, mMobuLo1 B CEA P | ANATOMIA E FISIOLOGIA
TECNICO EM ENFERMAGEM Var“ Centro de Educagéo Profissional HUMANA I

Anisio Pedrussi

i
ﬂ_<
o=
I VNVINNH
VIDO10ISIHd
34 VIWNOLVNY

Esta disciplina visa estudar o corpo humano nos aspectos anatdmicos e fisioldgicos.
Compreender a fisiologia dos sistemas para fundamentacdo das agdes de enfermagem na
assisténcia integral e humanizada ao paciente.

Conteudos:
e Anatomia: conceitos, constituicdo, células, tecidos, érgdos e sistemas
e Divisdo do corpo humano em planos
e Regides do Corpo e Sistemas
e Tecidos
e Sistema Esquelético: divisdo e fungdo do esqueleto, estrutura dos ossos, ossos da

cabeca, ossos do tronco, cingulo peitoral, ossos dos membros superiores, cingulo
pélvico, ossos dos membros inferiores
Cartilagens e ArticulagOes: classificagdes, movimentos

e Sistema Muscular: tipos de musculos e fungdes, movimentos musculares, principais
musculos

e Sistema Tegumentar: funcdo da pele, estrutura da Pele, 6rgdos anexos (pélos, unhas e
glandulas)

e Sistema Digestorio: boca, glandulas salivares, dentes, faringe, esd6fago, estbmago,
figado, pancreas, intestino delgado, intestino grosso, processo digestorio

e Nutricdo nos ciclos da vida (gestacdo, lactacao, infancia, adolescéncia, adultos e
envelhecimento)

e Sistema Respiratorio: nariz, laringe, traqueia, brénquios, pulmdes, mecanismo da
respiragao

e Sistema Imunoldgico: imunidade natural, imunidade adquirida, células de defesa
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INTRODUCAO

A Anatomia (ana= em partes + tomein= cortar) é a ciéncia que estuda as estruturas do
corpo humano, a relacio dessas estruturas, sua constituicao e desenvolvimento, micro (nao
visivel a olho nu) e macroscopicamente (visivel a olho nu) identificando érgaos e sistemas. E
um dos estudos mais antigos da histéria da humanidade: ja no século 400 a.C., Hipdcrates
dissecava o corpo humano a procura de respostas aos questionamentos da existéncia. Ao
longo do tempo, o homem aprofundou-se mais e mais na busca de solugdes. A cada
descoberta surge um novo mistério, desafiando a astticia e pericia de quantos queiram

entender o enigma do funcionamento do corpo humano.

Contudo, se a anatomia estuda a forma, a fisiologia é a ciéncia que estuda as funcées

do corpo humano, portanto ela visa conhecer o funcionamento do corpo.

A Anatomia e a Fisiologia estao intimamente ligadas, ja que nao ha estudo da estrutura
separada de sua funcao. Por isso, sob pena de ficarem incompletos, esses estudos nao podem
caminhar separados. Sao a base do conhecimento na area de saude, fornecendo aos

profissionais instrumentos para toda e qualquer acao.

O conhecimento da anatomia e fisiologia nao se restringe a uma disciplina, é
necessario conhece-la para o entendimento do corpo humano e podera servir as demais,

fornecendo argumentos adequados a fundamentacao de diversos aspectos da area da saude.

Durante o estudo da disciplina, procuramos abordar todo o contetido necessario a
fundamentacao das reflexoes e acoes do auxiliar/técnico de enfermagem, para que o aluno
torne-se capaz de conhecer a anatomia e a fisiologia do corpo humano, relacionando-as as

acgoes de enfermagem.

CONCEITOS

Anatomia: (anatome= cortar em partes): ciéncia que estuda a estrutura e as relacGes entre as
estruturas.

Anatomia humana: estuda a estrutura humana macroscopicamente, a olho nu.

Anatomia microscopica: sdo as estruturas que s6 podem ser vistas com o auxilio de um
microscopio.

Fisiologia humana: estudo das fungdes do corpo e suas partes.

Fisiologia celular: estudo das atividades das células e suas partes.

Posicao anatomica: é a posicdo especifica do corpo humano, ou seja, corpo ereto, olhar ao
horizonte, membros superiores posicionados lateralmente, com as palmas das maos voltadas para
frente e os pés apoiados no chio.
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TERMOS UTILIZADOS DE ACORDO COM A POSICAO ANATOMICA
Termos Direciao Anatémica

Superior, cefalica ou cranial Em direcao a cabeca

Inferior ou caudal ou podal Em dire¢ao ao Pé

Anterior ou ventral Na frente do corpo

Posterior ou dorsal No dorso do corpo ou atras dele

Medial Mais proximo da linha mediana do corpo
Lateral Lateral a linha mediana do corpo

Proximal Mais proximo do ponto de origem ou fixagao
Distal Mais distante do ponto de origem ou fixacao

O CORPO HUMANO

Anatomicamente, o corpo humano pode ser dividido em: cabega, pescoco, tronco
(térax, abdome e pelve), também chamado pela anatomia como porcao axial e membros
(superiores: braco, antebraco e mao; inferiores: coxa, perna e pé) (Figura 1), denominada
porcao apendicular sendo que os membros estao unidos ao tronco através de estruturas

denominadas raiz, ou cinturas (ombro e quadril, escapular e pélvica).

Mas essa divisao nao é o suficiente para que vocé possa descrever ou localizar algo no
corpo de alguém: Durante seu exercicio profissional, se solicitada a execucao de determinado
procedimento no membro inferior de um paciente, essa informacao nao seré suficiente para
que vocé va direto ao ponto, portanto, pode-se tracar trés planos para dividir o corpo
humano: o sagital, que divide o corpo em metades iguais exteriormente e nos fornece a
porcao direita e esquerda do corpo; o coronal (frontal), referente a porcao anterior (ventral)
e a posterior (dorsal); e o transversal (horizontal), que nos permite observar a porcao cranial

(superior ou proximal) e a caudal (inferior ou distal) do corpo (Figura 2).

Um dos elementos que possibilitam localizar com maior exatidao as areas do corpo sao

suas faces internas e externas sempre em posicao anatomica.

Até agora, detivemo-nos na apresentacao do corpo humano em sua forma anatomica.
Se, contudo, desejamos envolver o fator satide, apenas conhecer a forma nao é suficiente, faz-

se necessario entender seu funcionamento.



MODULO I % CEAP | ANATOMIA E FISIOLOGIA
A

TE’CNICO EM ENFERMAGEM V Centro de Educagéo Profissional H U MANA I

Anisio Pedrussi

%l ©le

Cabeca Crénio e face PA pascogo
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Pescoco Pescocgo ‘ ;
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Tronce

Tronco Térax, abdome e pelve

Membros Ombro, brago, antebraco
{(Membro Superior) e mao

Membros
(Membro Inferior)

Quadril, coxa, perna e pé

ﬁw/ Membros

Figura 1: Divisdo do corpo humano
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Posi¢cao Anatémica - Plano Sagital
Superior (céfalo)
Anterior | | Posterior | g
Inferior (céudal)
Plano Coronal ) Plano transversal

Figura 2: Divisao do corpo humano em planos
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FISIOLOGIA HUMANA
Para iniciar o estudo da fisiologia humana é necessario um conhecimento basico da

menor unidade viva do corpo humano, chamada CELULA (Figura 3).

CELULA

Componente estrutural e funcional bésico da vida, considerada como a menor parte

viva do organismo.

O ser humano é um ser multicelular, ou seja, composto de 60 a 600 trilhoes de células
com tipos distintos e especificos para cada sistema, como, por exemplo: células Osseas,
musculares, sanguineas e nervosas (Figura 4). Quanto mais especializada a célula, menor é

seu poder de regeneracao.

A célula é a unidade morfoldgica (estrutural) e metabolica (funcional) do corpo,
podendo ser chamada de unidade morfofuncional. O ser humano é composto por varios tipos
de célula, mas todas necessitam de nutricao para manter-se viva e utilizam o oxigénio como
uma das principais fontes de energia que se combina com carboidratos (agtcares), lipidios

(gorduras) e proteinas para originar energia necessaria ao funcionamento celular.

Anatomia da Célula Animal

0 LA G ) L Membrana Celular

Células epiteliais
Glébulos vermelhos &
| 5
§ 1 Células musculares
%ﬁe ' ]

e A

Nucléolo

Vaciolo
Lisossomo
Citoplasma

Mitocondria

Célula 6ssea

Reticulo Complexo de
Endoplasmitico  Golgi

Espermatozéide

Neurdnio

Figura 3: Célula Figura 4: Célula
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ORGANIZAGCAO GERAL DO CORPO HUMANO

Os agrupamentos de células podem formar tecidos diferentes, estes, por sua vez,
formam distintos 6rgaos que interagem para desempenhar determinada fun¢ao no
organismo, resultando, entao, em um sistema.

CELULA — TECIDOS —— ORGAOS — SISTEMAS |

Células — tecidos — drgaos— sistemas—organismos

-
F

G

HISTOLOGIA

Ciéncia que estuda o organismo microscopicamente, ou seja, estuda os tecidos e
fornece subsidios para entender a estrutura e func¢oes dos 6rgaos. Sao formados por tecidos
organicos que desempenham a mesma funcao e tem basicamente a mesma morfologia
geral, se agrupam para a formacao dos tecidos.

Sua composic¢ao é formada por quatro tipos principais de tecidos:

» Tecido conjuntivo - composto por células e fibras imersas num meio especial chamado
substancia intercelular constituida principalmente por agua e proteinas. A proteina fibrosa
existente entre as células do tecido conjuntivo é denominada colageno. Sua funcao é de
sustentacao: o tecido conjuntivo sustenta e une os 6rgaos, ocupando os espacos vazios entre
0S Mesmos.

Forma as cartilagens (conjuntivo cartilaginoso), os ossos (conjuntivo 6sseo), o
tecido gorduroso (conjuntivo adiposo) e o sangue que produz gldébulos sanguineos
(conjuntivo hematopoiético).

» Tecido muscular - composto por fibras musculares, que possuem a capacidade de
contracgao. Divide-se em:

- Tecido muscular liso: por exemplo, a laringe.
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- Tecido muscular estriado esquelético: por exemplo, gltteo, deltéide e vasto lateral da
coxa.

- Tecido muscular estriado cardiaco: por exemplo, miocardio.

Tipos de Tecido Muscular:

: e
Esquelético Cardiaco

« Tecido epitelial ou de revestimento - Reveste e protege todas as superficies do
organismo. Recobre a parte externa da pele (chamada de epiderme) e a parede interna
(denominada mucosa) de diversos 6rgaos, como a boca, estbmago, intestino, etc.;

» Tecido nervoso - composto por células nervosas, chamadas neurdnios, com capacidade
de gerar e conduzir impulsos elétricos. Tem a funcao de captar estimulos ambientais e do
proprio corpo, conduzindo-os e interpretando-os. E um tecido exclusivo do sistema
nervoso.
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Tipos de Tecido do Corpo Humano:

Tecido epitelial Tecide muscular Tecido nervoso consiste
que recobre a & feito de fibras de células com projecbes que
superficie do corpe que contrasm transmitem sinais elétricos

£

Fibras
protéicas

Tecido conjuntive Tecido Osseo Tecido Tecido
frouxo serve como
assoalho para o epitelio
¢ outros tecidos
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EXERCICIOS
o1.  De acordo com os termos usados em anatomia para descrever o local e o seu

direcionamento em relacdo ao corpo ou suas estruturas, complete:

a) : Indica o posicionamento de uma estrutura mais
préxima do cranio.

b) : Indica o posicionamento de uma estrutura mais
préxima ao plano podalico.

c) : Indica o posicionamento de uma estrutura mais
proxima da regiao ventral.

d) : Indica o posicionamento de uma estrutura mais
proxima a regido dorsal.

f) : Indica o posicionamento de uma estrutura mais
distante a regiao medial.

g) : Indica o posicionamento de uma estrutura mais
distante do cingulo do membro.

h) : Indica o posicionamento de uma estrutura mais
proxima do cingulo do membro.

02. Quais os Planos de Secc¢do do corpo, explique cada um deles?

03. Na figura abaixo, identifique os planos do corpo.

Direito ‘ Esquerdo Superior
Anterior Posterior
Extemo/ Inferior (1
Intema~] |
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04. Assinale a alternativa correta quanto a organizacao geral do corpo humano
a) érgaos - sistemas - tecidos - células
b) tecidos - orgdos - sistemas - célula

c) célula - tecidos - o6rgados - sistemas

05. Histologia é a ciéncia que estuda a formacao dos tecidos. Com relacdo a esse
assunto, relacione a segunda coluna de acordo com a relacdo da primeira coluna.

a. Tec. Epitelial ( ) Tem como func¢do a sustentagdo,
preenchimento, defesa e nutricao.

b.  Tec. Conjuntivo ( ) Fungdo de coordenar o

funcionamento dos érgdos

. Tec.M l a
c ec. Muscutar () Responsavel pela contragdo e

movimento corporal
d. Tec. Nervoso

( ) Tecido de revestimento

10
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SISTEMA LOCOMOTOR

Ao movimentar o corpo, necessariamente vocé faz uso dos ossos, cartilagens,
articulacoes e musculos estriados, ou seja, do sistema locomotor — o qual possibilita nao
apenas a sustentacio do corpo como nos permite andar, correr e realizar movimentos mais
complexos como pular, dancar, praticar esportes, etc. Este sistema age sob o comando do

sistema nervoso central.

SISTEMA ESQUELETICO

O sistema esquelético é definido como o agrupamento de ossos e cartilagens que se
unem para proteger os 6rgaos que compoem o corpo humano e contribuir para sua

movimentacao.

Um individuo nasce com aproximadamente 270 ossos; a medida que cresce e se
desenvolve, alguns ossos fundem-se e, quando adulto, apresenta cerca de 206 ossos. Cada

osso é um 6rgao individual que cumpre sua funcao dentro do sistema esquelético.

Funcoes do sistema esquelético:

. Sustentacdo: o esqueleto forma uma estrutura rigida, na qual os musculos se fixam,

que sustenta os tecidos moles.

. Protecdo: o esqueleto protege alguns 6rgaos contra lesdes. Por exemplo: o cranio

protege o cérebro, a caixa toracica protege os pulmoes e coracgao.

. Movimento: devido a fixacao dos musculos nos ossos, quando ha contracao

muscular, ocorre a tragao do osso e, unidos, produzem movimento.

. Hematopoiese: producao de células sanguineas na medula 6ssea vermelha

localizada no interior de alguns ossos como: 0sso do quadril, fémur e esterno (Figura 1).

. Armazenamento de gordura: em alguns ossos, no tecido adiposo, os lipidios sao
armazenados no interior de sua cavidade medular, denominada medula 6ssea amarela que

confere uma importante fonte de energia.

11



, mMobuLo1 B CEA P | ANATOMIA E FISIOLOGIA
TECNICO EM ENFERMAGEM (] cossthuasio ot HUMANA I

Anisio Pedrussi
. Armazenamento de minerais: sao armazenados varios minerais nos ossos, entre eles
o calcio e o fosforo (os quais sdo presentes em abundancia na infancia e ao longo do tempo

diminui sua distribui¢io). Esses minerais conferem ao osso forca e dureza.

Figura 1: Funcao Hematopoiética
Glébulos
vermelhos

MEDULA
OSSEA
VERMELHA

Glébulos
brancos

[
®©900e 10

o
O
‘— Plaquetas —Bo

Os ossos por serem constituidos de um tecido conjuntivo especial, sdo formados por
células vivas denominadas osteo6citos, que precisam ser nutridas. Tal fato o diferencia de
outros tecidos conjuntivos, pois no intersticio ha grande quantidade de sais minerais. Sao
revestidos por uma membrana fibrosa, o peridsteo (Figura 2), a qual possui uma

vascularizagao responsavel pela nutricao e regeneracao do osso em caso de fratura.

Pele

Mdsculo

Periésteo . .,
Figura 2: Periosteo

Osso

Os ossos apresentam grande variedade de forma, tamanho e estrutura interna. Sao

classificados de acordo com sua forma: longos, curtos, planos e irregulares.

- Ossos longos, como, por exemplo, o fémur, localizado na coxa. Possuem o
comprimento maior que a largura e a espessura, tém sua estrutura composta externamente

por uma camada densa e rigida, e internamente por outra camada, esponjosa, onde se

12
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localiza a medula 6ssea — a qual possui um tecido de coloracao avermelhada e forma a maior
parte das células sangiiineas. No corpo do osso, chamado de diafise, hA uma membrana
fibrosa, o peridsteo, que o reveste externamente. As extremidades, onde se processa o
crescimento do tecido 6sseo por acréscimo de camadas superficiais, sao chamadas de epifises

e recobertas de cartilagem para facilitar o movimento.

- Ossos curtos possuem as trés dimensoes mais ou menos iguais (assemelhando-se a

um cubo) e sdo encontrados apenas no tornozelo (tarso) e punho (carpo).

- Ossos chatos ou planos, sio largos, compridos e finos, com a largura e
comprimento maiores que a espessura. Como exemplo, podemos citar a escapula, mais
compacta, que nao produz células sangiiineas - encontradas na face posterior do torax,
bilateralmente. Geralmente, esses ossos desempenham func¢oes de protecao - como 0s 0ssos

planos do cranio, que protegem o cérebro.
- Ossos irregulares, que possuem diversas formas como aqueles da face.

O tecido 6sseo, desde que habituado a pesos frequentes, do proprio corpo ou nao,
torna-se mais forte em sua estrutura. Ja quando paralisado - como, por exemplo, se estiver

engessado — torna-se, pela inatividade no dia-a-dia, mais fragil.

Ao ocorrer uma fratura, ha um estimulo espontaneo de producao de células 6sseas e
sdo entdo produzidas fibras de colageno mais sais de calcio, visando favorecer a regeneracao
do osso. Ao atingirem a velhice, as pessoas passam a apresentar grande dificuldade de
regeneracao dos ossos, em vista da diminuicao da quantidade de célcio e teor aquoso, além
da reducao das fibras de colageno. A osteoporose (Figura 3), por exemplo, é uma doenga
causada pela descalcificacao dos ossos, tornando-os mais frageis pelo envelhecimento - o que

acontece pela diferenca entre a producao e absorc¢ao de células 6sseas.

Figura 3: Osteoporose

0Osso normal Osteoporose

13
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ESQUELETO HUMANO

O esqueleto é um arcabouco 6sseo que tem por funcdo, entre outras: sustentagao,

prote¢do, movimento, hematopoiese, armazenamento de gordura e sais minerais.

E divido em esqueleto axial, parte a qual é indispensavel para a estruturacao do corpo
e apendicular, parte anexa; os quais se ligam através de cinturas (escapular e pélvica). O
esqueleto axial é formado pelos ossos que compoem o eixo do corpo e que sustentam e

protegem os 6rgaos da cabeca, do pescoco e tronco.

Ja o esqueleto apendicular é composto pelos ossos das extremidades superiores e

inferiores e as cinturas que ancoram estas extremidades ao esqueleto axial (Figura 4).

! Vista Anterior } ' Vista Posterior

Figura 4 — Esqueleto humano divisao axial X apendicular

ESQUELETO AXIAL

A cabeca é formada pela face e cranio. O cranio é uma “caixa” 6ssea resistente que
envolve o encéfalo e suas meninges (revestimentos), as partes proximais dos nervos

cranianos e vasos sanguineos. Nele situam-se os seguintes 0ssos:

- Frontal (1)
- Parietal (2)
- Temporal (2)
- Esfenoéide (1)

14
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Figura 6 — Osso Esfenoide

- Etmoéide (1)
- Occipital (1).

Esfendide

Masal
Zigomatico
[GEE ‘Oecipital

Termporal

Osszo frontal

Sutura coronal

Forame parietal
(para veia emissaria)

Osso parietal
Lambda

Sutura lambddide
Osso occipital

Figura 8 — Esqueleto do cranio

15
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Figura 9 — Esqueleto da face
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Por sua vez, o esqueleto da face
(figura 9) contém as oOrbitas (onde se
encaixam os olhos), as cavidades do
nariz, maxila e mandibula. Na face,
lacrimais,

encontram-se 0sS 0SS0s

zigomaticos, nasais, vomer (entre as
maxilar e

fossas nasais), palatino,

mandibula (o iinico osso movel da face).

ANATOMIA E FISIOLOGIA

Os quatro pares de seios, conhecidos como seios paranasais, sao cavidades

preenchidas por ar no interior de ossos do cranio. Recebem o nome dos ossos onde se situam:

maxilares, frontais, esfenoidal e etmoidais, como mostra a imagem abaixo:

Seio Esfenoidal

Seio Etmoidal

Seio Maxilar

Seio Frontal

16



MopuLo1 B CEAP | ANATOMIA E FISIOLOGIA
, A iy
TECNICO EM ENFERMAGEM (gl oo tuasso rofsions HUMANA I

O tronco (figura 10) é formado
pela coluna vertebral e a caixa toracica
(costelas e esterno). A coluna vertebral é
Costelas Esterno uma haste forte e flexivel, as vértebras
apresentam mobilidade entre si e, a
estabilidade é fornecida por sua estrutura
Coluna ligamentar e osteomuscular. Entre suas
vertebral funcées estdo: protecio da medula

espinhal, movimentacdo e marcha,

manutencao da posicao ereta, suporte do
peso corporal, entre outras.
Figura 10 — Ossos do Tronco
A coluna vertebral é formada por cinco regioes distintas, pelo
empilhamento de 33 vértebras, sendo 26 méveis: 77 cervicais, 12 toracicas, 5

lombares e 5 sacrais fundidas (sacro) e 4 ciccigeas fundidas (c6ccix).

. Regido Cervical (pescoco): Composta por sete vértebras cervicais C1 a C7, a
primeira e a segunda, respectivamente denominadas Atlas e Axis, as quais sao responsaveis

pela sustentaciao e movimentacado da cabeca;

. Regido toracica ou dorsal: totalizando doze vértebras T1 a T12;
. Regiao lombar, com cinco vértebras L1 a Ls;
. Regido sacral: também com cinco vértebras S1 a S5, fixadas entre si que se

unem formando o 0Sso sacro;

. Regido coccigeana com quatro vértebras Co1 a Co4, ao final da coluna que
formam o cdccix.

Cada vértebra possui um espaco no centro, conhecido como foramen vertebral
(Figura 11). O posicionamento das vértebras, umas sobre as outras, permite a formacao do

canal vertebral, por onde passa a medula espinhal.
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A ST . Aas Foramen vertebral

Vértebras
cefvicais

Vértebras
toracicas

Véstebras

lombares Figura 11 — Coluna Vertebral; Foramen

oy A

vertebral

Regiio
sacral
Regiio coccigeana

A caixa toracica (Figura 12) é composta por 24 costelas (em doze pares), o 0sso
esterno (Figura 12), denso e grosso, pelas cartilagens costais e vértebras toracicas. Tem a
funcdo de envolver e proteger os 6rgaos toricicos e abdominais superiores, além de

importante contribuicdo na respiracao.

As costelas tém forma chata e alongada, e o espacgo entre elas é chamado de espago

intercostal, onde ficam protegidos os 6rgao vitais.

Na sua maioria sdo fixadas posteriormente nas vértebras da regido toracica e
anteriormente no osso esterno - osso achatado composto pelo manubrio (parte

superior), corpo (parte mediana) e apéndice xif6ide (parte inferior).

Aquelas diretamente articuladas ao osso esterno sdo denominadas costelas verdadeiras
(da12a7?); asfalsas (da 82 a 10?) sdo aquelas que se articulam as cartilagens do osso esterno,
e nao diretamente a ele. Ja as costelas flutuantes (da 112 a 122) sdao aquelas que nao tém

contato com o 0sso esterno, sendo fixadas somente nas vértebras da regiao dorsal.
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Esterno

Costelas fistuaates Figura 12 — Caixa toréacica e osso Esterno

ESQUELETO APENDICULAR
O cingulo do membro superior ou cintura escapular é composto com duas escapulas
e duas claviculas, os quais fixa os ossos dos membros superiores ao esqueleto axial.

O esqueleto dos membros superiores é composto pelo brago (imero); antebraco (radio,

ulna); e mao (ossos carpais, metacarpais e falanges) — Figura 13.

Os dedos compoem-se de trés ossiculos denominados falange proximal, falange
medial e falange distal — exceto o polegar, formado por apenas dois ossiculos (nao ha falange

medial).

Figura 13 — Estrutura 6ssea do

10 Segmento - CINTURA ESCAPULAR +—————— @@ membro superior

Clavicula e Escapula

20 Segmento - BRAGO

Umero

30 Segmento - ANTEBRACO

Radio e Ulna

40 Segmento - 0SS0S DA MEAO
Carpo, metacarpo e falanges
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O cingulo pélvico do membro inferior ou cintura pélvica (figura 14) é considerado
parte integrante do esqueleto dos membros inferiores. E formado por trés ossos - ilio,
isquio e pubis — ligados anteriormente pela sinfise pubica e posteriormente ao sacro e
coccix.

Tem a funcao de fornecer suporte para a coluna vertebral e para os 6rgaos. Os ossos do
quadril juntamente, com o sacro e o cdccix, constituem uma estrutura com a forma de bacia,

chamada de pelve.

O ilio é o maior osso do quadril e situa-se na parte superior lateral da pélvis, oferecendo
suporte para as visceras abdominais. Forma a parte superior do acetabulo (depressao
concava) na face lateral do osso do quadril, onde se articula com a cabeca do fémur. Sua parte

superior é conhecida como crista iliaca.

O isquio forma a parte postero-inferior da pélvis e é o principal ponto de apoio quando

a pessoa esta sentada.

O pubis situa-se na parte anterior da pélvis e liga-se ao ilio e ao isquio, originando o

que se denomina sinfise pubica.

Cuista Iliaca

/ Acetabulo
" Vértebras coccigeas

o \ ; [4 ,%’ )V*;#A. Cabeca do
/- \_/ k})K p/ W\ ] fémusr
1 ~
i : /

\ d
) L\ ;
| b isci\ 10 !

l Sinlise piibica | “

Figura 14 — Quadril ou cintura pélvica

7

Cada membro inferior (Figura 15) contém: um fémur, na coxa; a patela, no joelho; a

fibula e a tibia na perna; o tarso, metatarso e falanges no pé.

Na coxa, encontra-se o fémur, o mais longo osso do corpo humano, que tem uma

de suas extremidades articulada com o quadril e a outra, com o joelho.

A perna é constituida por trés ossos: dois longos e um curto. A patela fica localizada no
joelho, o qual une a coxa com a perna. A tibia localiza-se na parte anterior da perna; a fibula,

na parte posterior. Podem ser diferenciadas pela espessura: a primeira é mais grossa que a
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segunda (também conhecida como osso da canela). A extremidade distal da fibula forma o

maléolo externo, chamado de osso do tornozelo.

Os pés (figura 16), principais pontos de apoio de todo o esqueleto, sio compostos por
trés divisoes distintas: tarso, metatarso e falange. Tarso (com sete 0ssos) € a parte articulada
com a perna, onde também se encontra o calcanhar; o metatarso (com cinco 0ssos) € a regiao
mediana do peito do pé; a falange (com quatorze ossos) é a extremidade do corpo e divide-se
em proximal, média e distal. O halux s6 possui a falange proximal e distal. Em um pé,

totalizamos 26 0ssos.

10 Segmentn - CINTURA PELVICA,
Iliaco (Osso do Quadril) y

20 Segmento - COXA <«
Férmur

Figura 15 — Membro Inferior

|
:
|

A

30 Segmento - PERNA
Tibia e Fibula

40 Segmento - 0S50S DO PE
Tarso, metatarso e falanges

Fibula

Maledlo

Calcaneo lateral da fSbula

Fibula

. O ) :
— ]
F=o— "Metatarso''

- | Tibia
Falanges

Calcaneo

Figura 16 — Ossos do Pé
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ABAIXO, FICA A SEGUINTE PERGUNTA.

@
"&9,_ Qual o maiore
P O menor 0SSO do
e =5 corpo humano,
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\'./,/ +\YY
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i ¥ : /] Martelo Bigorna Estribo
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ESQUELETO HUMANO

CRANIO
PORGAO CRANIANA

'CINGULO PEITORAL
((CINGULO DO MEMBRO SUPERIOR)

Porgao facial

\
____—Clavicula
e Escapula —

P
(TORAX)
Esterno

———— Costelas

MEMBROS SUPERIORES
(extremidades)

Coluna
Vertebral

Umero

CINGULO PELVICO
(CINGULO DO
MEMBRO
INFERIOR)

Falanges

Metacarpo

"MEMBROS INFERIORES
(extremidades)

Fémur

Patela

Falanges
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CARTILAGENS

Ao tocarmos algumas regioes de nosso corpo, como a orelha e aponta do nariz, é
possivel percebermos alguma mobilidade. Isto ocorre pela existéncia de cartilagens, tecido
flexivel constituido principalmente por fibras coldgenas, com consisténcia semelhante a da

borracha, em cuja estrutura nao ha vasos sanguineos.
Podem-se distinguir trés tipos de cartilagens:

« Hialina: reveste as superficies articulares e é encontrada principalmente nas paredes
das fossas nasais, traqueia e bronquios, na extremidade ventral das costelas e recobrindo as

superficies articulares dos ossos longos;

e Fibrosa ou fibrocartilagem: tecido intermediario entre o conjuntivo denso e a
cartilagem hialina. E encontrada nos discos intervertebrais, nos pontos em que alguns

tendoes e ligamentos se inserem nos 0ssos e na sinfise pabica;

 Elastica: assemelha-se a cartilagem hialina, porém inclui, além das fibrilas de
colageno, uma abundante rede de fibras elasticas finas e continuas. Este tipo € menos sujeito
a processos degenerativos do que a hialina. Localiza-se no pavilhao auditivo, no conduto

auditivo externo, na epiglote e na cartilagem cuneiforme da laringe.

Estudos comprovam que o esqueleto de um embrido é formado basicamente por tecido
cartilaginoso. Nos recém-nascidos, pode-se constatar maior maleabilidade dos ossos,
principalmente na hora do parto, em vista da maior quantidade de fibras de coldgeno do que
de célcio. Mais tarde, com o aumento de calcio no organismo, essas células cartilaginosas

morrem.

No espaco intercelular, entdo, had uma substituicdao gradual por tecido 6sseo que, dessa
forma, nao resulta diretamente de sua transformacao. Este é o motivo pelo qual o esqueleto
do adulto apresenta menor proporcao de tecido cartilaginoso. Entretanto, pode-se constatar
que a cartilagem atua como protecao nos espacos entre as vértebras da coluna, evitando seu

desgaste.

ARTICULACOES

Na anatomia do corpo, articulacdo é a juncdo de dois ou mais ossos distintos,
permitindo seu movimento. Consiste na regido de unido entre os ossos, entre cartilagens e
0ssos ou entre dentes e 0s 0ssos.

A articulacoes fazem parte do sistema esquelético e tém a funcdo de permitir a
movimentacao do corpo.
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Nem todas as articulacoes permitem movimentos, porém, quando uma parte do corpo
se movimenta, outras permanecem rigidas a fim de manter o equilibrio do corpo.

De acordo com o tipo de material que une os ossos articulados, as articulacoes podem
ser divididas em:

« Fibrosas (Imoveis): unidas por tecido fibroso, nao apresentam movimentos
(representadas pelas suturas que unem os ossos do cranio);

« Cartilaginosas (Semimoveis): unidas por cartilagem ou por uma combinacao de
cartilagem e tecido fibroso, apresentam movimentos pouco extensos (articulacoes das
vértebras);

« Sinoviais (Moveis): unidas por cartilagem com uma membrana sinovial que
circunda a cavidade articular. Para a obtencao de um desempenho adequado e sem atritos, a
maioria dessas articulagoes possui um lubrificante denominado liquido sinovial, razao de seu
nome. Sao as mais comuns e proporcionam o movimento livre entre os 0ssos que une,
caracterizando-se pela presenca em quase todas as articulacbes dos membros (joelho).
Apresentam uma cavidade articular (local de deslizamento entre um osso e outro) e
extremidades 6sseas revestidas por cartilagem articular. Essas articulacoes sao circundadas
por uma capsula articular, fibrosa, internamente revestida por uma membrana sinovial.

A juncao com os ossos pode ser do tipo mével, semimével ou imovel (Figura 1).

A articulacdo do ombro com o braco permite a realizagao de amplos movimentos, como
o de girar o brago em varias direcdes. Isto exemplifica a diartrose, ou seja, articulagio mével.
Outro exemplo de diartrose, porém com movimentos menos amplos, é encontrado no joelho,
onde se constata a semelhanca com o movimento de uma dobradica.

Observando-se os ossos do cranio, pode-se verificar que os mesmos estao firmemente
encaixados entre si e que suas extremidades sao irregulares, ou seja, nem retas nem lisas.
Isto exemplifica a sinartrose, definida como articulacao imovel ou fixa.

Ja os movimentos realizados pela coluna vertebral representam um exemplo de
anfiartrose, ou seja, articulagao semimovel.

Sinartrose Anfiartrose Diartrose e
ag

[

]

o

ok

|
=

=

o

n
o

@
Articulacéo fibrosa, Articulacéo cartilaginosa, Articulacdo sinovial, =g
imovel semimovel movel =3
©
Exemplo: suturas Exemplo: ossos do quadril Exemplo: maiorict das S
do crénio, dos e vértebras. articulagoes do corpo, R
dentes e do maxilar. como ombiro, joelho
e cotovelo.
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Nas articulagoes, hd também os ligamentos (Figura 2), responséaveis pela uniao dos

0ssos, limitando-lhes os movimentos a determinadas direcoes.

Esses ligamentos sao constituidos por tecido conjuntivo fibroso e encontram-se
fortemente unidos 8 membrana de revestimento do osso denominada periésteo. Quando a
articulacao nao possui ligamentos eficientes, ha necessidade do apoio muscular, sendo este

o maior responsavel pela estabilidade do conjunto.

Ja o menisco (estrutura fibrocartilaginosa em formato de meia lua), distribui a carga
que passa na articulacao para ajudar a diminuir a pressao sobre a cartilagem que recobre os
0SS0S

Fémur

Figura 2 — Ligamentos do
Joelho

Os principais movimentos articulares (Figura 3) sao:

« Flexao: diminui o angulo entre as partes do corpo;

« Extensdo: corrige ou aumenta o angulo entre as partes do corpo;

« Abducdo: afasta parte do corpo do plano sagital mediano no plano coronal;

« Aducao: aproxima parte do corpo do plano sagital mediano, no plano coronal -
excecao feita aos dedos das maos e pés, nos quais abdugao significa separa-los e aducao,

junta-los;

« Rotacao: mover uma parte do corpo ao redor do seu eixo longitudinal.
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Figura 3 — Movimentos
Articulares
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SISTEMA MUSCULAR

Os musculos sdo elementos ativos do movimento, atuando sobre os 0ssos e as
articulagdbes, dando movimento ao corpo. O sistema muscular é constituido de,
aproximadamente, 600 musculos, que desempenham importantes fungoes, entre as quais:

« contracoes musculares, que produzem movimento do nosso corpo;
 ajudam a manter o corpo na posicdo ereta;
« produzem a maior parte do calor necessario ao nosso corpo.

Para que um mausculo funcione, ou seja, para a realizacdio do movimento, faz-se
necessario um comando do cérebro - enviado pelos nervos motores e cujo resultado é a
contracao muscular.

Ao ficar paralisado por longo tempo o musculo perde sua tonicidade, o que dificulta ou
impede seu movimento.

Desse modo, podem-se observar quatro propriedades fundamentais: elasticidade,
contratilidade, excitabilidade e extensibilidade:

- Elasticidade: ¢ a propriedade que permite ao musculo retomar exatamente a sua
forma e dimensao, apos cessarem os fatores que o alteram.

- Contratilidade: é a propriedade que possui o miusculo de se contrair quando
excitado por um influxo nervoso. Quando um musculo se contrai, fica mais grosso e mais
curto, mas o seu volume nao sofre alteragoes.

- Excitabilidade: caracterizada pela capacidade que o musculo possui de receber e
responder a estimulos;

- Extensibilidade: caracterizada pela capacidade que o musculo possui de estender-
se.

Todas as pessoas possuem a mesma quantidade de musculos, mas cada uma
apresenta diferencas em relacao a forma e tamanho. Os musculos variam de volume quando
exercitados com frequéncia, tornando-se mais delineados e desenvolvidos, como podemos
observar nos esportistas.

O musculo, constituido por fibras, possui forma alongada, parte central alargada
(ventre, porcao carnosa contratil) e extremidades afuniladas que se fixam aos ossos ou 6rgaos
por meio de tendoes (corddes fibrosos) ou aponeuroses (laminas fibrosas). Cada fibra
muscular é uma célula longa e fina, com varios nucleos e filamentos microscopicos a
preencher seu citoplasma. O conjunto de fibras constitui o feixe muscular e cada musculo
possui numerosos feixes.

Em algumas regides do corpo, a musculatura é diferenciada de acordo com a fungao
a ser desempenhada (Figura 1).

A musculatura estriada esquelética, situada nas camadas superficiais do corpo, liga-
se firmemente as cartilagens e aos ossos por meio de tenddes ou aponeuroses. Seus
movimentos sdo voluntarios, comandados pela vontade. Ela recobre todo o esqueleto,
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permitindo o controle dos movimentos da face, pernas, bragos, etc. Os musculos esqueléticos
sao envolvidos por uma membrana de tecido conjuntivo, a fascia muscular, a qual tem por
funcao otimizar o trabalho de tracdo dos musculos ao se contrair.

A musculatura lisa ou visceral, responsavel pelo movimento de 6rgaos como o
esofago, o estbmago e os intestinos, contrai-se lentamente, independente de nossa vontade,
sao os musculos involuntarios. Além disso, faz parte da maioria dos vasos e controla o fluxo
do sangue através dos vasos sanguineos.

A musculatura estriada cardiaca, localizado no coracdo, também conhecido
como miocardio, é responsavel por seus movimentos (batimentos cardiacos) e contrai-se
vigorosa e involuntariamente, apesar de composta por fibras estriadas.

LS
'\H‘H‘Hl,nm

Misculo Cardiaco

gy, ey )
Figura 1 — Tipos de musculaturas
Misculo Esquelético

. A

Misculo Liso

Misculos da cabeca:

. Misculos mastigadores: responsaveis pela mastigacao. Sao eles: temporal, masseter,
pterigoideos (interno e externo)

. Misculos mimicos: responsaveis pelo aspecto fisionémico do individuo, permitindo
expressar sensagdes como sorrir, chorar, espantar-se, sentir dor, raiva, etc. Sdo eles:
orbicular da boca, bucinador, piramidal, frontal, corrugador do supercilio, orbicular da
palpebra, grande zigomatico e pequeno zigomatico.

- Frontal: situa-se na testa e forma rugas quando elevado;
- Misculo do supercilio: realiza os movimentos de elevacado e aproximacao das sobrancelhas;

- Orbicular dos olhos: localiza-se em torno das palpebras e realiza os movimentos de abrir e
fechar os olhos;

- Musculo do nariz: responsavel pelo movimento de franzir o nariz;
- Bucinador: situa-se na bochecha e atua nos movimentos de inflar e contrair;
- Masseter: localiza-se nos lados da face, movimentando-se durante a mastigacao;

- Orbicular dos labios: situa-se em volta dos labios e é responsavel pelo sopro, succao, beijo
estalado e assobio;
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- Misculo depressor do labio inferior: atua na projecao do labio inferior e na contracao do
queixo.

Misculos do pescoco:

. Sao encontrados os musculos platisma e esternocleidomastdide (responsavel pela
rotacao da cabeca).

B Frontal
R

[ Musculo do
| supercilio

- s Orbicular do olho
—
L b o y
A ‘Q Misculo do nanz
Masseter .’\ ! r \ (depressor do septo)
, 2 ‘ ]
Bucinador ‘l X ey,

Oxbicular dos labios

|
]
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inferior

T
\
.
| & / X
| 3
Esternocleidomastoide / "\ 3
sterr s g AN
o z
,,/ ! \\ -

Platisma

Misculos do tronco:
Os principais musculos do térax sao:

. Peitoral maior: situado no peito, é responsavel pela aproximacao do brago com o toérax
(movimento do brago para frente)

. Peitoral menor e grande denteado: situa-se na parte lateral do torax, promovendo a
elevacdo das costelas, ajudando, dessa forma, o processo de respiracao.

. Grande dorsal: situa-se na regido inferior das costas, tendo como funcao principal
levar o brago para tréas.

. Trapézio: localiza-se na regido superior das costas, movimenta a cabeca para cima e
para baixo e é responsavel pela elevacdo dos ombros.

. Grande obliquo (Obliquo externo): situa-se nos lados do abdome; atua comprimindo
as visceras e inclina o torax para frente.
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. Diafragma: Separa o torax do abdome e é responsavel pela entrada de ar nos pulmoes

(inspiracao) — Figura 4.

. Misculo reto abdominal: tem suas paredes formadas pelos musculos maior do
abdome, obliquo maior do abdome e transverso maior do abdome. Localiza-se na frente do
abdome ou barriga, sendo responsavel por dobrar o térax sobre o abdome, ajudando na
inspiracdo (entrada de ar no organismo) forcada. A musculatura abdominal é também
responsavel pela sustentacao do peso e pressao dos 6rgaos viscerais.

PEITORAL

PEITORAL MENOR

MAIOR

TRAPEZIOS

ROMBOIDES

‘GRANDE DORSAL.

Funcionamento do Musculo Diafragma:

Trapézio:
porcéo superior
Trapézio:
porcao média

Trapézio:
porcao inferior

Diafragma

Figura 3 — Musculos do Tronco
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Diafragma //' '

contraido

Figura 4 —

Trés posigoes distintas sao muito
utilizadas:

. Decubito dorsal - quando o corpo se
encontra com o dorso (costas) em contato
com a superficie de apoio (maca ou leito);

. Decubito ventral - quando o corpo
estd apoiado sobre o ventre (de barriga
para baixo);

. Decubito lateral - quando o corpo
esta apoiado em um lado especifico, seja o

direito ou o esquerdo.

Misculos dos membros superiores:

CEAP
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EXPIRACAO

Diafragma

S om0, )

Deciibito Dovsal

_.!&‘__*_/-

Deciibito Ventral

= o

Deditbito Lateral

Determinados movimentos necessitam dos musculos flexores, que participam da
retracdo muscular; outros, dos musculos extensores, que permitem a extensao do membro.
Na regido do braco localizam-se os musculos com grandes massas, responsaveis pela forca.

Os principais sao:

. Delt6ide — encontra-se na articulacdo do ombro e produz a elevac¢ao do braco - é nele
que se aplica a injecao intramuscular:

. Biceps: Localiza-se na parte anterior do braco, sendo responsavel pela flexdo do
antebraco sobre si mesmo.

. Triceps — situa-se na parte posterior do brago e afasta o antebraco do biceps.

. Flexor dos dedos: localizado no antebraco, faz a movimentacao dos dedos (flexao).
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. Extensor dos dedos — localiza-se na parte posterior do antebraco, sendo responsavel
pelo afastamento dos dedos.

Duas posicoes do antebraco sao muito

Supinacéo

uteis: supina, quando o antebraco se
encontra com a palma da mao para
cima, e prona, quando a palma esta

virada para baixo (Figura 5):

Figura 5 — Supinacao e Pronacao

Musculos dos membros inferiores

Os musculos dos membros inferiores sdo maiores e mais fortes que os musculos dos
membros superiores. Sao responsaveis pelos movimentos das pernas, manutencido da
postura e auxilio na sustentacao e estabilidade do corpo humano.

. Regido glutea (local de injecao intramuscular): gliteo maximo, gliteo médio e glateo
minimo.
. Coxa: Sartdrio, quadriceps (reto femoral, vasto lateral (local de injecao

intramuscular), vasto intermediario, vasto médio);

. Perna: Tibial anterior, fibular, triceps sural, gastrocnémios (gémeos).

Gliteo médio

Gliteo maximo

Musculo

Gliteo minimo piriforme

Nervo cidtico
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Gémeos on
gastrocneém:os

Figura 7 — Sistema muscular. (A) Vista anterior do corpo. (B) Vista posterior do corpo.
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SISTEMA TEGUMENTAR

O Sistema Tegumentar (tegumento = cobertura) é constituido pela pele e seus 6rgaos
acessorios, como pélos, unhas, glandulas e os varios receptores especializados.

A pele reveste todo o corpo humano, exercendo funcoes indispensaveis para a
manutencao da vida.

- Protege o organismo contra agressoes fisicas, quimicas e biologicas.
- Orgao de sensibilidade, de respiracao.

- Possui funcao excretora eliminando suor e secrecGes sebaceas, e auxilia na regulacao
térmica do organismo pela eliminacdo do suor, ao mesmo tempo em que mantém a
temperatura corporal estavel.

- Captar sensacoes como estimulos associados a temperatura, ao tato, a pressao e a dor, por
conter abundantes terminac6es nervosas e receptores.

-Participar da sintese de vitamina D, pela utilizacao dos raios solares.

Internamente, temos a mucosa, nome dado ao tegumento que reveste as cavidades
internas como, por exemplo, a mucosa oral. Adicionalmente, como vive em perfeita
harmonia com o organismo, reflete seu estado de satide.

A coloragao da pele depende da espessura (quanto mais espessa mais amarela), do grau
de irrigacao sanguinea (o que a torna mais ou menos rosada), da presenca de melanina (um
pigmento que escurece a pele) e da absorcao do caroteno (responsével pela tonalidade
amarela). Quanto maior a quantidade de melanina existente, mais intensa sera a cor.

CAMADAS DA PELE
A pele é formada por trés camadas: a epiderme, a derme e a hipoderme ou tecido celular
subcutaneo.

Epiderme —[ |

Hetme Figura 1 — Camadas da pele

Hipoderme - %4

« Epiderme: E a camada mais superficial da pele, constituida de tecido epitelial. A
camada basal da epiderme (a mais interna) é responsavel pelo surgimento das células
epiteliais, conforme as células vao surgindo na camada basal, as demais vao amadurecendo
e sendo empurradas para camadas superiores pelas células mais jovens, sofrem um processo
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de queratinizacdo que as torna mais resistentes e impermeaveis, até se depositarem na
camada superior da epiderme, quando, entdo, jA estdo mortas e sdo eliminadas por
descamacao. Nos locais de acdo mecanica acentuada, como as solas dos pés e a planta das
mios sdo protegidas pela queratina. A epiderme nio possui vascularizacio. E nela que esta
presente as células melandcitos que produz melanina, principal pigmento da pele.

« Derme: situada logo abaixo da epiderme, é formada por tecido conjuntivo e
apresenta vasos sanguineos que realizam sua nutricdo. E essa camada que mantém a pele sob
constante tensao elastica e é onde se formam as impressoes digitais. Na derme encontramos
vasos sanguineos, que realizam sua nutricdo, nervos, vasos linfaticos, foliculos pilosos,
glandulas sebaceas e sudoriparas.

« Hipoderme: também chamado de tecido celular subcutineo, encontra-se logo
abaixo da derme. Formada por tecido conjuntivo frouxo, vasos sanguineos e linfaticos,
nervos e tecido adiposo. Armazena lipidios, isola e protege o corpo e regula a temperatura.
Por ser mais vascularizada que a derme essa camada da pele é capaz de absorver com maior
rapidez as substancias nela injetadas — motivo pelo qual recebe a administracao de certas
medicacoes, como a insulina para pacientes diabéticos, por exemplo (Figura 2):

S Figura 2 — Medicacao via subcutanea

epidermis

dermis

tejido celular | SN
subcutaneo

musculo

ANEXOS TEGUMENTARES

Se a pele tem importancia para a saide das pessoas, seus anexos (Figura3) ndo podem
ser esquecidos: os pélos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e unhas.
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Prega proximal Lunula

GlANDUlA Borda livre Cuticulas
SEBACEA \
{ Corpo

Matriz da unha daunha

Estrutura da unha

BULBO DO PELO K Prega proximal

(FOLICULO) Epiderme Derme Osso  Fixacdoda borda

Figura 3 — Anexos da pele

Os pélos sdo estruturas que possuem uma raiz imersa na hipoderme e uma haste que
atravessa a derme, a epiderme e aflora na pele sob a forma de um filamento coérneo livre. As
porcoes imersas do pelo estdo inseridas em uma bolsa epitelial chamada foliculo piloso.
Dispo6e-se obliquamente a pele. Tém por funcao proteger areas de orificios e olhos, possuindo

rica inervacao que lhes confere, ainda, o papel de aparelho sensorial cutaneo.

A cor, tamanho e disposicao dos pélos variam de acordo com a raca e a regiao do
corpo. Estdo presentes em quase toda a superficie da pele, exceto em algumas regides bem

delimitadas.

As glandulas sebiceas situam-se na derme e, formam-se junto aos pélos, podendo
existir varias para cada foliculo piloso. Distribuem-se por toda a pele, com exce¢do das
palmas das maos e plantas dos pés. Possuem um ducto excretor que se abre no terco superior
do foliculo piloso. A secrecdo das glandulas sebaceas lubrifica a pele, evitando seu
ressecamento, tem poder bactericida e dificulta a evaporagao. Em certas regides, como labio,
glande e pequenos lbios da vagina, os ductos das glandulas sebaceas abrem-se diretamente
na pele. As glandulas sudoriparas sao encontradas em toda a pele, exceto em certas
regides, como a glande. Secretam o suor — solucao extremamente diluida, que contém
pouquissima proteina -, além de s6dio, potassio, cloreto, amonia e acido trico. Nas palmas
das maos e plantas dos pés se abrem diretamente na superficie cutdnea, sendo mais
numerosas nessas areas. Ao atingir a superficie da pele o suor evapora, baixando a
temperatura corporal. Dessa forma, exercem importante papel no controle da temperatura
corporal — motivo pelo qual suamos mais no calor e menos no frio. A presenca de catabolitos

no suor sugere que as glandulas sudoriparas também tém funcao excretora.

Quando desembocam nos foliculos pilosos sdo chamadas de glandulas sudoriparas
apocrinas e localizam-se apenas nas regides axilares, perianal e pubiana. Podem ser

estimuladas pela tensdao emocional e sua secrecao é ligeiramente viscosa e sem cheiro, mas
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adquire odor desagradavel e caracteristico pela acdo de bactérias na pele. E quando

desembocam diretamente na pele sao chamadas de glandulas sudoriparas écrinas (Figura 4).

As unhas recobrem a tltima falange dos dedos e sao formadas por queratina dura e
fixadas sobre a epiderme nos denominados leitos ungueais. Crescem apenas
longitudinalmente, ndo para os lados. Protegem as pontas dos dedos, evitando traumatismos
e possuem em seu contorno uma espécie de selo chamado cuticula, que impede a entrada de

agentes infecciosos, como bactérias.
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GLANDULAS SUDORIPARAS

Figura 4 — Glandula Apocrina e

Epidermis

Glandula Ecrina

Conducto
excretor

Glandula ecrina

~_SeBadsy

Foliculo
piloso

Conducto excretor

Para o profissional de sadde, a pele deve ser objeto de atencdo especial pois sua
coloracao, textura e aparéncia podem ser indicativos de alterac6es no organismo. Por outro
lado, os cuidados basicos de higiene e hidratacao sao essenciais para a manutencao da satde

em geral:
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EXERCICIOS

o1. Correlacione a 1% coluna com a 2% coluna:

(a) Fémur ( ) Ossos curtos: assemelhando-se a um cubo

(b) Escapula ( ) Ossos irregulares: possuem diversas formas

(c) Ossos do carpo ( ) Ossos chatos ou planos: sdo largos, compridos e finos

(d) Face ( ) Ossos longos: possuem comprimento maior que a largura e a
espessura

02. Os ossos movimentam-se em relacdo uns aos outros através de:
a) cartilagens

b) curvas

¢) nervos

d) misculos

e) articulacoes

03. Marque V para verdadeiro ou F para falso. Corrija as questoes falsas:

a. () Na velhice, as pessoas passam a apresentar grande dificuldade de regeneracao
dos ossos, em vista do excesso da quantidade de calcio acumulado durante a vida,
além da reducdo das fibras de colageno.

Justifique:

b. ( ) O ser humano adulto tem aproximadamente 206 0ssos, unidos por
articulacoes, formando o esqueleto.

Justifique:

c. ( ) O ossos sdo constituidos de um tecido conjuntivo especial ,formados por células
vivas denominadas ostedcitos e revestidos por uma membrana fibrosa, o periosteo.

Justifique:
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d. () A coluna vertebral é formada por cinco regioes distintas, pelo empilhamento de
33 vértebras.

Justifique:

04. A coluna vertebral é formada por cinco regioes distintas, quais sdo? Descreva os
nomes, letras e numeracoes:

05. De acordo com o grau de movimento permitido pela articulagao, como definir:

a) Sinartrose:

b) Anfiartrose:

c¢) Diartrose:

06. Quais as funcoes basicas que o sistema muscular apresenta?
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07. Quanto aos tipos de musculos, relacione a primeira coluna com a segunda

coluna:
(a) Musculo Liso. ( ) Suas células apresentam estrias e possuem varios
niicleos; é voluntario.

(b) Musculo Esquelético. ( ) Suas células nao apresentam estrias e possuem um

niicleo; é tnvoluntario.
(¢) Musculo Cardiaco. ( ) Suas células apresentam estrias e possuem um
niicleo; é tnvoluntario.

08. Conceitue Excitabilidade, Contratilidade, Extensibilidade e Elasticidade:

09. Quanto aos miisculos, escreva os nomes dos musculos indicados:

Orbicular das palpebras

Orbicular dos labios

Reto do abdome < 2

Aponevrose epicraniana

Occiptal

Infra-espinhal

Triceps
Flexor radial do braquial

Serratil anterior

corpo

Grande obliguo Anciéneo

Grande psoas lliaco
Interdésseo
dorsal da
mao

Costureiro

Adutor longo - -
g Sartério ou costureiro Reto femoral

Grande supinador

Gliteo meédio

Cubital posterior

Ligamento anular

Wasto interno da coxa Semitendinoso

Tibial anterior Semimembranoso

Gémeo interno Solear

Ligamento anular

Peroneal anterior

Tendéao de Aquiles

Flexor longo do dedo

grande do pé

Ligamento anular do

tarso
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10. Com relacdo ao sistema tegumentar enumere as colunas relacionadas:

(1) Epiderme ( ) nesta camada encontra-se as reservas de
gordura;
(2) Derme ( ) formado por camadas sendo estas camadas
compostas por queratina, melanécitos.
(3) Hipoderme ou tecido ( ) formada por tecido conjuntivo contendo fibras
subcutaneo. colagenas e fibras elasticas;

11. Com relacdao ao sistema tegumentar e 6rgaos acessorios enumere as colunas
relacionadas:

(1) Pélos ( ) Encontrado apenas nas mulheres, sua funcao é a
producdo de leite no periodo da lacta¢do apos o parto.

(2) Unhas ( ) Responsavel pela producdo do 6leo natural da pele
conhecido como sebo ou secrecdo sebacea.

(3) Glandulas sebaceas ( ) Formado por raiz, corpo e margem livre, sua
principal funcdo é proteger as terminacgoes nervosas
nas extremidades dos dedos.

(4) Glandulas

sudoriparas () Enc~ont{‘ad0 apenas no meato. acustico, sua
secrecdo viscosa cria uma barreira contra corpos

estranhos.

(5) Glandulas ( ) Formada por células mortas, fundidas é

ceruminosas queratinizadas é composta por raiz e haste. Associado
a um feixe de musculo liso eretor sua principal funcao
é proteger e manter o calor na superficie da pele.

(6) Glandulas mamarias
( ) Responsavel pela producdo do suor, sua funcgao
principal é resfriar a pele.

12. Com relagdo as funcoes da pele, considere as afirmativas abaixo.

I. Auxiliar e regular a temperatura do Estao corretas:
corpo a.LllelV
II. Auxiliar na producado de vitaminaD  b. I, IlleV
II1. Distribuir oxigénio e nutrientes as c.LITelV
células d.II,IVeV

e. I IVe V

IV. Eliminar residuos

V. Regular o volume e a composi¢ao
quimica de sangue
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SISTEMA DIGESTORIO

O sistema digestorio consiste num trato gastrointestinal tubular e 6rgaos digestorios
anexos. Sao responsaveis pela degradacao de alimentos, absor¢ao dos nutrientes e excrecao
das fezes.

Os alimentos sao substancias essenciais para a manutencao da vida, fornecem os
nutrientes essenciais que o corpo nao é capaz de produzir. Os nutrientes dos alimentos sao
utilizados em nivel celular, sendo necessarios para as reacoes quimicas que envolvem a
sintese das enzimas, divisao e crescimento celular, manutencao e a producao de energia.

Para que esses alimentos possam ser utilizados pelas células, eles passam por um
processo mecanico e quimico, para entdo serem absorvidos pela parede intestinal, onde sao
transportados para as células por meio da corrente sanguinea. Nem todo alimento ingerido
é de fato utilizado pelo organismo, nesse caso passa pelo corpo como material dispensavel.

Tubo digestivo
Boca
Esofago e
]
[=]
Figado s
\ Estomago | "I‘
\ 2
’ -
@
=i
oo
) Intestifio grosso (E
y %
Duoden K o}
=.
o
Pincrea
. N
Jepno \ 4 ,
leo / R PR Célo
Colon asgendent ) 6 S : descendente
Apendice Sigméid =
Colon transverso
Ampola retal
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O TGI (trato gastrointestinal) é um tubo de aproximadamente 9m de comprimento,
dependendo do individuo, que vai da boca até o anus, e recebe nomes especiais conforme sua
localizacdo e fungao.

Digestao é o fracionamento de grandes moléculas dos alimentos em substancias mais
simples, que podem ser absorvidas.

A principal fungdo do sistema digestorio é tornar o alimento disponivel para as
células. Esse processo envolve os seguintes mecanismos funcionais:

« Ingestao: consiste na introducao do alimento pela boca.

« Mastigacao: movimentos mastigatérios com os dentes, triturando os alimentos e
misturando-os com a saliva.

« Degluticao: ato de engolir o alimento deslocando-o da boca para faringe e eséfago.

« Digestao: processo mecanico e quimico do trato gastrointestinal que ocorre no
alimento a fim de prepara-lo para a absorcao;

» Absorcao: passagem das moléculas do alimento através da tinica mucosa do
intestino delgado para o sangue ou linfa a fim de distribui-los as células.

« Peristaltismo: contragoes ritmicas que movimentam o alimento numa tnica
direcao através do trato gastrointestinal.

» Defecacao: eliminacao dos residuos alimentares, denominado fezes.

Para ocorrer este processo, grandes volumes de liquidos contendo hormonios e
enzimas sio secretadas no TGI para ocorrer a digestfio, absorcio e eliminacio. E composto
de cinco partes: boca, faringe, es6fago, estomago e intestinos, além dos 6rgaos
anexos: dentes, lingua, glandulas salivares, figado, vesicula biliar e pancreas.

Frequentemente utiliza-se o termo visceras para referir-se aos 6rgaos da digestao, no
entanto, visceras sdo quaisquer 6rgaos das cavidades toracica e abdominal.

Boca: Onde o alimento sofre a primeira transformacao, pois sofre a acao de estruturas
como lingua, dentes, glandulas salivares.

Funcoes: mastigacao e insalivacao.

O processo de digestdo comeca com o ato de mastigacdo, o alimento é quebrado em
particulas menores, para facilitar a degluticao e a atuagao da saliva (enzima). O alimento bem
como a visao, olfato ou gustacao podem provocar a salivacao reflexa.

Lingua: permite a movimentacao do alimento de um lado para o outro e facilita a
degluticao.

Funcoes:
« Transporte de alimentos; « Auxiliar na mastigacao e degluticao;
« Diccao  Gustacao.

As papilas gustativas sdo encontradas na superficie da lingua, cujas células sensoriais
percebem os quatro sabores: amargo, azedo ou acido, salgado e doce.

46



, mMobuLo1 B CEA P | ANATOMIA E FISIOLOGIA
TECNICO EM ENFERMAGEM (] cossthuasio ot HUMANA I

A — amargo

B — azedo ou acido
C — salgado

D — doce

Figura 2 — Papilas gustativas

Dentes: sdo estruturas rigidas, duras e calcificadas, presas ao maxilar superior e a
mandibula. Sua atividade principal é a mastigacdo, diccao e estética facial.

E composto por esmalte, coroa dentina e raiz, nervos e vasos sanguineos.
Existem dois tipos de denticao:

« Denticao provisoria ou de leite — sao 20 dentes. O primeiro comeca a nascer aos seis
meses de idade e o ultimo por volta dos trés anos.

« Denticao definitiva — sao 32 dentes. A troca dos dentes comeca por volta dos sete
anos, e os ultimos molares por volta dos 18 anos (dente do siso).

Tipos de dentes:

« Dois incisivos: coroa cortante — corta os alimentos;
« Um canino: dilacera os alimentos;

« Dois pré-molares: parte e esmaga os alimentos;

« Trés molares: s6 aparecem na denticao definitiva — triturar, moer e reduzir os
alimentos.

sasopadng

soloBju|

Incisivos |/

Figura 3 - Denticao
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Saliva: A saliva é produzida por trés glandulas (Figura 4):
« Glandulas parotidas (abaixo da orelha)
+ Glandulas submaxilares (submandibular)
+ Glandulas sublinguais (assoalho da boca)

As glandulas tém a funcao de produzir a saliva que umedece e transforma o alimento
em uma pasta, facilitando o processo de degluticdo. Além disso possui uma enzima chamada
ptialina ou amilase salivar que promove o inicio da degradacao dos carboidratos.

A saliva é a primeira secrecao que entra em contato com o alimento, contém:
« Enzima ptialina

« Sais minerais

» Muco

. Agua

A enzima ptialina transforma o amido (molécula grande) em maltose (molécula
menor). A ptialina atua no bolo alimentar por 30 a 40 min, até ser inativada pela grande
quantidade de acido cloridrico.

O amido nao sofre digestdo no estobmago, passara a sofrer o processo de digestdo no
intestino, através da enzima amilase pancreatica ou amilopepsina, que é encontrada
no suco pancreatico.

Os sais minerais neutralizam as substancias acidas, mantendo o pH da boca neutro
(7,0). O muco e agua facilitam a degluticdo, funcionando como lubrificante do bolo
alimentar.

Glandula parétida

Glandula submaxilar
A Anterior facial vein

Figura 4 — Glandulas salivares
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Resumo da digestao bucal: introducao do alimento na boca — gustacao do
alimento através das papilas gustativas — mastigaciao (dentes) — insalivacao
(producao da saliva) — inicio da digestao dos carboidratos.

Faringe e Esofago:

Funcgoes: transportar os alimentos
mastigados e insalivados até o estobmago.

—hoca
bl_olo s
alimentar . . . J
A faringe (Figura 6) possui em média
14 cm de comprimento, faz parte do sistema
laringe . , . . , . .
digestorio e respiratoério (passa o alimento
para o estbmago e o ar para os pulmoes).
traquéia Esta dividida em trés partes: nasofaringe,

orofaringe e laringofaringe.

O alimento deglutido percorre a boca e
as partes oral e laringea da faringe antes de
prosseguir ao esofago.

o cardia
B £
Figura 5 — Faringe e Esofago

R - O esofago possui em média 25 cm.
I Nasofaringe Liga a faringe ao estdmago, localiza-se entre
/‘i os pulmodes, atrds do coracdo. O bolo
Faringe—| Orofaringe / (*} alimentar leva de 5 a 10 minutos para
_/1 percorré-lo, através dos movimentos
L Hipofaringe \ ‘/_—_L-' peristalticos que sdao movimentos de

aringe

contracdo e descontracdo que ocorrem na
Figura 6 — Faringe . . . . .
faringe, esofago, estbmago e intestinos.
Possui em seu término um esfincter, o esfincter inferior do es6fago, este € um ligeiro
espessamento das fibras musculares circulares na jun¢do do eséfago com o estomago, esse

esfincter se contrai ap6s a passagem do alimento ou liquido impedindo seu refluxo.

Durante todo o TGI, existem glandulas responsaveis pela producao do muco que

umidificam e lubrificam o bolo alimentar.

A degluticdo é um mecanismo que impulsiona o alimento da boca ao estomago, é
auxiliada pela saliva e pelo muco; esse mecanismo envolve a boca, a lingua, a faringe e o

esofago.
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Estomago — Digestao gastrica:

O estdmago é uma dilatacao do tubo

Incisura
cardiaca

digestivo, localizado no quadrante

superior do lado esquerdo, abaixo do
diafragma, ao lado do figado e que liga o
esofago ao intestino delgado. Tem a

Duodeno capacidade de 1 a 2 litros, porém é um

Canal orgao distensivel que quando vazio tem a

pilérico
forma da letra J.
Parte

pilérica Antro Sua principal fungao € a digestao de
pilorico . .

alimentos proteicos.

No estomago existem dois esfincteres (anéis) que tém a funcao de evitar refluxo dos

alimentos:
« A primeira é a valvula cardia (liga o es6fago ao estbmago);

« A segunda é a valvula piloro (liga o estbmago a primeira porcao do intestino

delgado, o duodeno).

As células das glandulas gastricas secretam enzimas e suco gastrico — liquido claro e

transparente, altamente acido. O suco gastrico contém:
+ Acido cloridrico
« Enzima pepsina
e Muco
 Sais minerais

O acido cloridrico mantém o pH do estomago entre 0,9 a 2,0, funcionando como um
antisséptico, destruindo os microrganismos invasores, evitando infeccoes. Também tem
como funcao dissolver os alimentos mal mastigados, ativar o pepsinogénio, regular a
abertura e o fechamento da valvula piloro (grande quantidade de acido cloridrico, abre a
valvula piloro, passando o quimo para o duodeno) e no duodeno, o acido cloridrico, provoca

a secrecao pancreatica.

A enzima mais potente que contem no suco gastrico é a pepsina, que transforma
proteina em aminoacido, secretada na forma de pepsinogénio — forma inativa — para nao
digerir as células que a produzem — quando lan¢ado o pepsinogénio no estémago, a grande

quantidade de 4cido cloridrico, ativa-o transformando em pepsina.
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A enzima renina é também produzida pelas células do estomago, sua funcao
principal funcao é realizar a coagulacao da proteina caseina do leite — somente a coagulacao

a digestao é realizada pela pepsina — a renina facilita essa digestao.

O muco gastrico — recobre a mucosa gastrica — protegendo da agressao do suco

gastrico.

O bolo alimentar quando em contato com o suco gastrico passa pelo processo de

quimificacdo, passando a chamar-se quimo (massa cremosa, acidificada e semiliquida).

O quimo pode permanecer no estdmago até 4 horas ou mais.

Intestino Delgado — Digestao Intestinal:

Inicia-se na valvula pilorica — termina na valvula ileocecal (porcao final do intestino

delgado-ileo- e porgao inicial do intestino grosso — ceco).
Possui em média 6 a 8 metros e apresenta trés porcgoes:

« Duodeno (cerca de 25 cm)
 Jejuno (cerca de 5 m)

« Tleo (cerca de 1,5m)

Jejuno

O duodeno é a primeira porcao do intestino
delgado, em forma de C. Desemboca dois canais:

« Colédoco biliar — conduz a bile ao duodeno
« Ducto pancreatico — conduz o suco pancreatico ao duodeno.

No duodeno é depositado o suco pancreatico (produzido pelo pancreas), que também
age na degradacao dos alimentos, pois possui enzimas digestivas.

A bile é produzida no figado e armazenada na vesicula biliar. O pH da bile oscila entre
8,0 trés 8,5 (alcalino). A bile contém sais biliares que tem ac¢ao detergente — emulsificando
as gorduras (lipidios) — facilitando a digestdao dos lipidios pela enzima lipase (suco
pancreatico).

O suco pancreéatico, produzido pelo pancreas, contem:
+ Agua
- Enzimas (amilase pancreética, lipase, nucleases, tripsina e a quimiotripsina)

o Bicarbonato de so6dio
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O pH do suco pancreatico varia de 8,5 a 9,0 — faz a quebra dos carboidratos,
proteinas, lipidios e acidos nucléicos.

A amilase pancreética fragmenta o amido em maltose.
A lipase fragmenta os lipideos em glicerol e 4cidos graxos.
As nucleases atuam sobres os acidos nucléicos.

A tripsina quebra um tipo de proteina, porém é produzida na forma inativa, conhecida
como tripsinogénio.

A quimiotripsinogénio é a forma inativa da enzima quimiotripsina, que quebra
proteinas.

A mucosa do intestino delgado secreta o suco entérico, que contem enzimas que
transformam as proteinas em aminoacidos. A mistura das enzimas no intestino delgado,
processo de qualificacao, o quimo passa a se chamar Quilo.

A absorcao de nutrientes ocorre no jejuno através das vilosidades e microvilosidades
que a superficie interna do intestino delgado possui — grande quantidades vasos sanguineos
e nervos que facilitam a absorcao.

O ileo atua juntamente com o jejuno na absorc¢ao dos alimentos.

Os nutrientes absorvidos pelos vasos sanguineos passam pelo figado para serem
metabolizados, armazenados e distribuidos para o corpo.

Intestino Grosso:

colon transverso

Célon transverso

colon ascendente

colon
descendente

-
~Cdlon
ascendenle

esfineter

ileocecal

valvula
ileocecal

Célon colon sigmoide

sigméide
Reto

Anus ™

apendice
vermiforme

Figura 7 — Intestino Grosso
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E um tubo grosso e mais curto que o intestino delgado. Mede aproximadamente 1,5m
de comprimento e divide-se em ceco, colon ascendente, colon transverso, clon descendente,
sigmoide, reto e anus.

O intestino grosso recebe o alimento nao digerido pelo intestino delgado, absorve agua
e eletrolitos do quilo e elimina as fezes. Comeca na extremidade do ileo no quadrante inferior
direito do abdome. Divide-se superiormente, no lado direito, até um ponto abaixo do figado;
estende-se transversalmente a esquerda, desce para o interior da pelve e termina no anus.

Possui pequena ou nenhuma funcao digestiva, porém absorve agua e eletrolitos do
quimo restante, além de atuar na formacao, no armazenamento e na eliminacao das fezes do
corpo.

« Ceco: ¢é a primeira porc¢ao do intestino grosso, tem a forma de um saco e localiza-se
no lado inferior direito da cavidade abdominal;

« Célons: sua funcao consiste em dissolver os restos alimenticios nao assimilaveis,
reforcar os movimentos intestinais e proteger o organismo contra bactérias estranhas,
geradoras de enfermidades;

« Reto: ¢ a porcao final do intestino grosso e a continuacao do sigmoide; termina no
anus.

No intestino grosso ha a absorcao de agua, tanto ingerida quanto das secrecoes. Os
alimentos que nao foram digeridos ou absorvidos acuamulam-se sob a forma de fezes e sao
eliminados pelo anus. Como retém agua, sua presenca torna as fezes mais macias e faceis de
serem eliminadas, mas secreta muco que facilita o transito intestinal e eliminacao

Nao possui vilosidades e nem secreta suco digestivo — somente absorve a gua e
forma o bolo fecal.

Glandulas Anexas

A digestao quimica do alimento € auxiliada por trés 6rgaos digestivos anexos que sao:
o figado, a vesicula biliar e o pancreas. O figado e o pancreas funcionam como glandulas
exocrinas no processo de digestao, devido ao transporte de suas secrecoes ao interior do TGI
por meio de ductos.

Pancreas

O pancreas é uma glandula volumosa, anexa ao duodeno, e estd em posi¢cao pdstero-
inferior ao estomago (atras do estémago). Produz o suco pancreatico, um liquido digestivo
levado ao duodeno pelo ducto pancreatico.
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Ducto Biliar
Estébmago

Duodeno /

\ Horménios (insulina, glucagon)
: Vaso Sanguineo
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\‘ )\( “_\"‘47,-:. - —\/

Porgéo endécrina do
pancreas (llhotas de

Células produtoras de Enzimas Langherans)

digestivas e NaHCO:2

Figura 8 — Pancreas

E uma glandula mista, ou seja, com funcio enddcrina e exdcrina. Sua funcio
enddcrina é executada por agrupamentos de células chamados ilhotas pancreaticas (ilhotas
de Langerhans). As células das ilhotas secretam os hormonios insulina e glucagon na
corrente sanguinea. Tais hormonios diminui e aumenta respectivamente o nivel de glicose
no sangue para manté-lo dentro dos limites normais. Como glandula ex6crina secreta o

suco pancreatico pelo ducto pancreatico que se abre no duodeno.
A estrutura do pancreas ¢ dividida em dois grupos:

« Acinos — fabricam o suco pancreatico, que desemboca no duodeno através do ducto

pancreatico — pancreas exécrino — sera eliminado o suco pancreéatico nas fezes.

e [lhotas de Langherans — distribuidos sobre os acinos. Fabricam a insulina e o

glucagon — secretados no sangue — pancreas enddcrino.
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Figado

E a maior glandula do corpo humano, e mais

importante também. Pesa aproximadamente 1,3

kg, possui cor arroxeada e lisa, e localiza-se no Figado

Canal ou Ducto
. .. N Hepético
quadrante superior direito, ao lado do estomago.

Estémago

As células hepaticas ajudam o sangue a il 4
assimilar as substancias nutritivas absorvidas pelo A 7

Vesicula Biliar

intestino e a eliminar/ excretar os materiais a 5
ucto Cistico

residuais e as toxinas. Armazena o glicogénio, Ducto Biliar Comum /

. . Duodeno
ferro, cobre e vitaminas.

Funcoes:

« Secretar a bile;

» Remover moléculas de glicose no sangue e armazenar como glicogénio;
« Armazenar ferro e vitaminas;

 Metabolizar lipideos.

« Degradar o alcool e outras substancias toxicas — auxiliando na desintoxicac¢dao do
organismo;

e Destruir heméacias — transformar sua hemoglobina em bilirrubina — verde
encontrado na bile.

A bile é produzida pelo figado e armazenada pela vesicula biliar, que lancard no
intestino delgado, na altura do duodeno, por meio de um canal chamado ducto colédoco. A
bile, em contato com alimentos ricos em gordura, tem funcdo emulsificante, ou seja, age
como um “detergente”, quebrando as moléculas de gordura em moléculas menores,
auxiliando na acao da lipase pancreatica.

Vesicula biliar

Orgio sacular fixo & face inferior do
figado. Esse 6rgao armazena e concentra a
bile. A bile é um liquido verde amarelado
contendo sais minerais, bilirrubina,
colesterol e outros componentes. A bile ¢ Vesicula
produzida constantemente pelo figado e ESler
drenada por meio dos ductos hepéticos e Colédoco

ducto colédoco para o duodeno.

55



, mMobuLo1 B CEA P | ANATOMIA E FISIOLOGIA
TECNICO EM ENFERMAGEM #A‘ Centro de Educagéo Profissional HUMANA I

Anisio Pedrussi

Quando o intestino delgado esta vazio de alimento, ocorre a contracio do esfincter da
ampola, assim a bile é deslocada ao interior do ducto cistico para armazenamento na vesicula
biliar.

EXERCICIOS

o1.  Sobre o sistema digestério assinale a alternativa INCORRETA:

a) Este sistema tem como uma das funcoes absorver nutrientes importantes para o
metabolismo.

b) Este sistema tem como uma das func¢oes eliminar do corpo substancias ingeridas
que nao foram digeridas ou absorvidas e outros produtos de eliminacdo.

c¢) Este sistema nao faz comunica¢cdao com nenhum 6rgao, pois se trata de um érgdao
unico.

d) Este sistema é formado por cerca de 10 metros.

02. A respeito do sistema digestorio, marque “V” (verdadeiro) ou “F” (falso):
() O sistema digestorio realiza a quebra de moléculas de oxigénio.

() O sistema digestorio é dividido em duas partes: Trato gastrointestinal &
acessorios e anexos.

( ) O trato gastrintestinal é formado dentes, glandulas salivares, figado e pancreas.

( ) Uma das funcoes deste sistema é a absorc¢ao de pequenas moléculas provenientes
da alimentacgdo para a corrente sanguinea.

03. Sobre o sistema digestorio assinale a alternativa INCORRETA:
a) Na boca o alimento sera triturado e misturado a saliva o que facilita a degluticao.
b) O estémago possui como UNICA funcéo a absorcdo de nutrientes.

c) Jejuno-ileo é a parte mais longa do intestino delgado responsavel pela absorc¢do
de nutrientes.

d) O duodeno é responsdvel pela liberacdo da bile e suco pancredtico que
neutralizam o Gcido vindo do estémago.
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04. Enumere a Primeira coluna de acordo com a segunda com respeito ao sistema
digestorio.

1 — Figado ( ) Euma glandula importante, pois a maioria das
reacoes do metabolismo ocorrem nela. Suas células

2- Pancreas (hepatécitos) liberam a bile que facilita a quebra de
gordura.

3- Duodeno ( ) Responsavel por absorver agua e sais minerais.

( ) Quando o acido cloridrico encosta em suas paredes,
4- Intestino grosso estimula a secrecdo dos sucos provenientes da vesicula
biliar (bile) e pancreas(suco pancreatico).

( ) E uma glandula mista. Seu produto é liberado no
sistema digestorio (suco pancreatico) e na corrente
sanguinea (insulina).

05. Nomeie as estruturas do sistema digestério apontadas no desenho abaixo.
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06. O sistema digestério tem como funcdo transformar os alimentos ingeridos em
substancias que possam ser absorvidas, os nutrientes, que sdo necessarios ao bom
funcionamento do organismo. Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- Figado, pancreas e as glandulas a) I e II estdo corretas.
salivares sao glandulas anexas. b) IT e I1I estdo corretas.
II- As glandulas anexas participam da ¢) III e IV estdo corretas.
digestdo indiretamente, secretando
substancias que auxiliam na digestao
dos alimentos.

d) I e IV estdo corretas.

III- Figado, estbmago e glandulas
salivares sao glandulas anexas.

IV- Estomago, pancreas e glandulas
salivares sao glandulas anexas.

07. O sistema digestorio é um tubo com cerca de 12 metros de comprimento. Ele é
o responsavel pela transformacao dos alimentos ingeridos em substancias
absorviveis que serdo os nutrientes necessarios ao funcionamento do corpo.

Correlacione os 6rgdos que compoe esse sistema com sua respectiva funcao:

1 Boca ( ) secreta saliva

2 Faringe e esofago () secretam bile

3 Estomago ( ) mastigacgao

4 Intestino delgado ( ) permite a passagem do alimento
5 Intestino grosso ( ) Pré-digestdo das substancias

6 Figado ( ) secreta o suco pancreatico

7 Pancreas ( ) Absorcao de dgua

8 Glandulas salivares ( ) absorc¢do de nutrientes

08.  Abaixo, aponte e nomeie as partes que compoem o Intestino Grosso:
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09.  Pesquise e descreva sobre Colelitiase:
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NUTRIGCAO NOS DIFERENTES CICLOS DA VIDA

H4 muitos anos, pesquisadores estudam quais alimentos sdo necessarios ao consumo
e em que quantidade devem ser consumidos. Porém, nem todos os alimentos apresentam
especificacoes ao uso por faixa etaria.

Devemos sempre estar atentos as mensagens veiculadas pelos meios de comunicacao
e as propagandas das industrias de alimentos, cujo interesse é vender cada vez mais. Algumas
vezes, deparamo-nos com informacoes incorretas ou parciais, que ndo esclarecem nossas
davidas - por exemplo, o contetido de colesterol nos alimentos. Apesar de os de origem
vegetal ndo possuirem tal substancia, as empresas tentam vender a idéia de que determinado
6leo nao tem colesterol, sugerindo, assim, que outras marcas o tém.

NUTRICAO NA GESTACAO

Atualmente, sabemos que a alimentacao da gestante é fundamental tanto para sua
propria saude quanto para a da crianca. Nessa fase, uma alimentacao inadequada pode
provocar o nascimento de bebés com baixo peso, retardo no desenvolvimento mental,
prematuridade e, até mesmo, levar a morte.

Entretanto, muitas pessoas ainda acreditam que a gestante precisa “comer por dois”,
ou que tudo o que a crianga precisa € retirado da mae, independentemente de sua dieta.
Outras, acreditam que as substancias necessarias ao feto estdo presentes nos alimentos
desejados pela mae, que os consome instintivamente.

A inverdade dessas teorias tem sido amplamente comprovada por estudos que
mostram o quanto a assisténcia pré-natal pode influenciar positivamente o desenvolvimento
da gravidez.

Os programas de orientacao pré-natal destacam, prioritariamente, que:

. O ganho de peso ideal depende do estado nutricional anterior a gravidez, isto é,
mulheres com pouco peso necessitariam ganhar mais peso que mulheres com sobrepeso ou
obesidade;

. A necessidade de consumo de proteinas de alto valor biolégico, como minerais e
vitaminas € maior para a gestante que para a nao-gestante;

. A orientacao nutricional deve ser individualizada pois, dependendo da fase em que
ocorre a gravidez, cada mulher apresenta necessidades diferentes.

E evidente que a satide, o estado nutricional e os hébitos alimentares da mulher irdo
se refletir quando da gravidez. Por isso, a equipe de satide deve estar atenta as diferentes
situacoes encontradas.

NUTRICAO NA LACTACAO

Essa fase é de extrema importancia para a mulher e a crianca, pois amamentacao é
um processo natural, mas nem todas as mulheres o sentem da mesma forma. Durante a
amamentacao a mulher precisa alimentar-se adequadamente pois seu gasto de energia e
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perda de outros nutrientes é alto, principalmente proteinas, vitamina D, fltior, calcio, zinco e
ferro. A média de leite produzido durante os seis meses de lactacao é de 750ml/dia e o gasto
energético situa-se em torno de 640 Kcal, o que pode representar um acréscimo em sua
ingestao caldrica diria, caso necesséario.

Na gestacdo, o ganho de peso também se relaciona com a reserva feita pelo organismo
para suprir suas necessidades energéticas durante a producido do leite materno. Caso a
gestante tenha um aumento de peso adequado (em torno de 11kg), necessitara aumentar sua
ingestdo caldrica - em média, 500Kcal/dia - para manter uma amamentacao plena - em
alguns casos, precisara de um atendimento nutricional individualizado, pois o baixo peso
pode vir a comprometer o volume de leite produzido.

Ao contrario do que muitos acreditam, a qualidade ou composicao do leite materno
nao é prejudicada pelo estado nutricional da gestante. No entanto, a quantidade de leite por
ela produzido altera-se caso nao ingira a quantidade ideal de agua e outros liquidos como
sucos de frutas naturais e leite.

O ritual da amamentacao tem diferentes dimensoes na vida da mulher, sendo
influenciado por crencas e tabus. Um deles é o de que a cerveja preta e a canjica aumentam
a producao de leite materno.

De fato, a canjica, como outros alimentos com idéntica composi¢ao nutricional, é um
preparo com alto valor calorico e proteico, pois é basicamente composta por leite, milho e
agucar - na realidade, um aporte adequado para quem estd amamentando.

A cerveja preta ou qualquer outra bebida alcodlica nao deve ser utilizada na
amamentacao pois o alcool nelas contido passa para o leite, prejudicando a satide do bebé.
Sabemos, igualmente, que algumas substancias contidas em medicamentos, ingeridas pela
mae, também podem ser repassadas para o leite. Portanto, nada de 4lcool e drogas! — caso
haja a necessidade de medicamentos, estes devem ser indicados por orientagao médica.

Considerando tais fatos, cabe-nos, como profissionais de saude, estimular a
amamentacdo e informar os seus beneficios, bem como advertir sobre a utilizacdo de
substancias contraindicadas nesse periodo.

Com relacao ao consumo de chocolate, alho, cebola e outros condimentos picantes,
nao ha comprovacao cientifica de que provoquem colicas intestinais nos bebés.

Basicamente, as necessidades da mulher que amamenta sao:
— um ambiente tranquilo para amamentar;
— uma alimentacao equilibrada;
— maior ingestao de liquidos e 4gua.

Além disso, sua alimentacao nao necessariamente precisa ser diferente da consumida
pelas demais pessoas. Contudo, deve ser acrescida de vitaminas e minerais, como frutas e
hortalicas, e de fontes proteicas de boa qualidade, como o leite e carnes vermelhas magras —
que suprirdo suas necessidades de maior complementacao de célcio e ferro.
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Paralelamente, deve evitar consumir grandes quantidades de calorias vazias, bem
como ficar longos periodos sem alimentar-se ou fazer dietas com muitas restri¢oes
alimentares - sem a orientacao de profissional especializado.

NUTRICAO NA INFANCIA

7

Uma adequada nutricdio na infancia é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, prevenindo concomitantemente varias doencas na fase adulta.

O alimento ideal para o bebé até os 4 ou 6 primeiros meses de vida é o leite materno,
que contém os nutrientes para o seu crescimento adequado.

Oficialmente lancado em 2017, 0 Agosto Dourado foi criado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) com base na semana do aleitamento materno, que acontece geralmente
do dia 1 a7 do més. A proposta é que todos os dias do periodo sejam dedicados a incentivar
e estimular a amamentacao.

No tocante a constituicao, o leite materno contém:
— proteinas de alto valor biol6gico;
— carboidratos e lipidios essenciais;
— vitaminas e minerais em quantidade adequada;
— anticorpos.

Popularmente, fala-se de mulheres que tém “leite fraco”; contudo, isso nao passa de
fantasia, haja vista que ele ndo perde sua eficicia mesmo que a mae nao se alimente
adequadamente.

Além de superior aos demais, o leite materno é rico em anticorpos que protegem o bebé
contra infecgOes. Ressalte-se o fato de que pode ser o Gnico alimento fornecido a crianca até
o sexto més de vida. Apenas nos casos em que a mae nao deseje ou nao possa amamentar,
deve-se utilizar o leite de vaca ou cabra.

A partir do sexto més, é fundamental introduzir novos alimentos ao bebé (papinhas,
sopinhas, frutas raladas e ou amassadas, por exemplo), mesmo que ainda mame - isto o
colocara numa nova etapa alimentar e lhe possibilitara melhor crescimento.

Esta adaptacdo gradual é importante para que, ao final do primeiro ano de vida, a
crianca tenha experimentado grande variedade de alimentos.

A alimentacao nas fases subseqiientes deve considerar o processo de crescimento e 0s
fatores que o influenciam. Se a crianca n3o receber uma alimentacdo adequada nao
desenvolvera todo o seu potencial genético.

Vale destacar que os sete primeiros anos de vida sdo decisivos para a formacao dos
habitos alimentares saudaveis. Estimulos externos a familia - como escola, contato com
outras criancas e meios de comunicacdo - podem influenciar bastante a sele¢io e aceitacao
da alimentacao.
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A partir dessa idade, as criancas comecam a perceber — de forma limitada,
evidentemente - que os alimentos nutritivos tém efeito positivo no crescimento e sadde.
Nessa fase, a escola tem papel significativo na formacao alimentar, seja de maneira benéfica,
orientando sobre o assunto e oferecendo alimentos saudaveis, seja de modo danoso, pela
oferta inadequada da alimentacao.

A merenda escolar oferecida nas escolas publicas objetiva melhorar e ou manter
hébitos alimentares saudaveis, além de oferecer uma complementacgao alimentar. Por outro
lado, escolas que mantém cantinas cujos alimentos sdo industrializados e de calorias vazias
nao oferecem opcoes saudaveis para as criancas em idade escolar.

NUTRICAO NA ADOLESCENCIA

7

A adolescéncia é uma fase de intensas transformacoes. Nela, o crescimento e a
alimentacao aliam-se e integram o processo de desenvolvimento integral da crianca.

A alimentacao do adolescente é fortemente influenciada pela convivéncia com os
outros adolescentes e, geralmente, as hortalicas e frutas sao excluidas de sua alimentacao —
momento em que podem ocorrer conflitos nas escolhas alimentares.

Entretanto, como ja compreendem o conceito de nutriente, a questao resume-se entre
escolher alimentos nutritivos ou consumir os seus preferidos — nao-nutritivos, mas com forte
influéncia e aceitacao por seu grupo de amizades.

As recomendacoes nutricionais para os adolescentes se baseiam em:

« Energia: deve ser distribuida em: 55 a 60% de carboidratos, 10 a 15% de proteinas e
30% de gorduras.

« Colesterol: no maximo 300mg diarios.
¢ Gordura saturada: maximo 10% do valor calorico da dieta.

« Ferro: necessidades aumentadas em adolescentes, devido ao desenvolvimento
muscular, esquelético e endocrino. Uma quantidade de alimentos ricos em ferro, como
carnes magras, figado, vegetais verde-escuros, ovos e leguminosas devem ser incluidos na
dieta.

« Calcio: necessidades aumentadas em adolescentes, pois nesta fase ocorre a prevencao
contra a osteoporose futura. Além disso, estao em fase de crescimento. As doses diarias
recomendadas de célcio para adolescentes variam entre os 800 mg a 1000 mg por dia.
Alimentos ricos em calcio devem ser consumidos diariamente: leite e derivados, gergelim,
vegetais verde-escuros e verde-claros.

« Zinco: é essencial para o crescimento e maturagao sexual do adolescente.

Conforme adquire mais idade, aumentam as chances de o adolescente alimentar-se
fora de casa — em geral, de forma inadequada.

Apesar disso, suas familias devem continuar a oferecer-lhe refei¢oes saudaveis e apoiar
os esforcos de educacao nutricional das escolas pois é exatamente nesta fase que o corpo
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requer maior quantidade de vitaminas e minerais. Numa adolescéncia saudavel, a
alimentacdo é um meio de prevencao de muitas doencas na vida adulta.

NUTRIGCAO NA FASE ADULTA

A rotina corrida e a oferta abundante de alimentos saborosos e caléricos, aliados a
diminuicdo da atividade fisica e ao estresse diario, prejudicam muito a alimentacao
equilibrada.

Ha dois principais problemas na alimentacao na fase adulta: erro na hora da escolha
do cardipio e muitas horas sem se alimentar. Essa combinacdo acaba dando espaco a
doencas cronicas degenerativas, como a obesidade, a hipertensao e o diabetes.

NUTRIGCAO NO ENVELHECIMENTO

Varios fatores interferem na velocidade ao chegar a terceira idade, haja vista que o
organismo vai aos poucos deixando de funcionar como antes.

Nessa fase, a digestao e o aproveitamento dos nutrientes ja nao sao tao eficientes —
dai a importancia de uma alimentagao saudavel durante toda a vida, pois isto interfere nesse
processo degenerativo.

Uma pessoa que manteve alimentacao rica em lipidios saturados e agticares simples
apresenta maiores probabilidades de acelerar o surgimento de doencas cronicas, como as
cardiovasculares e o Diabetes mellitus. Por sua vez, o uso de vitaminas pode ajudar na
prevencao de doencas, mas nao de forma isolada - muitos acreditam que o maior consumo
dessas substancias possa, por si so, deter ou adiar o envelhecimento.

Uma alimentacdo equilibrada e a adocao de melhores hébitos de vida deveria ser a
meta dos adultos que desejam viver mais e livres - por maior tempo - das doencas cronicas.

Com o decorrer dos anos, variando de individuo para individuo, os 6rgaos dos
sentidos tendem a ter sua atividade reduzida: ha diminuicao do olfato, visao, paladar, tato e
audicao, o que pode vir a afetar o processo nutricional do idoso.

Os sistemas cardiovascular e renal podem apresentar alteracdes, exigindo que o idoso
faca uma dieta mais restrita, porém rica em vitaminas e minerais. E sempre aconselhavel a
ingestao de frutas ricas em potassio e, principalmente, a reducao do sal de adicao.

Essa situacdo ¢ critica pois sao tantas as modificagoes organicas e restricoes que
muitos idosos perdem o prazer e a vontade de alimentar-se e, por vezes, passam a precisar
de cuidados especiais. Além disso, a perda dos dentes pode atrapalhar a mastigacao,
provocando uma natural diminui¢do no consumo de alimentos ricos em fibras - casos em que
a constipacdo pode agravar-se.

Nessa fase, a desnutricao pode ser um dos problemas; portanto, os profissionais de
saude devem atentar para essa eventualidade.
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SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio é utilizado de forma autonoma, e composto por trato
respiratorio superior e inferior, os quais sao responsaveis pela ventilacao.

« O trato respiratorio superior — aquece e filtra o ar inspirado.
« O trato respiratorio inferior — responséavel pela troca gasosa.

Troca gasosa € a entrega de oxigénio para os tecidos através da corrente sanguinea e a
excrecao dos gases residuais, CO2, na expiracgao.

fossas nasais -

~

Laringe

cavidade bucal——— oG5SO faringe ~
Traquéia

laringe ——— 7 -~ traquéia Pleura Pulmdes

Brénquios Lobo superior

Bronquiolos
Lobo médio

Alvéolos

Lobo inferior

Figura 1 — Sistema respiratorio

VIAS AEREAS SUPERIORES

E composta por nariz, seios paranasais, faringe, tonsilas e adenoides, laringe e traqueia.

Nariz: cavidade oca, dividida ao meio através do septo. Revestido com membranas
mucosas ciliadas, vascularizado, denominada mucosa nasal.

Funcoes:
« Filtra as impurezas, umidifica e aquece o ar;
« Responsével também pelo olfato;

« Camara de ressonancia para os sons da fala.

Seios paranasais: serve de cAmara da ressonancia para a fala.

Espirro — reacao para eliminar o ar com poeira.
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Faringe (garganta): é um canal que liga a boca as fossas nasais e estas a laringe;
integra tanto o sistema respiratorio (pois conduz o ar para a laringe) como o digestorio (pois
repassa os alimentos para o es6fago).

E dividida trés regioes:
« Nasofaringe: atras do nariz
« Orofaringe: encontra as tonsilas

« Laringofaringe: até a cartilagem cricoide.

Figura 2 — Regioes da Faringe

Tonsilas e adenoides: grande quantidade de ganglios linfaticos — protege o corpo
da invasdao de microorganismos que entram pelo nariz e pela garganta.

Adendide

Amigdalas

SOpIOULPY  Se[ep3iuy — € Ingi

Laringe: ou 6rgao da voz, estrutura cartilaginosa que tem como funcao a vocalizacao.
Com forma tubular e tecido cartilaginoso, situa-se na parte anterior do pescocgo. Consiste em:

« Epiglote
* Glote — cordas vocais na laringe
« Cartilagem tireoide — forma o pomo-de-adao

« Cartilagem cricoide — tnico anel cartilaginoso completo na laringe.
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« Cartilagem aritendides — trabalha com as cordas vocais

« Cordas vocais — ligamentos controlados pelos movimentos musculares que
produzem sons.

Seu inicio é a glote, orificio em cujas bordas ha duas pregas vocais - conhecidas como
cordas vocais - que se movem com a passagem do ar, ocasionando uma vibragao entre si e
produzindo a fala ou a voz. Anteriormente a glote encontra-se uma saliéncia cartilaginosa
denominada epiglote - a qual pode ser vista com a abertura da boca e o estiramento da lingua.
Sua funcdo é muito importante na alimentacdo, pois veda a glote durante o processo de
degluticao.

Epiglote

Pregas vestibulares

Cartilagem
tiredide

Ligamento
cotticotiredideo
Cartilagem
cricdide

Traquéia

Figura 4: Laringe, Epiglote e Glote

Traqueia: formada por um conjunto de anéis cartilaginosos, sobrepostos, resultando
em uma anatomia tubular. Mede aproximadamente 12 centimetros e em sua parte inferior
possui uma bifurcacao que d4 origem a dois pequenos tubos denominados bronquios. Deles
partem algumas ramifica¢oes conhecidas como bronquiolos, que desembocam nos alvéolos
pulmonares, os quais, por sua vez, tém forma arredondada, apresentam-se agrupados e sao
revestidos por uma fina membrana e recobertos por muitos vasos capilares sanguineos.

Brénguio
Principal — 1
Cireito | Brénquio
> ’ Princpal
| Esquento |

Figura 5: Traqueia e Carina (bifurcacao que da origem aos
brénquios)

67



, mMobuLo1 B CEA P | ANATOMIA E FISIOLOGIA
TECNICO EM ENFERMAGEM (] cossthuasio ot HUMANA I

VIAS AEREAS INFERIORES

Pulmédes: E um 6rgiao duplo, elastico devido a sua funcao, localizado no interior da
caixa toracica. Com peso de aproximadamente 700g. Nos jovens apresenta cor rosa claro e
nos adultos, vermelho escuro. O direito é composto por trés partes, denominadas lobo
superior, lobo médio e lobo inferior; ja o esquerdo possui apenas dois lobos, devido o espago
que o coragao ocupa: o superior e o inferior.

£, Bronguiolo cespicatsrio

Pleura Visceral
(cobertura interior)

Pleura Parietal

’ (cobertura exterior)
Pulmio diceito

Pulmio esquerdo

Figura 6 — Sistema respiratorio

Cada pulmao é revestido por uma membrana transparente, a PLEURA que é formada
por dois folhetos:

« Pleura parietal
« Pleura visceral

Entre as pleuras existe uma pequena quantidade de liquido que lubrifica o térax e os
pulmoes, facilitando a expansao dos pulmoes. Os bronquios penetram nos pulmoes onde se
ramificam, cada ramo penetra num lobo e dentro do lobo volta a ramificar-se. Os 16bulos
(subdivisao dos lobos), continuam a se ramificar, até formar os bronquiolos (dentro dos
16bulos), onde contém os alvéolos (cachos de uvas). Temos cerca de 750 milhGes de alvéolos.

A troca gasosa (02/C0O2) ocorre nos alvéolos,
processo conhecido como Hematose.

,da artéria pulmonar

para a vela
pulmonar

Lmnqqiolo
N

Espaco morto fisioldgico — espaco de 150 ml que
nao faz a troca gasosa.
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MECANISMO DA RESPIRACAO

A funcio da respiragao é promover a entrada do ar nos alvéolos, para ocorrer as trocas
gasosas (hematose).

Pode ser dividida a respiracao em trés fenémenos:

« Mecanicos — o ar € levado até os pulmaées e expelido.
« Fisicos —do aquecimento do ar a evaporacao da agua.
+ Quimicos — ocorrido nos pulmoes e células.

A frequéncia respiratéria no adulto é em média 18 mrpm (movimentos respiratorios
por minuto).

Fenomenos mecanicos — inspiracao e expiracao

Inspiracao: ocorre quando a pressao do ar dentro dos pulmoes é inferior a pressao do
ar na atmosfera. Esta ocorre com o aumento do volume dos pulmoes. Existem dois musculos
que auxiliam nesse processo: diafragma e os intercostais externos. Processo ativo.

Expiracao: ocorre quando a pressao do ar nos pulmoes é maior que a pressao do ar na
atmosfera. Inicia-se com o relaxamento dos musculos inspiratoérios. Processo passivo.

O volume de ar inspirado é de aproximadamente /2 litro. Respiracao profunda 4,51 e
no atleta 6,51.

Fenomenos Fisicos

O ar inspirado difere do ar expirado, tanto pela temperatura quanto pela umidade. O
ar inspirado é frio e o expirado apresenta 37°C mais vapor de agua. Isso porque durante a
passagem do ar pelas vias aéreas ele é umidificado, aquecido e filtrado de corpos estranhos
pela mucosa e cilios que revestem as por¢oes condutoras do sistema respiratorio.

Fenomenos quimicos
O ar inspirado contém mais O2 do que CO2.
O ar expirado é rico em CO2.

Composicao do ar expirado: 80% N2 — 18% 02 — 0,3% CO2.
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Hematose

O ar inspirado é composto de O2 )
Ongénj? Gis carbonico
ll Parede dos

(oxigénio), que passa para o sangue do :
/-:" alvéolos

capilar, e CO2 (gas carbonico). Através da
hemoglobina, substancia existente nos Capilar_-
globulos vermelhos, o O2 é transportado Gis carbinico sai_ %

pelO sangue. Oxigénio entra

Com o CO2 ocorre o processo inverso: passa do sangue para o alvéolo, de onde é
eliminado através da expiracao. O sangue que foi oxigenado nos pulmoes é levado ao coracao,
que, pelos vasos sanguineos, o distribui a todo o corpo.

Oxigéniog @/ \J ‘ kg ‘G\és carbénico
' Pulmées
oh T ©o
O
\ & Orgios

Hemacias

/

e@

Figura 7 — Hematose

Complacéncia pulmonar: é a capacidade de se expandir e inflar. Esta caracteristica se
deve a presenca de surfactante e das fibras elasticas que compdem os pulmaoes.

Surfactante: tem a funcdo de recobrir os alvéolos, diminuindo a tensdo superficial e
consequentemente a pressao colapsante — previne o colapso alveolar.
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EXERCICIOS

1. Quais as funcoes do sistema respiratério?

2. Quanto aos érgdos que compoem o Sistema Respiratorio, relacione:

(a) Nariz ( ) Se ramificam em tubulos menores até constituir os

bronquiolos.

(b) Laringe ( ) Aquece, umedece e filtra o ar; recebe estimulos olfatorios.

(c) Traqueia ( ) Faz parte dela a epiglote e a cartilagem tireoide (pomo-de-

addo).

(d) Bronquios ( ) Nos nao fumantes sua consisténcia é elastica, esponjosa e

macia.

(e) Pulmoes () Se ocorre obstrucao nela, se faz uma traqueostomia.

3. Relacione as letras das setas com o nome das estruturas do sistema

respiratorio.

) Bronquiolos

) Cavidade nasal
) Traquéia

) Cordas vocais
) Faringe

) Brdnquios

) Alvéolos

) Laringe

N N — o~ — —~
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Assinale a resposta correta:
a)c,1,f,.b,d,e,a,g, h
b)h,g,a,e,d, b, f,1i,c
c)h,c,g9,f,a b,e,d,i
d)a,b,c,d,e, f,g,h,i

4. Em relacao aos pulmées é INCORRETO afirmar que:

a) O pulmado direito é composto por trés lobos

b) A porcao inferior do pulmdo é chamado apice

¢) O pulmao esquerdo é aproximadamente 10% menor que o direito
d) A pleura é a uinica tinica de dupla camada que envolve os pulmoes

e) Os pulmoes possuem fissuras que os dividem em lobos

5. Quanto ao sistema respiratorio assinale a alternativa INCORRETA:

a) Este sistema permite a entrada de oxigénio na corrente sanguinea através da
respiracdao.

b) Este sistema é responsavel por transportar oxigénio e nutrientes para as células
através da corrente sanguinea.

c) Este sistema consiste na troca gasosa entre os alvéolos e a corrente sanguinea.

d) Este sistema permite a emissdo do som de nossa voz.

6. Enumere a Primeira coluna de acordo com a segunda com respeito ao sistema
respiratorio.
1 — Nariz ( ) E um 6rgao curto, responsavel pela produgao dos sons.

( ) Responsavel por aquecer, umedecer e filtrar o ar.

( ) Canal cilindrico com aproximadamente 12 cm, dividindo-se
3 — Traqueia em dois ramos.

( ) E formado a partir de dois ramos, depois se divide em trés
ramos (direito) e dois ramos (esquerdo), e assim dividem-se até
chegar aos alvéolos.

2- Laringe

4- Bronquios

7. Quais sdo os mecanismos mecdanicos da respiracdo?
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8. Quais sao os mecanismos fisicos da respiragdo?

9. Quais sao os mecanismos quimicos da respiracao?

10.  Explique a hematose:

11. Tratando-se da Nutri¢cdo na Gestagdao, o que os Programas de Orientagdo pré-

natal destacam prioritariamente?

12. Quatis sdo as necessidades basicas de uma mulher que estdé amamentando?
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13. Quando foi criado o Agosto Dourado? Qual seu objetivo?
14. Quais sdo os principais nutrientes encontrados no leite materno?
15. De acordo com as recomendacoes nutricionais, em que se baseia a adequada

nutricdo dos adolescentes?
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16. Quais as maiores dificuldades encontradas na nutricao da fase adulta?
17. Quais sao os principais erros alimentares que acometidos ao longo da vida,

levam a doencas cronicas na terceira idade?
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SISTEMA IMUNOLOGICO

Ao ficarmos gripados ou com algum tipo de infeccao ou inflamacao, apresentamos
determinados sintomas caracteristicos como febre, aumento dos ganglios linfaticos (Figura
1), etc. Essas caracteristicas nao sdo causadas pela doenca propriamente dita, mas por um
sistema de defesa do organismo denominado sistema imunol6gico ou sistema imunitario.

O sistema imunolégico é formado por diferentes espécies de globulos brancos ou
também chamados de leucocitos, e por 6rgaos que produzem e procede sua maturacao.
Existem diferentes modos de ataque dos gloébulos brancos a um invasor: uns atacam
diretamente; outros, a distancia; alguns, s6 colhem e distribuem informacé6es a outros, sdo
células de combate.

Ganglio
linfatico
inﬂamad(\
Figura 1 — Aumento dos
Ganglio Ganglios linfaticos

linfatico
normal

CELULAS DO SISTEMA IMUNOLOGICO

As células do sistema imunologico tém a funcao de defender o organismo contra
qualquer tipo de ataque invasor - uma bactéria, virus ou até mesmo alguma outra célula
defeituosa do nosso organismo que, por estar anormal, é identificada como um corpo
estranho e logo eliminada.

Os globulos brancos dividem-se em macrofagos e linfocitos - estes, por sua vez,
subdividem-se em quatro grupos: linfécitos B, linfécitos T matadores (CDS8),
linfécitos T auxiliares (CD4) e linfocitos T supressores. Também encontramos as
células NK, ou células matadoras naturais, que fazem parte do sistema imune inato.

Macroéfagos

Sao importantes na regulacdo da resposta imune. Estdo presentes nos tecidos
conjuntivos, no sangue e, no sistema imune, possui a funcao de detectar e fagocitar (processo
que engloba e digere substancias no organismo) microrganismos invasores, células mortas e
varios tipos de residuos. Essas células sdo as primeiras a perceber a presenca de agentes
invasores. S3o células que se movimentam continuamente entre os tecidos. Quando
presentes no sangue sao chamados de monocitos.

Linfocitos

Essas células, presentes no sangue, sao um tipo de leucocito (globulo branco) e podem
ser de 4 tipos principais:
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Linfocitos B

Os linfécitos B ou células de memoria, originados na medula 6ssea, sdo transportados
pelo sangue e se instalam nas estruturas linfaticas - exceto o timo -, onde se proliferam
quando ativados por substancias estranhas. Sao responsaveis pela formacao dos anticorpos,
proteinas especificas que se combinam com alguma substancia estranha e também
especifica, inativando-a. Essa substancia contra a qual o anticorpo reage é chamada de
antigeno e esse tipo de resposta imunitaria chama-se imunidade humoral (Figura 2).

Linfocitos T

Os precursores dos linfocitos T originam-se na medula 6ssea, penetram no sangue e
sao retidos no timo, onde se proliferam e se diferenciam em linfocitos T, os quais, novamente
carregados pelo sangue, vao ocupar areas definidas em outros 6rgaos linfaticos. No timo,
os linfécitos T se diferenciam em linfocitos T matadores (citotoxicas), linfocitos
T supressores e linfocitos T auxiliares (helper), conferindo a chamada imunidade celular
(Figura 2).

Imunidade
especifica

Mediada
por células

] T Figura 2 — Imunidade Humoral e
Imunidade Celular

Humoral

Linfocitos

3 Linfocitos T

Anticorpos

Os linfocitos T matadores (CD8) reconhecem e matam células anormais ou
desconhecidas, como as infectadas por virus, células transplantadas e células malignas
(cancerosas).

Os linfécitos T supressores inibem a resposta humoral e celular e apressam o
término da resposta imunitaria.

Os linfécitos T auxiliares (CD4) comandam o sistema imunologico. Recebem
informacgoes dos macr6fagos sobre a presenca de antigenos no organismo e estimulam os
linfécitos B e os T matadores a combater os invasores.

Se os linfocitos T auxiliares ndo atuarem bem, ou simplesmente ndo atuarem, as
células de combate nao poderao ser ativadas - consequentemente, o organismo nao reagira
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ao ataque invasor (é o caso da AIDS, em que o virus HIV ataca e destr6i os linfocitos T
auxiliares, impedindo o sistema imunol6gico de combater as infeccoes).

Macrofago -

- R | ™,

) D . ) e M

:' : J \[ _— E ("f' W \
2 > 4 Ly o o = - - e - -

Ataqu < Macrofago envolvendo % - P Ataca
O antigeno - \
Antigeno Informa =N
Producio e k - )

’ \. - L
% {'bemgﬁo #__ Indu N

Atacs i ) T matadores
Atacam )x - TH ( - ;

s .

) -

:\11t1c01'13057" W ]infocito B Linfocitos T auxiliares

Esquema de defesa do organismo (producao de anticorpos)

ORGAOS DO SISTEMA IMUNOLOGICO

Sao aqueles que possuem relacao com o sistema imunologico do organismo. Dividem-
se em duas classes: primarios e secundarios (Figura 3).

Os linfécitos T e os linfécitos B sao gerados na medula 6ssea vermelha ou rubra,
como as demais células sanguineas. Ainda jovens, os linfocitos T dirigem-se para o timo,
orgao situado sobre o coracdo, onde irdo amadurecer. Ja os linfécitos B amadurecem na
propria medula 6ssea. Por constituirem os principais locais de producao e amadurecimento
dessas células, a medula 6ssea e o timo costumam ser denominados 6rgaos imunolégicos
primarios ou centrais.

A Medula 6ssea além da producao de células sanguineas e plaquetas, a medula
produz linfécitos B. E nesse 6rgao que ocorre o processo de amadurecimento dos linfécitos
B.

O timo localiza-se no mediastino, atras do esterno e na altura dos grandes vasos do
coracdo. Suas células mais abundantes sao os linfécitos T.

Ao passar pelos ganglios linfaticos, os linfocitos T e B fixam-se temporariamente.
Neste local, detectam a presenca de invasores trazidos pela linfa e passam a se reproduzir,
formando verdadeiros exércitos de células de combate. Os oérgaos que apresentam
aglomerados de linfécitos em amadurecimento, como os ganglios linfaticos, as amigdalas
(tonsilas palatinas), as adenoides (tonsilas faringeas), o apéndice, as placas de Peyer no ileo
e 0 bago recebem o nome de 6rgaos imunoloégicos secundarios.

Para entender o sistema imunolégico, é preciso saber que ele é formado por érgaos
linfoides primarios (timo e medula 6ssea) e secundarios (linfonodos e bago).
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Adenoide
Amigdala

Veia Subclavia
Timo

Veia Subclavia

Linfonodo

Ducto toraxico

Bago
Placas de

Apéndice Eayer

Linfaticos Medula 6ssea

© Piratas del Palo

Fig.3. Localizagao dos orgaos linfoides primarios — Medula dssea/Timo
{cor amarela) - e Orgaos linfides secundarios — linfonodosAaco
{cor azul).

Baco - é o maior dos 6rgaos linfoides e situa-

BAGO

se no quadrante superior esquerdo do

abdome. E o tinico 6rgao linfoide interposto esplénica

na circulacdo sanguinea e tem significativa

importancia na defesa contra microrganismos Estomago

que penetram na corrente sanguinea. e
ﬁf Bago esplénica

Linfonodos — estdo presentes nos vasos
linfaticos; neles a linfa é filtrada, permitindo
que particulas invasoras sejam fagocitadas

pelos linfocitos ali presentes.

| !
\' o ou

Linfonodos
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Tonsilas — possuem funcao semelhante aos

linfonodos. Estao localizadas na parte
posterior da boca e acima da garganta.
Adenoides — constituem de uma massa de
tecidos linfoides protetores localizados no
fundo da cavidade nasal. Tém como funcao
ajudar a proteger o organismo de bactérias e
virus causadores de doencas transmitidas pelo
ar.

Apéndice cecal — é uma pequena extensao
tubular localizada no ceco, primeira porc¢ao do
intestino grosso. Através da atuacdo das
bactérias  presentes

nessa estrutura,

microrganismos invasores sao combatidos.

Centro de Educacdo Profissional
Anisio Pedrussi
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HUMANA 1

Tonsila Faringea

Tonsila Palatina

Tonsila Lingual

andi Apéndice
Apteckcs inflamado

normal

IMUNIDADE
E a capacidade do organismo em reconhecer substancias estranhas e promover

resposta contra elas, a fim de elimina-las.

IMUNIDADE NATURAL

A imunidade natural ou inata é constituida pelas barreiras defensivas organicas:

« Pele: que protege contra lesoes fisico-quimicas e entrada de microorganismos (como

Staphylococcus e Streptococcus)

« Barreiras quimicas das mucosas: Saliva, pH da vagina;

« Acido cloridrico do estomago;
« Cerume da orelha externa;

« Muco presente no trato respiratorio

E aquela que leva o organismo a responder sempre da mesma maneira, qualquer que
seja o0 agente agressor. E considerada a primeira defesa do organismo com atuacao imediata

contra qualquer agente.

Quando essas barreiras sdo vencidas por um agente infeccioso, o combate entra em
outra fase. Nos tecidos, algumas células liberam substancias vasoativas, capazes de provocar
um conjunto de alteracdes conhecido como inflamacao. Essas substancias atraem as células

de defesa para a area afetada.
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As células do sistema imune sao altamente organizadas como um “exército”. Cada tipo
de célula age de acordo com a sua funcao. Algumas sao encarregadas de receber ou enviar
mensagens de ataque, ou mensagens de supressao (inibi¢ao). Outras apresentam o “inimigo”
ao sistema imune, outras s6 atacam para matar, outras constroem substancias que
neutralizam os “inimigos” ou as substancias liberadas pelos “invasores”.

IMUNIDADE ADQUIRIDA
Os mecanismos de defesa mais altamente evoluidos sao estimulados pela exposicao

aos agentes infecciosos e aumentam em magnitude e capacidade defensiva em cada
exposicao sucessiva a um microorganismo particular. Pelo fato de que esta forma de
imunidade desenvolve-se como uma resposta a infeccao e se adapta a ela.

As caracteristicas que definem a imunidade adquirida sao a grande especificidade
para as distintas macromoléculas e a capacidade de "lembrar" e responder mais
vigorosamente as repetidas exposicoes ao mesmo antigeno.

Os componentes da imunidade adquirida sao os linfécitos. As substancias estranhas
que induzem respostas especificas ou sao alvos dessas respostas, sdo chamados antigenos.

Existem dois tipos de respostas imunes adquiridas: imunidade humoral e imunidade
mediada por células.

Imunidade Inata x Adaptativa

/Microrganismo

B [imunidade natural Imunidade adquirida Imunidade inata Imunidade adaptativa
& A (natural ou nativa) (especifica ou
Barreiras i1 ‘ ARESo adquirida)
)
epiteliais ! 2 P . Presente desde o - Requer algum tempo
" — nascimento. para reagir a um
AR A ' 3 organismo invasor.
€9 G« ' f
@9 ; > '  Reage da mesma
Fagécitos | e e Células T efetoras maneira para uma * Especifico  para um
& i ; CHOOVOS variedade de antigeno e  reage
Q ) organismos. somente contra o
=2 organismo que induz a
5 resposta.
Complemento  Células NK1 ¢ i?»em r‘zmlérla
| munolégica
[ Horas // Dias ] + Memoria Imunoldgica
] 6 12 1 4 Z
Periodo apés =4
ainfecgao

PROPRIEDADES DO SISTEMA IMUNOLOGICO

As caracteristicas mais importantes do Sistema Imunolégico sdo especificidade e
memoria. A especificidade é a capacidade de reconhecer e reagir com determinada molécula
e a memoria € a capacidade de voltar a reconhecer e reagir rapidamente a esta mesma
molécula (quando reintroduzida no organismo).

As moléculas que sao reconhecidas pelo sistema imune sao denominadas de antigenos
(definido por substancias estranhas ao organismo capaz de gerar uma resposta imune).

A partir dos tecidos e células envolvidos, precisamos compreender as propriedades do
sistema imunologico:
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e O sistema imune reconhece os diversos agentes infecciosos e produz uma resposta
Especificidade e
especifica para cada um deles.
. . O sistema imune reconhece milhares de antigenos diferentes e produz uma resposta
Diversidade
adequada a cada um deles.
- O sistema imune é capaz de reagir mesmo diante de uma pequena quantidade de
Sensibilidade ; P & peq 4
antigenos.
Aquisicio de Uma vez em contato com o agente infeccioso, o sistema imune produz células de
mcclem()l?ia memobria capazes de reconhecer esse agente e produzir uma resposta mais rapida e
eficaz em um segundo contato.

O organismo humano possui mecanismos de defesa que podem ser diferenciados
quanto a sua especificidade, ou seja, existem os especificos contra o antigeno (corpo
estranho) e os inespecificos que protegem o corpo de qualquer material ou micro-organismo
estranho.

Uma vez que o sistema imunolégico tenha entrado em contato com um agente
infeccioso, podera desenvolver células capazes de reconhecer esse agente, mesmo depois de
varias décadas.
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EXERCICIOS
o1.  Enumere a Primeira coluna de acordo com a segunda com respeito ao sistema
imunolodgico:
1 — Linfécito TCD8 ( ) Responsavel por detectar e fagocitar os
T antigenos
2 = Linfocito B ( ) Responsavel por eliminar antigenos
3 — Linfécito TCD4 ( ) Responsavel por comandar o sistema
— Linfécito T supressor imunolégico
4 p ( ) Responsavel por produzir anticorpos especificos
5 - Macréfagos ( ) Responsavel por suprir a resposta imunolégica

02.  Quais sao as propriedades do Sistema Imunolbgico? E quais sao consideradas
principais?

03. Diferencie Imunidade Natural de Imunidade Adquirida:

04. Quais sdo os 6rgaos imunolégicos primarios e secundarios?
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