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INTRODUCAO A ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA

A Anatomia constitui um dos estudos mais antigos da humanidade. Cinco milénios antes de Cristo
0s egipcios j& desenvolveram técnicas de conservacdo dos corpos e rudimentares intervencdes
cirargicas. Na Grécia, Hipocrates, conhecido como o pai da medicina, dissecava 0s corpos em
busca de compreenséo para os mistérios da vida.

Para entender as estruturas e as fungbes do corpo humano, estudaremos as ciéncias da
anatomia e da fisiologia. A anatomia (anatome=cortar em partes, corta separando) refere-se ao
estudo da estrutura e das relagbes entre estas estruturas. A fisiologia (do grego physis =
natureza, funcédo ou funcionamento; e logos = palavra ou estudo) lida com as funcdes das partes
do corpo, isto €, como elas trabalham. A funcdo nunca pode ser separada completamente da
estrutura, por isso vocé aprendera sobre o corpo humano estudando a anatomia e a fisiologia em
conjunto. Vocé verd como cada estrutura do corpo esta designada para desempenhar uma
funcdo especifica, e como a estrutura de uma parte, muitas vezes, determina sua funcao.

Vocé esta iniciando o estudo do corpo humano e pode aprender como ele é organizado e como
funciona. Através deste modulo vocé sera introduzido aos varios sistemas que compdem 0 n0Sso
organismo. Vocé também aprendera como estes sistemas, em geral, cooperam entre si, para
manter a salude do corpo como um todo e como estes sistemas interagem para manté-lo
saudavel.

NIVEIS DE ORGANIZACAO DO CORPO HUMANO

O corpo humano possui seis niveis de organizagdo estrutural: o quimico, o celular, o tecidual, o
organico, o sistémico e o de organismo.

Nivel quimico: inclui todas as substancias quimicas necesséarias para manter a vida. As
substancias quimicas sao constituidas de atomos, a menor unidade de matéria, e alguns deles,
como o carbono (C), o hidrogénio (H), o oxigénio (O), o nitrogénio (N), o calcio (Ca), o potassio
(K) e o sbdio (Na) sdo essenciais para a manutencao da vida. Os atomos combinam-se para
formar moléculas. Exemplos familiares de moléculas sdo as proteinas, os carboidratos, as
gorduras e as vitaminas. As moléculas, por sua vez, combinam-se para formar o proximo nivel de
organizacao: o nivel celular.

Nivel celular: Qualquer organismo vivo € composto de células. As células s&o unidades
estruturais e funcionais basicas de um organismo. E nelas que se executam as atividades
metabdlicas. Entre os muitos tipos de células existentes em seu corpo estdo as células
musculares, nervosas e sanguineas. Cada uma tem estruturas diferentes e cada uma desenvolve
uma funcgao diferente.

Nivel tecidual: Os tecidos sé@o grupos de células semelhantes na aparéncia, funcdo e origem
embrionéria que, juntas, realizam uma funcdo particular. Os tipos basicos de tecido sdo: tecido
epitelial, tecido de sustentacéo, tecido sanguineo, tecido muscular e tecido nervoso.

Nivel organico: quando diferentes tipos de tecidos estdo unidos formam o nivel organico. Os
orgaos sdo compostos de dois ou mais tecidos diferentes, tém funcbes especificas e geralmente
apresentam uma forma reconhecivel. Exemplos de 6rgéos: o coracao, os pulmdes, o cérebro, etc.



Nivel sistémico: Um sistema consiste de orgaos relacionados que desempenham uma funcao
comum. Exemplo: O sistema digestorio que funciona na digestdo e na absorcdo dos alimentos &
composto pelos seguintes oOrgaos: boca, glandulas salivares, faringe (garganta), eséfago,
estbmago, intestino delgado, intestino grosso, figado, vesicula biliar e pancreas. O sistema é a
base para o plano estrutural geral de um corpo.

Organismo: O mais alto nivel de organizacdo € o organismo. Todos os sistemas do corpo,
funcionando como um todo comp®de 0 organismo = um Ser Vivo.

DIVISAO DO CORPO HUMANO

Classicamente o corpo humano é dividido em cabeca, tronco e membros.

A cabeca se divide em face e cranio
O tronco em pescoco, torax e abdome.

Os membros em superiores e inferiores

O membro superior € dividido em ombro, brago, antebragco e mao

O membro inferior é dividido em quadril, coxa, perna e pé.

Divisdes do corpo humano
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Variacdo Anatbmica: sdo variacdes existentes entre os seres humanos, que nao prejudicam suas
funcdes. Essas variagdes sado consideradas fora do padrao “normal” encontrado na maior parte
dos organismos. Os fatores que podem levar a uma variacdo anatdbmica séo: sexo, idade, raca,
biétipo, evolucéo, etc.

Nomenclatura anatdmica: s&o termos utilizados para designar e descrever padronizado o
organismo ou suas partes. E uma linguagem especifica, internacional (base no latim), que
denomina a estrutura de forma uniformizada.

SUPERIOR
Terminologia (Termos Anatémicos):
Anterior/ Ventral/ Frontal = a frente
Posterior/ Dorsal = parte de tras
Inferior/ Caudal = embaixo
Superior/ Cranial = acima

Medial/ Interno = proximo do eixo sagital
mediano

Lateral/ Externo = afastado do plano sagital
mediano

Proximal e Distal = préximo ou afastado a
raiz do membro. Proximo ou afastado a
origem do vaso.

Superficial/lProfundo = mais perto ou
afastado a superficie.

Homolateral/ Ipsilateral = mesmo lado

Contralateral = lado oposto.

INFERIOR

Quando se fala em Anatomia e Fisiologia, um dos aspectos mais importantes a apreender é a
localizagéo de todos os componentes, em relacdo ao espaco. Assim foram definidos conceitos
universalmente aceites, por forma a facilitar o entendimento e garantir a compreensao do seu
estudo.



[JJPosicdo Anatomica: corresponde ao corpo humano na vertical, olhando em frente e com as
palmas das maos voltadas para a frente. Quando ndo ha indicacdo do contrario, todas as
referéncias as estruturas do corpo humano séo feitas na posicdo anatomica.

[10Direito e Esquerdo - Quando esta de frente para o doente, a esquerda do doente corresponde
a sua direita. Ao descrever o que faz a um doente deve referir sempre o lado esquerdo ou direito
deste.

[0 Anterior e Posterior - Anterior significa a parte da frente, posterior significa a parte de trds. Na
cabeca, a face e a parte superior do craneo, sdo considerados anteriores, enquanto o resto &
considerado posterior.

JULinha Média - E uma linha vertical imaginaria que divide o corpo em lado esquerdo e direito. O
gue fica para além da linha média, chama-se lateral.

[0JSuperior e Inferior - Superior significa acima de e inferior significa abaixo de. Ex: O nariz é
superior em relacdo a boca, a boca é inferior em relagédo aos olhos.

O0Proximal e Distal - Proximal significa proximo de um ponto de referéncia. Distal significa
afastado de um ponto de referéncia. Estes termos sé&o usados principalmente para os membros
superiores e inferiores relativamente ao ombro e a anca, como ponto de referéncia.

E ainda importante adquirir nogdes acerca das posicées que o corpo humano pode adoptar.
Assim, temos as posicoes:

[JErecto - significa em pé na vertical.

[100Supino - Posicéo de decubito dorsal (costas para baixo), face para cima.
[10Decubito ventral - Posicdo de deitado sobre o estbmago, face para baixo.
[10Decubito lateral - Deitado lateralmente sobre o lado esquerdo ou direito.

Planos Anatémicos: correspondem a uma linha imaginaria tracada em diversos locais do corpo
humano possibilitando uma divisdo que permite uma relagcédo das duas partes com o centro.

OOPlano Sagital, permite dividir o corpo humano em duas partes uma direita e esquerda.
OOPlano Horizontal, permite a divisdo em duas partes, uma superior e uma inferior.

[J0Plano Frontal, permite dividir o corpo humano por forma a determinar a localizacao anterior e
posterior.

FISIOLOGIA CELULAR

Para o estudo do funcionamento do corpo humano € necesséario o conhecimento da menor
unidade viva do corpo humano, a célula. Célula é a unidade biologica e funcional dos organismos
vivos. Possuem uma grande diversidade de origens, tamanhos, formas, ciclo vital e fungdes, além
de serem dotadas de incrivel dindmica. Nelas a vida se manifesta de forma independente e ativa.
As células sdo entidades vivas dotadas de uma complexidade estrutural e funcional superior,
permitindo-lhes uma infinidade de capacidades e transformacdes que séo proprias da vida.



As células sao formadas, em sua maior parte, por cinco substancias basicas: agua, que esta
presente em concentradas de 70 a 85%; proteinas que normalmente constituem de 10 a 20% da
massa celular; lipidios, formando cerca de 2% das células em geral, mas ate 95% das "células de
gordura adiposas"; carboidratos, com cerca de 1% da massa celular total; e varios ions.

Cada célula contem muitas estruturas fisicas altamente organizadas, chamadas de organelas.
As caracteristicas e fungdes de algumas das principais organelas sdo descritas a seguir.
Membrana Celular. E uma estrutura elastica muito fina, com cerca de 7,5 a

10 nm (nanOmetros) de espessura. Sua estrutura basica € uma delgada camada de lipidios,

com espessura de duas moléculas que funciona como barreira a passagem de agua e de solutos
hidrossolaveis entre o liquido extracelular, que banha as células, e o liquido no interior dessas
mesmas células, chamado de liquido intracelular. Boiando nessa delgada camada lipidica
bimolecular, existe grande niumero de moléculas de proteinas, muitas das quais atravessam toda
a espessura da membrana celular, representando passagens, chamadas de poros, por onde
podem fluir agua e substancias hidrossoluveis.

Membrana Nuclear. E semelhante a membrana celular, exceto por separar o nucleoplasma do
citoplasma circundante. Na verdade, € uma dupla membrana, formada por dois folhetos
bimoleculares, cada um semelhante ao que forma a membrana celular. Mesmo assim, a
membrana nuclear € bem mais porosa que a membrana celular.

Reticulo Endoplasmatico. E um sistema de tGbulos e de camaras achatadas interconectados,
semelhantes a prateleiras, que se estende por quase todo o citoplasma. As membranas do
reticulo endoplasmatico sdo semelhantes & membrana celular e na superficie dessas membranas,
gue é realizada a maior parte das reacdes quimicas da célula. Presos a muitas areas do reticulo
endoplasmatico estdo os ribossomos, presentes em grande namero, que sintetizam as proteinas,
muitas passando diretamente dos ribossomos para o interior do reticulo endoplasmatico, por onde
sdo transportadas para outras regides da célula.

Complexo de Golgi. E semelhante ao reticulo endoplasmatico e funciona em associacdo com
ele. Geralmente, as proteinas e as outras substancias sintetizadas pelo reticulo endoplasmatico
passam para o complexo de Golgi, onde sofrem as ultimas etapas de seu processamento,
formando, assim, componentes intracelulares adicionais como as vesiculas secretoras, 0s
lisossomos etc.

Mitocondrias. Sado camaras alongadas e fechadas que, em geral, tem comprimento de cerca de
1 micron. Muitas delas sao distribuidas por todo o citoplasma, chegando, algumas vezes, a um
namero de varias centenas em uma Unica célula. Essas estruturas sdo chamadas de "usinas"
celulares, por converterem a energia do alimento em energia que é armazenada sob a forma de
trifosfato de adenosina (ATP). O ATP, por sua vez, e utilizado por toda a célula para energizar as
diferentes reacdes celulares. Por exemplo, o ATP energiza o transporte de substancias através
da membrana celular, como o transporte de potassio para dentro das células e do sddio para o
exterior, a sintese de proteinas e de outras substancias intracelulares, como os fosfolipidios, o
colesterol e muitas outras, e a contragdo muscular, promotora de todos 0s movimentos corporais.

Lisossomos. S&o pequenos pacotes esféricos de enzimas digestivas, envolvidos por membrana
de dupla camada de lipidios. Quando essa membrana é rompida, as enzimas digestivas sao



liberadas no interior celular, onde digerem as estruturas ou, também podem digerir substancias
estranhas, como as bactérias que invadem as células.

A membrana celular, o citoplasma e o nucleo atuam de maneira integrada nos processos vitais da
célula, como: absorcao, metabolismo, eliminagdo das toxinas, armazenamento das substancias
oferecidas em excesso, fagocitose e locomocao.

Quanto a estrutura, as células podem apresentar dois modelos: o procariote e o eucariote, sendo
este Gltimo do tipo animal e do tipo vegetal.

Com relacdo ao tamanho, sdo, em sua grande maioria, menores do que a capacidade de
resolucao do olho humano, portanto s6 podem ser observadas com uso de microscopios (células
microscopicas).

Quanto a forma, as células sdo dotadas de grande dinamismo e apresentam formas
extremamente varidveis. A grande maioria das células possui forma constante (cubica, esférica,
prismatica, estrelada, ramificada, fusiforme e outras), porém algumas modificam continuamente
sua forma sendo denominadas polimorfas, como os leucécitos (glébulos brancos). Normalmente,
a forma das células dos animais e vegetais é condicionada pela funcdo que desempenham no
organismo.

Com relacdo ao ciclo vital, podemos dizer que as células possuem longevidade muito variavel
conforme a espécie. No organismo humano, ha células que duram muitos anos, ja outras tém a
sua duracdo contada em dias e outras, ainda, acompanham o individuo por toda sua vida. Sob
esse ponto de vista, as células sdo classificadas em labeis (células de curta duracdo, Ex:
hemécias), estaveis (podem durar meses ou anos, Ex: células epiteliais) e permanentes (duram
toda a vida, Ex: neurdnios)

SISTEMA ESQUELETICO

Formado por 206 ossos, cartilagens e articulacbes. Tém as funcbes de sustentacdo do
organismo, protecdo de 6rgaos nobres (coracdo, pulméo), formacao de sistema de alavancas,
armazenamento de minerais (calcio) e producéo de células sanguineas. Divide-se em esqueleto
axial (cabeca, pescoco e tronco) e apendicular (membros) que sdo unidos por meio das cinturas
articulares (cingulos).

e Constituicao 6ssea

Os 0sso0s sdo 0rgaos eshranquicados, muito duros, que unidos uns aos outros, por intermédio
das articulagdes constituem o esqueleto. O osso é um tecido vivo, complexo e dindmico (sdo
vascularizados e inervados). Participa de um continuo processo de remodelamento dinamico,

produzindo osso novo e degradando o velho.

O osso é formado por varios tecidos diferentes: tecido 0sseo, cartilaginoso, conjuntivo denso,
epitelial, adiposo, nervoso e varios tecidos formadores de sangue.

Quanto a irrigacdo do 0sso, temos os canais de Volkman e os canais de Havers. O tecido 6sseo
nao apresenta vasos linfaticos, apenas o tecido periésteo tem drenagem linfatica.

Canais de Havers sdo uma série de tubos em torno de estreitos canais formados por lamelas
concéntricas de fibras colagenas. Esta regido é denominada osso compacto ou diafise. Vasos



sanguineos e células nervosas em todo o0 0SSO comunicam-se por ostedcitos (que emitem
expansdes citoplasmaticas que pdem em contato um ostedcito com o outro) em lacunas (espacos
dentro da matriz 6ssea densa que contém ceélulas 6sseas). Este arranjo original é propicio ao
deposito de sal mineral, o que da resisténcia ao tecido 0sseo. Deve-se ainda ressaltar que esse
canais percorrem 0 0sso no sentido longitudinal levando dentro de sua luz, vaso sanguineos e
nervos que sao responsaveis pela nutricdo do tecido ésseo. Ele faz que 0s vasos sanguineo
passem pelo tecido 6sseo.

Canais de Volkmann sdo canais microscopicas encontradas no 0sso compacto, sao
perpendiculares aos Canais de Havers, e sdo um dos componentes do sistema de Haversian. Os
canais de Volkmann também podem transportar pequenas artérias em todo o 0sso. Os canais de
Volkmann n&o apresentam lamelas concéntricas. O interior da matriz 0ssea existem espacos
chamados lacunas que contém células 6sseas chamadas ostedcitos. Cada ostedcitos possui
prolongamentos chamados canaliculos, que se estendem a partir das lacunas e se unem aos
canaliculos das lacunas vizinhas, formando assim, uma rede de canaliculos e lacunas em toda a
massa de tecido mineralizado.

As substancias responsaveis pela sua consisténcia e por sua firmeza séao:

Colageno: Substancia organica que constitui uma rede no espago intercelular. E uma proteina
gue lhes concede

elasticidade, flexibilidade e resisténcia. Sua falta torna o osso quebradico.

Sais Minerais: Sao as substancias inorganicas responsaveis pela rigidez caracteristica dos 0ssos,
destacando os sais de célcio e de fésforo. Os sais ligam-se ao colageno, tornando 0 0sso rigido.

e Camadas do Tecido Osseo

Periésteo: tecido conjuntivo que reveste a superficie externa do 0sso, exceto nas articulacées;
formando uma membrana dura e resistente. Protege o0 0sso, serve como ponto de fixacdo para os
musculos e contém vasos sanglineos. Os vasos sanguineos penetram no interior do 0sso, ao
contrario dos nervos, qgue acompanham 0s vasos sanguineos, mas permanecem no periosteo.

Tecido Compacto: células sdao bem unidas, proporcionando certa rigidez. Localizadas na
camada superficial do 0osso promove protecdo, suporte e resiste as forcas produzidas pelo peso e
movimento. Nos 0ssos longos encontram-se na diafise.

Tecido Esponjoso: as células deixam espacos entre si, proporcionando um tecido menos rigido
e com aspecto poroso, ocupado pela medula dssea. Localizado na camada 6ssea profunda. Nos
0sso0s longos encontra-se nas epifises.

Medula Ossea: células que preenchem as cavidades do tecido esponjoso. Nos 0ssos longos esté
contida em uma cavidade central denominada canal medular. Compreende 2 tipos:

0 Medula Ossea Vermelha: produzem as diferentes células sanguineas e suas precursoras.
Localiza-se na epifise dos ossos longos.

0 Medula Ossea Amarela: Composta de tecido adiposo é encontrada na diafise dos 0ssos longos.



No recém-nascido, toda a medula 6ssea é vermelha. Ja no adulto, a medula vermelha fica restrita
aos 0ssos chatos e as vértebras. Nos ossos longos a medula vermelha transforma-se em
amarela, com o passar dos anos.

e Crescimento Osseo

O osso € um tecido vivo e ativo, que cresce se desenvolve e se renova. Na infancia, o osso sofre
um processo de constante remodelacéo e fortalecimento, até amadurecer em seu estado adulto,
durante a adolescéncia. Nos 0ssos, encontramos 3 células 0sseas principais responsaveis por
sua formacdo, destruicdo e remodelacdo. Sédo elas: Osteoblastos sdo responsaveis pela
formacao do osso. Eles sintetizam e segregam o coldgeno, que se alinha organizadamente, onde
se deposita o calcio e o fosfato, formando os cristais 6sseos.

Osteoclastos sdo as células que se encarregam da remodelacdo do o0sso. Associado com a
absorcdo, ou destruicdo O6ssea. Em condi¢cdes normais, deve existir um equilibrio entre o
processo de formacéo e de destruicdo 0ssea.

e Fatores de Crescimento Osseo

Existem fatores importantes que influenciam diretamente no crescimento dos 0ssos, tais como:
genética, ingestdo adequada de calcio e vitaminas C e D, acdo de hormonios (GH) e o fator fisico
(forca de tracdo e de pressdo). O crescimento dos 0ss0s longos acontece principalmente na
epifise do 0sso. Ferimentos nessa regido podem prejudicar o crescimento. Reparo de Fratura
Ossea O osso tem capacidade de regeneracéo principalmente a partir do periésteo, onde, entre
as 2 extremidades fraturadas, surge uma elevacéo denominada CALO OSSEO, responsavel pela
formacgao do novo 0sso, e da revascularizagao e reinervagao deste 0sso.

e Classificacdo dos ossos
Os 0sso0s sdao classificados de acordo com a sua forma em:

Ossos Longos: Tem o comprimento maior que a largura e sdo constituidos por um corpo e duas
extremidades. Eles sdo um pouco encurvados, o que lhes garante maior resisténcia. O 0SS0 um
pouco encurvado absorve o estresse mecanico do peso do corpo em varios pontos, de tal forma
gue ha melhor distribuicdo do mesmo. Os 0ssos longos tem suas diafises formadas por tecido
0sseo compacto e apresentam grande quantidade de tecido 0sse0 esponjoso em suas

epifises. Exemplo: Fémur. L



Ossos Curtos: Séao parecidos com um cubo, tendo seus comprimentos praticamente iguais as
suas larguras. Eles sdo compostos por 0sso esponjoso, exceto na superficie, onde ha fina
camada de tecido 6sseo compacto. Exemplo: Ossos do Carpo.

Ossos Laminares (Planos): S&o ossos finos e compostos por duas laminas paralelas de tecido
0sseo compacto, com camada de 0sso esponjoso entre elas. Os 0ssos planos garantem
consideravel protecdo e geram grandes areas para inser¢cdo de musculos. Exemplos: Frontal e
Parietal.

Além desses trés grupos basicos bem definidos, h4 outros intermediarios, que podem ser
distribuido em 5 grupos:

Ossos Alongados: Sdo o0ssos longos, porém achatados e ndo apresentam canal
central. Exemplo: Costelas.

Ossos Pneumaticos: Sdo osso ocos, com cavidades cheias de ar e revestidas por mucosa
(seios), apresentando pequeno peso em relacdo ao seu volume. Exemplo: Esfenoide.

Ossos Irregulares: Apresentam formas complexas e ndo podem ser agrupados em nenhuma
das categorias prévias. Eles tem quantidades variaveis de 0sso esponjoso e de 0sSsoO
compacto. Exemplo: Vértebras.



Ossos Sesamoides: Estdo presentes no interior de alguns tenddes em que ha consideravel
friccdo, tensdo e estresse fisico, como as palmas e plantas. Eles podem variar de tamanho e
namero, de pessoa para pessoa, ndo sao sempre completamente ossificados, normalmente,
medem apenas alguns milimetros de diametro. Exce¢fes notaveis sdo as duas patelas, que sdo
grandes 0ssos sesamoides, presentes em quase todos 0s seres humanos.

Ossos Suturais: Sado pequenos 0ssos localizados dentro de articulagbes, chamadas de suturas,
entre alguns 0ssos do cranio. Seu numero varia muito de pessoa para pessoa.

e Estrutura dos Ossos Longos:

A disposicéo dos tecidos 6sseos compacto e esponjoso em um 0sso longo é responsavel por sua
resisténcia. Os 0ssos longos contém locais de crescimento e remodelacdo, e estruturas
associadas as articulacdes. As partes de um 0sso longo sao as seguintes:

Diafise: € a haste longa do osso. Ele é constituida principalmente de tecido 6sseo compacto,
proporcionando, consideravel resisténcia ao 0sso longo.

Epifise: as extremidades alargadas de um 0sso longo. A epifise de um 0sso o articula, ou une, a
um segundo 0sso, em uma articulacdo. Cada epifise consiste de uma fina camada de 0sso
compacto que reveste 0 0SSO esponjoso e recobertas por cartilagem.



Metéfise: parte dilatada da diafise mais préxima da epifise.

Epifise Proximal

Metafise Proximal

Diafise (Corpo)

Metafise Distal

Epifise Distal

e (Ossos do corpo humano
Cabeca: divide-se em 0ssos do cranio e da face.
Créanio
* Frontal: Osso que forma a porcao anterior do cranio, a testa.

* Temporais: direito e esquerdo e formam parte das por¢des laterais do cranio, margeando as
orelhas.

« Parietais: Direito e esquerdo e formam a porgao superior e parte das porgoes laterais do cranio.
* Occipital: Osso que forma a porgao postero-inferior do cranio-.

* Esfendide: Osso interno, que forma a porgéao do assoalho do cranio.

» Etmdide: Osso que forma parte do interior da cavidade nasal.

Face

» Maxilares: Direito e esquerdo e localizam-se nas laterais do nariz e prendem os dentes
superiores.

« Zigomaticos: Direito e esquerdo, localizados laterais aos maxilares, formando as proeminéncias
da face.

* Nasais: direito e esquerdo e localizam-se superior ao nariz



« Lacrimais: direito e esquerdo, localizados na porgao medial e inferior de cada orbita.

* Palatinos: direito e esquerdo, formam o teto da boca.

» Conchas nasais inferiores: direita e esquerda e encontram-se dentro da cavidade nasal.
« VOmer: 0sso unico e localiza-se na parte inferior da cavidade nasal.

» Mandibula: osso unico e forma a parte inferior da boca, prendendo os dentes inferiores.

Coluna Vertebral: Formada pela sobreposicdo de ossos denominados vértebras, que no seu
conjunto formam uma haste flexivel capaz de dar sustentac&o, equilibrio e mobilidade ao corpo. E
também responsavel por alojar e proteger a medula espinhal, através do seu canal medular. Entre
as vértebras encontra-se o

Disco Intervertebral, formado por tecido fibrocartilaginoso. Os discos formam fortes articulacées,
permitem varios movimentos da coluna vertebral e absorvem os impactos. Formada por 33
vértebras sobrepostas que se dividem em:

* Regido Cervical, formada por 7 vértebras.

» Regido Toracica, formada por 12 vértebras.

* Regido Lombar, formada por 5 vértebras.

» Regiao Sacral, formada pelo osso sacro (5 vértebras fundidas).

» Regiao Coccigea, formada pelo osso céccix (4 vértebras fundidas).

Caixa toracica: é formada pelo osso esterno, pelas costelas e pela regido toracica da coluna
vertebral. E responsavel pela protecdo do coracéo, grandes vasos e pulmdes e pela mobilidade
respiratéria, formando uma camara expansivel durante a inspiracdo e expiracdo. Esterno: 0sso
localizado na parte anterior e mediana do térax. Articula-se com as 7 primeiras costelas. Divide-se
em: manubrio, corpo e processo xiféide.

Costelas: sdo 12 pares 0sseos que sdo presos nas Vértebras toracicas (posteriormente) e no
esterno (anteriormente). Sao classificadas em:

» Costelas Verdadeiras: 1° ao 7° par. Unidos através de suas cartilagens diretamente com o
esterno.

 Costelas Falsas: 8° ao 10° par. Ligadas ao esterno através da fixagdo com a cartilagem do 7°
par.

* Costelas Flutuantes: 11° e 12° pares. Nao tém contato com o esterno, sao costelas livres.

Ossos dos Membros Superiores Cintura escapular (Ombro): formada pela clavicula e escapula *
Clavicula: direita e esquerda, localizada na porcéo antero-superior da caixa toracica. Tem forma
de “S”.

» Escéapula: direita e esquerda, localizada na porgéo postero-superior da caixa toracica. Apresenta
formato triangular. Articula-se com o Umero e a clavicula.



« Umero: é o maior e mais longo osso do braco. Une o ombro (escéapula) ao cotovelo (radio e
ulna).

» Radio: direito e esquerdo, localizado na parte lateral do antebraco.
* Ulna: direita e esquerda, localizada na parte medial do antebraco.

» Carpos: sdo os 8 ossos que formam o punho. S&o eles o escafdide, semilunar, piramidal,
pisiforme, trapézio, trapezoéide, capitato e hamato.

* Metacarpos: sdo os 5 ossos que formam a mé&o. Chamados de 1° metacarpo (lateral), 2°
mtc..até 5° metacarpo (medial)

» falanges: sdo 14 ossos para cada membro superior e formam os dedos. Falange proximal,
meédia e distal, exceto o 1° dedo tem que néo tem a falange média.

Ossos dos Membros Inferiores Cintura pélvica: formada pelos ossos do quadril, sacro e coccix
(da coluna)

* quadril: sdo formados pela unido de trés 0ssos, o ilio, o isquio e o pubis de cada lado.

- fémur: é o mais longo e pesado 0sso do corpo. E 0 0sso da coxa. Une o quadril ao joelho.
* patela: faz parte da articulagéo do joelho.

» tibia: é 0 0osso medial da perna. Articula-se com o fémur e a fibula.

« fibula: é 0 osso lateral da perna. Dos ossos da perna a fibula é a mais fina, ndo tem funcéo de
sustentacdo de peso. Articula-se com a tibia e o talus.

* tarsos: sao 7 0ssos do pé, sendo o calcaneo, talus, navicular, 1° / 2° / 3° cuneiformes e cubdide.
» metatarsos: sdo 5 ossos. Formam o “peito” do pé.

- falanges: sdo 14 ossos para cada membro inferior e formam os dedos. Falange proximal, média
e distal, exceto o 1° dedo tem que ndo tem a falange média. Também incluimos os ossos: hibide
(pescoco), martelo/estribo/bigorna (ouvido).

SISTEMA ARTICULAR

O sistema articular € formado por articulaces, ou seja, por um ponto de contato entre 0S 0SS0S.
Antigamente este contato era conhecido como juntura, dai a expressdo “dor nas juntas’.
Articulagbes s&o as unides funcionais entre dois ou mais 0ssos do esqueleto. Elas podem permitir
amplo movimento ou nenhum.

Em todo nosso corpo temos diferentes tipos de articulacdes: algumas que sdo bastante fortes e
imoveis (conhecidas como sinartrose) e outras que permitem movimentos por serem flexiveis
(anfiartrose e diartrose).

e Estrutura



Com relacéo a sua estrutura, as articulagdes podem ser classificadas em fibrosa (os ossos séao
unidos por tecido conjuntivo fibroso), cartilaginosa (0os 0ssos sao unidos pela cartilagem) e
sinovial (possui um espaco entre 0S 0SS0S).

Nosso corpo € capaz de realizar muitos movimentos, contudo, estes movimentos ocasionam
atrito. Para amenizar este atrito, nosso sistema articular conta com as bolsas sinoviais.

Estas bolsas agem como amortecedores do impacto entre as articulacdes. Elas estédo localizadas
entre a pele e 0 0sso (nas regides onde ocorre atrito entre estas partes), entre os tenddes e 0s
0SS0S, entre 0s musculos e 0s 0ssos e também entre 0s ligamentos e 0S 0SS0s.

Articulacdes Fibrosas ou Sinartroses: Sao as articulacdes imoveis (fixas), unidas por tecido
conjuntivo fibroso. Dividem-se em:

Sutura - articulagéo encontrada somente entre 0os 0ssos do cranio e da face.
Sindesmose - articulacdo encontrada somente entre 0s 0ssos da tibia e fibula; e radio e ulna,

Gonfose - € uma articulacao fibrosa especializada restrita a fixacdo dos dentes nas cavidades
alveolares na mandibula e maxilas.

Articulacdes Cartilaginosas ou Anfiartroses: permitem movimentos limitados. Divide-se em:

Sincondrose - S&o articulacfes temporarias, com a cartilagem sendo substituida por o0sso com o
passar do tempo. Ex: entre as partes do esterno.

Sinfises> As superficies articulares sdo cobertas por cartilagem hialina. Entre os 0ssos ha um
disco fibrocartilaginoso. Esses discos por serem compressiveis permitem que a sinfise absorva
impactos. Ex: intervertebrais; sacrais; pubica;




Articulacdes Sinoviais ou Diartroses: articulagdes que permitem amplos movimentos. As faces
articulares dos ossos ndo estdo em continuidade. S&o constituidas por capsula articular e
ligamentos, que envolvem a articulagdo, impedem o movimento em planos indesejaveis e limitam
a amplitude dos movimentos; por liquido sinovial, que lubrifica e facilita a movimentacéo; e por
discos e meniscos, que tornam as superficies articulares congruentes e agem como
amortecedores de impacto. Sdo dividas de acordo com o grau de movimentagao permitida em:

Monoaxial - movimentos apenas em torno de um eixo (1 grau de liberdade). S6 permitem a
flexdo e extenséo ou a rotacdo. Ex: cotovelo, interfalangianas, radio-ulnar.

Biaxial > movimentos em torno de dois eixos (2 graus de liberdade). Realizam extensao, flexao,
aducéo e abducéao. Ex: punho e polegar.

Triaxial > Realiza movimentos em torno de trés eixos (3 graus de liberdade). As articulagdes que
além de flexd@o, extensdo, abducédo e aducédo, permitem também a rotacdo. Ex: Ombro e quadril.

Envelhecimento

Com o avanco da idade, a producdo de sindvia nas articulacbes é diminuida, a partir dai,
comecam a surgir os efeitos do envelhecimento nas articulagdes, que podem ser aumentados
tanto por fatores genéticos quanto pelo seu desgaste.

SISTEMA MUSCULAR

Musculos sdo estruturas individualizadas que cruzam uma ou mais articulagcbes e pela sua
contracdo sao capazes de transmitir-lhes movimento. Este € efetuado por células especializadas

denominadas fibras musculares, cuja energia latente é ou pode ser controlada pelo sistema
nervoso. Os musculos sdo capazes de transformar energia quimica em energia mecanica.

O masculo vivo é de cor vermelha. Essa coloracdo avermelhada das fibras musculares se deve a
mioglobina, proteina semelhante a hemoglobina presente nos globulos vermelhos, que cumpre o
papel de conservar algum O2 proveniente da circulagdo para o metabolismo oxidativo.

Os musculos representam 40-50% do peso corporal total.
e Funcdes dos Musculos:

a) Producéo dos Movimentos Corporais: Movimentos globais do corpo, como andar e correr.



b) Estabilizacdo das Posi¢cbes Corporais: A contracdo dos musculos esqueléticos estabilizam as
articulacbes e participam da manutencdo das posi¢cées corporais, como a de ficar em pé ou
sentar.

c) Regulacido do Volume dos Orgéos: A contracdo sustentada das faixas anelares dos musculos
lisos (esfincteres) pode impedir a saida do conteddo de um 6rgéo oco.

d) Movimento de Substancias dentro do Corpo: As contracdes dos musculos lisos das paredes
vasos sanguineos regulam a intensidade do fluxo. Os musculos lisos também podem mover
alimentos, urina e gametas do sistema reprodutivo. Os musculos esqueléticos promovem o fluxo
de linfa e o retorno do sangue para o coragao.

e) Producéo de Calor: Quando o tecido muscular se contrai ele produz calor e grande parte desse
calor liberado pelo musculo é usado na manutencéo da temperatura corporal.

e Grupos Musculares:
Em nUmero de nove. Sao eles:

a) Cabeca
b) Pescoco
c) Torax
d) Abdome
e) Regiéo Posterior do Tronco
f) Membros Superiores
g) Membros Inferiores
h) Orgéos dos Sentidos
i) Perineo
Classificacao dos Musculos
e Quanto a Situacao:

a) Superficiais ou Cutaneos: Estdo logo abaixo da pele e apresentam no
ANV, minimo uma de suas insercdes na camada profunda da derme. Estdo
o 3_\ localizados na cabeca (cranio e face), pescoco e na méao (regido hipotenar) .
‘ Exemplo: Platisma.
1

b) Profundos ou Subaponeurdticos: S&o muasculos que nao apresentam
inser¢cdes na camada profunda da derme, e na maioria das vezes, se inserem
em 0ssos. Estéo localizados abaixo da fascia superficial. Exemplo: Pronador
gquadrado.




e Quanto a Forma:

a) Longos: S&o encontrados especialmente nos membros. Os mais

/,’.'4 superficiais sdo os mais longos, podendo passar duas ou mais articulagdes.
~ , .

V297, Exemplo: Biceps braquial.

b) Curtos: Encontram-se nas articulacées cujos movimentos tem pouca
amplitude, o que n&o exclui forca nem especializagdo. Exemplo: Masculos
da mao.

c) Largos: Caracterizam-se por serem laminares. Sao encontrados nas
paredes das grandes cavidades (térax e abdome). Exemplo: Diafragma.

e Quanto a Disposicdo da Fibra:

a) Reto: Paralelo a linha média. Ex: Reto abdominal.

b) Transverso: Perpendicular a linha média. Ex: Transverso abdominal.

c) Obliguo: Diagonal a linha média. Ex: Obliquo externo.
e Quanto a Origem e Insercéo:

a) Origem: Quando se originam de mais de um tendao. Ex. Biceps, Quadriceps.

b) Insercéo: Quando se inserem em mais de um tend&o. Ex: Flexor Longo dos Dedos.
e Quanto a Funcdao:

a) Agonistas: Sao os musculos principais que ativam um movimento especifico do corpo, eles se
contraem ativamente para produzir um movimento desejado. Ex: Pegar uma chave sobre a mesa,
agonistas séo os flexores dos dedos.



b) Antagonistas: Musculos que se opdem a acdo dos agonistas, quando o0 agonista se contrai, 0
antagonista relaxa progressivamente, produzindo um movimento suave. Ex: idem anterior, porém
0s antagonistas sao os extensores dos dedos.

c) Sinergistas: Sao aqueles que participam estabilizando as articulagdes para que nao ocorram
movimentos indesejaveis durante a acdo principal. Ex: idem anterior, 0os sinergistas sao
estabilizadores do punho, cotovelo e ombro.

d) Fixadores: Estabilizam a origem do agonista de modo que ele possa agir mais eficientemente.
Estabilizam a parte proximal do membro quando move-se a parte distal.

Triceps
o) contracts,
Biceps pulling
4 / contracts, forearm
} / pulling down
' forearm up
Biceps

=—————Triceps

relaxes relaxes

e Quanto a Nomenclatura:
O nome dado aos musculos é derivado de varios fatores, entre eles o fisiolégico e o topogréfico:
a) Acao: Extensor dos dedos.
b) Acéo Associada a Forma: Pronador Redondo e Pronador Quadrado.
c) Acdo Associada a Localizagéo: Flexor Superficial dos Dedos.
d) Forma: Musculo Deltoide (letra grega delta).
e) Localizacdo: Tibial Anterior.
f) Nomero de Origem: Biceps Femoral e Triceps Braquial.

Tipos de Musculos

a) Muasculos Estriados Esqueléticos: Contraem-se por influéncia da nossa vontade, ou seja, sao
voluntérios. O tecido muscular esquelético € chamado de estriado porque faixas alternadas claras
e escuras (estriagdes) podem ser vistas no microscopio optico.
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c) Musculo Estriado Cardiaco: Representa a arquitetura cardiaca. E um musculo estriado, porém

involuntario — AUTO RITMICIDADE.

Aparéncia da célula:

Locallzagdo:

Cobnnco
0 e8quA0

Deacrigho:
Estnado
Voluntario

Componentes Anatémicos dos Musculos Estriados:

=

Misculo lso

Orgdos ou
viscoras (estdmago)

Néo-estnado
Involuntano

dos oOrgaos da cavidade abdémino-pélvica. A¢cao involuntaria controlada pelo sistema nervoso

Jungles pderenies

Coragdo

Estriado
Involuntano

a) Ventre Muscular é a porcdo contratii do musculo, constituida por fibras
musculares que se contraem. Constitui o corpo do musculo (por¢ao carnosa).




b) Tenddo é um elemento de tecido conjuntivo, ricos em fibras colagenas e que serve para
fixacdo do ventre, em 0sso0s, no tecido subcutdaneo e em capsulas articulares. Possuem aspecto
morfoldgico de fitas ou de cilindros.

c) Aponeurose é uma estrutura formada por tecido conjuntivo. Membrana que envolve grupos
musculares. Geralmente apresenta-se em forma de laminas ou em leques.

d) Bainhas Tendineas sé@o estruturas que formam pontes ou tlneis entre as superficies 6sseas
sobre as quais deslizam os tendBes. Sua funcdo € conter o tenddo, permitindo-lhe um
deslizamento facil.

e) Bolsas Sinoviais sdo encontradas entre os musculos ou entre um musculo e um 0sso. Sao
pequenas bolsas forradas por uma membrana serosa que possibilitam o deslizamento muscular.

Tipos de Contracfes:
O nome dado aos musculos é derivado de vérios fatores, entre eles o fisioldgico e o topogréfico:

a) Contracdo Concéntrica: 0 musculo se encurta e traciona outra estrutura, como um tendao,
reduzindo o &ngulo de uma articulagéo. Ex: Trazer um livro que estava sobre a mesa ao encontro
da cabeca.

b) Contracdo Excéntrica: quando aumenta o comprimento total do musculo durante a contragéo.
Ex: idem anterior, porém guando recolocamos o livro sobre mesa.

c) Contracdo Isométrica: servem para estabilizar as articulagdes enquanto outras sdo movidas.
Gera tensdo muscular sem realizar movimentos. E responsavel pela postura e sustentacdo de
objetos em posicédo fixa. Ex: idem anterior, porém quando o livro é sustentado em abduc¢éo de
90°.

e Anatomia Microscopica da Fibra Muscular

O tecido muscular consiste de células contrateis especializadas, ou fibras musculares, que séo
agrupadas e dispostas de forma altamente organizada. Cada fibra de musculo esquelético
apresenta dois tipos de estruturas filiformes muito delgadas, chamadas miofilamentos grossos
(miosina) e finos (actina).

Myosn head

Myosn

Myosin -

st
Actn HW

(a) Relaxed state




SISTEMA TEGUMENTAR

O sistema tegumentar (tegumento-cobertura) é constituido pela pele e seus 6rgaos acessorios,
como os pelos, as unhas, as glandulas e os varios receptores especializados. A pele constitui um
manto continuo que envolve todo o organismo, protegendo-o das influencias ambientais danosas.

e Funcdes da pele

Regular a temperatura corporal. A pele auxilia na regulacdo térmica do organismo através das
glandulas sudoriparas e vasos sanguineos, fazendo a temperatura do corpo permanecer
constante, independente das variacfes externas.

Remover agua, sais e varios compostos organicos, atraveés do suor.

Sensibilidade por meio dos nervos superficiais e suas terminacdes sensitivas. Detectando
estimulos relacionados a temperatura, ao tato, a pressao e a dor.

Proteger contra substancias ou microrganismos nocivos ao corpo.

A pele forma um envoltério para as estruturas do corpo e substancias vitais (liquidos), formando
assim o maior 6rgao do corpo.

Estruturalmente a pele é formada por duas camadas principais:
Epiderme: camada celular superficial.
Derme: camada de tecido conectivo profunda.

Sob a derme esta a tela subcutédnea, também chamada de hipoderme, que fixa a pele as
estruturas subjacentes.

e Epiderme

A epiderme, ou cuticula, ndo é vascularizada, consiste de epitélio estratificado, amolda-se
perfeitamente sobre a camada papilar da derme, e varia de espessura em diferentes partes. Em
alguns lugares como na palma da mao e planta dos pés, ela é espessa, dura e de textura cornea.
O epitélio estratificado da epiderme compde-se de varias camadas denominadas de acordo com
diversas categorias, tais como 0 aspecto das células, textura, composicdo e posicado. Essas
camadas sdo, de superficial para profundo: estrato corneo, estrato lucido, estrato granuloso,
estrato espinhoso e estrato basal. O estrato corneo é remanescente das células que contém uma
proteina fibrosa, a queratina.



A coloracdo da pele se deve aos pigmentos nas células da epiderme. Este pigmento € mais
distinto nas células da camada basal. O pigmento (melanina) consiste em granulos muito
pequenos, marrom-escuro ou pretos, intimamente agrupados, dentro das células.

e Derme

A derme, cério, cutis verdadeira ou pele verdadeira € rija, flexivel e elastica. E mais espessa na
superficie dorsal do corpo que na ventral e na parte lateral mais que na medial dos membros. Nas
palpebras, escroto e pénis é excessivamente fina e delicada.

A pele consiste em um tecido conjuntivo com quantidade variavel de fibras elasticas e numerosos
nervos, vasos sanguineos e linfaticos. O tecido conjuntivo se dispe em duas camadas: uma
profunda ou reticular e a outra superficial ou papilar.

A camada reticular consiste de tecido conjuntivo fibroelastico, composto sobretudo de feixes
coldgenos. As células desta camada séo principalmente fibroblastos e histidcitos. Nas camadas
mais profundas da camada reticular encontram-se glandulas sudoriparas, sebaceas, foliculos do
pélo e pequenos acumulos de células.

3 Glandula
Corpusculo sebacea Pélo
de Meissner,
—" Camada cérnea
: (queratinizada)

Poro
sudoriparo

Epiderme |

Terminac?o
nervosalivre

Derme- : ‘ ) Glandula
y v _ ‘ &) sudoripara

MUS%lixlo eretor

(adiposo)

Foliculo piloso
e Tecido Subcutaneo

A derme esta situada sobre a tela subcuténea. Esta ultima camada ndo & considerada como
pertencente a pele e por isso é chamada de tela ou tecido subcutaneo ou hipoderme. O tecido
subcutdneo é composto principalmente por tecido conjuntivo frouxo e tecido adiposo. Ela
desempenha duas fungdes principais: auxilia a isolar o corpo das variagdes extremas do meio
ambiente e fixa a pele as estruturas subjacentes. Poucas areas do corpo ndo possuem esse
tecido; nestes locais, a pele esta fixada diretamente no 0sso. A pele das articulagbes e dos dedos
apresenta dobras e € enrugada porgue esta aderida ao 0sso.
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e Anexos da Pele

Os anexos da pele sédo as unhas, os pélos e as glandulas sudoriparas e sebaceas com seus
respectivos ductos.

Corpo Matriz da
Borda Livre da Unha

Raiz da

Unhas: sdo estruturas achatadas, elasticas, de textura cérnea, aplicadas sobre a superficie dorsal
das falanges distais. Cada unha esta implantada por uma por¢céo chamada raiz em um sulco da
pele; a porcdo exposta € denominada corpo e a extremidade distal, borda livre.

A unha é firmemente aderente ao cério e exatamente moldada sobre a superficie; a parte de
baixo do corpo e da raiz da unha é chamada matriz da unha porque é esta que a produz. Proximo
a raiz da unha o tecido nao esta firmemente aderido ao tecido conjuntivo, mas apenas em contato
com 0 mesmo; por isso esta porcdo da unha é esbranquicada e chamada linula devido a sua
forma.

Pelos: sdo encontrados em quase toda superficie do corpo. Variam muito em comprimento,
espessura e cor nas diferentes partes do corpo e nas varias ragas humanas. Um pelo consiste em
raiz (a parte implantada na pele) e haste (a porgéo que se projeta da superficie).



Glandulas Sudoriparas (Gl. do suor): sdo encontradas em quase toda a parte da pele.
Consistem de um simples tubo cuja a parte profunda constitui uma bolsa esférica ou oval
chamada corpo da glandula, enquanto a porcado superior ou ducto atravessa a derme e a
epiderme, abrindo-se na superficie da pele por uma abertura afunilada. Nas camadas superficiais

da derme o ducto é retilineo, mas nas camadas profundas o ducto € enrolado ou mesmo
retorcido. S&o muito abundantes na palma das maos e planta dos pés.

Glandulas Sebaceas: sédo 6rgdos glandulares pequenos e saculiformes alojados na derme,
encontradas em muitas partes da pele, mas em abundancia no couro cabeludo e na face. Cada
glandula consiste de um simples ducto que emerge de um agrupamento ovalado ou em forma de
garrafa — os alvéolos, que sdo em geral de dois a cinco, podendo chegar, em alguns casos, até
vinte. Cada alvéolo é composto de uma membrana basal transparente contendo um certo nimero
de células epiteliais.

Arranjos Cutaneos Especiais — Arranjos que informam o estado mecénico e térmico da
superficie do corpo, inclusive estimulos nocivos.

Sé&o subdivididos em: mecanoceptores, termoceptores e nociceptores. A atividade de fibras
nervosas sensitivas isoladas € ativada somente por certos tipos de estimulos aplicados a area da
pele que ela inerva, 0 que mostra o seu alto grau de especificidade, tornando dificil uma
correlacao estreita entre morfologia e funcéo.

MECANORRECEPTORES — TERMORRECEPTORES —MNOCICEPTORES

} ! |
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CELULAS DO SANGUE E SISTEMA IMUNOLOGICO

O sangue é um tecido conjuntivo liquido, produzido na medula 6ssea vermelha, que flui pelas
veias, artérias e capilares sanguineos dos animais vertebrados e invertebrados. O sangue é um
dos trés componentes do sistema circulatério, os outros dois, sdo 0 coracdo e 0S vasos
sanguineos.

O sangue é responsavel pelo transporte de substancias (nutrientes, oxigénio, gas carbdnico e
toxinas), regulacéo e protecao de nosso corpo.

No sangue encontramos 0 plasma sanguineo, responsavel por 66% de seu volume, além
das hemacias, dos leucocitos e das plaquetas, responsaveis por aproximadamente 33% de sua
composigao.

A maior parte do plasma sanguineo € composta por agua (93%), dai a importancia de sempre nos
mantermos hidratados ingerindo bastante liquido. Nos 7% restantes encontramos: oxigénio,
glicose, proteinas, horménios, vitaminas, gas carbdnico, sais minerais, aminoacidos, lipidios,
uréia, etc.



Os globulos vermelhos, também conhecidos como hemacias ou eritrocitos, transportam o
oxigénio e o gas carbonico por todo o corpo. Essas células duram aproximadamente 120 dias,
apos isso, sao repostas pela medula 0ssea.

O glébulos brancos, também chamados de leucdcitos, sdo responsaveis pela defesa de nosso
corpo. Eles protegem nosso organismo contra a invasdo de microorganismos indesejados (virus,
bactérias e fungos). De forma bastante simples, podemos dizer que eles sdo nossos "soldadinhos
de defesa".

As plaquetas sédo fragmentos de células, presentes no sangue, que realizam a coagulacao,
evitando assim sua perda excessiva de sangue (hemorragia).

Elas geralmente agem quando os vasos sanguineos sofrem danos. Um exemplo simples € o
caso de uma picada de agulha, onde observa-se uma pequena e ligeira perda de sangue que
logo é estancada, isto ocorre gracas ao tampao plaquetario.

e Hemaécias

As hemaécias, também conhecidas como eritrocitos, sdo os glébulos vermelhos do sangue. A
hemacia é o elemento presente em maior quantidade no sangue. Existem cerca de 5 milhdes de
hemacias por milimetro cubico, no sangue de um homem adulto e saudavel (na mulher, cerca 4,5
milhdes).

A Hemoglobina é o principal componente das hemacias. De coloracdo avermelhada, ela possui a
funcdo de fazer o transporte de oxigénio pelos diferentes tecidos do corpo humano. Transporta
também uma pequena quantidade de gas carbénico.

Além da hemoglobina, as hemécias também sao compostas por ions, glicose, agua e enzimas.

Caracteristicas principais:
- Possuem formato de disco bicdncavo;
- Nao possuem nucleo;

- Medem 0,007 milimetros de diametros

Formacéo:

Eritropoiese € o nome cientifico que se da a formacdo das hemacias no corpo humano. Este
processo acontece na Medula Ossea.

S&o produzidas cerca de 2,4 milhBes de hemacias por segundo em nosso corpo. A cor vermelha
do sangue € explicada pela presenca das heméacias. A diminuicdo no tamanho das hemacias é
chamada de microcitose. J4 o aumento é conhecido por macrocitose.

e Hemoglobina

A hemoglobina €é wuma proteina presente nos eritrécitos (heméacias), constituindo
aproximadamente 35% de seu peso. E um pigmento presente no sangue responsavel por
transportar o oxigénio, levando-o dos pulmdes aos tecidos de todo o corpo.

Além de transportar oxigénio, a hemoglobina também participa do processo de transporte de
nutrientes a todas as ceélulas do corpo, processo este, no qual o sangue leva 0s nutrientes e



recolhe as substancias secretadas pelas células, conduzindo-as, posteriormente, para fora do
organismo.

Para se combinarem com 0 oxigénio, 0s eritrocitos precisam conté-lo em quantidade suficiente, e,
isto, depende dos niveis de ferro presentes no organismo. A deficiéncia de ferro no organismo
leva a um quadro conhecido como anemia.

A hemoglobina é capaz de transportar oxigénio numa quantidade superior a vinte vezes seu
volume. Entretanto, quando se une ao monoxido de carbono, ela perde sua capacidade de
combinar-se com 0 oxigénio, o que implicard na perda de sua funcéo e, consequentemente, em
possiveis danos ao organismo.

O tempo médio de vida dos globulos vermelhos € de aproximadamente 120 dias, apds este
periodo, eles se degeneram no baco ou no sistema circulatério , contudo, o ferro se reintegra nos
novos eritrocitos (glébulos vermelhos) que se formam na medula éssea.

Curiosidade:

Os hematomas séo formados pelo escape de eritrocitos aos tecidos. Isto geralmente ocorre pelo
rompimento de um ou mais vasos sanguineos quando na ocorréncia de alguma lesdo. A
degradacado da hemoglobina se converte em pigmentos biliares, e, estes, sdo responsaveis pela
coloracdo amarelada dos hematomas.

SISTEMA IMUNOLOGICO

O sistema imunoldgico ou sistema imune € de grande eficiéncia no combate a microorganismos
invasores. Mas né&o é so isso; ele também é responsavel pela “limpeza” do organismo, ou seja, a
retirada de células mortas, a renovacdo de determinadas estruturas, rejeicdo de enxertos, e
memoéria imunoldégica. Também € ativo contra células alteradas, que diariamente surgem no
Nnosso corpo, como resultado de mitoses anormais. Essas células, se ndo forem destruidas,
podem dar origem a tumores.

Ha dois tipos basicos, intimamente relacionados, de imunidade estdo presentes no corpo. Em um
deles, o corpo forma anticorpos circulantes, que sdo moléculas de globulinas, capazes de atacar
0 agente invasor. Esse tipo de imunidade & a imunidade humoral.

O segundo tipo de imunidade € conseguida pela formacdo de grande numero de linfécitos
altamente especializados que séo sensibilizados, de forma especifica, contra o agente estranho.
Esses linfocitos sensibilizados possuem a capacidade especial de se fixarem ao agente estranho
e de destrui-lo. Esse tipo de imunidade chamado de imunidade celular ou, algumas vezes, de
imunidade linfocitica.

Células do sistema imune sdo altamente organizadas como um exército. Cada tipo de célula age
de acordo com sua funcéo. Algumas séo encarregadas de receber ou enviar mensagens de
ataque, ou mensagens de supressao (inibigdo), outras apresentam o “inimigo” ao exército do
sistema imune, outras s6 atacam para matar, outras constroem substancias que neutralizam os
“‘inimigos” ou neutralizam substancias liberadas pelos “inimigos”.

Além dos leucécitos, também fazem parte do sistema imune as células do sistema mononuclear
fagocitario, (SMF). As primeiras sao especializadas em fagocitose e apresentacédo do antigeno



ao exercito do sistema imune. Sdo elas: macrofagos alveolares (nos pulmdes), micrdglia (no
tecido nervoso), células de Kuppfer (no figado) e macrofagos em geral.

Os mastacitos sao células do tecido conjuntivo, originadas a partir de células mesenquimatosas
(células de grande poténcia de diferenciacdo que dao origem as células do tecido
conjuntivo). Possuem citoplasma rico em granulos basofilos (coram-se por corantes
basicos). Sua principal funcdo é armazenar potentes mediadores quimicos da inflamacao, como
a histamina, heparina, ECF-A (fator quimiotaxico — de atracdo- dos eosinotfilos) e fatores
guimiotaxicos (de atracdo) dos neutrofilos. Elas participam de reacdes alérgicas (de
hipersensibilidade), atraindo os leucdcitos até o local e proporcionando uma vasodilatacéo.

O nosso organismo possui mecanismos de defesa que podem ser diferenciados quanto a sua
especificidade, ou seja, existem o0s especificos contra o antigeno ("corpo estranho") e
os inespecificos que protegem o corpo de qualquer material ou microorganismo estranho, sem
que este seja especifico.

O organismo possui barreiras naturais que sédo obviamente inespecificas, como a da pele
(queratina, lipidios e &cidos graxos), a saliva, o &cido cloridrico do estdbmago, o pH da vagina, a
cera do ouvido externo, muco presente nas mucosas e no trato respiratorio, cilios do epitélio
respiratorio, peristaltismo, flora normal, entre outros.

Se as barreiras fisicas, quimicas e biolégicas do corpo forem vencidas, o combate ao agente
infeccioso entra em outra fase. Nos tecidos, existem células que liberam substancias vasoativas,
capazes de provocar dilatacdo das arteriolas da regido, com aumento da permeabilidade e
saida de liquido. Isso causa vermelhidado, inchaco, aumento da temperatura e dor, conjunto de
alterac6es conhecido como inflamagédo. Essas substancias atraem mais células de defesa, como
neutroéfilos e macrofagos, para a area afetada.
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Local da infecgao

Por diapedese, neutrofilos e mondcitos sédo atraidos até o local da inflamacgéo, passando a
englobar e destruir (fagocitose) os agentes invasores. A diapedese e a fagocitose fazem dos
neutrdfilos a linha de frente no combate as infeccdes.

Outras substéncias liberadas no local da infeccdo chegam pelos vasos sanguineos até a
medula éssea, estimulando a liberacdo de mais neutrdéfilos, que ficam aumentados durante a
fase aguda da infeccdo. No plasma também existem proteinas de acao bactericida que ajudam
os neutrdéfilos no combate a infeccéo.

A inflamacdo determina o acumulo de fibrina, que forma um envoltério ao redor do local,
evitando a progressao da infecgéo.

Caso a resposta inflamatoéria ndo seja eficaz na contencao da infec¢éo, o sistema imune passa a
depender de mecanismos mais especificos e sofisticados, dos quais tomam parte varios tipos
celulares, o que chamamos resposta imune especifica.

SISTEMA LINFATICO

O sistema linfatico € uma rede complexa de érgéos linfoides, linfonodos, ductos linfaticos, tecidos
linfaticos, capilares linfaticos e vasos linfaticos que produzem e transportam o fluido linfatico (linfa)
dos tecidos para o sistema circulatério, ou seja, é constituido por uma vasta rede de vasos
semelhantes as veias (vasos linfaticos), que se distribuem por todo o corpo e recolhem o liquido
tissular que ndo retornou aos capilares sanguineos, filtrando-o e reconduzindo-o a circulagéo
sanguinea. O sistema linfatico também é um importante componente do sistema imunoldgico,
pois colabora com glébulos brancos para protecdo contra bactérias e virus invasores. O estudo
do sistema linfatico na sala de dissecacdo ndo € muito satisfatéria porque a tenuidade das
paredes dos vasos e seu pequeno tamanho fazem com que sejam indistinguiveis dos tecidos

vizinhos.

A maior parte da informacdo sobre o sistema linfatico tem sido obtida por estudos em
laboratérios, com injegcdo de massa corada dentro de vasos muito pequenos. A injecdo em



grandes vasos nao apresenta resultado satisfatério para estudo do sistema linfatico devido a
presenca de numerosas valvulas.

Possui trés Funcdes Inter-relacionadas:
Remocéo dos fluidos em excesso dos tecidos corporais;
Absorcao dos acidos graxos e transporte subsequente da gordura para o sistema circulatorio;

Producdo de células imunes (como linfécitos, monécitos e células produtoras de anticorpos
conhecidas como plasmacitos).

Os Vasos Linfaticos tém a funcéo de drenar o excesso de liquido que sai do sangue e banha as
células. Esse excesso de liquido, que circula nos vasos linfaticos e é devolvido ao sangue,
chama-se linfa.

Linfa

E um liquido transparente, esbranquicado (algumas vezes amarelado ou rosado), alcalino e de
sabor salgado, que circula pelos vasos linfaticos. Cerca de 2/3 de toda a linfa derivam do figado e
do intestino. Sua composicdo € semelhante a do sangue, mas ndo possui hemacias, apesar de
conter glébulos brancos dos quais 99% sao linfécitos. No sangue os linfocitos representam cerca
de 50% do total de glébulos brancos. A linfa € transportada pelos vasos linfaticos em sentido
unidirecional e filtrada nos linfonodos (também conhecidos como ndédulos linfaticos ou ganglios
linfaticos). Apos a filtragem, é lancada no sangue, desembocando nas grandes veias toracicas.

Circulacéao Linfatica
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vaso sofre uma obstrucdo, o liquido se acumula na zona afetada, produzindo-se um inchaco
denominado edema.

Pode conter microrganismos que, ao passar pelo filtros dos linfonodos (ganglios linfaticos) e baco
sédo eliminados. Por isso, durante certas infeccbes pode-se sentir dor e inchago nos ganglios
linfaticos do pescoco, axila ou virilha, conhecidos popularmente como “ingua”.

e O Sistema Linfatico Humano

Ao contrario do sangue, que € impulsionado através dos vasos pela forca do coracgéo, o sistema
linfatico ndo € um sistema fechado e ndo tem uma bomba central. A linfa depende
exclusivamente da agc&o de agentes externos para poder circular. A linfa move-se lentamente e
sob baixa pressdo devido principalmente a compressdo provocada pelos movimentos dos
musculos esqueléticos que pressiona o fluido através dele. A contragdo ritmica das paredes dos
vasos também ajuda o fluido através dos capilares linfaticos. Este fluido é entdo transportado
progressivamente para vasos linfaticos maiores acumulando-se no ducto linfatico direito (para a
linfa da parte direita superior do corpo) e no duto toracico (para o resto do corpo); estes ductos
desembocam no sistema circulatdrio na veia subclavia esquerda e direita.

Ducto Linfatico Direito

Esse ducto corre ao longo da borda medial do musculo escaleno anterior na base do pescogo e
termina na juncdo da veia subclavia direita com a veia jugular interna direita. Seu orificio é
guarnecido por duas valvulas semilunares, que evitam a passagem de sangue venoso para o
ducto. Esse ducto conduz a linfa para circulacdo sanguinea nas seguintes regifes do corpo: lado
direito da cabeca, do pescoco e do térax, do membro superior direito, do pulm&o direito, do lado
direito do coracéo e da face diafragmatica do figado.

Ducto Toracico

Conduz a linfa da maior parte do corpo para o sangue. E o tronco comum a todos 0s vasos
linfaticos, exceto os vasos citados acima (ducto linfatico direito). Se estende da segunda vértebra
lombar para a base do pescoco. Ele comeca no abdome por uma dilatacdo, a cisterna do quilo,
entra no térax através do hiato adrtico do diafragma e sobe entre a aorta e a veia 4zigos. Termina
por desembocar no angulo formado pela juncdo da veia subclavia esquerda com a veia jugular
interna esquerda.

Orgéos Linfaticos:

Ducto linfatico
direito



https://www.auladeanatomia.com/novosite/wp-content/uploads/2015/11/Nova-Imagem-3DUCTOS.bmp?x73185

O baco, os linfonodos (ndédulos linfaticos), as tonsilas palatinas (amigdalas), a tonsila faringea
(adenoides) e o timo (tecido conjuntivo reticular linfoide rico em linfocitos) sdo orgaos do sistema
linfatico. Alguns autores consideram a medula 0ssea pertencente ao sistema sistema linfatico por
produzirem os linfocitos. Estes O6rgdos contém uma armacgdo que suporta a circulacdo dos
linfécitos A e B e outras células imunolégicas tais como os macrofagos e células dendriticas.
Quando micro-organismos invadem 0 corpo ou 0 mesmo encontra outro antigeno (tal como o
pélen), os antigenos séo transportados do tecido para a linfa. A linfa é conduzida pelos vasos
linfaticos para o linfonodo regional. No linfonodo, os macréfagos e células dendriticas fagocitam
0s antigenos, processando-o0s, e apresentando os antigenos para os linfécitos, os quais podem
entdo iniciar a producdo de anticorpos ou servir como células de memoaria para reconhecer o
antigeno novamente no futuro.

Baco

O bago esta situado na regido do hipocédndrio esquerdo, porém sua extremidade cranial se
estende na regido epigastrica. Ele esta situado entre o fundo do estbmago e o diafragma. Ele é
mole, de consisténcia muito friavel, altamente vascularizado e de uma colora¢édo purpura escura.
O tamanho e peso do baco varia muito, no adulto tem cerca de 12 cm de comprimento, 7 cm de
largura e 3 cm de espessura.

O baco é um 6rgéo linfoide apesar de néo filtrar linfa. E um 6rgéo excluido da circulacéo linfatica
porém interposto na circulacdo sanguinea e cuja drenagem venosa passa, obrigatoriamente, pelo
figado. Possui grande quantidade de macrofagos que, através da fagocitose, destroem micrébios,
restos de tecidos, substancias estranhas, células do sangue em circulacéo ja desgastadas como
eritrécitos, leucdcitos e plaquetas. Dessa forma, o bago “limpa” o sangue, funcionando como um
filtro desse fluido tdo essencial. O baco também tem participacdo na resposta imune, reagindo a
agentes infecciosos. Inclusive, é considerado por alguns cientistas, um grande nédulo linfatico.

As principais funcbes do baco sdo as de reserva de sangue, para 0 caso de uma hemorragia
intensa, destruicdo dos glébulos vermelhos do sangue e preparacdo de uma nova hemoglobina a
partir do ferro liberado da destruicdo dos globulos vermelhos.

Linfonodos (Nédulos Linfaticos):

Sao pequenos 6rgaos em forma de feijdes localizados ao longo do canal do sistema linfatico. Sao
0s 6rgaos linfaticos mais numerosos do organismo. Armazenam células brancas (linfécitos) que
tem efeito bactericida, ou seja, sao células que combatem infeccbes e doencas. Quando ocorre
uma infecgdo, podem aumentar de tamanho e ficar doloridos enquanto estdo reagindo aos
microrganismos invasores. Eles também liberam os linfécitos para a corrente sanguinea.
Possuem estrutura e fungcdo muito semelhantes as do baco. Distribuem-se em cadeias
ganglionares (ex: cervicais, axilares, inguinais etc). O termo popular “ingua” refere-se ao
aparecimento de um nédulo doloroso.

Os linfonodos tendem a se aglomerar em grupos (axilas, pescoco e virilha). Quando uma parte do
corpo fica infeccionada ou inflamada, os linfonodos mais proximos se tornam dilatados e
sensiveis. Existem cerca de 400 ganglios no homem, dos quais 160, encontram-se na regiao do
pescoco.



Tonsilas Palatinas (Amigdalas):

Tonsila Faringea A tonsila palatina encontra-se na parede lateral da parte

L : oral da faringe, entre os dois arcos palatinos. Produzem
Tonsila Palatina linfécitos

Tonsila Lingual
Tonsila Faringea (Adenoides):

E uma saliéncia produzida por tecido linfatico encontrada
na parede posterior da parte nasal da faringe. Esta,
durante a infancia, em geral se hipertrofia em uma massa
consideravel conhecida como adenoide.

Timo

O timo de uma crianca é um 0Orgdo proeminente na por¢cdo anterior do mediastino superior,
enquanto o timo de adulto de idade avancada mal pode ser reconhecido, devido as alteracdes
atréficas. Durante seu periodo de crescimento ele se aproxima muito de uma glandula, quanto ao
aspecto e estrutura.

O timo consiste de dois lobos laterais mantidos em estreito contato por meio de tecido conjuntivo,
o qual também forma uma capsula distinta para o 6rgao todo. Ele situa-se parcialmente no térax e
no pescoco, estendendo-se desde a quarta cartilagem costal até o bordo inferior da glandula
tiredidea. Os dois lobos geralmente variam em tamanho e forma, o direito geralmente se
sobrepfe ao esquerdo. Ele apresenta uma coloragéo cinzenta rosada, mole e lobulado, medindo
aproximadamente 5 cm de comprimento, 4 cm de largura e 6 mm de espessura.

Considerado um érgao linfatico por ser composto por um grande numero de linfécitos e por sua
nica fung&o conhecida que é de produzir linfécitos. Orgéo linfatico mais desenvolvido no periodo
pré-natal, involui desde o nascimento até a puberdade.

SISTEMA URINARIO

O corpo apresenta diversos mecanismos de eliminacdo dos detritos do organismo, usando como
via de excrecdo os pulmdes, o intestino, a pele e o sistema urinario. O sistema urinario é
responsavel pela producdo e eliminacdo da urina, mantendo assim a homeostase (manutencao
do volume de liquido) do corpo.

Este sistema é formado pelos rins (direito e esquerdo), com funcdo de produzir a urina, ureteres
(direito e esquerdo), com funcéo de transportar a urina, bexiga onde a urina fica armazenada e
uretra, que transporta a urina até o exterior do corpo.

Este sistema pode ser dividido em:
Orgaos Secretores: produzem a urina. S&o os Rins.

Orgdos Excretores: encarregados de processar a drenagem da urina para fora do corpo.
Formado pelos ureteres, bexiga e uretra. Essas estruturas ndo modificam a urina ao longo do
caminho, ao contrario, elas armazenam e conduzem a urina do rim para o meio externo.


https://www.auladeanatomia.com/novosite/wp-content/uploads/2015/11/final.bmp?x73185

RINS

S&o um par de 6rgaos com forma de “feijao”, de
Rim coloracédo vermelho-pardo, localizados ao lado da
coluna vertebral na porcdo pdstero-superior da
cavidade abdominal, e pesam cerca de 200g. O
rim direito esta localizado um pouco abaixo em
relacdo ao esquerdo, por causa do figado, sendo o
esquerdo um pouco maior. Possuem uma face
convexa (lateral) e outra cbncava (medial). Na face
medial encontra-se o hilo renal (abertura em forma
de fenda), onde entram e saem vasos, nervos e o
ureter. Na extremidade superior de cada rim ha
uma glandula suprarrenal. No seu interior
encontram-se os néfrons, unidades microscopicas que filtram o sangue e produzem a urina. A
artéria renal entra com o0 sangue nos rins e este € filtrado, separando impurezas para serem
eliminadas e as substancias reaproveitaveis voltam para a corrente sanguinea, saindo pela veia
renal e dando sequéncia a circulacao.

Ureter

Bexiga

Uretra

e As Funcdes dos Rins incluem: Regulacdo da composicéo iénica do sangue; Manutencao
da osmolaridade do sangue; Regulacdo do volume sanguineo; Regulacdo da presséo
arterial; Regulacdo do pH do sangue; Liberacdo de hormdnios; Regulacdo do nivel de
glicose no sangue; Excrecéo de residuos e substancias estranhas

Estrutura do Rim
Os rins sdo formados por 3 camadas:

Capsula fibrosa: camada mais externa, formada por tecido conjuntivo e tecido adiposo, que
envolve o rim.

Cortex renal: area avermelhada, de textura lisa, onde ocorrem as etapas iniciais de formacao e
modificacao da urina.

Camada medular: E a mais interna, formada pela composicdo de 8 a 18 cones denominados
piramides renais.

Juntos, cortex e piramides renais da medula renal constituem a parte funcional, ou parénquima do
rim. No paréngquima estdo as unidades funcionais dos rins, cerca de 1 milhdo de estruturas
microscopicas chamadas NEFRONS, responsaveis pela formacéo da urina.

Estruturas Externas do Rim:

Seio renal: margem medial do rim;

Hilo renal: fenda do seio renal. Entrada para o rim. Local onde
vasos entram e deixam o seio renal.

Pelve renal: primeira porcao do ureter, regido mais alargada com forma de funil.


https://www.auladeanatomia.com/novosite/wp-content/uploads/2015/11/Nova-Imagemrim2.bmp?x73185

NEFRONS

O néfron é a unidade morfofuncional ou a unidade produtora de urina do rim. Cada rim contém
cerca de 1 milhdo de néfrons. A forma do néfron é peculiar, inconfundivel, e admiravelmente
adequada para sua funcdo de produzir urina. O néfron € formado por dois componentes
principais:

1. Corpusculo Renal: formado por uma rede de capilares sanglineos enovelados dentro de uma
capsula glomerular, situados no coértex renal. E o local onde ocorre a filtragdo do plasma
sanguineo.

2. Tubulos Renais: Sd8o uma série de tubos longos que se originam na capsula glomerular,
localizados na medula renal, responsaveis pela reabsor¢cdo dos nutrientes e agua de volta aos
capilares sanguineos.
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FORMAGCAO DA URINA

O sangue penetra nos rins pela artéria renal, que se ramifica sucessivamente até que os capilares
possam circular pelos néfrons. Esse sangue, a uma alta pressao, deixa passar agua e
substancias dissolvidas através de suas paredes, que sdo captadas pelos Corpusculos Renais,
ocorrendo a filtracdo glomerular. O filtrado é formado por agua, sais, glicose, vitaminas, acidos
graxos, aminoacidos, uréia e acido urico. Parte dessas substancias sera reabsorvida ao
passarem pelos tubulos renais, ao que chamamos de reabsorcéo tubular; restando apenas as
impurezas. A urina formada goteja através das papilas renais caindo nos célices e na pelve renal.
Aproximadamente 2.000 litros de sangue passam diariamente pelos rins, mas apenas 200 litros
sao filtrados, sendo que 198 litros séo reabsorvidos e os 2 litros restantes formam a urina.
Componentes da urina: agua (95%), cloreto de sodio (1%), uréia e acido Urico, (excretas do
metabolismo de proteinas) bicarbonato, urobilinogénio (pigmento amarelado)etc. Obs. A glicose,
as proteinas e 0 sangue sado elementos anormais a urina.

e Os fatores que alteram a formagé&o da urina séo:

Alteracéo do volume sanguineo, ja que a urina € derivada do sangue;



Alteracédo da Presséo Arterial, pois interfere ndo s6 na pulsacdo do sangue pelos capilares, como
também na diferenca de presséao entre capilar e néfron;

Concentracao de substancias no sangue, pois aumentam ou diminuem a reabsorcao tubular. EX.:
alta concentracao de glicose no sangue.

Acdo Hormonal. E o controle do Sistema Nervoso sobre o processo de formacdo da urina. S&o
eles: Anti-Diurético (ADH) e Aldosterona.

VIAS URINARIAS GLANDULAS SUPRA-RENAIS

Localizadas entre a face supero - medial do rim e o diafragma. Cada glandula supra-renal,
envolvida por uma capsula fiborosa e um coxim de gordura, possui duas partes: o cértex e a
medula supra-renal, ambas produzindo diferentes hormoénios. Secreta horménios essenciais a
vida. A medula supra-renal secreta: epinefrina (adrenalina) e norepinefrina. Ja o cortex supra-
renal secreta os horménios esteroides e aldosterona.

URETERES

Sé&o tubos (direito e esquerdo) formados por musculatura lisa, localizados entre rim e bexiga,
onde fazem a transferéncia da urina, através de movimentos peristalticos e acédo da gravidade.
Apresentam um tamanho entre 28 a 34 cm, sendo o direito mais curto. Neles existem pontos de
constricdo, onde o seu diametro diminui, na juncao uretero-pélvica (onde a pelve renal se afunila),
na borda da pelve (onde os vasos iliacos cruzam por cima dos ureteres) e na juncado uretero-
vesical (juncdo do ureter com a bexiga). Em virtude desse seu trajeto, distinguem-se duas partes
do ureter: abdominal e pélvica.

BEXIGA

E uma bolsa muscular localizada na porcéo inferior da cavidade abdominal, tendo em seu interior
pregas vesicais, para sua distensdo durante o enchimento. Funciona como um reservatério de
urina que chega através dos 0Ostios uretéricos e 0 seu esvaziamento ocorre como uma reacao
reflexa ao seu enchimento, através do éstio da uretra. Possui capacidade de armazenamento
aproximada em 300 ml, variando de individuo para individuo. A bexiga apresenta 2 esfincteres
gue controlam a saida da urina. Quando a bexiga esta enchendo, o musculo esfincter interno se
contrai involuntariamente (controlado pelo SNA), prevenindo o esvaziamento. Quando ela esta
cheia, o esfincter externo, que é controlado voluntariamente, permite a resisténcia a necessidade
de urinar. A capacidade da bexiga urinaria € menor nas mulheres porque o Utero ocupa 0 espaco
imediatamente acima da bexiga.

URETRA

Tubo muscular localizado abaixo da bexiga que conduz a urina para 0 meio externo, sendo
revestida por mucosa que contém grande quantidade de glandulas secretoras de muco. A uretra
se abre para o exterior através do Ostio externo da uretra. A uretra é diferente entre os dois sexos,
tendo tamanho aproximado de 4 cm nas mulheres e de 17cm nos homens. A uretra feminina é
menor e tem a funcdo somente do transporte da urina. Esta localizada dorsalmente a sinfise
pubica, incluida na parede anterior da vagina, com direcéo obliqua para baixo e para frente. Tem
4 cm de comprimento e seu Ostio externo localiza-se anteriormente a vagina e entre os labios
menores.



A uretra masculina apresenta trés por¢cdes: a prostatica, a membranosa e a esponjosa. Inicia-se
na bexiga urinaria, passa através da prostata e se estende até a extremidade do pénis. E mais
longa que na mulher (20 cm) e serve também como canal de ejaculacdo (ducto ejaculatorio). Faz
parte dos sistemas urinario e reprodutor.
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Os sentidos fundamentais do corpo humano - visdo, audi¢do, tato, gustacdo ou paladar e
olfato - constituem as fun¢Bes que propiciam o0 nosso relacionamento com o ambiente. Por meio
dos sentidos, 0 nosso corpo pode perceber muita coisa do que nos rodeia; contribuindo para a
nossa sobrevivéncia e integracdo com o ambiente em que vivemos.

Existem determinados receptores, altamente especializados, capazes de captar estimulos
diversos. Tais receptores, chamados receptores sensoriais, sdo formados por células nervosas
capazes de traduzir ou converter esses estimulos em impulsos elétricos ou nervosos que serao
processados e analisados em centros especificos do sistema nervoso central (SNC), onde sera
produzida uma resposta (voluntaria ou involuntaria). A estrutura e o modo de funcionamento
destes receptores nervosos especializados é diversa.

Tipos de receptores:

1) Exteroceptores: respondem a estimulos externos, originados fora do organismo.



2) Proprioceptores: 0s receptores proprioceptivos encontram-se no esqueleto e nas
insercoes tendinosas, nos musculos esqueléticos (formando feixes nervosos que envolvem as
fibras musculares) ou no aparelho vestibular da orelha interna. Detectam a posi¢cao do individuo
no espago, assim como 0 movimento, a tensad e o estiramento musculares.

3) Interoceptores: os receptores interoceptivos respondem a estimulos viscerais ou outras
sensacgdes como sede e fome.

Em geral, os receptores sensitivos podem ser simples, como uma ramificagcdo nervosa; mais
complexos, formados por elementos nervosos interconectados ou 6rgaos complexos, providos de
sofisticados sistemas funcionais.

Dessa maneira:

= pelo tato - sentimos o frio, o calor, a pressao atmosférica, etc;

» pela gustacao - identificamos os sabores;

= pelo olfato - sentimos o odor ou cheiro;

» pela audi¢do - captamos 0s sons;

» pelavisao - observamos as cores, as formas, 0os contornos, etc.

Portanto, em nosso corpo os 6rgaos dos sentidos estao encarregados de receber estimulos
externos. Esses 0rgaos sao:

e a pele - para o tato;

» alingua - para a gustacao;

= as fossas nasais - para o olfato;
» 0S ouvidos - para a audi¢cao;

= 0s olhos - para a viséo.

TATO

7

O o6rgdo do tato € a pele. Ela apresenta muitos receptores sensoriais, para os diferentes
estimulos. Os receptores sensoriais sdo formados por fibras nervosas, que se organizam
formando diferentes corpusculos sensoriais, que permitem identificar o formato, peso e
caracteristicas dos objetos; ou ainda perceber os diferentes estimulos da pele. Séo eles:

Corpusculos de Meissner — tato;
Corpusculos de Krause — frio;
Corpusculos de Ruffini — calor;
Corpusculo de Paccini — presséo;

A dor é percebida por terminacdes nervosas livres que chegam até a pele. Portanto estas
terminacdes livres ndo formam corpusculos sensoriais A pele € o maior 6érgdo do corpo humano,
num adulto sua massa é de mais ou menos 5kg, sendo formada por duas camadas:

Epiderme — camada externa; as células epidérmicas mais superficiais sdo impregnadas de uma
de uma proteina impermeabilizante — a queratina - que evita a desidratacdo e representa uma
barreira para a penetracdo dos microbios em nosso corpo.



Derme — Camada mais profunda, formada de tecido conjuntivo. A derme contém vasos capilares,
as terminacdes nervosas e a melanina.

Tipos de glandulas encontradas na pele:
Glandulas sudoriparas — produzem e eliminam o suor;

Glandulas sebaceas - produzem e eliminam uma secrecdo gordurosa que lubrifica os pélos da
pele.

PALADAR

Distinguimos os sabores pelo sentido da gustacdo, chamado também de paladar. O 6rgdo da
gustacéo € a lingua. A lingua apresenta 2 superficies:

Dorsal: com numerosas rugosidades chamadas de papilas linguais;
Ventral: apresenta-se relativamente lisa.

Nas papilas linguais existem os corpusculos gustativos, especializados em sentir 0 gosto. As
papilas percebem 4 tipos basicos de gosto, mas cada sabor € sentido com maior intensidade em
determinada regido da lingua:

O doce é o salgado séo percebidos com maior intensidade na ponta;
O azedo é percebido nas bordas;

O amargo é sentido na base.

OLFATO

As fossas nasais sdo responsaveis pelo olfato. O homem tem o olfato pouco desenvolvido,
apesar disto somos capazes de distinguir certos alimentos e bebidas pelo cheiro. Na parte
superior das fossas nasais, a mucosa que constituem as termina¢des do nervo olfativo.

O ar transporta, até as fossas nasais, substancias diversas que sensibilizam as células olfativas.
Entdo a mensagem é conduzida pelo nervo olfativo até o cérebro, onde € interpretada.

AUDICAO

A audicdo é a capacidade de ouvir sons. Os 6rgaos da audicdo sao os ouvidos. Sons muitos
agudos ou muito grave ndo sdo percebidos pelo ouvido humano. Os nossos ouvidos ficam
encaixados nos 0ssos temporais e tem a fungdo da audicdo e manutencdo do equilibrio. Cada
ouvido possui trés partes:

Ouvido externo: formado por 2 partes:

o Pavilhdo da orelha: Formado por cartilagem e pele, com a funcdo de captar os sons,
direcionando-os para o interior do conduto auditivo.

0 Meato acustico externo: canal que conduz o som para o interior do ouvido. Existem pélos e
glandulas que produzem o cerimem (cera amarelada), para protecdo do ouvido contra a entrada
de corpos estranhos.



Ouvido médio (caixa do timpano): situado dentro do osso temporal. Nele se encontra o timpano,
fina membrana que forma uma cavidade com o ar oriundo da nasofaringe. No ouvido médio
existem ainda 3 pequenos 0ssos:. bigorna, martelo e estribo. Eles recebem a vibracdo da
membrana do timpano. Do ouvido médio sai um canal, a tuba auditiva, que vai até a faringe. Sua
funcd@o é manter a presséo da caixa do timpano igual & pressao atmosférica.

Ouvido interno (labirinto): divide-se em 3 partes:

o Vestibulo: cavidade separada pelo ouvido médio e janela oval,
o Canais semicirculares: 3 tubos em forma de semicirculos;

o Coclea: canal de 2,5 cm, com forma de espiral.

VISAO

Os olhos sao os 6rgaos responsaveis pela visdo. Temos 2 globos oculares, cada um com uma
parede formada por trés membranas:

Esclerética: membrana mais externa, de cor branca e opaca. Na parte da frente, apresenta uma
saliéncia e é transparente, recebendo o nome de cornea.

Coroide: localizada sobre a escleroética, rica em vasos sanglineos. O sangue circula nessa
membrana e nutre as células do olho. Na parte da frente, a cordide apresenta uma regido circular,
a iris. No centro da iris ha um orificio, a pupila, que se adapta a luz incidente.

Retina: Camada mais interna e sensivel do globo ocular.
O nosso campo de visao é relativamente limitado, embora tridimensional e com profundidade.

Quando olhamos um objeto, a luz que ele emite penetra em nosso olho, atravessando todos o0s

Y

meios transparentes até chegar a retina, onde a imagem é percebida. Entdo a imagem é
conduzida pelo nervo Optico até o cérebro, onde € interpretada. Aquilo que enxergamos, constitui
uma resposta do cérebro ao estimulo recebido pela retina. Defeitos da visédo

Miopia (olho longo): As imagens se formam antes da retina. Usam-se entdo lentes divergentes,
gue afastam as imagens fazendo-as coincidir com a retina.

Hipermetropia (olho curto): As imagens se formam apos a retina.

Astigmatismo (deformag&o da cornea): Ocorre o0 desvio da imagem. Nesse caso, a correcao €
feita com o auxilio de lentes cilindricas.

Protecédo dos olhos
Palpebras: 2 pregas que protegem os olhos, evitando a entra de objetos estranhos;
Cilios: estéao presos as palpebras e protegem os olhos contra a poeira;

Sobrancelhas: situam-se acima dos olhos. Formam uma barreira contra 0 suor que escorre da
testa.



As lagrimas Em cada olho existe uma glandula lacrimal, que fabrica um liquido chamado lagrima.
A funcao deste liquido € lubrificar e limpar o globo ocular, além de remover a sujeira.

SISTEMA REPODUTOR MASCULINO

Os érgaos do sistema genital masculino sdo os testiculos (gdbnadas masculinas), um sistema de
ductos (ducto deferente, ducto ejaculatério e uretra), as glandulas sexuais acessorias (préstata,
glandula bulbouretral e vesiculas seminais) e diversas estruturas de suporte, incluindo o escroto e
0 pénis. Os testiculos (gbnadas masculinas) produzem esperma e secretam hormonios
(testosterona). O sistema de ductos transporta e armazena esperma, auxiliando na maturacéo e o
conduz para o exterior. O sémen contém esperma mais as secre¢fes das glandulas sexuais

acessorias.
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O testiculo € um 6rgdo par (direito e esquerdo), situado numa bolsa musculo-cuténea,
denominada escroto, a qual esta localizada na regido anterior do perineo, logo por tras do pénis.

Cada testiculo tem forma ovoide, com o grande eixo quase vertical, e ligeiramente achatado no
sentido lateromedial, do que decorre apresentar duas faces, duas bordas e duas extremidades.

As faces sao lateral e medial, as bordas anterior e posterior e a extremidades superior e inferior.

A borda posterior é

ocupada de cima a baixo por uma formacao cilindrica, mais dilatada para

cima, que o epididimo.



A metade superior da borda posterior do testiculo representa propriamente o hilo do mesmo,
recebendo a denominacao especial de mediastino do testiculo.

E através do mediastino que o testiculo se comunica propriamente com o epididimo.

O testiculo € envolto por uma capsula de natureza conjuntiva, branco-nacarada que se chama
tinica albuginea.

A tanica albuginea envia para o interior do testiculo delgado septos conhecidos como séptulos
dos testiculos, os quais subdividem-nos em l6bulos.

Nos lobulos dos testiculos encontramos grande quantidade de finos longos e sinuosos ductos, de
calibre quase capilar, que sdo denominados tubulos seminiferos contorcidos.

E nesses tubulos seminiferos contorcidos que se formam os espermatozoides.

Os tubulos seminiferos convergem para o mediastino do testiculos e vao se anastomosando,
constituindo tubulos seminiferos retos, os quais se entrecruzam formando uma verdadeira rede
(de Haller) ao nivel do mediastino.

No mediastino, os tubulos seminiferos retos desembocam em dez a quinze ductulos eferentes,
que do testiculo vao a cabeca do epididimo.

EPIDIDIMO
O epididimo, estende-se longitudinalmente na borda posterior do testiculo.

Ele apresenta uma dilatacdo superior que ultrapassa o poélo superior do testiculo, que é
denominada cabeca; um seguimento intermediario que é o corpo e inferiormente, uma porcao
mais estreitada, que é a cauda do epididimo.

Na cabeca do epididimo, os ductulos eferentes do testiculos continuam por ddctulos novamente
muito tortuosos que em seguida vao se anastomosando sucessivamente para constituir um Gnico
tubo que é o ducto do epididimo.

Este ducto é tdo sinuoso que ocupa um espaco de aproximadamente dois centimetros de
comprimento, quando na realidade ele tem seis metros de extensao.

Inferiormente, a cauda do epididimo, tendo no interior o ducto do epididimo, encurva-se em
angulo agudo para tras e para cima, dando seguimento ao ducto deferente.

E justamente nessa curva constituida pela cauda do epididimo e inicio do ducto deferente que
ficam armazenados os espermatozoides até o0 momento do ato sexual, em que sao levados para
0 exterior.

A primeira porgdo do ducto deferente é mais ou menos sinuosa e ascende imediatamente por tras
do epididimo.

Tanto o testiculo como o epididimo e a primeira porcdo do ducto deferente sdo diretamente
envoltos por uma membrana serosa que € a tunica vaginal.



Assim como a pleura ou o pericardio,a tunica vaginal apresenta um folheto que envolve
diretamente aqueles 6rgaos, sendo denominado lamina visceral.

Posteriormente aos 6rgaos supracitados, a lamina visceral da tanica vaginal se reflete de cada
lado, para se continuar com a lamina vaginal.

Entre a lamina visceral e a lamina parietal da tanica vaginal, permanece um espaco virtual
denominado cavidade vaginal.

A cavidade vaginal contém uma pequena quantidade de liquido que facilita o deslizamento entre
as duas laminas.

DUCTO DEFERENTE

O ducto deferente € um longo e fino tubo par, de paredes espessas, 0 que permite identifica-lo
facilmente pela palpacéo, por se apresentar como um corddo uniforme, liso e duro, o que o
distingue dos elementos que o cercam, que s&o de consisténcia muito branca.

Proximo a sua terminagdo o ducto deferente apresenta uma dilatacdo que recebe o nome de
ampola do ducto deferente.

Vesicula Seminal

Ducto
Deferente

Epididimo

Testiculo

O Funiculo Espermaético: estende-se da extremidade superior da borda do testiculo ao anulo
inguinal profundo, local em que seus elementos tomam rumos diferentes.

O funiculo espermatico esquerdo é mais longo, o que significa que o testiculo esquerdo
permanece em nivel mais baixo que o direito.

Além do ducto deferente, ele é constituido por artérias, veias, linfaticos e nervos.
= As Artérias sdo em numero de trés:

- Artéria Testicular

- Artéria do Ducto Deferente

- Artéria Cremastérica
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As veias formam dois plexos um anterior e outro posterior em relagéo ao ducto deferente.
O plexo venoso anterior € o mais volumoso.

A artéria testicular caminha entre as malha do plexo anterior.

DUCTO EJACULATORIO

E um fino tubo, par, que penetra pela face posterior da prostata atravessando seu parénquima
para ir se abrir, por um pequeno orificio, no coliculo seminal da uretra prostatica, ao lado do
forame do utriculo prostatico.

Estruturalmente o ducto ejaculatério assim como a vesicula seminal, tem a mesma constituicao
do ducto deferente, apresentando trés tunicas concéntricas: adventicia, muscular e mucosa.
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VESICULA SEMINAIS

As vesiculas seminais sdo duas bolsas membranosas lobuladas, colocadas entre o fundo da
bexiga e o reto, obliguamente acima da préstata, que elaboram um liquido para ser adicionado na
secrecdo dos testiculos. Tem cerca de 7,5 cm de comprimento. A face ventral esta em contato
com o fundo da bexiga, estendendo-se do ureter a base da prostata.

As vesiculas seminais secretam um liquido que contém frutose (aclUcar monossacarideo),
prostaglandinas e proteinas de coagulacdo (vitamina C). A natureza alcalina do liquido ajuda a
neutralizar o ambiente &cido da uretra masculina e trato genital feminino, que, de outra maneira,
tornaria inativos e mataria os espermatozoides. O liquido secretado pelas vesiculas seminais
normalmente constitui 60% do volume de sémen.

PROSTATA
A prostata € mais uma glandula, cuja secrecédo € acrescentada ao liquido seminal.

Sua base estd encostada no colo da bexiga e a primeira porcdo da uretra perfura-a
longitudinalmente pelo seu centro, da base ao apice.

Sendo ligeiramente achatada no sentido antero-posterior, ela apresenta uma face anterior e outra
posterior, e de cada lado, faces inferolaterais.

Estruturalmente, a prostata é envolta por uma capsula constituida por tecido conjuntivo e fibras
musculares lisas e da qual partem finas trabéculas que se dirigem para a profundidade do
parénquima.



Participando de seu arcabouco, encontramos fibras musculares estriadas que parecem derivar do
musculo esfincter da uretra.

O restante do parénquima é ocupado por células glandulares distribuidas em tubos ramificados,
cuja secrecdo é drenada pelos ductos prostaticos, os quais em namero que gira em torno de
vinte, se abrem na superficie posterior do interior da uretra, de cada lado do coliculo seminal.

GLANDULAS BULBOURETRAIS

As glandulas bulbouretrais sdo duas formacdes pequenas, arredondadas e algo lobuladas, de
coloracdo amarela e tamanho de uma ervilha. Estdo proximas do bulbo e envolvidas por fibras
transversas do esfincter uretral. Localizam-se inferiormente a prostata e drenam suas secrecfes
(Mucosa) para a parte esponjosa da uretra.

Sua secrecao é semelhante ao muco, entra na uretra durante a excitacao sexual. Constituem 5%
do liquido seminal.

Durante a excitacdo sexual, as glandulas bulbouretrais secretam uma substancia alcalina que
protege os espermatozoides e também secretam muco, que lubrifica a extremidade do pénis e o
revestimento da uretra, diminuindo a quantidade de espermatozoides danificados durante a
ejaculacao.

PENIS
O pénis o 6rgao erétil e copulador masculino.

Ele é representado por uma formacéo cilindroide que se prende a regido mais anterior do perineo,
e cuja extremidade livre é arredondada.

O tecido que tem a capacidade de se encher e esvaziar de sangue forma trés cilindros, dos quais
dois sao pares (direito e esquerdo) e se situam paralelamente, por cima (considerando-se o0 pénis
em posicdo horizontal ou semi-ereto) e o terceiro € impar e mediano, e situa-se
longitudinalmente, por baixo dos dois precedentes.

Os dois cilindros superiores recebem o nome de Corpos Cavernosos do pénis e o inferior,
de Corpo Esponjoso do pénis.

O rebordo que contorna a base da glande recebe o nome de coroa da glande.
No 4pice da glande encontramos um orificio, que € o éstio externo da uretra.

Nesse 0Ostio vem se abrir a uretra esponjosa, que percorre longitudinalmente o centro do corpo
esponjoso, desde a face superior do bulbo do pénis, onde a mesma penetra.

Na unido da glande com o restante do corpo do pénis, forma-se um estrangulamento denominado
colo.

O pénis, portanto, poderia ser subdividido em Raiz, Corpo e Glande.



Glande Glande

Corpo Esponjoso
Corpo do Pénis

Raiz Corpo Cavernoso

Raiz

Envolvendo a parte livre do pénis encontramos uma cutis fina e deslizante, conhecida por
prepucio.

ESCROTO

O escroto é uma bolsa musculo-cutanea onde estdo contidos os testiculos epididimo e primeira
porcao dos ductos deferentes.

Cada conjunto desses oOrgados (direito e esquerdo) ocupa compartimento completamente
separados, uma vez que o escroto é subdividido em duas lojas por um tabique sagital mediano
denominado septo do escroto.

Superficialmente esse septo corresponde a uma rafe cutanea (linha rugosa mediana), bem
evidente.

O escroto € constituido por camadas de tecido diferentes que se estratificam da periferia para a
profundidade, nos sete planos seguintes.

Cutis: é a pele, fina enrugada que apresenta pregas transversais e com pelos esparsos. Na linha
mediana encontramos a rafe do escroto.

Tlanica dartos: a tanica dartos constitui um verdadeiro musculo cutaneo, formado por fibras
musculares lisas.

Tela subcutanea: € constituida por tecido conetivo frouxo.

Fascia espermatica externa: € uma lamina conjuntiva que provem das duas fascias de envoltorio
do musculo obliqguo externo do abdome, que desce do anulo inguinal superficial para entrar na
constituicdo do escroto.

Fascia cremastérica: este plano é representado por uma delgada lamina conjuntiva que prende
inumeros feixes de fibras musculares estriados de direcdo vertical.

No conjunto, essas fibras musculares constituem o musculo cremaster e derivam das fibras do
musculo obliquo interno do abdome.
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Fascia espermatica interna: lamina conjuntiva que deriva da fascia transversal.

Tanica vaginal: serosa cujo folheto parietal representa a camada mais profunda do escroto,
enquanto o folheto visceral envolve o testiculo, epididimo e inicio do ducto deferente.

O pénis e o0 escroto constituem as partes genitais externas masculinas, enquanto o restante forma
as partes genitais internas.

SISTEMA REPODUTOR FEMININO

Os orgédos genitais femininos sdo incumbidos da producdo dos évulos, e depois da fecundacao
destes pelos espermatozoides, oferecem condi¢cdes para o desenvolvimento até o nascimento do
novo ser. Os 0Orgdos genitais femininos consistem de um grupo de Orgaos internos e outro de
orgaos externos.

Os Orgdos Internos estdo no interior da
pelve e consistem dos Ovérios, Tubas
Uterinas ou ovidutos, Utero e Vagina.

Tuba Uterina

Os Orgdos Externos sdo superficiais ao
diafragma urogenital e acham-se abaixo
do arco pubico. Compreendem o Monte
do Pdbis, osLabios Maiores e
Menores do pudendo, o Clitéris, o Bulbo
do Vestibulo e as Glandulas Vestibulares
Maiores. Estas estruturas formam a vulva
ou pudendo feminino. As glandulas
mamarias também s&do consideradas
parte do sistema genital feminino.

Vagina

OVARIOS

7

O ovario € um o6rgdo par comparavel a uma améndoa com aproximadamente 3 cm de
comprimento, 2 cm de largura e 1,5 cm de espessura.

Ele esta situado por tras do ligamento largo do Utero e logo abaixo da tuba uterina, sendo que seu
grande eixo se coloca paralelamente a esta.

A extremidade inferior € chamada extremidade tubal e a superior extremidade uterina.

O ovario esta preso ao utero e a cavidade pelvina por meio de ligamentos, cujo conjunto pode ser
grosseiramente comparado aos cabos dos bondes aéreos, sendo o bonde, o ovario; 0 segmento
do cabo que liga a parede pelvina é denominado ligamento suspensor do ovario e a por¢ao do
cabo que vai ter ao Utero é o ligamento do ovario.

O Ligamento Suspensor do Ovério estende-se da fascia do masculo psoas maior a extremidade
tubal do ovario, enquanto o Ligamento Proprio do Ovario vai de sua extremidade uterina a borda
lateral do Gtero, logo abaixo da implantagdo da base da tuba uterina.

Na puberdade os ovarios comegcam a secretar os hormonios sexuais, estrogeno e progesterona.
As células dos foliculos maduros secretam estrogeno, enquanto o corpo lateo produz grandes
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quantidades de progesterona e pouco estrogeno. Esses horménios transformam a “menina” em
‘mulher”.

TUBAS UTERINAS

Tuba Uterina é um tubo par que se implanta de cada lado no respectivo angulo latero-superior
do utero, e se projeta lateralmente, representando os ramos horizontais do tubo.

Esse tubo é irregular quanto ao calibre, apresentando aproximadamente 10 cm de comprimento.
Ele vai se dilatando & medida que se afasta do utero, abrindo-se distalmente por um verdadeiro
funil de borda franjada.

A tuba uterina divide-se em 4 regides, que no sentido médio-lateral sédo: Parte Uterina, Istmo,
Ampola e Infundibulo.

Estruturalmente a tuba uterina € constituida por quatro camadas concéntricas de tecidos que sao,
da periferia para a profundidade, a tlnica serosa, tela subserosa, tunica muscular e tinica
mucosa.

A tdnica muscular, representada por fibras musculares lisas, permite movimentos peristalticos a
tuba, auxiliando a migracdo do 6vulo em direcéo ao utero.

A tdnica mucosa é formada por células ciliadas e apresenta numerosas pregas paralelas
longitudinais, denominadas pregas tubais.

A Tuba Uterina possui duas Funcdes: Transportar o 6vulo do ovario ao Utero e local onde ocorre
a fertilizacao do évulo pelo espermatozoide.

UTERO

O atero é um 6rgao oco, impar e mediano, em forma de uma pera invertida, achatada no sentido
antero-posterior, que emerge do centro do perineo, para o interior da cavidade pelvina.

O utero esta situado entre a bexiga urinaria, que esta para frente, e o reto, que esta para tras.
Na parte media, o Gtero apresenta um estrangulamento denominado Istmo do Utero.

A parte superior ao istmo recebe o nome de Corpo do Utero e a inferior constitui a Cérvix (colo).

- d\\’_//

Corpo do Utero—

Colo do Utero _____,
(Cervix)

N
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A extremidade superior do corpo do Utero, ou seja, a parte que se situa acima da implantacdo das
tubas uterinas, tem o nome de Fundo do Utero.

No centro da extremidade inferior da porcao vaginal da cérvix do utero, ha um orificio denominado
ostio do utero.

Sendo achatado no sentido antero-posterior, o Utero apresenta uma face anterior que é
denominada face vesical e outra posterior que é a face intestinal.

As unibes laterais das duas faces, constituem as bordas do Uutero.
Na extremidade superior de cada borda implanta-se uma tuba uterina correspondente.

Entre uma tuba e a outra se situa o fundo do uUtero, cuja margem superior denomina-se borda
superior.

O atero sendo um 6rgao oco, apresenta uma cavidade que é triangular de base superior, ao nivel
do corpo, e fusiforme no interior da cérvix, recebendo esta ultima parte de canal da cérvix.

Nos angulos superiores da cavidade do Utero, situam-se os Ostios uterinos das tubas uterina
correspondentes.

O oOstio do Utero, situa-se na porcao vaginal da cérvix, estabelece a comunicacdo entre o interior
do utero e o interior da vagina.

As paredes do utero sdo constituidas por camadas concéntricas, que da periferia para a
profundidade, séo as tunicas serosas ou perimeétrio, tela subserosa, tinica muscular ou miométrio
e tunica mucosa ou endométrio.

O Endométrio forra toda a cavidade uterina. O endométrio papel muito importante por ocasido da
gravidez.

VAGINA

A vagina é um tubo musculo-membranaceo mediano, que superiormente insere-se no contorno
da parte média da cérvix do Utero e para baixo atravessa o diafragma urogenital para se abrir no
pudendo feminino, cujo orificio chama-se 6stio da vagina. E o 6rgdo copulador da mulher.

Na mulher virgem, o 6stio da vagina é obturado parcialmente por um diafragma mucoso,
denominado himen.

Estruturalmente a vagina € constituida por uma tunica fibrosa, que envolve uma tinica muscular
(fibras musculares lisas) e interiormente € revestida por uma tunica mucosa.

Toda superficie mucosa é pregueada transversalmente, pregas essas conhecidas por rugas
vaginais.

Glandulas Vestibulares Maiores: Sdo duas pequenas formacdes (0,5 cm de diametro cada)
situadas de um e de outro lado do orificio vaginal, em contato com a extremidade posterior de
cada massa lateral do bulbo do vestibulo. Sdo arredondadas ou ovais e parcialmente sobrepostas
posteriormente pelos bulbos do vestibulo. Secretam uma substancia rica em muco, que umedece
e lubrifica o vestibulo.



ORGAOS EXTERNOS
O pudendo feminino (vulva) constitui a parte externa dos 0rgaos genitais femininos.

Fundamentalmente ele é representado por uma abertura fusiforme de grande eixo antero-
posterior, de bordas muito acidentadas, e situada no perineo, imediatamente por tras da sinfise
da pube.

Constituindo como que uma moldura para essa abertura fusiforme, encontramos duas bordas
salientes e rolicas que descrevem um semi-arco de cada lado, de convexidade lateral, de
convexidade lateral e que recebem o nome Labios Maiores do Pudendo.

Os labios maiores unem-se anteriormente, nas proximidades da sinfise da pube, formando um
angulo agudo que se denomina Comissura Anterior.

O mesmo acontece posteriormente, no centro do perineo, constituindo a Comissura Posterior.

Por diante da comissura anterior dos labios maiores do pudendo feminino e em relagdo com a
sinfise da pube, h4 um acumulo de tecido adiposo na tela subcutanea, determinando uma
saliéncia a esse nivel, elevacdo essa denominada Monte de Pubis.

A cutis do monte da pube apresenta grande quantidade de pelos, os quais tornam-se mais
escassos ha regiao dos labios maiores do pudendo.

O Clitéris € uma miniatura do pénis masculino. Como este, é um érgao erétil. O clitoris € formado
por um tecido esponjoso denominado corpo cavernoso, passivel de se encher de sangue.

O corpo cavernoso do clitéris origina-se por dois ramos (direito e esquerdo) bastante longos, que
se acolam medial e depois inferiormente aos ramos (direito e esquerdo) inferiores da pube, indo
se unir ao nivel do centro da sinfise da pube, constituindo o corpo do clitoris, o qual se dirige
obliguamente para frente e para baixo, terminando numa dilatacdo que é a glande do clitéris. A
prega cutdnea que envolve o corpo do clitéris denomina-se prepucio do clitoris.

Os Labios Menores séo paralelos aos maiores, coincidindo na comissura posterior, mas unindo-
se anteriormente, ao nivel da glande do clitéris.

O espaco (fusiforme) compreendendo entre os labios menores, recebe o nome de Vestibulo da
Vagina.

Na profundidade da base de implantacdo dos labios menores e portanto, de cada lado da parte
mais alta do vestibulo da vagina, encontramos uma outra formacgao esponjosa, denominada bulbo
do vestibulo.

Cada bulbo do vestibulo (bulbo da vagina) é envolto pelo respectivo musculo bulbocacernoso.

Imediatamente por trds da extremidade posterior de cada bulbo do vestibulo encontramos uma
glandula esférica de tamanho aproximado ao de um grdo de ervilha, denominada glandula
vestibular maior. Os ductos dessas glandulas (direita e esquerda), vdo se abrir na base do labio
menor correspondente.



Medianamente no vestibulo da vagina, situam-se duas aberturas. Uma anterior, pequena, é Gstio
externo da uretra. A abertura mediana que se situa posteriormente, no vestibulo da vagina, é o
ostio da vagina.

FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL

Na mulher, desde o nascimento, o ovario traz cerca de 400.000 foliculos, dos quais cerca de 300
irdo amadurecer e formar 6vulos. Este processo ocorre desde a Menarca (primeira menstruacgao,
que ocorre em torno de 11 a 13 anos) até a Menopausa (Ultima menstruacdo). A partir da
menarca, a cada 28 dias, geralmente, um foliculo (6vulo imaturo) migra para a superficie do
ovario, onde, pela acdo dos horménios femininos, sera liberado no processo denominado
Ovulacao, que dura aproximadamente 14 dias (periodo que o 6évulo demora para percorrer toda a
tuba uterina). Durante a ovulacdo, ocorrem diversas alteracdes, para facilitar a fecundagéo, como
0 espessamento do endométrio, com proliferacdo dos vasos sanguineos (para a nhidacao),
producdo do muco cervical, entre outros. Nao sendo fecundado, o 6vulo é reabsorvido pelo
organismo e o endométrio descama e expele determinada quantidade de sangue pela vagina — a
chamada menstruacdo. Ao ocorrer a fecundacdo - encontro do 6vulo com o espermatozéide - o
ovulo migra para o utero (percurso que leva cerca de 5 a 7 dias), onde escava o endométrio e
nele se fixa, fenbmeno denominado nidacao.
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SISTEMA ENDOCRINO

Constituido por um conjunto de glandulas endécrinas, também chamadas de glandulas de
secrecdo interna, ou glandulas sem ductos, sdo as responsaveis por produzir e secretar
horménios diretamente na corrente sanguinea. Essas glandulas tém uma funcao essencial para a
vida. Esse conjunto de 6rgéos produz secre¢des denominadas Hormoénios, substancias que sao
transportadas pela circulagdo a outras células do organismo, regulando suas necessidades e
suas funcgdes. Os 6rgdos que tém sua funcdo controlada e/ou regulada pelos horménios séo
denominados érgéaos-alvo.

O sistema endocrino realiza suas funcdes através de hormonios. Os horménios sdo substancias
gue podem ser produizidas por célula, tecido ou 6rgao.

Os horménios sdo sempre transportados pela corrente sanguinea, eles agem a distancia,
inibindo ou estimulando as células, tecidos ou 6érgéaos.

Quanto ocorre alguma disfungdo na circulacdo do sangue, automaticamente ocorre uma
disfungdo hormonal, pois, em decorréncia da ma circulacdo, os horménios, assim como 0s
demais nutrientes, encontram dificuldades para chegar ao seu local de destino.

Através da circulacdo sanguinea, os hormoénios sdo capazes de circular pelo corpo inteiro,
contudo, seu efeito ocorrera somente nos 6rgaos que possuem receptor para ele. Quando ndo ha
tal receptor, o horménio nao faz efeito.

Nas células, os horménios podem agir diretamente na membrana plasmatica, sem a necessidade
de atravessa-la, contudo, ha alguns tipos que a atravessam, agindo também em seu interior.

As atividades das diferentes partes do corpo estéo integradas pelo sistema nervoso, responsavel
pelo controle de toda atividade visceral, e pelos hormbénios do sistema enddcrino. O sistema
nervoso fornece ao sistema enddcrino, a informacdo sobre o meio externo, ao passo que o
sistema enddcrino regula a resposta interna do organismo a esta informacéo. Dessa forma atuam
na coordenacdo e regulacdo das func¢des corporais, permitindo a manutencdo do meio interno
(homeostasia). Funcdes: Controlar a velocidade das reacdes quimicas das células; regular o
crescimento e desenvolvimento do individuo, bem como de seus 6rgaos; e manter a inter-relacéo
de todas as glandulas do corpo e suas secrecoes.

Hormonios: S&o proteinas que ativam, inibem ou modulam a atividade de outras células alvo, em
orgaos distantes de seu local de origem. Cada hormonio € sintetizado por um tipo especifico de
células e atuam como mensageiros nas células especificas responsaveis por funcdes ligadas
diretamente ao controle das funcdes corporais. As células dos o6rgdos-alvo possuem na
membrana, receptores hormonais, capazes de se combinar especificamente com as moléculas do
horménio. E apenas quando a combinacdo correta ocorre que as células-alvo exibem as
respostas caracteristicas da agdo hormonal.

> GLANDULAS DO SISTEMA ENDOCRINO:
- Hipofise,
- Tiréide,
- Paratireodides,

- Supra-renais,



- Pancreas,
- Ovarios

- Testiculos
- Pineal

e HIPOFISE OU PITUITARIA

A hipofise é uma glandula do tamanho de uma ervilha que situada na base do encéfalo, em uma
cavidade do osso esfenside presa a uma regido chamada hipotadlamo. E a glandula mais
importante do corpo, pois comanda todas as outras.

E subdividida em Adeno-Hipdfise (lobo anterior) e Neuro-Hipdfise. (lobo posterior).

A Adeno-hipdfise secreta hormoénios tréficos, que controlam a atividade de outras glandulas
endocrinas do corpo. E conhecida como glandula mestra. Ela secreta diversos hormonios que
sao:

Samatotrofina (GH): Hormonio do crescimento.
Hormonio tireotrofico (TSH): Estimula a glandula tiredide.

Hormonio adrenocorticotrofico (ACTH): estimula a producdo de hormdnios da glandula supra-
renal.

Hormdnio foliculo-estimulante (FSH): Age sobre a maturacdo dos foliculos ovarianos e dos
espermatozoides.

Hormadnio luteinizante (LH): Atua na producéo de estrégeno, progesterona e testosterona.

Hormonio lactogénico (LTH) ou prolactina: Interfere no desenvolvimento das mamas, na mulher e
na producéo de leite.

Os horménios FSH e LH controlam as atividades das gbénadas, por isso sdo chamados de
gonadotrofinas. A neuro-hipofise armazena e secreta 2 hormonios:

Ocitocina: Estimula as contracdes do Utero durante o parto e a saida de leite na lactacéo.

Hormoénio antidiurético (ADH ou vasopressina): estimula a reabsorcdo de &agua pelos rins,
diminuindo o volume de urina e provoca a vasoconstricdo, podendo elevar a presséo arterial.

e TIREOIDE

Situada na porcdo anterior do pescoco, sobre as cartilagens da laringe (tiredide e cricéide),
produz 2 horménios que regulam o metabolismo: a Triiodotironina (T3) e a Tiroxina (T4). Esses
horménios aumentam a velocidade dos processos de oxidacdo e de liberacdo de energia nas
células do corpo, elevando a taxa metabdlica e a geracdo de calor (interferem em todas as
reagOes do corpo). E produz o horménio chamado Calcitonina, responsavel pela regulagédo da
taxa de calcio no sangue, inibindo sua remocao dos 0ssos, 0 que diminui a taxa de calcio no
sangue.



e PARATIREOIDE

S&o quatro glandulas localizadas duas a duas ao lado da tiredide. Secretam o Paratorménio,
hormbnio que regula a taxa de calcio do sangue, estimulando a remocédo de célcio da matriz
0ssea (que passa para o plasma sangulineo), a absorcao de calcio dos alimentos pelo intestino,
aumentando a concentracdo de calcio no sangue.

e SUPRA-RENAIS (ADRENAIS)

Sado 2 glandulas localizadas na margem superior de cada rim. Dividem - se em cértex (parte
externa) e medula (interna). O coértex produz os corticosterdides, Aldosterona, que aumenta a
reabsorcdo de agua, de sbédio e de potdssio, mantendo suas concentragdes constantes no
organismo e o Cortisol, que estimula a utilizacdo de acucares e lipidios como fonte de energia,
elevando a concentracao de glicose no sangue, a taxa metabdlica e a geracéo de calor. A medula
supra-renal produz a Adrenalina (epinefrina) e a Noradrenalina (norepinefrina), importantes na
ativacdo dos mecanismos de defesa do organismo diante de condi¢cdes de emergéncia (susto,
medo, ansiedade), preparando o organismo para a fuga ou luta.

e PANCREAS

Localizado a esquerda do abdome e posterior ao estdbmago, é responsavel pela producao de 2
hormonios:

Glucagon: Ativa uma enzima, que fraciona as moléculas de glicogénio do figado em moléculas de
glicose, que passam para o0 sangue, elevando a glicemia (taxa de glicose sangulinea).

Insulina: Aumenta a captacao de glicose pelas células e inibe a utilizacdo de &cidos graxos, que
se deposita no tecido adiposo. No figado, estimula a captacdo da glicose plasmatica e sua
conversdo em glicogénio. Portanto, provoca a diminui¢cdo da concentracéo de glicose no sangue.
Se a glicemia aumenta a secrec¢do de insulina se eleva também.

e OVARIOS
As gbnadas femininas sao responsaveis pela producao dos seguintes horménios:

Estrogeno: Promove o desenvolvimento dos caracteres sexuais femininos e da parede uterina
(endométrio); estimula o crescimento e a calcificacdo 0ssea, inibindo a remogéo desse ion do
0SS0 e protegendo contra a osteoporose;

Progesterona (unido do LH com o estrogeno): Promove modificagbes organicas da gravidez,
como preparagdo do utero para aceitacao do 6vulo fertilizado e das mamas para a lactagéao.

e TESTICULOS

Responsaveis pela producdo da testosterona, hormoénio que da as caracteristicas sexuais
secundarias nos homens, como o aparecimento de pelos no térax, barba, desenvolvimento da
musculatura e pelo impulso sexual.



e PINEAL

O corpo pineal modifica a atividade da adeno-hipofise, neuro-hipéfise, pancreas enddcrino,
paratireoides, cortex e medula da glandula supra-renal e génadas. As secre¢des pineais podem
alcancar suas células-alvo via liquido cérebro-espinal ou através da corrente sanguinea.

A glandula pineal secreta a melatonina, um hormonio que altera o ciclo reprodutivo, influenciando
a secrecdo de horménios de liberacdo do hipotdlamo. Acredita-se também que a melatonina
esteja relacionada com ciclo sonolvigilia, possuindo um efeito tranquilizante. Ela tem sido
chamada de “reldgio biolégico do corpo”, controlando a maioria dos biorritmos.

> Resumo das Glandulas Endécrinas e Hormoénios:

Glandula
Enddcrina

Hipotalamo

Adenohipofise

Neurohipofise

Glandula
Tiredide

Hormonio
Liberadores e
inibidores
Hormonio do

crescimento  (GH)
(somatopropina)
Prolactina (PRL)
Tireoestimulante
(TSH e Tireotropina)
Adrenocorticotrépico
(ACTH)
Gonadotrofinas:
- Foliculo-

estimulante (FSH)

— Luteinizante
(LH)

Antidiurético (ADH)
Ocitocina

T3 eT4
Calcitocina

Tecidos/Orgéos
Alvo

Adenohipdfise

Ossos e
tecidos moles
Glandulas
mamarias
Glandula
tiredide

Cortex da
supra-renal
Ovarios e
testiculos
Ovarios e
testiculos

Rins e vasos
sanguineos
Utero e mamas

Todos 0S
tecidos
0Ossos e rins

Acao Principal do Hormonio

Liberadores: estimulam a
secrecdo hormonal

Inibidores: inlbem a secrecéo
hormonal

Promove crescimento de todos os
tecidos

Estimula a producao de leite
Estimula a producdo de T3 e T4
Estimula a secrecao de hormoénios
do cortex da  supra-renal,
principalmente o cortisol

Estimula o desenvolvimento dos
ovulos/espermatozéides e
estrégeno nas mulheres

Provoca a ovulacdo; estimula
secrecao de progesterona na
mulher e testosterona nos homens

Estimula reabsorcdo da &gua
pelos rins e determina a
constriccdo dos vasos sanguineos
Contracdo da musculatura uterina
no parto e liberacdo ou ejecdo do
leite das glandulas mamarias

Estimulam o padrdo metabdlico e
regulam o0 crescimento e o0
desenvolvimento



Glandulas
Paratiredides

Glandula
Supra-renal
Medula

Glandula
Supra-renal
Cortex

Pancreas
(Ilhotas
pancreaticas)

Células Alfa

Pancreas
(Ilhotas
pancreaticas)
Células Beta

GoOnadas
Ovarios

Paratiredideo (PTH)

Epinefrina (em
pequena quantidade
a norefinefrina)

Glicocorticoides
(cortisol)
Mineralocorticoides
(aldolterona)
Hormadnios sexuais

Glucagon

Insulina

Estrogenos e
progesterona

Ossos, rins e
intestinos

Diversos
tecidos,
especialmente
coragao e
vasos
sanguineos

Todos 0s
tecidos

Rins

Orgéos
sexuais, 0Sso0s,
musculos e
pele

Figado,
musculos e
tecido adiposo

Figado,
musculos e
tecido adiposo

Orgéos
sexuais, pele,
0SS0S e

musculos

Favorece a formacdo de 0sso e
diminui os niveis de calcio

Determina a reabsorcdo 0ssea,
aumenta 0s niveis de célcio,
estimula a absorcdo de calcio
pelos rins e intestinos e estimula a
excrecao de fosfato pelos rins

Estimula na elevagdo dos niveis
de glicose e participa da resposta
ao estresse.

Auxiliam na regulacdo do
metabolismo de proteinas,
carboidratos e gorduras, elevam
0s niveis de glicose no sangue e
participam na resposta ao
estresse

Estimulam os rins a reabsorver
sédio e excretar potassio e
auxiliam a regular o equilibrio
hidrico e eletrolitico

Estimula o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais
secundarias em homens e
mulheres

Eleva niveis de glicose no sangue

Regula 0o metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas
e diminui os niveis de glicose no
sangue

Estimulam o desenvolvimento dos
Oovulos e das caracteristicas
sexuais femininas



Orgéaos Estimulam o desenvolvimento dos
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musculos caracteristicas sexuais masculinas
. . . e Estimula a maturagdao dos
Timo Timosina Linfocitos T el ¢
linfécitos T

Glandula . Diversos Auxilia a ajustar o biorritmo e
: Melatonina .
Pineal tecidos controla o sono

SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso controla as fungdes organicas e a integracdo ao meio ambiente. Ou seja, ele
ndo sé controla e coordena as funcgdes de todos os sistemas do organismo como também, ao
receber estimulos externos, € capaz de interpreta-los e desencadear respostas adequadas a eles.
O Sistema Nervoso (SN) apresenta trés fungbes béasicas:

Funcado Sensitiva: os nervos sensitivos captam informacdes do meio interno e externo do corpo e
as conduzem ao SNC,;

Funcao Integradora: a informacao sensitiva trazida ao SNC é processada ou interpretada;

Funcdo Motora: os nervos motores conduzem a informacdo do SNC em direcdo aos musculos e
as glandulas do corpo, levando as informac¢fes do SNC.

e DIVISOES DO SISTEMA NERVOSO

Sistema nervoso central (SNC): é a porcdo de processamento e integracdo das informacdes e
dos estimulos, que desencadeia respostas. Formado pelo encéfalo (no cranio) e pela medula
espinhal (na coluna vertebral).

Sistema nervoso periférico (SNP): Liga os nervos espinhais ao encéfalo, constituido por vias que
conduzem os estimulos ao sistema nervoso central ou até os 6rgaos efetuadores. Formado pelos
nervos cranianos e espinhais, pelos ganglios e pelas terminacdes nervosas.

Divisao do sistema nervoso com base em critérios anatdémicos e funcionais
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O sistema nervoso central € aquele localizado dentro do esqueleto axial (cavidade craniana e
canal vertebral); o sistema nervoso periférico é aquele que se localiza fora deste esqueleto. O
encéfalo é a parte do sistema nervoso central situado dentro do cranio neural; e a medula é
localizada dentro do canal vertebral. O encéfalo e a medula constituem o neuro-eixo. No encéfalo
temos cérebro, cerebelo e tronco encefélico.
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Pode-se dividir o sistema nervoso em sistema nervoso da vida de relacdo, ou somatico e sistema
nervoso da vida vegetativa, ou visceral. O sistema nervoso da vida de relacdo € aquele que se
relaciona com organismo com o meio ambiente. Apresenta um componente aferente e outro
eferente.

O componente aferente conduz aos centros nervosos impulsos originados em receptores
periféricos, informando-os sobre o que passa no meio ambiente. O componente eferente leva aos
musculos estriados esqueléticos o comando dos centros nervosos resultando em movimentos
voluntérios.

O sistema nervoso visceral é aquele que se relaciona com a inervacdo e com o controle das
visceras. O componente aferente conduz os impulsos nervosos originados em receptores das
visceras a areas especificas do sistema nervoso. O componente eferente leva os impulsos
originados em centros nervosos até as visceras. Este componente eferente €& também
denominada de sistema nervoso autbnomo e pode ser dividido em sistema nervoso simpatico e
parassimpatico.



e TECIDO NERVOSO

O tecido nervoso compreende 0s neurbnios e as Células da Glia. Neurénio: é a unidade estrutural
e funcional do sistema nervoso que € especializada para a comunicagdo rapida. Tem a funcao
basica de receber, processar e enviar informacdes. Estima-se que no cérebro humano existam
aproximadamente 15 bilhGes destas células, responsavel por todas as funcdes do sistema. Os
neurdnios possuem 3 partes:

- corpo do neurénio (soma): constituido de nucleo e pericario, que da suporte metabdlico a toda
célula;

- axobnio (fibra nervosa): prolongamento Unico e longo, responsavel pela conducdo do impulso
nervoso para o proximo neurdnio;

- dendritos: prolongamentos menores em forma de ramificagées (arborizagbes terminais) que
emergem do pericario e do final do ax6nio, sendo, na maioria das vezes, responsaveis pela
comunicacdo entre 0s neurdnios através das sinapses. Basicamente, cada neurdnio, possui uma
regiao receptiva e outra efetora, em relacédo a conducéo da sinalizagéo.

Células da Glia (Neuroglia): células que ocupam 0s espacos entre 0S neurdnios e tem como
funcdo sustentacdo, revestimento ou isolamento e modulacdo da atividade neural. Os axdénios
sdo cobertos por uma membrana denominada bainha de mielina, que possui a caracteristica de
isolante elétrico, impedindo que as cargas elétricas se dispersem. Assim, conduc¢do do impulso
nervoso nas fibras mielinicas (com bainha de mielina) e amielinicas (sem bainha de mielina)
difere na sua velocidade, sendo maior nas mielinicas. No trajeto do axénio, ha regiées em que a
bainha de mielina é interrompida, gerando a conducédo saltatoria, nos quais o impulso nervoso é
transmitido, aos saltos, aolongo da fibra (axénio).

e SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

O SNC recebe, analisa e integra informacdes. E o local onde ocorre a tomada de decisdes e o
envio de ordens. Est4 localizado na caixa craniana e divide-se em encéfalo e medula. O encéfalo
apresenta trés partes: cérebro, cerebelo e tronco encefalico. O tronco encefalico também tem trés
divisdes: mesencéfalo, ponte e bulbo. No SNC, existem as chamadas substancias cinzenta e
branca. A substancia cinzenta é formada pelos corpos dos neurbnios e a branca, por seus
prolongamentos.

e MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal € uma massa cilindroide de tecido nervoso, situada dentro do canal vertebral.
No homem adulto ela mede aproximadamente 45 cm sendo um pouco menor na mulher. A
medula espinal é formada por trinta e um segmentos, cada um dos quais da origem a um par de
nervos espinais. Ela atua como um caminho pelo qual passam impulsos que vao ou vem do
encéfalo para varias partes do corpo.

e ENCEFALO

E composto por: cérebro, tronco encefélico e cerebelo. O cérebro responde pelas funcdes
nervosas mais elevadas, contendo centros para interpretacdo de estimulos bem como centros
gue iniciam movimentos musculares. Ele armazena informacdes e € responsavel também por
processos psiquicos altamente elaborados, determinando a inteligéncia e a personalidade. Esta



dividido em 2 hemisférios (direito e esquerdo) e cada hemisfério € dividido em 4 lobos: o frontal, o
parietal, o occipital e o temporal.

O tronco encefalico, que se divide em mesencéfalo, ponte e bulbo, conecta a medula espinal com
as estruturas encefalicas localizadas superiormente. Além de ser a origem dos nervos cranianos,
€ sede de vérias funcbes ligadas ao controle das atividades involuntarias, como a funcao
respiratéria; e das emocdes. O cerebelo atua na manutencdo do equilibrio corporal e como
coordenador dos movimentos da musculatura esquelética, recebendo informacdes de diversas
partes do corpo.

e PROTECAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O tecido do SNC é muito delicado. Por esse motivo, apresenta um elaborado sistema de protecéo
gue consiste das seguintes estruturas: esqueleto, meninges, liquido cérebro-espinhal (liquor) e
barreira hematoencefélica. As estruturas esqueléticas sdo: caixa craniana e coluna vertebral -
também denominada raque; As meninges sdo membranas conjuntivas, situadas sob a protecao
esquelética e que se dividem em: dura-mater (externa), aracndide (do meio) e pia-mater (interna).
Entre as meninges aracnodide e pia-mater ha um espaco preenchido por um liquido denominado
liquido cérebro-espinhal, que € um fluido aquoso e incolor com a funcéo primordial de protecdo
mecanica do sistema nervoso central.

e SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (SNP)

O sistema nervoso periférico € composto por terminacées nervosas, ganglios e nervos. Estes sao
corddes esbranquicados formados por fibras nervosas unidas por tecido conjuntivo e que tém por
funcao levar (ou trazer) impulsos ao (do) SNC. As fibras aferentes ou sensitivas levam impulsos
ao SNC, enquanto as fibras eferentes ou motoras trazem os impulsos do SNC. Os nervos sao
divididos em dois grupos: Nervos Cranianos e Nervos Espinais. Os nervos espinais sao formados
pela fusédo de duas raizes, com fibras motoras (eferentes) e fibras sensitivas (aferentes).

Existem 31 pares de nervos que mantém contato com a medula, assim distribuidos:
- 8 pares CERVICAIS,

- 12 pares TORACICOS,

- 5 pares LOMBARES,

- 5 pares SACRAIS;

- 1 par COCCIGEOS.

Os nervos cranianos sdo doze pares de nervos que fazem conexdo com o encéfalo. Os dois
primeiros tém conexao com o cérebro e 0s demais com o tronco encefalico. Os nervos cranianos
sd0 mais complexos que os espinais e dividem-se em:

| - OLFATORIO
Il - OPTICO

[l — OCULOMOTOR



IV - TROCLEAR
V - TRIGEMIO

VI - ABDUCENTE

VIl - FACIAL

VIIl - VESTIBULOCOCLEAR
IX - GLOSSOFARINGEO

X - VAGO

Xl - ACESSORIO

XII = HIPOGLOSSO
SISTEMA CARDIOCIRCULATORIO

O sistema circulatério € um sistema fechado, sem comunicacdo com o exterior, constituido por
tubos, que sdo chamados vasos, e por uma bomba percussora que tem como fungéo impulsionar
0 sangue por toda a rede vascular. A funcdo basica do sistema cardiovascular é a de levar
material nutritivo e oxigénio as células e permitir que algumas atividades sejam executadas com
grande eficiéncia, como:

Transporte de gases

Transporte de nutrientes

Transporte de residuos metabdlicos
Transporte de hormonios

IntercAmbio de materiais

Transporte de calor

Distribuicdo de mecanismos de defesa
Coagulacao sanglinea

COMPONENTES: Sangue, Vasos sanguineos (artérias, veias e capilares), Coracdo e Vasos
linfaticos.

SANGUE

E um liquido viscoso, de coloracdo avermelhada, com cheiro peculiar e sabor salgado. Ele esté
contido num sistema fechado de canais, impulsionados pelo coracdo. O sangue leva até as
células os nutrientes de que precisam para manutencédo do seu processo vital. Estes elementos
nutritivos séo constituidos por proteinas, lipideos, glicidios, sais minerais, agua e vitaminas. Além
disso, transporta oxigénio para as ceélulas, e retira elementos indesejaveis como gas carbonico,
expelido pelos pulmdes, e uréia, eliminado pelos rins. A quantidade de sangue de um individuo



varia de acordo com idade, sexo, musculatura, e outros fatores. O volume total de sangue pode
variar de 4 a 6 litros, em um adulto.

Componentes do Sangue O sangue € composto por uma parte liquida, o plasma, constituido de
agua, substancias nutritivas e elementos residuais das reacfes celulares. E por uma parte
organizada (sélida), que sdo os elementos figurados; células sanguineas (glébulos vermelhos,
glébulos brancos, plaquetas) suspensas sobre o plasma sanguineo. As células sanguineas sao
produzidas na medula 6ssea dos 0ssos.

Plasma: liguido amarelo claro que representa 55% do volume total de sangue. Constituido por
90% de agua, onde se encontram dissolvidas proteinas, acucares, gorduras e sais minerais; além
de hormdnios. Enzimas e anticorpos. Através do plasma circulam os elementos necessarios a
vida das células.

Hemacias (Eritrécitos): sdo os globulos vermelhos do sangue. Sua funcéo é transportar o oxigénio
dos pulmbes para as células de todo o organismo e eliminar o gas carbbnico das células,
transportando-o para os pulmdes, por meio da hemoglobina, pigmento que da a coloracdo
vermelha ao sangue. As hemacias sdo produzidas na medula 6ssea vermelha e destruidas, apos
120 dias, pelo figado e baco. No adulto chegam a 5 milhdes/cm? de sangue.

Leucdcitos: sao globulos brancos. Possuem formas e func¢des diversas, sempre incumbidas da
defesa do organismo contra a presenca de elementos estranhos a ele, como por exemplo, as
bactérias. Subdividem-se em: neutrofilos, basofilos, eosinofilos, mondcitos e linfocitos. Séo
produzidos na medula 6ssea e 6érgaos linféides e podem variar e 6 a 10 mil células/cm3 de
sangue.

Plaguetas: sdo fragmentos de células da medula Ossea, que participam do processo de

coagulacdo sanguinea. Sua funcdo mais importante € a de auxiliar na interrup¢cdo dos
sangramentos. Em condi¢des normais, seu valor varia de 150 a 400 mil/cm? de sangue.

Nas hemacias do sangue existem certos componentes (aglutinbgenos), geneticamente
determinados, convencionalmente chamados de A e B. Sua presenca define o tipo sangtiineo de
uma pessoa. Quatro tipos de sangue podem ser identificados: tipo A — com hemacias que s6
contém o elemento A; tipo B - com hemacias que sO6 contém o elemento B; tipo AB - com
hemacias que contém os dois elementos; e tipo O, com hemacias “vazias”’, ou seja, sem
aglutinégeno. Além destes componentes, ha o fator Rh. Mais de 85% da populacdo possui o
aglutinégeno Rh, sendo chamadas de Rh+. A presenca desses aglutinégenos especificos nas
hemécias é um dos elementos responsaveis pelas reacdes transfusionais resultantes de tipos
sanguineos incompativeis. Dai a necessidade de se conhecer a tipagem sangiinea do paciente
guando da necessidade de realizag&o de transfusao.

VASOS SANGUINEOS

Formam uma rede de tubos que transportam sangue do coragdo em dire¢ao aos tecidos do corpo
e de volta ao coracdo. Compreendem artérias, veias e capilares.

Artérias: sao vasos cilindricos, elasticos, onde o sangue circula. Tém a funcédo de levar sangue
oxigenado do coracéo até as celulas. Possuem paredes mais espessas e mais fortes. Pela sua
elasticidade, as artérias se expandem quando o sangue é nelas bombeado e depois relaxam
lentamente. As artérias, com excecdo as artérias pulmonares, carregam sangue com O2. A



espessura da parede da arterial formada por 3 camadas (endotélio, tecido muscular liso e tecido
conjuntivo), € caracteristica especial e essencial, pois recebem sangue diretamente do coracao e
estdo submetidas a altas pressfes atuantes sobre 0s vasos sanglineos. As artérias sao
calibrosas, elasticas e situam-se mais profundamente no corpo.

Nomenclatura: artéria de grande calibre[] de médio calibre[] de pequeno calibrel] arteriolal’
capilar arterial.

Veias: sao tubos que transportam o sangue da periferia para o coragdo, ou seja, sangue com
CO2. Sua parede muscular é mais fina que a da artéria e apresentam valvulas que impedem o
refluxo do sangue. Como a pressdo sanguinea no interior das veias é muito baixa, o retorno do
sangue ao coracdo deve-se, em grande parte, as contracdes dos musculos esqueléticos, que
comprimem as veias, fazendo com que o sangue desloque-se em seu interior, e devido as
valvulas, onde o sangue s6 pode seguir rumo ao coragao.

O didametro das veias aumenta gradativamente a medida que se aproxima do coracao.

Nomenclatura: capilar venoso [ vénulas [] veia pequeno calibre [1 médio calibre [ grande
calibre.

Capilares sdo vasos com calibre extremamente finos e ligam artérias e veias. Local onde
nutrientes, gases, agua e solutos séo difundidos entre o sangue e os tecidos.

CORACAO

O coragao € uma “bomba muscular” .

oca, com tamanho da méo fechada 2. Atrio
Atrio Direito

e peso médio de 300 g. localizado Esquerdo
no centro da cavidade toracica Atrio
(Mediastino). Possui guatro Direito
camaras: Dois atrios, (camaras
superiores) que recebem sangue
das veias e por isso tém a parede
mais delgada; e dois ventriculos
(cAmaras inferiores) responsaveis
por ejetar o sangue do coragao para
as artérias e, para vencer a
resisténcia suas paredes sdo mais
espessas. O coracdo € composto
de uma estrutura  muscular Ventriculo
espessa, denominada Miocéardio, Direito
que integra as paredes das

cavidades atriais e ventriculares. O miocéardio estd envolto externamente pelo Pericardio, cuja
fungéo é proteger o miocardio e permitir o suave deslizamento das paredes do 6rgao durante o
seu funcionamento mecanico, pois contém liquido lubrificante em seu interior. Internamente, o
miocardio é recoberto pelo Endocardio, membrana de protec&o interna que fica em contato direto
com o sangue, separando a musculatura, do interior das cavidades do 6rgdo. O coracdo tem
também um conjunto de valvas, com a func¢do de direcionar o fluxo de sangue em um Unico
sentido no interior do coragao.

Ventriculo
Direito

Ventriculo
Esquerdo
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Septo interatrial = separa os atrios.

Septo interventricular = separa os ventriculos.

Valva mitral = separa as duas cavidades do lado esquerdo (entre o atrio e o ventriculo)
Valva tricuspide = entre as cavidades do lado direito (o atrio e o ventriculo).

Valva aortica = situa-se na saida do ventriculo esquerdo e separa a cavidade da aorta.
Valva pulmonar = entre a cavidade ventricular direita e a artéria pulmonar.

VASOS DO CORACAO

Veias pulmonares: desembocam no atrio esquerdo e conduzem o sangue proveniente dos
pulmdes. Unica veia do corpo rica em O2.

Veias cavas: drenam para o atrio direito o sangue proveniente de todas as partes do organismo.
Artéria aorta: sai do ventriculo esquerdo e distribui sangue arterial para todo o organismo.

Artéria pulmonar: emerge do ventriculo direito e conduz sangue venoso em dire¢do aos pulmdes.
BATIMENTOS CARDIACOS

Os estimulos para os batimentos cardiacos ocorrem de 2 maneiras:

Inervacdo extrinseca: nervos situados fora do coracdo, vindas do sistema nervoso autbnomo
(simpético e parassimpatico). Fisiologicamente o simpatico acelera e o parassimpatico retarda os
batimentos cardiacos.

Inervacao intrinseca: sistema s6 encontrado no coracao e que se localiza no seu interior. Forma o
sistema de conducdo do coracao, sendo a razdo de seus batimentos continuos. Constituido por
impulsos elétricos, intrinsecos e ritmicos, originados nas fibras musculares cardiacas
especializadas, chamadas células auto-ritmicas (marca passo cardiaco), por serem auto-
excitaveis. Sao eles: nodo sinusal, nodo atrioventricular, feixe de Hiss e as fibras de Purkinje.

Por meio da contracdo e do relaxamento dos ventriculos, o coracdo ejeta um determinado volume
de sangue para as circulacdes arteriais - sistémica e pulmonar - e promove o retorno para si do
mesmo volume sanguineo que circula pelas circulagbes venosas. Por seu turno, a contracdo do
miocardio dos atrios complementa o enchimento dos respectivos ventriculos, e o relaxamento dos
atrios facilita o retorno de sangue das circulagfes venosas, sistémica e pulmonar. Os atrios e 0s
ventriculos ndo se contraem e relaxam simultaneamente, mas o fazem em momentos diferentes,
ou seja, enquanto os atrios estdo se contraindo, os ventriculos se encontram relaxados para a
recepcdo do sangue, e vice-versa. A contragdo do coracdo, tendo-se como referéncia 0s
ventriculos; chama-se sistole cardiaca ou batimento cardiaco, e o relaxamento denomina-se
diastole cardiaca. A presséao arterial corresponde a presséo exercida pela passagem do sangue
na parede dos vasos sanguineos.



TIPOS DE CIRCULACAO SANGUINEA

Circulagéo Pulmonar — leva sangue do ventriculo direito do coragédo para os pulmdes e de volta
ao atrio esquerdo do coracéo. Ela transporta o sangue pobre em oxigénio para os pulmdes, onde
ele libera o diéxido de carbono (CO2) e recebe oxigénio (02). O sangue oxigenado, entdo,
retorna ao lado esquerdo do coragdo para ser bombeado para circulacao sistémica.

Circulagédo Sistémica — € a maior circulagcdo; ela fornece o suprimento sanguineo para todo o
organismo. A circulacdo sistémica carrega oxigénio e outros nutrientes vitais para as células, e
capta didxido de carbono e outros residuos das células.

Leitos capiares dos
pulmdes onde ocorre
a troca gasosa (0,/CO;)

Circulagio
pulmonar

Artéria

Veias
puimonar pulmonares

Artéria aona

Veias e ramos

cavas

Ventriculo
esquerdo X

(BOMBA .
ESQUERDA)

Ventricuio
direito

(BOMBA DIREITA)

Ledos capilares
para todos os
tecidos do corpo

SISTEMA RESPIRATORIO

A respiracdo é uma caracteristica fundamental para os seres vivos, consiste na absorcédo de
oxigénio (02) e eliminacio de diéxido de carbono (CO2) resultante das oxidacdes celulares. E um
processo continuo, jA que todos o0s processos quimicos do corpo dependem do oxigénio. A
funcdo do sistema respiratorio é proporcionar ao organismo uma troca de gases entre o ar
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atmosférico e 0 sangue, garantindo assim uma concentragao continua de oxigénio no organismo;
e como via de eliminacdo de gases residuais resultantes das reacdes metabolicas. A respiracao
pode ser dividida em 2 tipos:

Ventilagdo: processo mecanico de mobilizagdo do ar para dentro e para fora dos pulmoes
chamado de Inspiracéo e Expiracao.

Hematose: Processo quimico de difusdo do oxigénio e do
dioxido de carbono entre os alvéolos e o sangue nos pulmdes.

e COMPONENTES DO SISTEMA RESPIRATORIO

Cavidade Nasal, Faringe, Laringe, Traquéia, Bronquios
Principais, Bronquios Lobares, Bronquios Segmentares,
Pulmdes, Bronquiolos e Alvéolos.

CAVIDADE NASAL

O nariz € uma saliéncia localizada na regido central da face.
Possui 2 aberturas - narinas direita e esquerda - que comunicam
a cavidade nasal com o meio externo. Esta cavidade possui as conchas e meatos nasais, a
mucosa, 0s pélos e os capilares sanguineos, todos com a funcao de filtrar, aquecer e umedecer o
ar inspirado. As fossas nasais sao separadas internamente por uma parede cartilaginosa
denominada Septo Nasal.

FARINGE

E um tubo muscular localizado entre a cavidade nasal e laringe. A faringe é comum ao sistema
digestorio e respiratorio. Sua parede € composta de musculos e revestida de tunica mucosa.
Apresenta 3 por¢cBes anatbmicas: nasofaringe, orofaringe e laringofaringe.

LARINGE

Tubo localizado anteriormente no pescoco e formado por cartilagens (tirebide, cricéide, epiglética
e outra menores), entre faringe e traguéia. A entrada da laringe chama-se glote, orificio cujas
bordas apresentam 2 pregas vocais (cordas vocais), que vibram com a passagem do ar e
produzem o som (voz). Acima da glote existe uma espécie de ‘lingueta” de cartilagem
denominada epiglote, que funciona como valvula. A epiglote se fixa no osso hidide e na
cartilagem tiredide e funciona como uma "porta" para o pulmao, onde apenas o ar ou substancias
gasosas entrem ou saiam dele. Quando engolimos sdlido ou liquido, a epiglote se fecha e “tampa”
a laringe, para que o alimento siga pelo eséfago, evitando que cheguem aos pulmdées. Por isso,
sua abertura é necessaria para a passagem do ar. TRAQUEIA E um tubo que faz continuac&o a
laringe. Tem estrutura cilindrica, formada por uma série de anéis cartilaginosos em forma de C.
Mede cerca de 12 cm e faz o transporte do ar da laringe para os brénquios e vice-versa. Ela
bifurca-se na regiao inferior (Carina da Traquéia), dando origem aos brénquios principais direito e
esquerdo.

BRONQUIOS E BRONQUILOS

Os brénquios surgem a partir da ramificagédo inferior da traquéia e por isso possuem a mesma
constituicdo. O brénquio principal direito € mais curto e mais largo que o esquerdo. Os brénquios



de maneira geral bifurcam-se e dao origem a uma sequéncia de tubos, com diametros
decrescentes (ou seja, devido as bifurcagcbes os diametros dos bronquios diminuem
sucessivamente), originando os bronquiolos, ja dentro dos pulmdes. Os bronquiolos sdo os
ultimos tubos da via respiratéria. Assim temos: bréonquios principais, brénquios lobares, brénquios
segmentares e bronquiolos.

ALVEOLOS PULMONARES

Os alvéolos sdo minasculos saculos de ar que constituem o final das vias respiratérias. Possuem
a forma de bolsa e sdo representados por milhares em cada pulméo, sendo unidades
respiratorias dos pulmdes responsaveis pela hematose. As paredes dos alvéolos séo tédo finas
gue 0 oxigénio pode passar para 0 sangue, enquanto o gas carbdnico passa do sangue para o
interior dos alvéolos, através da membrana capilar alvéolo-pulmonar.

PULMOES

Os pulmdes direito e esquerdo estéo localizados no interior
da caixa toracica, protegidos pelas costelas. Sdo os 6rgaos
nos quais ocorrem efetivamente as trocas gasosas, ou seja,
a respiracdo. Os pulmdes sao subdivididos em lobos. O
pulmao direito possui trés lobos: lobo superior, lobo médio e
lobo inferior, e duas fissuras, uma horizontal e uma obliqua
gue delimitam esses lobos. O pulméo esquerdo possui dois
lobos: lobo superior e lobo inferior separados pela fissura
obliqua. O pulméo é elastico, mas ndo se move por si sé.
Os movimentos de expansao e compressao do pulméao para
a entrada e saida do ar sdo devidos aos musculos
Intercostais e ao Diafragma.

PLEURA

Os pulmdes sao revestidos por um saco seroso chamado de pleura, que envolve e protege cada
pulméo. A pleura apresenta dois folhetos: um chamado de pleura visceral que faz contato direto
com os pulmdes e um folheto chamado de pleura parietal que reveste a parede interna do térax.
Entre elas existe um liquido pleural que proporciona o deslizamento dos folhetos na constante
mudanca de volume e movimento pulmonar.

DIAFRAGMA

A base de cada pulmao apoia-se no diafragma, 6rgdo musculo-membranoso que separa o torax
do abdéme. Localizado logo acima do estdmago, promove, juntamente com o0s musculos
intercostais, 0s movimentos respiratorios.

MOVIMENTOS RESPIRATORIOS

A Inspiracdo, que promove a entrada de ar nos pulmdes, da-se pela contracdo da musculatura do
diafragma e dos musculos intercostais. O diafragma abaixa e as costelas elevam-se, promovendo
0 aumento da caixa toracica, com consequente reducdo da pressédo interna (em relacdo a
externa), forcando o ar a entrar nos pulmdes. A Expiracdo, que promove a saida de ar dos
pulmdes, da-se pelo relaxamento da musculatura do diafragma e dos musculos intercostais. O



diafragma eleva-se e as costelas abaixam; o que diminui o volume da caixa toracica, com
consequente aumento da pressao interna, forcando o ar a sair dos pulmdes.

SISTEMA DIGESTORIO

O trato digestorio e 0s 0rgdos anexos constituem o sistema digestorio. O trato digestério é um
tubo oco que se estende da cavidade bucal ao anus, sendo também chamado de canal alimentar
ou trato gastrintestinal. As estruturas do trato digestorio incluem: Boca, Faringe, Esoéfago,
Estdmago, Intestino Delgado, Intestino Grosso, Reto e Anus.

O comprimento do trato gastrintestinal, medido no cadaver, é de cerca de 9 m. Na pessoa viva &
menor porque 0s musculos ao longo das paredes dos O6rgaos do trato gastrintestinal mantém o
tonus.

Os o6rgaos digestério acessoérios sao os Dentes, a Lingua, as Glandulas Salivares, o Figado,
Vesicula Biliar e o Pancreas. Os dentes auxiliam no rompimento fisico do alimento e a lingua
auxilia na mastigacéo e na degluticdo. Os outros 6rgaos digestdrios acessorios, nunca entram em
contato direto com o alimento. Produzem ou armazenam secregcdes que passam para o trato
gastrintestinal e auxiliam na decomposicdo quimica do alimento.

O trato gastro intestinal € um tubo longo e sinuoso de 10 a 12 metros de comprimento desde a
extremidade cefélica (cavidade oral) até a caudal (anus).

FUNCOES:

1- Destina-se ao aproveitamento pelo organismo, de substancias
estranhas ditas alimentares, que asseguram a manutencao de seus
processos vitais.
2- Transformacdo mecénica e quimica das macromoléculas
alimentares ingeridas (proteinas, carboidratos, etc.) em moléculas de
tamanhos e formas adequadas para serem absorvidas pelo intestino.
3- Transporte de alimentos digeridos, 4gua e sais minerais da luz
intestinal para os capilares sanguineos da mucosa do intestino.
4- Eliminacdo de residuos alimentares ndo digeridos e néo
absorvidos juntamente com restos de células descamadas da parte
do trato gastro intestinal e substancias secretadas na luz do intestino.

Mastigacédo: Desintegracao parcial dos alimentos, processo mecanico
e quimico.

Degluticdo: Conducdo dos alimentos através da faringe para o
esofago.

Ingestdo: Introducédo do alimento no estbmago.
Digestdo: Desdobramento do alimento em moléculas mais simples.
Absorcéo: Processo realizado pelos intestinos.

Defecacao: Eliminacéo de substancias ndo digeridas do trato gastro intestinal.



O trato gastro intestinal apresenta diversos
segmentos que sucessivamente sao: BOCA,
FARINGE, ESOFAGO, ESTOMAGO,
INTESTINO DELGADO, INTESTINO
GROSSO, RETO e ANUS.

Glandula Pardhida
Glandula Sublingual

e Orgéos Anexos:
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BOCA

A boca também referida como Cavidade Oral ou Bucal é formada pelas bochechas (formam as
paredes laterais da face e sao constituidas externamente por pele e internamente por mucosa),
pelos palatos duro (parede superior) e mole (parede posterior) e pela lingua (importante para o
transporte de alimentos, sentido do gosto e fala). O palato mole se estende posteriormente na
cavidade bucal como a Uvula, que é uma estrutura com forma de letra V e que esta suspensa na
regido superior e posterior da cavidade bucal.

A cavidade da boca é onde o alimento é ingerido e preparado para a digestdo no estdmago e
intestino delgado. O alimento é mastigado pelos dentes, e a saliva, proveniente das glandulas
salivares, facilita a formacdo de um bolo alimentar controlavel. A degluticdo € iniciada
voluntariamente na cavidade da boca. A fase voluntaria do processo empurra o bolo da cavidade
da boca para a faringe — a parte expandida do trato digestorio — onde ocorra a fase automética da
degluticdo.

A cavidade da boca consiste em duas partes: o vestibulo da boca e a cavidade propria da
boca. O vestibulo da boca é o espaco semelhante a uma fenda entre os dentes e a gengiva e 0s
labios e as bochechas. A cavidade propria da boca € o espaco entre 0s arcos dentais superior e
inferior. E limitada lateral e anteriormente pelos arcos alveolares maxilares e mandibulares que
alojam os dentes. O teto da cavidade da boca é formado pelo palato. Posteriormente, a cavidade
da boca se comunica com a parte oral da faringe. Quando a boca esta fechada e em repouso, a
cavidade da boca é completamente ocupada pela lingua.

Dentes

Os dentes sdo estruturas conicas, duras, fixadas nos alvéolos da mandibula e maxila que séo
usados na mastigacao e na assisténcia a fala.

Criancas tém 20 dentes deciduos (primarios ou de leite). Adultos normalmente possuem 32
dentes secundarios. Na época em que a criangca esta com 2 anos de idade, provavelmente ja
estara com um conjunto completo de 20 dentes de leite. Quando um adulto jovem j& esta com
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algo entre 17 e 24 anos de idade, geralmente esta presente em sua boca um conjunto completo
de 32 dentes permanentes.

Lingua

A lingua é o principal 6rgdo do sentido do gosto e um importante 6rgédo da fala, além de auxiliar
na mastigacdo e degluticdo dos alimentos. Localiza-se no soalho da boca, dentro da curva do
corpo da mandibula.

A raiz é a parte posterior, por onde se liga ao 0sso hioide pelos musculos hioglosso e genioglosso
e pela membrana glossioidea; a epiglote, por trés pregas da mucosa; ao palato mole, pelos arcos
palato-glossos, e a faringe, pelos musculos constritores superiores da faringe e pela mucosa.
O apice é a extremidade anterior, um tanto arredondada, que se apodia contra a face lingual dos
dentes incisivos inferiores.

A face inferior possui uma mucosa entre o soalho da boca e a lingua na linha mediana que forma
uma prega vertical nitida, o frénulo da lingua.

No dorso da lingua encontramos um sulco mediano que divide a lingua em metades simétricas.
Nos 2/3 anteriores do dorso da lingua encontramos as papilas linguais. Ja& no 1/3 posterior
encontramos numerosas glandulas mucosas e foliculos linfaticos (tonsila lingual).

Papilas Linguais — sdo projecdes do corio, abundantemente distribuidas nos 2/3 anteriores da
lingua, dando a essa regido uma aspereza caracteristica. Os tipos de papilas sdo: papilas
valadas, fungiformes, filiformes e simples.

Preqga glossa-epigldtica mediana

Epiglote

Prega glosso-epigldtica lateral

onsila lingual (foliculos linguais)

Arco e misculo
palatoglossos (seccionados)
Forame cego

Sulco terminal

Raiz <

TN B/ C) —— Papilas valadas

Papilas foliadas
Corpo ¢ Papilas filiformes
P apilas fungiformes

Sulco mediano




Musculos da Lingua — a lingua é dividida em metades por um septo fibroso mediano que se
estende por todo o seu comprimento e se fixa inferiormente no osso hioide. Em cada metade ha
dois conjuntos de musculos, extrinsecos e intrinsecos.

FARINGE
A faringe € um tubo que se estende da boca até o es6fago.

A faringe apresenta suas paredes muito espessas devido ao volume dos musculos que a
revestem externamente, por dentro, o érgao € forrado pela mucosa faringea, um epitélio liso, que
facilita a rapida passagem do alimento.

O movimento do alimento, da boca para o estbmago, é realizado pelo ato da degluticdo. A
degluticéo é facilitada pela saliva e muco e envolve a boca, a faringe e o esofago.

Trés estagios:

Voluntario: no qual o bolo alimentar € passado para a parte oral da faringe.
Faringeo: passagem involuntaria do bolo alimentar pela faringe para o es6fago.
Esofagico: passagem involuntaria do bolo alimentar pelo es6fago para o estbmago.

A faringe pode ainda ser dividida em trés partes: nasal (Nasofaringe), oral (Orofaringe) e laringea
(Laringofaringe).

Parte Nasal — situa-se posteriormente ao nariz e acima do palato mole e se diferencia da outras
duas partes por sua cavidade permanecer sempre aberta. Comunica-se anteriormente com as
cavidades nasais através das coanas. Na parede posterior encontra-se a tonsila faringea
(adenoide em criangas).

Parte Oral — estende-se do palato mole até o osso hioide. Em sua parede lateral encontra-se a
tonsila palatina.

Parte Laringea — estende-se do osso hioide a cartilagem cricoide. De cada lado do orificio
laringeo encontra-se um recesso denominado seio piriforme.

A faringe comunica-se com as vias nasal, respiratéria e digestéria. O ato da degluticdo
normalmente direciona o alimento da garganta para o esd6fago, um longo tubo que se esvazia no
estbmago. Durante a degluticdo, o alimento normalmente ndo pode entrar nas vias nasal e
respiratéria em razdo do fechamento temporario das aberturas dessas vias. Assim durante a
degluticdo, o palato mole move-se em direcao a abertura da parte nasal da faringe; a abertura da
laringe é fechada quando a traqueia move-se para cima e permite a uma prega de tecido,
chamada de epiglote, cubra a entrada da via respiratoria.

O movimento da laringe também simultaneamente puxa as cordas vocais e aumentando a
abertura entre a parte laringea da faringe e o es6fago. O bolo alimentar passa pela parte laringea
da faringe e entra no es6fago em 1-2 segundos.



ESOFAGO

O eso6fago é um tubo fibro-musculo-mucoso que se estende entre a faringe e o estbmago. Se
localiza posteriormente a tragueia comecando na altura da 72 veértebra cervical. Perfura o
diafragma pela abertura chamada hiato esofagico e termina na parte superior do estbmago. Mede
cerca de 25 centimetros de comprimento.

A presenca de alimento no interior do es6fago estimula a atividade peristaltica, e faz com que o
alimento mova-se para o estdmago.

As contracOes sdo repetidas em ondas que empurram o alimento em direcdo ao estdbmago. A
passagem do alimento solido, ou semi-sdlido, da boca para o esttmago leva 4 — 8 segundos ;
alimentos muito moles e liquidos passam cerca de 1 segundo.

Ocasionalmente, o refluxo do conteido do estdmago para o interior do es6fago causa azia (ou
pirose). A sensacado de queimacao é um resultado da alta acidez do contetido estomacal.

O refluxo gastresofagico se da quando o esfincter esofégico inferior (localizado na parte superior
do esdfago) ndo se fecha adequadamente apds o alimento ter entrado no estdbmago, o contetdo
pode refluir para a parte inferior do es6fago.

O esobfago é formado por trés porcoes:
Porcao Cervical: por¢cao que esta em contato intimo com a tragqueia.

Porcdo Toréacica: é a por¢cado mais importante, passa por tras do brénquio esquerdo (mediastino
superior, entre a traqueia e a coluna vertebral).

Porcdo Abdominal: repousa sobre o diafragma e pressiona o figado, formando nele a impresséo
esofagica.

ESTOMAGO

O estbmago esta situado no abdome, logo abaixo do diafragma, anteriormente ao pancreas,
superiormente ao duodeno e a esquerda do figado. E parcialmente coberto pelas costelas. O
estbmago esta localizado no quadrante superior esquerdo do abdome (Ver quadrantes
abdominais no menu principal), entre o figado e o baco.

O estbmago € o segmento mais dilatado do tubo digestério, em virtude dos alimentos
permanecerem nele por algum tempo, necessita ser um reservatdrio entre o eséfago e o intestino
delgado.

A forma e posicdo do estdbmago sdo muito variadas de pessoa para pessoa; o diafragma o
empurra para baixo, a cada inspiracao, e 0 puxa para cima, a cada expiracao e por isso nédo pode
ser descrita como tipica.

O estdbmago é divido em 4 areas (regides) principais: Cardia, Fundo, Corpo e Piloro.

O fundo, que apesar do nome, situa-se no alto, acima do ponto onde se faz a juncdo do esodfago
com o estébmago.

O corpo representa cerca de 2/3 do volume total.



Para impedir o refluxo do alimento para o es6fago, existe uma valvula (orificio de entrada do
estdbmago — oOstio cardico ou orificio esofagico inferior), a Cardia, situada logo acima da curvatura
menor do estdmago. E assim denominada por estar proximo ao coracao.

Para impedir que o bolo alimentar passe ao intestino delgado prematuramente, o estdbmago €
dotado de uma poderosa valvula muscular, um esfincter chamado Piloro (orificio de saida do
estbmago — ostio pilérico). Pouco antes da véalvula pilérica encontramos uma por¢do denominada
antro-pilérica.O estdbmago apresenta ainda duas partes: a Curvatura Maior (margem esquerda do
estdbmago) e a Curvatura Menor (margem direita do estbmago).

Curvatura
Menor Corpo
Piloro
N
Curvatura
Maior

Regido Antro-Pildrica

e Funcdes Digestivas do Estbmago:

Digestdo do alimento

Secrecdo do suco gastrico, que inclui enzimas digestorias e acido hidrocloridrico como
substancias mais importantes.

Secrecao de hormonio gastrico e fator intrinseco.

Regulacéo do padrao no qual o alimento € parcialmente digerido e entregue ao intestino delgado.
Absorcéo de pequenas quantidades de agua e substancias dissolvidas.

INTESTINO DELGADO

A principal parte da digestdo ocorre no intestino delgado, que se estende do piloro até a jungao
ileocdlica (ileocecal), que se reune com o intestino grosso. O intestino delgado € um o6rgéo
indispensavel. Os principais eventos da digestdo e absor¢cdo ocorrem no intestino delgado,
portanto sua estrutura é especialmente adaptada para essa fungdo. Sua extensédo fornece grande
area de superficie para a digestdo e absorcdo, sendo ainda muito aumentada pelas pregas
circulares, vilosidades e microvilosidades.
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O intestino delgado retirado numa € de cerca de 7 metros de comprimento, podendo variar entre
5 e 8 metros (0 comprimento de intestino delgado e grosso em conjunto apés a morte é de 9
metros).

O intestino delgado, que consiste em Duodeno, Jejuno e ileo, estende-se do piloro até a juncdo
ileocecal onde o ileo une-se ao ceco, a primeira parte do intestino grosso.

Duodeno: é a primeira por¢do do intestino delgado. Recebe este nome por ter seu comprimento
aproximadamente igual & largura de doze dedos (25 centimetros). E a Gnica porcdo do intestino
delgado que é fixa. Nao possui mesentério.

Apresenta 4 Partes:
1) Parte Superior ou 12 porcdo — origina-se no piloro e estende-se até o colo da vesicula biliar.

2) Parte Descendente ou 22 porcdo — é desperitonizada e encontramos a chegada de dois
Ductos:

Ducto Colédoco — provém da vesicula biliar e do figado (bile)

Ducto Pancreatico — provém do pancreas (suco ou secrecdo pancreatica)
3) Parte Horizontal ou 32 porgéo

4) Parte Ascendente ou 42 porcao

Jejuno: é a parte do intestino delgado que faz continuacdo ao duodeno, recebe este nome porque
sempre que é aberto se apresenta vazio. E mais largo (aproximadamente 4 centimetros), sua
parede é mais espessa, mais vascular e de cor mais forte que o ileo.

fleo: é o ultimo segmento do intestino delgado que faz continuag&o ao jejuno. Recebe este nome
por relacdo com osso iliaco. E mais estreito e suas tlnicas sdo mais finas e menos
vascularizadas que o jejuno.Distalmente, o ileo desemboca no intestino grosso num orificio que
recebe o nome de Gstio ileocecal.

Juntos, o jejuno e o ileo medem 6 a 7 metros de comprimento. A maior parte do jejuno situa-se no
guadrante superior esquerdo, enquanto a maior parte do ileo situa-se no quadrante inferior direito.
O jejuno e o ileo, ao contrario do duodeno, sdo moveis.

INTESTINO GROSSO

O intestino grosso pode ser comparado com uma ferradura, aberta para baixo, mede cerca de 6,5
centimetros de diametro e 1,5 metros de comprimento. Ele se estende do ileo até o anus e esta
fixo a parede posterior do abdémen pelo mesecolo.

O intestino grosso absorve a agua com tanta rapidez que, em cerca de 14 horas, o material
alimentar toma a consisténcia tipica do bolo fecal.

O intestino grosso apresenta algumas diferencas em relagcdo ao intestino delgado: o calibre, as
ténias, os haustos e os apéndices epiploicos.



O intestino grosso € mais calibroso que o intestino delgado, por isso recebe o nome de intestino
grosso. A calibre vai gradativamente afinando conforme vai chegando no canal anal.

As ténias do colon (fitas longitudinais) sdo trés faixas de aproximadamente 1 centimetro de
largura e que percorrem o intestino grosso em toda sua extensao. S&0 mais evidentes no ceco e
no coélon ascendente.

Os haustos do célon (saculagbes) sdo abaulamentos ampulares separados por sulcos
transversais.

Os apéndices epiploicos sdo pequenos pingentes amarelados constituidos por tecido conjuntivo
rico em gordura. Aparecem principalmente no célon sigmoide.

O intestino grosso € dividido em 4 partes principais: Ceco (cecun), Colo (c6lun) (Ascendente,
Transverso, Descendente e Sigmoide), Reto e Anus.

Colo Transverso

A primeira € o ceco, segmento de maior calibre, que se comunica com o ileo. Para impedir o
refluxo do material proveniente do intestino delgado, existe uma valvula localizada na juncao do
ifleo com o ceco — Valvula lleocecal (ileocdlica). No fundo do ceco, encontramos o Apéndice
Vermiforme.

A porcédo seguinte do intestino grosso é o Colo, segmento que se prolonga do ceco até o anus.

Colo Ascendente — é a segunda parte do intestino grosso. Passa para cima do lado direito do
abdome a partir do ceco para o lobo direito do figado, onde se curva para a esquerda na flexura
direita do colo (flexura hepética).

Colo Transverso — é a parte mais larga e mais mével do intestino grosso. Ele cruza o abdome a
partir da flexura direita do colo até a flexura esquerda do colo, onde curva-se inferiormente para
tornar-se colo descendente. A flexura esquerda do colo (flexura esplénica), normalmente mais
superior, mais aguda e menos movel do que a flexura direita do colo.

Colo Descendente — passa retroperitonealmente a partir da flexura esquerda do colo para a fossa
iliaca esquerda, onde ele é continuo com o colo sigmoide.
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Colo Sigmoide — é caracterizado pela sua alga em forma de “S”, de comprimento variavel. O colo
sigmoide une o colo descendente ao reto. A terminacao das ténias do colo, aproximadamente a
15 cm do anus, indica a juncao reto-sigmoide.

O reto recebe este nome por ser quase retilineo. Este segmento do intestino grosso termina ao
perfurar o diafragma da pelve (muasculos levantadores do anus) passando a se chamar de canal
anal.

O canal anal apesar de bastante curto (3 centimetros de comprimento) é importante por
apresentar algumas formacfes essenciais para o funcionamento intestinal, das quais citamos os
esfincteres anais.

O esfincter anal interno € o mais profundo, e resulta de um espessamento de fibras musculares
lisas circulares, sendo consequentemente involuntario. O esfincter anal externo € constituido por
fiboras musculares estriadas que se dispdem circularmente em torno do esfincter anal interno,
sendo este voluntario. Ambos os esfincteres devem relaxar antes que a defecagéo possa ocorrer.

Funcgdes do Intestino Grosso:

Absorcao de 4gua e de certos eletrolitos;

Sintese de determinadas vitaminas pelas bactérias intestinais;
Armazenagem temporaria dos residuos (fezes);

Eliminacéo de residuos do corpo (defecacao).

Peristaltismo:

Ondas peristalticas intermitentes e bem espacadas movem o
material fecal do ceco para o interior do colo ascendente, transverso
e descendente. A medida que se move através do colo, a agua é
continuamente reabsorvida das fezes, pelas paredes do intestino,
para o interior dos capilares. As fezes que ficam no intestino grosso
por um periodo maior perdem o0 excesso de agua, desenvolvendo a
chamada constipacéo. Ao contrario, movimentos rapidos do intestino
nao permitem tempo suficiente para que ocorra a reabsorcdo de
agua, causando diarreia.

Peristaltismo :
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O aparelho digestorio € considerado como um tubo, recebe o liquido secretado por diversas
glandulas, a maioria situadas em suas paredes como as da boca, eséfago, estbmago e intestinos.

Algumas glandulas constituem formagdes bem individualizadas, localizando nas proximidades do
tubo, como qual se comunicam através de ductos, que servem para 0 escoamento de seus
produtos de elaboracéo.

As glandulas salivares sdo divididas em 2 grandes grupos: Glandulas Salivares Menores e
Glandulas Salivares Maiores. A saliva é um liquido viscoso, claro, sem gosto e sem odor que é
produzido por essas glandulas e pelas glandulas mucosas da cavidade da boca.



Glandulas Salivares Menores: constituem pequenos corpusculos ou nodulos disseminados nas
paredes da boca, como as glandulas labiais, palatinas linguais e molares.

Glandulas Salivares Maiores: sdo representadas por 3 pares que sao as parotidas,
submandibulares e sublinguais.

Glandula Parétida — a maior das trés e situa-se na parte lateral da face, abaixo e adiante do
pavilhdo da orelha. Irrigada por ramos da artéria carOtida externa. Inervada pelo nervo
auriculotemporal, glossofaringeo e facial.

Glandula Submandibular — é arredondada e situa-se no triangulo submandibular. E irrigada por
ramos da artéria facial e lingual. Os nervos secretomotores derivam de fibras parassimpaticas
craniais do facial; as fibras simpaticas provém do ganglio cervical superior.

Glandula Sublingual — é a menor das trés e localiza-se abaixo da mucosa do assoalho da boca. E
irrigada pelas artérias sublinguais e submentonianas. Os nervos derivam de maneira idéntica aos
da glandula submandibular.

FIGADO
O figado é a maior glandula do organismo, e € também a mais volumosa viscera abdominal.

Sua localizacdo é na regido superior do abdémen, logo abaixo do diafragma, ficando mais a
direita, isto é, normalmente 2/3 de seu volume estdo a direita da linha mediana e 1/3 a esquerda.
Pesa cerca de 1,500 g e responde por aproximadamente 1/40 do peso do corpo adulto.

O figado apresenta duas faces: Diafragmatica e Visceral.

O figado é dividido em lobos. A Face Diagramética apresenta um lobo direito e um lobo esquerdo,
sendo o direito pelo menos duas vezes maior que o esquerdo. A divisao dos lobos é estabelecida
pelo Ligamento Falciforme. Na extremidade desse ligamento encontramos um cordao fibroso
resultante da obliteracdo da veia umbilical, conhecido como Ligamento Redondo do Figado.

A Face Visceral € subdividida em 4 lobos (direito, esquerdo, quadrado e caudado) pela presenca
de depressdes em sua area central, que no conjunto se compéem formando um “H”, com 2 ramos
antero-posteriores e um transversal que os une. Embora o lobo direito seja considerado por
muitos anatomistas como incluindo o lobo quadrado (inferior) e o lobo caudado (posterior) com
base na morfologia interna, os lobos quadrado e caudado pertencem mais apropriadamente ao
lobo esquerdo.

Entre o lobo direito e o quadrado encontramos a vesicula biliar e entre o lobo direito e o caudado,
ha um sulco que aloja a veia cava inferior. Entre os lobos caudado e quadrado, ha uma fenda
transversal: a porta do figado (pediculo hepatico), por onde passam a artéria hepatica, a veia
porta, o ducto hepéatico comum, 0s nervos e 0s vasos linfaticos.

Aparelho Excretor do Figado — é formado pelo ducto hepéatico, vesicula biliar, ducto cistico e
ducto colédoco.

O figado € um 6rgao vital, sendo essencial o funcionamento de pelo menos 1/3 dele — além da

bile que é indispensavel na digestdo das gorduras — ele desempenha o importante papel de
armazenador de glicose e, em menor escala, de ferro, cobre e vitaminas.



A Funcao Digestiva do Figado € produzir a bile, uma secrecéo verde amarelada, para passar para
o duodeno. A bile é produzida no figado e armazenada na vesicula biliar, que a libera quando
gorduras entram no duodeno. A bile emulsiona a gordura e a distribui para a parte distal do
intestino para a digestéao e absorcgéo.

Outras Func¢des do Figado séo:
Metabolismo dos carboidratos;
Metabolismo dos lipidios;
Metabolismo das proteinas;
Processamento de farmacos e hormonios;
Excrecao da bilirrubina;
Excrecao de sais biliares;
Armazenagem,
Fagocitose;
Ativacdo da vitamina D.
VESICULA BILIAR

A Vesicula Biliar (7 — 10 cm de comprimento) situa-se na fossa da vesicula biliar na face visceral
do figado. Esta fossa situa-se na juncéo do lobo direito e do lobo quadrado do figado. A relacéo
da vesicula biliar com o duodeno €é tdo intima que a parte superior do duodeno normalmente é
manchada com bile no cadaver. A vesicula biliar tem capacidade para até 50 ml de bile.

O Ducto Cistico (4 cm de comprimento) liga a vesicula biliar ao Ducto Hepatico comum (uniéo do
ducto hepatico direito e esquerdo) formando o Ducto Colédoco. O comprimento varia de 5 a 15
cm. O ducto colédoco desce posterior a parte superior do duodeno e situa-se na face posterior da
cabeca do pancreas. No lado esquerdo da parte descendente do duodeno, o ducto colédoco
entra em contato com o ducto pancreatico principal.

PANCREAS

O péancreas produz através de uma secrecao exocrina 0 suco pancreatico que entra no duodeno
através dos ductos pancreaticos, uma secrec¢ao endocrina produz glucagon e insulina que entram
no sangue. O pancreas produz diariamente 1200 — 1500 ml de suco pancreético.

O péancreas é achatado no sentido antero-posterior, ele apresenta uma face anterior e outra
posterior, com uma borda superior e inferior e sua localizacédo é posterior ao estbmago.

O pancreas apresenta duas faces, uma a Face Diafragmatica (antero superior) que € convexa e
lisa relacionando-se com a cupula diafragmatica e, a Face Visceral (postero inferior) que é
irregularmente concava pela presenca de impressdes viscerais.

O comprimento varia de 12,5 a 15 cm e seu peso na mulher é de 14,95 g e no homem 16,08 g.



O pancreas divide-se em Cabeca (aloja-se na curva do duodeno), Colo, Corpo (dividido em trés
partes: anterior, posterior e inferior) e Cauda.

Ducto Pancreatico — O ducto pancreatico principal comeca na cauda do pancreas e corre para
sua cabeca, onde se curva inferiormente e esta intimamente relacionada com o ducto colédoco. O
ducto pancreatico se une ao ducto colédoco (figado e vesicula biliar) e entra no duodeno como
um ducto comum chamado ampola hepatopancreatica.

Ducto colédoco

Incisura do pincreas

Ducto pancreitico
principal (de Wirsung)

Ducto pancreatico
acessorio (de Santorini)

O Pancreas tem as seguintes Funcoes:

Dissolver carboidrato (amilase pancreatica);

Dissolver proteinas (tripsina, quimotripsina, carboxipeptidase e elastase);
Dissolver trigliceridios nos adultos (lipase pancreatica);

Dissolver acido nucleicos (ribonuclease e desoxirribonuclease).
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