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Apresentacao

O livro Anatomia e Fisiologia Humana tem como objetivo principal identificar o funcionamen-
to dos sistemas que envolvem o corpo humano. Esta voltado para o profissional da salude que atuara
diariamente em diferentes profissdes que a area da saude abrange.

Traz uma abordagem geral de todo o corpo humano, iniciando com 0 reconhecimento da
celula como unidade funcional do corpo humano, sua estrutura e sua importancia na construcao
dos sistemas do nosso organismo.

Os conceitos de Anatomia e Fisiologia estdo presentes em todos os capitulos de acordo com o
sistema a ser estudado, iniciando pelo Sistema Esquelético, reconhecendo os principais 0ssos do cor-
po humano, suas caracteristicas e estruturas funcionais.

O mesmo acontece nos demais capitulos, que abrangem cada sistema do corpo humano, como 0s
Sistemas Nervoso, Muscular, Endocrino, Circulatorio, Respiratorio, Digestorio, Excretor, Reprodutor,
Tegumentar e Hematologico.

Cada capitulo identifica as estruturas funcionais e apresenta figuras correlacionadas que aju-
dam na capacidade de memorizacao e entendimento do texto. Incluimos tambéem, ao final de cada
capitulo, atividades que reforcam o aprendizado, e variam de questdes praticas e simples a questoes
de pesquisa e abordagem em sala acompanhada por outro colega e supervisionada pelo professor.

Espero que o contetdo e a estrutura apresentada atinjam as expectativas do aluno e o estimu-
lem a continuar seus estudos.

A autora
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Para comecar

Este capitulo tem por objetivo definir os conceitos basicos de Anatomia e Fisiologia, bem como
Identificar a célula como uma unidade funcional e estrutural do nosso organismo.

Podemos dizer que a Anatomia e Fisiologia humana sdo o inicio de todo o processo da vida do ser
humano e ndo podem ser separadas. A fun¢ao de um orgdo ou de um tecido esta ligada a sua estrutura,,
da qual esperamos evoluir para um funcionamento perfeito dos 0rgaos.

Iniciaremos 0s estudos com uma visdo global e estrutural das células, depois as definicOes de
Anatomia e Fisiologia propriamente dita, iniciando a divisdo do corpo humano e suas posicoes anatomi-
cas e 0s principios da constituicdo corporea.

No final deste capitulo, vocé tera condicOes de identificar a estrutura do corpo humano e diferen-
clar seus conceitos basicos.

Vamos aos estudos.

1.1 Células

Definimos como célula a menor porcdo de matéria viva do corpo humano, podendo ser vista
somente por microscopio, que possui unidades estruturais e funcionais. Nosso corpo e constituido
por aproximadamente 10 trilhdes de células, todas elas contém informacOes genéticas necessarias para
as funcoes vitais do nosso organismo.



A origem da palavra célula vem do latim: “gquarto pequeno” Foi descoberta em 1665 por
Robert Hooke. Em 1838 foi desenvolvida a 1- teoria da céelula, por Matthias Jakob Schleiden e Theodor
Schwann, gue indica que todos 0s organismos sao compostos de uma ou mais células().

Citologia é a parte da biologia que estuda as celulas(2).

1.1.1 Constituicao

As celulas apresentam em sua constituicao:

»  Nucleo: parte central da célula, onde encontramos material genético. Tem funcéo relativa
ao crescimento e a reproducédo celular. O ndcleo se divide em: carioteca - estrutura que
envolve o conteudo nuclear; cariolinfa - massa incolor constituida de agua e proteina;
cromatina - material genético propriamente dito, resultante da associacdo de proteina e
DNA; e nucléolo - esta em contato direto com a cariolinfa.

»  Citoplasma: parte da célula que conserva sua vida. As estruturas presentes sdo: lisossomo
- parte rica em enzimas, responsavel pela digestao celular; mitocondrias - possuem DNA
e geram energia; ribossomos - participam da elaboracdo de proteinas; e complexo de
Golgi - transportam particulas para dentro e para fora do nucleo.

»  Membrana citoplasmatica: tem como funcdo primordial a protecao e filtragem das subs-
tancias necessarias ao desenvolvimento celular.

Observe na Figura 1.1a constituicao celular que aplicamos no estudo da citologia.

Nucléolo
Membrana —Nucleo _
-
nuclear @
CcL
9
Membrana
plasmatica

Figura 1.1 - Estrutura celular.

1.1.2 Composicao quimica das células

As células apresentam em sua composi¢cao quimica os seguintes nutrientes, divididos em com-
ponentes inorganicos e organicos:



»

»

Componentes inorganicos: agua - é o componente mais abundante da célula. A agua constitui
78% das células nervosas do ser humano, 40% das células osseas e até 94% do feto humano no
primeiro trimestre da gestacao; sais minerais - estdo separados entre solUveis (calcio, ferro e
fosfato) e insollveis (fosfato de célcio, também conhecido como “arcabouco” do esqueleto).

Componentes organicos: carboidrato ou acucares - associacdo do carbono, hidrogénio e oxi-
génio, um exemplo dessa associacao € a glicose; lipideos ou gorduras - associacao de acidos
graxos e alcool, como os glicerideos, conhecidos por tecido adiposo, e os esteroides, chama-
dos também de colesterol; proteinas - sdo componentes organicos com funcdes enzimaticas,
hormonal, e de defesa; enzimas - diferenciacdo das proteinas; acidos nucleicos - DNA (acido
desoxirribonucleico), possui funcio de duplicacdo, e RNA (&cido ribonucleico), produz enzi-
mas e outras proteinas, é produzido pelo DNA; e vitaminas - estdo divididas em lipossoluveis,
soltveis em gorduras e lipideos, e hidrossoltveis, soltuveis apenas em agua.

~ N

Amplie seus conhecimentos

Células-tronco - séo celulas que possuem melhor capacidade de se multiplicarem dando origem a células semelhantes.
As células-tronco dos embrides tém uma capacidade maior de se transformar em outros tecidos, como 0ssos, musculos,
nervos e sangue. Qual o principal objetivo das pesquisas com célula-tronco?

Pesquise mais em www.todabiologia.com.br

Vv

1.2 Fisiologia

Fisiologia é a ciéncia que estuda as funcdes dos seres vivos(@d. E o ramo da Biologia que estuda o
funcionamento do corpo humano, das céelulas e dos tecidos e 0rgaos, e deste aos seus respectivos sistemas.
Estuda o organismo como um todo na tentativa de realizar suas tarefas primordiais e essenciais a vida.

Na Fisiologia também estudamos os sistemas que controlam os processos da vida, sendo o
mais importante a homeostase - equilibrio dindmico do organismo, vem do latim, homo - similar
e stasis - fixo. A homeostasia é considerada uma tendéncia permanente do organismo em manter a
constancia do meio interno com relacédo as oscilacdes do meio externo(d)

A fisiologia se preocupa em manter em perfeitas condi¢cOes todos o0s sistemas do corpo
humano em comum acordo, com intensidade e frequéncia adequadas um ao outro.

Veja a seguir a estrutura funcional que a fisiologia exerce nos diferentes sistemas do corpo
humano, na tentativa de manté-los em perfeitas condicdes de equilibrio.

»

»

»

»

»

Sistema tegumentar: pele - envoltorio de protecdo que consegue separar 0 meio corporal
Interno do externo, mantendo atemperatura do corpo estavel.

Sistemas muscular e esquelético: mantéem a sustentacdo e equilibrio do corpo com o meio
ambiente.

Sistema respiratorio: responsavel pela troca gasosa entre o organismo e meio externo.

Sistema digestorio: responsavel pela absorcdo de agua e nutrientes, auxiliando na eliminacéo
de residuos.

Sistema excretor: também conhecido como sistema urinario, é responsavel pela elimi-
nacdo do excesso de agua e outros residuos.


http://www.todabiologia.com.br

»

»

»

Sistema reprodutivo: auxilia na formacao dos ovulos e espermatozoides para a reproducéo
humana.

Sistema imunologico: protecdo do meio interno con-
tra corpos estranhos.

Sistema circulatorio: responsavel pela distribuicao e
captura de substancias para todo o organismo.

Célula-constituicdo
Fisiologia-funcionamento
Homeostase - equilibrio dindmico

1.3 Anatomia

1.3.1 Conceitos basicos

Num conceito amplo, Anatomia € a ciéncia que estuda macro e microscopicamente a consti-
tuicao e o desenvolvimento dos seres organizados(l).

Para entendermos melhor todo o funcionamento do corpo humano vamos conhecer, e ate
mesmo relembrar, alguns conceitos no decorrer dos estudos.

»

»

»

»

Observe na Figura 1.2 que os conceitos identificados

Célula: estrutura microscopica que representa a unidade anatomica e fisioldgica funda-
mental a vida.

Tecido: conjunto de celulas agrupadas com a mesma
funcédo. Por exemplo: o tecido muscular.
4- Sistemas - estruturais

Orgdo: conjunto de tecidos agrupados que for- do corpo humano 1- Célula
mam uma determinada estrutura com uma fun-
¢cdo em comum. Por exemplo: o coracao.

Sistema: conjunto de orgdos que se relacionam
entre si para uma determinada funcao, como o 3- Orgéo 2 - Tecido
sistema circulatorio.

Foto: Arquivos

acima formam um ciclo, e cada ciclo da origem a uma estru-  Figura 1.2 - Ciclo da estrutura funcional
tura do corpo humano. organizagéo do corpo.

1.3.2 Divisao da anatomia

A anatomia se divide em:

»

»

»

»

»

»

Descritiva ou sistémica: estuda os sistemas do corpo humano separadamente.
Topografica ou regional: faz um estudo do corpo por regioes.

Comparada ou comparativa: estuda comparativamente a anatomia do ser humano com a
dos outros animais.

De superficie: trata das estruturas que estdo abaixo da pele por meio da palpacao ou visu-
alizacdo do orgéo a ser avaliado.

Radiologica: é o estudo feito pela imagem do corpo humano por meio da radiacéo.

Patoldgica: relaciona-se as mudancas estruturais de um determinado 0rgdo causadas por
doencas especificas.



»

»

»

Microscopica: é o estudo da estrutura do 6rgdo com o auxilio do microscopio.

Do desenvolvimento: é o estudo do crescimento e do desenvolvimento do corpo humano,
desde a fecundacao até a fase da maturidade e, consequentemente, a morte.

Do movimento: € a cinesiologia propriamente dita, ou seja, o estudo do movimento do ser
humano como um todo e de seus segmentos corporais.

1.3.3 Planos anatdomicos

Os planos anatomicos sao definidos como a localizacao de todos os componentes do nosso
corpo com relagdo ao espaco, ou seja, COmo Nnos posicionamos perante o0 espaco.

Fique de olho!

Plano anatdbmico é uma convencao adotada em anatomia para descrever a situacdo especial de um determinado orgao.

Vejamos a seguir os conceitos para cada plano anatdomico localizado em nosso corpo.

»

»

»

»

»

»

Posicdo anatbmica: € a identificacdo do corpo na posicao vertical - olhar a frente - pal-
mas das maos voltadas para frente.

Direito e esquerdo: € a identificacdo de estar de frente para o outro, sendo a esquerda do
outro correspondente a sua direita.

Anterior e posterior: anterior € tudo que esta localizado na parte da frente do corpo, e
posterior na parte de tras. Tomamos como referéncia a localizacdo da face como anterior.

Linha meédia: linha imaginaria que divide o corpo em duas partes, denominando lado
direito e lado esquerdo. O que fica alem da linha média denominamos parte lateral.

Superior e inferior: toda parte do corpo pode ser identificada como superior ou inferior,
em relacdo ao o0rgao que estamos verificando. Por exemplo: a boca é superior a regiao
mentoniana (0 queixo) e inferior ao nariz; ja o nariz é superior a boca e inferior aos olhos.

Proximal e distai: proximal é tudo que localizamos préximo a um ponto de referéncia e dis-
tal tudo que afastamos do ponto de referéncia. Esses dois planos sao mais utilizados quando
nos referimos aos membros superiores (ombros) e inferiores (quadril). Por exemplo: as
maos estao em situacao distai dos ombros e em situacao proximal do antebraco, assim como
0s pés estdo em posicdo distai do quadril e proximal da regido panturrilha.

Para se manter estavel, o corpo humano também adota posi¢cdes com relacdo aos planos anato-
micos, sao elas:

»

»

»

»

Ereto: posicao em pé, na vertical.

Supino: posicao em decubito dorsal, ou seja, a regido costal para baixo e face para cima.
Decubito ventral: posicdo inversa ao supino, ou seja, regiao abdominal e face para baixo.

Decubito lateral: posicao deitado, lateralmente sobre o lado esquerdo ou direito.

Os planos anatdomicos correspondem a uma linha imaginaria tracada em todo o corpo
humano, possibilitando assim a divisdo do corpo em duas partes iguais e distintas com relacdo ao
centro do corpo.



Os planos sao:

»  Sagital: divide o corpo humano em duas partes, direito (D) e esquerdo (E).
»  Horizontal: divide o corpo em duas partes, superior e inferior.
»  Frontal: divide o corpo humano a partir da localizacao, anterior e posterior.

Horizontal - Partes Frontal - Anterior

Sagital - Lado De E Superior e Inferior e Posterior

Figura 1.3 - Divisdo anatomica por planos.

Fique de olho!

Quando nos referimos a Anatomia e Fisiologia, um dos aspectos mais importantes a apreender é a localizacdo de todos os
componentes do corpo humano em relacdo ao espaco. Para isso, 0s termos acima foram definidos por conceitos univer-
salmente aceitos, garantindo o entendimento e a compreensao do seu estudo.

1.3.4 Divisao do corpo humano

O corpo humano esta dividido em partes, todas em comum igualdade, facilitando a sustenta-
cao e locomocao do nosso corpo, bem como a protecdo de nossos 0rgaos. A seguir, vamos estudar
cada etapa dessa divisao.

A primeira divisdo do corpo humano €:

»  Cabeca: extremidade superior do corpo, unida ao tronco pelo pescoco.
»  Pescoco: parte de sustentacio da cabeca ao restante do corpo.

»  Tronco: parte central do corpo, se divide em torax (cavidade toracica) e abdome (cavidade
abdominal).

»  Membros: sdo as extremidades do corpo, se dividem em dois membros superiores e dois
membros inferiores. Cada um dos membros possui uma raiz ligada ao tronco e uma
parte livre.



Observe a divisdo na Figura 1.4.

vy

Foo

Figura 1.4 - Divisao do corpo humano.

1.3.5 Conceitos gerais de normalidade e anormalidade

Nem tudo que acontece no nosso organismo é considerado normal dentro dos padrbes deter-
minados pela Anatomia. Essas variacdes sao denominadas diferencas morfologicas ou variacoes ana-
tOmicas. Podem apresentar-se externamente ou internamente em qualquer parte do nosso corpo,
sem prejuizo funcional para 0 nosso organismo.

Por exemplo, um individuo de constituicdo “magra” e outro de constituicdo “gorda” ou um
Individuo de estatura baixa e outro de estatura alta, ambos possuem estruturas corporais bem dife-
renciadas, portanto nenhum deles apresenta desequilibrio do ponto de vista da variacdo anatdmica.

As diferencas sdo variacOes anatbmicas apenas externas, ndo ocorre prejuizo funcional. Ja nas
anomalias, podem ocorrer alteraces morfologicas que determinam complicacdes funcionais de um
determinado orgao.

Quanto a monstruosidade, ela é incompativel com avida, pode apresentar-se de forma interna
e externa. Exemplo: agenesia - auséncia completa ou parcial de um 6érgéo e seu primordio embriolo-
gico; nesse caso, podemos citar como exemplo o enceéfalo.

Varios fatores interferem nas condicOes gerais das variacOes anatdmicas, entre eles: idade,
idade embrioldgica, sexo e raca.



Este capitulo nos permitiu entender a formacdo do corpo humano. Dessa forma, entenderemos
com maior facilidade os demais estudos que estdo por vir. Entraremos a seguir em cada sistema que
compOe 0 corpo humano, e vamos ver a importancia de conhecer e reconhecer a estrutura inicial do
NOSSO organismo.

Iniciaremos o proximo capitulo com o sistema esquelético, mas, antes disso, N0sso proximo pPasso
e responder ao questionario para termos certeza de que as informacdes foram memorizadas.

Agora € com vocé!

1)

2)

3)
4)

S)

6)

A célula é a estrutura funcional do nosso organismo. Descreva o que € célula, como €
Sua constituicdo e sua composicao quimica.

Pesquise sobre Fisiologia e faca um resumo para ser apresentado em sala junto com
seus colegas.

Explique o ciclo da organizacéo do corpo humano.

Identifigue no manequim de estudo os diferentes planos anatomicos. Peca ajuda ao
seu professor.

Faca um estudo sobre anomalia, anormalidade e agenesia. Correlacione as diferencas
dando exemplos e apresente aos seus colegas.

Com base na divisao da Anatomia, diferencie Anatomia do desenvolvimento e do
movimento, pesquise com seus colegas e discuta em sala com o professor.
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Para comecar

Neste capitulo vamos estudar o Sistema Esquelético, também conhecido por Sistema Osseo.
Aprenderemos os conceitos e as funcdes dos 0ssos que constituem nosso corpo, bem como as articula-
cOes e suas estruturas e as funcoes do esqueleto humanao.

Daremos inicio com a definicdo do esqueleto, as principais funcdes que ele exerce sobre 0 corpo
humano e depois sua divisdo. Nesta parte dos estudos indicaremos todos os 0ssos do corpo humano,
suas articulacdes ou junturas, como também séo conhecidas, suas respectivas referéncias anatomicas e as
funcdes dos principais 0ssos do Nosso corpo.

O objetivo do nosso estudo é que, ao final do capitulo, vocé possa identificar os principals 0SS0s
do corpo humano, localizando-0s na cabeca, na face, na coluna vertebral, nos membros superiores e
Inferiores, bem como a funcéo deles.

2.1 Conceitos basicos

O Sistema Esquelético ou Sistema Osseo, ou esqueleto é um conjunto de 0ssos, cartilagens e
articulacoes, que interagem entre si, formando o arcabouc¢o do corpo humano.

A osteologia € a ciéncia responsavel pelo estudo dos 0ssos e articulacdo, ou seja, do Sistema
Esquelético como um todo. Ja num sentido mais amplo, a osteologia inclui o estudo da formacao
dos ossos de todo o esqueleto. O esqueleto deixa de ser uma “reuniao de 0sso0s”, passando a ter um



significado mais amplo, como arcabouco - denominamos arcabouco a estrutura 0ssea que sustenta o
corpo humano.

Dessa forma, o conjunto de ossos e cartilagens se interliga formando o arcabouco e desempe-
nhando varias fun¢des no corpo humano como um todo.

Os 0ss0s sao 0rgaos passiveis de movimentos, sdo a base de sustentacdo do corpo humano,
formando uma estrutura solida. Constituem pecas rijas, em namero, coloracdo e formas variaveis.

2.2 FuncoOes do esqueleto

As principais funcoes do esqueleto humano sao:

»  Protecdo das estruturas vitais: oferecer protecdo aos 0Orgdos vitais e visceras, tais como
cerebro, medula, coracéo e pulmaes.

»  Sustentacdo do organismo: servir como uma espéecie de armacao para o corpo humano,
formando uma estrutura rigida, fixando os tecidos e as partes moles do corpo.

»  Base mecanica do movimento: servir como alavanca para o inicio da locomocao.

»  Hematopoiética: fazer a hematopoiese, para a medula produzir globulos vermelhos, bran-
cos e plaquetas.

»  Armazenamento de sais: como armazenamento e reserva de minerais, principalmente
calcio e fosforo, e em quantidade menor magnesio e sodio.

2.3 Divisao do esqueleto

O esqueleto humano e formado por um total de 206 ossos, divididos em duas grandes porcoes,
denominadas esqueleto axial - 80 ossos, e esqueleto apendicular - 126 o0ssos. A uniao dessas duas
porcoes se faz pelas “cinturas” escapular e pelvica.

Fique de olho!

Axial: composto pelos ossos da cabeca, pescoco e tronco.
Apendicular: composto pelos ossos dos membros inferiores e superiores.
Escapular: constituida pelos ossos da escapula e clavicula.

Pélvica: formada pelos ossos do quadril.

Além de apresentar-se na forma mais comum com todos 0s 0ssos interligados, o esqueleto
também se apresenta de forma isolada, dessa forma, denominamos esqueleto articulado ou desar-
ticulado. Quando o esqueleto se apresenta na forma articulada, a unido dos ossos pode ser natural
(feita pelos proprios ligamentos e cartilagens), artificial (ligada por meio de pecas metéalicas) ou
mista (usando os dois processos de ligacao).



Figura 2.1 - Esqueleto - vista panoramica dos 0ssos que
constituem a estrutura do corpo humano.

2.3.1 Esqueleto axial

E composto por um total de 80 ossos que formam a principal estrutura de sustentacio do
corpo humano. Esta dividido em:

»  Cranio: 8 0ssos - dispostos em numeros impares: frontal, occipital, etmoide e esfenoide, e
em numeros pares: temporal e parietal. Observe a Figura 2.2.

»  Face: 14 o0ssos - dispostos em numeros impares: mandibula e vbmer, e numeros pares:
conchas nasais inferiores, nasal, lacrimal, zigomatico, maxilar e palatino.



»

»

»

»

»

Hioide: 1 osso - localizado na parte anterior do pescoco, abaixo do maxilar inferior, a
frente da coluna cervical. E suportado e sustentado pelos musculos do pescoco, e suporta
a musculatura da base da lingua.

Ossiculos auditivos: 6 0ssos - dispostos em numeros pares: martelo, bigorna e estribo.
Observe a Figura 2.3.

Coluna vertebral: 26 ossos divididos da seguinte forma: 7 vértebras na regido cervical, 12
vértebras na regido toracica, 5 vertebras na regido lombar e 2 0ssos na regido sacrococci-
gea. Atencdo: Os 0sso0s da regido sacrococcigea sdo fundidos - ndo possuem disco verte-
bral entre si, sdo imoveis, constituem 5 o0ssos fundidos na regido sacra e mais 4 fundidos
na regido coccigea, considerando, dessa forma, 1 0sso para cada regido, por isso o total de
2 0SS0S nessa regiao. Observe a Figura 2.4.

Esterno: 1 0sso - localizado na parte anterior da regido toracica, serve de sustentacao das
costelas e clavicula, formando a caixa toracica - protege os pulmdes, coracdo e grandes
vasos - aorta, veia cava, e veias pulmonares.

Costelas: 24 o0ssos - considerados 12 pares de cada lado, estdo dividas entre verdadeiras, flu-
tuantes e falsas. As costelas verdadeiras sao 7 pares superiores ligadas ao esterno por cartila-
gens proprias e individuais. As costelas falsas sdo 3 pares ligadas ao esterno por uma unica
cartilagem. E as costelas flutuantes sdo 2 pares que nao se ligam ao esterno, as extremidades
anteriores sao livres. Observe a Figura 2.5.

Observe nos desenhos seguintes a localizacao dos 0ssos e suas identificacoes.

Frontal

eV Sge P @

Nasal

Zigomatico

Maxilar superior

Figura 2.2 - Ossos do cranio e da face.
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Sistema Esquelético

Figura 2.3 - Ossiculos do ouvido.

Vértebras cervicais

Vértebras toracicas

Veértebras lombares

Vértebras
sacrococcigeas

Figura 2.4 - Ossos da coluna vertebral, identificados por regides.
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Costelas verdadeiras

Y gy o

Esterno

Costelas falsas

Costelas flutuantes
Figura 2.5 - Ossos da costela.

2.3.2 Esqueleto apendicular

L4

E composto por um total de 126 ossos, formando a estrutura que permite ao esqueleto os
movimentos. Esta dividido em:

»  Membros superiores (MMSS)

» Clavicula: 2 0ss0s

» Escapula: 2 0ss0s

» Umero: 2 0ss0s

» Radio: 2 0sso0s

» Ulna: 2 0ss0s

» Carpo: 16 0ssos
Metacarpo: 10 0ssos
»  Falanges: 28 0sso0s

>

A\

»  Membros inferiores (MMII)

» 0Ossos do quadril: 2 0ssos
» Fémur: 2 0ss0s

» Fibula: 2 0ssos

» Tibia: 2 0SS0s

» Patela: 2 0ssos

» Tarso: 14 0ssos

»  Metatarso: 10 0ssos



»  Falanges: 28 0ssos

Veja as figuras a seguir para melhor assimilar o aprendizado,

Sistema Esquelético

Frontal

Costelas

Coluna vertebral

ff
Carpo

Metacarpo " nrfc

Fibula

Metatarso

Parietal

Temporal

Mandibula

Clavicula

Esterno

Umero

Ulna

Ossos do quadril

Radio

Patela

Tibia

Tarso

Falanges

Figura 2.6 - Esqueleto humano - vista frontal e identificacao dos 0ssos,
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. Temporal
Occiptal
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Coluna vertebral

Clavicula

Ossos do quadril

Fibula

Figura 2.7 - Esqueleto humano - vista posterior e identificacdo dos 0ssos,
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2.4 Composicao dos 0SsO0sS

Os 0ssos sao formados por duas partes, uma organica e outra mineral.

A parte organica é constituida por colageno, onde estdo os aminoacidos, e também pela subs-
tancia fundamental, onde estédo as fibras de colageno que déo resisténcia e elasticidade aos 0ssos.

A porcao mineral € responsavel pela rigidez dos ossos e é formada por fosfato de calcio, carbo-
nato de calcio, pequenas porcdes de fluoreto de célcio e de magnésio.

2.5 Partes dos ossos

Os o0ssos estao divididos em partes, e interligados umas as outras. Veja abaixo como ocorre
essa divisao.

»

»

»

»

»

»

»

Peridsteo: membrana que reveste a superficie do 0sso, com excecao da cartilagem arti-
cular. Tem grande concentracdo de vascularizacdo e € de extrema importancia para a
regeneracao 0ssea.

Osso compacto: parte abaixo do periosteo; tem textura densa e apresenta poros, apesar de
ser compacto.

Osso esponjoso: fica localizado logo abaixo do compacto, tem aspecto esponjoso e € alta-
mente poroso. Nele se localiza a medula 0ssea.

Medula 0ssea: preenche o interior do 0sso, responsavel pela producao de células sanguineas.
Epifise: sdo as extremidades dos 0ssos longos.

Diafise: é o corpo dos 0ssos longos, em que fica localizada a cavidade medular.

Metafise: parte em que ocorre 0 crescimento do 0sso em comprimento.

Observe na Figura 2.8 a composicao e as partes dos 0Ssos.

8
Epifise Cart_llagem Og
articular &
&
Substancia ‘g
Diafise esponjosa
Substancia
Metafise compacta

Figura 2.8 - Composicao e partes dos 0ssos.



2.6 Classificacao dos ossos

A classificacdo mais comum e estudada é aquela em que se considera a forma dos 0ssos,
dividindo-os segundo a predominancia de uma das dimensdes sobre as outras, seja 0 compri-

mento, a largura ou a espessura.

» 0sso longo: apresenta um comprimento maior que a largura e a espessura. Exemplo:
fémur, umero, radio, ulna, tibia, fibula e falanges.

»  Osso curto: apresenta equivaléncia das trés dimensdes. Sa0 0s 0SS0S que suportam o peso
do corpo. Exemplo: ossos do carpo e do tarso.

Figura 2.9 - Fémur: exemplo de
0sso longo.
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Figura 2.10 - Ossos do carpo: exemplo de 0ssos curtos.



Osso plano: seu comprimento e sua largura sao equivalentes, predominando sobre a
espessura. Exemplo: ossos do cranio - parietal, frontal e occipital, escapulas e ossos do
quadril - iliaco.

Osso irregular: ndo permite estabelecer relacdo entre suas dimensdes. Exemplo: as vértebras.

Figura 2.11 - Escapula - exemplo de 0sso plano, vista posterior, e 0ssos da cabeca,
vista lateral, também exemplo de ossos planos ou chatos.

Figura 2.12 - Vértebra toracica - exemplo de osso irregular, vista lateral.



2.7 Superficies 0sseas

Algumas terminologias anatdmicas sao utilizadas para descrever as superficies 0sseas, bem
como suas caracteristicas. Dentre elas destacam-se:

»

»

»

Superficies articulares

Cabeca: extremidade articular globosa, por exemplo: cabeca do fémur.

Condilo: projecao delgada de grande porte, por exemplo: condilos femorais.

Face: superficie achatada, pouco profunda, por exemplo: face articular do radio.
Superficies nao articulares

Crista: superficie alongada e estreita, exemplo: crista iliaca.

Espinha: eminéncia delgada e pontiaguda, exemplo: espinha isquiatica.

Epicondilo: processo proeminente acima do condilo, exemplo: epicondilos do umero.
Processo: saliéncia 0ssea acentuada, exemplo: processo mastoide.

Trocanter: grande processo para insercao muscular, exemplo: trocanter maior e menor do
fémur.

Tuberosidade: processo de superficie aspera e rugosa, exemplo: tuberosidade ulnar.
Tubeérculo: processo de forma arredondada, exemplo: tubérculo do Umero.
Cavidades, depressoes e aberturas

Articular: encontrada nos 0ssos, podendo ser rasa ou profunda.

Forame: cavidade de transmissao de um 0sso para dar passagem a vasos € nervos.
Fossa: vala, exemplo: fossa mandibular.

Meato: ou canal.

Selo: espaco oco em determinados 0SSOS.

Sulco: depressao alongada, no formato de uma canaleta, por onde passam os tenddes e
acomodam vasos € nervos.

2.8 ArticulacoOes

2.8.1

Introducao

Para que o esqueleto humano tenha movimentos, é necessario que outros elementos entrem
em acao. Esses elementos denominam-se articulacoes, que sdo pontos de unidao entre dois ou mais
0ssos que formam o esqueleto, também podem ser chamados de “juntas” ou “junturas”

Observe algumas definicoes:

»

»

Artrologia: palavra de origem grega que tem significado de “juntura”
Sindesmologia: é a parte da anatomia humana que estuda as articulacdes.



2.8.2 Classificacao das articulacoes

As articulacoes se classificam em trés principais grupos:

»

»

»

Grupo 1 - Sinartroses: denominadas articulacoes iméveis ou fibrosas.
Grupo 2 - Anfiartroses: denominadas articulacdes semimoveis ou cartilaginosas.

Grupo 3 - Diartroses: articulacbes de grandes movimentos ou sinoviais, também conheci-
das por articulacdes moveis.

Veja a seguir as caracteristicas de cada grupo e suas subdivisoes.

Grupo 1- Sinartroses ou articulagoes fibrosas

Sao as articulacOes desprovidas de movimento, iméveis e subdivididas em dois subgrupos:
suturas e sindesmoses.

»

»

Suturas: sao articulacoes fibrosas, que se caracterizam por apresentarem discreto movi-
mento, ou nenhum movimento, por exemplo, 0s 0ssos do cranio.

Sindesmoses: sao articulacoes fibrosas que contém feixes longos, que podem permitir
movimentos mais discretos que os das suturas. As faces 0sseas se unem por uma mem-
brana ligamentosa, chamada de membrana interossea, que possibilita esse discreto movi-
mento. Por exemplo, temos as articulactes radioulnar intermediaria e tibiofibular distal.

Grupo 2 -Anfiartroses ou articulacdes cartilaginosas

Sao as articulacdes providas de pequenos movimentos, ou pouco moveis, e estdo em dois sub-
grupos: sincondroses e sinfises.

»

»

Sincondroses: nessas articulacdoes os 0ssos aparecem unidos por uma cartilagem do tipo
hialina, como as articulacdes condrocostais.

Sinfises: 0s 0ssos aparecem unidos por um disco fibrocartilaginoso, variavel, formando
um ligamento intradsseo, como o disco intervertebral que une as vértebras entre si, e a
sinfise pubiana que une 0s 0ssos do quadril.

Grupo 3 - Diartroses ou articulacdes sinoviais

Sao providas de grandes movimentos - a maioria das articulacdes do corpo humano sao sinoviais.
Possuem alguns elementos de constituicdo, como cartilagem articular, capsula articular, membrana sino-
vial, liguido sinovial, ligamentos e elementos acessorios, como a orla ou labio e os discos e meniscos.

Veja as caracteristicas de cada elemento:

»

Cartilagem articular: do tipo hialina, constituida de colageno e fibras elasticas, desprovida
de nervos ou vasos sanguineos, nutrida pelo liquido sinovial, confere flexibilidade e sus-
tentacdo. Estdo moldadas aos 0ssos, porém sofrem variacdo de espessura. A cartilagem
articular é a responsavel pelo amortecimento das pressdes de impacto que o corpo sofre,
redistribuindo as forcas para os orgaos e demais articulacdes, reduzindo e absorvendo o
choque entre as articulacdes adjacentes.



»

»

»

»

»

Capsula articular: ¢ uma membrana que envolve a articulacdo, promovendo maior fixa-
cdo, dando seguranca e protecdo as extremidades dsseas. E na capsula articular que o
liquido sinovial é produzido.

Membrana sinovial: € uma membrana de tecido vascularizado que reveste internamente a
cavidade articular.

Liquido sinovial: viscoso, pode ser comparado a uma “clara de ovo”, produzido pela ultra-
filtracdo da membrana sinovial. Suas funcbes sao nutrir a cartilagem articular, diminuir a
forca de atrito entre as cartilagens, em razao da sua viscosidade e elasticidade, e lubrificar
as superficies articulares.

Ligamentos: sdo fibras que permitem reforcar o conjunto articular, perfazendo a trajetoria
de um 0sso a outro.

Elementos acessorios - orla ou labio: consiste em um anel de fibrocartilagem, que apro-
funda a superficie articular para um dos 0ssos, estabelecendo maior estabilidade 6ssea;
discos e meniscos - compreendem as fibrocartilagens interpostas entre 0ssos de uma
determinada articulacdo. Possuem quatro diferentes funcdes: absorcao e distribuicao da
carga corporal, protecdo da articulacido periférica, aumento da area de contato entre as
superficies articulares e limite do deslizamento entre 0s 0Ssos.

2.8.3 Movimentos articulares

Estdo relacionados com os principais eixos do corpo humano, como estudamos anteriormente.
Lembre-se de que eixos sdo linhas reais ou imaginarias ao redor do corpo, que realizam o seu movi-
mento. Todo eixo € perpendicular ao plano de que estamos tratando.

Trés eixos basicos servem de referéncia para 0s movimentos do corpo. 0 eixo transverso, 0
anteroposterior e o longitudinal.

Os movimentos articulares sdo produzidos juntamente com a a¢cdo dos musculos, podendo ser
classificados da seguinte forma:

»

>

v

>

v

»

»

»

»

Flexao: diminuicao do angulo que se forma entre os segmentos que estdo sendo articulados.
Extensdo: aumento do angulo que se forma entre 0s segmentos gque estao sendo articulados.
Hiperextensdo: € o aumento da amplitude de extensao, partindo da posi¢cdo anatbmica.

Abducao: ¢ realizada de forma que o segmento corporal afasta-se da linha média do
corpo.

Aducéo: ocorre guando aproximamos o segmento em direcao a linha media do corpo, ou
seja, o0 inverso da abducao.

Pronacdo e supinacdo: movimentos especificos do antebraco. A pronacao € o movimento
Interno e arotacao, 0 movimento externo, ou seja, a supinacao.

Flexdo: movimento especifico da coluna, ocorre no plano frontal, ao redor do eixo antero-
posterior. O movimento pode ser para direita ou para esquerda, ou seja, lateral, ou ainda
para baixo e para tras.



»

»

»

»

»

»

»

Rotacao: consiste no movimento em torno do eixo longitudinal, ocorrendo o afastamento
do segmento da linha média do corpo. Pode ser também denominada rotacao externa ou
rotacao lateral. O movimento contrario a este se denomina rotacao interna, em que 0 seg-
mento e aproximado da linha média do corpo.

Flexdo plantar: movimento especifico da articulagcdo do tornozelo, no qual elevamos a
perna, tirando os calcaneos do chao, e ficamos apoiados nas pontas dos pés.

Dorsiflexdo: movimento também especifico da articulagdo do tornozelo, em que aproxi-
mamos a face anterior da perna, apoiando o0s calcaneos, e permanecemos com as pontas
dos peés elevadas.

Inversdao: movimento articular especifico dos pés, no qual ocorre elevacado da borda
medial do pe. Esse tipo de movimento permite associar outros movimentos, ou seja, um
conjunto de movimentos € utilizado para que a inversdo ocorra, podendo se juntar aeles a
supinacdo, a aducao e a flexdo plantar.

Eversdo: movimento articular especifico dos pés, no qual ocorre elevacdo da borda late-
ral do pé. Também permite associar outros movimentos opostos, entre eles, a pronacao,
a abducao e a dorsiflexao.

Elevacédo e depressdao. movimentos especificos da cintura escapular e pélvica, que ocorrem
no plano frontal.

Circundacdo: € um movimento circular de um determinado segmento do corpo, per-
mitindo associar outros movimentos, como a flexao, a extensao, a abducao e a adu-
cao. Pode ser definido como um movimento circular de um segmento em torno de
um eixo fixo.

Os movimentos articulares tambem dependem do grau de liberdade que a articulacdo pode
exercer, de acordo com os planos e eixos que movem seus segmentos.

Podem aparecer de quatro formas: monoaxial ou uniaxial, biaxial, triaxial ou multiaxial, e ndo
axials ou anaxiais.

»

»

»

»

Monoaxial ou uniaxial: o movimento articular s6 € permitido em um Uunico plano, em
torno de um eixo, apresentando um grau de liberdade no espaco envolvido.

Biaxial: 0 movimento articular € permitido envolvendo dois planos e dois eixos, apresen-
tando dois graus de liberdade.

Triaxial ou multiaxial: permite todos os movimentos no espaco envolvido, apresentando
trés planos e trés eixos, portanto possui trés graus de liberdade.

Nao axials ou anaxiais: permitem apenas o movimento de deslizamento ou torcao do
espaco envolvido. Nao possuem grau de liberdade.

2.8.4 Principais articulacOoes da coluna vertebral

Vimos anteriormente que a coluna vertebral tem funcdo de sustentacdo do peso do corpo e
promove os movimentos de curvatura do corpo, mantendo seu equilibrio.



As articulacOes da coluna vertebral se dividem em quatro importantes grupos, cada qual
com sua subdivisdo, formando assim uma complexa divisdo para fins de estudo.

Figura 2.13 - Esquema simplificado da coluna vertebral -
relacdo entre as regibes com 0s nervos espinhais e com 0s
0ssos da coluna.

»  GRUPO | - Intervertebrais

» Articulagao dos corpos vertebrais

A\

>

A\

ArticulagOes atlantoaxiais

>

A\

ArticulagOes lombossacrais

>

v

Articulacbes sacrococcigeas

»  GRUPO Il - Costovertebrais
» ArticulacOes das cabecas das costelas

» ArticulacOes costotransversarias
»  GRUPO Ill - Craniovertebral ou articulacao atlantoccipital

»  GRUPO IV - Articulacéo sacroiliaca
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Figura 2.14 - Articulagao vertebral.

2.8.5 Articulacdoes dos membros superiores

As articulacoes dos membros superiores constituem grande parte da movimentacdo do corpo
humano. Classificam-se em onze grupos diferentes, cada qual responsavel por um movimento espe-
cifico, interligados ao grau de liberdade de cada articulacao.

» Articulacdo esternoclavicular

» Articulacao acromioclavicular

»  Articulacdo escapulotoracica

» Articulacdo do ombro

» Articulacdo do cotovelo

»  Articulacoes radioulnares

»  Articulacado radiocarpica ou articulacao do pulso
»  Articulacdes intercarpicas

»  ArticulacOes carpometacarpicas

»  ArticulacOes metacarpofalangianas

»  ArticulagOes interfalangianas
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2.8.6 Articulacdes dos membros inferiores

As articulacoes dos membros inferiores também contribuem para uma grande parte da movimen-
tacdo do corpo humano. Classificam-se em cinco grupos diferentes, alguns possuem subdivisoes, cada
qual responsavel por um movimento especifico, interligados ao grau de liberdade de cada articulacao.

» Articulacdo sacroiliaca

» Articulacado interpubica

» Articulacdo do quadril

» Articulacdo do joelho
Articulacgoes tibiofibulares
Articulacbes dos pés

2

\Y4

2

\Y4

Fémur Tend&o do quadriceps

Patela

Ulo o oﬁo@:dmjgoo

Ligamento colateral

Ligamento mediai colateral

Menisco lateral Menisco mediai

Ligamento patelar

Fibula _
Tibia

Figura 2.16 - Articulacao do joelho.



o deo o @o‘bu-?o oan

Articulacéao
coxofemoral

Fémur

Sinfise pubica

Figura 2.17 - Articulacao do quadril.

Amplie seus conhecimentos

0 esqueleto feminino é diferente do esqueleto masculino. Algumas partes do corpo sdo maiores no sexo masculino, como
ombro, térax e comprimento do fémur, e no sexo feminino a pelve. 0 esqueleto do recém-nascido possui em torno de 300
ossos, diferentemente do esqueleto adulto, e esses ossos vao se fundir até aproximadamente os 22 anos de vida. Para

gue o esqueleto humano cresga corretamente, algumas relacbes séo importantes, como por exemplo alimentacao e hor-
mOonios. Pesquise essa correlacao.

www.todabiologia.com.br

Vamos recapitular?

Este capitulo nos proporcionou compreender a formacdo do nosso esgueleto e sua composicao,
aléem de conhecer os movimentos que cada regido do nosso corpo é capaz de fazer.

Iniciaremos o préximo capitulo com o Sistema Muscular, que nos permitira a entender melhor
nossa estrutura. Porem, antes disso, vamos as atividades, e assim garantir nosso aprendizado.

Sistema Esquelético 37
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Agora é com voceé!

1)

2)

3)

4)
9)
6)
7)

Identifiqgue no esqueleto em sala pelo menos 30 o0ssos do corpo humano Vvistos neste
capitulo. Conte com a ajuda do professor.

Elabore um trabalho sobre articulagbes e movimentos articulares. Verifique como o0s
movimentos estao sincronizados.

Em sala de aula, sob orientacao e supervisao do seu professor, identifigue em um
colega de sala os principais movimentos articulares que descrevemos no capitulo.

Quais as funcoes do esqueleto?
O que séo sinartroses? Exemplifique.
Descreva dois movimentos articulares estudados.

Como podemos definir as estratégias de um programa de orientacao alimentar?
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Sistema
Muscular

Para comecar

Daremos inicio a mais uma parte dos nossos estudos, o Sistema Muscular. Neste capitulo vamos
entender o funcionamento da movimentagao do nosso corpo.

1a estudamos a estrutura inicial do corpo humano, ja vimos também gue 0s 0ssos constituem 0s
elementos passivos do movimento, juntamente com as articulacdes. Veremos agora que os musculos sao
o0s elementos ativos dos movimentos, tambéem responsaveis pela contracéo e pelo relaxamento muscular.

3.1 Conceitos basicos

Os musculos séo orgaos ativos do movimento do corpo humano, agem de forma elastica por causa
das fibras presentes em sua composicao e de forma contratil, ou seja, pela contracdo exercida por eles
sobre as articulagOes e 0ssos, 0s quais estao presos aos tenddes, resultando na movimentacao do esqueleto.

Os musculos ndo asseguram somente a movimentacdo do corpo, mas também toda a sua dina-
mica e estatica, interligando ossos, articulacOes e tenddes, determinando a posi¢cdo e postura do
corpo humano.

O Sistema Muscular é formado por aproximadamente 650 musculos, representando cerca de
40 a 50% do peso total do ser humano.

Sistema Muscular € um conjunto de orgaos que nos permite o movimento(2. Nada mais é do que a
estrutura muscular do ser humano, que resulta numa série de movimentos para gque o esqueleto humano
tome vida e realize suas funcdes vitais. O movimento dos musculos é controlado pelo Sistema Nervoso.



Fique de olho!

Miologia - parte da anatomia humana que estuda os musculos

MIO - musculos LOGIA-estudo

3.2 Tipos de musculos

Os musculos estdo divididos em trés grupos, ou denominados tambéem segundo trés tipos,
diferenciando em estruturas, funcoes e situacoes.

Vejamos a seguir as caracteristicas de cada tipo de musculo:

»  Musculo liso: é o primeiro tipo de masculo do organismo, tambéem conhecido como mus-
culo involuntario. E formado por um alongamento de células fusiformes, ou seja, néo
possuem estrias transversais, como visto na Figura 3.1. Sdo encontrados na parede das
visceras de diversos orgaos. Sdo considerados importantes elementos funcionais dos vasos
sanguineos, dos intestinos, do estbmago e de outros 0rgaos, pois realizam o processo de
contracdo lento e involuntario. Exemplos: musculos da bexiga, do intestino delgado, do

Utero e a pele.

O 5@ BLtye com

»  Mausculo estriado cardiaco: é o segundo tipo de musculo do organismo. E especifico do
coracdo, recebe o nome de miocardio. Constitui um tipo especial de tecido muscular, com
fibras estriadas, como pode ser visto na Figura 3.2. Realiza processo de contracOes rapidas

e involuntarias.

Figura 3.2 - Musculo estriado cardiaco.



»  Musculo estriado esquelético: é o terceiro tipo de musculo. E formado por feixes de células
cilindricas, longas, com varios nucleos, e apresentam estrias transversais. Dotado de con-
tracOes rapidas, voluntarias e vigorosas. Possui em sua constituicdo um tecido conjuntivo
que envolve as fibras, chamado de endomisio, outro grupo de fibras que envolvem os fei-
xes, chamado de perimisio, e um terceiro grupo que envolve todo o musculo, denominado
epimisio. Observe as caracteristicas nas Figuras 3.3, 3.4 e 3.5 a seguir. Os musculos estria-
dos esqueléticos possuem uma por¢cdo meédia e uma extremidade, a porcdo media recebe o
nome de ventre muscular e a extremidade de aponeurose. Veremos mais detalhes adiante.

Figura 3.3 - Musculo estriado esquelético.
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Perimisio

Epmisio

Endomisio

Figura 3.4 - Constituicdo do musculo estriado esquelético.

P

nossa vontade
Lisos - independem da nossa vontade

Figura 3.5 - Componentes anatdmicos do musculo estriado esquelético.



3.3 Propriedades dos musculos

Determinado o conceito da capacidade do musculo de ter movimento, existe outro importante
aspecto que determina as propriedades musculares. Podemos afirmar que os musculos mantém e
facilitam as posicoes do corpo humano, permitem movimentos e produzem calor pela sua contra-
cao, liberando energia em forma de calor.

Todas as atividades do musculo estdo diretamente ligadas a trés propriedades:

»  Contratilidade: é a propriedade responsavel pela contracdo muscular, quando ele exerce
uma determinada funcdo. Na contracdo muscular, o musculo envolvido torna-se mais
curto e aumenta seu volume. Isso ocorre em razao do impulso nervoso que ele sofre
durante a excitacao.

»  Elasticidade: é a propriedade que garante ao musculo envolvido retornar a sua forma e
dimensdo anteriores a excitacdo. O repouso do musculo s6 ocorre por causa do seu
potencial de elasticidade.

»  Tonicidade: é a propriedade que garante ao musculo sustentacdo de um determinado
peso. O tonus muscular é a capacidade que o musculo tem de adquirir determinada forma
e posicao(®, o tonus muscular faz com que o muasculo suporte a carga de excitacao sofrida.

E dessa maneira que o corpo humano se mantém ereto, uma vez que a rigidez muscular per-
mite manter sem grande esfor¢co uma determinada posicao dos 0ssos e articulacoes.

Envolvendo as trés propriedades, o musculo sofre contracdo muscular, produzindo aproxima-
cao de ossos e articulacOes entre si, e automaticamente sofre o relaxamento muscular, permitindo o
afastamento dos 0ssos e articulagoes.

Essas contracdes dividem-se em dois tipos:

»  Contracao isotonica: quando a aproximacao ocorre causando encurtamento das fibras
musculares.

»  Contracdo isométrica: quando ocorre o aumento da tensdo ou a forca é realizada pela
contracdo isométrica, isto &, o comprimento do musculo nao varia de tamanho.

Fique de olho!

Observe que contratilidade € uma propriedade do musculo e contracao € a acdo que o musculo exerce.

3.4 Classificacao dos musculos

Os musculos sao classificados de acordo com diversos critérios adotados por varios anatomis-
tas”, veja a classificacdo mais comum no Quadro 3.1.



»  Classificacdo morfologica: possuem relacdo com a forma e com o arranjo de suas fibras,
extremidades e ventre muscular. As fibras estdo dispostas paralela ou obliquamente a
direcdo da tracdo exercida pelo musculo.

»  Classificacdo funcional: sdo classificados segundo a acao que realizam. Veja adiante mais
detalhes sobre as funcdes musculares.

Quadro 3.1 - Classificacdo morfologica dos musculos

Classificagcéao Tipo
Trapézio
1) Quanto a forma - é a forma como o musculo se apresenta. Deltoide
Piramidal

Triceps - 3 porcdes
2) Quanto ao numero de fibras musculares. Biceps - 2 porcoes

Quadriceps - 4 porcbdes

Musculo extensor do indicador

3) Quanto a acado ou funcao - determina a acao ou funcdo do mus-

: : Musculo abdutor curto do polegar
culo conforme o movimento realizado.

Elevador da escéapula

Musculo grande dorsal - regido dorsal
4) Quanto a localizacdo ou situacao - relaciona-se com a localizacéo

o~ , Musculo peitoral maior - musculo do “peito”
do 6rgao no qual o musculo se encontra.

Mdusculo frontal - no osso frontal, na cabeca

Braquiorradial - tem origem no braco e insercdo no radio

5) Quanto a fixagdo - determinada de acordo com sua insergao. Esternocleidomastdideo- tem origem no esterno, envolvendo a
clavicula e o processo mastoideo

Musculo reto abdominal
6) Quanto a direcao - determinada pela direcdo que a musculatura

Musculo obliquo externo
segue.

Musculo transverso do abdome

Curto - masseter
7) Quanto a dimensao - propriamente é o tamanho que o musculo

Longo - sartorio
apresenta.

Largo - peitoral maior
8) Outras classificacoes

8.1) De acordo com a direcédo das fibras com relacao aos tendodes.

8) Outras classificacoes Fusiformes - fibras longitudinais e paralelas, permitindo grau
maximo de movimentacdo do musculo - movimentos rapidos e

8.1) De acordo com a direcédo das fibras com relacao aos tendodes. amplos

8.2) De acordo com a disposicao das fibras piriformes. Peniformes - fibras semelhantes a uma “pena” - pequena amplitude

de movimento, porém energéticos

Unipenado - o musculo se encontra ao lado do tendao, por exem-
plo: musculo semimembranoso

Bipenado - o musculo converge nos dois lados do tendéo, por exem-
plo: musculo reto femoral

Multipenado - o musculo se dispde em varios tenddes, por exemplo:
musculo deltoide



Figura 3.6 - Diferentes tipos e disposicdo de fibras musculares.

Créditos: stihii/Shutterstock.com



3.5 Funcboes musculares

A analise de um determinado movimento que o musculo realiza € complexa para qualquer
tipo de movimento, pois envolve a acdo ndo s6 de um musculo, mas de varios musculos que auxi-
lilam esse movimento. A esse conjunto de acdo, denominamos coordenacao motora(o.

Todo esse conjunto de movimentos assegura o equilibrio e possibilita a perfeita execucao do
movimento desejado (o)

Vejamos a seguir essas funcdes exercidas pelos musculos:

>

\Y4

»

»

»

Agonista: guando o musculo ou grupo de musculos é responsavel pelo movimento dese-
jado. Exemplo: flexdo do cotovelo que envolve o grupo de musculos biceps braquial,
braquial e braquiorradial, e s6 ocorre por vontade propria.

Antagonista: quando o musculo executa a acdo contraria a do agonista. Sua funcado é
coordenar e moderar o movimento. Exemplo: flexdo do tronco contra resisténcia externa
- agonista: musculos do abdome e o antagonista: musculos eretores da coluna.

Sinergista: muasculo que tem a funcdo de auxiliar o movimento dos demais musculos
envolvidos no movimento. Exemplo: a flexdo dos dedos é dificultada se a articulacdo do
punho também estiver em posicao de flexao.

Estabilizador: também denominado fixador, estabiliza um segmento do corpo para que
outra musculatura ativa tenha firmeza na sua funcdo. Exemplo: exercicios de apoio no
solo - os musculos do abdome se contraem, impedindo que a coluna sofra uma hiperex-
tensao.

3.6 TendOes e ligamentos

Os tend0Oes e ligamentos fazem parte da musculatura, auxiliando no desenvolvimento estrutu-
ral dos musculos.

Os tenddes sao constituidos de fibras de colageno onduladas, dispostas paralelamente, junta-
mente com fibras de elastina e reticulina, que tendem a aumentar o volume da musculatura. Sao a
parte ativa do musculo, parte contratil. Ligam os musculos aos 0ssos e suportam cargas tensionais
unidirecionais.

Os ligamentos acompanham a formacao dos tenddes e estao interligados a eles. Ligam duas
estruturas osseas, possuem fibras paralelas e entrelacadas, suportam cargas tensionais em uma dire-
cao principal e em direcdes secundarias.

Observe essas caracteristicas e diferencas na Figura 3.7 a seqgulir.

Sistema Muscular
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Figura 3.7 - Relacdo de musculo e 0ssos com tenddes e ligamentos.

3.6.1 Caracteristicas

3.6

»

»

»

2

»

»

»

A estrutura reduz a friccao entre as fibras.

Os tendOes submetidos a tensao fazem com que as fibras se alonguem na direcao da forca
de tensao.

Quando o movimento é interrompido, as fibras elasticas reorientam as fibras onduladas
de colageno, voltando a situacédo de repouso, sem sofrer lesoes.

Relacao entre tenddes e ligamentos

Sao estruturas adaptadas para exercer transmissdo da carga em movimento, do musculo
para 0s 0Ssos - tendao - e de 0sso para 0sso - ligamento.

Sao responsaveis pelo controle da carga, evitando sobrecarga de um ou de outro musculo
em acao.

Nos tendbes o suprimento de sangue € escasso, porém aumenta quando se observa
Infeccdo ou lesdo, ja o suprimento nervoso é sensitivo.



3.6.3 Presenca de bolsas sinoviais

»  Encontram-se nos tenddes que estdo em contato com 0s 0ss0s e nos ligamentos. Sao
denominados “sacos de tecido conjuntivo”, estdo revestidos por membranas lisas e pos-
suem em seu interior liquido sinovial. Entre suas funcdes encontram-se:

»  Diminuir o atrito entre as partes envolvidas;
»  Agilizar o deslizamento dos tenddes;
»  Amortecer forcas bruscas sobre os tenddes e ligamentos;

»  Lubrificar os tenddes e ligamentos.

3.7 Fascias e aponeuroses

Sao tecidos conjuntivos gue envolvem todo o Sistema Muscular. Apresentam-se como laminas
achatadas, revestindo e separando 0os musculos entre si, como podemos ver na Figura 3.8. Recebem
denominacoes de acordo com o musculo que esta envolvido, ou de acordo com a regido em que 0
musculo esta localizado, como, por exemplo, fascia toracolombar.

Exercem algumas funcdes basicas, entre elas:

»  Servem de origem e insercao aos musculos;
»  Constituem bainhas fibrosas para os tendoes;
»  Servem de vias de orientacao para 0s vasos sanguineos e nervos;

»  Permitem o deslizamento de uma estrutura sobre a outra, evitando ou diminuindo o
atrito;

» Durante a contracdo muscular, proporcionam um meio elastico, evitando a estase
sanguinea.

Figura 3.8 - Fascia e aponeurose.



3.8 Musculos da coluna cervical

Os musculos que envolvem a coluna vertebral sdo de grande complexidade, tornando-se dificil
uma divisao exata e eficaz de cada grupo.

A divisdo dos musculos se da em trés grandes grupos, levando em consideracao o estudo fun-
cional de cada um.

A divisdo dos musculos da coluna vertebral destaca-se da seguinte forma:

»  Grupo | - anterior: regido cervical anterior e toracolombar anterior.
»  Grupo Il - posterior: regiao cervical posterior e toracolombar posterior.

»  Grupo Il - lateral: regido cervical lateral (D e E) e toracolombar (D e E).

Observe nas Figuras 3.9 a 3.12 os principais musculos da coluna cervical.

Figura 3.9 - Musculatura da coluna cervical - Grupo .



Sistema Muscular

Elevador da escéapula

Romboide menor

Romboide maior

Grande dorsal

Figura 3.10 - Musculatura da coluna cervical - Grupo II.

Figura 3.11 - Musculatura da coluna cervical - Grupo IllI.
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Figura 3.12 - Vista panoramica dos musculos - regides anterior e posterior.

3.9 MuUsculos da cabeca

Os musculos da cabeca estao divididos em dois grupos: os mastigadores e 0os musculos mimi-
cos faciais.

»  Musculos mastigadores: inserem-se na mandibula e possuem como principal objetivo os
movimentos da ATM@ - articulacdo temporomandibular. Sdo responsaveis pela mastiga-
cdo. Sao eles: temporal, masseter, pterigdideos interno e externo.

»  Musculos mimicos faciais: tém origem na superficie do cranio, com insercdo na derme,
movimentando-a durante a contracdo(/). Sdo responsaveis pelo aspecto fisionomico do
ser humano. S&o eles: orbicular dos labios, bucinador, piramidal, frontal, corrugador do
supercilio, orbicular da palpebra, grande zigomatico e pequeno zigomatico.
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Musculo frontal

Corrugador do supercilio

Orbicular da palpebra

Zigomatico menor

Zigomatico maior

Orbicular dos labios

Figura 3.13 - Musculos da cabeca.

3.10 Musculos que auxiliam na dinamica respiratoria

Alguns musculos sdo responsaveis por manter a dindmica respiratoria em perfeitas condicoes
para que o ser humano desempenhe suas funcdes e atividades, sem que haja desequilibrio nas condi-
cOes impostas por eles.

Os principais musculos envolvidos nessa dinamica sao:

»  Musculos inspiratérios: sao os muasculos intercostais externos e o diafragma. Ambos
tém a funcédo de produzir o aumento da caixa toracica. Também auxiliam na dinamica
0s musculos acessorios, como o subclavio, o esternocleidomastoideo, os escalenos, e 0
peitoral menor.

»  Musculos expiratorios: sdo 0s musculos abdominais e intercostais internos. Ambos tém a
funcao de produzir a diminuicdo da caixa toracica.

Acompanhe:

»  Diafragma: movimenta para baixo e para cima, permitindo que a caixa toracica se encurte
e alongue, respectivamente().



» Intercostais externos e internos: elevam o gradil costal promovendo a expansao dos pulmaoes(/).

v

Levantadores das costelas: este e 0os demais a seguir também auxiliam na expansédo e dimi-
nuicao da caixa toracica.

>

v

»  Serratil posterossuperior e posteroinferior

v

> Subcostalis

v

» Transverso do torax

Os pulm®es flutuam dentro da cavidade toracica, envolvidos por uma camada de liquido pleu-
ral, com a funcéo de lubrificar os movimentos pulmonares dentro da cavidade toracica.
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Figura 3.14 - Masculos que auxiliam na respiracéo.

3.11 MuUsculos do membro superior

Os musculos que participam do grupo do membro superior séo em numero elevado, uma
vez gue se dividem em varios subgrupos de movimento. Veja a seguir a divisdo desses subgrupos e

alguns de seus respectivos musculos.

»  Musculos do movimento da cintura escapular
Anteriores: subclavio, peitoral menor, serratil anterior;

Posteriores: elevador da escapula, romboide, trapezio.



»

»

»

»

»

Musculos do movimento da articulacdo do ombro

Deltoide, supraespinhoso, infraespinhoso, redondo menor, redondo maior, subescapular,
peitoral maior, grande dorsal e coracobraquial.

Musculos do movimento do cotovelo e radioulnar

Biceps braquial, braquial, braquiorradial, triceps braquial, ancéneo, pronador redondo,
pronador quadrado, supinador.

Musculos do movimento do punho

Radial do carpo, palmar, extensor radial longo e curto do carpo.

Musculos do movimento dos dedos

Flexor e extensor dos dedos, antebraquiais motores do polegar, flexor e extensor do
polegar.

Musculos do movimento da mao

Palmar, abdutor e flexor do polegar, flexor do dedo minimo.

3.12 Musculos do membro inferior

Assim como os musculos superiores, 0s musculos inferiores também sdo em grande numero,

e se dividem em varios subgrupos de movimento. Veja a seguir a divisao desses subgrupos e alguns

de seus respectivos musculos.

»

»

»

Musculos do movimento da articulacdo do quadril

Glateo, pelvitrocanterianos, piriforme, gémeo, obturador interno e externo, quadrado
femoral, psoas iliaco, iliaco, pectineo, adutor, gracil, biceps femoral, reto femoral, sartorio,
fascia lata, semitendinoso, semimembranoso.

Musculos do movimento do joelho

Quadriceps femoral, retofemoral, vasto lateral, popliteo, plantar, crural.

Musculos do movimento do tornozelo e pé

Tibial anterior, extensor do halux, fibular, gastrocnémio, triceps sural, soleo, popliteo,
tibial posterior.
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Figura 3.15 - Musculos dos membros superior e inferior.
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Amplie seus conhecimentos

0 estimulo para a contracdo muscular € geralmente um impulso nervoso, que chega a fibora muscular através de um
nervo. O impulso nervoso propaga-se pela membrana das fibras musculares (sarcolema) e atinge o reticulo sarcoplasma-
tico, fazendo com que o calcio ali armazenado seja liberado no hialoplasma. Ao entrar em contato com as miofibrilas, o
calcio desbloqueia os sitios de ligacdo da actina e permite que esta se ligue a miosina, iniciando a contracdo muscular.
Assim que cessa 0 estimulo, o calcio é imediatamente rebombeado para o interior do reticulo sarcoplasmatico, o que faz
cessar a contracdo. Pesquise sobre essa relacao de contracao associada a liberacao de calcio.

www.todabiologia.com.br

Vamos recapitular?
Este capitulo nos permitiu entender e compreender a dinamica dos movimentos musculares,
assim como a divisao e classificacdo dos principais musculos do nosso corpo.
Divididos por regides e tipos, aprendemos a identifica-los diferenciando suas particularidades.

Para darmos continuidade no proximo capitulo, no qual abordaremos o Sistema Nervoso, vamos
praticar nossos conhecimentos respondendo as atividades a seguir.

Agora é com voceé!

1) Escolha um colega de sala e, sob orientacdo e supervisao de seu professor, realize as
funcdes musculares exercidas pelos principais musculos que estudamos. Durante a
acao sinalize quais musculos estdo em movimento.

2) No esqueleto de sala, identifique a localizacdo/regidao em que se encontram o0s
seguintes musculos: Toracolombar - Reto abdominal - Grande dorsal - Grande
zigomatico - Romboide maior - Esterno - Intercostal.

3) Faca um estudo sobre a dinamica respiratoria e, junto aos seus colegas, debata com
seu professor sobre o assunto.

4) O que sdo musculos? Dé um exemplo de musculo liso.

As atividades dos musculos estdo diretamente ligadas a trés prioridades, quais sao
essas prioridades?

6) Descreva a classificacdo dos musculos.


http://www.todabiologia.com.br
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Sistema
Nervoso

O objetivo deste capitulo € conhecer e reconhecer o Sistema Nervoso como uma grande central de
Informac0es do corpo humano, estabelecendo uma relacdo entre os sistemas do nosso corpo com 0 meio
em gue vivemos.

O Sistema Nervoso € o grande produtor e receptor de estimulos, promovendo a coordenacao
entre todos 0s nNossos sistemas e uma perfeita adequacdo no nosso dia a dia.

4.1 Conceitos basicos

O Sistema Nervoso ¢ capaz de perceber milhares de estimulos, transmiti-los a diferentes par-
tes do corpo e efetuar a resposta, agindo sobre o sistema muscular ou sobre as glandulas, realizando
movimentos e estimulando secrecoes (J).

Podemos afirmar que o Sistema Nervoso e responsavel pela coordenacao e integracdo das fun-
cOes das celulas entre os demais sistemas do nosso corpo.

Dentre as funcdes do Sistema Nervoso, podemos destacar a regulacdo e coordenacao de
multiplas atividades do organismo(l), detectar alteracdes do meio interno com o externo pelas pro-
priedades de percepcao das células e manter o estado de consciéncia em alerta.



4.2 Neurdbnios

Os neuronios sdo celulas do Sistema Nervoso responsaveis pela conducdo do impulso nervoso,
podendo ser considerados como prolongamento das células nervosas e a unidade basica da estrutura
do cérebro e do sistema nervoso.

Dendritos

8°C= "0 ™

Corpo celular

Nucleo
Axonio
r\
O
Bainha de mielina
O

Telodendritos

Figura 4.1 - Neurdnios - estrutura basica de formacao.

Sao células dotadas de prolongamentos, e estao divididos em partes:

»  Corpo celular,

» Nucleo:

»  Dendritos - recebem estimulos do meio ambiente ou de outros neur6nios;
»  AXOnio ou fibras nervosas - conduzem estimulos;

»  Telodendritos - transmitem estimulos a outras células.



Sao classificados segundo suas diferentes funcgoes, entre elas:

»  Funcdo motora: controlam as celulas glandulares musculares.
»  Funcao sensorial: recebem estimulos do meio interno e externo.

»  Funcao associativa: estabelece ligacOes entre diversos neurdnios.

Os neurdnios recebem estimulos que podem ser entendidos como qualquer alteracdo fisica ou
quimica gue possa excitar um organismo ou parte dele(l).

Quanto ao tipo, os neuronios se dividem em:

»  Receptores ou sensitivos: também chamados de aferentes, reagem a estimulos exter-
nos, possuem sensores que captam os estimulos.

»  Associativos ou conectores: também chamados de interneurdnios, transmitem o
sinal desde os neurdnios sensitivos ao Sistema Nervoso Central. Também ligam 0s
neurdnios motores entre sl.

»  Motores ou efetuadores: também chamados de eferentes, transmitem o sinal desde o
Sistema Nervoso Central ao 6rgdo do movimento.

A transmissdo de um impulso nervoso para outro € chamada de sinapse nervosa, que sao
pontos onde as extremidades dos neurdnios se encontram e o estimulo e repassado para o pro-
ximo neurdnio por meio de mediadores quimicos, denominados neurotransmissores.

4.3 Divisao do Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso esta dividido em Sistema Nervoso Central, Sistema Nervoso Periférico e
Sistema Nervoso Autdnomo.

Estdo subdivididos da seguinte forma:

»  Sistema Nervoso Central: encéfalo - cerebro, cerebelo e tronco cerebral, e medula espinhal.
»  Sistema Nervoso Periférico: nervos cranianos e nervos raquidianos ou espinhais.

»  Sistema Nervoso Autdonomo: simpatico e parassimpatico.

4.3.1 Sistema Nervoso Central

E formado pelas estruturas do encéfalo e pela medula espinhal. Sdo estruturas delicadas e
vitais, protegidas por superficies 0sseas e membranas, onde o encefalo esta protegido pelos 0ssos do
cranio e amedula pela coluna vertebral.

As meninges, camada interna membranosa do cérebro, também protegem o sistema nervoso
central. Conhecida como dura-mater, reveste a face interna da caixa 6ssea; a camada mais fina €
chamada de pia-mater e entre elas localizamos a aracnoide, separadas pelo liquido cefalorraqui-
diano (LCR).



Encéfalo

O encéfalo é constituido pelo cérebro - dividido no sentido anteroposterior e subdividido

em hemisférios direito e esquerdo, interligados por feixes nervosos; cerebelo - responsavel pelo
equilibrio emocional e controla as atividades musculares; e tronco encefalico - une o encéfalo a

medula espinhal.

O cérebro tem trés funcoes especificas: sensitiva - olfativa, auditiva, visual, gustativa e tatil;
motora - controle dos movimentos; e fungoes de integracao - ligadas a atividades mentais.

O cerebelo esta localizado atras e abaixo do cérebro, formado por hemisférios cerebelosos. Sua
principal funcao é a coordenacdo dos movimentos voluntarios.

O tronco cerebral ¢é a parte inferior do encéfalo, constitui uma passagem das vias nervosas para
a medula. O cruzamento dessas vias faz com que o hemisfério esquerdo controle o lado direito do
corpo e o hemisfério direito controle o lado esquerdo do corpo.

Alila Medicai Media/Shutterstock.com

Figura 4.2 - Enceéfalo e sua constituicao.

Medula espinhal

Esta localizada no interior do canal raquidiano e estabelece ligacbes com 0s nervos periféricos.
E 0 Unico meio de comunicacdo entre o cérebro e o restante do corpo(@.



Cérebro

Medula espinhal

Nervos periféricos

Figura 4.3 - Medula espinhal.

4.3.2 Sistema Nervoso Periférico

O Sistema Nervoso Periféerico (SNP) € o sistema de comunicacdo do corpo formado por ner-
vos que levam e trazem informacdes da periferia para o Sistema Nervoso Central(l). Os nervos sao
estruturas formadas por feixes compactos de axonios, e sdo distribuidos por todo o corpo. Os que
saem do encefalo sdo denominados nervos cranianos e os que partem da medula sdo denominados
nervos ragquidianos ou espinhais.

»  Nervos cranianos: sao em numero de 12 pares de nervos, saem do encéfalo, e se classifi-
cam segundo as suas funcoes em nervos sensitivos - sdo condutores de impressao sensi-
tiva ao cérebro; nervos motores - sdo condutores da ordem do movimento, comandado
pelo cerebro a periferia do corpo; nervos mistos - sdo compostos por fibras sensitivas e
motoras.



»  Nervos espinhais ou raquidianos: sdo em numero
de 31 pares de nervos, divididos conforme a

regiao ou segmento da coluna, sendo 8 na regiao SNC: recebe, analisa e integra infor-

cervical, 5 na regido lombar, 12 na regido dorsal magoes. Local onde ocorre a tomada de
X ~ decisdes e 0 envio de ordens.

e 6 na regido sacra. Todos saem da medula e sao

SNP: carrega informacbes dos Orgdos
sensoriais para o Sistema Nervoso Cen-
tral e deste para os Orgdos efetores
(musculos e glandulas).

mistos.

4.3.3 Sistema Nervoso Autonomo

O Sistema Nervoso Autonomo (SNA) esta dividido em sistema nervoso simpatico e sistema
nervoso parassimpatico.

Sistema Nervoso Simpatico

E responsavel pela inervacdo dos 6rgdos da nutricio e é formado por trés elementos basicos:
os ganglios - localizados na regiao dorsal do tronco, dispostos nos dois lados da coluna vertebral,
ramos comunicantes - fazem a ligacao dos nervos espinhais aos ganglios; plexos - nervos que ligam
os ganglios aos orgédos da nutricao.

Sistema Nervoso Parassimpatico

Tem origem nas fibras brancas existentes na cadeia simpatica. Algumas tém origem no encéfalo,
formando o parassimpatico craniano, e outras tém origem na ultima porcédo da coluna vertebral, for-
mando a regiao sacra.

De um modo geral, tanto o Sistema Nervoso Simpatico como o Parassimpatico possuem fun-
¢Oes antagonicas(l).

Fique de olho!

Antagonicas: Funcdes contrarias - um corrige 0 excesso do outro.

Observe no Quadro 4.1 algumas funcdes do Sistema Nervoso Simpatico e Parassimpatico com
relacéo a alguns orgdos do corpo humanao.

Quadro 4.1 - Funcgdes do Simpatico e Parassimpatico sobre os orgaos

Orgéao Sistema simpatico Sistema parassimpatico
iris Dilatacdo da pupila - midriase Contracédo da pupila - miose
Glandula lacrimal Vasoconstricdo - pouco efeito sobre a secrecao Secrecao abundante

Vasoconstricdo - secrecao viscosa e pouco abun-

Vasodilatacdo - secrecéao fluida abundante
dante

Glandulas salivares



Orgéo Sistema simpatico

Glandulas sudoriparas Secrecao copiosa
Musculos eretores dos pelos Erecao dos pelos
. Aceleracédo do ritmo cardiaco - taquicardia - dilata-
Coracao ~ -
cdo das coronarias
Bronquios Dilatacdo

Diminuicdo do peristaltismo e fechamento dos

Tubo digestivo ,
esfincteres

Bexiga Pouca ou nenhuma acéo
Genital masculino Vasoconstricdo - ejaculacao
Glandula suprarrenal Secrecao de adrenalina

Vasos sanguineos, tronco e

. Vasoconstricao
extremidades ¢

Fonte: Dangelo & Fattini(4), 2002.

4.4 Sistema sensorial

Sistema parassimpatico

Inervacdo ausente

Inervacao ausente

Diminuicdo do ritmo cardiaco - bradicardia - dila-
tacdo das coronarias

Constricao

Aumento do peristaltismo e abertura dos esfincteres

Contracédo da parede

Vasodilatagao - erecéo

Nenhuma acéo

Nenhuma acao - inervacgédo possivelmente ausente

O sistema sensorial € uma parte do Sistema Nervoso responsavel pelo processamento das

Informac0des sensoriais do n0sso organismo.

Lobo Parietal - Coordena sensacdes da pele,
sintetiza de forma ordenada, consciéncia

Lobo Frontal - Armazena informacgdes,

Noacgs omi= @@ it ogm

Figura 4.4 - Areas do cérebro de acordo com as fungdes e localizacio dos lobos,



E formado por receptores sensoriais nos neurdnios aferentes e nas partes do cérebro envolvi-
das no processamento de informacoOes. Os sentidos sdo as respostas a essas informacodes. Sabemos
e conhecemos 0s cinco sentidos do nosso corpo humano, sao eles: a visao, a audicao, o tato, o
paladar e o olfato.

O sistema sensorial sdo formas anatdomicas especializadas em recolher impressdes do meio
ambiente externo para o meio interno(l). Esses 6rgaos estdo divididos em quatro grupos: quimior-
receptores - sensiveis a modificacoes do ambiente quimico, envolvem dois sentidos, o paladar e o
olfato; mecanorreceptores - sensiveis a estimulos mecanicos, consideramos 0s sentidos da audicao e
tato, mas a percepcao da dor e o equilibrio também se encaixam nesse grupo; fotorreceptores -sensi-
veis a ondas luminosas; e termorreceptores - sensiveis a temperatura.

4.4.1 Caracteristicas dos orgaos dos sentidos

Vv

»

»

Paladar: a percepcdo do gosto é realizada por meio de estruturas denominadas papilas,
que se localizam na lingua e estdo ligadas aos nervos sensitivos. A essa percepcao damos o
nome de gustacdo, como definimos e identificamos as substancias doces e salgadas, acidas
e amargas.

Olfato: depende dos neuronios que se localizam na mucosa da parte superior da cavidade
nasal. Essas terminacdes nervosas sao mais sensiveis que as papilas.

O paladar e o olfato desempenham funcdes relacionadas a protecdo da vida, como a recusa por
substancias de sabor ou odor desagradaveis.

»

»

»

Tato: se apresenta como terminacdes nervosas livres ou se associam aos pelos, se distri-
buem por todo o corpo, estando mais concentrados nas maos (ponta dos dedos e palma
das maos), nos pes e 0rgaos genitais. Sofrem variacoes térmicas e de pressao.

Audicdo: formado pelo pavilhdo auditivo externo, pelas glandulas, membrana timpa-
nica e pelos ossiculos auditivos. O som é reconhecido pelo encéfalo por sua frequéncia
e intensidade.

Visdo: a captacdo dos estimulos luminosos é feita por células localizadas nos olhos.
O olho e formado por: cornea - membrana transparente localizada na parte anterior do
olho; humor aquoso - liquido transparente; cristalino - aspecto de uma lente fina; iris -
membrana que recobre o cristalino; humor vitreo - liquido que preenche todo o globo
ocular; retina - parte do olho responsavel pela formacédo da imagem, possui células espe-
cializadas que se conectam ao nervo optico.

Amplie seus conhecimentos

De acordo com pesquisas recentes, 0s seres humanos perdem neurdnios com o0 passar dos anos. Este dado explica a
existéncia de algumas doencas, ligadas ao sistema nervoso, que estdo relacionadas aos idosos. Entre elas estdo a demén-
cia senil, o Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla, acidente vascular cerebral e doenca de Huntington. Pesquise sobre a
relacdo dessas doencas com o0 sistema nervoso.

www.todabiologia.com.br
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Vamos recapitular?

Este capitulo nos permitiu conhecer a formacao do Sistema Nervoso Central pela sua composicédo
primaria, 0s neurdnios, bem como os aspectos gerais da organizacéo e divisdo do Sistema Nervoso Cen-
tral em Simpatico e Parassimpatico e suas a¢des sobre determinados 6rgaos do nosso corpo humano.

Conhecemos as diferencas entre um sistema e outro e também a organizacdo do Sistema
Sensorial, responsavel pelos 6rgaos dos sentidos.

Para continuarmos os estudos sobre Anatomia e Fisiologia, o proximo capitulo nos proporcio-
nara conhecer sobre o Sistema Tegumentar, mas antes disso vamos as nossas atividades, uma forma de
colocarmos em pratica o0 nosso conhecimento.

Agora € com voce!

1)

2)

3)

4)
9)
6)

Sistema Nervoso

Faca uma pesquisa sobre o Sistema Nervos Central e amplie seus estudos.

O Sistema Nervoso Periférico (SNP) é o sistema de comunicacdo do corpo, forma-
do por nervos, que levam e trazem informacOes da periferia para o Sistema Nervoso
Central. Sendo assim, descreva o0 gue vocé entendeu por nervos cranianos e espinhais.

O gue se entende por sistema sensorial e como esta dividido. Escolha um dos senti-
dos e discorra sobre ele.

O que sao neurdnios e como se dividem?
Como esta subdividido o Sistema Nervoso?

Quais as caracteristicas basicas do SNC e SNP?

65
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Sistema
Tegumentar

Este capitulo tem como objetivo principal reconhecer o Sistema Tegumentar como um sistema de
protecao e regulacao térmica do corpo humano.

Daremos inicio aos estudos apresentando os conceitos basicos de pele, dos tecidos, e toda sua
constituicdo, assim com as camadas da pele, as glandulas, suas coloracdes e seus anexos, e saberemos

Identificar as principais lesoes que afetam o Sistema Tegumentar.

Vamos a mais um estudo de um sistema de vital importancia ao corpo humano.

5.1 Conceitos basicos

Da-se 0 nome de tegumento ou sistema tegumentar a tudo aquilo que reveste externamente o
corpo humano(l).

O Sistema Tegumentar € constituido pela pele e seus 6rgdos acessorios, identificados aqui
como pelos, unhas, glandulas e receptores especializados.

A pele forma um envoltorio para as estruturas do corpo humano e substancias vitais, for-
mando assim o maior 6rgdo do corpo humano(?.

As principais funcoes da pele sdo:



»  Protecdo do corpo: contra o0 meio ambiente, abrasoes, perda de liquido e micro-organis-
MOS INvasores;

»  Regulacao do calor: feito pelas glandulas sudoriparas e vasos sanguineos;
»  Sensibilidade: pelos nervos superficiais e suas terminacoes sensitivas.

5.2 Composicao

A pele € composta por camadas, divididas em:

»  Epiderme: camada mais superficial constituida por tecido epitelial. E protegida por que-
ratina nos locais mais propensos a a¢cdes mecanicas, como a sola dos pés. A melanina e
responsavel pela coloracao da pele e essa camada ndo possui vascularizacio.

»  Derme: esta situada logo abaixo da epiderme, é formada por tecidos conjuntivos e possuli
vasos sanguineos que realizam a nutricdo entre os tecidos. Essa camada e responsavel por
manter a pele sob constante tensao elastica e € onde se formam as impressdes digitais.

»  Hipoderme: também conhecida como tecido subcutaneo, tem em sua constituicao tecido
conjuntivo, vasos sanguineos e linfaticos e nervos. Tem a funcdo de armazenar lipideos,
Isolar e proteger o corpo e regular a temperatura do organismo.

Observe a Figura 5.1, que identifica, pelo corte transversal da pele, as suas camadas de
constituicao.

O8> wges BRI HED ©

Figura 5.1 - Corte transversal da pele.



5.3 Fisiologia da pele

A pele protege o organismo contra substancias nocivas liquidas, gasosas e solidas, contra agen-
tes externos, micro-organismos, parasitas e insetos.

E um 6rgéo provido de grande sensibilidade, pois é pelo tato que percebemos forma, dimens&o
e temperatura de tudo que tocamos.

Possui funcédo excretora, eliminando suor e secrecdes sebaceas, mantendo a temperatura do
COrpo constante.

5.4 Anexos da pele

Os anexos da pele estdo divididos em pelos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e unhas.

5.4.1 Pelos

Estruturas que possuem uma raiz imersa na hipoderme e uma haste que atravessa toda a
derme, a epiderme e sai na pele sob forma de filamento@. A parte imersa constitui o foliculo piloso,
uma bolsa epitelial que aloja o inicio do pelo. Aparecem na pele de forma obliqua e simultanea.

Existem dois tipos de pelos:

» Lanugem: se desenvolve inicialmente, sdo pequenos, delicados, e cobrem todo o corpo;

» Terminal: sdo pelos longos, grossos, em abundancia, que recobrem o couro cabeludo,
axilas e regido pubica. E mais facil de ser visualizado.

5.4.2 Glandulas sebaceas

Sao glandulas piriformes (formato de pera). Quanto a secrecdo sdo consideradas holdcrinas,
ou seja, a célula inteira morre e se destaca participando da sua propria secrecao; secretam o que pro-
duzem. Quanto a natureza quimica sdo consideradas de lipidicas, por possuirem lipideos em sua
composicao.

Estdo distribuidas por toda a pele, com excecao da palma das méos e da planta dos pes.

Possuem um duto excretor que se abre no foliculo piloso. A secrecdo das glandulas sebaceas
lubrifica a pele evitando seu ressecamento, tem poder bactericida e dificulta a evaporacao.

5.4.3 Glandulas sudoriparas

Localizam-se da superficie até a hipoderme. Sao responsaveis por secretarem suor. Possuem
duas porcoes, uma secretora e outra excretora. Sao consideradas termorreguladoras.

5.4.4 Unhas

Sao placas curvas queratinizadas dispostas na superficie dorsal das falanges distais. Tém fun-
cao protetora. Seu crescimento é continuo por causa do processo de proliferacdo e diferenciacdo das
celulas epiteliais da raiz da unha, que gradualmente se queratiniza formando essa placa.

Sistema Tegumentar
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A coloracdo da unha é um ponto importante, pois determina a oxigenacdo do corpo: por
exemplo, a cianose provoca uma coloracdo azulada na base da unha; a anemia determina uma colo-
racao palida e transparente; deficiéncia nutricional pode ser detectada em unhas fracas e quebradi-
cas; quando apresentam formatos irregulares podem determinar alguma doenca sistémica; as unhas
com bases rosadas e avermelhadas indicam presenca circulatoria normal, a auséncia deste tom
Indica insuficiéncia circulatoria.

5.5 Principails lesOes da pele

O aparecimento de varios tipos de lesbes altera o aspecto da pele, podendo ser vistas a olho nu
ou com a ajuda de uma lupa.

As lesbes sdo distintas, podendo ser causadas por varios fatores externos ou internos, podendo
afetar uma ou varias camadas da pele.

Podem variar de acordo com tamanho, extensao e forma.

Vejano Quadro 5.1 os diferentes tipos de lesdes que pode ocorrer na pele.

Quadro 5.1 - Tipos de lesdo de pele mais comuns e suas caracteristicas

Tipos Caracteristica para identificacao Exemplo Tamanho
Plana
Sardas
N&o palpavel < lcm
Petéquias
Sofre alteracdo na coloragcao da pele
Macula
Elevagéo solida
Nervo elevado < 0,5 cm
Palpéavel
Massa elevada, solida, profunda Verruga 0,2 a0,5 cm
Nodulo
Massa soélida
Epitelioma 1,0 a2,0 cm
Podendo atravessar o tecido subcutaneo
Tumor

Anatomia e Fisiologia Humana
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Tipos Caracteristica para identificacéo Exemplo Tamanho

Area elevada de edema

Localizada Picada de inseto
Variavel
Irregular Urticaria
Variavel no tamanho
Elevacéo da pele Herpes simples
< 0,5 cm
Com presenca de liquido seroso Varicela
Elevacédo da pele Acne
Variavel
Com presenca de pus Infecdo por estafilococos
Pustulas
Perda da superficie da pele
Pode se estender até a derme
Ulcera de estase venenosa Variavel
Ocorre sangramento
Ulcera Presenca de escoriacdes

Afinamento da pele

Perda das estrias normais o . .,
Insuficiéncia arterial Variavel

Passa a ter aspecto brilhante e trans-
ldcido

Amplie seus conhecimentos

Sabemos que sob a pele ha uma camada de tecido conjuntivo frouxo, o tecido subcutaneo, muito rico em fibras e em
células que armazenam gordura - células adiposas ou adipocitos. A camada subcutanea, denominada hipoderme, atua
COMO reserva energética, como protecao contra choques mecanicos e isolante térmico. Pesquise sobre essa relacao.
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Neste capitulo foi possivel conhecer a constituicdo do tecido tegumentar do corpo humano, bem
como as caracteristicas e composicao da pele, assim como aprendemos a identificar os diferentes tipos
de lesOes que podem ocorrer no tecido tegumentar.

No proximo capitulo vamos estudar o Sistema Circulatorio, mas antes de entrarmos nesse novo
capitulo, vamos as atividades.

Agora é com voceé!

1)
2)

3)
4)
9)
6)

Com a ajuda de seu professor, identifigue a coloracao de suas unhas e explique.

Faca uma pesquisa sobre o tecido tegumentar e aponte as principais lesdes que pos-
sam ocorrer e as causas aparentes para essas lesoes.

Quais sdo as principais funcoes da pele?
O que sdo glandulas sebaceas?
Defina derme, epiderme e hipoderme.

Quanto a fisiologia da pele, afirmamos que € um 6rgao provido de grande sensibili-
dade. Faca uma pesquisa sobre essa afirmacao.
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Sistema
Circulatorio

I r 7\
Para comecar

Daremos inicio a mais uma etapa dos nossos estudos. Este capitulo nos permitira entender o
Sistema Circulatorio, ou Sistema Cardiovascular, como também é conhecido, de forma clara e objetiva.

Estudaremos desde os conceitos basicos do Sistema Circulatorio, suas funcdes, divisdo e seus
componentes, como funciona a circulacdo do nosso organismo, 0s vasos sanguineos, as artérias e reco-
nheceremos o coracdo como um grande 6rgéao responsavel por todo o funcionamento do sistema.

O objetivo deste capitulo é reconhecer e conceituar o Sistema Circulatorio, do ponto de vista mor-
fologico e funcional e tambem compreender como funciona a pequena e grande circulacéo.

6.1 Conceitos basicos

O Sistema Circulatorio € o sistema responsavel pelo transporte de substancias como nutrientes
(aminoacidos, eletrolitos e linfa), de gases, horménios, hemacias, para todas as células(l9 do nosso
organismo, com o proposito de defesa dos diversos sistemas que o compdem.

Entre as diversas funcbes do sistema circulatorio, que veremos no decorrer do capitulo, pode-
mos destacar: defesa, regulacdo da temperatura, estabilizacdo do pH e homeostase(IXd. Lembra que
estudamos homeostase la no Capitulo 1? O Sistema Circulatorio proporciona a comunicacao entre
os diversos tecidos e sistemas do nosso organismo.



O Sistema Circulatério e considerado um sistema fechado(l) formado por vasos sanguineos
(artérias, veias e capilares) e pelo coracdo, orgdo central que funciona como uma bomba propulsora
de sangue(l). Esse Sistema pode ser considerado como uma rede de distribuicdo de sangue, composto
pelos Sistemas Cardiovascular (coracdo e vasos sanguineos) e Linfatico (linfonodos e vasos linfati-
cos). Esses dois sistemas ddo origem ao Sistema Circulatorio.

6.2 Divisao do Sistema Circulatorio

O Sistema Circulatério é dividido em: sistema sanguineo, sistema linfatico e 6érgaos hema-
topoiéticos. Veja a subdivisdao a seguir. Veremos com mais detalhes a subdivisdo na sequéncia
deste capitulo.

6.2.1 Sistema Sanguineo

»  Vasos: sao tubos “fechados” que transportam sangue para todos 0s Orgaos e retornam
para o coracdo. Dividem-se em:

a) Artérias: sdo vasos sanguineos que partem do coracdo e se ramificam progressiva-
mente em vasos de calibre menor, dando origem as arteriolas.

b) Arteriolas

c) Veias: na juncédo de varios capilares, formam-se as vénulas, dando origem as veias,
que levam o sangue para o0 coracao.

d) Vénulas

e) Capilares: sdo as ramificacdes mais finas das arteriolas. E nos capilares que ocorrem as
trocas gasosas e nutritivas entre o sangue e os tecidos.

»  Coracdo: orgao muscular que funciona como uma bomba que possui contracdes e faz
0 sangue circular. Estudaremos neste mesmo capitulo, mais a frente, os detalhes do
coracao.

6.2.2 Sistema Linfatico

» Vasos condutores de linfa: drenam a linfa dos espacos intercelulares para a corrente
venosa através dos vasos linfaticos. Sdo compostos por:

a) Capilares linfaticos
b) Vasos linfaticos
c) Troncos linfaticos

» Orgdos linfoides: localizados entre os vasos sanguineos, ddo origem as células brancas.
Podem ser encontrados também entre os vasos linfaticos, nos quais filtram a linfa e com-
batem anticorpos. Sao eles:

a) Linfonodos
b) Tonsilas



6.2.3 Orgdos hematopoiéticos

Sao orgaos que produzem os elementos do sangue - leucocitos, hemacias e plaquetas. Sao eles:

»  Medula 6ssea
»  Baco
»  TImo

6.3 Coracao

O coracdo é um 6rgdo muscular oco, que funciona como uma bomba contratil (2. E formado
pelo tecido muscular estriado cardiaco (lembra-se que ja estudamos essa estrutura muscular no capi-
tulo sobre musculos?), composto por trés camadas: o endocardio - camada interna; o miocardio
- camada media; e o epicardio ou pericardio - camada externa. Esta dividido em quatro camaras:
atrio direito (AD), ventriculo direito (D), atrio esquerdo (AE) e ventriculo esquerdo (VE). Entre 0s
atrios e ventriculos existem orificios com dispositivos orientadores da corrente sanguinea(l), denomi-
nados valvas cardiacas. As valvas estdo divididas em tricuspide ou atrioventricular direita, bicuspide
ou atrioventricular esquerda ou mitral, valva pulmonar e valva aortica.

6.3.1 Forma

Tem a forma aproximada de um “cone truncado’; apresentando uma base (area ocupada pelas rai-
zes dos grandes vasos da base do coracdo), um apice, e faces - esternocostal, diafragmatica e pulmonar.

Figue de olho!

Vocé sabia que o coracao tem o tamanho da nossa propria méo fechada?

6.3.2 Situacao

Encontra-se na cavidade toracica, atras do 0sso esterno, acima do musculo diafragma, que, por
sinal, podemos dizer que € onde o coracao repousa, no espaco entre dois sacos pleurais - 0 medias-
tino. Sua maior porcao esta localizada a esquerda do plano mediano do nosso corpo. Apresenta-se
obliquamente a base medial e ao apice lateral.

6.3.3 Morfologia interna

A morfologia interna do coracdo esta relacionada as camaras cardiacas que tem sua origem na
cavidade cardiaca, denominadas septos. Os septos se dividem em quatro camaras:

»  Atrio direito (AD): a ele chega a veia cava superior, veia cava inferior e a veia coronaria,
transportando sangue venoso de todo o organismo, inclusive do musculo cardiaco.

»  Ventriculo direito (VD): formado por uma musculatura mais espessa que o atrio, dele sai
a artéeria pulmonar, que se divide em artéria pulmonar direita e esquerda, cada qual indo
para um pulmao respectivamente, transportando sangue venoso para os pulmaes.



»

»

»

»

»

»

Atrio esquerdo (AE): é constituido por uma parede mais resistente que a do atrio direito.
Em sua cavidade desembocam duas veias pulmonares direitas e duas veias pulmonares
esquerdas, que recebem sangue arterial vindo dos pulmaoes.

Ventriculo esquerdo (VE): é a cavidade mais espessa de musculatura cardiaca, recebe san-
gue do atrio esquerdo, de onde sai a arteria aorta.

Valva tricuspide ou atrioventricular direita: esta localizada entre o atrio direito e o ventri-
culo direito. Abrem-se permitindo a passagem do sangue do atrio para o ventriculo e se
fecham impedindo o refluxo do sangue do ventriculo para o atrio.

Valva bicuspide ou atrioventricular esquerda ou mitral: esta localizada entre o atrio
esquerdo e o ventriculo esquerdo, tem a mesma funcao da valva tricuspide, poréem do
lado esquerdo do coracao.

Valva pulmonar: esta localizada entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar. Quando se
abre permite a saida do sangue dos ventriculos para as artérias, e quando se fecha impede
o refluxo do sangue para dentro do ventriculo.

Valva aortica: esta localizada entre o ventriculo esquerdo e a artéria aorta e tem a mesma
funcdo da valva pulmonar.

S agocom

Artéria aorta

oK S/=n

Artéria pulmonar
Atrio esquerdo
Atrio direito
Ventriculo esquerdo

Ventriculo direito

Septo
intraventricular

Figura 6.1 - Principais partes da morfologia interna do coracao.

6.3.4 Vasos de base

Javimos que os vasos sao tubos fechados que transportam sangue para todo o corpo. A parede
deles € formada por trés camadas. A primeira é a intima - camada interna; depois a média - camada
que fica entre uma e outra e a adventicia - camada externa.

Com relacdo ao tipo, estdo classificados em artérias ou veias.



» Arterias: participam ativamente da circulacdo sanguinea transportando sangue para todo
0 corpo; possuem parede com flexibilidade elastica. A aorta sai do ventriculo esquerdo
e suas ramificacOes originarao, direta ou indiretamente, todas as artérias da circulacao
sistemica(l). As principais artérias do corpo humano séo: coronarias - irrigam o mus-
culo cardiaco; cardtida - irrigam 0 pescoco e a cabeca; subclavias - irrigam os membros
superiores; aorta toracica - irriga a cavidade toracica; aorta abdominal - irriga a cavidade
abdominal; femoral - irriga a regido da genitalia, regido inguinal e coxas.

»  \elas: sdo vasos cujos calibres aumentam gradativamente(@ na direcao do coracao. Apre-
sentam no seu interior valvulas para evitar o refluxo sanguineo. Agrupam-se em veias
superficiais e velas profundas, dependendo de sua localizacdo. As principais velas Sao:
cava superior - recebe sangue venoso dos mem-
bros superiores, da cabeca e do pescoco e da parede
dos orgdos do torax; cava inferior - recebe sangue

dos membros inferiores, da regiao pélvica e regiao Attérias - transportam sangue - irrigam

abdominal; porta - recebe sangue do estomago, do 05 Orgaos - levam sangue
esofago, da vesicula biliar, do pancreas, do baco, e do Veias - recebem sangue dos 6rgos -
Intestino; cardiacas - levam sangue venoso da mus- trazem 0 sangue

culatura cardiaca para o atrio direito.

Coracao
Veia cava superior
Artéria pulmonar
Veias pulmonares
Veia cava inferior Artéria aorta

Figura 6.2 - Principais veias e artérias.

6.4 Circulacao do coracao

A circulacéo € a passagem do sangue através do corac¢ao e dos vasos permitida por duas cor-
rentes sanguineas, que partem ao mesmo tempo do coracao@@.



6.4.1 Sistema de conducao

Podemos também chamar de automatismo do coracgdo, pois o0 coracdo trabalha de maneira
automatica, sob o controle do sistema nervoso central(l). Os nervos agem sobre uma formacao situ-
ada na parede do atrio direito, chamada no ou nodo sinoatrial (NSA), considerado o marcapasso do
coracdo. O impulso se espalha desse ponto para o miocardio, resultando em contracdo. Esse mesmo
Impulso chega ao no atrioventricular e propaga-se pelos ventriculos pelo feixe atrioventricular. Este,
no nivel da porcéo superior do septo interventricular emite o impulso aos ramos direito e esquerdo,
chegando ao miocardio.

6.4.2 Tipos de circulacao

O Sistema Circulatorio compreende dois tipos de circulacédo, conhecidas como circulacdo pul-
monar, ou pequena circulacéo, e circulagao sistémica, ou grande circulacao. Existem também outros
dois tipos de circulaco, a circulacao colateral e circulacdo portal. Veja as caracteristicas de cada uma
das circulacOes a seguir.

»  Circulacdo pulmonar ou pequena circulagao: tem inicio no ventriculo direito, de onde o
sangue e bombeado para a rede capilar dos pulmdes. Depois de sofrer hematose (troca
de gas carbOnico por oxigénio) o sangue € oxigenado e retorna ao atrio esquerdo. Em
resumo, € a circulacao coracao-pulmao-coracdo. Explicando a circulacdo: o sangue
venoso sal do ventriculo direito pela artéria pulmonar, gue se ramifica em direita e
esquerda, cada uma indo para os respectivos pulmoes. Os capilares arteriais, que con-
tém sangue venoso, envolvem os alvéolos pulmonares, onde ocorre a hematose. A uniao
de varios capilares venosos com sangue arterial forma as quatro veias pulmonares, duas
de cada lado de cada pulmao, desembocando no atrio esquerdo.

»  Circulacdo sistémica ou grande circulacdo: tem inicio no ventriculo esquerdo, onde
0 sangue é bombeado para a rede capilar dos tecidos de todo o organismo. Apos as
trocas, 0 sangue retorna pelas veias ao atrio direito. Em resumo, € a circulacdo coracéo-
-tecidos-coracdo. Explicando a circulacdo: é a circulacdo que leva o sangue arterial do
ventriculo esquerdo para a aorta e da aorta para todo o organismo, abastecendo todas
as celulas com oxigénio e nutrientes. Depois de receber o gas carbOnico e as excre-
¢Oes das células, retorna ao atrio direito como sangue venoso pelas veias cavas superior
e inferior.

»  Circulacdo colateral: normalmente existem anastomoses entre ramos de artérias ou de
velas, ou seja, comunicacio entre ambas, dependendo da regidao do corpo em maior ou
menor numero. Geralmente ndo ha muita passagem de sangue por essas comunicacoes,
mas se houver uma obstrucao parcial ou total em
algum vaso calibroso das circulacoes pulmonar ou
sistémica, 0 sangue passa a circular ativamente por
essas variantes, estabelecendo entdo a circulacao
colateral. Resumindo, a circulacdo colateral € um
mecanismo de_ defesa,l dg organismo para Irrigar ou rande circulacio - circulaio sistémica
drenar determinado Orgao onde ocorreu a obstrugao - coragdo - tecidos - coracio
de artéerias ou veias de relativo calibre.

Pequena circulagdo - circulacdo pulmonar
= coragdo - pulméo- coracéo



»  Circulacao portal: ocorre quando uma veia se interpoe entre duas redes de capilares, sem
passar por um determinado orgdo. Ocorre na circulacao portal-hepatica, que possui uma
rede de capilares no intestino, em que ha absorcédo de alimentos, e outra na rede de capila-
res no figado, ficando a veia porta interposta entre essas duas redes.

Pulmao

Artéria carotida

Artéria pulmonar Veia pulmonar

Aorta
Veia cava superior

Coracao
Veia cava inferior

Figura 6.3 - Pequena e grande circulacéo.

6.5 Sistema Linfatico

E um sistema formado por vasos e drgéos linfoides; nele circula linfa. E considerado um anexo
do sistema venoso, pois drena linfa dos espacos intercelulares para a corrente venosa por meio de
seus vasos linfaticos.

Tem como funcao:



»  Ser uma via acessoria para o liquido intersticial fluir para o sangue;

»  Transportar substancias dos espacos intercelulares que ndo podem ser removidas pelos
capilares sanguineos, como as proteinas e particulas grandes;

»  Seruma barreira a disseminacao de bactérias, virus e células cancerigenas.
E composto por:

»  Linfa: liguido semelhante ao plasma, desprovido de plaquetas, apresenta raras hemacias,
rico em leucacitos e linfocitos.

»  Linfonodos: denominados ganglios linfaticos, possuem estruturas dilatadas por causa da
juncéo dos vasos linfaticos, apresentam aspecto de “carocos”(]) e servem de barreira contra
0S processos infecciosos.

6.6 Orgdos hematopoiéticos

Sao constituidos pelos seguintes 0rgaos:

6.6.1 Baco

E um 6rgdo linfoide, localizado do lado esquerdo da cavidade abdominal, junto ao diafragma,
ao nivel das 93 10ae Ilacostelas. Apresentam duas faces distintas, a face diafragmatica voltada ao
diafragma, e a face visceral, voltada as visceras abdominais.

O baco é considerado um anexo do sistema circulatorio, e tem como funcéo:

»  Destruir os glébulos vermelhos velhos.

»  Armazenar o ferro liberado pela distribuicao da hemoglobina.
»  Armazenar eritroeitos.

»  Sintetizar substancias de defesa.

» Incorporar e destruir bacteérias e residuos de células.

6.6.2 Timo

E também considerado um 6rgdo linfoide, formado por massa irregular. Esta localizado parte
no torax e parte na porcao inferior do pescoco.

O timo cresce ap0s 0 nascimento e atinge seu maior tamanho na puberdade, regredindo
depois dessa fase e sendo posteriormente substituido por tecido adiposo e fibroso.

6.6.3 Medula 6ssea

E um tecido conjuntivo rico em fibras, capaz de originar diversos tipos de células do sangue,
tais como globulos vermelhos, globulos brancos e plaguetas. Essas células sao renovadas continua-
mente pela medula 0ssea.



Vv

Esta localizada na cavidade interna dos 0ssos longos.

A medula 6ssea se mantem em atividade intensa e ininterrupta, originando uma quantidade
grande de novas células a cada segundo.

Amplie seus conhecimentos

Nosso corpo tem cerca de 5,6 litros de sangue circulando trés vezes a cada minuto pelo corpo. A essa quantidade de
sangue circulante chamamos de volemia. Pesquise mais sobre o assunto.

www.todabiologia.com.br

\ Vamos recapitular?

Neste capitulo aprendemos a importancia do coracdo para 0 nosso organismo, sua morfologia
Interna, conhecendo suas camaras e suas divisoes, assim como a pequena e a grande circulacao, respon-
saveis por todo o Sistema Circulatorio.

Conhecemos as Veias, as artérias, o sistema linfatico e o sistema hematopoiético e a importancia
da medula dssea.

Vimos também a importancia dos capitulos anteriores na relacdo de continuidade dos nossos
estudos, como a homeostase e 0 musculo cardiaco.

Dando continuidade aos nossos estudos, o proximo capitulo traz o Sistema Respiratorio, mas
antes vamos praticar nossos estudos respondendo as atividades.

Agora € com vocé!

1)

2)

3)

4)
9)
6)

Na sua opinido, por que o coracdo e considerado uma “bomba”? Pesquise sobre o
assunto e trogue informacao com seus colegas de sala.

A medula 6ssea é considerada uma grande fonte de “fabricacdo de células” VVocé con-
corda com essa afirmacao? Pesquise sobre a medula 0ssea e apresente um seminario
entre seus colegas de sala.

Pesquise sobre a grande e pequena circulacdo e promova um debate em sala, expli-
cando 0 que voceé entendeu. Peca ajuda ao seu professor.

Como esta dividido o Sistema Circulatorio?
Como se divide a morfologia interna do coracao?

Quais as principais arterias do cora¢ao?


http://www.todabiologia.com.br
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Sistema
Respiratorio

Estudaremos neste capitulo a anatomia e a fisiologia do Sistema Respiratorio, conhecendo seus
conceitos e suas divisdes, assim como 0s principais orgaos que participam desse sistema.

O objetivo deste novo capitulo é que, ao final dos nossos estudos, VOCE seja capaz de conceituar o
Sistema Respiratorio do ponto de vista anatdmico e funcional.

7.1 Conceitos basicos

O aparelho respiratorio ou Sistema Respiratorio € responsavel por processar a respiracdo, per-
mitindo a entrada e saida do ar no nosso organismo, promovendo assim a hematose - troca gasosa
que ocorre na captacdo de oxigénio e eliminacdo de gas carbonico, responsavel também por filtrar
e umedecer 0 ar(d. A respiracdo € uma caracteristica basica dos seres vivos(l). O principal 6rgdo do
Sistema Respiratorio é o pulmao.

7.2 Divisao do Sistema Respiratodrio

Ele esta dividido em duas partes: uma porcdo condutora e outra respiratoria. Veja as caracte-
risticas de cada porcao.



»

»

Parte ou porcdo condutora: pertence os orgaos tubulares, com funcao de levar ar inspi-
rado até a outra porcao, a respiratoria, representada pelos pulmdes, onde expiram o ar
eliminando o gas carbonico. O ar expirado é conduzido pelos brénquios e traqueia, esses
orgaos funcionam como tubos que transportam ar. Além de transportar o ar, essa por-
cdo é responsavel por filtrar, purificar, aquecer e torna-lo tmido. E constituido pelo nariz,
laringe, traqueia e bronquios.

Parte ou porcdo respiratoria: € a parte responsavel pela troca de dioxido de carbono
presente no sangue por oxigénio. E constituida pelos bronquiolos - porcdo terminal da
arvore bronquica-, dutos alveolares e alveolos.

snapgalleria/Shutterstock.com



7.3 Anatomia do Sistema Respiratdrio

Para melhor entendermos esse sistema, suas funcOes e caracteristicas, vamos estudar parte de
cada 6rgdo gue compde esse sistema, até chegarmos aos pulmdes, o 6rgédo principal.

O Sistema Respiratorio é constituido por: fossas nasais, faringe, laringe, traqueia, brénquios
e pulmdes. Consideramos também os musculos ventilatorios - o diafragma, musculo que separa a
cavidade toracica da abdominal, e o centro de controle da respiracdo no encefalo, Sistema Nervoso

Central.

7.3.1 Fossas nasais

Sao duas cavidades separadas por um septo. Os orificios anteriores sao denominados narinas e
0S posteriores, coanas. As coanas ligam as fossas nasais a faringe.

O ar é aguecido e umedecido pela mucosa de revestimento das fossas nasais, que e ricamente
vascularizada, e filtrado por meio dos pelos existentes nessa area.

7.3.2 Faringe

Esta localizada na continuacdo da boca com as fossas nasais. Possui duas aberturas na extre-
midade inferior: a parte anterior liga a faringe a laringe, sendo conduzida aos pulmaoes, e a parte
posterior se comunica com o esofago.

E na faringe que encontramos a epiglote, valvula que permite durante a degluticio evitar que
os alimentos entrem na traqueia. Esta também é considerada um orgédo do Sistema Respiratorio, pois
tem a funcéo de levar o ar para a laringe, além de filtrar, aquecer e umidificar esse ar.

7.3.3 Laringe

Constitui uma estrutura sustentada por cartilagens, entre elas a cartilagem tireoide, tambéem
conhecida como “pomo de adao”, e a epiglote, que se abaixa no momento da degluticao fechando a
laringe e se levanta durante a respiracao.

E na laringe que se situam as pregas vocais.

7.3.4 Traqueia

E uma estrutura formada por semianéis de cartilagem, possui glandulas secretoras de muco e
celulas epiteliais ciliadas. Conduz ar para os pulmodes pela bifurcacdo em dois bronquios principais
que levam ar aos pulmoes direito e esquerdo.

A traqueia tem seu inicio ao nivel da 4- vértebra cervical, ocupando uma posicdo central a
frente do esbfago, e tem seu término entre a 4- e a 5- vertebra dorsal ou toracica.



Figura 7.2 - Outros orgaos responsaveis pela respiracao.

7.3.5 Bronquios - bronquiolos e alvéolos

Os bronquios resultam da bifurcacdo da traqueia, sao dois, direito e esquerdo, e dirigem-se
respectivamente aos pulmoes.

Os bronquios penetram nos pulmaoes, e em seu interior
-Se propagam-se em ramos cada vez mais finos, denominados Hematose -  a troca de gases que ocore
bronquiolos, e no final dos bronquiolos encontramos os alve- devido 4 diferenca de concentracio de oxi-
olos envolvidos por vasos finissimos, onde ocorre a hematose. génio e gas carbdnico.

7.3.6 Pulmoes

Sao dois orgaos volumosos e esponjosos que contém ar em sua cavidade. Encontram-se na
cavidade toracica e estdo dispostos bilateralmente ao coracao.

Anatomia e Fisiologia Humana
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Possuem um apice (parte superior) e uma base (parte inferior), que se apoiam no musculo
diafragma. Estdo separados um do outro por um espaco denominado mediastino, onde se localizam
0 coracao e 0s grandes vasos.

O pulmao direito é dividido em trés lobos e o0 esquerdo em dois. Sdo revestidos por duas
membranas, denominadas de pleura - a que envolve os pulmdes € chamada de pleura visceral e
a que envolve a cavidade toracica é chamada de pleura parietal. Entre as duas pleuras existem um
espaco virtual denominado espaco pleural, que possui uma pequena quantidade de liquido, facili-
tando a expansdo suave dos pulmaoes ao se encherem de ar na Inspiracao.

Artéria pulmonar Veia pulmonar

@89@@?6@6‘ O %° o

Dueto alveolar
Traqueia

Alvéolos

Brénquios

Pulmao

Bronquiolos

Diafragma Pleura

Figura 7.3 - Estrutura dos pulmaes.

/.4 Fisiologia da respiracao

Chamamos de respiracdo a retirada de oxigénio do ar atmosferico, seu transporte a celula,
somada ao processo inverso - retirada de dioxido de carbono dessa mesma célula e seu transporte

para a atmosfera(?.



A respiracao esta dividida em trés partes:

»  Ventilagcdo pulmonar: o ar que chega aos pulmaes ja foi filtrado, as particulas menores ficam
presas N0 muco, a rede vascular aquece esse ar, e as glandulas serosas umedecem o ar.

»  Trocas gasosas: transferéncia de oxigénio e gas carbdnico pela membrana alveolar.
»  Transporte de gases: 0 gas difunde-se do sangue para as células e das celulas para o sangue.

Na inspiracdo ocorre a expansao do torax com diminuicao da pressao dentro cavidade tora-
cica, onde o ar penetra nos pulmaoes.

Na expiracado, a cavidade toracica diminui de volume, a pressao interior aumenta e o ar vali
para o exterior.

Inspiracao Expiracéao

Figura 7.4 - Fisiologia da respiracdo - inspiracao e expiracao.

r

. Vamos recapitular?

Aprendemos neste capitulo todo o processo que envolve o Sistema Respiratorio, seus principais
Orgaos e conceitos basicos, sua anatomia e fisiologia.

Partindo desses estudos, somos capazes de identificar o funcionamento da Inspiracio e expiracao

em Nnosso organismo, bem como a importancia do Sistema Respiratorio no complemento do ciclo vital
a0 ser humano.

NO0sso proximo passo € estudar o Sistema Digestorio, sua constituicdo e suas funcoes.

Mas, como ja é de conhecimento de todos, as atividades de reforco ao aprendizado encontram-se
a seguir. Reforce seus estudos e responda.



Anatomia

Agora € com voce!

1) Identifique no esqueleto que ha em sua sala de aula a localizacdo/regidao dos 6rgaos
da respiracao.

2) Faca uma pesquisa sobre hematose e amplie seus estudos.

3) Faca uma pesquisa sobre a traqueia e relate aos colegas de sala a importancia dela no
Sistema Respiratorio.

4) Sobre a fisiologia da respiracao, estude um pouco mais sobre 0 assunto e apresente
um trabalho, sinalizando como estdo divididos os pulmdes e 0 que acontece com a
pressao neles.

5) Como se divide o Sistema Respiratorio?

6) Explique afisiologia da respiracao.

Fisiologia 389
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Sistema
Digestadrio

Para comecar

Veremos neste capitulo o Sistema Digestorio, ou sistema digestivo, como conhecido por muitos.

Vamos estudar e conhecer os orgaos do Sistema Digestorio que participam do processo da diges-
tdo, suas acOes e suas principais caracteristicas. Daremos inicio pelos conceitos basicos e em seguida

pelo reconhecimento desses Orgaos e seus anexos.

No0sso objetivo neste capitulo é conceituar e compreender os 6rgaos que participam do sistema
digestorio, suas acOes e suas interferéncias no nosso organismo.

8.1 Conceitos basicos

O Sistema Digestorio é um conjunto de orgaos responsaveis pela degradacdo dos alimentos,
absorcao de nutrientes e excrecdo de fezes(l).

Esses 0rgaos sao especialmente adaptados para que desenvolvam suas funcdes vitais de forma
dindmica. Os alimentos, ao serem ingeridos, sdo modificados na composicao quimica e no estado
fisico, para que possam ser absorvidos e utilizados pelas células, a esse processo chamamos de diges-
tao. A excrecao desses alimentos ocorre pelo intestino grosso, que tem como funcao a eliminacao de
residuos resultantes do processo digestorio.

E formado por um tubo musculoso, longo, onde se associam 6rgdos e glandulas que participam da
digestdo. Veremos na sequéncia do capitulo esses outros 6rgaos que participam do processo digestorio.



Glandula parétida
Cavidade oral

S e -“’-’rﬁ@ﬁ-eu—m o

Boca
Faringe
Figado Traqueia
Esoéfago
| Estdmago
|
Vesicula biliar /I
Pancreas
Duodeno 1
Colon transverso Jejuno

Coélon ascendente

Coélon descendente
Intestino delgado

Ceco
Reto

Anus
Figura 8.1 - Orgéos do Sistema Digestorio.

8.2 Divisao do Sistema Digestorio

O alimento percorre um trajeto ao longo do tubo digestivo, desde sua ingestao até sua elimi-
nacdo. O Sistema Digestorio é dividido em um canal alimentar e orgdos anexos. No canal alimentar
participam os Orgdos da cabeca, pescoco, torax, abdome e pelve. Ja 0s 0rgaos anexos que partici-
pam da digestao sdo glandulas salivares, figado e pancreas. O canal alimentar tem inicio na cavidade
bucal, passando por faringe, esofago, estbmago, intestinos delgado e grosso, terminando no reto,
com abertura no anus.

8.3 Cavidade bucal - boca

E na boca que o alimento sofre a primeira transformacdo com a ac¢do de estruturas como a lin-
gua, dentes e glandulas salivares.

Veremos na sequéncia as principais caracteristicas de cada estrutura.

8.3.1 Palato

Teto da cavidade bucal, dividido em palato mole e palato duro. O palato separa a cavidade
nasal da cavidade bucal.



8.3.2 Lingua

Orgdo muscular revestido por mucosa. Divide-se em duas por¢des: corpo e raiz. Auxilia no
processo de articulacdo das palavras e no processo da mastigacao, mistura e degluticdo dos alimen-
tos. Na lingua localizam-se as papilas gustativas - responsaveis pela percepcdo dos sabores.

8.3.3 Dentes

Estruturas rijas, brancas ou esbranquicadas, que desempenham a funcdo de cortar, rasgar,
moer e triturar o alimento, facilitando a lise realizada pelo estomago. Temos um total de 32 dentes (8
Incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares).

8.3.4 Glandulas salivares

Sao formadas por trés pares: parotidas, submandibulares e sublinguais. Tém a funcéo de produzir
saliva para umedecer e transformar o alimento em uma *pasta’, facilitando o processo de degluticao.
Possui uma enzima, ptialina ou amilase salivar, responsavel pela degradacéo dos carboidratos.

Figura 8.2 - Estrutura da boca.

8.4 Faringe

Funciona como um canal para a degluticio e a respiracdo. E constituida por musculatura
estriada. E na faringe que se localiza a epiglote, uma cartilagem que fecha a laringe para a passagem
do alimento, impedindo que ele va para a traqueia.

Sistema Digestorio
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O es6fago € um orgdo oco, constituido por tecido muscular liso. O alimento chega ao eséfago
apos ter passado pela faringe. O es6fago conduz o alimento, ou bolo alimentar, até o estbmago por
meio de contracOes, e a essas contracoes damos o nome de peristaltismo.

Figura 8.3 - Localizacdo da faringe e do esofago.

8.6 Orgaos da cavidade abdominal

Os orgaos descritos até aqui estdo localizados na porcéao da cabeca, pescoco e torax. Os que estu-
daremos a seguir estao localizados na porcao abdominal, ou cavidade abdominal, do nosso organismo.

8.6.1 Diafragma

Musculo que separa o abdome do térax, com uma de suas porcoes presas as Ultimas costelas.
Por ele atravessa a artéria aorta, a veia cava inferior e o esofago. O musculo diafragma tem impor-
tante participacdo na dinamica respiratoria.

8.6.2 Peritonio

Membrana serosa que reveste os 6rgaos abdominais. Apresenta duas laminas, denominadas
parietal, que reveste as paredes da cavidade abdominal, e visceral, que reveste as visceras. Entre as

laminas esta a cavidade peritoneal com pequena quantidade de liquido.

Os 0rgaos situados na parede posterior do abdome sdo chamados de retroperitoneais, tendo
como exemplo 0s rins e 0 pancreas.



8.6.3 Estomago

O estomago e uma dilatacdo do canal alimentar, que tem inicio no esofago seguindo até o
Intestino. Compreende uma bolsa de parede muscular, localizada ao lado esquerdo do abdome, logo
abaixo das ultimas costelas.

Apresenta dois orificios denominados valvulas, uma que liga o eséfago ao estbmago chama-
dade cardia, e outra que liga o estomago ao duodeno, chamada de piloro.

A principal funcdo do estdbmago é a digestdo de proteinas pelo suco gastrico, que possui a
enzima pepsina. A mistura do bolo alimentar com o suco gastrico é chamada de quimo.

O estbmago esta dividido nas seguintes partes:

»  Parte cardiaca - cardia: corresponde ajuncdo com o esofago.

»  Fundo: parte superiormente situada a um plano horizontal (Vocé se lembra dos nossos
estudos la no inicio sobre os planos do corpo humano? Lembra-se o que € um plano hori-
zontal? Hora de aplicar!) que tangencia ajuncao esofagogastrica.

»  Corpo: e a maior parte do orgao.
»  Parte pildrica: porcao terminal continuada pelo duodeno.

8.6.4 Intestino delgado

Localiza-se entre o0 estdmago e o intestino grosso. Mede entre 6 a 8 m de comprimento por 4 cm
de didmetro. Devemos levar em consideracdo que o tamanho pode variar de individuo para individuo.

Esta dividido em:

»  Duodeno: é a porcao inicial do intestino ou F porcéo, localizada proximo ao estdmago.
Mede 25 cm de comprimento, onde é depositado o suco pancreatico (produzido pelo pan-
creas), que tem acdo na degradacao dos alimentos pela acdo das enzimas digestivas.

»  Jejuno: é a parte central do intestino. Mede aproximadamente 2,5 m, atua junto com o ileo
na absorcao de alimentos por meio de estruturas chamadas de microvilosidades.

» ileo: porcao final do intestino delgado e mede aproximadamente 3,5 m.

8.6.5 Intestino grosso

Tubo grosso e mais curto que o intestino delgado que mede aproximadamente 1,5 m.Também
esta dividido em partes: ceco, colon ascendente, colon transverso, colon descendente, sigmoide, reto
e anus.

»  Ceco: e a |- porcdo do intestino grosso. Esta localizado no lado inferior direito da cavi-
dade abdominal e tem a forma de um “saco” E essa regidao que recebe os alimentos do
Intestino delgado e possui o apéndice vermiforme.



»  Colon: é a porcdo média do intestino grosso e divide-se em trés partes: ascendente, trans-
verso e descendente. Todas as porgOes tém a funcao de dissolver os restos alimentares nao
assimilaveis, reforcar os movimentos intestinais e proteger o organismo contra bacterias.

»  Reto: € a porcéo final do intestino grosso e a continuidade do sigmoide. A finalizacdo do
Intestino € denominada anus.

No intestino grosso acontece a absorcdo de agua e dos alimentos que nao foram digeridos ou
absorvidos. Acumulam-se sob a forma de fezes e sdo eliminados pelo anus por meio de movimentos
realizados pelo intestino.

DB oD ©

Figura 8.4 - Intestino delgado e intestino grosso.

8.7 Orgaos anexos

Consideramos 0rgaos anexos as glandulas salivares o figado e o pancreas. Como no inicio
do capitulo ja estudamos as glandulas salivares, veremos a seguir as caracteristicas do figado e do
pancreas.

8.7.1 Figado

E considerada a maior glandula do corpo humano. Esta situado na cavidade abdominal e em
sua maior parte posicionado do lado direito.

O figado produz a bile, que é armazenada pela vesicula biliar, sendo lancado no intestino del-
gado na altura do duodeno por meio de um canal chamado duto coléedoco.



A Dbile, quando em contato com os alimentos ricos em gordura, tem a funcao de quebrar as
moléculas de gordura em moléculas menores, auxiliando na acdo da lipase pancreatica.

8.7.2 Pancreas

Também é considerada uma glandula volumosa, ligada ao duodeno, em posicao posteroinfe-

rior ao estdmago. Produz suco pancreatico, um tipo de liquido digestivo que é levado ao duodeno
pelo duto pancreatico.

Figura 8.5 - Figado e pancreas.

A

Amplie seus conhecimentos

A flatuléncia € o acumulo de gas no intestino e ocorre devido a fermentacdo de alguns alimentos, como a ingestdo de
bebidas gaseificadas, alcodlicas ou muito quentes e, até mesmo, pelo simples fato de engolir saliva. 0 normal € que um

ser humano elimine entre 10 e 20 flatos por dia. O que significa 1,5 litro de gases, que podem ser inodoros ou nao. Pes-
guise mais sobre o assunto.

www.todabiologia.com.br
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Neste capitulo, estudamos todo o processo que envolve o Sistema Digestorio, desde a entrada do
alimento pela boca até sua saida, passando por todos os 6rgaos gue envolvem o sistema.

Com isso, atingimos nosso principal objetivo, que era compreender e conceituar os 0rgaos que
participam do Sistema Digestorio.

Dessa maneira podemos passar para o proximo capitulo, no qual sera estudado o Sistema Urina-
ro, ou Sistema Excretor.

Mas antes do proximo capitulo, temos nossa atividade para ser concluida. VVamos responder?

Agora € com voceé!

1)
2)

3)

4)
9)
6)

Faca uma pesquisa sobre lipase pancreatica e apresente aos seus colegas de classe.

Faca uma analise dos seus estudos e indique quais as principais glandulas do sistema
digestorio.

O que vocé entende por pepsina e quimo? Pesquise sobre o assunto e apresente um
resumo.

Como se divide o Sistema Digestorio?
Qual o papel da faringe?

Faca uma pesquisa sobre 0s 0rgaos anexos do Sistema Digestorio e amplie seus estu-
dos. Produza um texto a partir dessa pesquisa.
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Sistema
Urinario

Para comecar

Vamos dar inicio a mais uma parte dos nossos estudos, e, agora, aprenderemos sobre o Sistema
Urinario, que também é chamado de Sistema Excretor, responsavel pela eliminacéo de residuos metabo-
licos do nosso organismo.

Vamos estudar os conceitos basicos que envolvem a anatomia desse sistema e 0s 0rgaos que o
compoem.

O objetivo deste capitulo € conceituar o Sistema Urinario, seu metabolismo e os orgaos que
0 constituem, de forma a entender por gue a partir dele ocorre a eliminacédo de residuos metabolicos.

9.1 Conceitos basicos

O Sistema Urinario, ou Sistema Excretor, como também é conhecido, tem como funcéo prin-
cipal participar do processo de eliminacdo dos produtos finais do metabolismo celular, assim como
realizar controle hidrico, salino e acidobasico do organismo(J).

A excrecdo é a eliminacdo dos residuos resultantes das reacbes quimicas das celulas do
nosso organismo. Esses residuos sdo nitrogenados e ndo podem permanecer na circulacdo san-
guinea, pois sdo considerados toxicos para o organismo. Consideramos substancias toxicas a
amonia, a ureia e o acido arico. Os néfrons, unidade filtradora dos rins, realizam a excrecao
dessas substancias.



Fique de olho!

Existem cerca de um milhdo de néfrons em cada rim.

Nosso rim € considerado metanefro, ou seja, retira todos os metabolitos diretos do sangue.

Consideramos que 99% da agua € reabsorvida, e € no duto coletor que a urina é formada, pos-
teriormente armazenada na bexiga e liberada pela uretra.

O Sistema Urinario tem como funcéo:

»  Formar e excretar a urina.

»  Manter o nivel de agua corporal.

»  Regular a composicao quimica do meio interno.

»  Eliminar substancias nocivas ao organismo, filtrando e purificando o sangue.

9.2 Orgaos que compdem o Sistema Urinario

O Sistema Urinario e formado pelos seguintes 6rgaos:

» RImM

»  Ureter

»  Bexiga

»  Uretra
9.2.1 RmmM

Orgdo par com o formato de um grdo de feijdo, de coloracdo vermelho-escura e responsavel
pela filtracdo do sangue, dando origem a urina.

Glandula supra renal

Cortex

Artéria renal

Veia renal Calices renais

Calices renais

Ureter

Figura 9.1- Corte macroscopico do rim e seus componentes.



Cada rim apresenta uma borda convexa e outra concava. Na borda concava, esta localizado o hilo
renal, regido por onde entra a areteria renal e saem aveia renal e o ureter.

Dentro do hilo renal encontram-se reservatorios, denominados bacinetes, que se formam pela
reunido de pequenas bolsas chamadas de calices.

9.2.2 Ureter

Conduto excretor que se estende do bacinete a bexiga. E responsavel pelo transporte da urina
dos rins até a bexiga.

9.2.3 Bexiga

Bolsa formada por musculatura membranosa, com grande capacidade de distencao, localizada
na parte interior da pelve.

Em razdo da diferenca existente na anatomia dos orgaos masculino e feminino, a bexiga nos
homens esta localizada a frente do reto e na mulher a frente do utero, proximo a vagina.

A urina é transportada pelo ureter, armazenada na bexiga, e eliminada para o0 meio externo
por um canal denominado de uretra.

Fique de olho!

Nosso organismo € capaz de eliminar uma quantidade habitual e considerada normal de urina entre 1,5 e 2 litros por dia.

9.2.4 Uretra

A uretra € um canal com dois esfincteres, um interno e outro externo, que garantem a con-
tinéncia urinaria, ou seja, o controle voluntario da miccdo. No homem a uretra possui um longo
trajeto no interior do pénis, e na mulher esse trajeto € mais curto, o que contribui para uma maior
facilidade de infeccGes no trato urinario. A urina é um subproduto da atividade renal, constituida de
ureia, creatinina, acido urico e urubilinogénio(J).

Sistema Urinario
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Figura 9.2 - Orgdos componentes do Sistema Urinario.

9.3 Fisiologia da filtracao do sangue

O sangue penetra nos rins pelas artérias renais e e distribuido pelos néfrons, que retiram os
residuos toxicos do sangue para eliminacdo. Apos o sangue ser filtrado, ele sai dos rins pelas veias
renais.

N \

Amplie seus conhecimentos

A urina é composta por cerca de 95% de agua. As principais excrecdes séo ureia, cloreto de sodio e acido urico.

www.toda biologia.com.br
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Vamos recapitular?

Vimos neste capitulo toda a estrutura anatdmica e fisiologica gue envolve o Sistema Urinario, assim
Como as caracteristicas dos 6rgaos que o compdem e suas funcdes. Com isso, atingimos nosso objetivo de
estudo que era, além de conceitua-lo, compreender sua formacao e atuacao No NOSSO 0rganismo.

Para continuarmos nossos estudos, vamos as atividades finais de aprendizado e em seguida ao
proximo capitulo, que trata do Sistema Reprodutor masculino e feminino.

Agora € com Vvocé!

1)

2)

3)

4)
9)
6)

Sistema Urinario

Elabore uma pesquisa abrangente sobre o Sistema Urinario, com foco na formacao
da urina e as atividades funcionais da bexiga. Apresente em forma de seminario jun-
to aos colegas de classe e seu professor.

Descreva sobre as funcbes do Sistema Urinario e a importancia dos néfrons.

Quais as diferencas anatomicas entre o Sistema Urinario masculino e feminino. Faca
um quadro comparativo entre elas.

O que é excrecao?
Quais 6rgdos compdem o Sistema Urinario?

Pesquise sobre a funcao dos rins e amplie seus conhecimentos. Produza um texto a
partir de sua pesquisa.
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Sistema
Reprodutor

Estamos chegando ao final dos nossos estudos. Neste capitulo vamos estudar o Sistema Reprodu-
tor Humano, constituido pelo Sistema Reprodutor masculino e pelo Sistema Reprodutor feminino.

Sabemos que a reproducédo nao € essencial para a sobrevivéncia, porem é fundamental para a con-
tinuidade de uma determinada espeécie.

Veremos neste capitulo o ciclo que envolve a reproducdo humana, suas caracteristicas e 0s 0rgaos
que compdem cada sistema de reproducao.

Nosso principal objetivo é que, ao final dos estudos, vocé saiba conceituar o Sistema Reprodutor
como um todo, diferenciando as caracteristicas do feminino e do masculino, bem como sua importancia
para o organismo.

10.1 Sistema Reprodutor masculino

10.1.1 Conceitos basicos

Para entendermos o Sistema Reprodutor humano, precisamos definir reproducao.

Reproducdo humana é a capacidade do ser vivo de gerar outro ser da mesma espécie(l), para
1ISSO € necessario um macho e uma fémea, e pela juncao dos elementos existentes em cada sistema
reprodutor masculino e feminino serd possivel a fecundacdo do ovulo por um espermatozoide,
criando assim um novo Sser.

O Sistema Reprodutor masculino é formado por varios 0rgaos.
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10.1.2 Orgédos genitais masculinos

O Sistema Reprodutor masculino esta constituido pelos seguintes orgaos:

»

»

»

»

»

»

»

»

Testiculos: sdo glandulas genitais, em numero par, responsaveis pela producao de esper-
matozoides, secretam a testosterona, hormoénio sexual masculino. Sdo estruturas ovais,
ligeiramente achatadas, qgue medem aproximadamente 3,5 cm de comprimento. Alojam-
-se N0 escroto ou saco escrotal, que sao bolsas de pele, as quais, juntamente com o0 pénis,
formam o orgdo reprodutor masculino externo. Os testiculos sdo formados dentro do
abdome durante o desenvolvimento fetal.

Epididimo: estruturas situadas contra a margem posterior de cada testiculo que pode ser
sentida na palpacdo. Atua como um deposito temporario para o esperma, até o0 momento
da ejaculacao.

Canal deferente: € a continuacao do epididimo, tem a funcdo de conduzir o esperma até o
dueto ejaculatorio.

Vesiculas seminais: responsaveis pela producdo do liquido que sera liberado no dueto
ejaculatorio, que, juntamente com o liquido prostatico (produzido pela prostata), e os
espermatozoides formardo o sémen.

Prostata: localizada abaixo da bexiga, é responsavel por secretar substancias alcalinas que
neutralizam a acidez da urina e ativam 0s espermatozoides, auxiliando-os na conducao
para o0 meio externo.

Glandulas bulbouretrais: produzem secrecao transparente, com a funcao de preparar a
uretra para receber o espermatozoide.

Uretra: canal comum que participa tanto do sistema reprodutor masculino como do sis-
tema urinario, servindo a micc¢ao e ejaculacéo.

Pénis: 6rgdo cilindrico, formado por raiz, corpo e glande; tem em sua formacao corpos
Cavernosos e Corpos esponjosos.

Figura 10.1 - Org4os genitais masculinos.
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10.2 Sistema Reprodutor feminino

10.2.1 Conceitos basicos

Denominamos Sistema Reprodutor feminino o conjunto de 6rgdos cujas funcdes sdo produzir
a ovulacao, receber o gameta masculino por meio da copula e alojar o embrido até o seu nascimento.
O Sistema Reprodutor feminino também esta condicionado ao ciclo menstrual e a fecundacéo. Ele
e composto por orgaos genitais externos e internos e esta localizado na parte inferior do abdome,
entre a bexiga e o reto.

E constituido pelos seguintes drgdos internos: ovarios, trompas (tubas uterinas), Gtero, vagina;
e externos: grandes e pequenos labios, clitoris, orificio urinario e orificio vaginal. Veremos a seqguir
as caracteristicas de cada orgao.

10.2.2 Orgédos genitais femininos

Utero
Trompas uterinas

63 (FHYDHED

UG ere

Figura 10.2 - Utero e suas camadas.

O Sistema Reprodutor feminino e constituido pelos seguintes 6rgaos internos:

»

»

Vagina: tubo muscular que comunica a cavidade uterina com o meio externo. Sua funcao
e eliminar a menstruacao, receber o espermatozoide presente no sémen depositado pelo
pénis e permitir a passagem do feto durante o parto normal.

Ovarios: estdo localizados no inicio das trompas uterinas, produzem hormonios (estro-
geno e progesterona), que controlam as caracteristicas sexuais secundarias, atuam sobre o
utero no mecanismo de implantacdo do 6vulo fecundado, e também no inicio da forma-
cao do embrido.



»  Trompas ou tuba uterinas: sdo tubos alongados que vao da cavidade abdominal ao Utero,
transportam os ovulos dos ovarios a cavidade uterina. Os espermatozoides passam pelas

trompas na direcdo oposta ao trajeto do ovulo para fecunda-lo. A fecundacdo acontece
nas trompas uterinas.

»  Utero: tem a forma de uma pera invertida, localizado na cavidade pélvica, entre o reto
e a bexiga. Tem a funcao de alojar o embrido durante seu desenvolvimento até 0 nasci-
mento. O utero esta dividido em trés porcdes: fundo do utero, corpo do Utero istmo e cér-
vix (colo do Utero). E composto por trés camadas: endométrio, camada mais interna que
sofre modificacdes no ciclo menstrual; miometrio, camada meédia, provida de fibras mus-

culares lisas, que constitui a maior parte da parede interna do Utero; e perimeétrio, camada
externa, representada pelo peritonio.

Trompas uterinas

Ovario
Utero Intestino
Uretra Cérvix

Sinfise pubica Vagina

Grandes labios Anus

Figura 10.3 - Orgéos genitais femininos.

10.2.3 Ciclo menstrual

Também chamado de ciclo reprodutivo na mulher, € medido em dias. Inicia-se no P dia da
menstruacao e estende-se até o 1Qdia do proximo ciclo menstrual.

Na maior parte das mulheres esse ciclo dura em torno de 28 dias, podendo variar de mulher
para mulher (entre 21 e 35 dias), e de més para més, distribuidos da seguinte forma:

» Do 1- ao 5- dia: correspondem aos dias de menstruacao;

» Do 6Qao 13Qdia: corresponde ao periodo pré-ovulatorio;

»  No 14Qocorre a ovulacio;

» Do 15Qao 28Qocorre o periodo denominado pés-ovulatorio.
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10.2.4 Fecundacao

A fecundacao é a unido entre o espermatozoéide e o 6vulo@). A fecundacdo ocorre dentro de
uma das trompas. A gestacdo inicia-se com a implantacdo do ovo fecundado dentro do uUtero, pro-
cesso que chamamos de nidacao.

Amplie seus conhecimentos

Falamos aqui apenas de reproducdo humana, ou reproducao sexuada, mas sabemos que existe também a reproducao
assexuada, onde ndo ha necessidade de outro individuo para gerar descendentes da mesma espécie. Pesquise mais um
pouco sobre o assunto.

www.todabiologia.com.br
V R

Vamos recapitular?

Este capitulo nos proporcionou conhecer e entender todo o processo do Sistema Reprodutor
masculino e feminino. Vimos também a diferenca de um sistema para 0 outro e como se encaixam
perfeitamente para reproduzir a espécie humana.

Alem de conhecer 0s 0rgaos que constituem cada sistema reprodutor, aprendemos 0s conceitos de
reproducao, fecundacéo e ciclo menstrual, o que constitui a dinamica do Sistema Reprodutor junto aos
0rgaos genitais.

No proximo capitulo, chegaremos ao final dos nossos estudos e veremos os dois ultimos sistemas
que compdem nosso organismo: o Sistema Enddcrino e o Sistema Hematologico. Mas, para ndo deixar-
MOS Nossos estudos sem retorno de aprendizado, vamos as atividades.

Agora € com vocé!

1) Faca dois esquemas, um dos oOrgdos genitais masculinos e outro dos 0rgaos
genitais femininos, identificando cada orgao e suas respectivas funcoes.

2) Pesquise sobre o espermatozoide, desde sua formacao até sua eliminacao.
3) Explique o que vocé entendeu sobre a reproducéo.

4) Descreva sobre as etapas do ciclo menstrual.

5) Quais as camadas do Utero?

6) Que 6rgdos compdem o Sistema Reprodutor feminino?

Sistema Reprodutor 109
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Sistema

Hematologico

Estamos chegando ao final dos nossos estudos, veremos neste penultimo capitulo o Sistema

Hematologico, o grande responsavel pela formacéo do sangue.

Este capitulo nos permitira compreender a estrutura sanguinea do nosso organismo, bem como a

fisiologia do sistema, 0s grupos sanguineos e o fator Rh, responsaveis pelas caracteristicas do nosso sangue.

11.1 Conceitos basicos

O Sistema Hematologico € compreendido pelo sangue e os locais onde ele e formado.

Como € de nosso conhecimento, o sangue possui uma coloracdo vermelha, sendo variavel de
acordo com sua classificacdo: vermelho-escuro - quando sangue venoso e vermelho vivo quando
arterial. Essa coloracdo depende do grau de oxigenacao que o sangue apresenta.

O sangue tem as seguintes funcoes:

»

»

»

»

»

Transportar oxigénio captado pelos pulmdes até as celulas;

Transportar gas carbonico proveniente dos tecidos para os pulmaoes;

Transportar nutrientes e hormonios;

Transportar todas as excretas do metabolismo celular para os varios locais de excrecao;
Defesa do organismo contra micro-organismos patogénicos ou substancias estranhas.



E composto por duas partes:

»

»

Plasma: porcdo do sangue formada por agua, sais minerais, enzimas, pigmentos, protei-
nas, albumina e globulina.

Elementos figurados: é a porcdo solida do sangue, formada por glébulos vermelhos,
globulos brancos e plaquetas.

11.2 Grupos sanguineos

Existe uma combinacdo no sangue determinada pelos antigenos, que classifica os grupos
sanguineos.

»

Antigenos: denominamos antigeno toda substéncia estranha ao nosso organismo. SO ndo
e considerado antigeno quando produzido pelo proprio organismo e reconhecido por ele.
E isso que ocorre no grupo sanguineo, as hemacias do sangue possuem antigenos em sua
superficie para diferenciar os grupos sanguineos. Veja a seguir:

O grupo sanguineo A possui antigeno do sistema ABO - A;
O grupo sanguineo B possui antigeno do sistema ABO - B;
O grupo sanguineo AB possui antigeno do sistema ABO - AB;

O grupo sanguineo O nédo possui nenhum antigeno.

Sabemos que quando um antigeno € estranho ao organismo, ele ira produzir anticorpos para
neutralizar esse corpo estranho. Para as hemacias, os anticorpos se ligam a outras hemacias for-
mando grumos.

Veja algumas combinacdes que 0s grupos sanguineos podem apresentar:

»

»

»

O grupo A recebe doacdo do grupo B - seu organismo ira produzir anticorpos anti-B e
formar muitos grumos para eliminar os corpos estranhos.

O grupo AB tem os dois antigenos, A e B, entdo pode receber sangue de todos o0s tipos,
Inclusive o tipo O, portanto chamado de receptor universal.

O grupo tipo O ndo possui nenhum antigeno, portanto ele pode doar para qualquer tipo
de sangue, € chamado de doador universal. Porém, ndo pode receber de nenhum tipo a
nao ser do proprio grupo tipo O.

O sangue possui elementos figurados em sua composicao:

»

»

»

»

»

Eritrocitos - globulos vermelhos: tém a funcéo de transportar gases da hemoglobina e sao
formados na medula ossea.

Leucocitos, neutrofilos, basofilos, eosinofilos: tém funcdo de defesa na fase aguda das
doencas e sao formados na medula ossea.

Linfocitos: tém funcdo de defesa contra as inflamacbes cronicas e proteinas estranhas e
sao formados no baco.

Mondcitos: tém funcdo de defesa contra as inflamacbes crbnicas e sdo formados na
medula Ossea.

Plaguetas: tém funcdo de coagulacdo e sdo formadas na medula ossea.



11.3 Fator Rh

O fator Rh recebe essa denominacao em razao das iniciais do macaco Rhesus, que serviu de
cobaia para os estudos do sangue.

Possui em sua composicao um antigeno denominado antigeno D considerado Rh-positivo, e
na auséncia desse antigeno D, o fator Rh se torna negativo.

Se um individuo Rh-negativo receber sangue Rh-positivo, ird provocar uma aglutinacdo das
hemacias. No entanto, o Rh-positivo pode receber sangue Rh-negativo.

A \

Amplie seus conhecimentos

A maior parte do plasma sanguineo € composta por agua - 93%, dai a necessidade de nos mantermos sempre hidrata-
dos. Nos 7% restantes encontramos: oxigénio, glicose, proteinas, hormonios, vitaminas, gas carblnico, sais minerais,
aminoacidos, lipideos e ureia.

www.todabiologia.com.br

¥ vamos recapitular?

Vimos neste capitulo que o Sistema Hematologico compreende a estrutura de sobrevivéncia do
organismo, € através do tipo sanguineo que podemos determinar as caracteristicas da nossa genética.

O grupo sanguineo e o fator Rh determinam as condicOes de doacéo e recepcao de sangue para 0s
Individuos.

Para assimilar seus conhecimentos, responda as atividades na sequéncia.

Agora € com vocé!

1) Faca uma pesquisa sobre os tipos sanguineos e fator Rh e apresente aos colegas em
forma de seminario. Enfatize quanto ao doador e receptor universal.

2) Descreva as funcdes do sistema hematologico.
3) O que sédo antigenos?

4)  Quals sao os elementos do sangue?

5) O que e fator Rh?

6) Pesquise sobre incompatibilidade sanguinea.
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Sistema
Endocrino

Para comecar

Chegamos ao final dos nossos estudos. Este € nosso Ultimo capitulo, portanto, aluno, continue
suas pesquisas referentes a cada capitulo estudado e mantenha-se sempre informado. Os assuntos discu-
tidos aqui servirdo de apoio e base para que novos conhecimentos sejam aplicados no seu dia a dia.

Estudaremos neste capitulo o Sistema Endécrino, sistema responsavel pela regulacéo e coordena-
¢éo de maltiplas atividades do nosso organismo.

Vamos iniciar com o0s conceitos basicos e depois veremos as caracteristicas de cada glandula que
compde o sistema.

Nosso objetivo € que no final dos estudos vocé possa reconhecer e compreender o sistema endo-
Crino como um sistema de suma importancia para 0 nosso organismo.

12.1 Conceitos basicos

O Sistema Endocrino é considerado um conjunto de glandulas responsaveis por secretar hormo-
nios no sangue, sua principal funcao é regular e coordenar multiplas atividades no nosso organismo,
Integrando as atividades do Sistema Nervoso e do ambiente interno()).

Os hormonios secretados pelas glandulas endocrinas sdo substancias organicas, lancadas na
corrente sanguinea com caracteristica de modificar determinadas células.



pancreas.

As glandulas endocrinas sdo reguladas pelo sistema nervoso ou por outras glandulas endocri-
nas, que formam um mecanismo de inter-relacdo neuroendaécrina(l)2.

As principais gléandulas endocrinas sdo: hipofise, tireoide, paratireoides, suprarrenais e

12.2 Principais glandulas enddcrinas

12.2.1 Hipofise

N\

E uma pequena glandula, localizada na base do encéfalo, abaixo do hipotalamo, formada por
duas porcoes:

»

»

Hipofise anterior ou adenoipofise: produz hormonio vasopressina ou antidiurético
(ADH) e ocitocina. A vasopressina estimula a contragcdao da musculatura dos vasos san-
guineos provocando um aumento na pressao sanguinea. Atua nos rins, onde reabsorve
agua dos tubulos dos néfrons e nas porcdes de tubos coletores. A vasopressina contri-
bui para a regulacdo do equilibrio osmético do meio interno, assim como estimula a
contracdo do utero durante o parto, resultando na expulsdo do feto, e ainda estimula
a contracdo das células musculares das glandulas mamarias, auxiliando na saida do
leite materno. A adenoipofise também produz hormaonios, sdo eles: 0 hormdnio do cresci-
mento ou somatotropico (GH); lactogénio ou prolactina (LTH); tireotrofico ou tireoideo-
estimulante (TSH), que estimula a sintese de hormonio da tireoide e a liberacdo para
0 sangue; gonadotroficos (foliculoestimulante [FSH]), que na mulher atuam sobre 0s
ovarios estimulando a manutencdo dos foliculos ovarianos e a sintese de estrogénio, e
no homem estimulam a producdo de espermatozoide; e luteinizantes (LH), esses agem
na lactacdo, provocando a ovulacdo na mulher, e no homem estimulam a sintese de
andrdgeno), e os adrenocorticotroficos (ACTH), estimulam a producao de glicocorti-
coides e hormonios sexuais;

Hipofise posterior ou neuroipofise: é irrigada por veias e artérias, que constituem o Sis-
tema porta.

Amplie seus conhecimentos

O hormonio do crescimento (GH) age nos ossos estimulando o crescimento. Em quantidades excessivas pode acarretar
para o ser humano o que denominamos de gigantismo. Ja em liberacdo deficiente durante a infancia pode acarretar o

nanismo.

www.todabiologia.com.br

12.2.2 Tireoide

Trata-se de uma glandula que produz hormonio, como a tiroxina, que estimula o metabo-
lismo das celulas. Esta localizada na regido cervical, anterior a tragqueia, e € irrigada por um grande
numero de vasos sanguineos e linfaticos.
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A regulacao da secrecdo da tireoide é realizada pelo hormonio tireotrofico ou tireoideestimu-
lante (TSH), que é produzido na hipofise.

Para que atireoide produza tiroxina e necessario que haja producdo adequada de iodo, a falta
dessa producao compromete a tireoide em aumento de tamanho da glandula.

12.2.3 Paratireoides

Estdo localizadas na parte posterior da tireoide, séo em numero de quatro, em tamanhos
muito pequenos, tém a funcdo de secretar o paratormonio que regula o metabolismo de calcio no

N0OSSO organismo.

12.2.4 Suprarrenais

Conhecidas tambéem por adrenais, sdo glandulas localizadas na parte superior dos rins. S&o
constituidas por duas porcdes: 0 cortex, uma parte mais externa, e a medula, a parte mais interna.

©
2
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& Timo
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Figura 12.1 - Principais glandulas do Sistema Enddcrino.
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O cortex e responsavel por secretar os seguintes hormonios:

»  Glicocorticoides: agem diretamente no metabolismo proteico, lipidico e de carboidratos.
Sao responsaveis pelo aumento do glicogénio.

»  Mineralocorticoides: agem estimulando a reabsorcdo de sodio nos tubulos renais, na
mucosa gastrica, nas glandulas salivares e sudoriparas.

A medula suprarrenal € responsavel por secretar os hormonios adrenalina e noradrena-
lina. Esses hormonios sdo liberados apos desencadear fortes emocdes, causando vasoconstricao,
hipertensdo, bradicardia ou taquicardia (Ja estudamos esses termos, lembra?) e aumento da gli-
cose na circulacdo sanguinea. Consideramos esse evento como uma defesa do nosso organismo
em situacOes de alerta ou emergéncia.

12.2.5 Pancreas

O pancreas é considerado uma glandula mista, pois tem funcéo endocrina e exécrina. A por-
¢ao exocrina produz suco pancreatico, que participa da digestdo, e a endocrina produz hormonio,
que participa do metabolismo de glicose(1)2.

O pancreas possul em sua constituicdo as ilhotas de
Langerhans, constituidas de células que secretam a insulina.
Essas tém a funcdo de regular e manter o nivel de insuli-
na no organismo normal, e quando esse indice aumenta, a
insulina é secretada pelo pancreas, e quando ocorre 0 con- 0 efeito do glucagon € antagonico ao da
trario, o indice de insulina cai, é secretado o glucagon, que insulina.
tem acdo direta sob o figado, onde é promovida a liberacdo
de glicose armazenada em forma de glicogénio.

Duto colédoco

0 3B MN\Y

Duetos pancreéticos

Cauda do pancreas
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Cabeca do pancreas

Corpo do pancreas

Jejuno

Figura 12.2 - Pancreas.
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Vamos recapitular?

Este capitulo nos permitiu conhecer a dinamica das glandulas endocrinas e de todo Sistema
Endocrino em nosso organismo.

Para encerrar nossos estudos, vamos as atividades finais.

Agora € com vocé!

1)

2)

3)
4)
)
6)

Sistema Endodcrino

Faca uma pesquisa sobre as principais glandulas do sistema endocrino e expligue
suas caracteristicas basicas.

Elabore um esquema comparativo ente as glandulas estudadas neste capitulo, com
todas as particularidades que cada uma possul.

Quais sao as principais glandulas endocrinas?
Que hormonio é responsavel pela regulacédo da tireoide?
Quais hormonios sao secretados pelo cortex?

Pesquise sobre a producao de insulina.
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