Veja, na figura a seguir, as caracteristicas anatomicas do enfisema

pulmonar.

Alvéolo destruido

Figura 3.20 - Enfisema pulmonar

Fonte: Designua / 123RF.
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Vocé pode perceber, na figura anterior, que, no enfisema pulmonar, ha,

literalmente, destrui¢do do alvéolo.

Fatores de risco para a doenca pulmonar obstrutiva cronica

Antigamente, o sexo masculino era tido como o de maior risco para desenvolver
doenca pulmonar obstrutiva cronica. Atualmente, ja estd bem fundamentado que os niveis
de prevaléncia e mortalidade sdo bastantes proximos entre ambos 0S Sexos,
principalmente pelo fato de que aumentou o consumo de tabaco entre as mulheres nos
ultimos anos.

Em relacdo aos fatores de risco do hospedeiro, destacamos o fator genético como
a deficiéncia hereditdria da alfa 1 antitripsina. O desenvolvimento precoce de enfisema
panlobular acontece tanto em fumantes, mas precocemente e mais acentuadamente,
quanto em ndo fumantes. A asma bronquica e a hiper-responsividade das vias aéreas sdo
fatores de risco, os quais podem contribuir para o desenvolvimento da doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

O hébito tabigico € uma exposicdo ambiental mais responsdvel por uma maior
prevaléncia de anomalias relacionadas a sintomas respiratérios e funcdo pulmonar, bem
como pela maior taxa de mortalidade sobre a doenca pulmonar obstrutiva cronica. Nem
todos os individuos que fumam desenvolvem a doenca pulmonar obstrutiva cronica
clinicamente, sendo que cerca de 20% acabam por evoluir para as formas clinicas da
doenca.

A exposicdo passiva a fumacga de cigarro pode, também, contribuir para os
sintomas respiratdrios e aparecimento da doenga pulmonar obstrutiva cronica. Um pouco
menos importante que o cigarro, as exposicdes suficientemente prolongadas e intensas a
poeira e produtos quimicos ocupacionais, como fumaga, gases e irritantes e a polui¢do
extra e extradomiciliar, t€ém sido consideradas fatores de riscos para o desenvolvimento

desta doenca.



ATIVIDADE

4) Dentre as doengas crdonicas ndo transmissiveis (DCNT), destaca-se a hipertensao
arterial sistémica (HAS), por sua alta prevaléncia e por ser um problema grave de saide

publica no Brasil e no mundo. Sobre a hipertensao arterial, analise as afirmacdes a seguir.

I. Como consequéncia da hipertensdo arterial ndo tratada, destaca-se a cegueira e a

faléncia renal;

II. A hipertensdo arterial primdria ndo possui uma causa conhecida;

III. A presenca ou nao de sintomas nio deve ser considerada como fator decisivo para a
adog¢do de condutas, ou seja, o individuo assintomatico e com indmeros fatores de riscos
presentes deve ter seu risco definido e, a partir do grau, ter seu acompanhamento

estabelecido;

IV. O seguimento do hipertenso ndo deve estar apenas vinculado a medida da pressao,
devendo-se, sempre, avaliar os fatores de risco. O mais importante é que o diagndstico de
hipertensdo € a somatdria dos fatores de risco e sua interacdo, ou seja, a avaliagdo global

do risco cardiovascular.

Estdo corretas as afirmativas:

a) I e 111, apenas.
b) LI, Il elV.

c) Ill e IV, apenas.
d) Il e IV, apenas.
e) I e IV, apenas.
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UNIDADE IV

Fisiologia do sistema imunoldgico e a

termorregulacao humana

Daniel Vicentini de Oliveira



Introducao

Prezado(a) aluno(a), nesta Unidade IV, pretendo levar até vocé, de modo simples e
esclarecedor, os conhecimentos relacionados a Fisiologia Humana do sistema imunolégico. O
sistema imunoldgico € composto por células, tecidos, 6rgaos e moléculas. Estes sdo
responsdveis, principalmente, pela retirada de agentes ou moléculas estranhas do corpo, com a
finalidade de manter a homeostasia dindmica do organismo. A resposta coletiva e coordenada
das células e moléculas diante dos agentes estranhos consiste no funcionamento do sistema

imune.

Ainda nesta Unidade, vocé estudard sobre como ocorre o processo de termorregulagao
humana, que é muito importante para a Educacdo Fisica. A temperatura corporal normal em
noés, seres humanos, depende de alguns pontos, como o local do corpo, a hora do dia, a atividade
corporal, dentre outros quesitos. Porém, em algumas circunstincias do dia a dia, essa

temperatura altera-se, passando por diversos processos. Veremos estes neste material.

Tenha uma boa experiéncia!

!

Fonte: Sebastian Kaulitzki / 123RF.



g

RESISTENCIA DO CORPO A INFECCAO I

Voceé sabia que nossos corpos sao expostos, diariamente, a bactérias, virus, fungos
e parasitas, todos encontrados em condi¢des normais € em graus varidveis na pele, na
boca, nas vias respiratérias, no trato intestinal, nas membranas de revestimento dos olhos
e no trato urindrio? Muitos desses agentes infecciosos sdo capazes de produzir
anormalidades graves nas fun¢des fisiologicas dos sistemas corporais, que vocé leu nas

demais unidades, até mesmo a morte, se invadirem os tecidos profundos.

Além disso, somos, de forma intermitente, expostos a outras bactérias e virus
extremamente infecciosos, além dos presentes nas condicdes normais. Esses
microrganismos podem causar doengas agudas letais. Sabe quais? Pneumonia, infec¢des

estreptocdcicas e até febre tifoide.

Porém, nosso corpo tem um sistema especial para combater as diferentes
infeccdes e agentes toxicos. Esse sistema é o imunoldgico, tema desta e da proxima aula,
que é formado pelos leucdcitos, também chamados glébulos brancos, e pelas células
teciduais derivadas dos leucdcitos. Essas células atuam em conjunto por dois modos para
impedir a doenca: pela verdadeira destruicdo das bactérias ou dos virus por fagocitose; e
pela formacdo de anticorpos e linfécitos sensibilizados, capazes de destruir ou inativar o

invasor. A seguir, voce ird ler sobre essas células do sistema imunolégico.

Leucocitos (Globulos brancos)

Os glébulos brancos, conhecidos como leucécitos, sao as células do sistema de
protecdo do corpo. Os leucdcitos sdo formados, principalmente, na medula éssea e no
tecido linfatico. Ap6s formados, estes sdo transportados pelo sangue a diversas partes do
corpo, no caso, para onde forem necessdrios. Na imagem a seguir, € possivel ver um

glébulo branco na corrente sanguinea (GUYTON; HALL, 2011).



Figura 4.1 - Leucdcito

Fonte: Psim / 123RF.

O valor real dos glébulos brancos é que, em sua maioria, estes sao especificamente
transportados para dreas de infeccdo e inflamagdo graves, promovendo a rdpida e potente

defesa contra agentes infecciosos.

Tipos de glébulos brancos

Sdo seis os tipos de glébulos brancos presentes no sangue: neutréfilos
polimorfonucleares, eosinéfilos polimorfonucleares, baséfilos polimorfonucleares,
mondcitos, linfécitos e, ocasionalmente, plasmoéceitos. Além desses, é encontrado um
grande nimero de plaquetas, que sdo fragmentos de outro tipo de célula semelhante aos
leucdcitos, encontrados na medula Ossea, o megacaridcito. Os trés primeiros tipos de
células, as polimorfonucleares, t€m aparéncia granular, como vocé pode ver na Figura

4.2, motivo de serem chamadas granuldcitos (GUYTON; HALL, 2011).
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Figura 4.2 - Tipos de leucécitos

Fonte: Roberto Biasini / 123RF.

Os granulécitos e os mondcitos protegem o corpo contra micro-organismos
invasores por meio de sua ingestdo (fagocitose). Os linfocitos e os plasmdcitos atuam,
principalmente, em conexdo com o sistema imune. Por fim, a funcdo das plaquetas é

especificamente a de ativar o mecanismo da coagulacdo sanguinea.

Na figura a seguir, veja as plaquetas imersas na corrente sanguinea.

Celula sanguinea vermelha

Celula sanguinea branca

.‘.
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&

N\

Figura 4.3 - Plaquetas na corrente sanguinea

Fonte: Joshua Abbas / 123RF.



Mas qual a quantidade de leucécitos em um individuo? O ser humano adulto tem

cerca de 7.000 leucécitos por microlitro de sangue, isto se comparado a cinco milhdes de
hemdcias. Do total de leucécitos, as porcentagens normais de diferentes tipos de células
sdo: 62% de neutréfilos, 2,3% de eosindfilos, 0,4% de basoéfilos, 5,3% de mondcitos e
30% de linfocitos. O nimero de plaquetas em cada microlitro de sangue é, normalmente,

de cerca de 300.000 (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Veja, na figura a seguir, algumas destas células em tamanho maior.

Neutrofilo Monocito Linfocito

Figura 4.4 - Neutréfilo, Mondcito e Linfécito, respectivamente

Fonte: Guniita / 123RF.

Ap6s a infecgdo, como os neutréfilos e macréfagos fazem a defesa do organismo?

Os neutréfilos e os macréfagos teciduais atacam e destroem bactérias, virus e
outros agentes invasores. Os neutréfilos, em especial, sdo células maduras que atacam e
destroem bactérias mesmo no sangue circulante. J4 os macréfagos teciduais iniciam sua
vida como mondcitos no sangue (células imaturas que, ainda no sangue, t€m pouca
capacidade de combater os agentes infecciosos). Entretanto, assim que essas células

entram nos tecidos, comecam a aumentar de volume. Essas células sdo, agora,
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denominadas macréfagos, sendo extremamente capazes de combater os agentes

patogénicos intracelulares, como a infeccio (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Os neutréfilos e os mondcitos podem apertar-se por meio dos poros dos capilares
sanguineos por diapedese. Mesmo que um poro seja muito menor que a célula, uma
pequena porcao da célula desliza pelo poro a cada vez; a por¢cdo que desliza pelo poro
fica momentaneamente limitada ao tamanho do poro. Os neutréfilos, agora, também, os
macréfagos, podem deslocar-se através dos tecidos por movimento ameboide. Algumas
células movem-se com velocidade de até 40 micrometros por minuto, uma distancia

correspondente ao seu comprimento a cada minuto.

Nos tecidos, vérias substancias quimicas diferentes fazem com que os macréfagos
e neutréfilos movam-se em direcao a fonte dessas substancias. Esse processo é chamado
quimiotaxia. Quando ocorre inflama¢do de um tecido, é formada pelo menos uma dizia
de produtos diferentes que causam quimiotaxia na dire¢do da drea inflamada. Essas
substancias incluem produtos degenerativos dos tecidos inflamados propriamente ditos;
algumas das toxinas bacterianas e virais; varios produtos das reacdes causadas pela
coagulacdo sanguinea na area inflamada; e produtos das reagdes do “complexo do

complemento” ativado nos tecidos inflamados.

A quimiotaxia depende do gradiente de concentracio da substancia quimiotéxica.
A concentracdo € maior, proxima a sua fonte, o que determina o movimento unidirecional

dos leucécitos.

Agora, vamos falar da fagocitose. A fagocitose € a funcdo mais importante dos
neutréfilos e dos macréfagos. Fagocitose significa ingestao celular de um agente agressor.
As células que atuam neste processo sao os fagdcitos, que necessitam ser seletivos, quanto
ao material que é fagocitado. Caso isso ndo ocorra, células e estruturas normais do corpo
podem ser ingeridas. Para ocorrer a fagocitose, trés procedimentos seletivos devem

acontecer:

1) a maior parte das estruturas naturais nos tecidos tém superficies lisas e
resistentes a fagocitose. Porém, se a superficie for dspera, a probabilidade de fagocitose

aumenta.
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2) a maior parte das substancias naturais do corpo tem revestimentos proteicos
protetores que repelem os fagdcitos. Inversamente, a maioria das particulas estranhas ao
corpo e dos tecidos mortos ndo apresenta esse revestimento protetor, fazendo-os sujeitos

a fagocitose.

3) o sistema imunolégico do corpo desenvolve anticorpos contra os agentes
infecciosos, como as bactérias. Os anticorpos aderem as membranas bacterianas, o que as
torna suscetiveis especialmente a fagocitose. Para que isso ocorra, a molécula do
anticorpo combina-se com o produto C3 da cascata de complemento, uma parte adicional
do sistema imunolégico. Por sua vez, as moléculas C3 prendem-se a receptores da
membrana do fagdcito, e isso inicia o processo da fagocitose. Opsonizagao é o nome dado
a esse processo de selecdo e de fagocitose. Os neutréfilos que penetram nos tecidos sdo
células maduras e capazes de, imediatamente, iniciar a fagocitose. Ao aproximar-se da
particula a ser fagocitada, o neutréfilo prende-se a particula e, depois, ao redor desta,
emite pseudépodos em todas as direcdes. Esses pseudépodos encontram-se no outro lado
e fundem-se criando uma camara fechada contendo a particula fagocitada. A seguir, a
camara invagina-se para a cavidade citoplasmadtica, rompendo suas conexdes com a
membrana externa da célula, o que forma, no citoplasma, uma vesicula fagocitica que

flutua livremente, chamada de fagossoma.

Como produto final dos mondcitos que penetram nos tecidos vindos do sangue,
temos os macréfagos. Quando ativados pelo sistema imunolégico, os macréfagos sio
fagdcitos muito mais potentes que os neutréfilos e capazes de fagocitar até 100 bactérias,
em média. Estes também tém a capacidade de envolver particulas ainda muito maiores,
como hemdcias inteiras ou, por exemplo, parasitas da maldria. J4 os neutréfilos ndo sdo
capazes de fagocitar particulas muito maiores do que bactérias. Além disso, apds
digerirem as particulas, os macréfagos possuem a capacidade de eliminar os produtos

residuais e, com frequéncia, sobrevivem e funcionam por muitos mais meses.

Quando a particula estranha é fagocitada, lisossomos e outros granulos
citoplasmaticos no neutréfilo ou no macréfago entram em contato imediatamente com a

vesicula fagocitica e suas membranas fundem-se, esvaziando muitas enzimas digestivas



e agentes bactericidas nessa vesicula. Assim, a vesicula fagocitica passa a ser uma

vesicula digestiva e a digestdo das particulas fagocitadas comec¢a imediatamente.

Além da ingestdao das bactérias ingeridas nos fagossomas, os neutréfilos e
macréfagos contém agentes bactericidas que matam a maioria das bactérias, mesmo
quando as enzimas lisossdmicas ndo conseguem digeri-las. Esse fato € especialmente
importante, porque algumas bactérias tém revestimentos protetores ou outros fatores que
impedem sua destruicdo pelas enzimas digestivas. Grande parte desse efeito mortal
resulta de diversos agentes oxidantes potentes formados por enzimas nas membranas do

fagossoma ou por uma organela especial chamada peroxissoma.

Na Figura 4.5 a seguir, voc€ conseguird ver esta organela peroxissoma na célula.

Membrana nuclear
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Ribossomos
Mitocondria

Complexo de Golgi

Peroxisomos

Vesicula secretora /

Membrana plasmatica

Lisossomos

Vacuolo

Reticulo endoplasmatico liso Reticulo endoplasmatico rugoso

Figura 4.5 - Célula animal - ver peroxissoma

Fonte: Snapgalleria / 123RF.

A seguir, veremos o sistema celular monocitico-macrofagico. Vamos 147!
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O sistema celular monocitico-macrofagico

Depois de entrarem nos tecidos e transformarem-se em macréfagos, outra grande
parte dos mondcitos fica presa aos tecidos, permanecendo por 14 durante meses ou anos,
até que seja mobilizada para realizar suas fungdes protetoras em locais especificos. Estes
tém as mesmas capacidades dos macréfagos moveis para fagocitar muitas bactérias, virus,
tecido necrético ou outras particulas estranhas nos tecidos. Quando apropriadamente
estimulados, podem romper suas conexdes e voltarem a ser macréfagos moveis, capazes
de responder a quimiotaxia e todos os outros estimulos relacionados ao processo
inflamatério. Assim, o corpo tem um amplo sistema monocitico-macrofigico em,

praticamente, toda as areas teciduais.

FIQUE POR DENTRO

Caro(a) aluno(a), para entender a relacdo entre exercicio fisico e o sistema imunolégico,
deixo, para VOCE, um excelente artigo cientifico no link:
<https://www.researchgate.net/profile/Raul_Manhaes-de-

Castro/publication/255622412_Exercicio_fisico_e_sistema_imunologico_mecanismos_

e_integracoes/links/00b495385416d92ded000000.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2019.

REFLITA

O corpo humano resiste a quase todos os tipos de microorganismos ou, até mesmo,
toxinas que tendem a lesar os tecidos e 0rgdos. Esta capacidade ¢ a chamada “imunidade”.
Voceé sabia que, durante a prética de exercicios fisicos, hd a tendéncia de diminui¢do da
imunidade, ja que se trata de um estresse fisico e, as vezes, psicoldgico? Porém, com a
pratica continua e bem orientada, a tendéncia é haver um aumento da imunidade de forma

cronica.


https://www.researchgate.net/profile/Raul_Manhaes-de-Castro/publication/255622412_Exercicio_fisico_e_sistema_imunologico_mecanismos_e_integracoes/links/00b495385416d92ded000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Raul_Manhaes-de-Castro/publication/255622412_Exercicio_fisico_e_sistema_imunologico_mecanismos_e_integracoes/links/00b495385416d92ded000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Raul_Manhaes-de-Castro/publication/255622412_Exercicio_fisico_e_sistema_imunologico_mecanismos_e_integracoes/links/00b495385416d92ded000000.pdf
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Imunidade e Exercicio Fisico

O exercicio fisico € modelo de inducdo de estresse e que gera alteragdes funcionais
no sistema imunolégico, discutido anteriormente. As diferentes intensidades, volumes e
tipos de exercicios fisicos provocam alteragdes distintas nos parametros imunoldégicos.
Por exemplo, o exercicio fisico moderado, realizado com intensidade inferior a 60% do
VO2maéx, parece estar relacionado ao aumento da resposta dos mecanismos de defesa
organica. J4 o exercicio fisico intenso, realizado prolongadamente e com intensidade

superior a 65% do VO2max ou, até mesmo, o excesso de treino, parecem enfraquece-la.

Durante o exercicio fisico, ativa-se o sistema nervoso simpatico (SNS), que, por
si, estimula a producgdo e a liberagdo de catecolaminas, hormdnios e neurotransmissores
que estdo relacionados ao estresse. H4, também, durante o exercicio fisico, ativacdo do
eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal, que possui relacdo intrinseca com as componentes do
sistema imunolégico, ndo apenas por possuir receptores hormonais em leucdcitos, mas
também pela relacdo anatdomica existente entre os sistemas enddcrino, imunoldgico e

nervoso (POWERS; HOWLEY, 2016).

Parece que o exercicio moderado pode promover a melhora de mecanismos de
defesa do organismo. J4 o exercicio intenso parece enfraquecé-los. E vilido salientar que
ocorre neutrofilia, linfopenia e monocitose, em resposta a um exercicio fisico intenso. A
adrenalina e, em menor grau, a noradrenalina parecem mediar a redistribui¢do das células

do sistema imunolégico no compartimento vascular em resposta ao exercicio.



ATIVIDADE

1) O organismo humano é capaz de combater diversos virus, bactérias, fungos, dentre

outros elementos que possam diminuir a imunidade corporal. Nesse sistema de defesa,

diversas células atuam dinamicamente para atingir este feito. Sobre essas células,

assinale a alternativa correta.

a)

b)

Sdo, principalmente, as plaquetas e os macréfagos teciduais que atacam e
destroem bactérias, os virus e outros agentes invasores.

Os neutroéfilos que penetram nos tecidos ja sdo células maduras e capazes de
iniciar imediatamente a fagocitose.

Depois de entrarem nos tecidos e transformarem-se em macréfagos, outra grande
parte dos neutréfilos fica presa aos tecidos.

Os neutréfilos e mondcitos contém agentes bactericidas que matam a maioria das
bactérias, mesmo quando as enzimas lisossdmicas ndo conseguem digeri-las.

As plaquetas e os mondcitos podem apertar-se através dos poros dos capilares

sanguineos por diapedese.

RESISTENCIA DO CORPO A INFECCAO I

Dentre os tipos de imunidade, grande parte da nossa imunidade é adquirida, ou

seja, ndo se desenvolve até que o organismo seja previamente atacado por bactérias, virus

ou toxinas. Isso necessita acontecer com frequéncia, de semanas a meses, para

desenvolver a imunidade contra esse agente invasor. Parte adicional da nossa imunidade

resulta de processos gerais, em vez de processos direcionados para micro-organismos

patolégicos especificos. Essa é a chamada imunidade inativa, que inclui certos

mecanismos:

fagocitose de bactérias ou outros invasores pelos leucdcitos e pelas células do
sistema dos macréfagos teciduais, como vocé viu na aula anterior;

destruicao de micro-organismos deglutidos pelas secre¢des dcidas do estdbmago e
pelas enzimas digestivas;

resisténcia da pele a invasdo por micro-organismos;



- presenca de certos compostos quimicos no sangue que se prendem a micro-

organismos ou toxinas estranhos, destruindo-os.

Essa imunidade inata torna o corpo humano resistente a doengas, como algumas
infec¢Oes virais paraliticas em animais, célera suina, praga do gado e cinomose (doenca
de cées). Inversamente, muitos animais inferiores sao resistentes ou, até mesmo, imunes
a muitas doengas humanas, como a poliomielite, caxumba, cdlera humana, sarampo e

sifilis, que sdo debilitantes ou letais para nds seres humanos.

Vocé sabia que, dentre as doencas sexualmente transmissiveis (DST), a sifilis é
uma das mais prevalentes? Esta doenca tem, como causa, a bactéria Treponema pallidum.
Normalmente, a doenca apresenta fases diferentes, com sintomas especificos e tnicos,

sendo intercalada por periodos latentes.

Agora, voceé lerd sobre a imunidade inata e a adaptativa.

Imunidade inata

A imunidade inata inclui barreiras quimicas e fisicas fornecidas pela pele e
tanicas. Além disso, inclui, também, diversas defesas internas, como substancias
antimicrobianas, células destruidoras naturais, fagécitos, inflamacgao e febre (TORTORA;

DERRICKSON, 2016).
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Figura 4.6 - Barreiras anatdomicas do sistema imune

Fonte: Normaals / 123RF.

A seguir, veremos a primeira linha de defesa: pele, tinicas mucosas e suas

especificidades. Vamos 14?

Primeira linha de defesa: pele e tinicas mucosas

A pele e as tinicas mucosas do corpo sdo a primeira linha de defesa contra os
patdégenos. Essas estruturas fornecem tanto barreiras fisicas quanto quimicas, as quais

impedem patdgenos e substincias estranhas de penetrar no corpo e provocar doenca.

Com suas muitas camadas de células queratinizadas, intimamente justapostas, a
camada epitelial externa da pele (epiderme) representa uma barreira fisica contra a

entrada de micrébios.

Veja, na figura a seguir, como caracteriza-se a epiderme na pele. Esta possui

vérias camadas que protegem realmente o corpo contra micrébios.
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Figura 4.7 - Epiderme
Fonte: Alila / 123RF.

Além disso, a escamacdo periddica das células epidérmicas ajuda a remover
micrébios da superficie da pele. As bactérias raramente penetram a superficie intacta da
epiderme sauddvel. No entanto, caso a superficie epitelial seja rompida por cortes,
queimaduras ou puncdes, 0 que ¢ muito normal, os patégenos conseguem penetrar a
epiderme e invadir tecidos adjacentes ou circular no sangue para outras partes do corpo.
Na figura anterior, veja as células antigas da epiderme, no topo da primeira camada

(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A lamina epitelial das tinicas mucosas que revestem as cavidades do corpo produz
um liquido chamado muco que lubrifica e umedece a superficie da cavidade. Como o
muco € ligeiramente viscoso, aprisiona muitos microbios e substincias estranhas. Por

exemplo, a tinica mucosa do nariz tem pelos que sdo revestidos por muco e que prendem



e filtram micrébios, poeira e poluentes do ar inalado (TORTORA; DERRICKSON,
2016).

Tanto no nariz quanto na tdnica mucosa de outras partes superiores do trato

respiratério existem cilios, que sdo projecdes pilosas microscopicas na superficie das

células epiteliais. As contragdes ondulantes dos cilios impulsionam a poeira € micrébios

inalados que ficaram aprisionados no muco em direcdo a garganta. A tosse € 0 espirro

aceleram o movimento do muco e de seus patégenos aprisionados para fora do corpo. A

degluticdo do muco envia patdégenos para o estdbmago, que sdo destruidos pelo suco

gastrico (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Veja, nas duas préximas figuras, a mucosa ciliada do nariz.

Micro cilios
_—

| M JE I ((LLL

Células da mucosa nasal

Figura 4.8 - Mucosa ciliada do nariz

Fonte: Srum / 123RF.

Na imagem a seguir, é possivel ver os diferentes tipos de células presentes na

mucosa nasal.
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Figura 4.9 - Anatomia da mucosa nasal

Fonte: Designua / 123RF.

Outros liquidos produzidos por diversos 6rgdos também ajudam a proteger as
superficies epiteliais da pele e tinicas mucosas. Por exemplo, o aparelho lacrimal dos
olhos produz e drena, para longe, as lidgrimas em resposta aos irritantes. O piscar dos
olhos espalha as ldgrimas sobre a superficie do bulbo do olho e a acdo de lavagem
continua das ldgrimas ajuda a diluir os micrébios e evita que se sedimentem na superficie
do olho. As ldgrimas contém lisozima, uma enzima capaz de decompor as paredes

celulares de certas bactérias (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Além das lagrimas, a lisozima estd presente, também, na saliva, perspiragdo,
secregdes nasais e liquidos teciduais. A saliva, produzida pelas glandulas salivares,
remove os micrébios das faces dos dentes e da tinica mucosa da boca, praticamente da
mesma forma que as ldgrimas limpam os olhos. O fluxo de saliva reduz a coloniza¢io da

boca pelos micrébios (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Ja a limpeza da uretra, por meio do fluxo de urina, retarda a colonizagdo
microbiana do sistema urindrio. Secre¢oes vaginais igualmente removem os micrébios do

corpo nas mulheres. Defecacio e vomito também expelem os micrébios.



g

Segunda linha de defesa: defesas internas

Quando os patégenos penetram as barreiras fisica e quimica da pele e tinicas
mucosas, encontram uma segunda linha de defesa: proteinas antimicrobianas, fagécitos e

células citotéxicas, que sdo destruidoras naturais, inflamacao e febre.

Em relacdo as substdncias antimicrobianas, existem quatro tipos principais que
dificultam o crescimento de micrébios: interferons, complemento, proteinas de ligacao
ao ferro e proteinas antimicrobianas. Os interferons (IFN) s@o protefnas produzidas pelos
linfécitos, macréfagos e fibroblastos infectados com virus. Estes espalham-se para as
células vizinhas ndo infectadas, nas quais induzem a sintese de proteinas antivirdticas que
interferem com a replicacdo virdtica. J4 o sistema complemento € composto por um grupo
de proteinas normalmente inativas no plasma sanguineo e nas membranas plasmaéticas
que, quando ativadas, intensificam certas reacdes quimicas imunes. As proteinas de
ligacdo ao ferro inibem o crescimento de certas bactérias, reduzindo a quantidade
disponivel de ferro. Por fim, as proteinas antimicrobianas sdo peptideos curtos que

apresentam um amplo espectro de atividade antimicrobiana.
Agora, vamos falar das células citotéxicas naturais e fagdcitos.

Quando os micrébios penetram a pele e as tdnicas mucosas desviam das
substancias antimicrobianas no sangue, a defesa inespecifica seguinte consiste nas células
citotdxicas naturais e fagécitos. Aproximadamente, de 5 a 10% dos linfécitos no sangue
sdo células citotoxicas (destruidoras) naturais. Estdo presentes também no bago,
linfonodos e medula éssea vermelha. Essas células tém a capacidade de matar uma ampla
variedade de células corporais infectadas e certas células tumorais. Ja os fagdcitos sdo
células especializadas na realizac@o da fagocitose, a ingestdo de micrébios ou de outras

particulas, como fragmentos celulares.

Na imagem a seguir, ilustro, para voce, esse processo de fagocitose em apenas

trés etapas.
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Figura 4.10 - Fagocitose em trés etapas. Vetor do sistema imunolégico humano

Fonte: Gritsalak Karalak / 123RF.

Porém, a fagocitose completa ocorre em cinco fases: quimiotaxia, aderéncia, ingestao,

digestdo e destruicdo.

Agora, vamos abordar a inflamac¢do, uma forma de defesa do organismo muito
comum, que ocorre durante a pratica de exercicio fisico, principalmente quando o corpo

¢ submetido a sobrecarga.

Inflamacao

A inflamacdo € uma resposta defensiva inespecifica do corpo ao dano tecidual.
Dentre as condi¢des que podem produzir inflamacdo, estdo os patégenos, abrasdes,
irritagdes quimicas, distor¢do ou disturbios das células e temperaturas extremas. Os
quatro sinais e sintomas caracteristicos da inflamacao sdo rubor, dor, calor e inchaco. A
inflamacdo também pode provocar perda da fungdo na drea danificada, dependendo do

local e da extensdo da lesao.
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A inflamac¢do €é uma tentativa de descartar micrébios, toxinas ou material estranho
no local da lesdo, para evitar sua difusdo para outros tecidos e preparar o local para o

reparo tecidual na tentativa de restabelecer a homeostasia tecidual.

Como a inflama¢do € um dos mecanismos de defesa inespecifica do corpo, a
resposta de um tecido a um corte, por exemplo, é semelhante a resposta ao dano causado
por queimaduras, radiacdo ou invasdo bacteriana ou virdtica. Em cada caso, a resposta
inflamatdria tem trés estdgios basicos: (1) vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
dos vasos sanguineos, (2) emigracdo, ou seja, movimento dos fagécitos do sangue para o

liquido intersticial e, por fim, (3) reparo tecidual.

ATNEYN | Bactérias e outros patogenos entram em ferida

! Macrofago 2. proteinas de coagulagéo no local da ferida

= ' / 3. 0s mastocitos secretam fatores que medeiam a
(s R - vasodilatacdo e a constri- ¢do vascular. Entrega de sangue,
AN plasma e células para o aumento da area lesada.
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4, Neutrofilos secretam fatores que matam e degradam
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0/ ) nluca]daﬁeasﬁu y o palagens.
"% Gtodnas 5. Neutrdfilos e macrofagos removem patogenos por
e fagocitose.
S
Iniciagéo do B. Macrofagos secretam horménios chamados citocinas
SRR tma-al que atraem as células do sistema imunolagico para o local

> i e ativam as células envolvidas na reparacao tecidual.

Vaso sanguinied . g . ; !
- 7. A resposta inflamatoéria continua até que o material

estranho seja eliminado e a ferida seja reparada

Figura 4.11 - Fatores quimicos e celulares envolvidos na resposta inflamatéria ao dano e
reparo tecidual

Fonte: Peter Lamb / 123RF.

A inflamacdo, portanto, € um processo imunolégico bastante complexo e

dindmico. A seguir, veja sobre a imunidade do tipo adaptativa.
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Imunidade Adaptativa

A capacidade do corpo de defender-se contra agentes invasores especificos, tais
como bactérias, toxinas, virus e tecidos estranhos, é chamada de imunidade adaptativa
(especifica). As substincias reconhecidas como estranhas e que provocam respostas

imunes sdo chamadas de antigenos (Ag).

Duas propriedades distinguem a imunidade adaptativa da imunidade inata: (1)
especificidade para moléculas estranhas especificas, que também implica em diferenciar
as proprias moléculas das moléculas estranhas e (2) memoria para a maioria dos antigenos
previamente encontrados, de modo que um segundo encontro induza, at€é mesmo, uma
resposta mais rapida e mais vigorosa. O sistema imune inclui as células e os tecidos que

executam as respostas imunes.

A imunidade adaptativa envolve os linfcitos chamados de células B e células T.
Ambas se desenvolvem nos 6rgdos linfiticos primdrios (medula 6ssea vermelha e timo)
a partir de células-tronco pluripotentes que se originam na medula dssea vermelha. As
células B completam seu desenvolvimento na medula ¢ssea vermelha, um processo que
continua por toda a vida. Ja as células T desenvolvem-se a partir de células pré-T, que

migram da medula ssea vermelha para o timo, onde amadurecem.

Tipos de Imunidade Adaptativa

Existem dois tipos de imunidade adaptativa: a imunidade mediada por células e a
imunidade mediada por anticorpos. Ambos os tipos de imunidade adaptativa sdo
desencadeadas por antigenos. Na imunidade mediada por células, as células T citotoxicas
atacam diretamente os antigenos invasores. Na imunidade mediada por anticorpos, as
células B transformam-se em células plasmadticas (plasmoécitos), que sintetizam e
secretam proteinas especificas chamadas anticorpos (Ac) ou imunoglobulinas. Um dado
anticorpo de linfa inativa um antigeno especifico. As células T auxiliares ajudam nas

respostas imunes tanto da imunidade mediada por células quanto por anticorpos.

A imunidade mediada por células € particularmente eficiente contra (1) patdgenos

intracelulares, que incluem virus, bactérias e fungos, residentes dentro das células; (2)
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algumas células cancerigenas; e (3) transplantes de tecido estranho. Assim, a imunidade
mediada por células sempre implica em células atacando células. A imunidade mediada
por anticorpos atua, basicamente, contra patégenos, que estao nos liquidos do corpo fora
das células. Como a imunidade mediada por anticorpos implica no uso de anticorpos que

se fixam aos antigenos, nos humores ou liquidos do corpo, também € chamada de

imunidade humoral.

ATIVIDADE

2) Considera-se a imunidade como a resisténcia ou protecao contra virus e bactérias que
estd, normalmente, relacionada a doencas e infec¢des que atacam o organismo de um
ser vivo. Podemos dividir a imunidade em adaptativa e inata. Sobre estas, assinale a
alternativa correta.

a) A imunidade mediada por células € do tipo inata.

b) A imunidade mediada por anticorpos € do tipo adaptativa.

¢) A imunidade inata envolve os linfécitos chamados de células B e células T.

d) A inflamagao € um tipo de imunidade adaptativa.

e) A imunidade adaptativa € formada por barreiras quimicas e fisicas fornecidas pela

pele e tunicas.

ESTRESSE, ENVELHECIMENTO E IMUNIDADE

Caro(a) aluno(a), creio que vocé ja tenha percebido que nossos pensamentos, sentimentos,
humores e crengas influenciam em nosso nivel de saide e o curso da doenga. Por exemplo,
o cortisol, um horménio produzido pelo cértex da glandula suprarrenal, em associagdo a

resposta ao estresse, inibe a atividade do sistema imune.

Se quiser observar a relag@o entre o estilo de vida e a fun¢@o imune, visite o campus de
sua universidade ou faculdade. A medida que o semestre avanca e o ritmo de trabalho
avoluma-se, uma quantidade crescente de estudantes € vista nas salas de espera dos

servicos de saude estudantil. Quando o trabalho e o estresse acumulam-se, os habitos de
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satde sofrem alteragdes. Muitas pessoas fumam ou consomem mais dlcool quando estao
estressadas, dois habitos prejudiciais a fungdo imune ideal. Sob estresse, as pessoas t€ém
menos probabilidade de uma boa alimentagdo ou de préticas regulares de exercicios, dois

hébitos que intensificam a imunidade.

Pessoas resistentes aos efeitos de satide negativos do estresse tém mais probabilidade de
experimentar uma sensacao de controle a respeito do futuro, um compromisso com o seu
trabalho, expectativas de resultados geralmente positivos para elas mesmas e sentimentos
de apoio social. Para aumentar a sua resisténcia ao estresse, devemos cultivar uma
perspectiva otimista, envolver-nos no trabalho e construir bons relacionamentos com as

outras pessoas.

Relaxamento e sono adequados sdo especialmente importantes para um sistema imune
sauddvel. Porém, quando nao existem horas suficientes no dia, somos tentados a roubar
algumas horas da noite. Enquanto deixar de dormir pode dar-nos poucas horas extras de
tempo produtivo a curto prazo, a longo prazo, mais tarde, especialmente se adoecer nos
manter afastados do trabalho durante vérios dias, pode acarretar dificuldade em nossa

concentragdo e bloqueio de nossa criatividade.

Mesmo se conseguirmos oito horas de sono, o estresse provoca insOnia. Se tossimos ou
nos viramos a noite, € hora de melhorar nossas habilidades de relaxamento e de

gerenciamento do estresse.

Mas ndo s6 apenas o estresse pode alterar nossa imunidade. Com o avango da idade, a
maioria das pessoas torna-se mais suscetivel a todos os tipos de malignidades e infeccdes.
Sua resposta as vacinas é diminuida e a tendéncia € produzir mais autoanticorpos
(anticorpos contra as moléculas do préprio corpo). Além do mais, o sistema imune exibe
niveis mais baixos de funcionamento. Por exemplo, as células T tornam-se menos
suscetiveis aos antigenos e menos células T respondem as infec¢des. Isso pode resultar
da atrofia do timo relacionada a idade ou a diminuicdo da producdo dos hormonios
timicos. Como a populagcdo de células T diminui com a idade, as células B também se
tornam menos reativas. Consequentemente, as concentragdes de anticorpos ndo

aumentam tdo rapidamente em resposta a provocagdo por um antigeno, resultando no
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aumento da suscetibilidade a vérias infec¢des. E principalmente por esta razdo que os

individuos idosos sdo encorajados a tomar vacinas contra a gripe anualmente.

Em suma, o ser humano, durante toda a vida, sofre com alteracdes no sistema
imunolégico. Sd@o mudancas morfolégicas e funcionais. H4 um pico da funcdo
imunolégica na puberdade e um gradual declinio no envelhecimento. A funcio

imunoldgica parece estar alterada em individuos apds os 60 anos de idade.

Sabemos que hd uma grande interacio entre o sistema nervoso e o sistema imunolégico,
o que desempenha papel importante na exacerbacao de afec¢des de origem imunoldgica,
assim como na depressao de fungdes normais do sistema imunolégico. Os idosos estdo

ainda mais sujeitos a esses efeitos, se comparados aos adultos jovens.

Por exemplo, em casos de estresse emocional e/ou depressao, observa-se maior
incidéncia de infeccdes, de doengas autoimunes e de neoplasias nos idosos. J4 em
individuos idosos que ndo apresentam quadro depressivo ou estresse emocional, é
observado um menor nimero de linfécitos T CD4+ e CD8+. A capacidade funcional
dessas células fica alterada, o que € evidenciado na resposta baixa ao estimulo com
mitdégenos, por exemplo, a fitohemaglutinina (PHA), e ao estimulo com a interleucina 2
(IL-2). Isso deve-se a diminui¢do e/ou deficiéncia na producgdo de IL-2, resultado de
defeitos ou alteracdes na transduc¢do de sinais mitogénicos vindos do receptor do linf6cito
T (TCR). Essa alteracdo na sinalizacdo pode ser a mais importante causa do declinio da

resposta imune celular mediada em idosos.

Em suma, todo esse processo de envelhecimento do sistema imunolégico pode ser
chamado de imunosenescéncia e refere-se ao envelhecimento do sistema imune, € nido
necessariamente estd associado a doenga, mas a alteragdes funcionais e morfolégicas nas

células que compdem este sistema.

Apesar da plasticidade e da capacidade de renovacdo do sistema imunolégico mesmo em
idosos, os 6rgdos linfoides, por exemplo, sdo afetados pelos mesmos mecanismos
bioldgicos responsdveis pela perda de atividade funcional de células de tecidos diferentes.
O estresse oxidativo e o encurtamento dos telomeros sdo considerados os principais

causadores da diminuicdo do sistema imunoldgico relacionado a idade, em processo

denominado senescéncia celular replicativa.



Veja, na figura a seguir, o telomero encurtando a cada rodada de divisdao celular. Os
telomeros encurtam com a idade e durante diferentes processos patoldgicos. Tal

encurtamento também € causa de alteragdes no sistema imunolégico durante a vida.

Telomeros m) - x

Cromossomo Divisao celular Encurtamento
dos telomeros

Figura 4.12 - Encurtamento dos teldmeros

Fonte: Kateryna Kon / 123RF.

Parecem ser programadas geneticamente as fungdes do sistema imune, levando a uma
maior vulnerabilidade a doengas. O processo de envelhecimento modifica
progressivamente o funcionamento de todos os 6rgaos, consequentemente levando a um
declinio na qualidade de vida e ao aparecimento de doengas, por exemplo, as doencas

infecciosas, autoimunes € cancer.

FIQUE POR DENTRO

Para saber mais sobre a fisiologia do Sistema imunolédgico e suas especificidades, assista
a videoaula disponibilizada no link:

<https://www.youtube.com/watch?v=IW_pOyMy74w>. Acesso em: 13 jul. 2019.


https://www.youtube.com/watch?v=lW_pOyMy74w

ATIVIDADE

3) O envelhecimento € um processo natural, progressivo e irreversivel que atinge todos
os seres vivos. Durante esse processo, alteracdes ocorrem nos mais diversos 6rgaos e
funcdes corporais, como na fun¢do imune. Sobre isso, assinale a alternativa correta.
a) Individuos idosos estdo menos sujeitos a alteragcdes imunolégicas.

b) Em idosos, as células T tornam-se menos suscetiveis aos antigenos e menos

células T respondem as infeccoes.

c¢) Em seres humanos, a funcdo imune parece estar alterada, de modo geral, em

individuos apds os 30 anos de idade.

d) Com a idade, a resposta as vacinas € aumentada e tende-se a produzir mais
autoanticorpos.

e) Em individuos idosos, que apresentam quadro depressivo ou estresse emocional,
observa-se que o nimero de linfécitos T CD4+ e CD8+, respectivamente, pode

estar diminuido.

TERMORREGULACAO

A temperatura dos tecidos profundos do corpo permanece em niveis bastantes constantes,
dentro de, mais ou menos, 1°F (+-0,6°C), dia apds dia, exceto quando uma pessoa
desenvolve doenca febril. Na verdade, uma pessoa nua pode ser exposta a temperaturas
que variam de 13°C a 60° C no ar seco e ainda manter uma temperatura central quase
constante. Os mecanismos para a regulagdo da temperatura corporal representam um belo
sistema de controle. Em contraste com a temperatura central, a temperatura da pele eleva-

se e diminui, de acordo com a temperatura do ambiente ao seu redor.

Nenhuma temperatura central pode ser considerada normal, pois as mensuracdes feitas
em vdrias pessoas sauddveis demonstraram uma variagdo de temperaturas normais
aferidas oralmente. A temperatura central média normal geralmente € considerada entre
36,5° C e 37° C quando mensurada por via oral e, aproximadamente, 0,6°C mais alta

quando mensurada por via retal.



Caro(a) estudante, lembre-se: durante o exercicio fisico, a temperatura corporal eleva-se

e varia com as temperaturas extremas do ambiente, ji que os mecanismos regulatdrios da
temperatura ndo sao perfeitos. Quando o calor excessivo é produzido no corpo,
geralmente pelo exercicio vigoroso, pode-se elevar a temperatura, de forma tempordria,
para até 38,2° Ca 40° C. De forma inversa, quando o corpo € exposto ao frio extremo,

geralmente a temperatura pode diminuir a valores abaixo de 36,6°C.

Quando a velocidade de produgdo de calor no corpo € maior que a velocidade da perda
de calor, acumula-se o calor no corpo e a temperatura corporal aumenta. Do contrario,

quando a diminui¢do de calor € maior, tanto o calor corporal quanto a temperatura

corporal diminuem.

Veja, na figura a seguir, um esquema sobre o controle da temperatura corporal pelo

hipotdlamo, causando constri¢ao ou dilatagao dos capilares da pele e producdo de suor.

AMBIENTE FRIO AMBIENTE QUENTE

Hipotalamo

Capilares em vasoconstricdo Os capilares se dilatam perto
perto da superficie da pele \ da superficie da pele para
para conservar o calor. Temperaturanormal  perder calor para o ambiente.

36.5-375degC

A temperatura do
sangue se aproxima
do ponto de ajuste
hipotalamico e os
mecanismos de

perda / retencdo de
calor retornam ao
estado basal.

Comportamental
(roupas e ambientes
mais quentes ou mais frios)

A glandula sudorifera comeca A secrecao de suor cessa
a secretar, causando perda e os pélos se levantam, prendendo
de calor por evaporagao. acamada isolante de ar.

Figura 4. 13 - O controle da temperatura corporal pelo hipotdlamo

Fonte: Peter Lamb / 123RF.



Veremos, a seguir, a produgdo de calor.

Producao de Calor

Um dos principais produtos finais do metabolismo € a producdo de calor. Um dos
mais importantes fatores envolvidos neste processo € a taxa extra de metabolismo,
causada pela atividade muscular, incluindo as contragdes musculares causadas pelo

calafrio.

PRODUCAOQ DE CALOR

Exercicio

\{

Processos metabolicos == Tiroxina (T4)

v \
Trabalho muscular

Respiracao
Digestao de alimentos

Producao de leite /

Catecolaminas === |ipideos

Figura 4.14 - Producao de calor

Fonte: Elaborada pelo autor.

Além disso, destaca-se, também, a taxa do metabolismo basal de todas as células
do corpo; o metabolismo extra, que é causado pelo efeito da tiroxina, epinefrina,
norepinefrina e pela estimulagdo simpatica sobre as células; o metabolismo extra, que é
causado pelo préprio aumento da atividade quimica das células, principalmente quando a
temperatura da célula € elevada, bem como o metabolismo extra, necessario para digestao,

absor¢do e armazenagem de alimentos.



Sistema de isolamento do corpo

Os tecidos subcutaneos, a pele, e o tecido adiposo em conjunto atuam como
isolantes do corpo. O tecido adiposo € importante porque conduz apenas um terco do
calor produzido por outros tecidos. Quando nenhum sangue flui dos 6rgdos internos
aquecidos para a pele, as propriedades isolantes do corpo de um homem normal sdo,
aproximadamente, iguais a trés quartos das propriedades isolantes de um terno. Nas
mulheres, esse isolamento € ainda melhor. O isolamento por debaixo da pele é um meio
eficiente de manter a temperatura central interna normal, mesmo que a temperatura da

pele aproxime-se da temperatura do ambiente.

Perda de Calor

A maior parte do calor produzido pelo corpo € gerado nos 6rgaos profundos,
principalmente no cérebro, figado e coragdo, além dos musculos esqueléticos, durante o
exercicio fisico. Este calor € transferido dos tecidos e érgdos profundos para a pele, onde
serd perdido para o ar e para o meio ambiente. Veja, na Figura 4.15 e 4.16, as formas de

transferéncia de calor.

Radiacao
‘ Evaporacao do suor

Conveccao

.~ Conducao

o

Glandula Calor produzido
sudoripara calor no nos musculos

sangue

4.15 - Transferéncia de calor

Fonte: 10 Cose... (on-line).



A velocidade de perda de calor é determinada quase que completamente por dois

fatores: a velocidade de condug¢do do calor, de onde ele € produzido no centro do corpo

até a pele, e a velocidade de transferéncia do calor entre o meio ambiente e a pele.

Os métodos diversos por meio dos quais é perdido o calor para a pele incluem a
conducio, irradiacdo e a evaporagdo (Figura 4.16). Em uma pessoa desnuda, sentada e
dentro de uma sala com a temperatura normal, cerca de 60% da perda total de calor é dada
por meio da irradiacdo, o que se d4 na forma de raios de calor infravermelhos, que é um
tipo de onda eletromagnética. A maior parte dos raios infravermelhos que se irradiam do
corpo apresenta comprimentos de onda entre 5 e 20 micrometros, 10 a 30 vezes o
comprimento de onda dos raios de luz. O corpo humano irradia os raios de calor em todas
as dire¢oes. Os raios de calor também sdo irradiados pelas paredes e por outros objetos
na sala na direcdo do corpo. Se a temperatura do corpo for maior que a temperatura do
ambiente, € irradiada uma maior quantidade de calor do corpo, se comparado ao que é

irradiado para o corpo.

Paredes Evaporagao (22%)

Radiacao (60%) %

de ondas de calor

Conducao da
atmosfera (15%)

Corrente de
ar (convecc3o)

Conducao dos
objetos (3%)

Mecanismo de perda de calor do corpo

Figura 4.16 - Mecanismos de perda de calor

Fonte: Acuc (2016, on-line).
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Somente pequenas quantidades de calor, cerca de 3%, sdo perdidas pelo corpo por
meio da condugdo direta, a partir da superficie corporal para objetos sélidos, como uma
mesa ou cadeira. A perda de calor por meio da condugdo para o ar representa uma

considerdvel proporcdo da perda de calor do corpo, mesmo em condi¢des normais.

J& a remo¢do do calor pela conveccdo de correntes aéreas € comumente
denominada perda de calor por conveccdo. Na verdade, o calor primeiro deve ser
conduzido para o ar e depois removido pela conveccao das correntes de ar. Uma pequena
quantidade de convec¢do quase sempre ocorre ao redor do corpo, devido a tendéncia de
o ar adjacente a pele elevar-se conforme ele torna-se aquecido. Portanto, em uma pessoa
desnuda, sentada em uma sala confortavel, sem um movimento acentuado de ar,
aproximadamente 15% de sua perda total de calor ocorre pela condugdo para o ar e,

depois, pela conveccao do ar para longe do corpo.

Quando a 4gua evapora da superficie corporal, 0,58 caloria de calor é perdida por
cada grama de dgua que evapora. Mesmo quando uma pessoa nio estd suando, a dgua
ainda evapora insensivelmente a partir da pele e dos pulmdes em um indice de 600 a 700
ml/dia. Isso causa uma perda continua de calor em uma taxa de 16 a 19 calorias por hora.
Essa evaporacgdo insensivel através da pele e dos pulmdes ndo pode ser controlada por
propésitos de regulacdo da temperatura, pois resulta de uma difusdo continua de
moléculas de dgua através da pele e das superficies respiratdrias. Entretanto, a perda de

calor por evaporacdo do suor pode ser controlada pela regulacdo da taxa de sudorese.

Fluxo sanguineo muscular em exercicio e a termorregulacao

Do repouso para o exercicio, muda-se o fluxo sanguineo. Isso ocorre porque ha
vasoconstri¢do das arteriolas locais e, portanto, serd redirecionado o fluxo sanguineo para
longe dos rins, figado, estdmago, pancreas e intestino. Este ird para dreas que demandam
maior metabolismo, como o misculo estriado esquelético, que, obviamente, estd

envolvido no exercicio.

Ao iniciar o exercicio, o musculo estriado esquelético necessita de aumento de

suprimento de oxigénio; isso serd atendido parcialmente por influéncia do sistema



nervoso simpético, a vasoconstri¢do, nos vasos em que o fluxo sanguineo poderd ser

reduzido. Nesses musculos, ocorre o aumento da estimulacdo das fibras constritoras sobre

as paredes arteriolares, mas, nos misculos ativos, hd ocorréncia de liberacdo de

substancias vasodilatadoras locais.

Isso ocorre porque as substincias responsdveis possivelmente pela vasodilatacao

local serdo liberadas devido ao aumento na acidez local, geralmente devido ao aumento

nos niveis de hidrogénio, do pH mais baixo, aumento nos niveis do gds didxido de

carbono e na temperatura local.

ATIVIDADE

4) Tanto em repouso quanto em movimento (exercicio fisico), o corpo humano passa

por um processo de controle da temperatura corporal, o qual é necessdrio para a

sobrevivéncia. Sobre a termorregulacdo, assinale a alternativa correta.

a)

b)

c)

d)

e)

Na evaporacao, o calor primeiro deve ser conduzido para o ar e depois removido
pela conveccao das correntes de ar.
A perda de calor por meio de irradiacdo se d4 na forma de raios de calor

infravermelhos, um tipo de onda eletromagnética.

A perda de calor por meio da convec¢do se dd na forma de raios de calor
infravermelhos, um tipo de onda eletromagnética.

Na convecg¢ao, o calor ndo deve primeiro deve ser conduzido para o ar e depois
removido pela conveccao das correntes de ar.

A irradiacdo através da pele e dos pulmdes ndo pode ser controlada por propdsitos
de regulacdo da temperatura, pois resulta de uma difusdo continua de moléculas

de 4gua através da pele e das superficies respiratorias.



INDICACOES DE LEITURA

Nome do livro: Tratado de Fisiologia Médica
Editora: Elsevier

Autor: Arthur C. Guyton; John E. Hall
ISBN: 978-85-352-1641-7

Comentario: Caro(a) aluno(a), indico a vocé a leitura do capitulo 73, que trata, de forma
bem aprofundada, sobre a termorregulacdo. Os autores definem bem a termorregulacao
como um termo que se refere ao conjunto de sistemas de regulacdo da temperatura do

corpo do ser humano.



CONCLUSAO DO LIVRO

Caro(a) estudante, a neurofisiologia esclarece os aspectos comportamentais do ser
humano, bem como o funcionamento biolégico dos tecidos corporais, a aquisicdo de
memdria, o processamento de informacdes, dentre outras inimeras fungdes. Desse modo,
pensar nos movimentos humanos, para um profissional de Educacgao Fisica, € muito mais
que analisar o aspecto contrétil das estruturas musculares, pois envolve muito mais que
actinas e miosinas. Deve-se, sempre, partir de uma abordagem neuronal, que depende dos
impulsos nervosos e diversas sinapses que ocorrem nos neurdnios entre células nervosas

ou nervos e musculos.

A interven¢do do profissional de Educacdo fisica depende diretamente dos
conhecimentos do sistema cardiovascular e respiratério. Desse modo, além do controle
de varidveis para a sadde, considerando esses sistemas fisioldgicos, € preciso
embasamento para a prescricdo de treinamentos com intensidades adequadas a cada
contexto da Educacgdo Fisica. A harmonia dos sistemas fisiol6gicos possibilita que nosso
corpo funcione corretamente, ampliando o desempenho de cada estrutura corporal. Posto
isso, é fundamental considerar as bases gastrointestinais, renais e, até mesmo, o sistema

reprodutivo humano.

Como verificamos, o corpo humano é um sistema complexo, que pode sofrer diversas
influéncias internas ou externas, seja por uma inflamacdo ou infec¢do. Vale lembrar que
a contracdo muscular, principalmente resistida, e o exercicio aerébico pode e, em alguns
casos, deve gerar inflamacdes. Desse modo, a Educacdo Fisica, ao intervir
profissionalmente com criangas, adolescentes, adultos e idosos, deve sempre apoiar-se
nos conhecimentos da fisiologia humana, assim, o entendimento das respostas corporais,

frente a atuacdo profissional, serd facilitado.
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