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Apresentacao

Prezado(a) aluno(a)!

A partir de agora vamos comegar uma caminhada para conhecer o corpo
humano e também entender o seu funcionamento.

Neste caminho, aprenderemos como 0s 0Ss0s que sustentam e protegem o
corpo se mantém estaveis uns sobre os outros por meio das articulagdes, e como o
corpo pode se movimentar através da contracdo muscular.

Além disso, também entenderemos como funcionam, em perfeita harmonia,
os diversos sistemas: o digestdrio, transformando os alimentos em nutrientes; o
respiratorio, fazendo as trocas gasosas; o circulatério, distribuindo as substancias
necessarias ao organismo e drenando 0 que ja Nndo serve mais; € 0 urinario, elimi-
nando esses residuos.

Além disso, vamos entender como os sistemas nervoso e enddcrino con-
trolam todos esses eventos através de minuciosos mecanismos de comunicagao.
Também n&o poderiamos deixar de falar de uma questéo fundamental: como o ser
humano perpetua a espécie, utilizando o sistema reprodutor.

Bons estudos!

Prof.? Ticiana Camila Mora
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UNIDADE 1

FUNCAO DE
SUSTENTACAO,
PROTECAO € LOCOMOCAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

« identificar a nomenclatura correta aplicada a Anatomia;
reconhecer os sistemas e 6rgaos do corpo humano;
« reconhecer, caracterizar e localizar 0s 0ssos e as junturas do corpo humano;
- identificar os tipos de articulagdes existentes;
correlacionar o conhecimento anatémico e as fungdes das estruturas es-
tudadas;
« identificar os 3 tipos de musculos existentes;
reconhecer, caracterizar e localizar os tipos de musculos no corpo humano.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés tépicos. No decorrer da unidade, vocé en-
contrara autoatividades com o objetivo de reforgar o conteddo apresentado

TOPICO 1 - SISTEMA ESQUELETICO
TOPICO 2 - SISTEMA ARTICULAR
TOPICO 3 - SISTEMA MUSCULAR







TOPICO 1

SISTEMA
ESQUELETICO

1 INTRODUCAO

Os primeiros relatos de estudos em anatomia, com finalidade cientifica da-
tam de 500 a.C., guando Alcméon de Crotona dissecava primitivamente animais.
Daquela época até hoje, varios pesquisadores contribuiram com estudos que ca-
racterizam os sistemas do corpo humano, bem como suas fungdes.

Gracas a essas centenas de colaboradores, chegou-se ao que se tem
hoje, em termos de detalhes sobre os 6rgaos que fazem do corpo humano
essa maquina perfeita.

2 EVOLUCAO DA NOMENCLATURA

Na tentativa de tornar os nomes anatémicos universais, sob a presidéncia
do professor Wilhelm His, no ano de 1895, eminentes anatomistas reuniram-se na
cidade de Basileia (Suica) e fizeram a primeira Nomenclatura Anatémica (Nomina
Anatomica), escrita em latim, por ser uma lingua extinta e ndo correr mais o ris-
co de sofrer variagdes, com a possibilidade de os nomes grafados em latim serem
versados para 0s vernaculos de varios paises, uniformizando-se assim os termos
anatémicos para o mundo inteiro.

Ao mesmo tempo, os nomes foram reduzidos para ao redor de cinco mil, reti-

rando as repeticoes. A essa lista inicial foram acrescentados termos novos nas suces-
sivas reunioes realizadas nas décadas seguintes e que continuam até os dias atuais.




Atualmente, os anatomistas reinem-se, em média, a cada quatro anos, du-
rante congressos, para decidirem sobre a inclusdo de novos termos e retirada da-
queles considerados obsoletos ou errados (BUSETTI; BUSETTI, 2005).

A nomenclatura de ossos, glandulas e outras estruturas também vém se
adequando ao longo desses anos, a fim de que esses nomes sejam, de certa forma,
uniformes. Com a evolugao dos meios de comunicacao, a globalizagéo dos termos
anatémicos tem tido grandes progressos.

| ATENGAO )

Vocé ja deve ter ouvido falar no tendéo de Aquiles. Agora, sua denomi-
nacao correta passou a sertendao calcaneo, assim como o aparelho digestivo
€ agora tido como sistema digestorio. Vejamos outras estruturas que tiveram
sua nomenclatura alterada nos ultimos tempos:

Omoplata > Escapula
Seio > Mama
Amigdala > Tonsila Palatina

Peronio > Fibula
Rétula > Patela
Trompa de Falépio > Tuba Uterina

\_ J

3 "EXPRESSOES” ANATOMICAS

IMPORTANTE

Para evitar alguns erros comuns, ao estudar anatomia, algumas ex-
pressdes precisam ficar bem claras. E é sobre elas que iremos tratar a partir
de agora.

« Posicao Anatomica - ¢ considerada como posicao anatémica a posicdo de um
individuo ereto, isto &, de pé, com a palma das mé&os virada para frente e com os




dedos unidos. Os pés devem estar posicionados lado a lado, com os dedos uni-
dos também.

FIGURA 1 - INDIVIDUOS EM POSICAQ ANATOMICA

FONTE: <https:/www.kenhub.com/pt/study/regioes-do-corpo>. Acesso em: 5 abr. 2022.

« Planos Seccionais - s&0 as maneiras em que se pode dividir o corpo para faci-
litar o estudo e fazer referéncia a certas estruturas. Sao eles:

a) plano frontal ou coronal - “corta” o corpo lateralmente, determinando uma por-
cao anterior ou ventral (parte da frente) e outra posterior ou dorsal (parte de trés)
(Figura 2A);

b) plano sagital - “corta” o corpo no sentido antero-posterior, isto é, ao meio verti-
calmente. Divide o corpo em porgéao direita e esquerda (Figura 2B);




FIGURA 2 - REPRESENTACAO DOS PLANOS SECCIONAIS

Ventral Dorsal

Plano frontal ou coronal (B) Plano sagital
FONTE: Wecker (2002)

Alguns termos de comparagao também sao muito utilizados nos estudos de

anatomia:

Proximal ou distal - determina se a estrutura esta préxima ou afastada da origem
do membro (Figura 3A);

Medial ou lateral - determina se a estrutura ou 6rgao esta mais préxima (medial) ou
mais afastada (lateral) da linha sagital (que divide o corpo ao meio) (Figura 3B);

Superficial ou profundo - indica se a estrutura estd mais préxima ou afastada da
superficie do 6rgao ou estrutura (Figura 3C).

FIGURA 3 - REPRESENTAGCAQ DOS TERMOS DE COMPARACAO

Proximal Superficial
) —
Distal Profundo
e \ -',:(..';'._\\'u‘y
roximal e dista edlal ou latera uperncial ou prorunao
(A) Proximal e distal (B) Medial lateral @s ficial fund

FONTE: A autora (2022)




4 SISTEMA ESQUELETICO

Ao pensar sobre o sistema esquelético, o que Ihe vem a cabecga”? Provavel-
mente, sua resposta deve conter ideias relacionadas: ao esqueleto, aos 0ss0s, as
estruturas duras e resistentes, a sustentacéo. Tudo isso esté diretamente ligado ao
sistema esquelético, tendo em vista que este sistema é composto por estruturas
esbranquicadas, duras e resistentes.

Essas estruturas sdo conhecidas como 0ssos, que compdem o esqueleto,
cujas duas principais fungdes séo: sustentacéo e protecao. Ha ainda uma outra
funcado, denominada funcado hematopoiética que ocorre nas imediacdes de 6rgaos
vitais: cérebro, coragao e pulmoes.

A sustentacéo é conferida ao corpo pelo esqueleto, pois cada um de seus
0ss0s componentes € ligado ao outro, através de estruturas chamadas articulagoes.

Afuncao de protecao é percebida, principalmente, nos 0ossos que compdem o
cranio, que funcionam como uma caixa que “guarda” o cérebro, € N0S 0SS0S que com-
pdem o térax, que se dispdem como uma “gaiola” que aloja o coracao e 0s pulmaoes.

A hematopoiese é uma funcéo desempenhada por 0ssos longos, que pos-
suem em seu interior a chamada medula 6ssea. A expressao grega “poiéo” tem
como significado criar, produzir, fazer. “Hemato” se refere ao sangue. Portanto, he-
matopoiese é a producao de células sanguineas pela medula 6ssea. Esse proces-
so pode ocorrer ainda nos chamados 6rgaos linfoides, que serdo detalhados mais
tarde. A atividade hematopoiética gera mais de 9 tipos de células sanguineas dife-
rentes, divididas em dois tipos de linhagens: Linféide (Linfécitos T e B, Células NK,
Células dendriticas) e Mieldide (Macréfagos, Eosindfilos, Neutréfilos, Mastécitos e
Eritécitos - Hemacias).

Classicamente, considera-se que o corpo humano possui 206 0sso0s. Apre-
sentamos, a seguir, com base em Wecker (2002), a disposi¢cdo dos 0ssos:

Cabeca - 25 Créanio - 8 Abdomen - 07 Vértebras - 05
Face - 14 Sacro - 01
Ouvido - 3 Cdccix - 01
Pescoco -08 Vértebras - 07 Membro superior-32 Cintura escapular - 02
Hidide - 01 (cada membro) Braco - 01
Antebraco - 02
Méo - 27




Torax - 37 Costelas - 24  Membro Inferior - 31 Cintura pélvica - 01

Vértebras - 12 (cada membro) Coxa - 01

Esterno - 01 Joelho - 01
Perna - 02
Pé - 26

Para facilitar o estudo, o esqueleto humano pode ser dividido em duas partes:
Esqueleto axial - composto pelos 0ssos da cabecga, pescogo e tronco.

+ Esqueleto apendicular - composto pelos 0ssos das cinturas escapular e pélvica,
além dos membros superiores e inferiores.

FIGURA 4 - VISTA ANTERIOR DO ESQUELETO HUMANO

— e

Cranio ﬁ_ T
-l . e P
Caixa = F ¥ | ' Membros
Toracica | YAy _'I o~ Superiores
Coluna *- E_ %
Vertebral e | Vean \
| o P T A | Tl da \
& = i .
i % g
. Membros
I| '| Inferiores
L] [ ' ‘j

FONTE: A autora (2022)
O periosteo é a membrana que reveste 0s 0ss0s. Serve para protegé-los e

tem papel importante na reconstituicdo apds fraturas. Por dentro do osso, encon-
tramos o enddsteo, que reveste a medula éssea.




4.1 CLASSIFICACAO DOS 0SSOS QUANTO A FORMA

Para melhor caracterizar os ossos e facilitar seu agrupamento e identifica-
cao, eles podem ser classificados de acordo com sua forma. Vejamos, entéo, a partir
de agora, o0 sistema esquelético sob esse aspecto. Os 0ssos podem ser:

a) Longos: Seu comprimento é maior que a largura e a espessura. Possuem canal
medular e duas partes principais: as epifises (extremidades) e as digfises (parte
central do 0ss0). Exemplo: fémur.

b) Curtos: Seu comprimento, espessura e largura se equivalem. Exemplo: 0ssos do
tarso.

c) Laminares ou planos: 0ssos em que o comprimento e a largura predominam so-
bre a espessura. S40 0ss0s finos. Exemplo: parietal.

d) Alongados: s&o longos, porém achatados, sem canal medular. Exemplo: costela.

e) Pneumaticos: 0ssos que possuem cavidades com ar, revestidas com mucosa (seios).
Seu volume é grande, quando comparado com seu peso. Exemplo: esfenoide

f) Irregulares: sdo aqueles cuja caracterizagéo é bem especifica. Exemplo: vértebras.

4.2 DISPOSICAO DOS 0SSOS

A seguir, verificaremos como 0s 0ss0s estao dispostos em nosso corpo Hu-
mano.

4.2.1 Cabeca

Vocé ja observou um cranio externamente? Em sua parte superior, 0 cranio
possui trés suturas (emendas) que servem como ponto de unido entre os 0ssos, de-
nominadas sutura coronal (que une o osso frontal aos parietais), sutura sagital (que
une 0s 0ssos parietais), sutura lambdoide (une os parietais ao occipital).

Como citado anteriormente, 0s 0ssos da cabecga s&o divididos em dois gru-
pos para facilitar o estudo: cranio e face. A funcdo dos 0ssos do cranio, como ja es-
tudamos, é proteger o cérebro. O cranio é constituido por oito 0ssos, sendo quatro
impares (frontal, occipital, esfenoide e etmoide), e dois pares (parietal e temporal)
(Figura 5).




FIGURA 5 -0SSOS DA FACE (VISTA FRONTAL) E OSSOS DO CABEGA (VISTA LATERAL)

notma frontal

FONTE: Andrade Filho e Pereira (2015, p. 64)

4.2.1.1 Face

A face é constituida por seis ossos pares (zigomatico, maxila, palatino, lacri-
mal, nasal, concha nasal inferior), e dois ossos impares (mandibula e o vomer).

~

E muito comum confundir a maxila e a mandibula. Lembre-se de que
a maxila € um 0sso par, enquanto a mandibula é um osso impar. E muito co-
mum confundir a maxila e a mandibula. Lembre-se de que a maxila € um 0sso
\par, enquanto a mandibula € um 0sso impar. )

4.2.2 Torax

Conforme descrito anteriormente, o térax é uma espécie de gaiola, com
abertura superior e inferior, assemelhando-se a uma grade. Assim como 0S 0SS0S
que compdem o cranio tém a funcao de protecéo, o térax também tem essa funcgéo.




O térax é composto em sua porgcdo anterior pelo 0sso esterno; em sua por-
cao posterior, pela coluna vertebral, e, em sua porcéo lateral, por doze pares de
costelas.

As costelas sao 0ssos alongados, em forma de semiarcos, que se ligam an-
teriormente ao osso esterno e, posteriormente, as vértebras toracicas (Figura 7).
No corpo humano normal, séo doze pares de costelas, classificados da seguinte
maneira:

FIGURA 7 - VISTA ANTERIOR DO TORAX E IDENTIFICAGAO DO 0SSO ESTERNO, COSTELAS E PARTE
DA COLUNA VERTEBRAL

Fa

A,
.«‘ﬁi‘:{* 1,,___3«}‘]‘* Eatemra

Coluna
vertebral

FONTE: A autora (2022)

+ Os sete primeiros pares sdo chamados de costelas verdadeiras, pois, além de
estarem articulados as vértebras toracicas, estdo também articulados individu-
almente com o 0sso esterno pela cartilagem costal;

- Trés pares de costelas falsas, que além de estarem articulados as vértebras tora-
cicas, estdo também articulados com o 0sso esterno através da fusio da cartila-
gem costal;

+ Os Ultimos dois pares sdo chamados de costelas falsas flutuantes, que estao

somente articulados as vértebras da regido toracica, sem contato com o 0sso
esterno.




4.2.3 Coluna

A coluna vertebral, também chamada de raquis, € composta por uma super-
posicdo de ossos isolados: as vértebras. Divide-se em 4 regides:

- Regido cervical, composta por sete vértebras cervicais, nomeadas de C1a C7;

+ Regido toracica, composta por doze vértebras toracicas, nomeadas de T1a T12;

+ Regido lombar, composta por cinco vértebras lombares, nomeadas de L1a L5;

- Regiado sacro-coccigea, composta por quatro ou cinco vértebras fundidas que
formam o 0sso sacro, nomeadas de S1a S4 ou S5, além do céccix, que também
€ uma fusao de cerca de cinco vértebras.

FIGURA 8 - COLUNA VERTEBRAL E SUAS DIFERENTES REGIOES
Yista

Atlas (C1)

Auis (C2) VYénebras
cervicais
c?
T
Yértebras
toracicas
T12
LY
Yértebras

lombares

L5

Sacro (51-6)
Sacro [S1-5) Sacro (51-5)

Coaooix Cdocis Coocir

FONTE: Andrade Filho e Pereira (2015, p. 68)
Visualmente, é perceptivel que existem diferengas consideraveis entre as

vértebras. De acordo com a regiao em que se localizam, as vértebras tém caracte-
risticas especificas:




« Avértebra cervical possui o forame transverso na regiao do processo transverso.

- Avértebra toracica apresenta facetas articulares para articular-se com as coste-
las, as Foveas Costais.

« A vértebra lombar apresenta o processo transverso bem desenvolvido, com a
presenca de processo acessorio nessa regiao.

- O sacro é constituido da fusdo de quatro ou cinco vértebras (varidvel de individuo
para individuo), o que gerou um osso Unico. Ele se articula com a quinta vértebra
lombar e com o cdccix. Assim como o sacro, o coccix € uma fuséo de vértebras,
cerca de quatro a cinco (o que varia de individuo para individuo).

~

O sistema esquelético é fascinante e com muitos detalhes interessan-
tes. Recomendo que vocé amplie seus estudos, lendo: TORTORA, Gerard J. Cor-
po Humano. Fundamentos de anatomia e fisiologia. Porto Alegre: Artmed, 2007.

Além de curiosidades e detalhes, vocé teré acesso a muitas figuras
esclarecedoras. Recomendamos também uma pesquisa no site: <http:/www.
auladeanatomia.com/>

\_ J

FIGURAS 9 - VERTEBRAS CERVICAL, TORACICA E LOMBAR

/F'locrssuefam articular superiar

/Furarm vitstral
Padiodo

F vz posta transveisa

Frocesso ransversa

Frooessa saciio

Procesao zrizdar nkriol

Fiopszao articu ar superiar e costalinerior

i Ircisir a werebalinraior
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4.2.4 Membros superiores

Os membros superiores sao vulgarmente conhecidos como bracos, o que é
um grande erro. Na realidade, os membros superiores sao divididos em braco (parte
proximal), antebrago (parte média) e mao (parte distal).

Pode-se, diante disso, entdo, afirmar que o bragco é composto pelo 0sso
umero, o antebraco, pelo radio e pela ulna, e a méo, por diversos 0ssos generaliza-
dos como 0ssos da mao que se divide em trés regides dsseas: carpo, metacarpo e
falanges (Figura 10).

« Aregido do carpo - parte proximal da méo, € composta por oito 0ssos curtos.
Na fileira proximal temos os 0ssos: escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme.
Na fileira distal temos os 0ssos: trapézio, trapezoide, capitato e hamato.

« Aregido do metacarpo constitui a “palma” da mao e € composta por cinco 0ssos
numerados como |, I, lll, IV, V metacarpo.

- As falanges compdem os dedos da méao e sao catorze em cada mao. No polegar,
encontramos somente as falanges proximal e distal. Do segundo ao quinto dedo,
entre as falanges distal e proximal, encontra-se a falange média.

Juntamente com os membros inferiores, 0s membros superiores compdem
parte do esqueleto apendicular, sobre o qual falamos |a no inicio desta unidade, e
liga-se ao esqueleto axial através da cintura escapular. Essa regido € composta pela
clavicula e pela escapula (Figura 1MA).




FIGURA 10 - 0SSOS DA MAO
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FONTE: A autora (2022)

FIGURA 11 - VISTA ANTERIOR DO SISTEMA ESQUELETICO
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4.2.5 Membros inferiores

A cintura pélvica é o local de insercao dos membros inferiores e é composta
pelos 0ssos iliacos (0ssos do quadril) e pelo osso sacro. Essa regido é denominada
pelve 0ssea e € muito resistente, pois é um dos principais pontos de sustentacao
do corpo humano na posi¢éo ereta. Os outros 0ssos que compdem 0s membros
inferiores sdo: o fémur, a patela, a tibia, a fibula e 0s 0ssos do pé.

Assim como na mao, o pé é dividido em trés regides Gsseas: tarso, metatarso
e falanges (Figura 12).

« Constituem a regido do tarso sete 0ssos, distribuidos em uma fileira proximal:
(calcdneo e télus); e uma fileira distal (navicular, cuboide, cuneiforme medial,
cuneiforme intermédio e cuneiforme lateral).

« Aregido do metatarso é composta por cinco 0ssos numerados, no sentido médio
lateral (do hélux para o dedo minimo) em I, I, Ill, IV e V.

- As falanges, assim como na mao, compdem os dedos e sdo catorze em cada pé.
Igualmente a méo, no halux (deddo) encontramos somente as falanges proximal
e distal, enquanto que do segundo ao quinto dedo, entre essas duas falanges,
encontramos a falange média.

FIGURA 12 - VISTA DORSAL DOS 0SS0S DO PE
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FONTE: Bontrager (2015, p. 207).







RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

As funcgdes do sistema esquelético sdo: sustentacao, protecédo e hematopoiese.

O esqueleto pode se dividir em axial que compreende a cabeca, 0 pescogo € 0
tronco.

0 esqueleto pode se dividirem apendicular, composto pelos membros superiores
e inferiores.

A cabeca pode ser dividida em cranio e face.

Os 0ss0s gue compdem o cranio sio: frontal, occipital, esfenoide, etmoide, parie-
tal e temporal.

Os 0ss0s que compdem a face sdo: zigomatico, maxila, palatino, lacrimal, nasal,
concha nasal inferior, mandibula e vémer.

0 térax é composto pelos 0ssos: esterno, costelas e vértebras.
S&o trés os tipos de costelas: verdadeiras, falsas e flutuantes.

A coluna vertebral é dividida em quatro regides: cervical, toracica, lombar e sa-
crococcigea.

De acordo com a regiao, as vértebras possuem caracteristicas distintas.

Os membros superiores sdo compostos pela escépula, clavicula (cintura escapu-
lar), dmero, ulna, radio, ossos do carpo, metacarpos e falanges.

Os membros inferiores sdo compostos pelo iliaco e sacro (cintura pélvica), fémur,
patela, tibia, fibula, ossos do tarso, metatarsos e falanges.




AUTOATIVIDADE

~N

Descreva o nome das suturas que permitem a conexao entre 0s 0ssos do
cranio.

Elabore uma lista com os nomes dos 0ssos que compdem o cranio e a face.

Descreva quais as regides da coluna vertebral e quantas vértebras fazem
parte de cada uma dessas regides.

Elabore uma relagéo dos 0ssos que compdem 0s membros inferiores, com
excecao dos 0ssos do pé.

Agora que vocé ja conhece 0s 0Ss0S e sua localizagao, organize uma pla-
nilha de estudos, separando os 0ssos por localizag&o, agrupando-os em
esqueleto axial e apendicular.

J







TOPICO 2

SISTEMA
ARTICULAR

1 INTRODUCAO

A unido entre os 0ssos que compdem o sistema esquelético é feita pelas
junturas ou articulacdes. Essas estruturas sdo encontradas entre praticamente to-
dos 0s 0ss0s do esqueleto humano, independente de existéncia ou ndo movimento.

2 TIPOS DE ARTICULACOES

As articulagoes podem ser classificadas como:

Articulacdes nao sinoviais: sao aquelas que permitem pouco ou nenhum
movimento. Elas podem dividir-se nos seguintes tipos: sutura, sincondrose, sinfise
e sindesmose, de acordo com o tipo de unido e o0 grau de movimento.

Articulacdes sinoviais: sdo aquelas que permitem movimentos livres e
sdo encontradas fazendo a unido da maior parte dos 0ssos do corpo humano. Elas
podem dividir-se nos seguintes tipos: esferoide, ginglimo, trocoide, elipsoide, selar
e plana, de acordo com o tipo de superficie 6ssea que unem. Seus movimentos sao
descritos em pares, pois um faz a acao contraria a do outro:

» Flexao e extensao: dobramento e desdobramento do membro. Ex.: dobrar o
cotovelo ou desdobra-lo.

+ Abducao e aducao: movimentacdo do 0sso para longe ou para perto do corpo.
Ex.: afastar o brago para longe do corpo e depois trazé-lo para perto.




FIGURAS 13 - MOVIMENTO DE FLEXAQ, EXTENSAO, ADUCAQ E ABDUCAQ

Flexdo

Extenséao

FONTE: Jacob, Francone e Lossow (1990, p. 128)

* Rotacao e circundacao: no primeiro movimento, o 0sso gira em torno de um
eixo central, por exemplo, 0 movimento da cabeca sobre o pesco¢o quando ges-
ticulamos que ndo queremos algo. No segundo, 0 movimento do 0sso gera um
circulo em sua extremidade, por exemplo, quando um jogador de beisebol se
prepara para fazer o langcamento da bola.

FIGURAS 14 - MOVIMENTO DE ROTAGAO E CIRCUNDAGAQ
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FONTE: Jacob, Francone e Lossow (1990, p. 128)

+ Supinacao e pronacao: o antebraco em posicdo anatémica, com a palma da
mao virada para a frente e giro da palma da mé&o para tras, onde o radio e a ulna
acabam por cruzar-se.

FIGURAS 15- MOVIMENTO DE SUPINAGAO E PRONACAO

PROMACAD

FONTE: Jacob, Francone e Lossow (1990, p. 129)




FIGURAS 16 - MOVIMENTO DE INVERSAQ E EVERSAQ; RETRAGAO E PROTRACAQ

RETRAGAO PROTRAGAO
FONTE: Jacob, Francone e Lossow (1990, p. 128)

« Eversao e inversao: movimento da sola do pé para fora ou para dentro.

» Protacao e retracao: quando parte do corpo se movimenta para frente ou para
tras, paralelamente ao chéo.

« Elevacao ou depressao: quando uma parte do corpo € elevada ou abaixada.

2.1 COMPOSICAO DAS ARTICULACOES SINOVIAIS

Agora que ja vimos as diferencas entre os tipos de articulagdo e os diferen-
tes movimentos feitos pelas articulagdes sinoviais, vamos observara composicao
de uma articulacéo sinovial:

Cépsula articular, gue envolve a articulagdo e é composta por tecido conjuntivo
vascular;

+ Membrana sinovial, que é o revestimento da face interna da capsula articular;
Cavidade articular, que € o espaco que existe na parte interna da capsula articular;
Liquido sinovial, que € o liquido viscoso e nutritivo que preenche a cavidade arti-
cular. Serve como lubrificante para facilitar a movimentacao da articulacao;
Cartilagem articular, que é o tecido que reveste as extremidades 6sseas (epifises)
que fazem parte de determinada articulagéo. Sua funcéo € deixar essas regides
0sseas mais lisas para evitar o atrito entre as pec¢as durante a movimentacao.




FIGURA 17 - ARTIC

ULACAO SINOVIAL
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FONTE: <https:/www.auladeanatomia.com/sistemas/253/joelho>. Acesso em: 5 abr. 2022.

Além desses componentes, algumas articulagcdes apresentam ainda outros
itens como os discos articulares, que agem reduzindo o impacto de um 0sso sobre
0 outro. Os meniscos do joelho, que sdo os discos articulares do joelho, amortecem
o impacto entre o fémur e a tibia.

2.2 ARTICULACAO DO JOELHO

A articulacao do joelho € uma das mais importantes e complexas, pois sobre
ela estéa todo o “peso” do corpo. Para garantir a estabilidade entre o fémur e a tibia,
existem alguns ligamentos de extrema importancia (Figura 18A e 18B).

« Osligamentos cruzados, anterior e posterior fixam o fémur sobre a tibia e limitam
0 movimento de flexao e extensao.

+ Os ligamentos colaterais, tibial (medial) e fibular (lateral), também auxiliam na
manutencao do posicionamento do fémur sobre a tibia, impedindo o desloca-
mento lateral ou medial desses 0sso0s.

- Os ligamentos menisco femural e transverso do joelho auxiliam na garantia da
estabilidade dos 0ssos dessa regido.




FIGURA 18 - ARTICULAGOES DO JOELHO
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FONTE: Netter (2000)

Para visualizar as articulag6es intervertebrais, do ombro, cotovelo, méo,
guadril, pés e outras, com detalhes, ha um texto disponivel na trilha de apren-
dizagem como material de apoio. Vocé pode acessa-lo com seu login e senha.




2.3 ARTICULACAO DO PE

Os pés e tornozelos possuem inumeras articulagoes e ligamentos que permi-
tem que eles sirvam como a base de sustentacdo do corpo e nos mantenham de pé.

FIGURA 19 - ARTICULAGOES E LIGAMENTQOS DO PE E TORNOZELO (VISTA MEDIAL)
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FONTE: Netter (2011, p. 94)




FIGURA 20 - ARTICULACOES E LIGAMENTOS DO PE E TORNOZELO (VISTA LATERAL)
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FONTE: Netter (201, p. 94)

2.4 ARTICULACAO DA MAO

As m&os e pulsos realizam inumeros movimentos e nos permitem interagir
com o mundo a nossa volta. Esses movimentos s6 sdo possiveis de serem realiza-
dos pela presenca das diversas articulagcdes e ligamentos que conectam 0S 0SS0S

da regido.




FIGURA 21 - ARTICULAGOES E LIGAMENTOS DO PULSO E MAQ (VISTA ANTERIOR)
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FONTE: Netter (2011, p. 96)

2.5 ARTICULACAO DO COTOVELO

O cotovelo € a regido que permite dar amplitude aos movimentos dos mem-
bros superiores devido as articulagdes presentes na regido.




FIGURA 22 - ARTICULAGOES E LIGAMENTOS DO COTOVELOQ VISTA LATERAL E MEDIAL
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

A articulacao tem a funcao de unir 0s 0ss0s, permitindo ou ndo o movimento.

As articulagcdes podem ser:

o Na&o sinoviais: imdveis ou ligeiramente moveis. Dividem-se em: suturas, sin-
condroses, sinfises e sindesmoses.

o Sinoviais: com movimentos livres. Dividem-se em: esferoide, ginglimo, trocoi-
de, elipsoide, selar e plana.

As articulagdes permitem os seguintes movimentos: flexdo e extensao, abducgéo

e aducgéo, rotacdo e circundagdo, supinagéo e pronacgao, eversao e inversao, pro-

tracao e retracao, elevacao e depressao.

As articulagdes sinoviais possuem a capsula articular, membrana sinovial, ca-

vidade articular, liguido sinovial e cartilagem articular; pode possuir também a

capsula fibrosa.

A lubrificacao da articulagao é feita pelo liquido sinovial.

Para diminuir o atrito, entre outras estruturas do corpo, existem as bolsas sino-

viais, que podem ser subcuténeas, subfasciais e subtendinosas.




AUTOATIVIDADE

4 )

1A unido entre 0s 0ssos que compdem o sistema esquelético é feita pelas jun-
turas ou articulagées, que podem ser classificadas como articulagdes sinoviais
e nao sinoviais. Sobre as articulacdes sinovais, assinale a alternativa CORRETA:

a) () Articulagdes sinoviais sdo aquelas que permitem pouco ou nenhum
movimento.

b) () Articulagcdes sinoviais podem dividir-se nos seguintes tipos: sutura,
sincondrose e sinfise.

c) () Articulacoes sinoviais sdo aguelas que permitem movimentos livres e
s&o encontradas fazendo a unido da maior parte dos 0ssos do corpo humano.
d) () Articulagdes sinoviais podem dividir-se como: esferoide, ginglimo, tro-
coide, sinfise e selar.

2 A articulacédo do joelho € uma das mais importantes e complexas, pois sobre
ela esta todo o “peso” do corpo. Para garantir a estabilidade entre o fémur e a
tibia, existem alguns ligamentos de extrema importancia. Sobre esta articula-
cao é CORRETO afirmar que:

a) ( ) Os ligamentos cruzados, anterior e posterior fixam o fémur sobre a tibia
e limitam o movimento de everséo e inversao.

b) ( ) Os ligamentos colaterais, tibial e fibular auxiliam no posicionamento do
fémur sobre a ulna, impedindo o deslocamento posterior desses 0ss0s.

c) () Os ligamentos menisco femural e sinfise sinovial do joelho auxiliam na
garantia da estabilidade dos 0ssos dessa regido.

d) ( ) Os ligamentos cruzados, anterior e posterior fixam o fémur sobre a tibia
e limitam o movimento de flexdo e extensao.

3 Algumas articulagdes permitem movimentos livres e sdo encontradas fa-
zendo a uniao da maior parte dos ossos do corpo humano. Sobre 0s movi-
mentos realizados por estas articulagdes, € INCORRETO afirmar que:

a) ( ) Flexdo e extenséo refere-se ao dobramento e desdobramento do membro.
b) () Abducao e aducao refere-se a movimentacdo do 0sso para longe ou
para perto do corpo.

c) ( ) Elevacao ou depresséo refere-se quando uma parte do corpo é elevada
ou abaixada.

d) ( ) Protacéo e retragéo refere-se ao movimento do pescogo para os lados
direito e esquerdo .

N y




AUTOATIVIDADE
— OO

4 Descreva como sao classificadas as articulagoes e suas particularidades, se
existirem.

5 Quais os componentes de uma articulacao? Desenhe-0s em seu caderno e
identifique os seus componentes.
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TOPICO 3

SISTEMA
MUSCULAR

1 INTRODUCAO

Ao falar em musculos, é impossivel ndo pensar imediatamente em movi-
mento. Isso porque a contracdo muscular gera diversos tipos de movimento que
podem obedecer ou N&0 aos N0sSsos comandos.

Os musculos constituem cerca de 40% a 50% do peso corpéreo. Sua con-
tracdo ocasiona a movimentacao das visceras como, por exemplo, a impulsédo do
sangue dentro dos vasos sanguineos, a propulsao dos alimentos no trato digestério,
0s movimentos respiratérios, entre outros.

A contracdo muscular pode também desencadear a movimentacdo dos
membros, movimentos esses que podem ser simples, como 0 ato de pegar uma
caneta para escrever, ou mais complexos, como 0s movimentos executados porum
ginasta em sua apresentacao.

Para a execucao de tao diferentes fungdes, os musculos possuem diferen-
tes caracteristicas que levam em conta, além da localizacao e tipo de atividade,
também caracteristicas fisicas das células musculares. Diante disso, os musculos
apresentam-se em trés tipos distintos: musculo liso, musculo estriado cardiaco e
musculo estriado esquelético.

2 TIPOS DE MUSCULOS

2.1 MUSCULO LISO

O musculo liso € encontrado na pele, 6rgaos do trato digestorio, respirato-
rio, circulatdrio, aparelho reprodutor e excretor. Esse tipo de musculo tem atividade




involuntaria, isto é, independe de nossa vontade. Sendo assim, o estimulo para sua
contragéao é proveniente do sistema nervoso vegetativo.

FIGURA 23 - CELULAS MUSCULARES LISAS
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FONTE: Duarte (2014, p. 63)

Cada célula muscular lisa é fina, eliptica e contém um unico nucleo central
e volumoso. Em estruturas ocas, o musculo liso dispde-se em duas camadas dis-
tintas. Na camada mais interna, a disposicao celular é circular, enquanto na cama-
da mais externa, a disposicao é longitudinal. Estas duas camadas contraem-se si-
multaneamente, reduzindo o comprimento e a circunferéncia do 6rgao, produzindo
uma contracéo eficiente.

Ha uma grande diversidade de 6rgéos revestidos por musculo liso. Estes
diferentes 6rgéos séo capazes de realizar movimentos mais “grosseiros” ou mais
minuciosos. Desta forma, a célula muscular lisa que ird compor o 6rgao podera ser
de dois tipos: unitaria (também conhecida como visceral) e multiunitaria.

O musculo liso visceral ou unitario é o tipo mais encontrado nos 6rgaos re-
vestidos por musculo liso. Neste arranjo, as células estdo muito préoximas, dispostas
em camadas consecutivas e, por conta disso, sao encontradas nessas regides pou-
cas terminacdes nervosas.

No musculo liso multiunitario, as células estao dispostas de maneira pouco
organizada e, por este motivo, as fibras estdo mais separadas e precisam ser indi-
vidualmente inervadas. Sendo assim, todas as células musculares necessitam de
estimulo nervoso para contrair. Este tipo de célula é encontrado em locais onde a
gradacao do movimento € mais delicada, como, por exemplo, na pupila.




0 estimulo da contragcéo chega através da célula nervosa (neurénio), como
descrito na Figura 24 A, que libera neurotransmissores que se ligam a célula mus-
cular (Figura 24 B), desencadeando a liberagéo do célcio para o inicio da contragao
(Figura 24 C), evento que se propaga ao longo do tecido muscular, de célula para
célula, através das juncodes do tipo “gap” (Figura 24 D). Desta forma, a contracao
é lenta, porém extensa, pois o estimulo chega a um ponto e propaga-se por uma
regido relativamente grande do musculo. Este tipo de contracdo pode ser compa-
rado a uma onda, pois uma vez disparada a “ordem” para a contracao por parte do
neurdnio, ela ndo pode ser interrompida até que a ultima célula da regido controlada
por esse neurdnio contraia. Este evento de contracao das células, através de um
estimulo nervoso “indireto” (o neurénio estimula a primeira célula muscular, e depois
o estimulo propaga-se entre as células musculares), € denominado automaticidade.

FIGURA 24 - ESQUEMA DA CONTRAGAQ DO MUSCULO LISO UNITARIO
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No musculo liso multiunitario, as células estao dispostas de maneira pouco
organizada e, por este motivo, as fibras estdo mais separadas e precisam ser indi-
vidualmente inervadas. Sendo assim, todas as células musculares necessitam de
estimulo nervoso para contrair. Este tipo de célula é encontrado em locais onde a
gradacéo do movimento € mais delicada, como, por exemplo, na pupila.

2.2 MUSCULO ESTRIADO CARDIACO

Assim como o musculo liso, 0 musculo estriado cardiaco tem atividade in-
voluntaria, isto é, atua independente da nossa vontade. Sua nomenclatura é em
decorréncia de ter aparéncia estriada e ser encontrado exclusivamente no coragao.

Cada fibra muscular possui um Unico nucleo central, é ramificada nas ex-
tremidades e ligada as outras fibras, nesta regido, por estruturas que facilitam a
passagem do estimulo contratil, denominadas discos intercalares. Sua contracéao
€ mais complexa que a do musculo liso, e é semelhante a do musculo esquelético.

FIGURA 25 - FIBRA MUSCULAR ESTRIADA CARDIACA
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FONTE: Duarte (2014, p. 63)

O ritmo cardiaco € regulado pela agao do sistema nervoso auténomo sobre
0 marcapasso, que é um tecido neuromuscular especializado, denominado nodo
sinoatrial, localizado no atrio direito.




2.3 MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO

O musculo estriado esquelético, como o préprio nome diz, esta associado ao
esqueleto. Sua atividade é voluntéaria ou por reflexos adquiridos, que geram movi-
mentos espontaneos.

As células que compdem o tecido muscular esquelético sao longas e finas,
com varios nucleos localizados perifericamente. Sdo denominadas fibras muscula-
res e estdo circundadas pelo endomisio que, além de envolvé-las, preenche 0s es-
pacos existentes entre cada uma delas. O conjunto de células forma um feixe, que
& envolvido pelo perimisio, e varios feixes compdem o musculo propriamente dito,
que é envolvido pelo epimisio (Figura 27).

A juncao entre essas trés membranas, endomisio, epimisio e perimisio, com
0 periosteo que reveste externamente 0 0sso, origina o tendao, que é um cordéo
fibroso, forte e sem elasticidade, que “prende” o musculo ao 0sso.

Ao todo, um ser humano normal possui mais de 500 musculos estriados es-
queléticos espalhados pelo corpo. Esses musculos desempenham as mais diversas
tarefas, desde o simples ato de pegar uma caneta para escrever, até a movimenta-
¢ao exaustiva dos membros numa maratona, por exemplo.

Eles podem estar dispostos mais superficialmente, o que facilita sua visua-
lizagdo, mas também podem localizar-se nas camadas mais profundas, onde s6 é
possivel chegar por intermédio de processos de dissecagcdo minuciosa.




FIGURA 26 - MUSCULOS SUPERFICIAIS

Orbicular das pélpebras Frontal
¢ il " X,

L1

~4 Y

-If - :'#' -4
s — {‘ / Esternoclidomastéideo

Orbhicular dos labios

Grande peitoral

Biceps braquial , /3 Deltdide

Reto do abdome i
N

Flexor radial do

corpo Serratil anterior

Grande ohliguo

lliaco

Grande psoas

Costureiro

Adutor | ori i
utor longo Sartdrio ou costureiro

Vasto interno da coxa

Tibial anterior

Geémeo interno Ligamento anular




Trapézio Aponevrose epicraniana

Occiptal

Deltéide
Infra-espinhal

Grande dorsal Deltdide

Triceps
braquial Biceps braquial

Grande supinador
Anconeo

Gliteo médio

Interésseo Cubital posterior
dorsal da
mao

Ligamento anular

Grande gliteo

Reto femoral

Popliteo

Semitendinoso

. Gémeo externo
Semimembranoso

Gémeo interno

Solear

Flexor longo do dedo

Peroneal anterior (IF | grande do pé
Tendao de Aquiles P &t Ligamento anular do
tarso

FONTE: <https://planetabiologia.com/wp-content/uploads/2014/12/Musculos-do-corpohumano.
gif>. Acesso em: 5 abr. 2022.



~N

Esses sdo alguns musculos superficiais que fazem parte da composi-
¢ao do ser humano. Para conhecer mais detalhes sobre eles e 0s musculos
mais profundos, leia:

1- JACOB, S. W.; FRANCONE, C. A., LOSSOW, W. J. Anatomia e Fisiologia Hu-
mana, 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 1990. p.138-199.

2- FATTINI, Carlos Americo; DANGELOQ, José Geraldo. Anatomia Humana Basi-
ca. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2002. )

Com todos esses tipos celulares, como seré que ocorre a contragao muscu-
lar? Quais sdo os eventos que originam o0 encurtamento do musculo € a movimen-
tacdo? Vamos estudar, a partir de agora, as etapas que culminam com a contragéo
da musculatura.

2.4 CONTRACAO MUSCULAR

A célula muscular tem caracteristicas bem diferentes das células que com-
pdem os demais tecidos do corpo. Por exemplo: em seu interior existem inUmeras
unidades contrateis, as miofibrilas. Cada miofibrila possui pequenas unidades de-
nominadas sarcomeros. Cada sarcOmero € composto por flamentos espessos de
uma proteina chamada miosina, que compde a Banda A. Também s&o encontrados
nos sarcdmeros filamentos finos que contém trés outras proteinas enroladas entre
si: actina, troponina e tropomiosina, que compdem a Banda |.

Ambos os filamentos (espessos e finos) estdo dispostos horizontalmente, em
paralelo, sendo que a Banda A se localiza mais ao centro do sarcomero, enquanto a
Banda | fica mais nas extremidades. Unindo verticalmente os filamentos finos, e de-
limitando o sarcomero, encontramos a Linha Z. Na parte mais central dos filamentos
espessos, encontra se a Zona H, cuja funcéo é impedir que, durante a contracéo
(que é o encurtamento do sarcomero), os filamentos finos se sobreponham.

Conforme descrito anteriormente, cada célula muscular possui dezenas de

miofibrilas que, por sua vez, possuem centenas de sarcomeros. Os sarcOmeros en-
curtam seu tamanho simultaneamente, produzindo a contragdo muscular.




Mas o que faz com que o0s sarcomeros se encurtem? A presencga do ion
célcio. O célcio interage com os filamentos finos e faz com que os filamentos
grossos deslizem sobre eles. De onde vem o célcio?

As células musculares possuem em seu interior “bolsas” chamadas de reti-
culo sarcoplasmatico (RS) e regides onde elas ficam mais espessas, chamadas de
cisternas terminais do RS, que tém como funcéo armazenar o calcio necessario a
contragdo muscular.

O RS fica a espera de um sinal para que o célcio possa ser liberado e ele pos-
sa difundir-se pelo sarcoplasma (citoplasma da célula muscular) para interagir, no
sarcémero, com os filamentos finos da Banda |.




FIGURA 27 - ORGANIZACAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS
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FONTE: Santos (2019, p. 214)

Diante disso, a pergunta agora é:
quem da o estimulo?

De onde ele vem?

0 estimulo vem do cérebro.

J

Um sinal elétrico vem através dos neurdnios e chega a uma regiao onde
estdo em contato, através da fenda sinaptica, neurdnios e fibras musculares. Essa
regido é conhecida como jungao neuromuscular ou placa motora (Figura 31).




FIGURA 28 - JUNCAO NEUROMUSCULAR
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FONTE: <https://bit.ly/3vAkBQI>. Acesso em: 6 abr. 2022.

O neurdnio libera, na fenda sinaptica, neurotransmissores que irdo se ligar a
membrana do musculo. Essa interagdo gera um sinal que penetra na fibra muscular
através dos tubulos T, e € nesse momento que o calcio € liberado e vai interagir com
as proteinas da Banda I, gerando a contragédo muscular.



Agora vocé desenvolvera uma atividade laboratorial da disciplina de Anatomia
e Fisiologia Humanas, retiradas do Manual de Atividades Laboratoriais e dida-
tico-pedagdgicas de Ciéncias Bioldgicas.

LEITURA COMPLEMENTAR

CUIDE DE SUAS ARTICULACOES, EVITE AS LESOES
POR ESFORCO REPETITIVO

G. J. Tortora
S. R. Grabowski

As diartroses (articulagdes sinoviais, livremente madveis) permitem o
movimento extensivo. O corpo humano, porém, ndo é uma maqguina, as diar-
troses nao foram projetadas para suportar repeticdo continua de um dado
movimento, durante o dia todo. Quando vocé repete 0 mesmo movimento,
por periodos prolongados de tempo, pode estressar excessivamente a articu-
lacdo ou as articulagdes responsaveis por aguele movimento e as estruturas
de tecidos moles associadas, como a capsula articular, os ligamentos, as bol-
sas sinoviais, 0s musculos, os tenddes e 0s nervos. Os episddios de estresse
mecanico podem levar ao desenvolvimento das lesdes por esforgo repetitivo.

As lesdes por esforgo repetitivo (L.E.R.) sdo também conhecidas por
D.0.R.T. (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) ou Sindrome da Dor
Regional. S&o o tipo mais comum de lesdo por trauma repetitivo (L.T.C.). Estas
lesbes sao caracterizadas por um trauma cumulativo que provoca o dano pro-
gressivo a tecidos moles. Elas podem ainda ser causadas por trauma devido

a exposicao ao frio ou calor, certos tipos de iluminacgéo, vibracao e as-
sim por diante. As lesdes por esforgos repetitivos sao semelhantes, em muitas
formas, as lesdes por uso excessivo que os atletas frequentemente viven-
ciam. Assim como 0s jogadores de ténis podem desenvolver a epicondilite
(cotovelo do tenista), também a desenvolvem muitos trabalhadores da cons-
trucao civil, que realizam repetidas flexdes e extensdes do cotovelo em seu
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trabalho, e os estudantes que diariamente passam horas usando o mouse do
seu computador.

Os movimentos repetidos isolados podem causar lesdes. O risco au-
menta quando esses movimentos repetitivos estao associados a ma postura
e a biomecanica, que colocam o estresse excessivo sobre as articulagdes. O
estresse articular também aumenta quando uma pessoa deve aplicar a forgca
com o0 movimento, como agarrar ou erguer objetos pesados. As articulacdes
sob maior risco sdo as mais fracas. Os punhos, os dorsos, os cotovelos, 0s om-
bros e 0 pescogo sao os locais mais comuns de leséo por esforgo repetitivo.

As lesdes por esforgos repetitivos em geral se desenvolvem lentamen-
te, ao longo de um extenso periodo de tempo. Elas iniciam-se tipicamente
com um desconforto leve a moderado nas articulacdes afetadas, especial-
mente a noite. Outros sintomas incluem inchago na articulagéo, fadiga mus-
cular, dorméncia e formigamento. Inicialmente, esses sintomas podem ser
transitdrios, mas depois se tornam constantes. Os sintomas de leséo avanga-
da incluem dor mais intensa, fraqueza muscular e problemas com 0s nervos.
Se nao tratadas, as lesdes por esforgcos repetitivos podem ser muito doloro-
sas, podendo também limitar gravemente a amplitude de esforcos de uma
articulacdo. Felizmente, por se desenvolverem lentamente, a maioria das le-
sdes por esforcos repetitivos é descoberta bastante precocemente para ser
tratada com sucesso.

FONTE: TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S.R. Corpo humano: fundamentos de anatomia e fisiolo-
gia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 167. Disponivel em: http:/pt.wikipedia.org/wiki/ Les%-
C3%A30_por_esfor®%C3%A70_repetitivo. Acesso em: 5 maio 2012.

- J




RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

A funcgao dos musculos é, através da sua contragao, produzir movimentos.
Existem trés tipos de musculos: liso, estriado esquelético e estriado cardiaco.

O musculo liso compde a pele e os 6rgaos ocos do corpo, sua atividade € invo-
luntaria. As células sao finas, elipticas e com nucleo volumoso. Ele pode ser de
dois tipos: visceral ou unitario e multiunitario.

O musculo estriado cardiaco tem atividade involuntaria, suas fibras tém um Unico
nucleo e sdo encontradas exclusivamente no coragéo, compondo sua parede.

O musculo estriado esquelético esta diretamente ligado aos 0ssos e as articula-
¢Oes e sua atividade é voluntéria. Suas células sao multinucleadas, longas e finas.

0 tend&o é um cordao forte e inelastico, formado pela fusdo de quatro membra-
nas: epimisio, perimisio, endomisio e peridsteo.
A unidade contratil da célula é a miofibrila, que é composta por inimeros sarco-

meros.

Os filamentos finos do sarcdmero sdo denominados de Banda | e sdo compostos
por trés proteinas: troponina, tropomiosina e actina.

Os filamentos grossos do sarcdmero sdo denominados de Banda A e séo com-
postos por miosina.

Apds uma série de eventos gque culminam com a liberagdo de célcio, ocorre a
contracdo muscular, que é o deslizamento dos filamentos finos sobre os grossos,
gue promovem o encurtamento do sarcémero.




AUTOATIVIDADE
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10 musculo liso é tem atividade involuntaria, isto €, independe de nossa von-
tade. Seu estimulo para que ocorra a contragao € proveniente do sistema ner-
voso vegetativo. Alguns 6rgaos sao compostos por este tipo de musculatura,
assim, assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) E encontrado na pele, estomago, coracéo, aparelho reprodutor e excretor.
b) ( ) E encontrado no biceps, esdfago, pulmao, encéfalo, figado e rins.

c) ( ) E encontrado na pele, trato digestorio, vasos sanguineos e sistema ex-
cretor.

d) ( ) E encontrado na pele, intestino, puimao, artérias, baco e pancreas

2 Ha uma grande diversidade de orgaos revestidos pela célula muscular lisa,
que pode se apresentar de dois tipos: unitaria (ou visceral) e multiunitaria.
Sobre estes tipos celulares, assinale a alternativa CORRETA:

a)( ) O musculo liso visceral é encontrado nos 6rgaos revestidos por musculo
estriado cardiaco.

b) () No musculo liso unitério as células estao préximas, dispostas em ca-
madas com espacos, sendo encontradas nessas regides muitas terminacdes
nervosas.

c) () No musculo liso multiunitario, as células estdo dispostas de maneira
pouco organizada e, por este motivo, as fibras estdo mais separadas e preci-
sam ser individualmente inervadas.

d) ( ) O musculo liso visceral sdo células musculares que nao necessitam de
estimulo nervoso para contrair.

3 0 musculo estriado esquelético, como o proprio nome diz, esta associado
ao esqueleto. Sua atividade é voluntaria ou por reflexos adquiridos, que ge-
ram movimentos espontaneos. Assim, assinale a alternativa CORRETA sobre a
composicao deste musculo:

a) () As células que compdem o tecido muscular esquelético sdo longas e
finas e anucleadas.

b) ( ) Suas células sdo denominadas fibras musculares e estdo circundadas
pelo epimisio que, além de envolvé-las, preenche os espacos existentes entre
cada uma delas.

N y
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c) () O conjunto de células forma um feixe, que é envolvido pelo perimisio,
e varios feixes compdem o musculo propriamente dito, que é envolvido pelo
epimisio.
d) () O conjunto de células forma um feixe, que é envolvido pelo endomisio,
e varios feixes compdem o musculo propriamente dito, que é envolvido pelo
epimisio.

4 Descreva como ocorre a contragdo muscular.

5 Depois de conhecer tantos musculos e 0 eu mecanismo de funcionamento,
monte uma tabela ou faga um resumo com os trés tipos de musculos, suas
caracteristicas e sua localizag&o.




BONTRAGER, K. L.; JOHN; P. Manual Pratico de Técnicas e Posicionamento
Radiografico. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015, p. 207.

GUIMARAES, F. et al. Aspectos anatdmicos dos musculos estriados esqueléti-
cos. Enciclopédia biosfera, v. 11, n. 22, 2015.

MORA, T. C. Anatomia e Fisiologia Humana. Associacdo Educacional Leonardo
da Vinci. Indaial: Uniasselvi, 2007.

MUNHOZ, M. Onde é fabricado o sangue? Diario do Grande ABC. Disponivel
em: http://www.dgabc.com.br/News/5730652/onde-e-fabricado-osangue.aspx.
Acesso em: 3 mar. 2012.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.
QUANTOS 0SSOS TEM O CORPO HUMANOQ? Disponivel em: http:/www. acesso-
news.com/blog/3516/quantos-ossos-tem-o-corpo-humano. Acesso em: 3 mar.

2012.

SANTOS, D. A. Anatomorfofisiologia do sistema tegumentar e locomotor.
Indaial: UNIASSELVI, 2019.







UNIDADE 2

FUNCAO DE
NUTRICAO, EXCRECAO
E REPRODUCAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

reconhecer, caracterizar e localizar os sistemas e seus 6rgaos no cor-
po humano;

« descrever o funcionamento dos sistemas;
relacionar 6rgaos e estruturas do sistema entre si;
correlacionar o conhecimento anatémico e as funcdes das estruturas
estudadas nos topicos desta unidade.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em quatro tépicos. No decorrer da unidade,
vocé encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar o conteddo
apresentado.

TOPICO 1 - SISTEMA DIGESTORIO

TOPICO 2 - SISTEMA CIRCULATORIO

TOPICO 3 - SISTEMA RESPIRATORIO

TOPICO 4 - SISTEMA URINARIO E REPRODUTOR







TOPICO 1

SISTEMA
DIGESTORIO

1 INTRODUCAO

Até agora falamos dos sistemas de sustentacéao, protecéao e locomogéo do
corpo. A partir de agora, vamos “mergulhar” um pouco mais e comegar a estudar a
dindmica de funcionamento dessa maquina perfeita, que é o corpo humano.

2 SISTEMA DIGESTORIO

Quando alguém fala sobre sistema digestorio, do que vocé lembra imediata-
mente? Intestino, estdbmago, comida, boca... Realmente tudo isso esté diretamente
relacionado ao antigo sistema digestivo, que atualmente é chamado de sistema
digestorio.

O sistema digestorio é um tubo com cerca de doze metros por onde passam
os alimentos ingeridos e através do qual é excretada toda e qualquer substancia
desnecessaria ao organismo.

S&0 os orgaos do sistema digestdério que permitem que seja realizado o
aproveitamento dos alimentos, no sentido de assegurar a manutenco dos proces-
sos vitais para o funcionamento do organismo. E também esse conjunto de 6rgaos
que executa a transformacado mecéanica e quimica das macromoléculas ingeridas,
tais como: proteinas, carboidratos e gorduras, em moléculas de tamanhos e formas
adequadas para serem absorvidas pelo intestino.

Os alimentos ja digeridos, bem como a dgua e 0s sais minerais que estao no
interior do tubo digestivo transformados em pequenissimas moléculas, atravessam
a parede do intestino e sua mucosa e “caem” diretamente nos capilares presentes
nessa regido. Sdo os capilares que irdo transportar os nutrientes (provenientes dos
alimentos) para os vasos sanguineos de maior calibre, para que possam ser distri-

buidos para o organismo.




Adicionalmente, outra funcédo do sistema digestdrio € a eliminacéo dos resi-
duos alimentares n&o digeridos e/ou n&o absorvidos, juntamente com os restos de
células descamadas do trato gastrointestinal e outras substéncias secretadas na
luz do intestino.

O sistema digestério € composto pelas seguintes estruturas: boca, faringe,
es6fago, estbmago, intestino delgado, intestino grosso e anus. Além desses inte-
grantes, compdem ainda o sistema digestorio, os orgaos ditos anexos: glandulas
parétidas, submandibulares e sublinguais, figado, pancreas (Figura1).

FIGURA 1 - ESTRUTURAS COMPONENTES DO SISTEMA DIGESTORIO
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FONTE: Borges (2019, p. 4)




Com tantos ¢6rgéos e estruturas, as caracteristicas e afungcao que cada
um deles desempenha devem ser bastante distintas. Vamos entdo conhecer
agora cada um deles.

2.1 BOCA

Também conhecida como cavidade oral ou bucal, sua funcdo basica é a
mastigacéo. Mas, o que é a mastigacdo? E a desintegracao parcial dos alimentos,
gue envolve dois processos: mecanico e quimico. No processo mecanico, séo utili-
zados os dentes e a lingua para a trituragéao e mistura dos alimentos.

Atrituracdo é o primeiro momento em que 0 organismo inicia o processo de
reducéo do tamanho dos alimentos ingeridos. Este processo é de extrema impor-
tancia para que a digestéo seja facilitada, afinal, a acdo do suco géastrico e demais
enzimas digestivas sera mais eficiente quanto menor for a particula de alimento a
ser “atacada”.

FIGURA 2 - CAVIDADE ORAL, VISTA ANTERIOR
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FONTE: Borges (2019, p. 5)




A boca é formada lateralmente pelas bochechas, que sdo constituidas ex-
ternamente por pele e internamente por mucosa. Sua parte superior € composta
pelo palato duro e palato mole, e inferiormente encontramos a lingua.

Os dentes encontram-se no interior da cavidade bucal e s&o estruturas mui-
to resistentes, que além de auxiliarem na desintegracdo mecéanica dos alimentos,
participam também no auxilio da dicgao das palavras e na estética da face. Na parte
posterior da boca, encontra-se a faringe.

2.2 FARINGE E ESOFAGO

A faringe é um tubo que se estende da boca até o esdfago, cuja funcéo
essencial é permitir a passagem do alimento da cavidade oral para o es6fago. Sua
parede € muito espessa, devido ao grande volume de musculos que a reveste in-
ternamente. A contracdo desta musculatura auxilia na propulsdo do alimento por
este drgéo. Internamente, a faringe é revestida por uma mucosa de epitélio liso, que
facilita a rapida passagem do alimento e seu umedecimento.

A faringe é uma estrutura comum aos sistemas digestério e respiratério po-
dendo ser dividida em trés partes: a nasofaringe (localizada na parte posterior do
nariz), a orofaringe (localizada na parte posterior da cavidade oral) e a laringofaringe
(na parte superior da faringe).

0 es6fago, assim como a faringe, € um tubo musculo-mucoso, cuja funcgao
é transportar o alimento da faringe para o estémago. Esta atividade é facilitada pela
secregao de muco pelas células da parede interna desse 6rgéo. Ele esta localizado
posteriormente a tragueia e mede cerca de 25 centimetros.

FIGURA 3 - ESOFAGO E FARINGE (VISTA LATERAL)
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0 es6fago é um orgéo relativamente longo, dividido em trés porcdes:

 porgéo cervical (que tem contato intimo com a traqueia);
+ aporgao toracica (que é a mais importante e passa por tras do brénquio esquerdo);
- porcdo abdominal (que atravessa o diafragma e chega ao estémago.

2.3 ESTOMAGO

0 estémago se situa no abdémen, logo abaixo do diafragma, anteriormente
ao pancreas, superior ao duodeno, a esquerda do figado, e esté parcialmente co-
berto pelas costelas. E 0 segmento mais dilatado do tubo digestivo, pois em seu
interior os alimentos permanecem por um certo tempo, sendo assim, ele age como
uma espécie de reservatorio para o alimento que vem do es6fago, antes de chegar
ao intestino.

Para facilitar o estudo, o estémago é dividido em 4 regides principais:

- Cérdia, que recebe este nome devido a sua proximidade com o coragao. A cardia
age como uma valvula que impede o refluxo do alimento que esta no estémago,
de volta para o es6fago.

- Fundo, que, ao contrario do que se pensa nao fica na parte inferior do estémago,
mas € a regiao superior do estdmago, acima inclusive da area de juncao entre o
esbdfago e o estdbmago.

- Corpo. que corresponde a cerca de 2/3 do volume total do 6rgéo.

+ Piloro, que é a valvula gue impede que o bolo alimentar passe ao intestino del-
gado prematuramente, sem antes permanecer no estbmago para contato com o
suco gastrico.




FIGURA 4 - ESTOMAGO E DUODENO
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FONTE: Sobotta (2000, p. 132)

2.4 INTESTINO DELGADO

O intestino delgado é um tubo com cerca de 7 metros, que se dobra inume-
ras vezes compondo as estruturas nomeadas de algas intestinais. A Unica al¢a fixa
€ a algca duodenal. Todas as outras se movem de acordo com o processo digestivo.

Na luz intestinal, encontramos as vilosidades intestinais, que sdo projecdes
da camada mais interna do intestino como se fossem ondas na parede interna do
intestino. A presenca dessas vilosidades aumenta a superficie de absor¢do dos nu-
trientes. As paredes intestinais possuem ainda inUmeros vasos sanguineos que sao
responsaveis pelo transporte desses nutrientes para os 6érgdos armazenadores.

Devido a sua fungéo e extenséo de cerca de sete metros, o intestino delgado
é dividido em trés partes:

* Duodeno: ¢ a primeira porcédo do intestino delgado, onde ocorre a desintegracéo
de gorduras, carboidratos e outras substancias. nesta regido que se inserem o
ducto colédoco, que provém do figado trazendo a bile, e o ducto pancreético,
gue se origina no pancreas e traz o suco pancreatico.




+ Jejuno, que ¢é a continuacao do duodeno. Sua luz é maior, sua parede mais es-
pessa e mais vascularizada que no duodeno. Devido a alta vascularizagao, nesta
regiao, € iniciado o processo de absorgao dos nutrientes;

« lleo, que é a continuacéo do jejuno, com algumas diferencas: é mais estreito e
sua parede é mais fina e menos vascularizada, indicando que o processo de ab-
sorgao de nutrientes ja € menos intenso que na regido anterior.

FIGURA 5 - DUODENO
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FONTE: Sobotta (2000, p. 139)

2.5 INTESTINO GROSSO

Sua funcéao essencial é a absorcédo de dgua. Para executa-la com eficiéncia,
mede cerca de 1,5 metros e tem cerca de 6,5 centimetros de didmetro. Ele vai doileo
até o anus e é visualmente diferente do intestino delgado.

Além de ser mais calibroso, apresenta as ténias do célon (que sao fitas lon-
gitudinais, que percorrem toda a sua extensao, e que podem ser vistas do seu lado
externo), os haustros do célon (abaulamentos em forma de ampola, separados por
sulcos transversais) e os apéndices epiploicos (pequenos pigmentos amarelados,
ricos em gordura, que também podem ser visualizados em sua fase externa).

E dividido em: ceco, célons ascendente, transverso, descendente, sigmoide
e reto. A saida do reto chama-se anus. E importante ressaltar que, diferentemente
do intestino delgado, o intestino grosso n&o apresenta as vilosidades, isto porque
sua funcao essencial é absorcéo de agua e ndo mais de nutrientes.




Em seu interior, existem inumeros tipos de bactérias que compdem a flora
bacteriana, cuja fungao é desintegrar os restos de alimentos que nao foram absor-
vidos até entéo, elaborando assim o bolo fecal. As paredes mucosas internas dessa
regido secretam muco, que facilita o trénsito das fezes ao longo do intestino grosso
até sua chegada ao anus.

FIGURA 6 - ESTRUTURAS ANATOMICAS QUE FORMAM O INTESTINO GROSSO
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FONTE: Adaptado de Netter (2011)

2.6 ORGAOS ANEXOS

Muitas pessoas pensam gue o alimento também transita pelos 6rgéos ane-
X0S, 0 que é um grande engano. Eles participam indiretamente sobre o0 processo da
“digestao” dos alimentos. Isso porgue os alimentos n&o passam pelo seu interior. O
gue auxilia na digestao sdo os liquidos secretados por essas glandulas na cavidade
de alguns orgéos.

Essas secrecdes s&o extremamente essenciais ao processo digestivo, pois
tém acao quimica sobre os alimentos. Elas agem processando, dissolvendo, so-
lubilizando e transformando macromoléculas em moléculas de um tamanho que
possam ser mais facilmente absorvidas. As glandulas anexas se localizam sempre
nas imediacdes do aparelho digestorio.




2.6.1 Glandulas salivares

As gléandulas salivares sgo divididas em menores e maiores e s&o respon-
saveis pela secrecdo de saliva, um liguido aguoso que contém, em solugéo, uma
multiplicidade de substéncias, principalmente proteinas e glicoproteinas. Dentro
das glicoproteinas destaca-se a mucina, que confere a saliva a propriedade de vis-
cosidade. Suas propriedades sdo essenciais para a protecdo da cavidade bucal, do
epitélio gastrointestinal e da orofaringe.

2.6.2 Figado

O figado é a viscera abdominal mais volumosa e a maior glandula do orga-
nismo. Esté localizado na parte superior do abdémen, logo abaixo do diafragma, é
dividido em lobo direito (maior) e esquerdo (menor), que sdo separados pelo liga-
mento falciforme. Anexo a sua face visceral, encontramos a vesicula biliar.

O figado tem a funcéo de invalidar as substancias toxicas do organismo,
secretar a bile, filtrar as bactérias, armazenar as vitaminas e sais minerais, ajuda a
produzir componentes que auxiliam a coagulagéo do sangue, sintetizar as gorduras,
etc. Pelo menos 1/3 dele deve estar funcionando para que ndo existam danos ao
organismo. Atua como reservatadrio de ferro, cobre e vitaminas. Adicionalmente, ar-
mazena a glicose do sangue como glicogénio, e gquando 0 N0SSO 0rganismo precisa
de glicose, ele transforma o glicogénio em glicose e envia para o sangue.

FIGURA 7 - FIGADO
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2.6.3 Vesicula biliar

Avesicula biliar € uma estrutura muscular e membranosa, cdnica em forma-
to de péra, que esta alojada na fossa da vesicula biliar. Sua secrec¢ao, a bile, é despe-
jada na regido do duodeno, através do ducto colédoco, e é essencial e indispensavel
a digestéao de gorduras.

A bile é caracterizada por ser alcalina e amarga, sendo composta por 85%
de 4gua, 10% de bicarbonato de sodio e outros sais biliares, 3% de pigmentos, 1% de
gordura, 0,7% de sais inorganicos e 0,3% de colesterol. O principal acido que com-
pde a bile é o 4cido cloridrico, porém ela inclui outros tipos de acidos, com o objetivo
de digerir os diferentes tipos de lipideos (gorduras). Sua coloragdo, geralmente, é
amarela, apresentando uma tonalidade esverdeada.

2.6.4 Pancreas

O pancreas € considerado uma glandula de secrecdo mista. Além de produ-
zir 0 suco pancreatico, que participa no processo digestivo, secreta também a insu-
lina e o glucagon, que sdo hormonios responsaveis pela metabolizacao da glicose.

0 suco pancreético é composto de dgua, enzimas (tais como amilase, lipase,
tripsinogénio etc.) e grandes quantidades de bicarbonato, o qual tem a fungéo de
diminuir a acidez do material digestivo que vem do estémago para o intestino.

FIGURA 8 - PANCREAS
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FONTE: Netter (2011, p. 372)



Esta localizado posteriormente ao estémago. Possui 0 ducto pancreatico
principal, que se estende da esquerda para a direita em seu interior, e que se di-
vide nos ductos colédoco e pancreatico. O ducto pancreatico acessario se liga ao
duodeno e ali secreta o suco pancreatico. Essa secrecao participa no processo de
transformacgao quimica de moléculas que seréo absorvidas no intestino.

2.7 IMPORTANCIA DA DIGESTAO

Bem, até aqui descrevemos individualmente os 6rgdos que compdem o sis-
tema digestorio. Vocé deve estar se perguntando: como é a dindmica da digestao?
O gue acontece com cada tipo de alimento diferente que ingerimos numa refeicéo,
por exemplo?

A digestao tem como finalidade garantir a transformacao do alimento in-
gerido em moléculas que servem para a nutricao das células. Para que isso seja
possivel, inicialmente, quando o alimento é colocado na boca ele é triturado pelos
dentes e umedecido pela saliva, que ja inicia o processo digestivo através da acéo
da ptialina ou amilase (enzima protéica presente na saliva), que é responséavel pela
digestao do amido, misturado e impulsionado pela lingua para a faringe. A faringe e
0 es6fago, através de sua contragéo, permitem a passagem dos alimentos da boca
para o estdmago, onde ocorre a continuagdo do processo digestivo.

Ao chegar ao estdmago, o bolo alimentar entra em contato com o suco géas-
trico, que é essencialmente composto por acido cloridrico. Ele atua desintegrando
proteinas, deixando-as em tamanho menor, para que possam ser absorvidas. Ainda
auxilia na digestdo de outros tipos de alimentos, preparando-o0s para chegar ao in-
testino como uma massa cremosa, acidificada e semiliqguida chamada QUIMO.

Apos certo tempo de permanéncia no estdmago, tempo esse variavel de
alimento para alimento (cerca de 4 horas), ocorre a contragdo do estémago e aber-
tura do piloro. Esse evento permite a saida dos alimentos desse compartimento e
chegada a parte inicial do intestino delgado, o duodeno.

No duodeno e na porgéo inicial do jejuno, ocorre a digestado do QUIMO. Essa
digestao é realizada pelo suco pancreatico e pela bile.

O suco pancreatico tem pH variando entre 8 e 8,3 €, como ja mencionado
anteriormente, é composto por diversas enzimas, que atuardo em diferentes tipos
de substancias (a amilase pancreatica fragmenta o amido em moléculas de malto-




se; a lipase pancreatica quebra as moléculas de um tipo de gordura - os triacilgli-
cerdis, originando glicerol e alcool; as nucleases atuam sobre os acidos nucleicos,
separando seus nucleotideos).Os sais biliares tém acao emulsificante sobre as mo-
léculas de gordura, transformando as gotas de gordura em microgoticulas, capazes
de serem absorvidas.

Existe ainda, além dessas duas secrecdes, o suco intestinal, também cha-
mado de suco entérico. Ele é produzido por glandulas secretoras presentes nas
paredes do intestino delgado e é rico em enzimas que agem hidrolisando, isto é,
guebrando moléculas grandes de agucar em agucares menores. Além de metaboli-
zar agucares, transforma também as proteinas em aminoéacidos.

Ao mesmo tempo em que todos estes “sucos” estdo agindo, o intestino exe-
cuta movimentos de contragao ritmica, os movimentos peristalticos, o que fara com
que o QUIMO se transforme em QUILO.

A absorgao de nutrientes ocorre nas regides do jejuno e do ileo, através das
vilosidades intestinais. As vilosidades sao dobras do tecido intestinal, que aumen-
tam a superficie de absorcéo intestinal. Em seu interior, existem vasos sanguineos
gue irdo conduzir os nutrientes até o figado, que, por sua vez, os distribui para o
resto do organismo.

Os produtos da digestdo de gorduras ndo passam pelo figado. Eles saem
do intestino, agrupados sob a forma de triglicerideos e revestidos por uma camada
proteica, formando os quilomicrons. Essas estruturas passam para os vasos linfa-
ticos e depois para 0s vasos sanguineos, através dos quais chegam as células de
gordura para serem armazenados.

O resto do quimo, que n&o foi absorvido, segue para o intestino grosso, atra-
vés dos movimentos peristalticos. O intestino grosso ndo possui vilosidades como
o0 intestino delgado, e, como ja foi descrito anteriormente, sua funcédo é absorver
tanto agua proveniente dos liquidos ingeridos, quanto a agua das secregoes. O te-
cido que reveste internamente o intestino grosso, a mucosa, secreta 0 muco que
lubrifica as fezes, facilitando a sua passagem e eliminacao através do anus.

Além disso, no interior do intestino grosso, encontram-se inumeras bacté-
rias que compdem a chamada flora bacteriana intestinal. Essas bactérias traba-
lham dissolvendo os restos de alimentos n&o absorvidos, reforgando o movimento
intestinal e protegendo o organismo contra a presenca de bactérias estranhas que

possam causar disturbios intestinais.




As fezes produzidas vdo sendo armazenadas na por¢ado terminal do intestino
grosso, o reto. Quando uma certa quantidade de fezes se acumula na regido, surge
o estimulo da defecacéo, que pode ser controlado, até certo ponto, pelo esfincter
anal (camada circular de musculo esquelético na saida do anus).

~N

0 aumento do numero de evacuagbdes e/ou a verificagcdo de fezes amo-
lecidas, com consisténcia pastosa e/ou até mesmo liquida nas evacuacées,
caracteriza a diarreia. A diarreia pode ocorrer devido a uma série de fatores,
tais como: infeccdes por virus, bactérias ou parasitas, alergias, medicamentos
(antibidticos e antirretrovirais, por exemplo, e doenga inflamatdria intestinal)
e uma de suas piores complicagdes € a ocorréncia de desidratacéo, devido a
diminuicao na absorcdo de agua pelo intestino grosso.

FONTE: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Diarreia> Acesso em: 11 maio 2012.
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RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:
O sistema digestorio humano é formado por um tubo com cerca de dez a doze
metros, responsavel pelo aproveitamento, por parte do organismo, dos alimentos

ingeridos.

Orgaos integrantes: boca, faringe, eséfago, estdémago. intestino delgado, intesti-
NO grosso e anus.

Possui glandulas anexas: glandulas salivares (parétidas, submandibulares e sublin-
guais), figado e pancreas, que participam da digestéo através de suas secregoes.

A boca tritura; a faringe e o es6fago permitem a passagem do alimento; o estd-
mago faz a pré-digestéo e armazena temporariamente o alimento.

0O intestino delgado é dividido em trés partes: no duodeno, ocorre a digestao; a
absorcéo dos nutrientes, nas regides do jejuno e do ileo.

No intestino grosso, ocorre a absorgao de agua, e 0 anus € o responsavel pela
excregao das fezes.

As glandulas salivares secretam a saliva, que umedece os alimentos na boca.

O figado produz a bile, que é armazenada e secretada pela vesicula biliar. Sua
funcao é emulsificar as gorduras ingeridas.

O péncreas secreta 0 suco pancreatico, responsavel pela digestdo das outras
substancias ingeridas.




AUTOATIVIDADE
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1 O sistema digestorio é composto pelas seguintes estruturas: boca, faringe,
esbfago, estdmago, intestino delgado, intestino grosso e anus. Além desses
integrantes, existem outros 6rgaos que compdem ainda o sistema digestorio,
assinale a alternativa CORRETA:

a)( )Rins

b) ( ) Traquéia
c)( ) Figado
d) ( ) Brébnquios

2 0 intestino delgado € um tubo que se dobra inUmeras vezes compondo as
estruturas nomeadas de algas intestinais. Sabemos que o intestino delgado é
dividido em trés partes, assim, assinale a alternativa CORRETA:

a) () Duodeno, ceco e apéndice.

b) ( ) Reto, apéndice e intestino grosso.
c) () Duodeno, ileo e apéndice.

d) ( ) Duodeno, jejuno e ileo.

3 0 estbmago situa-se no abdomen e é o segmento mais dilatado do tubo
digestivo, pois em seu interior 0s alimentos permanecem por um certo tempo,
sendo assim, ele age como uma espécie de reservatorio para o alimento que
vem do esdfago, antes de chegar ao intestino. Sobre as propriedades do es-
tdmago, assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) O suco gastrico é formado por acido sulfurico e amilase.

b) ( ) O suco géstrico é formado por enzimas e bicarbonato.

c) ( ) O suco gastrico é formado por acido acético e pepsinogénio.
d) ( ) O suco géstrico é formado por acido cloridrico e pepsinogénio.

4 0 intestino delgado é responséavel pela maior parte da absorcédo de nossos
nutrientes. Essa fungéo destinada ao intestino delgado se deve a presenca de
células do epitélio intestinal modificadas que possuem a capazes de aumen-
tar em milhares de vezes a capacidade absortiva deste 6rgdo. Como estas
especializagdes celulares sdo denominadas?

N\ y




AUTOATIVIDADE
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5 A absorc¢ao dos alimentos que percorrem o nosso tubo digestdério ocorre em
nosso intestino delgado e no intestino grosso. Quais séo as diferentes divi-
sdes anatdmicas do intestino grosso?

- J




TOPICO 2

SISTEMA
CIRCULATORIO

1 INTRODUCAO

O sistema circulatdério, também conhecido como sistema cardiovascular, é
composto por uma vasta rede de tubos com diversos tipos e calibres. Vocé sabe que
tubos sdo esses? Qual a sua funcéo? O que eles conduzem?

Esses tubos sé&o os vasos sanguineos e servem para comunicar as varias
partes do corpo através da circulacao do sangue em seu interior. O coracao através
das suas contracdes ritmicas e batimentos cardiacos, impulsiona o0 sangue pelos
vasos, promovendo o transporte de oxigénio obtido pelos pulmdes pelo corpo todo,
e assim, também promove a eliminacéo do gas carbdnico, ao devolver o sangue
pobre em oxigénio para os pulmaoes, onde ocorrera a troca gasosa.

Os nutrientes absorvidos no intestino, durante a digestdo, atravessam as
paredes do sistema digestorio e sdo drenados pelos pequenos vasos que estao nas
vilosidades intestinais. Dali séo levados pela corrente sanguinea aos 6rgaos e teci-
dos do corpo, pelo qual se distribuem e s&o armazenados.

Os residuos produzidos pelas células corpdreas, apos sua atividade metabdlica,
sdo eliminados, pois sdo conduzidos pelos vasos sanguineos até os érgaos excretores.
Certas substancias, que sao armazenadas ou produzidas em determinadas partes do
corpo, podem ser liberadas na corrente sanguinea e utilizadas em outras regides. Um
exemplo comum dessa atividade é a quebra do glicogénio, armazenado no figado, em
glicose, que serve como fonte de energia para diversas células do corpo.

Hormonios, que sdo produzidos pelos 6rgaos do sistema enddcrino, séo dis-
tribuidos pelo sangue e vao atuar nos chamados 6rgaos-alvo, modificando seu fun-

cionamento.




O transporte de calor também é feito pelo sangue e, através dessa distribui-
¢ao homogénea, € mantida a temperatura adequada em todas as regides do corpo.
E através do sangue também que ocorre a circulacéo dos anticorpos e células de
defesa do organismo contra agentes externos. Por fim, ndo poderiamos deixar de
citar uma ultima fungao do sangue, que é a coagulacgéao.

A coagulacdo sanguinea € um processo extremamente importante, que ga-
rante o blogueio de vazamentos de sangue em caso de rompimento de algum vaso,
seja ele de grande ou pequeno calibre.

2 ORGAOS E ESTRUTURAS QUE COMPOEM O
SISTEMA CIRCULATORIO

Para que todas essas funcdes sejam realizadas de maneira eficiente, o sis-
tema circulatério compde-se de: coragdo, vasos sanguineos, que podem ser de trés
tipos: artérias, capilares e veias, e sangue que circula dentro dos vasos. O sangue é
composto pelos elementos figurados.

2.1 CORACAO

De acordo com Vilela (2010), o coragdo é um érgéo muscular oco, localizado
na parte central do térax, levemente deslocado para a esquerda. Num adulto, sua
dimens&o aproxima-se de um punho fechado, pesando cerca de 400 gramas. E
composto por musculo estriado cardiaco, também chamado de miocardio e apre-
senta 4 cavidades.

As duas cavidades superiores sdo chamadas de atrios ou auriculas e as duas
inferiores sdo os ventriculos. A comunicagéo entre as cavidades é feita somente
entre os atrios e ventriculos, nunca entre atrios ou entre ventriculos. Sendo assim,
0 atrio direito comunica-se com o ventriculo direito através da valvula tricUspide. Ja
0 atrio esquerdo comunica-se com o ventriculo esquerdo através da valvula bicus-
pide ou valvula mitral.




FIGURA 9 - CAVIDADES CARDIACAS
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A funcgéo essencial do coragéo é impulsionar o sangue para o corpo através
das suas contracdes ritmicas. Para que isso ocorra de maneira eficiente, as valvulas
cardiacas atuam garantindo que o sangue flua numa unica direcéo: dos atrios para
0s ventriculos.

0 “bombeamento” de sangue pelo coracdo ocorre através de 2 eventos: a
contragao ou sistole e o relaxamento ou diadstole. Como o coragao tem dois tipos
diferentes de compartimentos, os atrios e os ventriculos, e o seu funcionamento
ocorre através da sistole e da diastole, durante o movimento cardiaco, podemos ter
entdo: a sistole atrial, a sistole ventricular, a diastole atrial e a diastole ventricular.

Durante a diastole, o musculo relaxa e se dilata, fazendo com que as cavi-
dades se encham de sangue. Na sistole atrial, 0 atrio se contrai e o sangue passa
através das valvulas para o ventriculo. Na sistole ventricular, o ventriculo se contrai,
impulsionando o sangue para os vasos. Na diastole atrial, o atrio relaxa e o sangue
inunda a cavidade atrial. Na diastole ventricular, o ventriculo relaxa e a cavidade
ventricular é invadida pelo sangue.




FIGURA 11 - CIRCULAGAQ SANGUINEA
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2.1.1 Atividade elétrica do coracao

No coracéo, existe uma regido especial que controla a frequéncia cardiaca,
cujo nome € nodo ou nddulo sinoatrial (NSA), é essa regido quem dita a frequéncia
cardiaca e acaba recebendo o nome de marcapasso. Embora 0 coragao nao possua
nenhum nervo diretamente ligado ao comando da sua fungao, sua eficiéncia pode
ser modificada por impulsos provenientes do sistema nervoso parassimpatico.

2.1.2 Controle nervoso do coracao

O sistema nervoso simpatico (SNS), através da liberagdo de noradrenalina
e adrenalina, atua fazendo com que haja um aumento da frequéncia cardiaca, da
forca de contracao, da velocidade de conducado dos impulsos através do NAV e do




fluxo sanguineo através dos vasos coronarios. Em resumo, as acoes do SNS sobre
0 coracdo aumentam sua atividade. Isso ocorre em situacdes de necessidade, por
exemplo, a pratica de atividade fisica ou situagdes de estresse.

Em contrapartida, o sistema nervoso parassimpatico (SNP), através da libe-
racao de acetilcolina, promove efeitos contrarios aos descritos anteriormente apds
a liberacao da adrenalina e da noradrenalina. Com isso, a atividade cardiaca diminui,
geralmente quando o corpo estd em repouso, evitando assim um desgaste desne-
cessario do organismo.

2.2 VASOS SANGUINEOS

Os vasos sanguineos sdo tubos ocos, cilindricos, com parede muscular. Suas
fungdes sdo conduzir o sangue com gas carbénico (CO2) dos érgéos e tecidos para
os pulmdes, levar o sangue com oxigénio (02) dos pulmoes para os 6rgaos, além de
levar nutrientes as células. O sistema circulatdrio € composto por trés tipos de vasos
sanguineos: artérias, capilares e veias, cujas fungdes sédo distintas.

2.2.1 Artérias

As artérias saem do coracéo levando sangue oxigenado para os 0rgaos e
tecidos. Sua parede é espessa, composta por trés camadas: o endotélio, que é a
camada mais interna, com células achatadas:; o tecido muscular liso; e a conjuntiva,
gue é a camada mais externa, composta por fibras elasticas.

2.2.2 Capilares

Os capilares s&o vasos de peqgueno calibre, cuja funcéo é ligar a extremi-
dade das arteriolas (artérias de pequeno calibre) a extremidade das vénulas (veias
de pequeno calibre). Suas paredes sdo desprovidas das camadas muscular e con-
juntiva, possuem somente uma fina camada de células achatadas, com a finalidade
de permitir a troca gasosa nos tecidos, isto é, o 02 vindo das artérias fica e 0 CO2
produzido pelas células é drenado e encaminhado as veias.




FIGURA 12 - TIPOS DE VASOS SANGUINEQS

FONTE: Barauna (2019, p. 53)

2.2.3 Veias

As veias chegam ao coragao, trazendo o sangue vindo dos 6rgéos e tecidos,
contendo CO2. Assim como as artérias, a parede das veias possui trés camadas. O
endotélio é a camada mais interna, com células achatadas; o tecido muscular liso,
gue fica no meio; e a conjuntiva, que é camada mais externa, com fibras elasticas.
No entanto, diferente das artérias, as duas camadas mais externas sdo mais finas.

Uma outra diferenca entre as artérias e as veias € que as Uultimas possuem
véalvulas em seu interior, para impedir o contrafluxo sanguineo, garantindo que ele

siga um fluxo unico.




2.2.4 Circulacao sanguinea

A circulagcéo sanguinea pode ser dividida em dois grandes circuitos: grande
circulagdo ou circulagéo sistémica e pequena circulagdo ou circulagao pulmonar. A
grande circulacéo leva o sangue oxigenado para ser distribuido para 6rgaos e tecidos.
0 sangue sai do coragao pelo ventriculo esquerdo, vai pela artéria aorta e é levado aos
sistemas corporais, onde ocorre a troca gasosa (o 02 fica nos tecidos e o CO2 é dre-
nado), e volta ao coracéo pelas veias cavas com C02, entrando no atrio direito.

Jé a pequena circulagao leva o sangue para ser oxigenado pelos pulmaes. O
sangue sai do coragao pelo ventriculo direito pela artéria pulmonar com CO2. Chega
aos pulmoes, onde ocorre a troca gasosa (CO2 por 02) e volta ao coragao pelas veias
pulmonares com 02, entrando pelo atrio esquerdo.

2.3 SANGUE

0 sangue é composto por duas partes principais: o plasma e os elementos
figurados.

O plasma é um liquido de coloragédo amarelada composto por varios tipos de
substancias que circulam para que possam ser distribuidas, armazenadas e utilizadas
nos locais necessarios. Sao exemplos dessas substancias: proteinas especiais (albu-
mina, globulina, aglutinina, fibrinogénio), substancias organicas (enzimas, anticorpos,
hormonios, vitaminas), aminoacidos, lipideos (colesterol e triglicerideos), glicideos
(glicose), substancias nitrogenadas de excregéo (ureia, creatinina, acido Urico).

A parte do sangue que recebe a denominacdo de elementos figurados é
composta por células e pedacos de células, que sdo responsaveis pelo transporte
de gases (02 e C02), pela coagulagao sanguinea e defesa do organismo. Os eritré-
citos, também chamados de gldbulos vermelhos, tém a fungéo de transportar o 02.
Os leucdcitos ou glébulos brancos séo um grupo de células que compreende as
células de defesa do organismo. Entre elas, podemos destacar: neutrofilos, eosinofi-
los, basofilos, linfécitos, cada um com funcgéo distinta. As plaguetas ou trombdcitos
participam ativamente da coagulagao sanguinea.




FIGURA 13 - CONSTITUICAQ DO SANGUE

-2
I
— Plasma
{55% do sangue total)
— Buffy coat: 7]
leuciocitos e plaguetas
(= 1% 0o sangue total)
— Eritraditos —Eler'nenms
{45% do sangue total) figurados do
sangue
FONTE: Adaptado de Barauana (2019, p. 5)
QUADRO 1 - CONSTITUICAO DO SANGUE
PLASMA ELEMENTOS FIGURADOS
Agua; Glicose Eritrocitos
Proteinas Hormdnios Plaguetas
Sais Enzimas Neutrofilos
fons Gases Eosindfilos
Bicarbonato Aminoacidos Basofilos
Vitaminas Mondcitos
Linfocitos

FONTE: A autora (2022)

2.4 SISTEMA LINFATICO

O sistema linfatico é encontrado principalmente na pele e mucosas, e sua
funcao é auxiliar na circulagdo venosa, drenando moléculas grandes, que ndo con-
seguem passar pelos capilares, conduzindo-as paralelamente até veias de gran-
de calibre. Além disso, também funciona como sistema circulatério do sistema de
defesa do organismo, o sistema imune. Assim como as veias, 0s vasos linfaticos
também apresentam valvulas em seu interior, para garantir o fluxo da linfa, um liqui-
do quase incolor e espesso, composto basicamente por gordura e leucécitos, que
circula nos vasos linfaticos.

Ao longo dos vasos linfaticos, existem areas especiais (linfonodos, tonsilas,
medula éssea, bacgo, figado, pulmées e intestinos) nas quais é possivel recrutar,
mobilizar e deslocar linfdcitos até zonas especificas como parte da resposta imune.




RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:
O sistema circulatdério € também chamado de sistema cardiovascular.

As principais fungdes do sistema cardiovascular sao: transporte de nutrientes,
gases, hormdnios, calor, células de defesa, residuos metabdlicos, intercambio de
materiais, coagulagéo sanguinea.

O sistema cardiovascular € composto pelo coragéo, vasos (veias, artérias e capi-
lares), sangue (plasma e elementos figurados).

A contracdo da musculatura cardiaca produz a sistole e o relaxamento produz a
diastole.

A contracéo cardiaca ocorre devido ao nédulo sinoatrial, que gera os impulsos, e
ao sistema de His Purkinje, que conduz o estimulo.

As artérias levam sangue com 02 para 0s 6rgaos e tecidos. Suas paredes séo
espessas, com trés camadas: endotélio, musculo liso e conjuntiva.

A pressao arterial é a pressao exercida pelo sangue na parede das artérias e pode
ser medida pelo esfigmomandmetro.

Os capilares sao vasos de pequeno calibre, que ligam arteriolas as vénulas. Suas
paredes séo finas, para permitir as trocas gasosas nos tecidos.

As veias trazem o sangue com CO2 dos 6rgaos e tecidos até o coracao. Tem trés
camadas, como as artérias, porém, sdo mais finas e também possuem valvulas
para garantir o fluxo sanguineo.

O sangue € o liquido que circula nos vasos e pode ser dividido em duas partes:
plasma, que possui substancias como proteinas, aminoacidos, lipideos, glicide-
0s, substancias orgéanicas e produtos de excrecao; e elementos figurados, que
sd0 as células sanguineas: globulos brancos, vermelhos e plaquetas.

A circulagcdo sanguinea é dividida em dois grandes trajetos: pequena circulacgéao,
que leva o0 sangue para ser oxigenado e o traz de volta ao coracéo; e grande cir-
culacao, gue leva o sangue com 02 do coragdo aos 6rgaos e tecidos, e o traz de
volta ao coracdo com CO2.

0 sistema linfatico auxilia na circulagdo venosa e na distribuicdo de mecanismos

de defesa.
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10s glébulos brancos do sangue, tidos como primeira linha de defesa, ou seja,
aquelas células que primeiro entram em combate com agentes agressores e
gue representam os glébulos brancos séo:

a) ( ) Plaguetas
b) ( ) Hemécias
c) () Albuminas
d) ( ) Linfdcitos.

2 O plasma é um liquido de coloragao amarelada, composto por varios tipos
de substancias, que circulam para que possam ser distribuidas, armazenadas
e utilizadas nos locais onde s&o necessarias. Na constituicdo do plasma po-
demos encontrar:

a) ( ) Hemécias

b) ( ) Proteinas

c) () Células epiteliais

d)( ) Soro

3 Levando em consideragdo a anatomia interna do coragdo e sabendo que
a circulagao do sangue depende diretamente deste 6rgao central, o qual se
conecta a inumeros vasos sanguineos. Considere as seguintes questoes:

1- Como se chama(m) a(s) estrutura(s) que traz(em) sangue para o atrio direito
do coracao?

2- Como se chama(m) a(s) estrutura(s) que faz(em) a comunicacao entre o
atrio direito e o ventriculo direito?

3- Como se chama(m) a(s) estrutura(s) que faz(em) o sangue proveniente dos
pulmoes retornar ao coracao?

Agora observe as alternativas a seguir e escolha aguela que contenha as res-
postas para as seguintes perguntas:

a) () 1- artérias pulmonares; 2- endocérdio; 3- veias cavas.

b) ( ) 1- veias cavas; 2- valva tricUspide; 3- veias pulmonares.

c) () 1- veias pulmonares; 2- valva tricUspide; 3-artéria aorta.

d) ( ) 1- artérias coronarias; 2- valva da aorta; 3- veias corondrias.

- y
=]
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4 0 "bombeamento” de sangue pelo coragdo ocorre através de 2 eventos: a
contragao ou sistole e o relaxamento ou diastole. Descreva como acontecem
esses eventos.

5 0s vasos sanguineos sdo tubos ocos, cilindricos, com parede muscular. Suas
fungdes sdo conduzir o sangue com gas carbdnico (CO2) dos 6rgéos e teci-
dos para os pulmoes, levar o sangue com oxigénio (02) dos pulmbdes para 0s
orgaos, além de levar nutrientes as células. Como 0s vasos séao classificados?







TOPICO 3

SISTEMA
RESPIRATORIO

1 INTRODUCAO

Quando falamos de sistema respiratério, € impossivel ndo pensar imedia-
tamente na respiragéo. Mas, o que é respiragao? A entrada de oxigénio (O,) e saida
de gas carbdnico (CO,). Exatamentel De maneira simples, a respiragdo resume-se
a entrada de O, e a saida de CO,. Para que isso ocorra, diversas estruturas estao
envolvidas nesse processo, e € delas que iremos tratar nesta unidade.

2 SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério € composto pelas fossas nasais, boca, faringe, larin-
ge, traqueia, pulméo (brénquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares). Todas essas
estruturas trabalham para garantir que o sistema respiratério desempenhe com
eficiéncia o seu papel, que é permitir a troca de gases com o ar atmosférico. Esse
pProcesso € necessario, pois so assim é possivel assegurar os niveis adequados de
0, no organismo e possibilitar a eliminagao de gases residuais.
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2.1 FOSSAS NASAIS

As fossas nasais sdo duas cavidades paralelas gue se iniciam nas narinas e
vao até a parte inicial da faringe, as coanas. Internamente, elas s&o revestidas pelas
células produtoras de muco, por células ciliadas, e, na regiao superior, estao as cé-
lulas sensoriais responsaveis pelo sentido do olfato.
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FIGURA 15 - CAVIDADE NASAL
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Ainda no interior do nariz, é encontrado o septo nasal, que é uma cartilagem
que separa as fossas nasais. Também sdo encontradas trés regides que recebem
0 nome de concha nasal superior, média e inferior. A funcdo essencial das fossas
nasais € filtrar, através das células ciladas, umedecer e aquecer o ar, por intermédio
das células produtoras de muco.

2.2 FARINGE

A faringe é uma estrutura comum tanto ao sistema digestdrio quanto ao
sistema respiratdério, pois se comunica com as fossas nasais e com a boca. Sua
funcéo é permitir a passagem do ar. Suas paredes sdo compostas por musculo liso,
e divide-se em trés regides: a nasofaringe (préxima as fossas nasais), a orofaringe
(préxima a boca) e a laringofaringe (préxima a laringe).

2.3 LARINGE

A laringe é a continuagéo da faringe. E um tubo musculo-mucoso, situado
na parte superior do pescoco, sustentado por nove pecas cartilaginosas articuladas.
Trés dessas cartilagens sao pares, isto €, existem do lado esquerdo e do lado direito:
aritenoide, corniculada e cuneiforme.

As outras trés cartilagens sdo impares: tireoide (que possui a proeminéncia
laringea, o Pomo de Adao), cricoide e epiglote. A epiglote se fecha durante a alimen-
tacéo, fazendo com que a alimentacgéo deslize para o esd6fago e ndo entre na laringe.




2.4 TRAQUEIA

Atragueia € um tubo que tem cerca de 1,5 centimetros de didmetro e mede
cerca de 10 a 12 cm de comprimento, revestida com epitélio mucociliar que adere
particulas de poeira. 0 movimento dos “cilios” varre essas particulas para fora, a fim
de que sejam expelidas.

FIGURA 16 - FARINGE, LARINGE E TRAQUEIA
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Em sua parede, encontram-se anéis cartilaginosos que reforcam e impedem
o fechamento da tragueia durante a respiracdo. Na regiao inferior, a traqueia bifur-
ca-se e adentra no pulmao, originando os brénquios.

2.5 PULMOES

Os pulmobes sao 6rgaos esponjosos, que medem cerca de 25 cm de com-
primento. E neles que ocorre a troca gasosa entre o ar atmosférico e o sangue cir-




culante. Esse evento, em que o CO, proveniente dos 6rgéos e tecidos € substituido
pelo 0, vindo do meio externo, € denominado hematose e ocorre especificamente
nos alvéolos pulmonares.

O pulmao direito é mais espesso, mais largo e mais curto que o esquerdo,
e contém trés lobos: superior, médio e inferior. Por outro lado, o pulmao esquerdo
€ menor devido a presenga do coragao na incisura cardiaca e possui dois lobos: o
superior e o inferior.

Externamente, o pulméo é envolvido por uma membrana serosa e dupla
com duas faces: a pleura parietal, que é mais externa, aderida a cavidade toracica
e ao diafragma:; e a pleura visceral, que é a parte mais interna, aderida ao pulméao. A
funcao dessa membrana é proteger o 6rgao.

Na parte interna dos pulmées, encontramos os brénquios gue, conforme
foi descrito anteriormente, séo bifurcagdes da traqueia. Os brénquios também se
subdividem, dando origem aos bronquiolos que alojam, em sua extremidade, os
alvéolos pulmonares. Esses Ultimos sdo pequenas estruturas em forma de bolsa,
compostas por células de tecido epitelial achatadas, dotadas de capilares sangui-
neos onde ocorre a hematose.

FIGURA 17 - RAMIFICAGOES DA ARVORE BRONQUICA
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3 FISIOLOGIA DA RESPIRACAO

A respiracao € composta por dois tipos diferentes de movimentos distintos:
a inspiracao e a expiragao. No movimento de inspiracéo, ocorre a entrada de ar nos
pulmoes, através da contragcdo da musculatura intercostal, externa e do diafragma.

Durante a expiracao, que € a saida de ar dos pulmaoes, ocorre o relaxamento
dos musculos intercostais e do diafragma.

3.1 TRANSPORTE DOS GASES RESPIRATORIOS

Vocé tem ideia de como é feito o transporte dos gases respiratérios? Eles
sdo transportados através do sangue. Vamos entender, entdo, como isso acontece.

0 0, e transportado pela hemoglobina. Cada uma dessas moléculas € capaz
de carregar quatro moléculas de O,. Ao chegar aos alveolos, o 0, se difunde pelos
capilares e combina-se com as heméacias. No interior dessas células sanguineas,
encontramos a hemoglobina, que vai combinar-se com o O,,.

A molécula, apds entrar na corrente sanguinea, € distribuida pelo corpo todo.
Nos tecidos, o 02 chega através dos capilares, dissocia-se da hemoglobina, atra-
vessa a parede do capilar e chega as células da regiao.

0 CO, liberado pelos tecidos penetra nas hemacias e reage com a agua,
formando o 4cido carbdnico (H CO), que rapidamente dissocia-se em fons H+ e 2
3C0-. Os dois ions saem da hemacia e vao para o plasma. Cerca de 23% voltam a se
associar com a hemoglobina e s&o excretados na expiragao.

O aumento do CO, circulante deixa o sangue mais acido, uma situagao cha-
mada de acidose. Nesse caso, 0 bulbo é “excitado” pelos sinais enviados pelos qui-
miorreceptores e envia sinais em menor intervalo de tempo aos musculos respi-
ratérios, para que haja um aumento na frequéncia da respiracdo. Desta forma, a
respiragdo fica mais rapida, ha um aumento na eliminagao do CO, e o pH volta ao
valor normal de 7.4.

O aumento do O, circulante deixa o sangue mais basico, situagado chamada
de alcalose. Quando isso ocorre, 0 bulbo é “deprimido” e envia estimulos respirato-
rios com uma frequéncia menor, isto é, em maior intervalo de tempo aos musculos
respiratdrios. Assim, ha um aumento na retengdo do CO, e o pH volta ao valor nor-

mal de 7.4.




RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

Fungéo do sistema respiratorio: permitir a troca gasosa: CO, por O,. através dos
movimentos respiratdrios de inspiragdo e expiragao.

Composto por: boca, fossas nasais, faringe, laringe, traqueia, brénguios, bronqui-
olos e alvéolos, esses trés ultimos dentro dos pulmoes.

Hematose € a troca gasosa nos alvéolos pulmonares: o O, cai na corrente san-
guinea e o CO, é expirado.

Nos tecidos, 0 O, ¢ liberado das hemacias e o CO, vai para a corrente sanguinea.
Apos algumas reagdes quimicas, cerca de 23% se associam as hemacias e sdo
liberados.

O controle da respiracéo é feito pelo centro respiratdrio, localizado no bulbo.

Sinais nervosos séo transmitidos através da medula espinhal para os musculos
da respiracédo: os intercostais externos, internos e o diafragma.

Contracéo da musculatura produz a inspiracao; relaxamento produz a expiracao.
Quimiorreceptores captam alteragcdes do pH do sangue e essas alteracoes ser-
virao de impulso para que haja um aumento ou uma diminuicdo da frequéncia

respiratoria.

Assim pode ocorrer um aumento ou diminuicdo na eliminagéo de CO2, restabe-
lecendo o pH normal de 7/4.
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10 sistema respiratdrio permite que ocorra a troca gasosa: CO, por O, atraves
dos movimentos respiratérios de inspiragao e expiracdo. Qual das seguintes
estruturas ndo pertence ao sistema respiratério?

a) () Brénquio.
b) ( ) Esbdfago.
c) ( ) Traqueia.
d) ( )Alvéolos.

2 O controle da respiragéo ocorre de maneira involuntaria através do centro
respiratorio, localizado no bulbo. Qual a localizag&o desta estrutura em nosso
organismo?

a) () Nos bronquios.

b) () No sistema linfatico.

c) () No tronco encefalico.

d) ( ) No Sistema Nervoso Periférico.

3 Alteracdes do pH do sangue sao captadas e servem de impulso para que
haja um aumento ou uma diminui¢do da frequéncia respiratéria. Qual destas
estruturas é responsavel por essa receber esta informacao?

a)( ) Alvéolos

b) () Células epiteliais
c) () Quimiorreceptores
d) ( ) Linfocitos.

4 0Os pulmoes sdo 6rgaos esponjosos, que medem cerca de 25 cm de compri-
mento. E neles que ocorre a troca gasosa entre o ar atmosférico e o sangue
circulante. Externamente, este 6rgao esta envolvido por uma membrana se-
rosa. Como se chamam estas membranas e quais sdo suas fungdes?

5 Alteragdes do pH sanguineo também s&o chamadas de disturbio metabd-
lico, ou seja, € 0 processo que o corpo sofre quando seus fluidos se tornam
mais acidos ou alcalinos. Qual é o valor de pH neutro para 0 nosso organismo,
e quais valores sao considerados acidos ou basicos?
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TOPICO 4

SISTEMA URINARIO E
REPRODUTOR

1 INTRODUCAO

Entre homens e mulheres existem diferencas anatdmicas sexuais conside-
raveis. Essas diferengas vao muito além das caracteristicas que se podem visualizar
externamente. Além de os homens terem o pénis e as mulheres a vagina, o aparelho
reprodutor de ambos 0s sexos tem estruturas completamente distintas. Séao essas
caracteristicas que garantem a procriacdo e perpetuacdo da espécie humana.

Em contrapartida, estudamos o sistema urinario, devemos considerar as ca-
racteristicas do sistema urinario de ambos o0s sexos sem distin¢do, afinal, durante
o seu funcionamento, as células do corpo (masculino ou feminino) consomem oxi-
génio e nutrientes, produzindo metabdlitos e gas carbdnico. O gas é eliminado pelo
sistema respiratério, conforme ja estudamos. E através do sistema urinario que o
organismo elimina esses produtos indesejaveis, além de desempenhar ainda outras
funcodes importantes que estudaremos a partir de agora.

2 SISTEMA URINARIO

O sistema urinario é composto por 6rgdos que filtram o sangue e, em se-
guida, elaboram e armazenam temporariamente a urina, até que ela seja eliminada
para o0 meio externo. Fazem parte do sistema urinario um par de rins, um par de
ureteres, uma bexiga e uma uretra.

Os rins s&o 6rgados pares, localizados logo acima da cintura, um de cada lado
da coluna vertebral. Tém forma de um grande grao de feijdo, com coloragao ver-
melha parda. O rim direito esté ligeiramente abaixo do esquerdo, devido ao grande
tamanho do lobo direito do figado.

Os rins realizam o trabalho principal do sistema urinario, que ¢é a filtracéo do
sangue. Desta forma, eles acabam também contribuindo para a regulagéo da com-




posicao idnica do sangue; manutencdo da osmolaridade; regulagdo do volume san-
guineo, pressao arterial, pH e niveis de glicose; liberagdo de hormonios; e excre¢ao
de residuos e substancias estranhas.

Na regido central dos rins, existe o hilo renal, que é uma parte céncava cen-
tral, onde estdo a artéria renal e a veia renal. Além do hilo, os rins possuem néfrons
nas regides de coértex (mais externa) e de medula (mais interna) com diferentes
especialidades. Observe as fungdes das estruturas que compdes o sistema urinario.

FIGURA 18 - VISTA ANTERIOR DO SISTEMA URINARIO
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« Neéfrons: Responsavel pela filtragdo do sangue e remocéao das substancias que
devem ser excretadas. Cada um deles € uma microestrutura que possui numa de
suas extremidades a capsula de Bowmann ou cépsula glomerular e em seguida o
tubulo contorcido proximal, a alga de Henle, o tubulo contorcido distal e, por fim,
o tubulo coletor.

« Ureter: O ureter € um tubo muscular pouco calibroso, (aproximadamente 6 mm
x 25 cm). Sua extremidade superior é a pelve renal, que se origina da fusédo dos




calices maiores, que, por sua vez, resultam da unido dos célices menores, que
saem dos tubulos coletores. Cada ureter transporta a urina do rim para a bexiga.
A movimentacao da urina ocorre em resposta a gravidade e as contracoes ritmi-
cas, 0s movimentos peristalticos.

Bexiga é um 6rgao cujas paredes musculares permitem o armazenamento tem-
porario da urina produzida pelos rins. Nos homens, esta localizada diretamente
anterior ao reto; enquanto nas mulheres estd a frente da vagina e abaixo do
Utero. Quando a bexiga esta vazia, sua parede interna é rugosa. Quando cheia,
sua parede interna fica lisa. Porém, existe a regido do trigono da bexiga, que é
sempre lisa. E nesta regido que estao inseridos os dois ureteres controlados por
dois esfincteres: o interno e o externo.

Uretra ¢ um tubo musculo-mucoso, que conduz a urina da bexiga para o meio

externo. Sua abertura para o exterior é através do dstio externo da uretra, que no
homem se localiza na extremidade do pénis e na mulher na regiao vulvar.

FIGURA 19 - REPRESENTAGCAQ MACROSCOPICA DO RIM E ESTRURURA DO NEFRON
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FONTE: Borges e Ribas (2019, p. 74)

FIGURA 20 - DINAMICA DO SISTEMA URINARIO
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3 SISTEMA REPRODUTOR

Cada um dos sexos da a sua contribuicdo particular no momento do ato
sexual. A célula reprodutora masculina é o espermatozoide, enquanto a feminina é
0 6vulo. Cada uma delas possui 23 cromossomos, isto €, metade do que possui um
ser humano. Desta forma, para a formacao de um novo individuo, é necessaria a
fusdo de duas células.

3.1 SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

O sistema reprodutor masculino é composto pelos testiculos, que sdo as
gbnadas masculinas (isto é, produzem as células reprodutoras masculinas), pelo
epididimo, pelo canal deferente e pela uretra, que sdo as vias espermaticas. Tam-
bém fazem parte o pénis, o escroto; além da prostata, vesicula seminal e glandulas
bulbouretrais, sendo que essas trés ultimas funcionam como glandulas anexas.

FIGURA 21 - SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO
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FONTE: Borges e Ribas (2019, p. 84)
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Testiculos: Sao considerados as gobnadas masculinas, produzemos esperma-
tozoides. O testiculo € composto pelos ductos seminiferos e pelas células inters-
ticiais ou células de Leydig (produza testosterona). Os ductos seminiferos sdo
compostos pelas células de Sértoli e pelo epitélio germinativo, responsavel pela
formacao do espermatozoide.

Epididimos: Dois tubos enovelados que partem dos testiculos. Sua funcéo é
armazenar os espermatozoides.

Canais deferentes: Dois tubos que partem da regido dos testiculos, mais es-
pecificamente dos epididimos, circundam a bexiga urinaria e unem-se ao ducto
ejaculatorio, local onde desemboca a vesicula seminal. A fungdo dos canais de-
ferentes é, através da contracao de sua parede, impulsionar 0s espermatozoides
até o ducto ejaculatério.

Vesicula seminal: Produz o liquido seminal que serve como fonte de energia
para 0s espermatozoides.

Préstata: Secreta substancias alcalinas que atuam neutralizando a acidez deixa-
da pela urina na uretra. O liquido prostatico ativa o batimento da cauda dos esper-
matozoides, conferindo-Ihes autonomia de locomogao. E somente apds o contato
com esse liguido que os espermatozoides comegam a se mover sozinhos.

Glandulas bulbouretrais: Sua secrecao transparente é lancada dentro da ure-
tra para limpé-la, preparando a passagem dos espermatozoides. E essa secrecdo
que é responsavel pela lubrificagcédo do pénis durante o ato sexual.

Pénis: £ o principal 6rgdo do aparelho reprodutor masculino, sendo composto por
dois tipos de tecidos cilindricos: o corpo esponjoso, gue envolve e protege a ure-
tra; e 0s corpos cavernosos, que envolvem o corpo esponjoso. Esses dois tecidos
S80 riquissimos em vasos sanguineos que auxiliam o enrijecimento do pénis no
momento da eregao. A extremidade do pénis é chamada de glande ou cabeca.
Normalmente, essa estrutura é recoberta por uma pele chamada prepucio.

Uretra: E o canal destinado & passagem da urina e dos espermatozoides. Du-
rante a erecéo, os musculos da entrada da bexiga se contraem para que a urina
nao entre no sémen e 0 mesmo N&o penetre na bexiga. Os espermatozoides ndo
ejaculados sao reabsorvidos pelo corpo apoés algum tempo.

Saco escrotal: Também chamado de escroto ou bolsa escrotal, tem a fungéo de
alojar os testiculos na parte externa do corpo. o escroto atua como termorregu-
lador dos testiculos pois 0s espermatozoides se desenvolvem em temperatura
entre 1e 3 °C abaixo da temperatura corporea (36.5 °C).
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3.2 SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino é constituido pela vulva, vagina, Utero, tubas
uterinas e ovarios.

FIGURA 8 - UTERQ, VAGINA E ESTRUTURAS DE SUSTENTAGAOQ
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« Vulva: E delimitada e protegida por duas dobras cutdneo-mucosas, que s&o in-
tensamente irrigadas e inervadas. Essas estruturas recebem o nome de gran-
des labios. Mais internamente, nesta mesma regido, envolvendo e protegendo a
abertura da vagina e da uretra, encontramos 0s pequenos labios.

« Clitoris: também estad na porgéo interna dos grandes labios, na parte mais an-
terior a vagina. Ele é uma pequena estrutura composta por um tecido esponjoso
e erétil. E uma das regides mais excitaveis da mulher.

« Vagina: A vagina € um canal que mede entre oito e dez centimetros de com-
primento, com paredes elasticas. Ela liga os genitais externos ao colo do utero.
Logo na entrada, em sua parede interna, encontramos um par de glandulas que
secretam muco lubrificante, as glandulas de Bartholin. Mais internamente, esta
o himen, que é uma membrana que fecha parcialmente o orificio vulvo-vaginal.
A vagina € o local onde o pénis penetra e deposita os espermatozoides durante
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a relagcao sexual. Além disso, permite a expulsdo da menstruacao e, na hora do
parto natural, a expulsdo do bebé.

« Utero: O Utero é um érgdo oco com formato de pera invertida, situado na ca-
vidade pélvica. Sua funcao é alojar o bebé durante a gestacdo. Sua parede é
muscular e espessa, e recebe o nome de miométrio. Internamente, o Utero é
revestido por um tecido vascularizado rico em vasos sanguineos e glandulas, o
endométrio.

» Tubas uterinas: as tubas uterinas sado dois ductos com funcgao de ligar o Utero
ao ovario. E nesta regido que, normalmente, ocorre o encontro entre o évulo e o
espermatozoide. Internamente, o epitélio que as reveste é formado por células
ciliadas. O “batimento” destes cilios microscopicos e os movimentos peristalticos
das tubas levam o 6vulo até o utero.

e Ovarios: Sdo0 as duas gbnadas femininas, e armazenam suas células reprodu-
toras, os ovulos. Eles também produzem os hormonios femininos, progesterona
e estrogénio. Normalmente, num més, apenas um foliculo completa o desenvol-
vimento e a maturacdo. O amadurecimento do foliculo faz com que ele rompa e
libere o0 ovdcito secundario ou 6vulo. Esse fendmeno recebe o nome de ovulagéo.

3.2.1 Ciclo menstrual

O ciclo menstrual é causado pela secrecéo alternada dos quatro horménios
femininos: FSH, LH, progesterona e estrogénio, e pode ser dividido em quatro fases
distintas:

+ fase menstrual: que corresponde aos dias de menstruacao, e dura entre trés e
sete dias;

- fase proliferativa ou estrogénica: ¢ o periodo de secrecao de estrogénio pelo
foliculo ovariano que se encontra em processo de maturacao;

- fase secretoriaoulutea: € durante esse periodo que ocorre a ovulagéo, o cha-
mado dia fértil. Essa fase é caracterizada pela intensa agcao do corpo IUteo;

- fase pré-menstrual ou isquémica: é o periodo em que ocorre queda na con-
centragdo dos hormdnios ovarianos (progesterona e estrogénio), e quando a
camada superficial do endométrio perde o seu suprimento sanguineo normal,
deixando a mulher prestes a menstruar. Dura cerca de dois dias e pode ser
acompanhada por dor de cabega e nas mamas, irritabilidade e insdnia, eventos
gue caracterizam a tensao pré-menstrual ou TPM.




4 GRAVIDEZ E LACTACAO

A gravidez ocorre quando a mulher tem relagdes sexuais no seu periodo
fértil e ocorre a fecundacgédo do 6vulo por um espermatozoide. Esse processo pro-
duz o ovo, que vai se implantar nas paredes do uUtero e desenvolver o feto por nove
meses até o evento do parto. Apés o momento da fecundacéo e, durante o periodo
de amamentacéo, além de progesterona e do estrogénio, outros horménios sao se-
cretados:

« Gonadotrofina Humana Corionica (HCG): surge bem no inicio da gravidez, re-
tardando o “desaparecimento” do corpo lUteo, para que as taxas de progesterona
e estrogénio ndo diminuam, fazendo com que, assim, a gravidez seja mantida.
Inibe a menstruacao e nova ovulacao. Auxilia na formagéo da placenta, mas seus
niveis caem apods a décima quinta semana, pois o0 processo de assegurar 0 inicio
da gravidez ja esta encerrado.

+ Hormonio Lactogénico Placentario Humano: Aumento das taxas de insulina
circulantes. Auxilia na formacgao da placenta e na manutencao do feto.

« Hormaonio Melanotroéfico: Liberacdo de melanina, aumentando a pigmentacao
das regides da aréola (bico da mama), abdémen e face.

+ Aldosterona: mantém o equilibrio do sddio, aumentando a sua absorgéo.

* Progesterona: promove um relaxamento da musculatura lisa, o que reduz as
contracdes durante o periodo gestacional.

« Estrogénio: promove rapida proliferagdo da musculatura uterina, aumento dos
orgaos sexuais externos e abertura da vagina, ampliando a regiao de saida do
bebé na hora do parto.

+ Ocitocina: ¢ secretado na ultima fase da gravidez, e em grandes quantidades
na hora do parto. Estimula a contracdo do Utero para expulsdo do bebé e promo-
ve a ejecdo do leite durante a amamentacao.

» Prolactina: estimula a producao de leite apds sensibilizagao prévia das glandu-
las mamarias por progesterona e estrogénio.

* FSH e LH: voltam a ser secretados.
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LEITURA COMPLEMENTAR

ESTILO DE VIDA E CIRCULAGAQO SANGUINEA: DEIXE-0OS FLUIREM

G. J. Tortora
S. R. Grabowski

Muitas pessoas tém medo do colesterol, uma substancia que se acu-
mula silenciosamente na parede das artérias, ano ap6s ano, até eventualmen-
te matar a vitima cortando o fluxo de sangue para um érgao importante como
0 coragao e o cérebro. Mas o colesterol nao € o unico vilao deste melodrama
aterosclerético. Enquanto o colesterol contribui para a formacéo de placas
arteriais, o rival que geralmente da o golpe final € o coagulo que se forma em
um vaso sanguineo e subsequentemente bloqueia uma artéria estreita, im-
pedindo a circulacdo aos tecidos que ela irriga. Felizmente, muitas coisas que
vocé pode fazer para conservar saudaveis as suas artérias também reduzem
o risco de formar coagulos sanguineos.

Se vocé precisa de mais de uma razao para parar de fumar, aqui esta
ela: o fumo aumenta os niveis sanguineos de fibrinogénio. Os niveis aumenta-
dos de fibrinogénio estado associados ao aumento do risco de coagulacao. Os
niveis altos de fibrinogénio aumentam a agregacéo plaquetaria e a deposicao
de fibrina, contribuindo assim tanto para a coagulagédo quanto para a deposi-
cao de placa.

A atividade fisica regular aumenta o volume de plasma. Esse aumento
significa que o sangue esta mais diluido, mais “fino”, com uma porcentagem
mais baixa de globulos vermelhos e menor nivel de fibrinogénio, e consequen-
temente um risco reduzido de coagulagéo. Varios estudos tém demonstrado
gue o exercicio vigoroso também reduz a adesividade das plaguetas e au-
menta a atividade fibrinolitica. Esses efeitos ajudam a explicar por que as pes-
soas ativas tém menor risco de desenvolver doengas cardiacas e derrames.
As pessoas sedentarias tém plaguetas mais adesivas, as quais, em conjungao
com niveis mais altos de fibrinogénio, tém maior chance de formar coagulos.

As pessoas com altos niveis de colesterol no sangue exibem distur-
bios de coagulacao, da fibrindlise e do comportamento plaguetario. A reducao
dos niveis de lipideos no sangue, pela dieta ou pelo uso de medicamentos,
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parece reverter estes disturbios e pode ser a maneira na qual um estilo de
vida saudavel para o coragao reduz o risco de doencga cardiaca. Um estudo
interessante realizado na Dinamarca demonstrou, em voluntarios que manti-
veram uma dieta baixa em gorduras e alta em fibras, um aumento na atividade
fibrinolitica e, assim, reducao no risco de formacéao de codagulos sanguineos.

FONTE: Adaptado de TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. Corpo humano: fundamentos de
anatomia e fisiologia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. p. 363.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:
O sistema urinario é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra.

As fungdes do sistema urinario séo: filtrar o sangue, elaborar, armazenar tempo-
rariamente e eliminar a urina.

Os rins, através dos néfrons, filtram parte do sangue, o plasma, e promovem a
reabsorcao de agua e ions; 0 que nao é reabsorvido compde a urina.

Os sistemas reprodutores masculino e feminino tém diversas diferencas anato-
micas e fisioldgicas.

A célula reprodutora masculina é o espermatozoide e a feminina € o évulo.

Compdem o sistema reprodutor masculino, as seguintes estruturas: os testicu-
los; os epididimos, canais deferentes e uretra que sdo as vias espermaticas; o
pénis e o escroto; a glandula bulbouretral, a vesicula seminal e a prostata, que
sdo as glandulas anexas.

Compdem o sistema reprodutor feminino, as seguintes estruturas: a vulva, a va-
gina, o Utero, as tubas uterinas e os ovarios.

Os principais hormonios masculinos sdo: testosterona, FSH e LH, e os femininos
sdo: progesterona, estrogénio, FSH e LH.

O ciclo menstrual da mulher é dividido em quatro fases: menstrual, proliferativa
ou estrogénica, secretora ou lUutea e pré-menstrual ou isquémica.

Os hormdnios secretados durante a gravidez e lactacao sao: HCG, lactogénico
placentario humano, melanotréfico, aldosterona, progesterona, estrogénio, oci-
tocina, prolactina, FSH e LH.
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1A producéo de espermatozoides nos testiculos ocorre nos ductos seminife-
ros contorcidos, que se unem aos ductos retos, formando uma rede testicu-
lar. Qual destas estruturas é responséavel pela conducao do espermatozoide a
uretra durante a excitacdo sexual e a ejaculagdo?

a) () Prostata.

b) ( ) Vesicula seminal.
c) () Epididimo.

d) ( ) Ducto deferente.

2 O néfron é a parte funcional do rim, sendo essencial para a produgéo da
urina. Em relacao as fungdes dos néfrons, € INCORRETO afirmar que:

a) ( ) E responsavel por filtragdo glomerular.

b) ( ) Promove Secregéo tubular de substancias.

c) ( ) E capaz de reabsorver substancias.

d) ( ) Sintese de substancias.

3 A urina é formada ap0s a realizacao de diferentes processos que envolvem
a sua formacgéo no néfron. Apds a sua formacao, a urina flui pelos calices uri-
narios (maiores e menores), passa pelos ureteres, chega até a bexiga, onde,
guando acumulada, sofre processo de eliminagdo pela uretra chegando ao
meio externo corporal. Estes processos de formacgao da urina séo:

a) ( ) Eliminacéo, Filtragdo e Secrecéo.

b) ( ) Filtracdo, Reabsorcao e Secregéo.

c) ( ) Filtracdo, Formagéo e Secrecao.

d) ( ) Filtracéo, Excrecédo e Reabsorgéo.

4 0O ciclo menstrual é causado pela secrecao alternada dos quatro hormonios
femininos: FSH, LH, progesterona e estrogénio. O crescimento e diferenciagao
dos foliculos primarios em secundarios é dependente de qual hormdnio?

5 Os néfrons constituem-se na unidade morfofuncional do rim, s&o estruturas
fundamentais para formacao da urina. Este 6rgao pode ser dividido em duas
regides que possuem néfrons, uma delas esta na regido mediana e outra pe-
riférica. Como estas regides sdo denominadas?
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UNIDADE 3

FUNCAO DE
CONTROLE

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

reconhecer, caracterizar e localizar os sistemas e seus 6rgaos no corpo
humano;

« relacionar 6rgéos e estruturas do sistema entre si;
descrever o funcionamento das glandulas e secretados.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. No decorrer da unidade, vocé
encontrara autoatividades com o objetivo de reforgar o conteudo apre-
sentado.

TOPICO 1 - SISTEMA ENDOCRINO
TOPICO 2 - SISTEMA NERVOSO (SN) - ESTRUTURAS INTEGRANTES
TOPICO 3 - SISTEMA NERVOSO (SN) - DIVISAQ
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TOPICO 1

SISTEMA
ENDOCRINO

1 INTRODUCAO

O sistema enddcrino € composto pelos 6rgaos que produzem determinadas
secregdes denominadas hormdnios. Esses hormonios caem na corrente circulatoria
e vao atuar em outra parte do organismo, nos chamados 6rgaos-alvo, controlando
ou auxiliando no controle da sua funcgao.

Os hormonios agem sobre quase todas as funcdes dos sistemas cor-
porais. Mas, como isso ocorre? Através da interacao entre os sistemas endo-
Crino e nervoso, o que resulta num mecanismo de regulacao bastante preciso.

O sistema nervoso “informa” ao sistema enddcrino a situagdo externa do
organismo, ao passo gue o sistema enddcrino produz uma resposta interna a essa
informacao. Diante disso, podemos perceber que os sistemas enddcrino e nervoso
agem coordenando e regulando as fung¢des corporeas.
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FIGURA 1 - ORGAOS INTEGRANTES DO SISTEMA ENDOCRINO
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FONTE: A autora (2022)

Os principais 6rgaos que produzem hormonios e, consequentemente, com-
pdem o sistema enddcrino sdo: o hipotalamo, a hipdfise, a tireoide, as paratireoides,
as suprarrenais, o pancreas e as gonadas.

2 ORGAOS QUE COMPOEM O SISTEMA ENDOCRINO

Acompanhe, a seguir, a explicacdo sobre 0s 6rgaos que compodem o sistema
endocrino.

2.1 HIPOTALAMO

O hipotédlamo estd localizado logo acima da hipéfise (ou glandula pituitéria) e
exerce seu controle sobre ela, através de conexdes neurais e substancias similares
aos hormonios, os fatores de liberagao. Algumas dessas substancias atuam sobre a
adeno-hipdfise, estimulando ou inibindo suas secregdes.
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FIGURA 2 — ANATOMIA DO SISTEMA HIPOTALAMO-HIPOFISE
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FONTE: Borges e Ribas, (2019, p. 168)

Além dos fatores de liberagéo, o hipotalamo produz também a ocitocina e o
ADH, gue sao armazenados na neurohipéfise. A ocitocina tem acao sobre as glan-
dulas mamarias, promovendo a expulsdo do leite, e sobre o Utero, estimulando as
contragdes uterinas. O ADH, conforme citado anteriormente, age nos rins, favore-
cendo a absorgao de agua.

2.2 HIPOFISE

A hipdfise, também chamada de pituitaria, esta localizada na base do en-
céfalo, sobre o osso esfenoide, numa regido chamada de sela turcica. Nos seres
humanos, tem o tamanho aproximado de um grao de ervilha, e divide-se em duas
partes: o lobo anterior ou adeno-hipdfise e o lobo posterior ou neuro-hipdfise.
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FIGURA 3 - HIPOFISE E SEUS HORMONIOS
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FONTE: <https:/firebasestorage.googleapis.com/v0/b/anatomia-e-fisiologia-humanas.appspot.
com/o/images%2FHipot%C3%Allamo-hip%C3%B3fise.jpg?alt=media&token =e0ebb0b2-7759-41a-
2-9f64-763714229463>. Acesso em: 5 abr. 2022.

A adeno-hipofise produz e secreta hormdnios, enquanto a neuro hipofise
armazena e secreta a ocitocina e o ADH, horménios produzidos pelo hipotalamo.

Alguns produtos da hipofise atuam diretamente sobre os 6rgaos-alvo. Entre-
tanto, sdo produzidos por ela também hormoénios denominados tropicos ou tréficos.
Estes regulam 6rgaos enddcrinos, controlando a secregcdo de outros hormonios.

Os hormonios tireotréficos (TSH) atuam sobre a glandula tireoide, contro-
lando a secregdo de triiodotironina (T3), tetraiodotironina (T4) e calcitonina. Os
adrenocorticotréficos controlam a atividade enddcrina das glandulas suprarrenais
(também chamadas de adrenais). Os horménios gonadotréficos tém agdo sobre as

gbnadas masculinas e femininas.




Um outro horménio produzido pela hipdfise € o somatotrofico. Ele age no
processo de crescimento, promovendo o alongamento dos 0ssos, estimulando a
sintese de proteinas e o desenvolvimento muscular. Também aumenta a utilizacao
de gorduras e inibe a captacao de glicose pelas células, aumentando sua concen-
tracdo no sangue. Inibe ainda a producao de insulina pelo pancreas, o que pode
induzir o diabetes.

2.3 TIREOIDE

A gléandula tireoide localiza-se no pescogo, apoiada sobre as cartilagens da
laringe e da traqueia. Ela produz trés horménios distintos: triiodotironina (T3), te-
traiodotironina (T4) e calcitonina.

FIGURA 4 - GLANDULAS TIREOQIDE E PARATIREOIDES
(vista anterior)
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FONTE: A autora (2022)

Em niveis normais, T3 e T4 sao responsaveis pelo crescimento, manutengao
e desenvolvimento do individuo, pois estimulam a sintese de proteinas e a producéo
de RNA. Além disso, aumentam a velocidade dos processos oxidativos e de libera-
cdo de energia nas células corporeas, o que eleva a taxa metabdlica e a geracéo
de calor. A calcitonina também é produzida pela tireocide e participa do controle da
concentracdo sanguinea de célcio. Ela inibe a retirada de calcio dos 0ssos e sua
passagem para a corrente circulatoria, estimulando sua incorporagéo pelos 0ssos.

Sua acao se da em combinagao com o hormonio paratireoideo, secretado
pelas glandulas paratireoides.
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FIGURA 5 - ESQUEMA REGULAGAO DO FUNCIONAMENTO DA TIREOQIDE E DAS
PARATIREQIDES, EM RELACAQ AO BALANGO DE CALCIO NO ORGANISMO
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FONTE: <http:/www.afh.bio.br/endocrino/endocrino’.asp>. Acesso em: 5 abr. 2022.

2.4 PARATIREOIDES

As paratireoides sdo quatro pequenas glandulas, localizadas posteriormente
a tireoide, e secretam o paratormdnio. Ele tem grande importéncia na contracéao
muscular, coagulagao sanguinea e excitabilidade nervosa, pois aumenta a concen-
tracao de calcio no sangue, através da estimulacao da reabsorcdo de caélcio pelos
tubulos renais. Além disso, o paratorménio aumenta a concentragdo de célcio cir-
culante, pois promove sua absorgéo dos alimentos pelo intestino e estimula sua

remocao da massa 0ssea.




2.5 PANCREAS

As ilnotas de Langerhans compdem a por¢do endocrina, onde se localizam
as células B (beta), que produzem a insulina e as células a (alfa) que produzem o
glucagon. Ambos 0s hormonios atuam sobre o metabolismo da glicose, para que
seus niveis normais sejam mantidos.

Apos a ingestao de alimentos, a taxa de glicose aumenta e da inicio a um
ciclo: ocorre a inibigao das células « e o estimulo das células 8, para que produzam
insulina. O aumento da insulina circulante promove a absorcdo de glicose pelas
células do corpo e 0 excesso € armazenado pelo figado, sob a forma de glicogénio.
Com isso, ocorre uma reducao dos niveis de glicose circulante. Essa redugéao inibe
as células 3 e estimula as células «, que produzem o glucagon. O aumento no nivel
plasmatico desse hormdnio ocasiona a “quebra” do glicogénio hepatico, liberando
glicose na corrente sanguinea. O aumento da glicose circulante reinicia o ciclo.

FIGURA 6 - HISTOLOGIA DO PANCREAS
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2.6 ADRENAIS OU SUPRARRENAIS

Como o proprio nome diz, as glandulas suprarrenais estéo localizadas sobre
os rins e se dividem em duas partes: medula, que é parte mais interna, e cortex, que
€ a parte mais externa.

A medula (parte interna) das adrenais secreta hormonios, como a adrenalina
(epinefrina), que afetam a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, a sudorese e ou-
tras atividades também reguladas pelo sistema nervoso simpatico.

O cortex (parte externa) secreta varios hormonios diferentes, incluindo os
corticosteroides (horménios semelhantes a cortisona), os androgénios (hormdnios
masculinos) e os mineralocorticoides, os quais controlam a pressao arterial e a con-
centracao de sal e de potassio do organismo.

FIGURA 7 - GLANDULA SUPRARRENAL
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Existem algumas doencas relacionadas a disturbios das glandulas
adrenais.

Acesse: <https:/msdmnls.co/3rNunxg>.
Ali vocé vai encontrar informacgdes interessantes sobre essas sindromes.

Vocé pode ainda consultar: COHEN, B. J.; WOOD, D. L. O corpo huma-
no na saude e na doenca. Barueri: Manole, 2002. )

oo \

Se vocé quiser entender um pouco mais sobre a dindmica do funcio-
namento do sistema enddcrino, assista ao video “Glandulas e Hormoénios: o
Laboratdrio Interior”. Tenho certeza de que vocé vai gostar.

Acesso em: https:/www.youtube.com/watch?v=TsMLnfH-FMI

\_ J
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RESUMO DO TOPICO 1

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:

O sistema enddcrino é composto por 6rgéos que produzem horménios e que
agem em outras regiées do organismo, ou seja: hipotalamo, hipofise, tireoide,
paratireoides, suprarrenais, pancreas, testiculos e ovarios.

O hipotalamo controla a hipdfise, através de fatores de liberagcdo que podem es-
timular ou inibir as secrec¢des hipofisarias; produz também a ocitocina e o ADH.

A hipdéfise é controlada pelo hipotalamo e se divide em duas partes: a neurohipofi-
se, que armazena e secreta os hormonios produzidos pelo hipotédlamo (ocitocina e
ADH); e a adeno-hipdfise, que produz hormonios tréficos, que atuam regulando a
secrecao de outros 6rgdos endocrinos como: tireoide, adrenais e gdnadas.

A tireoide produz os hormoénios T3, T4, responsaveis pelo crescimento, matura-
¢ao e desenvolvimento do individuo e atuam no metabolismo celular; também
produz a calcitonina, que inibe a remoc¢ao do calcio dos 0ssos.

As paratireoides secretam o paratormonio que aumenta a concentragao de cal-
cio no sangue, pois estimulam a reabsorcao de célcio pelos rins e intestino.

O péncreas age sobre 0 metabolismo da glicose, através da secregéo de insulina
e glucagon.

As glandulas adrenais secretam os glicocorticoides, mineralocorticoides e hor-
monios androgénicos.
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AUTOATIVIDADE
— O ———

10 sistema enddcrino € composto pelos 6rgaos que produzem secregdes que
sdo denominadas hormonios. Esses hormdénios entram na corrente circula-
toria e vao atuar em outra parte do organismo, nos chamados 6rgaos-alvo,
controlando ou auxiliando no controle da sua fungédo. Os seguintes 6rgéos
fazem parte do sistema enddcrino, EXCETO:

a)( ) Timo

b) ( ) Glandulas Suprarrenais
c) () Glandulas salivares

d) ( ) Figado

2 No sistema enddcrino, glandulas e estruturas sintetizam hormdénios. Analise
as alternativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA sobre o local de pro-
ducéo dos respectivos hormonios:

a) () Hipotalamo: ocitocina; Hipdfise: GH; Suprarrenal: testosterona; Pancre-
as: glucagon.

b) () Hipotdlamo: glucagon; Hipdfise: prolactina; Suprarrenal: testosterona;
Pancreas: adrenalina

c) ( ) Hipotalamo: vasopressina; Hipdfise: GH; Pancreas: insulina; Ovarios-es-
trogénio.

d) ( ) Hipotalamo: ocitocina; Hipdfise: prolactina; Suprarrenal: testosterona;
Pancreas: insulina.

3 Em nosso organismo temos varias glandulas enddcrinas distribuidas na ca-
beca, pescogo e tronco. Dentre as glandulas vistas em nosso estudo existe
uma gque difere das demais, pois esta localizada fora dessas estruturas cita-
das. A alternativa que cita corretamente o nome dessas glandulas é:

a) () Hipofise
b)( ) Timo
c) ( ) Ovario
d) ( ) Testiculo

4 As paratireoides, sao glandulas que pertencem ao sistema enddcrino. De
acordo com o que vocé estudou, qual a fungéo, morfologia e localizagdo des-
tas glandulas?

\_ J
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AUTOATIVIDADE
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5 0 sistema enddcrino é composto por érgdos que produzem hormonios e
gue agem neles mesmo ou em outras regides do organismo. Qual é a glandula

em nosso organismo que tem fungdes enddcrinas e exdcrinas?

\_

J
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TOPICO 2

SISTEMA NERVOSO
(SN) - ESTRUTURAS
INTEGRANTES

1 INTRODUCAO

Os 6rgaos e estruturas que compdem o SN sao responsaveis por capacitar o
organismo a perceber as variagdes do meio interno e externo.

Além de captar essas alteragoes, é funcao desse sistema difundir as modi-
ficacbes produzidas por essas oscilagdes, assim como executar as respostas ade-
guadas para gue seja mantida a homeostase corporal, isto é, o equilibrio interno
do corpo. Desta forma, podemos concluir que o SN esta diretamente envolvido na
coordenacéo e regulacéo das fungdes corporais.

Para a execucgéo efetiva dessas funcgodes, o sistema possui duas linhagens
celulares principais: os neurdnios e as células da glia. Ambos os tipos celulares po-
dem subdividir-se, de acordo com o tipo de fungéo a ser executada.

2 CELULAS INTEGRANTES DO SN

Acompanhe, a seguir, a explicagao sobre as células integrantes do Sistema
Nervoso.

2.1 NEURONIOS

Sao células responsaveis por receber e transmitir os estimulos tanto do meio
interno quanto do meio externo, permitindo que o organismo execute a resposta
adequada para a manutengao da homeostase corporal.

Para poder exercer tais fungdes, os neurénios sdo dotados de duas proprie-
dades fundamentais: a irritabilidade e a condutividade.
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A irritabilidade, também conhecida como excitabilidade ou responsividade,
€ a capacidade de resposta por parte das células nervosas aos estimulos externos
ou internos.

Essa propriedade ndo é de exclusividade das células neuronais. Outros tipos
de células, como as musculares, por exemplo, sdo também capazes de responder a
um estimulo, no caso, a necessidade de contragao.

No neurdnio, apos a estimulacéo, a resposta produzida é muito parecida com
a corrente elétrica passando por um fio condutor. E produzida uma “onda” de exci-
tacdo, o impulso nervoso. Ele passa pela célula muito rapidamente, e num pegueno
intervalo de tempo ao longo da célula. Esse evento caracteriza a condutividade ou
condutibilidade.

2.1.1 Estrutura do neuronio

O neurdnio € uma célula que possui corpo celular e prolongamentos celulares
denominados neuritos. No corpo celular, encontramos o nucleo, o citoplasma e as
estruturas do citoesqueleto. Os neuritos podem se subdividir em dendritos e axonios.

FIGURA 8 - NEURONIO E SUAS ESTRUTURAS
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FONTE: Barauna (2020. p. 75)
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Os corpos celulares dos neurdnios podem ser encontrados em areas res-
tritas do SN (formado o sistema nervoso central - SNC), ou nos ganglios nervosos
(que ficam nas proximidades da coluna vertebral). Os nervos sdo prolongamentos
de neurdnios que partem do SNC e agrupam-se em feixes. Eles compdem o sistema
nervoso periférico (SNP).

Os dendritos s&o os receptores do estimulo nervoso, pois séo projecoes lon-
gas e ramificadas ao redor do corpo celular. O axdnio é a estrutura condutora do im-
pulso nervoso e é dividido em trés partes principais: o cone de implantacao (inicio,
proximo ao corpo celular), o meio (que é o axdnio propriamente dito) e o terminal
axonal ou botéo terminal (porgao final).

A regido do terminal é bastante ramificada, é o local onde o neurénio entra
em contato com os neurénios ou células adjacentes e transmite o impulso nervoso. E
nessa regido que ocorre a passagem da informacéo de célula para célula, a sinapse.

0 axbnio encontra-se envolvido ou pelas células de Schwann, no SNP, ou
pelos oligodendrocitos, no SNC. O tipo de célula que envolve o axdnio determina a
formacao da bainha de mielina, que é uma estrutura composta por lipideos e mieli-
na, gue atua como isolante, evitando a dissipagao do impulso nervoso, fazendo com
que ele passe sem se dispersar.

Em certas regides, pode haver uma descontinuidade da bainha, o que gera
um estrangulamento da por¢ao, o nédulo de Ranvier. Nos neurdnios envolvidos pe-
las células de Schwann, € na regido da bainha que se localizam o nucleo e o cito-
plasma, compondo o neurilema.

2.1.2 Tipos de neuronios

Os neurdnios podem ser classificados de acordo com suas fungdes na con-
ducdo dos impulsos e de acordo com a sua morfologia. De acordo com Tortora
(2007), funcionalmente, os neurénios podem ser:

« Neurodnios sensitivos (aferentes): recebem estimulos sensoriais e conduzem
0 impulso nervoso ao sistema nervoso central.

« Neuronios motores (eferentes): transmitem os impulsos ao 6rgdo efetuador -
musculo ou glandula (respostas ao estimulo).

+ Neuronios de associacao ou interneurodnios: estabelecem conexdes entre
0S neurdnios sensitivos e 0s neurdnios motores.
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Estruturalmente, os neurdnios sdo classificados em:

Neurdnios multipolares: sdo formados por um corpo celular, um axdnio e va-
rios dendritos. Sdo0 encontrados na medula espinal e no encéfalo.
Neuronios bipolares: possuem apenas dois prolongamentos, partindo do cor-

po celular, um axdénio e um dendrito. Estdo presentes na retina, na orelha e na

area olfatodria.

Neuronios pseudounipolares: apresentam um corpo celular do qual parte um

unico prolongamento que se ramifica em dois, sendo um axdnio e um dendrito.
Seu dendrito funciona como um receptor sensorial, recebendo estimulos como

tato, dor, presséao e temperatura.

FIGURA 9 — CLASSIFICAGAO ESTRUTURAL DOS NEURONIOS
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FONTE: Barauna (2020, p. 76)

2.2 CELULAS DA GLIA OU NEUROGLIA

Neurdnio Multipolar
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As células da glia tém a funcdo de sustentar, proteger, isolar e nutrir os
neurdnios. Pode-se dizer que sdo elas as responsaveis pela manutencao dos dife-

rentes grupos de neurdnios.
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Essas células apresentam diferencas consideraveis entre si, de acordo com a
sua origem embrionaria, morfologia e, principalmente, funcéo que exercem. Sao elas:

 astrocitos: séo as células da neurdglia que preenchem os espacos entre 0s neur6-
nios, que sdo responsaveis pela sustentacao e nutricdo deles, bem como pela regu-
lagéo da liberacdo de neurotransmissores. Além disso, controlam a concentracdo de
certas substancias com potencial para interferir no funcionamento normal de um
neurdnio, por exemplo, as concentracdes extracelulares de potassio;

+ oligodendracitos: estédo presentes somente no SNC. Cada uma dessas células
é responsavel pela formacdo da bainha de mielina de varios neurdnios. Exercem
papel importante também na manutencao das células neuronais;

« micraglia: séo as células de defesa dos neurdnios. Sao constituidas por células

fagocitarias que fazem a defesa do SN.

FIGURA 10 - CELULAS DA GLIA
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FONTE: Barauna (2020, p. 77)
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Agora que ja estudamos os tipos de células que compdem o SN e suas res-
pectivas fungdes, vamos entender como é gerado e transmitido o impulso nervoso.

3 GERACAO E TRANSMISSAO DO IMPULSO NERVOSO

Assim como em praticamente todas as células do organismo, na membrana
plasmatica do neurdnio, encontramos diversos tipos de canais idnicos e bombas de
protons. Essas estruturas tém a fungdo de manter o equilibrio entre os meios intra
e extracelular.

A bomba de sddio/potassio (Na+/K+) funciona levando trés ions Na+ para
o liquido extra- celular (para fora da célula) e dois K+ para dentro da célula. Além
disso, a membrana do neurdnio, em repouso, é praticamente impermeavel ao Na+,
0 que impede gue esse ion se mova de fora para dentro em busca do restabeleci-
mento do equilibrio.

FIGURA 11 - REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DA A DESPOLARIZACAO E REPOLARIZACAO OCORRI-
DAS APOS ESTIMULO NERVOSO
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FONTE: <https://afh.bio.br/sistemas/nervoso/1#potencial>. Acesso em: 6 abr. 2022.
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Entretanto, a alta permeabilidade da membrana ao K+ permite o seu transito
livre para o meio extracelular, favorecido pelo gradiente de concentracéo.

Como no fluxo da bomba idnica a saida do Na+ ndo é acompanhada pela en-
trada de K+ (trés para dois), estabelece-se uma diferenca de cargas elétricas entre
0S meios intra e extracelular.

Dentro da célula, existem mais cargas negativas e, do lado de fora, muitas
cargas positivas. Assim, a face externa permanece positiva e a interna, negativa.
Esse potencial eletronegativo no interior da célula € chamado de potencial de re-
pouso da membrana. Pode-se dizer que a membrana esta polarizada.

Quando ocorre um estimulo, os canais permitem a passagem dos trés Na+
e a saida de K+, gerando uma inversdo nas cargas da membrana. Agora, o interior
passa ser positivo e o exterior negativo. Esse processo ocorre ao longo de todo o
neurdnio, e € chamado de onda de despolarizacdo. Se essa despolarizacao alcanca
o limiar neuronal, é desencadeado um impulso nervoso, também conhecido como
potencial de acéo.

O impulso nervoso s6 seréa disparado se o limiar de despolarizagao for atin-
gido e, uma vez gue isso ocorre, seu tamanho e duragdo nao sofrem alteracao ao
longo da transmisséao através do neurdnio. Assim, pode-se afirmar que esse evento
é do tipo “tudo ou nada”.
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FIGURA 12 - REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DO SENTIDO DE PROPAGAGAOQ DO IMPULSO NERVOSO
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FONTE: <https://afh.bio.br/sistemas/nervoso/1#potencial>. Acesso em: 6 abr. 2022.

NOT A

Para visualizar a dindmica da transmissao do impulso nervoso, acesse:
<www.afh.bio.br/nervoso/nervosol.asp#celulas>. Ali vocé vai encontrar alguns
esquemas de animacao que facilitam a compreensdo dessa complexa sequén-
cia de eventos. <http://www.afh.bio.br/nervoso/nervosol.asp#potencial>.

Como forma de complementagéo dos seus estudos, vocé pode consul-
tar: KAWAMOTO, E. E. Anatomia e fisiologia humana. 2. ed. rev. e ampl. Sdo Paulo:

EPU, 2003.
J

Imediatamente, apds a propagacéo da onda de despolarizagéo, o interior da
célula torna-se positivo e o meio externo negativo. Esse evento gera uma interrup-
cao no fluxo do Na+ para dentro da célula, pois faz com que a membrana se torne
impermeavel ao ion.
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Em contrapartida, a membrana torna-se ainda mais permeavel ao K+, que
acaba entrando na célula. Como ele ja estd em grande concentragao no interior da
célula, esse ion comeca a sair, deixando a parte interna da célula eletronegativa, e
consequentemente, o exterior positivo. Esse processo é conhecido como repolari-
zacdo da membrana, onde ela volta ao seu estado de repouso.

Apods o periodo de repouso, a célula esta pronta para receber um novo esti-
mulo e gerar um novo potencial de agéo.

Como ja falamos, uma vez gerado o impulso, é conduzido ao longo do
axbnio. Essa condugao ocorre numa unica diregcao, ndo voltando pelo caminho
que ja foi percorrido.

~N

Conforme ja foi descrito anteriormente, a presenca da bainha de mie-
lina atua como isolante e causa aceleragdo na conduc¢ao do impulso nervoso.
Porém, existem regides onde é encontrado o nddulo de Ranvier, que é um es-
trangulamento da bainha. Como entdo nessas regides € transmitido o impulso?
Ele salta de um nddulo para outro, 0 que aumenta ainda mais a velocidade do
impulso. Esse tipo de condugéo recebe o nome de condugéo saltatodria.

J

~N

A questao agora é: se tudo isso acontece num unico neurdnio, como
esse impulso é transmitido aos outros neurénios? S&o as sinapses as res-
ponsaveis pela transmissédo do sinal entre os neurdnios, e é delas que fala-

\remos a seguir. )
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Lembra quando falamos, no sistema muscular, sobre a jungdo neuro-
muscular? Nagquele momento, estdvamos falando sobre um tipo de sinapse
muito comum, a sinapse quimica.

4 SINAPSES

As sinapses sao juncdes especializadas onde um terminal axonal faz con-
tato com outro neurénio ou outro tipo celular. O processo de transferéncia de in-
formacao na sinapse é denominado transmissao sinaptica, que pode ser pode ser
elétrica ou quimica (maioria).

FIGURA 13 - TRANSMISSAOSINAPTICA

Dendritos

J
[ |

S | f A
7 A,

MNeurdnio pré-sinaptico MNeurénio pés-sinaptico
b

Propagacao do impulso nervoso

FONTE: <https://afh.bio.br/sistemas/nervoso/2#sinapses>. Acesso em: 6 abr. 2022.

4.1 SINAPSE QUIMICA

A sinapse guimica € a gue ocorre na maioria das regides do organismo. As
membranas pré e pds-sinapticas sdo separadas por um espag¢o com cerca de vinte
a cinguenta namoémetros (nm) chamado fenda sinaptica.

O impulso nervoso é um sinal elétrico que precisa ser transmitido. Porém,
como 0 espaco entre uma célula e outra é muito grande, sua transmisséao é feita
através de substancias quimicas, os neurotransmissores. Os neurotransmissores,
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também chamados de mediadores quimicos ou neurohorménios, estdo armazena-
dos sob a forma de vesiculas sinapticas, no terminal axonal.

Na célula pds-sinaptica, que pode ser ou ndo um neurbnio, a membrana é
dotada de moléculas de proteinas especiais que tém a capacidade de detectar neu-

rotransmissores na fenda sinaptica. Essas estruturas sdo chamadas de receptores.

Quando o neurotransmissor se liga ao receptor, o sinal passa a ser elétrico
novamente, e segue seu percurso.

FIGURA 13 - SINAPSE QUIMICA
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FONTE: Barauna (2020, p. 84)

4.2 SINAPSES ELETRICAS

As sinapses elétricas permitem a transferéncia direta das correntes idnicas
de uma célula para outra. Isso é possivel, pois em certas regides as células estéo
muito proximas as outras. Com isso, o0 sinal ndo precisa ser convertido em sinal
guimico.
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FIGURA 14 - SINAPSE ELETRICA
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Legenda: Uma juncdo comunicante.

(a) Neuritos de duas células conectadas por uma jungédo comunicante.

(b) A ampliacdo mostra canais de jungdo comunicante, os quais fazem uma ponte entre os citoplas-
mas das células. lons e pequenas moléculas podem passar em ambos os sentidos através desses
canais.

(c) Seis subunidades proteicas, denominadas conexinas, formam um conexon, dois conexons for-
mam o canal intercelular, e muitos desses canais formam uma juncéo comunicante.

FONTE: <https:/afh.bio.br/sistemas/nervoso/2#sinapses>. Acesso em: é abr. 2022.

A distancia entre as membranas pré e pds-sinapticas, nestas regides, fica
em torno de trés a quatro nm, pela presenca das jungdes do tipo gap, também cha-
madas de jungdes comunicante.

Esta pequena distancia é atravessada por proteinas, de nome conexinas,
que se agrupam formando os conexons. E através dessas estruturas que a corrente
ibnica passa de uma célula para outra.

Diferente das sinapses quimicas, nas sinapses elétricas, o fluxo ibnico é bi-
direcional. Em decorréncia disso, elas sdo normalmente encontradas nos neurénios
da fase embriogénica.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:
O sistema nervoso é responsavel por capacitar o organismo a perceber as varia-
¢oes do meio interno e externo, executar as respostas adequadas para garantir a
homeostase corporal.
Ele possui duas linhagens celulares: neurdnios e células da glia.
Os neurdnios recebem e transmitem o estimulo. Possuem duas propriedades:
a irritabilidade e a condutibilidade. Sdo compostos pelo corpo celular, que
aloja o nucleo e as organelas, e pelos prolongamentos, que séao 0os axénios e 0s
dendritos.

A bainha de mielina atua como isolante, evitando a dissipagcao do impulso nervoso.

Onddulo de Ranvieré um estrangulamento do axénio. Nessaregido, a condugaodo
impulso é saltatdria, o que faz com que sua conducao seja mais rapida.

Os neurdnios sao de trés tipos: sensitivos, motores e associativos.
Existem trés tipos de células da glia: astrocitos, oligodendrécitos e microglia.

Apo6s um estimulo, ocorre a despolarizagdo da membrana, desencadeando o impulso
nervoso, que se propaga num unico sentido e € um evento do tipo “tudo ou nada”.

As sinapses sao juncgoes entre um terminal axonal e um neurdnio ou outra célula.
Elas podem ser de dois tipos: quimicas e elétricas.
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AUTOATIVIDADE

4 )

1 O Sistema Nervoso esté organizado em Sistema Nervoso Central e Periférico.
Qual das alternativas a seguir contém estruturas que s&o componentes do Siste-
ma Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), respectivamente?

a) ( ) Nervos cranianos e periféricos, ganglios e terminagées nervosas /encé-
falo e medula espinal.

b) ( ) Encéfalo e medula éssea / medula espinal e ganglios nervosos.

c) () Médula espinal e encéfalo / nervos cranianos e periféricos, ganglios e
terminacgdes nervosas.

d) ( ) Cérebro e tronco encefélico / medula espinal e nervos cranianos.

2 0s neurbnios sdo células responsaveis por receber e transmitir os estimu-
los, permitindo que o organismo execute a resposta adequada para a manu-
tencdo da homeostase corporal. De acordo com sua classificacéo, assinale a
alternativa CORRETA:

a) () Os neurénios sensitivos sdo 0s mesmos que os motores.

b) ( ) Podem ser classificados como Neurdnios motores (aferentes).
c) () Podem ser classificados como neurdnios sensitivos (aferentes).
d) ( )Todos os neurdnios sdo considerados de associagéo.

3 A 0 impulso nervoso € um sinal elétrico que precisa ser transmitido. Porém,
como 0 espaco entre uma célula e outra € muito grande, sua transmissao é
feita através de substancias quimicas, os neurotransmissores. Sobre 0s neu-
rotransmissores, assinale a alternativa CORRETA:

a) () Os neurotransmissores sdo produzidos na fenda sinaptica.

b) () Os neurotransmissores sdo armazenados em vesiculas sindpticas.

c) () Os neurotransmissores se ligam a bainha de mielina para desencadear
0 potencial de acéo.

d) ( ) Para cada neurotransmissor existe uma fenda sindptica especifica.

4 Os potenciais de agdo sao 0 meio de comunicagéo e a transmisséo da infor-
macao entre os neurdnios. Liste os eventos que acontecem na propagacao
do impulso nervoso.

5 As meninges sdo estruturas que auxiliam imensamente o processo de prote-
cao do sistema nervoso. Qual a importancia das meninges para o SNC e SNP?

\_ J

138




TOPICO 3

SISTEMA NERVOSO
(SN) - DIVISAO

1 INTRODUCAO

Até agora vimos os tipos de células gue compdem o sistema nervoso. Além
disso, estudamos também as funcdes, morfologia e localizacdo diferenciada de
cada uma delas. A partir de agora, vamos entender as divisdes e o funcionamento
de um sistema complexo e fascinante que é o Sistema Nervoso.

De acordo com o tipo de acdo executada, o SN pode ser dividido em Sistema
Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP). O primeiro subdivide-se
em encéfalo e medula. Ja o segundo subdivide-se em SNP Somatico e SNP Auté-
nomo. O SNP Autbénomo divide-se ainda em Simpatico e Parassimpatico.

Sistema Nervoso

Sistema Nervoso
Central (SNC)

| Encéfalo | Medula

Espinal

Sistema Nervoso
Periférico (SNP)

FIGURA 15 - ORGANIZAGCAO DO SISTEMA NERVOSO
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FONTE: A autora (2022)
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2 SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

O SNC recebe, analisa e integra as informacdes recebidas do organismo, e é
ali que ocorre a tomada de decisdes e o0 envio de ordens de volta ao corpo. E com-
posto pelas seguintes estruturas:

FIGURA 16 - ESTRUTURA DO SNC
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FONTE: A autora (2022)

Os 6rgaos do SNC séo protegidos por estruturas esqueléticas e membrano-
sas. Como estruturas esqueléticas, temos 0s 0ssos que compdem a caixa craniana,
que envolve o encéfalo e suas estruturas, e as vértebras da coluna vertebral, que
alojam a medula espinhal.

As estruturas membranosas séo chamadas de meninges, que sao finas peli-
culas que evitam o atrito das estruturas com o0s 0ssos. A mais externa é a dura-ma-
ter, aintermediaria é a aracnoide e a mais interna € a pia-mater. Entre a aracnoide e
a pia-mater, encontramos o liquor, ou liquido cefalorraquidiano, que tem as fungdes
de nutricéo e excregcdo do SN.
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FIGURA 17 - MENINGES ENCEFALICAS
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FONTE: Adaptada de Barauna (2020, p. 88)

2.1 ENCEFALO

2.1.1 Telencéfalo ou cérebro

O telencéfalo é dividido em dois hemisférios cerebrais, que sdo bastante

desenvolvidos. E o local onde encontramos as sedes dos nervos sensitivos e mo-
tores e da memodria. Entre os hemisférios cerebrais, encontramos os ventriculos
cerebrais: o lateral e o terceiro ventriculo, que juntamente com o quarto, que fica na

regido do tronco encefalico, servem como reservatdrio para o liquor.
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Durante o desenvolvimento do ser humano e o seu crescimento, sdo forma-
dos sulcos para que o cérebro esteja suficientemente compacto para caber dentro
do créanio. No SNC, temos as substancias branca e cinzenta. A cinzenta é composta
por neurdnios e fica na parte mais externa, enquanto que a branca, devido aos seus
prolongamentos, esté localizada na parte mais interna.

A porcédo mais superficial do telencéfalo, que aloja bilhdes de corpos de

neurdnios (substancia cinzenta), constitui o cértex cerebral, que é formado a partir
da fuséo de porcoes de telencéfalo e do diencéfalo.

FIGURA 18 ~-TELENCEFALO
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FONTE: Duarte (2014, p. 76)

FIGURA 19 - DIVISOES TELENCEFALO
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A substancia branca é formada pelas fibras dos axénios e esta logo abaixo do
cortex. Nesta regido, encontramos 0s nucleos da base ou géanglios da base: caudato,
putédmen, globo palido e nucleo subtalamico, que atuam no controle do movimento.
Além disso, parecem participar de processos de memaria e da funcéo cognitiva.

2.1.2 Diencéfalo

O diencéfalo é dividido em talamo e hipotadlamo e é constituido por massa
cinzenta.
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FIGURA 20 - DIVISOES DO DIENCEFALO
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FONTE: Duarte (2014, p. 83)

As mensagens sensoriais, exceto as olfativas, passam pelo télamo antes de
chegar ao coértex cerebral. Esta localizado entre o tronco encefélico e o cérebro, e
atua como estacgéo de retransmissao dos impulsos nervosos para o cortex. Também
é responsavel por conduzir 0s impulsos nervosos as regides apropriadas do cérebro,
onde serao processadas.

Tem relacédo com alteragdes no comportamento emocional, 0 que ocorre
ndo somente devido a sua atividade, mas também pelas conexdes estabelecidas
com as estruturas do sistema limbico, que regula as emocgoes.

O hipotalamo € o principal centro integrador das atividades dos 6rgaos vis-
cerais. Em decorréncia disso, tem papel importante na manutencao da homeostase
(equilibrio) corporal.
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Lembra quando falamos do sistema endécrino? E o hipotdlamo que
controla varias das glandulas enddcrinas. Assim, ele atua na regulagéo do
apetite, temperatura corporal, balanco hidrico e sono.

2.1.3 Cerebelo

Derivado do latim, cerebelo significa “pequeno cérebro”. Ele se localiza pos-
teriormente ao cérebro e atua principalmente como centro de controle dos movi-
mentos iniciados no cortex motor.

Vocé deve estar se perguntando: como sera que ele é capaz de exe-
cutar tal fungdo? E que ele possui extensas conexdes com o cérebro e com
a medula espinhal.

FIGURA 21 - CEREBELO
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FONTE: Adaptado de Netter (2011)
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E o cerebelo que recebe as informacdes do cértex motor e dos ganglios
basais de todos os estimulos enviados aos musculos. Além disso, também tem in-
fluéncia no ajuste dos movimentos, equilibrio, postura e tdnus muscular.

2.1.4 Tronco encefalico

O tronco esté localizado entre a medula e o diencéfalo, ventralmente ao ce-
rebelo. E ele quem recebe informagdes sensitivas das estruturas cranianas e con-
trola os musculos da cabeca.

FIGURA 22 - TRONCO ENCEFALICO
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FONTE: Barauna (2019, p. 108)
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Através do tronco, séo transmitidas informacgdes vindas da medula para ou-
tras regides encefalicas, e por ele também sdo enviadas, do encéfalo para a medula,
informacdes que controlam a execucéo de movimentos respiratdrios, ritmo cardia-
co e press&o arterial. E também nessa regido que ocorre a conexao de dez dos doze
pares de nervos cranianos.

2.2 MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal tem a forma de um corddo que mede cerca de quarenta
centimetros, alojada no interior do canal vertebral. Estende-se desde o atlas (pri-
meira vértebra) até a regido da segunda vértebra lombar. Ela atua conduzindo os
impulsos nervosos e também como centro nervoso de atos involuntarios.
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Dela partem trinta e um pares de nervos raquidianos, que a conectam com
as varias partes do corpo. E através desses nervos que ela recebe mensagens de
vérias regides do corpo e envia para o cérebro. E também por ela que vém as res-
postas do cérebro aos estimulos.

Vocé deve estar se perguntando: como sera que é feito esse transito de es-
timulos e respostas sem que acontega um “congestionamento”? Esse fluxo duplo é
feito por dois sistemas de neurdnios: o ascendente, que parte do corpo em direcéo
a medula e depois ao cérebro, transportando os sinais sensoriais; e 0 descendente,
gue sai do cérebro em direcao ao corpo. Esse sinal controla as fungdes motoras dos
musculos e regula fungdes como presséo e temperatura.

3 SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (SNP)

O SNP faz a ligacdo entre o SNC e o corpo. Para executar tal funcéo, ele é
composto por nervos.

Os nervos sensoriais (aferentes ou sensitivos) tém como fungéo conduzir as
informacgoes da periferia para o SNC e sado formados por prolongamentos de neurd-
Nios sensoriais.

Os nervos motores (eferentes) tém como fungéo transmitir as informacgdes
do SNC para a periferia, nos musculos ou glandulas. Esses nervos sdo compostos
por prolongamentos de neurénios motores. Existem ainda nervos mistos, que sé&o
compostos pelos dois tipos de neurdnios.

Se 0s nervos partem da medula, sdo chamados de nervos raquidianos e es-
tao relacionados com os musculos esqueléticos. Eles saem lateralmente da medula
e sdo formados por duas raizes distintas: a posterior, que é sensitiva, e a anterior
gue € motora. Em decorréncia disso, todos os trinta e um pares sao mistos, sendo
oito cervicais, doze dorsais, cinco lombares e seis sacrais.

Os corpos dos neurbnios motores que formam a raiz motora encontram-se
na medula. Por outro lado, os corpos de neurénios, que formam as fibras sensitivas,
estdo préximos a medula, mas fora dela. Eles agrupam-se originando estruturas
especiais denominadas ganglios espinhais.

O SNP é formado pelo conjunto de nervos raquidianos e cranianos. De acor-
do com sua estrutura e fungéo, o SNP pode dividir-se em SNP Auténomo (ou visce-
ral) e SNP Somatico (ou voluntario).
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3.1 SISTEMA NERVOSO PERIFERICO SOMATICO (SNS)

Sua funcéo é reagir a estimulos provenientes do ambiente externo. E cons-
tituido por fibras motoras que conduzem impulsos do sistema nervoso central aos
musculos esqueléticos. O corpo celular de uma fibra motora do SNP voluntario fica
localizado dentro do SNC e 0 axdnio vai diretamente do encéfalo ou da medula até
0 0rgao gue inerva.

3.2 SISTEMA NERVOSO PERIFERICO AUTONOMO (SNA)

O SNA funciona independente da nossa vontade. Sua funcao € regular a
homeostase do corpo através do controle dos sistemas digestorio, cardiovascular,
excretor e enddécrino. As fibras que o compdem conduzem impulsos do SNC aos
musculos lisos das visceras a musculatura do coragéao. O nervo motor do SNA con-
tém dois tipos de neurdnios: pré e pés-ganglionares. De maneira geral, o sistema é
composto por trés partes:

dois ramos nervosos que se situam ao lado da coluna vertebral e que sédo forma-
dos por pequenas dilatagoes, os ganglios, os quais sado ao todo vinte e trés;

um grupo de nervos que liga os ganglios aos 6rgaos responsaveis pela nutricao
do organismo como estémago, coracao e pulmdes;

um grupo de nervos que liga os ganglios aos nervos raquidianos, fazendo a co-
municacgao entre o SNA e o SN cefalorraquidiano.

O SNA se divide em SN Simpéatico e SN Parassimpatico, os quais, de maneira
geral, tém fungao antagdnica. Um esta sempre contrabalangando os efeitos do ou-
tro. Quando o simpatico acelera, o parassimpatico desacelera.

3.2.1 Sistema Nervoso Simpatico

Normalmente, ele estimula eventos que demandam energia, 0 que permi-
te ao organismo responder a situagdes de estresse. Algumas de suas agdes sao:
a aceleragcao dos batimentos cardiacos, aumento da pressao arterial, ativacao do
metabolismo geral do corpo.

Os neurdnios pré-ganglionares sinapticos liberam principalmente a nora-
drenalina, sendo assim chamados de adrenérgicos. Essa liberagéo serve como es-
timulo para que as suprarrenais liberem a adrenalina.
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3.2.2 Sistema Nervoso Parassimpatico

A acgéao do SN parassimpatico produz o relaxamento do organismo, como a
reducéo da pressao arterial. As fibras pés-ganglionares secretam acetilcolina e, por
iSO, 0s neurdnios sao chamados de colinérgicos.

FIGURA 24 - DIVISAQ DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
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FONTE: <https://afh.bio.br/sistemas/nervoso/5>. Acesso em: 6 abr. 2022,

A adrenalina, conforme o local, pode aumentar a contragcao ou estimular o
relaxamento. Isso ocorre devido ao tipo de receptor presente no referido tecido. Ve-
jamos um exemplo: a acado da adrenalina sobre o coracao é aumentar os batimentos
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cardiacos, certo? Porém, sua acao sobre o intestino é de causar relaxamento extre-
mo. O mesmo ocorre para a acetilcolina, que sobre o coragéo causa relaxamento, e
guando aplicada sobre o intestino estimula a contracdo da musculatura.

~N

Tudo bem, agora vocé ja sabe o efeito da adrenalina e da acetilcolina
sobre o coracéo e sobre o intestino. E as outras regides? Qual o efeito de
cada uma dessas substéncias? Para saber mais sobre alguns dos efeitos,
acesse: <www.afh.bio.br/nervoso/nervoso4.asp#medula>.

J

LEITURA COMPLEMENTAR

RESISTENCIA A INSULINA: UMA MISCELANIA METABOLICA

TORTORA, G. J.
GRABOWSKI, S. R.

Uma das doengas endocrinas mais comuns, o diabete melito tipo I,
€ caracterizado por altos niveis de insulina no sangue. Os niveis de insulina
parecem ser altos devido a resisténcia a insulina, uma condicédo na qual 0s
receptores de insulina ndo respondem apropriadamente a insulina. Apesar da
insulina abundante, o nivel de glicose no sangue permanece alto, uma vez
gue os receptores ndo permitem que a insulina auxilie a glicose a passar atra-
vés da membrana, para dentro das células.

Muitas pessoas que desenvolvem o diabete melito tipo Il também
apresentam hipertenséo (pressdo sanguinea alta) e colesterol sanguineo alto.
Essas pessoas também tendem a ter sobrepeso e a ser sedentérias. Esse gru-
po de disturbios - denominada sindrome metabdlica - pode estar relacionado
ao excesso de tecido adiposo em torno das visceras abdominais.

Por que a gordura abdominal oferece maior risco do que outros te-
cidos adiposos? Os adipdcitos (células de gordura) da regido abdominal séo

\_ J
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metabolicamente “mais ativos” do que as células de gordura da parte inferior
do corpo e sao mais responsivas aos hormdnios, como adrenalina. Isso sig-
nifica que liberam mais prontamente os acidos graxos na corrente sanguinea
que flui para o figado, na regido abdominal. O figado capta os acidos graxos e
produz triglicerideos que sao acondicionados em particulas de lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL, do inglés, very low density protein). Posterior-
mente, as VLDLs s&o convertidas em lipoproteinas de baixa densidade (LDL
- low density protein). Os niveis mais altos de LDLs s&o associados a formacéo
de placas aterosclerdticas aderidas as artérias.

A elevacao de triglicerideos pode romper a regulacado do agucar no
sangue e desencadear uma elevagdo da insulina. Os niveis elevados de in-
sulina, por sua vez, estimulam o sistema nervoso simpatico que aumenta a
pressao sanguinea. E ai esta tudo no mesmo pacote: agucar sanguineo alto,
lipideos sanguineos altos, hipertensao e obesidade abdominal, uma combina-
¢ao que aumenta significativamente o risco de doenca arterial.

Tabagismo, consumo de élcool, dieta inadequada e estilo de vida se-
dentario predispbem a pessoa a desenvolver diabete melito tipo Il. Tanto exer-
cicios quanto perda de peso (em pessoas com excesso de peso) aumentam
a sensibilidade dos receptores a insulina e melhoram o transporte de glicose
para as células do corpo.

FONTE: TORTORA, G. J.; GRABOWSKI, S. R. Corpo humano: fundamentos de anatomia e fisio-

\Iogia. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006. j
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé adquiriu certos aprendizados, como:
O SN divide-se em SNC e SNP.
O SNC divide-se em encéfalo e medula.

Ele recebe, analisa e integra as informagdes recebidas do organismo e envia res-
postas ao corpo.

As estruturas do encéfalo sdo protegidas pelos 0ssos do cranio e as da medula,
pelas vértebras.

As meninges dura-mater, aracnoide e pia-mater sao membranas que também
servem para protecao.

O liquido cefalorraquidiano serve para nutricdo e excregao do SNC.
0 encéfalo divide-se em telencéfalo, diencéfalo, tronco encefélico e cerebelo.
O SNP faz a ligagdo do corpo com o SNC e é composto por nervos.

Os nervos s&o feixes de fibras nervosas e podem ser de trés tipos: sensitivos,
motores e mistos.

O SNP pode se dividir em SNP auténomo e SNP somatico.

O SNP somatico tem a funcao de reagir a estimulos provenientes do ambiente
externo.

O SNP auténomo regula a homeostase do corpo, através do controle dos siste-
mas digestorio, cardiovascular, excretor e enddcrino. Ele se divide em simpéatico
e parassimpatico.

O simpatico estimula eventos que demandam energia, o que permite ao orga-
nismo responder a situacdes de estresse, liberando noradrenalina, enquanto o
parassimpatico tem acgoes de relaxamento, liberando acetilcolina.
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1 Qual das alternativas a seguir contém estruturas que sdo componentes do
sistema nervoso periférico (SNP)?

a) ( ) Nervos cranianos, nervos espinhais, ganglios e terminagdes nervosas.
b) ( ) Encéfalo e medula éssea.

c) ( ) Medula espinal e encéfalo.

d) () Cérebro, tronco encefélico, medula espinhal e nervos.

2 A substancia branca é formada pelas fibras dos axdnios e estéa logo abai-
x0 do cortex. Nesta regido, encontramos os nucleos da base ou ganglios da
base, que atuam no controle do movimento, parecem participar de processos
de memoria e da funcéo cognitiva. Sobre as estruturas que fazem parte dos
nucleos da base, assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) caudato, pineal, hipotdlamo e aracnoide.

b) ( ) caudato, putdamen, globo pélido e nucleo subtalamico.
c) ( ) hipdfise, ponte, bulbo, ventriculos e cerebelo.

d) ( ) ponte, bulbo, cerebelo, pineal e aracnoide.

3 0 SNA se divide em SN Simpatico e SN Parassimpatico, os quais, de maneira
geral, tém funcéo antagdnica. Um esta sempre contrabalangando os efeitos do
outro. Sobre as funcgdes do sistema nervoso autdnomo simpatico e parassim-
patico, relacione as colunas:

1. Simpatico
2. Parassimpatico

( ) Dilatagao da pupila () Contracao da pupila

( ) Dilatagao das vias respiratérias | ( ) Erecao

( ) Lutaefuga ( ) Ejaculacao

( ) Digestao () Diminuigao da frequéncia cardiaca
() Secrecao de lagrimas. () Miccéo

4 O Sistema Nervoso Auténomo é uma parte do Sistema Nervoso que funciona
independentemente da vontade e consiste em neurdnios que conduzem im-
pulsos desde o Sistema Nervoso Central (cérebro e/ou espinal medula) até as
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4 )

glandulas, musculo liso e musculo cardiaco. Qual divisdo deste sistema predo-
mina em condi¢des de estresse ou emergéncia, nas situagdes de “luta ou fuga”,
na qual o corpo se prepara para lutar ou fugir de determinada ameaca?

5 0 tronco estéa localizado entre a medula e o diencéfalo, ventralmente ao
cerebelo, e é responsavel por receber informagdes sensitivas das estruturas
cranianas e controla os musculos da cabecga. Quais séo as estruturas que for-
mam o tronco encefalico?

\_ J
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