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1- APRESENTACAO

natomia. Um dos estudos mais antigos da histéria da hu-
manidade: ja no século 400 a.C., Hipocrates dissecava o
corpo humano a procura de respostas aos questionamentos
da existéncia. Ao longo do tempo, o homem aprofunda-se mais e mais
na busca de solugoes. A cada descoberta surge um novo mistério, desa-
fiando a astucia e pericia de quantos queiram entender o enigma do
funcionamento do corpo humano.

Contudo, se a anatomia estuda a forma, a fisiologia visa conhecer
o funcionamento do corpo. Por isso, sob pena de ficarem incompletos,
esses estudos nao podem caminhar separados. Sao a base do conheci-
mento na area de satde, fornecendo ao profissional instrumentos para
toda e qualquer agio.

Neste trabalho, anatomia e fisiologia humana estao conjugadas.
Uma explica a outra. Assim, procuramos abordar todo o conteudo neces-
sario a fundamentacao das reflexdes e a¢oes do auxiliar de enfermagem.

A utilizagao do presente material didatico nao se restringe a esta
disciplina, haja vista que podera servir as demais, fornecendo argumen-
tos adequados a fundamentagao de diversos aspectos de suas areas de
conhecimento.
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A partir de uma explanagao mais ampla sobre o corpo humano,
com a apresentacao das divisdes anatomicas e dos tecidos que o com-
poem, passamos para uma visao de sua estrutura basica: aquilo que o
aluno pode ver e apalpar - casos do sistema locomotor e da pele. A
seguir, continuando do mais simples a0 mais complexo e relacionando
a teoria a pratica a que o aluno se propde, iniciamos o estudo dos siste-
mas internos e menos visiveis. Priorizamos o sistema circulatério por
necessitarmos desse conteudo para a explicacio dos demais - respira-
torio, digestorio, urinario e 6rgaos genitais, nervoso e endocrino.

Estrategicamente, apresentamos os sistemas nervoso e endoctino
ao final do estudo, visando permitir maior facilidade de compreensao
ao aluno - procedimento que facilitara a retomada dos conteudos refe-
rentes aos sistemas anteriores.

Ao final, esperamos que o aluno torne-se capaz de conhecer a
anatomia e a fisiologia do corpo humano, relacionando-as as a¢des de
enfermagem.

2- O CORPO HUMANO

Nos dias atuais, o culto ao corpo e a busca de uma forma

perfeita assumem importancia cada vez maior. Padrdes estéticos pas-
sam a nortear condutas e mudar habitos, criando estreita ligagdio com

os padrdes de saude.

Para que possamos entender o corpo humano e seu funciona-
mento, faz-se necessario partir de um ponto em evidéncia. Observe
seu proprio corpo. Como pode perceber, ele é composto por uma ca-
bega, constituida por cranio e face; um tronco, onde encontram-se o
pescogo, o térax e o abdome; dois membros superiores, que sao 0s
bragos e¢ as maos e, finalmente, dois membros inferiores, represen-
tados pelas pernas e pés.

Isto parece bastante simples, mas niao o suficiente para que vocé
possa descrever ou localizar algo no corpo de alguém. Vamos imaginar
que, durante seu exercicio profissional, lhe seja solicitada a execugao
de determinado procedimento no membro inferior de um paciente. Essa
informacio sera suficiente para que vocé va direto ao ponto? E claro
que nao. Portanto, utilizando a imaginagao, vamos agora tragar trés pla-
nos para dividir o corpo humano: o sagital, que nos fornece a por¢ao
direita e esquerda do corpo; o coronal, referente a por¢ao anterior (ven-
tral) e a posterior (dorsal); e o transversal, que nos permite observar




a porcao cranial (superior ou proximal) e a caudal (inferior ou distal) do
corpo (figura 1).

Um dos elementos que possibilitam localizar com maior exatidao
as areas do corpo sao suas faces internas e externas. Assim, colocan-
do-se uma pessoa deitada em decubito dorsal (o dorso, as costas em
contato com o leito), com as palmas das maos para cima, pode-se ob-
servar um corpo em posi¢ao anatOmica; as areas mais internas sao ob-
viamente as faces internas; as outras, as faces externas.

Até agora, detivemo-nos na apresentagao do corpo humano em
sua forma anatomica. Se, contudo, desejamos envolver o fator saide,
apenas conhecer a forma nao ¢ suficiente, faz-se necessario entender
seu funcionamento.
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Volte novamente os olhos para seu corpo. Perceba que ele é com-
pletamente recoberto por um tecido que muda de aspecto conforme a
especificidade das partes. Assim, o que recobre a face superior das maos
¢ diferente do que recobre a palma; o que recobre os labios ¢ diferente
do que recobre a face, etc. Mas ha um ponto comum: todos sao com-
postos por células que atuam em conjunto, formando verdadeiras equi-
pes de trabalho.

A essa altura, observando atentamente o corpo e nao tendo con-
seguido diferenciar nenhuma célula, vocé deve ter percebido que elas
sao invisiveis a olho nu, s6 podendo ser vistas com o auxilio de mi-
croscopios.

Embora a maioria seja composta por um nucleo - onde fica ar-
mazenado o material genético com informagoes que garantem suas ca-
racteristicas -, um citoplasma e uma membrana - que envolve a célu-
la e a protege -, as células possuem funcoes e formas diferentes e sua
disposicdo resulta em varios tipos de tecidos:

e conjuntivo - composto por células e fibras imersas num meio
especial chamado substancia intercelular. A proteina fibrosa
existente entre as células do tecido conjuntivo é denominada
colageno. Sua fun¢ao ¢é de sustentag¢do: o tecido conjuntivo
sustenta e une os 6rgaos, ocupando os espagos vazios entre os
mesmos. Forma as cartilagens (conjuntivo cartilaginoso), os
0ss0s (conjuntivo 6sseo), o tecido gorduroso (conjuntivo
adiposo) e o sangue (conjuntivo sangiiineo);

e muscular - composto por fibras musculares;

e epitelial ou de revestimento - como o nome sugere, reveste ¢
protege todas as superficies do organismo. Recobre a parte ex-
terna da pele (chamada de epiderme) e a parede interna (deno-
minada mucosa) de diversos 6rgaos, como a boca, estobmago,
intestino, etc.;

® nervoso - composto por células nervosas, chamadas neurénios,

tem a fun¢do de captar estimulos ambientais e do proprio cot-
po, conduzindo-os e interpretando-os.

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

O corpo humano ¢ constituido por varios sistemas, cada um
deles executando tarefas distintas; que devem estar sintonizados e
funcionando de forma integrada e harmonica, para manter a saude do
organismo.




Ao movimentar o corpo, necessariamente vocé faz uso dos

ossos, cartilagens, articulagdes e musculos estriados, ou seja, do siste-
ma locomotor — o qual possibilita ndo apenas a sustentacio do corpo

como nos permite andar, correr e realizar movimentos mais complexos
como pular, dangar, praticar esportes, etc. Este sistema age sob o co-
mando do sistema nervoso central.

3.1 Ossos

Os ossos sao responsaveis pela firmeza, sustentacdo e postura
do corpo humano. Por serem constituidos de um tecido conjuntivo es-
pecial, sao formados por células vivas denominadas ostedcitos, que
precisam ser nutridas. Tal fato o diferencia de outros tecidos conjunti-
vos, pois no ftersticio ha grande quantidade de sais minerais, especial-
mente fosfato e calcio, o que explica sua dureza.

Os ossos apresentam grande variedade de forma, tamanho e estru-
tura interna e tém como principais fungdes a sustentacao do corpo e a
fixagao do tecido muscular esquelético (ou voluntario), além da prote¢ao
dos 6rgaos moles como, por exemplo, cérebro, coragio e pulmoes.

Os ossos longos, como por exemplo o fémur, localizado na coxa,
tém sua estrutura composta externamente por uma camada densa e
rigida, e internamente por outra camada, esponjosa, onde se localiza a
medula 6ssea — a qual possui um tecido de coloragao avermelhada e
forma a maior parte das células sangtiineas. No corpo do osso, chama-
do de diafise, ha uma membrana fibrosa, o periésteo, que o reveste
externamente. As extremidades, onde se processa o crescimento do te-
cido 6sseo por acréscimo de camadas superficiais, sao chamadas de
epifises e recobertas de cartilagem para facilitar o movimento.

Ha também os ossos chatos ou planos, que sao largos, com-
pridos e finos. Como exemplo, podemos citar a escapula, mais com-
pacta, que nao produz células sangiiineas - encontrada na face pos-
terior do térax, bilateralmente.

Geralmente, esses ossos desempenham fun¢des de protegao -
como o0s 0ssos planos do cranio, que protegem o cérebro.

Citam-se, ainda, os 0ssos curtos, que possuem as trés dimen-
soes mais ou menos iguais (assemelhando-se a um cubo) e sao en-
contrados apenas no tornozelo (tarso) e punho (carpo).

Os ossos irregulares, que possuem diversas formas como
aqueles da face, e os ossos sesaméides, que se desenvolvem em cer-
tos tendoes (por exemplo, a patela) e sao encontrados no cruzamen-

3- SISTEMA LOCOMOTOR
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coxa de galinha exemplifica
as estruturas internas de um
0sso longo, por sua seme-
lhanca com as do fémur hu-
mano.

r4 pacientes acamados por
longo tempo. Por isso, tenha

bastante cuidado ao
movimenta-los.

O exame de um o0sso de uma

No desempenho de seu servi-
¢co com certeza vocé encontra-

to dos tendoes com as extremidades dos ossos longos nos membros,
protegem os tenddes do desgaste excessivo e geralmente mudam o an-
gulo dos mesmos quando passam por suas insergoes.

O tecido 6sseo, desde que habituado a pesos freqiientes, do
proprio corpo ou nao, torna-se mais forte em sua estrutura. Ja quan-
do paralisado - como, por exemplo, se estiver engessado — torna-se,
pela inatividade no dia-a-dia, mais fragil.

Ao ocorrer uma fratura, hd um estimulo espontaneo de pro-

duciao de células 6sseas. Sao entio produzidas fibras de colageno
mais sais de calcio, visando favorecer a regeneracao do osso.

Ao atingirem a velhice, as pessoas passam a apresentar grande
dificuldade de regeneracao dos ossos, em vista da diminui¢ao da quanti-
dade de calcio e teor aquoso, além da redugao das fibras de colageno. A
osteoporose, por exemplo, é uma doenca causada pela descalcificagao
dos ossos, tornando-os mais frageis pelo envelhecimento - o que acon-
tece pela diferenca entre a producao e absor¢ao de células dsseas.

3.1.1 Esqueleto humano

O corpo ¢ constituido por aproximadamente 206 0ssos — os
quais serdo estudados a partir da divisio do corpo em cabega, tron-
co e membros (figura 2).
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A cabega ¢ formada pela face e cranio. O cranio envolve o
encéfalo e suas meninges (revestimentos), as partes proximais dos
nervos cranianos e vasos sanguineos. Nele situam-se os ossos fron-
tal, parietal, temporal, esfendide, etmoide e occipital, que envolvem
e protegem o cérebro.

Por sua vez, o esqueleto da face (figura 3) contém as Orbitas
(onde se encaixam os olhos), as cavidades do natiz, maxila e mandibu-
la. Na face, encontram-se os ossos lacrimais, zigomaticos, nasais, vomer
(entre as fossas nasais), palatino, maxilar ¢ mandibula (o tnico osso
movel da face).

/Figura 3 N
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No tronco (figura 4) estio a coluna vertebral e a caixa toricica.

A coluna vertebral inicia-se logo abaixo do cranio e ¢ formada por
cinco regioes distintas. Inicialmente, localiza-se a regido cervical, com-
posta por sete vértebras. A primeira e a segunda vértebras, respecti-
vamente denominadas Atlas e Axis, sdo responsaveis pela sustenta-
¢ao e movimentacdo da cabeca. A seguir, temos a regido toracica ou
dorsal, totalizando doze vértebras. Abaixo desta situa-se a regiao lom-
bar, com cinco vértebras; logo apds a regiao sacral, também com
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cinco vértebras, fixadas entre si. Ao final da coluna, temos a regiao
coccigeana com quatro vértebras, também fixadas entre si (figura 5).

Cada vértebra possui um espago no centro, conhecido como
foramen vertebral (figura 6). O posicionamento das vértebras, umas
sobre as outras, permite a forma¢ao do canal vertebral, por onde
passa a medula espinhal.

@gura 4 \ ﬁigura 5 \
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A caixa toracica ¢ composta por vinte e quatro costelas (em doze
pares), mais 0 0ss0 esterno, denso e grosso. As costelas tém forma cha-
ta e alongada e o espaco entre elas é chamado de espago intercostal.
Na sua malioria, sao fixadas posteriormente nas vértebras da regido
toracica ou dorsal e anteriormente no 0sso esterno - osso achatado com-
posto pelo mandbrio (parte superior), corpo (parte mediana) e apéndice
xiféide (parte inferior). Aquelas diretamente articuladas ao osso esterno
sao denominadas costelas verdadeiras (da 1* a 77); as falsas (da 8* a 10%)
sao aquelas que se articulam as cartilagens do osso esterno, e nao dire-
tamente a ele. Ja as costelas flutuantes (da 11* a 127) sdo aquelas que
nao tém contato com o 0sso esterno, sendo fixadas somente nas vérte-
bras da regiao dorsal.

A caixa toricica 6ssea, além das costelas e esterno, inclui as
vértebras toracicas e seus discos intervertebrais, formando um
arcabougo Osteo-cartilaginoso que protege o coracao, pulmoes e al-
guns 6rgaos abdominais, como o figado, por exemplo.

O esqueleto dos membros superiores ¢ composto pela cintura
escapular (cingulo peitoral) e pelos ossos dos bracos e maos.

A cintura escapular une-se anteriormente ao manubrio esternal e
¢ formada pelas claviculas e escapulas. Embora seja muito moével, é
sustentada e estabilizada por musculos inseridos nas costelas, esterno
e vértebras.

A regido do brago inicia-se no ombro ou cintura escapular, de
onde parte a clavicula - osso longo e fino, situado na parte anterior do
corpo. Ja a escapula, de forma achatada e triangular, localiza-se na sua
parte posterior. O umero, osso do braco situado na por¢ao proximal,
apresenta forma longa e tem uma das extremidades encaixada na escapula
- gerando a articulagdo que permite a realizagio de movimentos dife-
renciados em varias dire¢ées. O antebrago (porg¢ao distal), por sua vez,
¢ composto por dois ossos denominados radio e ulna, que se articulam
com o umero em uma de suas extremidades, formando o cotovelo. Para
se distinguir os ossos do antebrago, basta esticar o braco com a palma
da mao voltada para cima e observar que o osso do mesmo lado do
dedo polegar é o radio; o outro, na dire¢ao do dedo minimo, é a ulna.
Estes dois ossos possuem forma longa, porém sao mais finos quando
comparados ao imero.

Nas maos (figura 7), encontramos trés diferentes grupos de
0ss0s. O punho ou carpo é formado por oito pequenos 0ssos. Na
palma da mio ou metacarpo, somam-se Cinco 0SsOs pequeninos.
Os dedos compoem-se de trés ossiculos denominados falange
proximal, falange medial e falange distal — exceto o polegar, formado
por apenas dois ossiculos (nao ha falange medial).

Os dedos das maos permi-

Lde uma pinga.

tem-nos realizar tarefas extre-
mamente delicadas, devido
ao movimento semelhante ao

_
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O quadril ou cintura pélvica (figura 8) é considerado parte inte-
grante do esqueleto dos membros inferiores. E formado por trés ossos
- ilfaco, {squio e pubis — que, juntamente, com o sacro ¢ 0 cOccix,
constituem a bacia ou pelvis. O ilio é o maior osso do quadril e situa-se
na parte superior lateral da pelvis, oferecendo suporte para as visceras
abdominais. Forma a parte superior do acetabulo (depressao concava)
na face lateral do osso do quadril, onde se articula com a cabeca do
fémur. Sua parte superior é conhecida como crista ilfaca. O {squio for-
ma a parte postero-inferior da pelvis e é o principal ponto de apoio
quando a pessoa esta sentada. O pubis situa-se na parte anterior da
pelvis e liga-se ao ilio e ao isquio, originando o que se denomina sinfise
pubica.

Figura 8
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Na coxa, encontra-se o fémur, o mais longo osso do corpo huma-
no, que tem uma de suas extremidades articulada com o quadril e a
outra, com o joelho.

A perna ¢é constituida por trés ossos: dois longos e um cur-
to. A patela fica localizada no joelho, o qual une a coxa com a
perna. A tibia localiza-se na parte anterior da perna; a fibula, na
parte posterior. Podem ser diferenciadas pela espessura: a pri-
meira ¢ mais grossa que a segunda (também conhecida como osso
da canela) A extremidade distal da fibula forma o maléolo exter-
no, chamado de osso do tornozelo).

Os pés (figura 9), principais pontos de apoio de todo o esquele-
to, sao compostos por trés divisdes distintas: tarso, metatarso e falange.

Tarso (com sete 0ssos) ¢ a parte articulada com a perna, onde tam-
Anteriormente, a patela era
o ] ) i / chamada de rétula e a fibula,
giao mediana do peito do pé; a falange (com quatorze 0ssos) é a extre- de peronio.

midade do corpo e divide-se em proximal, média e distal. O halux s6
possui a falange proximal e distal. Em um pé, totalizamos 26 0ssos.

bém se encontra o calcanhar; o metatarso (com cinco o0ssos) ¢ a re-

Figura 9
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3.2 Cartilagens

Ao tocarmos algumas regides de nosso corpo, como a orelha e a
ponta do nariz, é possivel percebermos alguma mobilidade.

Vocé sabe por que isso acontece?

Isto ocorre pela existéncia de cartilagens, tecido flexivel consti-
tuido principalmente por fibras colagenas, com consisténcia semelhan-
te a da borracha, em cuja estrutura nao ha vasos sangiineos.
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As cartilagens da orelha e do
nariz jamais se tornardo 0s-

S0s, pois ndo estdo sujeitas a
calcificacao.

-
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Pode-se distinguir trés tipos de cartilagens:

a hialina: reveste as superficies articulares e é encontrada prin-
cipalmente nas paredes das fossas nasais, traquéia e bronquios,
na extremidade ventral das costelas e recobrindo as superficies
articulares dos ossos longos;

a fibrosa ou fibrocartilagem: tecido intermediario entre o con-
juntivo denso e a cartilagem hialina. E encontrada nos discos
intervertebrais, nos pontos em que alguns tendoes e ligamen-
tos se inserem nos 0ssos e na sinfise pubica;

a elastica: assemelha-se a cartilagem hialina, porém inclui, além
das fibrilas de colageno, uma abundante rede de fibras elasticas
finas e continuas. Este tipo é menos sujeito a processos
degenerativos do que a hialina. Localiza-se no pavilhao auditi-
vo, no conduto auditivo externo, na epiglote e na cartilagem
cuneiforme da laringe.

Estudos comprovam que o esqueleto de um embrido é formado
basicamente por tecido cartilaginoso. Nos recém-nascidos, pode-se

constatar maior maleabilidade dos ossos, principalmente na hora do
parto, em vista da maior quantidade de fibras de colageno do que de

calcio. Mais tarde, com o aumento de cdlcio no organismo, essas célu-




las cartilaginosas morrem. No espago intercelular, entao, hda uma substitui-
¢do gradual por tecido dsseo - que, dessa forma, nao resulta diretamente de
sua transformagao. Este é o motivo pelo qual o esqueleto do adulto apre-
senta menor propor¢ao de tecido cartilaginoso. Entretanto, pode-se cons-
tatar que a cartilagem atua como prote¢do nos espacos entre as vértebras
da coluna, evitando seu desgaste (figura 10).

3.3 Articulacbes

Na anatomia do corpo, articulagdo ¢ a juncao de dois ou mais
ossos distintos, permitindo seu movimento.

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

e fibrosas: unidas por tecido fibroso;

e cartilagineas: unidas por cartilagem ou por uma combinagao de
cartilagem e tecido fibroso;

e sinoviais: unidas por cartilagem com uma membrana sinovial
que circunda a cavidade articular. Para a obten¢do de um de-
sempenho adequado e sem atritos, a maioria dessas articula-
¢oes possui um lubrificante denominado liquido sinovial, razao
de seu nome.

Ressalte-se que as articulagGes sinoviais sao as mais comuns e
proporcionam o movimento livre entre os 0ssos que une, caracteri- O aumento excessivo de liqui-
zando-se pela presenca em quase todas as articulagoes dos membros. do sinovial na articulagdo do

A dad cul idades & % joelho é popularmente conhe-
presentam uma cavidade articular e extremidades Osseas revestidas cido como “agua no joelho”.

por cartilagem articular. Essas articulagbes sao circundadas por uma
capsula articular, fibrosa, internamente revestida por uma membrana
sinovial (figura 11).

A jungdo com os 0ssos pode ser do tipo movel, semimoével ou fixa.
A articulagdo do ombro com o brago permite a realizacio de amplos
movimentos, como o de girar o brago em varias dire¢des. Isto exemplifica
a diartrose, ou seja, articulacio mével. Outro exemplo de diartrose, porém
com movimentos menos amplos, ¢ encontrado no joelho, onde se consta-
ta a semelhanca com o movimento de uma dobradica.

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

Ja os movimentos realizados pela coluna vertebral, limitados, re-
presentam um exemplo de anfiartrose, ou seja, articulagio semimével.

Nas articulacdes, ha também os ligamentos, responsaveis pela
uniao dos ossos, limitando-lhes os movimentos a determinadas dire-
¢oes. Esses ligamentos sao constituidos por tecido conjuntivo fibro-




@ Anatomia e Fisiologia

6igura 11 I

Articulaghes sinoviais

Musculatura

Membrana
sinovial

Cavidade
articular

Capsula
articular

Cartilagens
articulares

Radio

i Y,

so e encontram-se fortemente unidos 2 membrana de revestimento do
osso denominada periésteo. Quando a articulagdo nao possui ligamen-
tos eficientes, ha necessidade do apoio muscular, sendo este o maior
responsavel pela estabilidade do conjunto.

As principais articulagdes do esqueleto humano sio témporo-
mandibular, processo articular vertebral, coxo-femoral, joelho, calca-
nhar, ombro, cotovelo, punho.

Os principais movimentos articulares sao:
- flexdo: diminui o angulo entre as partes do corpo;
- extensao: corrige ou aumenta o angulo entre as partes do corpo;

- abducdo: afasta parte do corpo do plano sagital mediano no
plano coronal;

- adugao: aproxima parte do corpo do plano sagital mediano, no
plano coronal - excecdo feita aos dedos das maos e pés, nos
quais abdugio significa separa-los e adugao, junta-los;

- rotacdo: mover uma parte do corpo ao redor do seu eixo longi-
tudinal.




3.4 Musculos

Em qualquer movimento realizado, mesmo o mais discreto,
como mexer o dedo do pé ou piscar o olho, utiliza-se a musculatura.
Os musculos distribuem-se por todo o corpo, sendo responsaveis
por todo e qualquer movimento, intencional ou nao.

Ao dobrar firmemente o braco, vocé fara um movimento de flexao
contraindo o musculo biceps, que ficara mais curto e grosso; ao estende-
lo, o musculo retornara a seu tamanho original. Quando nos espregui-
¢amos, acontece um alongamento nos musculos. Analisando-se esses
dois exercicios pode-se compreender a principal caracteristica do teci-
do muscular: sua capacidade “elastica” de contra¢do e distensio.

Para que um musculo funcione, ou seja, para a realizagao do
movimento, faz-se necessario um comando do cérebro - enviado pelos
nervos motores e cujo resultado ¢ a contragao muscular.

Ao ficar paralisado por longo tempo o musculo perde sua
tonicidade, o que dificulta ou impede seu movimento. Para sua recupe-
ragdo a pessoa precisara praticar exercicios de fisioterapia — o que fara
com que o musculo, aos poucos, retome os movimentos perdidos.

Todas as pessoas possuem a mesma quantidade de musculos,
mas cada uma apresenta diferencas em relacido a forma e tamanho. Os
musculos variam de volume quando exercitados com freqiiéncia, tor-
nando-se mais delineados e desenvolvidos, como podemos observar
nos esportistas. Ao tocar sua coxa vocé pode perceber a extensio do
musculo que a constitui, considerado um musculo grande. Ao contra-
rio, seu rosto exemplifica um conjunto de musculos pequenos.

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

Em algumas regides do corpo, a musculatura é diferenciada de
acordo com a fungdo a ser desempenhada.

A musculatura esquelética estriada, situada nas camadas su-
perficiais do corpo, liga-se firmemente as cartilagens e aos 0ssos por
meio de tenddes ou aponeuroses Seus movimentos sao voluntarios,
comandados pela vontade. Ela recobre todo o esqueleto, permitindo o
controle dos movimentos da face, pernas, bragos, etc.

A musculatura lisa ou visceral, responsavel pelo movimento de
6rgaos como o esofago, o estdbmago e os intestinos, contrai-se lentamen-
te, independente de nossa vontade. Além disso, faz parte da maioria dos
vasos e controla o fluxo do sangue através dos vasos sangtiineos.

Tonicidade — estado em qu
0s musculos apresentam vigor
ou energia; 0 seu oposto é a
flacidez.

®

desde que orientado por

para a saude em geral,

Lmuscular.

Se vocé quer fortalecer sua
musculatura, faca regular-
mente algum exercicio fisico,

profissionais competentes.
Isto sé |he trara beneficios

além de agilidade e forca

_
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Vocé ja sentiu colica?r O motivo de seu surgimento, seja por
disfuncao do intestino, dtero ou qualquer outro 6rgao visceral, sao
as fortes contragoes das fibras musculares lisas, que provocam in-
tensa dot.

A musculatura do coragdo, musculo estriado cardiaco, tam-
bém conhecida como miocardio, é responsavel por seus movimentos
(batimentos cardiacos) e contrai-se vigorosa e involuntariamente, ape-
sar de composta por fibras estriadas.

3.4.1 Musculos da face e pescoco

Os musculos da face (figura 12) contraem-se e relaxam-se inu-
meras vezes, 0 que Nos permite expressar sensacoes como sortir, cho-
rar, espantar-se, sentir dor, raiva, etc. Cada uma dessas expressoes en-
volve movimentos de diversos musculos faciais, também conhecidos
como mimicos.

Ao nos alimentarmos faz-se necessaria a mastigagdao, processo
que exige a participa¢do dos musculos mastigadores.

Localize em seu préprio corpo, com o uso de um espelho, ou
em seu colega, os musculos a seguir comentados.

Na face:
- frontal: situa-se na testa e forma rugas quando elevado;

- musculo do supercilio: realiza os movimentos de elevagao e
aproximacao das sobrancelhas;

- orbicular dos olhos: localiza-se em torno das palpebras e rea-
liza os movimentos de abrir e fechar os olhos;

- mausculo do nariz: responsavel pelo movimento de franzir o
nariz;

- bucinador: situa-se na bochecha e atua nos movimentos de
inflar e contrair;

- masseter: localiza-se nos lados da face, movimentando-se du-
rante a mMastigacao;

- orbicular dos labios: situa-se em volta dos labios e é respon-

savel pelo sopro, succio, beijo estalado e assobio;

- mausculo depressor do labio inferior: atua na projecio do
labio inferior e na contragao do queixo.

No pescoco (figura 12) sao encontrados os musculos platisma e
esternocleidomastéide (responsavel pela rotagao da cabeca).
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3.4.2 Musculos dos membros superiores

Seria dificil contar durante todo um dia os diversos movimentos
realizados pelos bracos, como pentear-se, pegar objetos, dirigir, abragar
uma pessoa querida, etc. Determinados movimentos necessitam dos Vocé ja observou a quantidade
musculos flexores, que participam da retragdo muscular; outros, dos de movimentos possiveis de

serem feitos com seus bracos?

rbm'lsculos extensores (figura 14), que permitem a extensao do mem-
ro.

Na regiao do brago localizam-se os muisculos com grandes mas-
sas, responsaveis pela forca (figura 13). Os principais sao:

- deltéide — encontra-se na articulacido do ombro e produz a ele-

vagao do brago - ¢ nele que se aplica a inje¢ao intramuscular;
- biceps — localiza-se na parte anterior do brago, sendo respon-

savel pela flexdo do antebrago sobre si mesmo — é bem deline-
ado em pessoas que exercem praticas esportivas;

- triceps — situa-se na parte posterior do braco e afasta o ante-

braco do biceps.




" Anatomia e Fisiologia

/Figura 13 \

Musculos dos membros superiores, do tronco e inferiores

Faciais
Esternocleidomastéide

Trapézio
Deltoide
Deltoide

Reto abdominal .
Peitoral
maior

Obliquo externo
Bicep Triceps

Grande denteado Grande

dorsal

Obliquo externo

Flexores do

pulso e dos
dedos

Extensores
dos dedos

Costuteiro

Quadriceps l Biceps crural ou femural

Gémeos ou
gastrocnémios

O movimento do antebrago ¢ limitado, o que lembra uma dobra-
diga. Porém, as maos executam movimentos precisos e delicados, como
abotoar uma blusa, fazer uma tranca, digitar um texto, dentre muitos
outros utilizados no dia-a-dia. Para a pratica de seu servigo duas posi-
¢oes do antebrago sio muito uteis: supina, quando o antebrago se en-
contra com a palma da mao para cima, e prona, quando a palma esta
virada para baixo. Seus principais musculos sao:




- flexor dos dedos — situa-se na parte anterior do antebraco e
¢
promove a flexao dos dCdOS;

- extensor dos dedos — localiza-se na parte posterior do ante-
brago, sendo responsavel pelo afastamento dos dedos.

3.4.3 Musculos do tronco

Os principais musculos do térax (figura 13) sdo:

- trapézio — localiza-se na regido superior das costas, sendo res-
ponsavel pela elevagao dos ombros - ¢é nele que se realiza a
massagem de conforto;

- grande dorsal — situa-se na regiao inferior das costas, tendo
como funcao principal levar o braco para tras;

- peitoral maior — como o nome indica, localiza-se no peito, per-
mitindo o movimento do brago para a frente;

- grande denteado — situa-se na parte lateral do torax, promo-
vendo a elevagdo das costelas, ajudando, dessa forma, o pro-
cesso de respiragao.

No abdome, os principais musculos sao:

- reto abdominal — localiza-se na frente do abdome ou barriga,
sendo responsavel por dobrar o térax sobre o abdome, ajudan-
do na inspiracao (entrada de ar no organismo) for¢ada;

- obliquo externo — situa-se nos lados do abdome; atua compri-
mindo as visceras e inclinando o térax para a frente;

- diafragma — separa o térax do abdome e ajuda na inspiragao.

A musculatura abdominal é também responsavel pela susten-
tacao do peso e pressao dos 6rgaos viscerais.

Na pratica de seu trabalho trés posi¢oes distintas sao muito utili-
zadas: decubito dorsal - quando o corpo se encontra com o dorso
(costas) em contato com a superficie de apoio (maca ou leito); dectbito
ventral - quando o corpo esta apoiado sobre o ventre (de barriga para
baixo); decubito lateral - quando o corpo esta apoiado em um lado
especifico, seja o direito ou o esquerdo.

3.4.4 MUsculos dos membros inferiores

Os principais muasculos dos membros inferiores (figura 13) sao:

- grande gliteo ou glateo superior - localiza-se nas nadegas e
permite a extensao da coxa;

- quadriceps - situa-se na parte anterior da coxa, sendo respon-
savel pela extensao da perna;

PROpAR
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- costureiro - ¢ o musculo mais longo do corpo: inicia-se no
quadril, cruza a coxa e termina na lateral interna do joelho; sua
func¢ao ¢ aproximar a coxa do abdome;

- biceps crural ou femoral — localiza-se na face posterior da
coxa, permitindo o movimento de flexao das pernas;

- gémeos ou gastrocnémios — situam-se na face posterior da per-
na (“batata” da perna) e sao responsaveis pela extensao dos pés.

Por sua vez, os pés apresentam movimentos de extensao (fi-
gura 14), flexdo e rotagao — possiveis devido a utilizagao dos musculos
extensores e flexores neles inseridos por meio dos tenddes.

\

Gigura 14

Musculos extensores dos dedos

Revestimento dos tendoes

Tendoes

Em pacientes acamados ou sem nenhum exercicio com os pés é
comum acontecer o que se chama de queda plantar. Devido a falta de
atividade da musculatura responsavel pelo movimento, ela se torna rigida
e atrofiada, necessitando de cuidados especiais para resgatar os movimen-
tos normais.

4- SISTEMA TEGUMENTAR

A pele reveste todo o corpo humano, exercendo fungdes
indispensaveis para a manuten¢ao da vida. Adicionalmente, como vive
em perfeita harmonia com o organismo, reflete seu estado de saude.

Ao mesmo tempo que mantém a temperatura corporal estavel
B
protege-o contra agressoes fisicas, quimicas e biologicas, além de captar




sensagoes e participar da sintese de vitamina D, pela utilizagao dos raios
solares. Internamente, temos a mucosa, nome dado ao tegumento que re-
veste as cavidades internas como, por exemplo, a mucosa oral.

A coloracao da pele depende da espessura (quanto mais espessa
mais amarela), do grau de irrigacio sangiifnea (o que a torna mais ou
menos rosada), da presenca de melanina (um pigmento que escurece a pele)
e da absor¢ao do caroteno (responsavel pela tonalidade amarela). Quanto
maior a quantidade de melanina existente, mais intensa sera a cor.

4.1 As camadas da pele

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

A epiderme, por sua vez, ¢ constituida por cinco camadas, sen-
do que a quinta, a camada cérnea rica em queratina, s6 existe nas
palmas das maos e plantas dos pés. A camada mais interna, situada logo
acima da derme, ¢ a responsavel pelo surgimento das células epiteliais,
sendo por isso chamada de germinativa ou basal. Conforme as células
vao surgindo na camada basal, as demais vao amadurecendo e sendo
empurradas para camadas superiores pelas células mais jovens. Sofrem
um processo de queratiniza¢ao que as torna mais resistentes e imper-
meaveis, até se depositarem na camada superior da epiderme, quando,
entdo, ja estdo mortas e sio eliminadas por descamagao. Nesta camada
também se localiza a melanina, responsavel pela coloragao da pele, que
apresenta maior concentracao nas pessoas da raca negra.

A epiderme ¢ responsavel pela impermeabilidade da pele, o que
dificulta a evaporagao da agua pela superficie corporal.

A derme, localizada logo abaixo da epiderme, ¢ um tipo de teci-
do conjuntivo que também possui fibras elasticas. Nesta camada, que é
bem vascularizada, encontram-se as terminacoes nervosas, vasos linfa-
ticos, glandulas sebaceas e alguns foliculos pilosos. Nela se desenvol-
vem as defesas contra agentes nocivos que tenham vencido a primeira
barreira, ou seja, a epiderme. Em sua atividade profissional, vocé per-
cebera que é na derme que se realizam a maioria dos testes cutaneos e
administracdo de vacinas - como a BCG, por exemplo.

A derme mantém a pele sob constante tensao elastica e forma a
impressao digital pela projecao das papilas dérmicas para a epiderme,
com formato de cristas separadas por sulcos.

O tecido celular subcutineo ou hipoderme encontra-se logo
abaixo da derme. F um tecido conjuntivo gorduroso (tecido adiposo),
representando importante reserva calérica para o organismo, além
de funcionar em algumas partes do corpo como um coxim (almofa-
da) - denominado paniculo adiposo -

bl

evitando traumas. E nele que

Vocé ja reparou como a
pele do bebé é mais clara
e rosada que a do adulto?
Quanto mais o tempo passa,
mais espessa torna-se a
pele e menos visivel a rede

de vasos sangiineos.
N _
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encontramos, em pessoas obesas, os “detestados” excessos de gordura.
No entanto, o paniculo adiposo proporciona prote¢ao contra o frio.
Distribui-se por toda a superficie do corpo e varia de acordo com a
idade, sexo, estado nutricional e taxa de hormonios. Por ser mais
vascularizada que a derme essa camada da pele é capaz de absorver
com maior rapidez as substancias nela injetadas — motivo pelo qual
recebe a administracao de certas medicagbes, como a insulina para pa-
cientes diabéticos, por exemplo.

4.2 Os anexos da pele

Se a pele tem importancia para a saude das pessoas, seus ane-
xo0s (figura 15) nao podem ser esquecidos: os pélos, glindulas seba-
ceas, glandulas sudoriparas ¢ unhas.

Figura 15
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Aparentemente, pode parecer que os pelos sio superficiais, mas
se vocé depilar a sobrancelha, por exemplo, verificara que eles tém
uma inser¢ao profunda, pois situam-se em invaginagoes (saliéncias) na
epiderme.

Os pélos sao constituidos por células queratinizadas produ-
zidas por foliculos pilosos, localizados na derme ou hipoderme, onde




se abrem as glandulas sebaceas. Tém por fun¢ao proteger areas de orifi-
cios e olhos, possuindo rica inervagao que lhes confere, ainda, o papel
de aparelho sensorial cutineo.

A cor dos péelos, tamanho e disposi¢ao variam de acordo com
a raca e a regido do corpo. Estao presentes em quase toda a superfi-
cie da pele, exceto em algumas regides bem delimitadas.

As glandulas sebaceas situam-se na derme e, como ja dito, for-
mam-se junto aos pélos, podendo existir varias para cada foliculo piloso.
Em certas regioes, como labio, glande e pequenos labios da vagina, os
ductos das glandulas sebaceas abrem-se diretamente na pele. Sio res-
ponsaveis pela secrecao de gorduras que lubrificam e protegem a super-
ficie da pele e estdo presentes em todo o corpo, exceto nas palmas das
maos e plantas dos pés.

As glandulas sudoriparas sao encontradas em toda a pele,
exceto em certas regides, como a glande. Secretam o suor - solugao
extremamente diluida, que contém pouquissima proteina -, além de
sodio, potassio, cloreto, amoénia e acido urico. Nas palmas das maos e
plantas dos pés se abrem diretamente na superficie cutanea, sendo mais
numerosas nessas areas. Ao atingir a superficie da pele o suor se evapo-
ra, baixando a temperatura corporal. Dessa forma, exercem importante
papel no controle da temperatura corporal — motivo pelo qual suamos

mais no calor e menos no frio. A presencga de catabélitos no suor sugere
que as glandulas sudoriparas também tém fungdo excretora.

Quando desembocam nos foliculos pilosos sao chamadas de glan-
dulas sudoriparas apocrinas e localizam-se apenas nas regioes axila-
res, perianal e pubiana. Podem ser estimuladas pela tensao emocional e
sua secrecdo ¢ ligeiramente viscosa e sem cheiro, mas adquire odor de-
sagradavel e caracteristico pela agao de bactérias na pele.

As unhas recobrem a dltima falange dos dedos e sio formadas
por queratina dura e fixadas sobre a epiderme nos denominados leitos
ungueais. Crescem apenas longitudinalmente, nao para os lados. Prote-
gem as pontas dos dedos, evitando traumatismos e possuem em seu
contorno uma espécie de selo chamado cuticula, que impede a entrada
de agentes infecciosos, como bactérias.

Para o profissional de saude, a pele deve ser objeto de atengao
especial pois sua coloragio, textura e aparéncia podem ser

indicativos de alteracbes no organismo. Por outro lado, os cuida-

dos basicos de higiene e hidratacio siao essenciais para a manuten-
¢dao da saide em geral.

Ldo a fungéo sensorial da pele.

Quando sentimos frio ou
estamos em uma situacao
considerada “arrepiante”, po-
demos observar que os pélos
ficam eretos, arrepiados, devi-

Ao cuidar das unhas, muitas
pessoas tém o habito de reti-
rar a cuticula, o que pode re-
sultar na contaminagdo do
leito ungueal e em processos
inflamatorios - vulgarmente
conhecidos por “unheiro” - que
podem até mesmo causar,
conforme o grau de agressao,

uma deformagédo permanente
na unha. O cuidado com as

unhas deve limitar-se a limpe-
za, escovacéao e corte.
_/

L das escaras.

G,

O habito de massagear

diariamente a pele com um
creme hidratante mantém a

boa irrigacdo de sangue nas
células da epiderme. Tal pro-

cedimento é particularmente
importante no caso de pacien-

tes acamados que, devido a
ma circularlﬁﬁo sarzlguinea e a
morte prematura de células
epidérmicas por falta de

oxigenacdo, podem apresen-
tarqeso s de pele, deﬁomma-

_J
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5- SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sangue pode ser chamado de “meio de transporte” do cor-
po. Veiculo de elementos tao importantes que uma falha sua pode cau-
sar a morte dos que esperam suas “mercadorias’: as células.

O sangue ¢ uma massa liquida, contida num compartimento fe-
chado, o aparelho circulatorio, e mantida em movimento regular e
unidirecional devido as contracoes ritmicas do coracao. Num adulto,
seu volume total é de aproximadamente 5,5 litros.

Para executar com precisao suas fungoes, tais como suptir as necessida-
des alimentares dos tecidos, transportar detritos das células para serem elimi-
nados e conduzir substancias e gases de uma parte a outra do corpo, possibili-
tando o bom funcionamento das células, o sangue necessita de elementos es-
peciais em sua composi¢ao — sobre 0s quais passaremos a discorrer.

Se colhermos uma pequena quantidade de sangue observaremos que
em pouco tempo havera a separagio entre um liquido amarelado e uma
massa vermelha (coagulo). Assim, verificamos que o sangue ¢ formado de
uma parte liquida, denominada plasma, e de uma parte solida, composta
por células e fragmentos de células (elementos figurados).

O plasma representa 56% do volume sangliineo e ¢é constitui-
do por 90% de agua e diversas substancias, como proteinas, sais
inorganicos, aminoacidos, vitaminas, hormonios, lipoproteinas, glicose
e gases - oxigénio, gas carbonico e nitrogénio -, diluidos em seu meio.

Os sals minerais, juntamente com a agua, regulam a pressdo
osmotica, ou seja, a for¢a que pressiona a passagem de agua através
de uma membrana de um local menos concentrado para outro mais
concentrado. Os principais sais minerais sio o cloreto, o sédio, o
potassio, o calcio e o magnésio.

Com relacao ao plasma, suas principais proteinas sio a albumina,
as globulinas e o fibrinogénio. Entre outras fung¢des, a albumina trans-
porta medicamentos, bilirrubina e acido biliar, além de manter a pressao
osmotica uniforme no plasma, propiciando a troca de agua entre o san-
gue e os tecidos. As globulinas sao compostas pelas alfa e betaglobulinas
que transportam o ferro e outros metais, hormonios, vitaminas, lipidios
e as gamaglobulinas (anticorpos) que protegem O NOSsO Organismo —
motivo pelo qual sdo chamadas de imunoglobulinas. Por sua vez, o
fibrinogénio é necessario para a formagao de fibrina, na etapa final da
coagulagao sangtinea.

Das células que compbem a parte solida do sangue, os glébulos
vermelhos, também chamados hemacias ou eritrécitos, sio os que
existem em maior quantidade. Nao possuem nucleo e apresentam um
pigmento rico em ferro, denominado hemoglobina, que torna o san-
gue vermelho e tem a fun¢ao de transportar oxigénio para as células.




Qualquer interferéncia nesse transporte pode ser letal para as células
do tecido afetado — o que ¢ possivel de ser percebido mediante a obser-
vacao da pele e mucosas (como os labios), que se apresentardo
hipocoradas (sem cor).

As hemacias se formam nas medulas vermelhas dos ossos longos
e vivem cerca de 120 dias; a0 morrerem sao transportadas pelo proprio
sangue para o bago, onde se fragmentarao. O valor normal de eritrécitos
¢ de 4,5 a 5 milhoes/ml de sangue; e o hematdcrito, ou seja, a porcen-
tagem de eritrocitos no sangue, de 45%.

A anemia significa uma deficiéncia de hemacias, que pode ser
causada por perda muito rapida ou producao demasiado lenta.

E muito importante que vocé saiba que nessas células existem
certos componentes (aglutinégenos), geneticamente determinados,
convencionalmente chamados de A e B. Sua presenca define o tipo
sanglineo de uma pessoa.

Quatro tipos de sangue podem ser identificados: tipo A - com
hemacias que s6 contém o elemento A; tipo B - com hemacias que s6
contém o elemento B; tipo AB - com hemacias que contém os dois
elementos; e tipo O, com hemacias “vazias”, ou seja, sem aglutinégeno.
Além destes componentes, ha o fator Rh. Cerca de 85% da populagao
possui o aglutinbgeno Rh, sendo chamadas de Rh+.

A presenca desses aglutindgenos especificos nas hemacias nao ¢ um
dos elementos responsaveis pelas reagoes transfusionais resultantes de ti-
pos sangiiineos incompativeis. Dai a necessidade de se conhecer a tipagem
sangtinea do paciente quando da necessidade de realizacao de transfusio.

Os leucdcitos ou glébulos brancos sio células que existem no sangue
em menor quantidade que as hemacias. Responsaveis pela defesa do organis-
mo sao capazes de destruir os invasores, além de produzir histamina (substan-
cia manifesta nas reagoes alérgicas) e heparina (anticoagulante). Quando
suspensos no sangue os leucdcitos sao esféricos e classificam-se em
granulocitos - ou poliformonucleares - e agranulécitos - segundo caracteris-
ticas celulares - e se diferenciam em outras células durante a fase de maturacao.

Os granulécitos sao compostos de 60% a 75% de neutréfilos,
2% a 4% de eosinofilos e 1% de basofilos. Formam-se na medula 6s-
sea e sao destruidos e eliminados pelo figado, baco, muco-bronquial,
secrecoes glandulares e por autodestruicao. Defendem o organismo na
fase aguda do processo infeccioso e inflamatério. Os eosinoéfilos parti-
cipam de processos alérgicos.

Os agranulécitos compreendem os linfécitos ¢ mondcitos.
Os linfécitos correspondem a 25%-40% dos leucécitos e sio for-
mados nos tecidos linféides, onde se armazenam (timo e baco).
Uma pequena quantidade circula pelo corpo, atuando lentamen-
te nas inflamagdes cronicas em vista de sua pouca agao destrutiva
sobre as bactérias, no entanto sio importantes nas reacoes de

Ao ler um resultado de

tes entre essas células. As
alteracdes encontradas nos

L doengas.

hemograma (exame de san-

gue) vocé podera observar as
diferencas numéricas existen-

exames podem ser a “chave”
para o diagnéstico de muitas

_
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G

Vocé sabia que a hemofilia,
uma doen¢a hemorragica, é

resultante de um defeito here-
ditério na formacéo do plas-

ma (Fator VIII)?

_ .

Ao verificar o pulso de um

paciente, na verdade vocé
conta a quantidade de

batimentos arteriais, avalian-
do as possiveis alteracées no

L fluxo de sangue.

defesa contra proteinas estranhas ao organismo. Os mondcitos for-
mam-se na medula 6ssea e participam no combate de infecgdes cro-
nicas, correspondendo a 3%-6% dos leucocitos.

Um terceiro elemento de fundamental importancia no sangue
sao as plaquetas, fragmentos de células especiais da medula 6ssea
chamadas megacari6citos. Nosso corpo possui cerca de 250 a 450
mil plaquetas/ml, cuja funcdo é a coagulacio sanguinea - se nio
existissem, perderfamos todo o sangue através de qualquer ferimento.

Assim, quando um vaso sanglineo sofre lesio em sua parede
inicia-se um processo chamado hemostasia (coagulagio sangtiinea),
que visa impedir a perda de sangue (hemorragia). O vaso lesado se
contrai (vasoconstri¢ao) e as plaquetas circulantes agregam-se no
local, formando um tampao plaquetario. Durante a agregacao, fa-
tores do plasma sangtineo, dos vasos lesados e das plaquetas pro-

movem a intera¢dao sequencial (em cascata) de 13 proteinas
plasmaticas, originando a fibrina e formando uma rede que aprisio-

na leucécitos, eritrocitos e plaquetas. Forma-se entio o coagulo
sangiiineo, mais consistente e firme que o tampao plaquetario. Pro-
tegido pelo coagulo, a parede do vaso restaura-se pela formacao de
tecido novo. Por fim, a a¢do de enzimas plasmaticas e plaquetarias
faz com que o coagulo seja removido.

Ressalte-se que os vasos sangiiineos sao inervados pelo nervo
simpatico, que possui a¢do vasoconstritora (diminui o calibre dos
vasos), e pelo nervo parassimpatico, que ¢ vasodilatador (aumenta
o calibre dos vasos). A agdo desses dois feixes nervosos mantém o
diametro e a tonicidade dos vasos sangtiineos.

5.1 Vias do sangue

Até agora, falamos sobre o sangue e sua fun¢io de trans-
orte. No entanto, para que atenda a todo o organismo, é neces-
b b

sario que circule por todo o corpo. Mas de que forma acontece
essa circulacio?

Como a func¢do do sangue ¢é suprir as células e carrear-lhes os
detritos, ele necessita de muitas vias para exercer sua tarefa. Essas
vias sao compostas por tubos chamados veias ou artérias, confor-
me o fluxo que seguem e o tipo de sangue que por eles passa.

Assim, por meio das veias e artérias o sangue esta constante-
mente abastecendo e transportando os detritos das células. Qual-
quer interrup¢ao no seu fluxo pode acarretar a morte celular e, por-
tanto, ocasionar uma lesao nos tecidos.

As velas possuem paredes musculares finas, podendo contrair-
se ou expandir-se conforme a necessidade (figura 16). Nao pulsam,
funcionam como reservatorios do sangue que nelas se movimenta.




/ Figura 16
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Geralmente, transportam o sangue ja utilizado pelo organismo, por-
tanto rico em detritos e gas carbonico. Seu diametro aumenta
gradativamente a medida que se aproximam do coragao. Apresen-
tam valvulas no seu interior, principalmente nos membros inferio-
res e superiores, para direcionar o fluxo sangtineo no sentido do
coragao e impedir o refluxo. Quando essas valvulas perdem parte de
sua funcionalidade as veias se dilatam e surgem as varizes.
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ﬁﬁgura 17

Pulso radial

Artéria radial

Na maioria das vezes, as artérias sdo responsaveis por levar o
sangue rico em nutrientes e substancias essenciais - como o oxigénio -
as células. Possuem paredes resistentes, formadas por musculatura lisa
(involuntaria), pois transportam o sangue sob alta pressao para que seu
fluxo seja tao rapido quanto necessario.

As artérias podem ser palpadas, principalmente em regides arti-
culares, onde sao mais superficiais. Os batimentos arteriais palpados
sao o que chamamos de pulso e recebem os nomes conforme a artéria
palpada, sendo os mais comuns: pulso carotideo - artéria carétida; pul-
so radial - artéria radial (figura 17); pulso femoral - artéria femoral; e
pulso pedial - artéria pediosa. Devido a pressiao existente no interior
desses vasos, quando puncionados para a realizacio de exames diag-
nésticos e/ou terapéuticos devem receber uma comptressio no local,
por alguns minutos, para evitar o sangramento e a formag¢ao de hema-
toma.

Em seu trabalho, rapidamente vocé verificara que as veias dos
membros inferiores e superiores sao as mais utilizadas para a puncio
venosa (figura 18).

5.2 A maquina da vida

O coragao ¢ uma “bomba” muscular oca, responsavel pela circula-
¢do do sangue pelo corpo. Para tanto, apresenta movimentos de contragao
(sistole) e relaxamento (diastole), por meio dos quais o sangue penetra no
seu interior e é impulsionado para os vasos sangtineos.

Localiza-se na por¢ao central da cavidade toracica conhecida
como mediastino - mais precisamente o mediastino médio e é envol-
vido por um saco fibrosseroso de paredes duplas, chamado pericardio,
que tem em seu interior pequena quantidade de liquido aquoso — o
que permite seu melhor deslizamento quando dos movimentos de
sistole e diastole.




/ Figura 18 \
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A estrutura cardiaca é formada por trés camadas musculares:

epicardio (camada externa), miocardio (camada média e a mais espes-
sa) e endocardio (camada interna).

O coragao é composto por quatro camaras, denominadas atri-
os (superiores) e ventriculos (inferiores). Os atrios recebem o san-
gue que vem das veias, motivo pelo qual suas paredes sio delgadas -
ao inverso dos ventriculos que, por injetarem sangue nas artérias e
necessitarem de maior for¢a para vencer a resisténcia vascular, tém
paredes musculares espessas.

©.

O caminho percorrido pelo
sangue do ventriculo direito
até o atrio esquerdo, passan-
do pela artéria pulmonar, che-
gando aos pulmdes e
retornando ao coracdo pela
veia pulmonar, é o que cha-
mamos de pequena cir-
culacéao.




@ Anatomia e Fisiologia

Os movimentos cardiacos sio ritmicos, numa média de 80
batimentos por minuto, no adulto — como na crianca o espaco a ser
>
percorrido é menor, seus batimentos sio mais acelerados.

Ao pousar a2 mao ou o diafragma do estetoscépio sobre o terco
inferior do osso esterno, voce poderd sentir ou ouvir o pulso referente ao
apice do coragao, chamado pulso apical. E em cada movimento de sistole
vocé percebera que uma grande quantidade de sangue é impulsionada
para fora do cora¢ao, com a importante missao de manter a vida.

Figura 19

Sistema cardiovascular

Artéria /Sangue

pulmonar .o o<

Veia cava inferior

~

Sangue arterial

Veias pulmonares

Atrio direito
Atrio esquerdo

Artéria carétida Veia jugular

comum

interna

Tronco

braquiocefalico
Ventriculo
esquerdo Artéria subclavia
Ventriculo

direito

Veia subclavia
Tronco venoso

braquiocefalico

esquerdo

)trtéria

Artéria pulmonar

pulmonar direita esquerda

Veia cava Canal
supetior arterial
Aorta \
/ \ Pulmio
Pulmio " esquerdo
direito e

Tronco pulmonar

/




5.3 Um trajeto de vida

A cada sistole o coragdao expulsa o sangue de suas camaras; e a
cada diastole, as enche de sangue. No entanto, de onde vem e para
onde vai este sangue?

Tomemos por inicio o ventriculo esquerdo, localizado na por¢ao
inferior esquerda do coragao. O sangue que dele sai, rico em oxigénio, é
impulsionado para a artéria de maior calibre do corpo: a aorta. Seu ob-
jetivo é alimentar as células de todos os tecidos. Para tanto, possui muitas
artérias menores que recebem o sangue da aorta, conduzindo-o para
lugares diferentes.

As artérias vao-se dividindo e ficando cada vez menores, até se
tornarem arterfolas - os dltimos e pequenos ramos do sistema arteri-
al, que atuam como valvulas controladoras pelas quais o sangue ¢é
liberado para os capilares.

Os capilares, por sua vez, possuem paredes extremamente per-
meaveis - 0 que permite a passagem de nutrientes, gases e substanci-
as para as trocas com o meio - e sdo capazes de dilatar-se de acordo
com a necessidade do tecido irrigado.

Apos efetuar as trocas com o meio, o sangue, agora rico em
detritos e gas carbonico, ¢ recolhido pelas vénulas, que o conduzem
e gradativamente confluem formando veias de calibre cada vez mai-
or até chegar a veia cava, que o deposita no atrio direito.

As finas paredes musculares dos atrios, no entanto, nao possuem
forca para vencer a resisténcia muscular das artérias, porém uma vez re-
pletos de sangue desencadeiam a abertura da valvula tricuspide - que loca-
liza-se entre o atrio direito e o ventriculo direito e, quando aberta, permi-
te a passagem do sangue do atrio para o ventriculo; quando fechada, im-
pede o retorno sangtiineo do ventriculo para o atrio. Como as paredes
ventriculares sdo espessas e capazes de vencer a forca vascular das artéri-
as, o sangue ¢ mais uma vez, empurrado para fora do coracio.

A posse desse conhecimento lhe permitira entender que, uma
vez no ventriculo direito, o sangue é impulsionado para a artéria
pulmonar, sendo posteriormente conduzido aos pulmoées - onde
efetuara importantes trocas, deixando gas carbonico e recolhendo
oxigénio (figura 19). Entre o ventriculo direito e a artéria pulmonar
localiza-se a valva do tronco pulmonar ou semilunar, que impede o
refluxo de sangue para o ventriculo direito.

Rico em oxigénio para as células, o sangue necessita percorrer
o organismo. Para isso, é novamente conduzido ao coracao pela
veia pulmonar, que o libera no atrio esquerdo. Este, valendo-se de
valvulas (mitral ou bicuspide) que o separam do ventriculo esquer-
do e impedem o refluxo sanglineo, repassa o sangue para essa ca-
mara. De volta ao ventriculo esquerdo, este novamente vence a for-

PROpAR
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¢a da potente parede adrtica para reiniciar o processo. Entre o ventriculo
esquerdo e a artéria aorta encontra-se a valvula aértica que, quando
aberta, permite a saf{da de sangue para as artérias e, quando fechada,
impede o seu refluxo.

A distribuicdao de sangue pelo organismo recebe a denominagao
de circulagio sistémica ou grande circulagio.

A pressio com que o sangue é bombeado para as artérias
precisa ser adequada as suas resisténcias e as necessidades dos
tecidos. Assim, uma pressao abaixo do nivel necessario resulta
em lesoes teciduais pela falta de oxigenagdo de suas células. E
uma pressao continua acima do nivel suportavel pelas paredes
vasculares pode resultar no seu rompimento.

O coragao ¢ inervado pelos nervos simpatico e parassimpatico,

A quantidade de sangue que afetam a fungdo cardiaca alterando sua freqiéncia ou forca de

bombeada pelo coragdo a contra¢gao do miocardio. O simpatico acelera os batimentos cardfa-

cada minuto €& denominada cos e aumenta a for¢a de contracado do miocardio; conseqientemente
débito cardiaco.

b

mais sangue ¢ expulso do coracdo. O parassimpatico age inversa-
mente ao simpatico.

O coragao trabalha automaticamente por agao do sistema nervoso e o
impulso para exercer sua atividade cardfaca origina-se nele préprio — proces-
so conhecido como sistema de conducao do coracao, responsavel pelas con-
tracoes espontaneas. F. composto pelo né sinusal (ou sinoatrial), situado no
atrio direito proximo a desembocadura da veia cava supetior - ponto de ofi-
gem de todos os estimulos, sendo por isso denominado marca-passo cardfa-
co. Os estimulos por ele produzidos sdo transmitidos por fibras musculares
ao no atrioventricular, localizado proximo ao septo atrial. Pela musculatura
ventricular, esses estimulos atingem o feixe de His e prosseguem pelas fi-
bras de Purkinge, direita e esquerda. O controle automatico do coragao
sofre influéncias externas como temperatura (a febre aumenta a freqiéncia

O marca-passo colocado em

alguns pacientes visa originar S A , -
artificialmente o impulso para provocar diminui¢ao de sua freqiéncia cardiaca e for¢a de contragdo -, para-

a atividade cardiaca. da cardiaca e contracao espastica. Dai a importancia dada a dosagem no

cardfaca), alteragbes na concentragao sérica de calcio e potassio - que podem

preparo de solugdes e medicagdes que contenham esses eletrolitos.

6- SISTEMA LINFATICO

-» oc¢, por certo, ja observou em algum paciente a saida de

um liquido aquoso drenado de uma lesdo - aquela famosa “agliinha”
que sai do machucado. Esta “agtiinha” é o que chamamos de linfa

>

principal elemento na formagao da crosta ou “casca” protetora das
feridas, cuja funcao ¢ auxiliar a cicatrizagao.




Mas o que ¢ alinfa e de onde vem? Quais sao suas demais fungoes?

Para responder a essas perguntas lembre-se do que aprendeu so-
bre circulacdo sangtiinea, pois o papel da linfa é, de certo modo, com-
plementar ao do sangue venoso, pois também drena as impurezas do
corpo através da circulagao.

Recorde-se de que o sangue arterial, ao sair do ventriculo es-
querdo pela artéria aorta, empreende uma fabulosa jornada por todo
o corpo penetrando em artérias de calibres cada vez menores até
chegar as arterfolas e iniciar seu retorno pelas vénulas. E nessa pas-
sagem das arterfolas para as vénulas que uma fragdo aquosa, deno-
minada plasma, escapa dos vasos e circunda as células, fornecendo-
lhes substancias trazidas pelo sangue, a0 mesmo tempo que recolhe
os residuos do metabolismo celular.

Quando fora dos vasos capilares, esse liquido permanece nos
espacos entre as células (espago intercelular ou espago intersticial),
ali ficando estagnado. Vocé imagina o que aconteceria se nao houvesse
a drenagem desse liquido? Saiba que todo ele é drenado por capila-
res linfaticos de calibre microscopico; ao atravessar suas paredes, o
liquido intercelular passa a chamar-se linfa.

Agora, vocé pode deduzir o que acontece, ja que o processo ¢é
semelhante ao da circulagdo sanglinea. A linfa percorre a rede de
vasos linfaticos, que se ampliam cada vez mais. Para realizar esse
movimento ela nado depende do coracao, pois 0 mesmo ocorre por
meio de compressoes resultantes de movimentos incidentais, isto ¢,
movimentos efetuados com outra finalidade, como as pulsagoes das
artérias vizinhas, os movimentos respiratérios e as contragoes mus-
culares, principalmente durante a locomogao.

Assim, a linfa percorre lentamente o corpo em vasos gradual-
mente mais calibrosos, até desembocar na confluéncia das veias
subclavia e jugular, retornando entao a circulagio sangiiinea.

Provavelmente, vocé pode estar pensando que o sistema linfa-
tico serve apenas para conduzir a linfa, o que nao é verdade. Ao
longo de todo o trajeto existem formagoes denominadas linfonodos
ou nodos linfaticos, de tamanhos variados; responsaveis pela
filtragem da linfa, dela retiram as particulas estranhas e,
concomitantemente, destroem as bactérias.

Portanto, os linfonodos exercem importante papel, reten-
do microrganismos ou células mortas, impedindo, assim, que um

processo infeccioso no organismo se dissemine ou provoque
perturbacdes em outros pontos. Entretanto, por vezes, o pro-

cesso infeccioso ¢ tao intenso que provoca acentuada prolifera-

¢dao das células dos linfonodos. Tal fato faz com que a filtragem
da linfa ocorra de forma mais restrita em vista do grande numero

de células presentes, que acabam por reduzir sua passagem, re-

Lbusca de “carogos”?

C?

Vocé ja notou pontos ou “caro-
¢os”, muitas vezes dolorosos,

em determinadas partes de
seu corpo? Ja percebeu que

eles surgem quando ha indicios
de alguma infecgcdo? Por que

sera que no exame preventivo
do cancer mamario € neces-

sario apalpar as axilas em

_J

No cancer, encontramos o
enfartamento ganglionar de

natureza tumoral, devido ao
fato de as células do cancer
se desprenderem e, por apre-
sentarem caracteristicas dife-
renciadas das demais células

do organismo, sendo retidas
nos linfonodos como agentes

estranhos. Essas células pos-
suem alta capacidade de re-

producdo e, ndo fosse a acéao
dos linfonodos, rapidamente a

Ldoenga se disseminaria.




" Anatomia e Fisiologia

sultando no chamado enfartamento ganglionar ou, como
comumente chamado, {ngua.

A compreensao do funcionamento do sistema linfatico pro-
picia ao profissional de satde conteudos relevantes para a pre-
ven¢ao de doengas e de edemas - com suas conseqiéncias
(figura 20).

7- SISTEMA IMUNOLOGICO OU

IMUNITARIO

Ao ficarmos gripados ou com algum tipo de infecgdo ou

inflamacao, apresentamos determinados sintomas caracteristicos
como febre, enfartamento dos ganglios linfaticos, etc. Essas caracte-

risticas nao sao causadas pela doenga propriamente dita, mas por
um sistema de defesa do organismo denominado sistema
imunolégico ou sistema imunitario.

O sistema imunitario é formado por diferentes espécies de
globulos brancos ou leucécitos, ¢ por 6rgios que produzem e
procedem sua maturagao. Existem diferentes modos de ataque
dos glébulos brancos a um invasor: uns atacam diretamente;
outros, a distancia; alguns, s6 colhem e distribuem informagoes
a outras células de combate.

7.1 Células do sistema imunoldogico

As células do sistema imunolégico tém a funcao de defender o
Na vacinacdo, os anticorpos organismo contra qualquer tipo de ataque invasor - uma bactéria, virus

sdo produzidos pelo organis- ou até mesmo alguma outra célula defeituosa do nosso organismo que,

mo, 0 que requer determina- 29 : ..
do ’temqpo. q port estar anormal, ¢ identificada como um corpo estranho e logo elimi-

nada. Os glébulos brancos dividem-se em macréfagos e linfécitos -
estes, por sua vez, subdividem-se em trés grupos: linfécitos B, linfocitos

T matadores e linfocitos T auxiliares.

» Macrofagos

Sao células que se movimentam continuamente entre os teci-
dos, envolvendo substancias estranhas, como microrganismos, res-
tos de células mortas, etc. Quando presentes no sangue, sio chama-
das de mondcitos.




/Figura 20

Sistema linfatico

Figuras A e B

Im - linfonodos mastoideos
Ipr - linfonodo pré-auricular
Ip — linfonodo parotideos
Ism — linfonodos
submandibulares

Iso - linfonodos subocipitais

Isc - linfonodos supraclaviculares
vjl — veia jugular interna

lc — linfonodos cervicais

acc — artéria cardtida comum

It — linfonodos traqueais

ves — veia cava superior

Figura C

la — linfonodos axilares

va — veia axilar

aa — artéria axilar

Figura D

11 - linfonodos inguinais

vie — veia ilfaca externa

ale — artéria ilfaca externa
Figura E

vp — veia poplitea

ap — artéria poplitea

Iep — linfonodos do cavo popliteo
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e Linfécitos B

Os linfécitos B ou células de memoria, originados na medula
Ossea, sdao transportados pelo sangue e se instalam nas estruturas
linfaticas - exceto o timo -, onde se proliferam quando ativados por
substancias estranhas. Sdo responsaveis pela formacao dos
anticorpos, proteinas especificas que se combinam com alguma subs-
tancia estranha e também especifica, inativando-a. Essa substancia
contra a qual o anticorpo reage é chamada de antigeno e esse tipo de

resposta imunitaria, imunidade humoral.

e Linfocitos T

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

Os linfocitos T matadores reconhecem e matam células anot-
mais ou desconhecidas, como as infectadas por virus, células trans-
plantadas e células malignas (cancerosas).

Os linfécitos T supressores inibem a resposta humoral e ce-
lular e apressam o término da resposta imunitaria.

Os linfécitos T auxiliares comandam o sistema imunolégico.
Recebem informagdes dos macréfagos sobre a presenga de antigenos
no organismo e estimulam os linfécitos B e os T matadores a combater
os invasores. Se os linfécitos T auxiliares nao atuarem bem, ou sim-
plesmente nao atuarem, as células de combate nao poderdo ser ativadas
- consequentemente, 0 Organismo nao freagira ao ataque invasor (é o
caso da AIDS, em que o virus HIV ataca e destr6i os linfécitos T auxi-
liares, impedindo o sistema imunolégico de combater as infecgdes).

/Figura 21
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7.2 Orgaos imunologicos

Sdo aqueles que possuem relagdo com o sistema imunolégico do
organismo. Dividem-se em duas classes: primarios e secundarios.

Os linfécitos T e os linfocitos B sao gerados na medula 6ssea
vermelha ou rubra, como as demais células sangiiineas. Ainda jo-
vens, os linfécitos T dirigem-se para o timo, 6rgao situado sobre o
coragao, onde irdo amadurecer. Ja os linfécitos B amadurecem na
propria medula 6ssea. Por constituirem os principais locais de produ-
¢ao e amadurecimento dessas células, a medula 6ssea e o timo costu-
mam ser denominados 6rgaos imunolégicos primarios ou centrais.

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

Ao passar pelos ganglios linfaticos, os linfécitos T e B fi-
xam-se temporariamente. Neste local, detectam a presenca de
invasores trazidos pela linfa e passam a se reproduzir, forman-
do verdadeiros exércitos de células de combate. Os 6rgios que
apresentam aglomerados de linfécitos em amadurecimento,
como os ganglios linfaticos, as amigdalas (tonsilas palatinas), o
apéndice, as placas de Peyer no ileo e o baco recebem o nome
de 6rgaos imunolégicos secundarios.

O bago ¢ o maior dos 6rgaos linféides e situa-se no quadrante
superior esquerdo do abdome. E o tnico 6rgao linféide interposto
na circulagdo sangliinea e tem significativa importancia na defesa
contra microrganismos que penetram na corrente sanguinea.

8- SISTEMA RESPIRATORIO

Desde o nascimento, o sistema respiratorio (figura 22) ¢é

utilizado de forma auténoma. Nele pode-se distinguir uma por¢ao
condutora que compreende as fossas nasais, nasofaringe, laringe,

traquéia, bronquios e bronquiolos e uma porc¢io respiratoria repre-
sentada pelas porgoes terminais da arvore bronquica que contém os
alvéolos, responsaveis pela troca gasosa. O pulmio ¢ formado pela
arvore bronquica e pelos milhoes de alvéolos.

A boca s6 participa do sistema devido a necessidade de liberar o
ar interno durante a fala.

O nariz é o 6rgao que comunica 0 meio externo ao interno.
As fossas nasais iniciam-se nas narinas, estendendo-se até a faringe.
Dividem-se por uma parede cartilaginosa chamada septo nasal. A ins-
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piracdo (condugio do ar para dentro) filtra as impurezas do ar, possibili-
tando que chegue mais limpo aos pulmoes. Esse processo ocorre porque

no interior das fossas nasais encontram-se os pélos e o muco (secre¢ao da
mucosa nasal), cuja fungdo ¢ reter substancias do ar, manter a umidade
da mucosa e aquecer o ar, facilitando o desempenho dos outros 6rgaos.

A faringe ¢ um canal que liga a boca as fossas nasais e estas 2
laringe; integra tanto o sistema respiratorio (pois conduz o ar para a
laringe) como o digestorio (pois repassa os alimentos para o es6fago).

Toque sua garganta e comen- ) . - .
te 0 que percebe em sua es- A laringe, com forma tubular e tecido cartilaginoso, situa-se na

trutura, como forma, consis- parte anterior do pescogo. Seu inicio ¢ a glote, orificio em cujas bordas
téncia, tamanho, etc.

ha duas pregas vocais - conhecidas como cordas vocais - que se movem
com a passagem do ar, ocasionando uma vibracio entre si e produzindo

a fala ou a voz. Anteriormente a glote encontra-se uma saliéncia
cartilaginosa denominada epiglote - a qual pode ser vista com a aber-
tura da boca e o estiramento da lingua. Sua fung¢ao ¢ muito importante
na alimentagao, pois veda a glote durante o processo de degluti¢ao.

Vocé ja se engasgou alguma vez? Tal fato acontece quando nao ha o
vedamento total da glote pela epiglote, permitindo a passagem de residuo
alimentar para as vias respiratotias. Contudo, logo ocorre uma reagao es-
pontanea do organismo para expulsar o corpo estranho - a tosse.




A traquéia ¢ formada por um conjunto de anéis cartilaginosos,
sobrepostos, resultando em uma anatomia tubular. Mede aproximada-
mente 12 centimetros e em sua parte inferior possui uma bifurcagiao
que da origem a dois pequenos tubos denominados bronquios. Deles
partem algumas ramificacdes conhecidas como bronquiolos, que de-
sembocam nos alvéolos pulmonares, os quais, por sua vez, tém forma
arredondada, apresentam-se agrupados e sao revestidos por uma fina
membrana e recobertos por muitos vasos capilares sangtiineos.

O pulmio ¢é um 6rgao duplo, elastico devido a sua funcgao,
localizado no interior da caixa toracica. O direito é composto por
trés partes, denominadas lobo superior, lobo médio e lobo inferior;
ja o esquerdo possui apenas dois lobos: o superior e o inferior (figu-
ra 24).

§

O movimento realizado pelos
pulmbes — de inspiracdo e
expiragéo (Figura 23) - asse-
melha-se ao de uma bola de
aniversario ao ser enchida e
esvaziada.

/Figura 23
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Sustentados pelo diafragma, os pulmoes sao recobertos por uma
fina membrana denominada pleura, responsavel por sua protegao na
caixa toracica.

Quando, pela inspira¢io, o ar chega aos pulmoes os musculos
respiratorios (intercostais e o diafragma) contraem-se permitindo a
elevagao das costelas. Em consequéncia, ha aumento do volume da
caixa toracica e expansdao dos pulmoées. Durante a expiracao (saida
do ar para o meio externo) o ar sai dos pulmdes espontaneamente,
reduzindo o volume da caixa toracica e permitindo a aproximagao
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ou abaixamento das costelas — processo que ocasiona o relaxamen-
to dos musculos diafragma e intercostais, que participam do meca-
nismo respiratorio.

Durante a passagem do ar pelas vias aéreas ele é umidificado,
aquecido e filtrado de corpos estranhos pela mucosa e cilios que reves-
tem as por¢oes condutoras do sistema respiratorio.

O ar inspirado é composto de O, (oxigenio), que passa para o
sangue do capilar, e CO, (gas carbonico). Através da hemoglobina, subs-
tancia existente nos gléi)ulos vermelhos, o O, ¢é transportado pelo san-

e. Com o CO, ocorte o processo inverso: passa do sangue para o

véolo, de onde ¢ eliminado através da expira¢ao. O sangue que foi
oxigenado nos pulmdes é levado ao coragao, que, pelos vasos sangiiineos,
o distribui a todo o corpo.

J VIA D ORIC

Os alimentos s6 podem ser absorvidos pelo organismo apos

sofrerem ogiﬁca aes quimicas que possibilitem sua absprcao pela cot-
L 8 HSAOSS S SR IRE D WS D S A 8 PRI BS 2§55 a

forma de fezes.




A digestido é o processo pelo qual grandes moléculas organicas
presentes nos alimentos - como proteinas, carboidratos, lipideos, etc. -
sao quebradas em moléculas menores pela acio de enzimas digesti-
vas - processo chamado de catabolismo. Estas enzimas diferem entre
si pela substancia que irdo digerir (substrato), locais de atua¢ao ao lon-
go do tubo digestivo e condi¢oes de acidez (pH) ideais para seu funci-
onamento.

O tubo digestivo ¢ constituido pela boca, faringe, es6fago, es-
tdmago, intestino delgado, intestino grosso, ampola retal ou reto
e anus, ¢ por 6rgaos auxiliares da digestaio denominados 6rgdos ane-
X0s: 0 pancreas, a vesicula biliar ¢ o figado. Os 6rgaos digestivos
sao revestidos por células epiteliais cuja funcdo ¢é fabricar o muco
que permite o deslizamento do bolo alimentar e secretar as enzimas
que irdo quebrar as grandes moléculas.

ﬁigura 25 \
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A primeira denticdo é chama-
da de decidua, e inicia-se
entre o0 6° e 8° més. O ultimo
dente desta fase (20 primeiros
dentes) surge entre o 20° e 24°
més. A fase seguinte (dentes
permanentes) ocorre a partir

dos 6/7 anos, substitui a pri-
meira denticdo e é composta

t por 32 dentes.
_

9.1 Processo digestorio

A digestdo inicia-se na boca, constituida pelos dentes, lingua,
palato duro (céu da boca), palato mole (regido onde situa-se a uvula ou
“campainha” da garganta) e trés pares de glandulas: as parétidas, as
submandibulares e as sublinguais, responsaveis pela libera¢io da
saliva, denominadas glindulas salivares maiores porque além delas
existem pequenas glandulas salivares esparsas. Estas glandulas secretam
cerca de um litro a um litro e meio de saliva diariamente — a qual ¢
basicamente composta por agua, o que auxilia a diluir o bolo alimentar,
e enzimas.

Triturado pelos dentes, o alimento, com o auxilio da lingua, ¢é
posteriormente empurrado em direcao a faringe num processo de-
nominado deglutigio.

Na boca, além da trituracio, o alimento comeca a sofrer a
atuagao de uma enzima liberada pelas glandulas salivares, denomi-
nada amilase salivar ou ptialina, cuja fun¢dao ¢ comegar a digerir o
amido e carboidratos do bolo alimentar. As glandulas salivares sao
controladas pelo sistema nervoso autonomo, porém fatores quimi-
co-fisico e psiquicos podem interferir em sua secregao.

Os dentes, responsaveis pela trituracio dos alimentos, estao

dispostos em duas curvas chamadas arcadas dentarias, articuladas
nos ossos maxilares e mandibular.

Os dentes sao formados pela coroa (sua parte visivel); uma ou
mais raizes (inseridas no alvéolo do osso) e colo (localizado entre a
coroa ¢ a raiz). Estruturalmente, sdo constituidos por uma por¢ao
nao calcificada, a polpa, e duas porg¢oes calcificadas, o esmalte e a
dentina (figura 20).

Figura 26
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Para evitar que restos de alimentos fiquem retidos entre os den-
tes e venham a apodrecer, causando caries, o que dificulta a mastigacao
e conseqiientemente a digestao, todas as pessoas devem, apos as refei-
¢oes ou consumo de doces em horarios intermediarios, realizar uma
higiene bucal correta, mediante uma boa escovagao.

Durante a degluti¢ao (figura 27), o alimento passa por uma val-
vula denominada epiglote — responsavel, através de mecanismos re-
flexos, pelo fechamento da laringe, impedindo desse modo que o bolo
alimentar penetre nas vias aéreas — e posteriormente pela faringe, es-
trutura que também pertence ao sistema respiratorio, pois se comunica
com a boca, cavidade nasal, esofago e laringe. Da faringe, o alimento ¢é
encaminhado para o esofago, que o transporta rapidamente até o esto-
mago devido aos movimentos peristalticos existentes (inclusao e reor-
ganizacao de conteudo).

/ Figura 27
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Refluxo - propriamente conhe-
cido como golfada.

samos mal do figado.

Por esse motivo, ao comermos
um alimento que ndo esteja
bom ou esteja muito carrega-

do em condimentos, logo pas-

_

Ao se dirigir a0 estbmago o alimento ainda passa por outra val-
vula denominada cardia, cuja fungao é impedir o refluxo do bolo ali-
mentar para o esoéfago. Em criangas recém-nascidas, cuja cardia ainda
nao esta bem formada, o refluxo é frequente.

O estomago, dilatagao do tubo digestivo, ¢ um 6rgao que digere os
alimentos e secreta hormoénios. Sua principal fun¢ao ¢é continuar a digestao
dos hidratos de carbono, iniciada na boca, e transformar os alimentos inge-
ridos, mediante contragdo muscular, em uma massa semiliquida e alta-
mente acida de nome quimo. O estomago divide-se em cardia, onde de-
semboca o es6fago; fundo, regiao superior que se projeta para o diafragma;
corpo, sua maior parte; e piloro, parte final que se comunica com o duodeno
e que se abre e fecha alternadamente, liberando pequenas quantidades de
quimo para o intestino delgado.

No estomago, o bolo alimentar sofre a agdo de uma secregao
estomacal denominada suco gastrico, rica em acido cloridrico e em duas
enzimas, a pepsina e a renina, secretadas pela mucosa estomacal.

Apbs chegar a primeira por¢ao do intestino delgado, denomi-
nado duodeno, o quimo ¢ neutralizado pelo bicarbonato de calcio
liberado pela mucosa intestinal, induzido por um hormoénio deno-
minado secretina; nesse momento, ja neutralizada sua acidez, o bolo
alimentar recebe o nome de quilo.

Posteriormente, o quilo sofrera a agao do suco entérico, libera-
do por milhares de glandulas existentes na mucosa intestinal - que con-
tém as enzimas enteroquinase, cuja fun¢do ¢é ativar a tripsina (uma
enzima pancreatica), e peptidases, que atuam na digestao dos peptideos.

Produzido no pancreas, o suco pancreatico ¢ levado até o
duodeno pelo canal colédoco. Nele, encontramos as enzimas tripsina
e quimiotripsina, que irdo digerir as proteinas, a lipase pancreatica,
que digere lipidios, e a amilase pancreatica, que continuara a digerir o
amido nio digerido na boca pela ptialina. E também no duodeno que o
bolo alimentar recebera a agao da bile. Produzida no figado e armazena-
da na vesicula biliar, a bile nio é uma enzima, mas sais que irdo
emulsificar, ou seja, quebrar, moléculas grandes de gordura em molé-
culas menores, possibilitando, assim, a acao da lipase.

A func¢ao do figado ndo é apenas produzir a bile, mas sim tratar
e limpar as substancias toxicas do sangue que nele desemboca trazido
pela veia porta e proveniente do intestino, pancreas e estomago.

9.2 Absorcao de nutrientes

Os nutrientes resultantes do quilo sdo absorvidos por células
da mucosa intestinal (intestino delgado) em estruturas denomina-
das microvilosidades, posteriormente transferidas para a corrente
sangiinea, que se encarregara de leva-los para todo o corpo.




PROpAR

Por intermédio de um esfincter denominado ileo-cecal, os resi-
duos nao absorvidos pelo intestino delgado irdo para o intestino gros-
so. Neste, perderio agua e endurecerdo, formando o bolo fecal — o
qual passara para a ampola retal por meio de movimentos peristalticos,
sendo eliminado pelo 4nus pelo processo de defecagao.

10- SISTEMA URINARIO

E ORGAOS GENITAIS

O sistema urinario (figura 28) contribui para a manuten¢ao
da homeostase, produzindo a urina que elimina residuos do metabo-
lismo, agua, eletrélitos (soluto que em solugao aquosa é capaz de con-
duzir corrente elétrica; exemplo, sais) e nao-eletrélitos em excesso no Homeostase — tendéncia do

organismo, como glicose,utéia e outtros. meio interno do organismo
em se manter em equilibrio.

Abrange os rins, que secreta a urina, os ureteres, vias que
conduzem a urina para a bexiga (que funciona como reservatd-
rio), e o ureter, que lanca a urina para o exterior. No homem, o
sistema urinario ¢ interligado ao sistema genital; na mulher, esse
sistema ¢é independente.

Os rins sao 6rgaos glandulares que poupam ou excretam a
agua ¢ sais nas quantidades adequadas para preservar a normali-
dade e o meio ambiente em que as células vivem. Sdo responsa-
veis pela eliminacao dos detritos que as células liberam e deposi-
tam no organismo, recolhidas pelo sangue (uréia, creatinina, aci-
do drico). O acimulo dessas substancias pode ser letal, pois ra-
pidamente prejudica as func¢des de diversos 6rgaos e sistemas im-

portantes (coragao, sistema nervoso, pulmao).
Mas de que forma esses pequenos 6rgiaos localizados na re-
gido lombar (um de cada lado), com formato de feijoes e medindo O rim, atuando como glandu-

la, produz uma substancia

- . chamada renina que exerce
lesao renal pode realmente levar a morte? importante papel no Controle

Lda pressao arterial.

apenas 10 cm, podem interferir em questdes tao importantes? Uma

Para que vocé entenda o funcionamento dos rins, precisa an-
tes saber o que ¢ uma filtragem osmética ¢ hidrostatica, pois ¢

_J

através delas que os rins recolhem os sais e residuos do sangue.

Isto parece complicado, mas nao é. Na verdade, é muito sim-
ples. Veja o seguinte exemplo.

Quando vocé adoga em excesso seu café, o que faz para nao
tomar algo que lhe desagrada? Basta apenas adicionar um pouco de
café sem acucar e logo o sabor ficara mais de acordo com seu paladar.
Como vocé nao esta se preparando para ser cozinheiro, mas sim pro-
fissional de saude, é bom que entenda o que de fato aconteceu.
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As particulas de agucar, num processo simultineo e lento, fo-
ram infiltrando-se no liquido puro e, mesmo que vocé nio tenha
agitado a mistura, em pouco tempo este ficou uniformemente ado-
cado, fenomeno denominado difusdao. Agora, imaginemos que num
“arroubo cientifico” vocé colocasse o liquido adog¢ado (ou salgado)
em um saquinho permeavel e o introduzisse no liquido puro. O que
aconteceria? Mesmo assim o liquido se tornaria uniforme, pois as
particulas de agtcar presentes exerceriam uma espécie de pressio e
atravessariam a membrana para nele difundir-se. A esse processo,
responsavel pelo equilibrio fisiolégico do organismo, chamamos
osmose.

Voltando a nossa matéria: se uma célula for imersa em so-
lugdo com pressio osmotica idéntica a do liquido encontrado
no interior de sua membrana, esta permanecera estavel. Nesta
circunstancia diz-se que a solu¢io em que a célula estd imersa ¢
isotOnica.




Entretanto, se a pressao do liquido que circunda a célula for
maior (liquido hiperténico) que a do seu interior, ele penetrara na
célula — e se esta nao suportar a pressao pode romper-se. O inverso
acontece se o liquido circundante for hipotdnico (pressao osmoética
menor). Nesse caso, ocorrera a perda de liquido pela membrana da
célula, o que, dependendo da quantidade, também pode ser letal a
célula.

Nos rins, o processo de filtragem do sangue acontece de for-
ma bastante semelhante, pois pela agcao da pressao hidrostatica o
sangue passa através das membranas.

10.1 Mais que um filtro: um
purificador

Vocé ja aprendeu que durante o processo de circulagao o san-
gue distribui no organismo os elementos indispensaveis a vida, bem
como retira os detritos das células para serem eliminados.

Dessa forma, o gas carbonico é eliminado no pulmao, que em
troca fornece o oxigénio; mas para eliminar os detritos celulares e
manter a quantidade adequada de 4agua em todo o corpo é necessa-
rio o funcionamento dos rins.

Impulsionado para a artéria aorta, o sangue segue sob pres-
sao pelas artérias seguintes. Penetra nos rins pela artéria renal,
que por sua vez gradativamente se subdivide até transformar-se
em indmeras arteriolas (arteriolas aferentes) que penetram em
pequenos graozinhos existentes nos rins: as capsulas de Bowman.
No interior destas, as arteriolas assumem o calibre de capilares e
enrolam-se sobre si mesmas, como microscopicos novelos de 1 -
chamados de glomérulos, onde o sangue ¢ filtrado. No trajeto
sequencial, os capilares enovelados novamente assumem o cali-
bre de arteriolas e saem das capsulas sob a denominacao de
arteriolas eferentes.

Mas sera que as arterfolas aferentes penetram nas capsulas de
Bowman, onde assumem o calibre de capilares, apenas para mudar de
nome ao sair? Por certo, ndo. Uma vez dentro dos glomérulos, o san-
gue deixa passar agua e sais pelas paredes permeaveis dos capilares. Os
materiais filtrados sio também absorvidos pelas permeaveis paredes
das capsulas de Bowman, que os deixam passar para a espécie de funil
em que estdo inseridas.

Assim, os filtrados penetram em tubos sinuosos - tubulos con-
torcidos proximais - onde ocorre a absor¢io de agua e fons impor-
tantes para o funcionamento do organismo, como sédio, cloro,
glicose, calcio, fosfato e magnésio.

—0—

Presséo hidrostatica - pressao
ocasionada pela forca do

sangue (originada dos
batimentos cardiacos) sobre

Las membranas.
_J
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Apbs efetuarem muitas voltas, para permitir maior absor¢ao, os
tubulos formam grandes alcas chamadas algas de Henle, onde o ex-
cesso de agua e parte do so6dio sdao absorvidos passando, entio, a nova-
mente formar tubos contorcidos (tbulo contorcido distal) - os quais
completam a absor¢ao das algas que os antecedem e desembocam em
tubulos coletores.

Considerado a unidade funcional dos rins, o conjunto de
glomérulos e tubulos recebe o nome de néfron.

Figura 29 \
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Por sua vez, os tubulos coletores desembocam em vias de calibre

maior (ductos capilares), que se dispdem lado a lado, arrumados como
piramides, com os vértices voltados para o interior do rim. Esses vérti-
ces inserem-se em estruturas semelhantes ao nome que possuem: cali-
ce renal - para onde flui o filtrado, quase que totalmente modificado
para urina.

Cada grupo de trés ou quatro calices se une num calice

maior qﬁe se comunica com a maior das camaras de saida: a pelve
renal. Essas camaras (uma para cada rim) recebem a urina e
afunilam-se formando os ureteres, pelos quais ela é depositada
numa bolsa muscular, a bexiga, capaz de armazenar mais de um
litro de liquido (figura 30).

A bexiga possui um anel de musculatura lisa, cuja agao
independe de nossa vontade, o que pode causar situagdes cons-
trangedoras se nao atendermos a necessidade de seu esvaziamen-
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to. Abaixo dele localizam-se feixes musculares estriados para a mic-

cdo voluntaria.

A ineficiéncia renal, por qualquer fator traumatico ou por doen-
cas, pode levar a perda desnecessaria de agua e de substancias impor-
tantes para o organismo, bem como a eliminac¢do excessiva de agua e
de elementos indispensaveis a0 nosso corpo, como as proteinas, por
exemplo.

A porcao final do sistema urinario é a uretra, tubo muscular
curto e estéril (ndo tem microrganismo) por onde a urina é expelida
para o exterior através do meato urinario.

10.2 Org&os genitais masculinos

A genitalia masculina é constituida externamente pelo pé-
nis (que contém a uretra), a bolsa escrotal, os corddes
espermaticos ¢ os canais deferentes; e internamente pela pros-
tata e¢ vesiculas seminais.

O pénis é formado por trés colunas de tecido erétil vascular
reunidas por tecido fibroso, capazes de sofrer consideravel aumento ao
se encher de sangue durante a ere¢do. Em sua extremidade, ha um
alargamento conico que constitui a glande, dotada de numerosas e dimi-
nutas glandulas responsaveis pela producao de esmegma (substancia que

serve para lubrificar a uretra distal). O prepucio é formado pela pele que,
recobrindo o pénis, dobra-se sobre si mesma.

O escroto ¢ uma bolsa frouxa e enrugada, dividida em dois com-
partimentos que contém os testiculos, os epididimos e a parte mais
proximal dos corddes espermaticos. Sua fungao nao ¢ apenas a simples
sustentagao dos testiculos, pois exerce importante papel na regulacao

g

E extremamente importante a
retragcdo do preplcio para a
higiene da crianca e do adul-
to. O acumulo de esmegma,
além de produzir mau cheiro,

pode causar processos infec-
Ciosos.
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da temperatura local em relacao ao ambiente. Sendo formada de tecido
elastico e musculatura lisa, contrai-se quando exposta ao frio (para aproxi-
mar os testiculos do corpo) e relaxa-se no calor. Assim, mantém uma tem-
peratura constante no seu intetrior, fator fundamental para que os testicu-
los secretem os espermatozoides.

Os testiculos sio responsaveis por secretar substancias que
atuam no impulso sexual e nas caracteristicas masculinas, além de
produzir espermatozéides, as células responsaveis pela reprodu-
¢ao Sua atividade inicia-se por volta dos dez ou onze anos, época
em que o corpo comega a apresentar modificagdes - a producio de
espermatozoéides, porém, s6 ocorre apés a puberdade.

As vias espermaticas, que conduzem os espermatozoéides, sao
compostas pelo epididimo, ducto deferente, ducto ejaculatério e
uretra. O epididimo tem sua génese nos proprios testiculos e termi-
nam na uretra. Nele, ocorre a maturagao final dos espermatozéides
e em sua parte terminal os espermatozéides sio armazenados até o
momento da ejaculagio. O ducto deferente é a continuag¢iao do
epididimo, que conecta-se com o ducto ejaculador.

O ducto ejaculador surge da confluéncia entre os canais deferen-
tes e os canais excretores das vesiculas seminais, glandulas secretoras
de um liquido especial, rico em frutose, capaz de ativar os movimentos
dos espermatozdides e protegé-los contra a acidez do meio vaginal.
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Outra glandula acessoria da reproducdo ¢ a préstata, situada
sob a bexiga, diante do reto (0 que permite sua palpagao pelo toque




retal), atras da sinfise pubiana e abaixo das vesiculas seminais. Locali-
zada em torno da uretra, libera a urina ou o esperma de acordo com o
estimulo - sendo muitas vezes a responsavel pela dificuldade em uri-
nar, nos idosos. Fabrica um liquido de aspecto leitoso que da ao esper-
ma a cor e odor caracterfsticos.

10.3 Orgéos genitais femininos

Utilizando um espelho, a mulher pode facilmente examinar
sua genitalia externa ou vulva - conjunto de formagoes externas que
protegem o orificio externo da vagina e o meato uretral ou urinario.

Pode também observar a presenca de duas formagdes cutaneas
(formadas por tecido adiposo), recobertas por pélos pubianos, de-
nominadas grandes labios.

Envolvidas por eles, ha duas pregas cutaneas de coloragao rosa,
os pequenos labios. Ao afasta-los, percebera que em seu ponto de
encontro superior existe um tubérculo arredondado erétil, o clitoris
- fonte de grande prazer feminino -, abaixo do qual nota-se um pe-
queno orificio para a saida da urina, o meato uretral.

Na extremidade inversa ao clitoris localiza-se o orificio vaginal,
que permite a saida do sangue menstrual, a entrada do pénis quando da
relagdo sexual e a expulsdo da crianga, no nascimento. Em suas laterais
situam-se as glandulas de Bartholin, que fornecem a lubrificagio ne-
cessaria a copula e cuja inflamagao resulta na bartolinite.

Na mulher, desde o nascimento, o ovario traz cerca de 400.000
foliculos, dos quais mais ou menos 300 irao amadurecer desde a menarca
(primeira menstruacao, que ocorre em torno de 11 a 13 anos) a meno-
pausa (Ultima menstruacdo). A partir da menarca, a cada 28 dias, geral-
mente, um foliculo (6vulo imaturo) migra para a superficie do ovario.

Figura 32
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Os ovarios (glandulas anexas, laterais ao utero), responsaveis pela
fabricacao dos évulos, liberam, alternadamente, os foliculos, produzindo
estrogénio e progesterona. Estes hormonios, por sua vez, aceleram a
maturacao final do foliculo, levando-o a romper-se e, assim, liberar o 6vulo
- processo chamado de ovulagdo e que dura aproximadamente 14 dias.
N3o sendo fecundado, o évulo ¢é reabsorvido pelo organismo e os ovarios
cessam sua produgao até que um novo foliculo seja liberado. Nesta cir-
cunstancia, o endométrio, camada superficial extremamente vascularizada,
descama e expele determinada quantidade de sangue pela vagina — a cha-
mada menstruagao.

Ao ocorrer a fecundagido - encontro do 6évulo com o
espermatozoide - o 6vulo migra para o utero, onde escava a estrutu-
ra interna que o recobre (endométrio) e nela se fixa, fenomeno de-
nominado nidagio.

11- SISTEMA NERVOSO

Voce ¢ capaz de parar de respirar? Ou fazer seu coragao parar de
bater? Por certo que nao. Nao temos controle sobre determinadas agoes
de nosso corpo. No entanto, esse controle existe e é executado basica-
mente pelo sistema nervoso.

Em geral, o sistema nervoso controla a maioria das fungées do
corpo, mediante o controle das contragdes dos musculos esqueléticos,
musculos lisos dos 6rgaos internos e velocidade de secrecao de glan-

dulas exdcrinas (secregao externa, como o suor) e endocrinas (glan-
dulas que secretam substancias para dentro do organismo).

O tecido nervoso é constituido por células nucleadas especiais,
denominadas neurdnios, com longos prolongamentos capazes de cap-
tar estimulos exteriores como calor, frio, dor. Possuem morfologia com-
plexa, mas quase todos apresentam trés componentes. Os dendritos
sao prolongamentos numerosos, cuja fun¢io ¢ receber os estimulos do
meio ambiente, de células epiteliais sensoriais ou de outros neuronios.
O corpo celular ou pericario ¢ o centro do trafico dos impulsos ner-
vosos da célula. O ax6nio é um prolongamento unico, especializado
na conducao de impulsos que transmitem informagoes do neurdnio
para outras células nervosas, musculares e glandulares. A transmissio
do impulso nervoso de um neur6nio a outro depende de estruturas
altamente especializadas: as sinapses.

Os axoOnios estdo envoltos em uma camada gelatinosa que fun-
ciona como isolante e denomina-se bainha de mielina. O conjunto
de axonios corresponde as fibras nervosas, cuja uniio forma os
feixes ou tractos do sistema nervoso central e os nervos do sistema
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nervoso periférico. A jun¢ao dos corpos neuronais constitui uma subs-
tancia cinzenta denominada cortex.

O funcionamento do sistema nervoso depende do chama-
do arco reflexo constituido pela acao das vias aferentes,
centripetas ou sensitivas, responsaveis pela conducao dos im-
pulsos originados nos receptores externos (provenientes do sis-
tema sensorial) ou internos existentes em diversos 6rgaos e sen-
siveis as modificagdes quimicas, a pressio ou tensao; pelos cen-
tros nervosos que formam a resposta aos estimulos enviados pe-
las vias sensitivas; pela via eferente, motora ou centrifuga que
conduz a resposta voluntaria ou involuntaria dos centros nervo-
sos para os tecidos muscular e glandular.

Anatomicamente, o sistema nervoso divide-se em sistema net-
voso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP).

O SNC ¢ representado pelo encéfalo e medula espinhal,
respectivamente localizados no interior da caixa craniana e colu-
na vertebral.

O encéfalo é constituido pelo cérebro, diencéfalo, cerebelo e
tronco encefalico (mesencéfalo, ponte e medula oblonga) e sua par-
te central é constituida por uma substancia branca; a externa, por
uma substancia cinzenta.

O cérebro divide-se em duas partes simétricas (hemisférios
direito e esquerdo) cuja troca de impulsos é feita pelo corpo caloso.
Sua superficie evidencia pregas (giros) e reentrancias (sulcos e
fissuras) do cortex cerebral. Os sulcos e fissuras dividem os hemis-
férios em lobos responsaveis por fungdes especificas - como sensiti-
vas, auditivas, visuais, movimentacao voluntiria, memoria, concen-
tragdo, raciocinio, linguagem, comportamento, entre outras.

PROpAR
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Quando, por qualquer
eventualidade, a parte superi-
or do tronco cerebral ndo
interage a contento com 0s
hemisférios cerebrais, o nivel
de consciéncia é afetado pois
nessa area localizam-se os
mecanismos de ativacdo e
vigilia. Se a leséo for extensa,

ode levar ao coma.
P .

O diencéfalo circunda o terceiro ventriculo, forma a parte
central mais importante do encéfalo e contém o talamo e hipotalamo.
Pelo talamo passam todas as vias sensitivas que informam as pet-
cepgoes da sensibilidade dos 6rgaos dos sentidos, exceto o olfato —
também percebe sensagoes como calor extremo, pressao e dor in-
tensa. O hipotalamo, situado abaixo do talamo, aloja a hipoéfise e
controla as principais funcées vegetativas e endécrinas do corpo. F
uma das principais vias de saida de controle do sistema limbico
(circuito neuronal que controla o comportamento emocional e os
impulsos motivacionais).

O cerebelo controla os movimentos, a tonicidade muscular e
participa da manutencdo do equilibrio do corpo.

O tronco cerebral une todas as partes do encéfalo a medula
espinhal, vulgarmente chamada “espinha”.

O tronco cerebral desempenha fung¢des especiais de contro-
le, dentre outras, da respiragao, do sistema cardiovascular, da fun-
¢ao gastrintestinal, de alguns movimentos estereotipados do cor-
po, do equilibrio, dos movimentos dos olhos. Serve como estagio
de retransmissao de “sinais de comando” provenientes de centros
neurais ainda mais superiores que comandam o tronco cerebral
para que este inicie ou modifique fun¢des de controle especifico
por todo o corpo.

A medula espinhal encontra-se no interior do canal formado pelas
vértebras da coluna vertebral. Dela irradiam-se 33 pates de nervos espi-
nhais, a direita e a esquerda, que inervam o pescoco, tronco e membros,
ligando o encéfalo a0 resto do corpo e vice-versa. F também mediadora da
atividade reflexa (atos instantaneos, realizados independentemente da
consciéncia). Estende-se da base do cranio até o nivel da segunda vértebra
lombar, pouco acima da cintura. Se vocé ja assistiu a uma pungao lombar
(para anestesia peridural, por exemplo) deve ter percebido os cuidados
adotados para apalpar as vértebras, visando evitar lesao na medula. A subs-
tancia cinzenta da medula espinhal tem o formato da letra H, cujas extre-
midades sao a raiz anterior, de onde saem as fibras motoras, e raiz posteti-
oft, local de saida das fibras sensitivas.

Por sua vez, o SNP consiste nos nervos cranianos e espinhais.
Emergindo do tronco cerebral, ha 12 pares de nervos cranianos que
exercem fungdes especificas e nem sempre estao sob controle volunta-
rio. Os nervos que possuem fibras de controle involuntario sao chama-
dos de sensitivos; e os de controle voluntario, motores. A partir dos
6rgaos dos sentidos e dos receptores (terminagdes nervosas sensiti-
vas), presentes em varias partes do corpo, o SNP conduz impulsos ner-
vosos para o SNC, e deste para os musculos e glandulas. Os nervos
espinhais sao divididos e denominados de acordo com sua localizagao
na coluna vertebral: 8 cervicais, 12 toricicos, 5 lombares, 5 sacrais e
um coccigeo.




Fisiologicamente, o sistema nervoso pode ser dividido em siste-
ma nervoso voluntario, que comanda a musculatura estriada
esquelética, e sistema nervoso auténomo (SNA) ou involuntario,
responsavel pelo controle da musculatura lisa, do musculo cardia-

co, da secreciao de todas as glandulas digestivas e sudoriparas e de
alguns 6rgaos endocrinos.
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O quadro a seguir facilita a identificacao das agdes dos 12 pares

de nervos cranianos:

é . . . ’ . A

1° Olfativo ou olfatério (sensitivo) conduz ao cérebro os impulsos que nos fazem perceber o
olfato

2° Optico (sensitivo) leva ao cérebro os estimulos que geram as sensagdes visuais

3° Motor ocular comum ou responsavel pelo movimento dos olhos e constricao

oculomotor (motor) pupilar.

4° Troclear (motor) participa dos movimentos dos olhos

5° Trigémeo (misto) atua sobre o musculo temporal e masseter, percebendo as
sensacoes da face e atuando nas expressoes

6° Abducente (motor) responsavel pelo desvio lateral dos olhos

7° Facial (misto) um de seus ramos atua nos musculos mimicos da face; o
outro, inerva as glandulas salivares e lacrimais e conduz a
sensacao de paladar captada na lingua

8° Actstico (sensitivo) possui ramos que permitem a audi¢do e outros, o equilibrio

9° Glossofaringeo (misto) sua por¢do motora leva estimulos da faringe e a sensitiva
permite que se perceba o paladar

10° Vago (misto) abdominais; responsavel pela inervagio de 6rgaos toraxicos e controla
as batidas do coracao

11° Espinhal ou acessorio (motor) inerva os musculos do pesco¢o e do tronco

12° Hipoglosso (motor) ajuda nos movimentos da lingua )

-
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Vocé ja espetou o dedo sem
querer? Sua reacao imediata
foi a de puxa-lo, néo foi? Este
€ um exemplo de reacdo
reflexa, por ndo precisar

chegar ao SNC para ser

analisada e realizar o mo-

vimento.
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Em sua maioria, as funcdes do SNA siao articuladas em coorde-
nacao com o SNC, em especial o hipotalamo. Do ponto de vista
anatomico e funcional, o SNA divide-se em sistema simpatico e
parassimpatico, que trabalham de modo antagénico, porém em equi-
librio. O sistema simpatico estimula atividades realizadas durante
situagcbes de emergéncia e estresse, nas quais os batimentos cardia-
cos se aceleram e a pressao arterial se eleva. O sistema parassimpatico
estimula as atividades que conservam e restauram Os recursos
corporeos (por exemplo, diminui¢do dos batimentos cardiacos).

Cada parte do SNA possui duas cadeias de neuronios. O cor-
po celular do primeiro neurdnio situa-se na coluna referente visceral
do encéfalo e da medula espinhal; o do segundo neurdnio, num
ganglio autonomo, externamente ao SNC. O ax6nio do primeiro
neurdnio ¢ chamado fibra pré-sinaptica ou pré-ganglionar; o do se-
gundo, fibra pds-sinaptica ou pds-ganglionar.

Os ganglios localizam-se ao longo da coluna vertebral, na cavidade
abdominal, nas proximidades ou interior dos 6rgaos por eles inervados
Para chegarem a musculatura, as fibras poés-ganglionares utilizam uma
artéria, um nervo independente ou ligado aos nervos espinhais.

No sistema simpatico, os corpos celulares dos neuronios pré-
ganglionares localizam-se na substancia cinzenta (corno lateral) da me-
dula espinhal, come¢ando no primeiro segmento toracico e terminan-
do no segundo ou terceiro segmento lombar. Os corpos celulares dos
neuronios poés-ganglionares situam-se nos ganglios para-vertebrais e pré-
vertebrais. Por liberarem adrenalina ou noradrenalina, as terminagoes
pos-ganglionares simpaticas sao conhecidas como adrenérgicas.

No sistema parassimpatico, os corpos celulares dos neurénios
pré-ganglionares situam-se nos nucleos dos pares III, VII, IX e X de
nervos cranianos no tronco encefalico e no segundo, terceiro e quar-
to segmentos sacrais da medula espinhal. As fibras pré-ganglionares
fazem sinapse com o corpo celular de um neuronio pés-ganglionar
parassimpatico, préximo ou na parede do o6rgio-alvo. Por libera-
rem acetilcolina, a maioria das terminag¢oes pos-ganglionares
parassimpaticas sao denominadas colinérgicas.

11.1 Regulacéo postural e do
movimento

A atividade motora somatica depende do padrao e da frequén-
cia de descarga dos neuronios motores espinhais e cranianos. Estes
neurénios, que constituem as vias finais comuns para os musculos
esqueléticos, sao bombardeados por impulsos provenientes de um
conjunto de vias e visam fungao regular a postura do corpo e possi-
bilitar os movimentos coordenados.
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Vocé ja deve ter observado
que diante da suspeita de um
caso de meningite (inflama-
¢do das meninges) imediata-
mente indica-se a puncgéo
lombar para a coleta de
liquor. Durante a coleta, vocé
ja ouviu a expressdo “agua de
rocha’? E uma expressdo clas-
sica utilizada para se referir a
um liquor de aparéncia nor-
mal, pois quando ha presen-
ca de agentes infecciosos este
\geralmente se torna turvo. )

Estes impulsos servem a trés fungoes distintas: a primeira, é a do
sistema piramidal e das regides do cérebro correlacionadas com a géne-
se e o padrao dos movimentos; a segunda, ¢ das multiplas vias agrupa-
das como sistema extrapiramidal ou cortico-estrio-reticular; a terceira,
¢ a do cerebelo, com suas conexdes aferentes e eferentes.

No sistema piramidal os impulsos se originam no cortex cere-
bral e estio relacionados com a iniciagao de movimentos voluntarios
delicados e de habilidade, como o inicio da matcha.

Os mecanismos extrapiramidais sio integrados em diversos
niveis em todo o trajeto, desde a medula espinhal até o cortex cere-
bral. Controlam o toénus muscular, os movimentos involuntarios,
as respostas reflexas, a harmonia e a coordena¢io do movimento.

O cerebelo esta relacionado com a coordenagido, ajuste e uni-
formidade de movimentos. Recebe impulsos aferentes do cortex motor,
dos proprioceptores e dos receptores tacteis cutaneos, auditivos e visuais.

11.2Como proteger estruturas tao
importantes?

O SNC ¢é completamente envolvido por um sistema especial
de formacao protetora, representado por trés membranas denomi-
nadas meninges, que impedem o seu atrito com a caixa ssea.

A fungdo das meninges vai além de uma prote¢io mecanica,
pois ¢ através de sua camada mais interna, a pia-mater, que passam
os vasos sanguineos que fazem a irrigacdo cerebral. A camada se-
guinte, denominada aracnéide, é presa a meninge mais externa, fi-
brosa e resistente: a dura-mater. Mas entre a pia-mater e a aracnoide
existe um espago denominado espago subaracnéideo, por onde cir-
cula o liquido cefalorraquidiano ou liquor.

Figura 36
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Semelhantemente ao coragao, o encéfalo também possui quatro
cavidades, os ventriculos, que se comunicam como os comodos de
uma casa.

O liquor ¢ um liquido transparente - semelhante a agua crista-
lina - que circula pelos ventriculos e por todo o SNC, protegendo-o
de impactos (funcionando como amortecedor) e agentes invasores.
Exerce ainda a fun¢ao de manter a estabilidade da pressdo cerebral,
sendo continuamente fabricado nos ventriculos laterais do SNC (111
e 1V), drenado e reabsorvido.

Como vimos, o sistema nervoso é o centro de comando do
organismo, capaz de influenciar os atos voluntarios, involuntarios
e reflexos. Por isso, exige do profissional de saude - durante procedi-
mentos como a localizagio adequada para a administragdo de medi-
camentos intramusculares, por exemplo - cuidados especiais no sen-
tido de sua preservagao.

Como vocé percebe o mundo a sua volta?

Diariamente, o ambiente que nos circunda repassa uma diver-
sidade de estimulos que sao captados pelo organismo — o chamado
sentido ou sensacdo. Os ruidos, a claridade, o clima, o cheiro e o
sabor dos alimentos, por exemplo, sdo fatores sempre presentes.
Alguns 6rgaos, constituidos por células sensiveis, através de recep-
tores sensoriais sao especializados em perceber determinados esti-
mulos externos, repassando a informac¢ao a respectiva area cerebral.

Seu conjunto recebe a denominagido de 6rgios dos sentidos.
Sao constituidos pelos olhos, que permitem a visdo; lingua, que sen-
te o paladar; nariz, que possibilita o olfato; orelha, que conduz a
audicao e pele, que percebe o estimulo pelo tato — os quais serdo a
seguir apresentados com a respectiva correlacao de sentido.

12.1 Olhos — visao

Vocé prefere assistir a um filme em sua televisdo ou no cine-
ma? Qualquer que seja sua resposta vocé estara utilizando a visdo,
diferenciando-se apenas o tamanho da imagem.

Os olhos sio acondicionados dentro de duas cavidades Osseas
da face: as oOrbitas oculares. Possuem dois globos oculares que, por
sua vez, sao constituidos por trés distintas membranas denomina-
das esclerdtica, cordide e retina. Na parte anterior do globo ocu-

PROpPAR
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Vocé ja viu a cabeca de uma
pessoa portadora de
hidrocefalia? Seu aumento
ndo lhe chamou a atencéo? Ele
resulta do acimulo de liquor
em um dos ventriculos, o que
muitas vezes requer a instala-
¢do de uma valvula chamada
ventriculo-peritonial que drena
0 excesso de liquor para o
peritdnio onde é absorvido.

Ventriculo - espaco fechado
que serve como reservatorio
de liquor.

12- SISTEMA SENSORIAL
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lar, a membrana esclerética, que o reveste externamente, forma uma
camada transparente chamada cérnea. Na corodide, localizam-se os
vasos sangiineos. A retina, sua membrana mais interna e sensivel, é
formada por um prolongamento do nervo 6ptico. No interior do
globo ocular existe uma substancia que ocupa sua maior parte, cha-
mada humor vitreo, de consisténcia gelatinosa e transparente, situa-
da atras do cristalino — o qual atua como uma lente, regulando a
imagem com nitidez. O cristalino modifica-se pela a¢ao dos muscu-
los ciliares, comandados pelo sistema nervoso autobnomo.

/" Figura 37 N\
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Entre o cristalino e a cérnea ha uma substancia liquida e transpa-
rente denominada humor aquoso. Na parte anterior do olho, a coréide
forma um disco cuja cor ¢é variavel para cada pessoa, denominada iris.
Em seu centro existe um orificio cujo tamanho altera-se de acordo com a
quantidade de luz que sobre ele incide (figura 38), a pupila, também
conhecida como “menina dos olhos”.

A idéia da criagdo da maquina fotografica originou-se a partir
da observacao do funcionamento do olho humano. Para sua utili-
zacdo, faz-se necessario filme, luz e lentes. Numa correlacio com
nossa matéria, o filme corresponderia a retina - onde sdo fixadas as




imagens; a lente, ao cristalino - que, para melhorar a nitidez da ima-
gem, se altera de acordo com o foco desejado. Por sua vez, a luz ¢ fator
indispensavel a visao, sem ela nada se enxerga, nem nenhuma fotogra-
fia é revelada.

/Figura 38

Midriase

\Na penumbra (a esquerda), a pupila se dilata (midfase); na claridade (a direita), a pupila se contrai (miose).

Mantendo a cabega parada, faga um exercicio com seus olhos:
movimente-os para baixo, para cima e para os lados. Isto s6 foi pos-
sivel de ser realizado devido ao trabalho de seis musculos que con-
trolam o movimento do globo ocular. Caso apresentem alguma
disfunc¢io, ocorre o estrabismo - desvio do olhar em sentido oposto
ao do olho normal, circunstancia em que, na maioria dos casos, ¢é
indicado o uso de 6culos ou até mesmo cirurgia para a corre¢iao do
problema.

Vocé utiliza algum tipo de lente? Por que motivo?

O astigmatismo, a hipermetropia ¢ a miopia sao as altera-
¢Oes da visao mais frequentemente encontradas. O astigmatismo
¢ uma deformag¢ao da cérnea que ocasiona um desvio da imagem,
fazendo-se necessario o uso de lentes cilindricas para sua corre-
¢ao. Na hipermetropia, a imagem se forma atras da retina, neces-
sitando a utilizagao de lentes convergentes para que volte a loca-
lizar-se sobre a retina. A miopia é a forma¢ao da imagem a frente
da retina, para cuja correcao necessita-se o uso de lentes diver-
gentes, que favorecerdo o afastamento da imagem para que esta
coincida sobre a propria retina.

Na parte anterior dos olhos encontram-se as palpebras supe-
riores, as inferiores ¢ os cilios, que também atuam como protetores
da visao, impedindo a entrada de corpos estranhos.
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Com o auxilio de uma lente de
aumento vocé pode facilmen-
te verificar as pequenas sali-
éncias das papilas linguais.

Embora os alimentos ofere-
¢am 0s mais variados sabo-
res, estes sdo obtidos por
combinacdes de apenas qua-
tro tipos bésicos: doce, salga-
do, amargo e azedo. A identi-
ficagdo de cada um deles
acontece em lugares especifi-
cos e distintos da lingua: na
base percebe-se o amargo;
nas bordas, o azedo e na
ponta distingue-se melhor o
doce e o salgado.

No canto interno da palpebra sio encontrados dois pequenos
orificios denominados ponto lacrimal superior ¢ infetior. E por eles
que escoam as lagrimas, seja por reacao fisica ou emocional. A so-
brancelha também ¢ considerada fator de protegao, por dificultar a
passagem do suor da testa para os olhos.

/ Figura 39 \
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12.2 Lingua - paladar

Vocé prefere comer um doce ou um salgado? Beber uma limona-
da ou um suco de mamao com leite?

A alimentagao ¢ um ato de prazer e necessidade, desde que
feita com moderagdao traz inumeros beneficios para o organismo,.
Algumas pessoas sao atraidas pelo sabor doce; outras, pelo salgado,
mas independente de sua preferéncia ¢ na lingua que ocorre a distin-
¢ao desses sabores, além do azedo e do amargo.

A lingua, que também participa na emissio do som, ¢é for-
mada por uma massa de tecido muscular estriado, recoberta por
uma mucosa. Possui forma achatada e ligeiramente conica. E
composta por duas partes:

e a superior ou dorsal, onde localizam-se as papilas linguais
ou gustativas, cujas terminacoes nervosas transmitem a sen-
sacao do gosto — processo em que a saliva representa impor-
tante fun¢ao, haja vista que sua viscosidade favorece a capta-
¢ao dos estimulos;

e ainferior ou ventral, que pode ser vista quando se eleva a pon-
ta da lingua em diregdo ao palato (céu da boca)
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Lingua e papilas

Papilas filiformes

12.3 Nariz — olfato

Vocé prefere perfumes suaves ou mais concentrados? Se-
ria muito bom se em nosso dia-a-dia s6 sentissemos cheiros agra-
daveis, mas a realidade ndo é essa. E comum percebermos al-
guns odores desagradaveis como, por exemplo, o gis que sai
dos oOnibus, o cheiro exalado das valas das ruas onde nio ha
rede de esgotos, e até mesmo o suor das pessoas nos dias de
intenso calor.

O nariz, 6rgao do olfato, ¢ formado por duas cavidades, as
fossas nasais, medialmente separadas pelo septo. As fossas na-
sais possuem orificios anteriores, que fazem contato com o meio
externo, denominados narinas, e orificios posteriores que, por
sua vez, fazem contato com a faringe, chamados coanas.

Na parte superior das fossas nasais ha um revestimento
mucoso formado por células olfativas localizadas nas termina-
¢oes do nervo olfativo (nervo sensitivo), o que nos faz perceber
o olfato (Figura 41).

O sentido do olfato é estimulado através de substancias qui-
micas espalhadas no ar, motivo pelo qual é considerado um sentido
“quimico”. No interior das fossas nasais encontram-se os pélos, cuja
fungao ¢é “filtrar” o ar respirado - estes pé¢los, juntamente com o
muco (secre¢ao da mucosa nasal), retém na parede interna do nariz
os poluentes, além de diversos microrganismos trazidos pelo ar.
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Orelha interna - nova denomi-
nacdo de ouvido.

/ Figura 41 \
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12.4 Orelha — audicao

A orelha, composta por trés seguimentos - a orelha externa, a
média e a interna - é o 6rgao responsavel pela audigio.

A orelha externa ou pavilhio auditivo possui uma salién-
cia com o formato oval, flexivel devido ao tecido cartilaginoso
que a constitui. Seu canal auditivo externo encaminha o som
para seu interior, agindo como um receptor sonoro. Neste canal
sao encontrados pélos e glindulas (que produzem uma espécie
de cera), cuja funcgdo é proteger a parte interna contra a poeira,
microrganismos e outros corpos provenientes do meio externo
(figura 42).

O timpano, localizado ao final do canal auditivo externo e no
inicio da orelha média, ¢ uma fina membrana que vibra de acordo
com as ondas sonoras. Além dele, a orelha média é composta por
trés ossiculos respectivamente denominados, pela ordem de locali-
zagdo, martelo, bigorna e estribo — os quais articulam-se receben-
do a vibragio da membrana timpénica. E na orelha média que se
inicia um canal flexivel que se estende até a faringe, denominado
trompa de Eustaquio, cuja funcdo é manter o equilibrio da pres-
sao atmosférica dentro da orelha média - também conhecida como
caixa do timpano.




/ Figura 42
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Na orelha interna ou labirinto encontra-se o vestibulo, uma esca-
vacao no osso temporal cuja cavidade superior comunica-se com os ca-
nais semicirculares e recebe a denominacio de utriculo. A cavidade infe-

tior é chamada de saculo, que se estende até a coclea ou caracol - nomes que
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Vocé ja subiu num lugar muito
alto, como um edificio de vinte
andares ou uma serra? Por
alguns instantes, percebe-se
uma diminuicdo dos sons e
posteriormente um estalo -
apos o que a audicao volta ao
normal. Isto acontece devido a
diferenca da pressdo interna
da orelha com a presséo at-
mosférica, cujo equilibrio é
realizado pela trompa de
Eustaquio.
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facilmente nos levam a imaginar sua forma: um longo tubo enrolado. Este
tubo contém em sua parte interna o 6rgao de Corti, composto por células
auditivas com ramificagdes do nervo auditivo, sendo o principal responsavel
pela captagao de estimulos sonoros.

Quando ha qualquer tipo de som, suas ondas penetram atra-
vés do conduto auditivo externo e ao chegarem na membrana
timpanica a fazem vibrar. Os ossiculos martelo, bigorna e estri-
bo recebem esta vibracio e a encaminham ao ouvido interno.
Desta forma, as vibragdes chegam a céclea ou caracol, onde os
estimulos sonoros siao captados e identificados devido a presen-
¢a de terminacdes do nervo auditivo.

Na orelha interna, os canais semicirculares sio responsa-
veis pelo equilibrio de nosso corpo. A ocorréncia de determina-
da inflamag¢ao ou problemas circulatérios pode gerar uma
disfuncao no labirinto, o que acarreta a perda do equilibrio - mais
frequientemente encontrada em pacientes com problemas
hormonais, hipertensos, estressados e diabéticos.

12.5 Pele — tato

Se voce quiser adquirir um tecido, como sentir sua textura?
Para perceber se é fino ou grosso nao basta olhar, pois inconscien-
temente tocamos no material.

O sentido do tato é transmitido pela pele, que reveste todo o
corpo e possui em sua camada mais profunda as terminagoes ner-
vosas — responsaveis por levar a mensagem da sensagao ao cérebro.
Com um toque de mao podemos perceber diferencas como liso e
aspero, pequeno e grande, fino e grosso, mole e duro - além de con-
seguirmos identificar objetos sem a necessaria utilizacdo da visdo.

A pele apresenta varios tipos de receptores sensoriais, formados
por fibras nervosas - cujo agrupamento compdoe os corpusculos senso-
riais, especializados em captar determinados tipos de sensagao - por
exemplo, pressio, temperatura, dor. Na extensao da pele percebemos
sensagdes como frio, calor, dor, coceira, pressio, ardéncia, etc.

13- SISTEMA ENDOCRINO

H oje em dia, ¢ muito comum escutarmos que uma pes-

soa procurou auxilio médico por estar muito gorda ou com atraso
no ciclo menstrual, por exemplo, e que recebeu a informacdo de

que apresentava problemas hormonais.




/Figura 43

Glandulas Enddcrinas presentes no homem e na mulher
e seus respectivos hormonios

Nucleos do hipotalamo

(diencéfalo) et : \
. . ~ 4 > }

Fatores liberadores e
elaboradores dos
hormoénios da parte
posterior da hipéfise

ipofise

Pineal

S Tireoxina
13 -‘ Paratire6ides
Tireoide

Supra |
renal

Pancrea

Andrégenos

b

Testiculos

Ovario

Hstrégenos

Foliculo-estimulante
Somatotréfico
Tireotréfico
Corticotrofico
Teotréfico
Teinizante
Ocitocina
Antidiurético

Mineralocorticéides
Glicocorticéides

Andrégenos
Hstrégenos

Adrenalina
Nor-adrenalina

Insulina e glucagon

Progesterona




@ Anatomia e Fisiologia

Mas o que sao hormoénios? De onde vém?

Para respondermos precisamos saber que nao apenas o sistema
nervoso realiza o controle de fun¢des vitais como digestio, reprodu-
¢do, excregdo, etc. Elas também sdo controladas por um sistema que
possui estruturas especializadas para a liberacdo, na corrente sangtinea,
de determinadas substancias que irdo controlar o funcionamento de va-
rias células e alguns 6rgaos importantissimos para nossa sobrevivencia.

Esse sistema recebe o nome de sistema enddcrino e as estruturas
que o compdem siao chamadas de glandulas endécrinas, que, por sua
vez, liberam substancias denominadas hormonios.

As glandulas enddcrinas, localizadas em varias partes do cor-
po, sao a hipéfise ou pituitaria, a pineal, a tiredide, as paratiredides,
as supra—trenais, o pancreas, os ovarios e os testiculos.

Em nosso organismo nao existem apenas glandulas com
funcao enddcrina. Possuimos 6rgiaos que desempenham a mes-
ma fun¢do e nio produzem hormoénios, mas secretam substanci-
as que serdo lancadas na corrente sangiinea, como, por exem-
plo, o rim - que produz a renina que ira atuar no controle da
pressdao arterial.

13.1 Hipofise ou pituitaria

E uma glandula do tamanho de um grio de ervilha, localizada
no encéfalo, presa numa regiao chamada hipotalamo. Essa glandula
¢ a mais importante do corpo, pois comanda o funcionamento de
outras glandulas, como tiredide, supra-renais e sexuais. Produz gran-
de nimero de hormoénios, como os responsaveis pelo crescimento,
metabolismo de proteinas (hormonio somatotréfico), contragio do
utero (hormonio ocitocina), controle da quantidade de agua no or-
ganismo (hormoénio antidiurético - ADH), estimulo das glandulas
tiredide (hormonio tireotréfico - TSH) e supra-adrenais (hormoénio
adrenocorticotrofico ou corticotrofina — ACTH).

Os trés tipos de hormoénios gonadotroficos atuam no de-
senvolvimento de glandulas e 6rgaos sexuais, interferindo nos
processos de menstruacao, ovulacdo, gravidez e lactacdo. Sao eles:
o hormonio foliculo estimulante (FSH), que age sobre a
matura¢ao dos espermatozdéides e foliculos ovarianos; o
hormoénio luteinizante (LH), que estimula os testiculos e ovari-
os e provoca a ovulagao e formagao do corpo amarelo; e a
prolactina, que mantém o corpo amarelo e sua produciao de
hormoénios, atuando no desenvolvimento das mamas ¢ intetrfe-
rindo na produgao de leite.




13.2 Pineal

A pineal ou epifise localiza-se no diencéfalo, presa por uma
haste a parte posterior do teto do terceiro ventriculo. Contém
serotonina, precursora da melatonina. B um transdutor
neuroendécrino que converte impulsos nervosos em descargas
hormonais e participa do ritmo circadiano de 24 horas e de outros
ritmos biolégicos, como os relacionados as estagdes do ano. A
pineal normal responde a luminosidade, sendo mais ativa a noite,
quando a produgdao de serotonina ¢ maior que durante o dia.

13.3 Tiredide

Esta glandula - sob controle do hormonio hipofisario TSH
(hormonio tireotréfico) - localiza-se no pescogo (abaixo da laringe e
na frente da traquéia) e libera os hormoénios tiroxina e calcitocina,
que intensificam a atividade de todas as células do organismo. O
primeiro atua no metabolismo (todas as reagdes que ocorrem no
interior do corpo); o segundo, na regulagdo de calcio no sangue.

13.4 Paratiredide

Estas quatro glandulas localizam-se, duas a duas, ao lado das
tirebides. Secretam um hormoénio denominado paratormoénio, que
também regula a quantidade de calcio e fosfato no sangue.

13.5 Supra-renais

Estas duas glandulas localizam-se sobre cada rim e possuem
duas partes: a externa, chamada de cértex e a interna, de medula.

O cortex da supra-renal produz e libera varios hormoénios,
dentre eles a aldosterona, que ajuda a manter constante a quantida-
de de sodio e potassio no organismo. Outro hormoénio é o cistrol,
cortisona ou hidrocortisona, que estimula a utilizagio de gorduras e
proteinas como fonte energética, aumenta a taxa de glicose na cot-
rente sanglinea e também atua no processo de inflamagoes, sendo
largamente utilizada como medicagao.

Também produz o andrégeno, o hormoénio responsavel pelo
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios masculinos.

A medula da supra-renal produz e libera a adrenalina e nor-
adrenalina, que ¢é lancada na corrente sangiiinea em situagoes de
fortes reagdes emocionais como medo, ansiedade, sustos, perigos
iminentes, etc. A adrenalina estimula a acao cardiaca, aumenta o seu
batimento e dilata os bréonquios; noradrenalina aumenta a pressio
arterial e diminui o calibre dos vasos.

PROpAR




" Anatomia e Fisiologia

‘@

A insulina e o glucagon influ-
enciam a quantidade de agu-
car (glicose) na corrente
sangliinea. A disfun¢do do
pancreas causa o Diabetes

L mellitus.

13.6 Pancreas

Esta glandula localiza-se na cavidade abdominal e possui duas
funcoes: uma exocrina e outra enddcrina. Na exocrina, produz o suco
pancreatico que sera liberado fora da corrente sangiiinea, mais preci-
samente no duodeno, auxiliando o processo digestivo. Na funcao
endocrina, produz dois hormoénios: a insulina, que transporta a glicose
através da membrana celular, diminuindo-a da corrente sangtinea, e o
glucagon, que contribui, estimulando o figado, para o aumento da
glicose no sangue.

13.7. Ovarios

Os ovarios sao duas glandulas, uma de cada lado do corpo,
que integram o aparelho reprodutor feminino e localizam-se abaixo
da cavidade abdominal, em uma regido denominada pelvis ou cavi-
dade pélvica. Ligam-se ao utero através de dois ligamentos denomi-
nados ligamentos do ovario.

Os ovarios sao responsaveis pela produgdo e liberacao de dois
hormonios, o estrogénio ou hormoénio folicular e a progesterona.
O estrogénio controla o desenvolvimento das caracteristicas sexu-
ais femininas, como aumento dos seios, deposito de gordura nas
coxas e nadegas, aparecimento de pélos pubianos e estimulo ao im-
pulso sexual. A progesterona, responsavel pela implantagao do évulo
fecundado na parede uterina e pelo desenvolvimento inicial do em-
brido, estimula o desenvolvimento das glandulas mamarias e da pla-
centa e inibe a secre¢ao de um dos hormonios gonadotréficos.

Além de produzir hormonios, os ovarios sao também respon-
saveis pela producao das células sexuais femininas, os ovocitos.

13.8 Testiculos

Em naimero de dois, localizam-se na pelvis e fazem parte do
aparelho reprodutor masculino.

Protegidos por uma bolsa denominada bolsa escrotal ou escroto,
produzem o hormoénio denominado testosterona, que controla as ca-
racterfsticas sexuais masculinas como aparecimento de barba, pé¢los no
torax, desenvolvimento da musculatura e impulso sexual.

Além da producio de hormonio, os sio também res-
ponsaveis pela producao das células sexuais masculinas, os
espermatozoides.
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Dicrobiologia

e Parantologia

1- APRESENTACAO

conteudo do presente texto corresponde a disciplina
Parasitologia e Microbiologia, integrante do curso de for-
magao profissional de auxiliares de enfermagem.

Inicialmente, abordamos as relagdes entre os seres vivos, suas prin-
cipais caracteristicas e formas de associagao, como as infec¢Oes parasita-
rias e a transmissao dos agentes infecciosos; a seguir, analisaremos as
vias de penetracao e de eliminacao destes agentes.

Posteriormente, conheceremos os principais parasitos, ectoparasitos
e as doengas por eles transmitidas.

Finalmente, discutiremos as formas de controle ¢ os mecanismos
de exterminio dos agentes infecciosos.

Em nossa realidade, verificamos constante queda nos investimen-
tos em saneamento basico e saide publica; por conseqiiéncia, nossa qua-
lidade de vida torna-se pior. Como resultado desse quadro, as doengas
infecciosas e as parasitoses estao cada vez mais presentes.

Visando minimizar tais dificuldades, esperamos que apds a atent:
leitura e com base nos conhecimentos adquiridos o publico-alvo de nos-
sos esforcos, o aluno, consiga identificar e principalmente saber evitar
de forma muitas vezes simples, facil, barata e criativa, os tao indesejados
agentes infecciosos, nao apenas em seu ambiente de trabalho como err
sua propria casa e comunidade — na qual representa o papel dec
multiplicador das agoes de saide.
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Inorganicos (i = ndo; organico =
organismo) - substancias néo
exclusivas dos seres vivos, tam-
bém encontradas nos seres
L brutos ou inanimados.

_

Microscopio - instrumento for-
mado por um sistema de lentes
e uma fonte de luz, capaz de
aumentar a imagem de um
objeto cerca de 1500 vezes,
Lsem prejudicar sua nitidez.

Os seres vivos sdo sempre Vvis-
tos a olho nu? O homem é ca-
paz de ver ou perceber a pre-
senca de todos os seres vivos
L naturalmente?

_J

Autotrofos - auto = proprio, dele
mesmo; trofos = alimento.
Heteroétrofos - hetero = diferen-
te; trofos = alimento.

2- RELACAO ENTRE SERES VIVOS

O s seres vivos possuem caracteristicas e propriedades que os

diferenciam dos seres nao-vivos, também chamados znorganicos. Dentre
elas podemos apontar como mais importantes: organizagao celular, ci-
clo vital, capacidade de nutri¢ao, crescimento e reprodugio, sensibilida-
de e irritabilidade, composi¢ao quimica mais complexa, dentre outras.

Destas, selecionaremos algumas para seu conhecimento.

e Organizacao celular

Existem seres vivos de tamanhos e formas muito variadas. Mas
somente os seres vivos, com exce¢ao dos virus, sao formados por uni-
dades fundamentais denominadas células - tao pequeninas que nao sac
vistas a olho nu, mas através do microscopio.

Os organismos formados por uma s6 célula sio chamados
unicelulares, tais como as amebas, giardias e bactérias, também conhe-
cidos como microrganismos. Concentram numa sé célula todas as suas
fung¢oes; assim, uma ameba é uma sé célula e a0 mesmo tempo um set
completo, capaz de promover sua nutri¢ao, crescimento e reprodugio.

Porém, a maioria dos seres vivos sao formados por milhares de
células, motivo pelo qual sio denominados pluricelulares ot
multicelulares, como as plantas e os animais.

e Ciclo vital

A maiotia dos organismos vivos nascem, alimentam-se, crescem, desen-
volvem-se, reproduzem-se e morrem — o que denominamos como el vital.

e Nutricao

Os alimentos sao considerados os combustiveis da vida. Através
deles os seres vivos conseguem energia para a realizagao de todas as
funcoes vitais.

Quanto a obten¢ao de alimentos, podemos separar os seres vivos
em dois grupos:

1- aqueles que sintetizam seus proprios alimentos, também conhe-
cidos como autétrofos - caso das plantas e algas cianoficeas;

2- aqueles incapazes de produzir seus proprios alimentos, comc
os animais que se alimentam de plantas ou de outros animais,
chamados de heterétrofos.




e Reproducao

Existem basicamente dois tipos de reproducio: sexuada e assexnada.

A reproducio sexuada é a que ocorre com o homem, pela partici-
pacao de células especiais conhecidas por gametas. O gameta mas-
culino dos seres vivos de uma mesma espécie funde-se com o femi-
nino — fecundagao —, dando origem a um novo ser a eles semelhante.

Os gametas podem vir de dois individuos de sexos distintos, comc
o homem e a mulher, ou de um ser a0 mesmo tempo masculino e femi-
nino, o chamado hermafrodita, ou seja, o que possui os dois sexos — istc
ocorre com a minhoca e com um dos parasitos do intestino humano, ¢
Taenia sp, que causa a tenfase e é popularmente conhecida como solitaria.

A reproducao assexuada é a forma mais simples de reproducio
nela, ndo ha participa¢do de gametas nem fecundacdo. Nesse caso, ¢
préprio corpo do individuo, ou parte dele, como acontece com determi-
nadas plantas, divide-se dando origem a novos seres idénticos — essc
fendbmeno ocorre com os parasitos responsaveis pela leishmaniose ¢
doenca de Chagas, por exemplo.

e Sensibilidade e irritabilidade

A capacidade de reagir de diferentes maneiras a um mesmo tipo
de estimulo é chamada de sensibilidade. S6 os animais apresentam essa
caracteristica, porque possuem sistema nervoso.

A irritabilidade, por sua vez, é propria de todos os seres vivos
Caracteriza sua capacidade de responder ou reagir a estimulos ou a mo-
dificacbes do ambiente, tais como luz, temperatura, forca da gravidade
pressao, etc.

2.1 Necessidades basicas para a
sobrevivéncia e perpetuacéao dos
seres vivos

Os seres vivos estao sempre buscando a sobrevivéncia e perpetu-
acao ou manuten¢ao de suas espécies. Para tanto, precisam de energia
obtida principalmente através da respira¢ao celular. Necessitam, tam-
bém, de alimentos, oxigénio, agua e condi¢oes ambientais ideais, tais comc
temperatura, umidade, clima, luz solar. Sobretudo, precisam estar berr
adaptados e protegidos no ambiente em que vivem. Isto significa a pos-
sibilidade de, no minimo, obter alimentos suficientes para crescerem e s¢
reproduzirem.

Mas sera que s6 isso basta?

Fecundacéo - processo de fu-
sdo dos gametas.

Biologia (bios = vida; logos =
estudo) é a ciéncia que estuda
0S seres vivos e suas manifesta-
¢Oes vitais.

Quando colocamos nossas
maos em algum objeto muito
guente, imediatamente as reti-
ramos. Por que sera que isso

acontece?
q ),

Os homens procuram tornar-se
cada vezmais independentes.
Eles seriam capazes de sobrevi-
ver sozinhos?
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Contaminacdo —ocorre pela
presenca de um agente
infeccioso em qualquer superfi-
cie (corpo, brinquedos, roupas,
alimentos, solo, etc.) e mesmo
na agua ou ar.

Poluicéo - é a presenca de
substancias nocivas, como pro-
dutos quimicos no ambiente, ar,
agua, alimentos, etc.

Fotossintese - foto = luz; sintese
= producdo de alimentos em
presenca de luz.

Compostos organicos - sao as
substancias produzidas e en-
contradas apenas no corpo dos
seres vivos, por exemplos: agu-
car, proteina, etc.

Vocés ja ouviram falar em ca-
deia alimentar? Vamos tentar
demonstrar, através dela, como
0S seres vivos, sem excegao,
L dependem uns dos outros.

Compostos nitrogenados - séo
substancias que apresentam
nitrogénio em sua composi¢ao -
por exemplo, as proteinas pre-
sentes em todas as estruturas
celulares. Sdotambém protei-
nas as enzimas, alguns
horménios e os anticorpos

_J

_J

L (imunoglobulinas).

Até aqui, as plantas poderiam
ser consideradas totalmente
independentes. Sera que isso é
verdade? Vocé concorda com
essa afirmativa? Como isso

L acontece?

_J

L

O essencial ¢ que tenham alimentos, agua e ar de boa qualidade.
Preferencialmente, sem contaminagao ou poluicio.

As plantas, através do processo de fotossintese, sintetizam seus
proprios alimentos a partir da agua, gas carbonico e energia solar. Elas
nao precisam alimentar-se de outros seres vivos e sao consideradas
elementos produtores na cadeia alimentar, pois produzem compostos
organicos, ricos em energia.

Denominamos como cadeia alimentar a seqiiéncia em que um or-
ganismo serve de alimento para outro: por exemplo, as gramineas nc
pasto servem de alimento para os bovinos; e estes, para o homem.

Na cadeia alimentar, os animais que se alimentam de plantas sac
chamados de herbivoros e considerados consumidores primarios; os que
se alimentam de animais herbivoros sao os carnivoros ou consumidores
secundarios. E assim por diante.

Finalmente, existem os decompositores - os fungos e as bactérias
-, que atacam os animais e as plantas mortas, fazendo retornar a natureze
os compostos simples organicos e inorganicos. Esses organismos fixan
o nitrogénio atmosférico e formam compostos capazes de ser assimila-
dos pelos vegetais.

Viram como as plantas ja ndo podem mais ser consideradas seres
produtores completos ou verdadeiros?

Assim, concluimos que nem mesmo as plantas conseguem vives
sozinhas, pois necessitam da presenca de compostos nitrogenados nc
ambiente, que sdo elaborados pelos microrganismos decompositores
Esses seres que nao conseguimos ver, pois sao extremamente pequenos.
acabam tornando-se essenciais as plantas e aos demais seres vivos.

Entretanto, a cadeia alimentar é capaz de nos mostrar ainda mais
além da dependéncia entre os seres vivos existe também uma intimz
ligagao entre eles e o ambiente onde vivem.

E quanto a perpetuacao das espécies?

O desejo de procriar, gerar filhos ou descendentes esta consciente
ou inconscientemente ligado ao objetivo de vida de todos os seres vivos,
desde os microrganismos até o homem.

Para o aumento ou manutencao do nimero de individuos de ums
mesma espécie de ser vivo ¢ fundamental que ocorra o processo de re-
producao, nao necessariamente obrigatério no ciclo vital, pois alguns
animais podem viver muito bem e nunca se reproduzirem.

2.2 Classificacao dos seres vivos

Os seres vivos sao muito variados e numerosos. Para conhecé-
los e estuda-los os cientistas procuram compreender como se rela-




cionam e qual o grau de parentesco existente entre eles. Assim sen-
do, procura-se agrupa-los e organiza-los segundo alguns critérios pre-
viamente definidos.

Isto ¢ facil de imaginar. Podemos comparar o processo de classi-
ficagao com, por exemplo, a tarefa de organizar pecas de varios jogos
de quebra-cabega, todas juntas e misturadas.

Os seres vivos podem ser agrupados de acordo com suas seme-
lhangas morfolégicas, formas de alimentagao, locomogao, reproducao
ciclo de vida, etc.

Os maiores grupos resultantes do processo de evolugao sio os
reinos. Cada reino divide-se em grupos menores, chamados f/os, 0s quais
por sua vez, subdividem-se em subfilos. Os filos e subfilos agrupam as
classes, que retinem as ordens, que agrupam as familias, que retinem os géneros.

Por fim, os organismos mais intimamente aparentados sac
agrupados em uma mesma espécie.

Atualmente, existem cinco reinos: Monera, Protista, Fungi, Plantac
e Animalia.

2.2.1 Reino Monera

O reino Monera é formado por seres muito simples, unicelulares
cuja unica célula é envolvida por uma membrana. O material genéticc
(DNA) responsavel por sua reproducao e todas suas caracteristicas
encontra-se espalhado no seu interior.

A célula que ndo apresenta uma membrana envolvendo o materia
genético, ou seja, nao possui um nuicleo delimitado ou diferenciado dc
seu restante, ¢ chamada de célula procaridtica.

Portanto, o reino Monera é formado por seres Procariontes
como as bactérias e algas azuis (cianoficeas). Muitas bactérias sac
capazes de causar doengas como hanseniase, tétano, tuberculose, di-
arréias e colera.

2.2.2 Reino Protista

O reino Protista é constituido por seres também formados pot
uma s6 célula, porém com seu material genético protegido por ums
membrana nuclear (célula eucaridtica). Esses seres unicelulares, que
apresentam estrutura um pouco mais complexa, sao denominados
Eucariontes.

No reino Profista encontram-se os protozoarios. Muitos deles vi-
vem como parasitos do ser humano e de muitos mamiferos, sendo ca-
pazes de causar doengas graves - caso do Plasmodium falciparum, causa-
dor da malaria - e as diarréias amebianas provocadas pelas amebas.

PROpAR

Classificagéo - é o processo de
agrupar 0s seres vivos com
base em suas semelhancas.

Morfologia - € o estudo das
formas e estruturas que os or-
Lganismos podem apresentar.

A taxonomia é o ramo da Biolo-
gia que trata da classificacéo e
nomenclatura dos seres vivos.
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Osreinos Fungi (fungos),
Plantae (plantas) e Animalia
(animais) agrupam seres
multicelulares.

Quem ndo conhece o “sapinho”,
muito comum em criangas que,
apos a alimentagdo, néo tive-

ram a higiene oral realizada de

L forma adequada?

2.2.3 Reino Fungi

Os fungos se encontram no reino Fungi. Todos conhecemos as
casinhas de sapo nos tocos de arvores ou terrenos imidos - sao os fun-
gos. Nao sao considerados plantas porque nao fazem fotossintese; nem
animais porque nao sao capazes de se locomover a procura de alimen-
tos. Absorvem do ambiente todos os nutrientes que necessitam para
sobreviver.

Existem fungos tteis a0 homem, como os cogumelos utilizados
na alimentac¢ao e aqueles empregados no preparo de bebidas (cerveja) ¢
producao de medicamentos (antibioticos). Porém, alguns fungos sac
parasitos de plantas e animais, podendo causar doengas denominadas
micoses. Algumas micoses ocorrem dentro do organismc
(histoplamose), mas a maioria desenvolve-se na pele, unhas e mucosas
como a da boca.

2.2.4 Reino Animalia

O reino Animalia é o que retine o maior e mais variado numero de
espécies. Nele estao os homens, répteis, insetos, peixes, aves € outros
animais. E também os vermes, que sao parasitos e causadores de doengas
como a ancilostomiase, conhecida como amarelio, e a ascariose, causadz
pelas lombrigas.

E os acaros? Vocés ja ouviram falar neles? Eles também sac
animais?

Sim, o filo artrépode inclui-se no reino animal e redne os acaros -
que sdo transportados pelo ar e causam a sarna e alergias respiratorias -
e os carrapatos (aracnideos). Ambos parasitam o homem.

Os insetos também sao artropodes. Sua importancia em nossc
curso reside no fato de que dentre eles estio as pulgas, que vivem comc
parasitos, prejudicando os animais e 0 homem. Existem ainda os insetos
que transmitem doengas infecciosas para o homem, como os mosqui-
tos transmissores da febre amarela, dengue, malaria e os barbeiros trans-
missores da doenca de Chagas.

E os virus? Se existem e sao considerados seres vivos, onde s¢
classificam?

Os virus nao pertencem a nenhum reino. Nao siao considerados
seres vivos pois nao sao formados nem mesmo por uma célula com-
pleta. Sao parasitos obrigatérios, sé se manifestam como seres vivos
quando estdo no interior de uma célula. Causam diversas doengas, comc
caxumba, gripe e AIDS, por exemplo.




2.3 Formas de associacao entre os
seresvivos

Como ja vimos, na natureza todos os seres vivos estao intima-
mente ligados e relacionados em estreita interdependéncia.

Lembram-se da cadeia alimentar? Ela nos mostrou claramente
como isso é verdade.

As relagoes entre os seres vivos visam, na maioria das vezes, a dois
aspectos: obtenc¢ao de alimentos e de proteg¢ao.

Na cadeia alimentar os seres vivos estao ligados pelo alimento. H?
transferéncia de energia entre eles, que por sua vez estdo também trocandc
energia e matéria com o ambiente, ligados ao ar, dgua, luz solar, etc.

Imaginemos um bairro de nossa cidade. Nele existem animais
domésticos (caes, gatos), aves (passaros, galinhas), insetos, varias espécies
de plantas, seres humanos, etc. - e ndo podemos esquecer daqueles que
nao enxergamos: as bactérias, os virus e os protozoarios. Todos a procur:
de, no minimo, alimento e prote¢ao em um mesmo ambiente.

Nao ¢ dificil imaginar que essa convivéncia nem sempre serd muitc
boa, nio é mesmo?

Como sao muitos, e de espécies diferentes, convivendo em urr
mesmo lugar e relacionando-se, interagem e criam varios tipos de
associa¢do. Essas associacoes podem ser de duas formas: positivas ot
harmonicas e negativas ou desarmonicas.

2.3.1 Associacdes positivas ou harmadnicas

Nas relacSes harmonicas, as partes envolvidas sao beneficiadas e
quando nao existem vantagens, também nao ha prejuizos para ninguém
Todos se relacionam e convivem muito bem.

O comensalismo, o mutualismo e a simbiose sdo tipos de relagoes
harmonicas.

No comensalismo, uma das espécies envolvidas obtém vantagens
mas a outra nao é prejudicada. Como exemplo temos a ameba chamadz
Entamoeba coli, que pode viver no intestino do homem nutrindo-se de
restos alimentares e jamais causar doengas para o hospedeiro.

O mutualismo ¢é a relagdo em que as espécies se associam par:
viver de forma mais intima, onde ambas siao beneficiadas. Como exem-
plos temos os protozoarios e bactérias que habitam o estbmago dos ru-
minantes e participam na utilizacdo e digestao da celulose, recebendo
em troca, moradia e nutrientes.

A simbiose é a forma extrema de associacio harmonica. Ness:
relagao, as duas partes sao beneficiadas, porém a troca de vantagens € tao
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Predatéria —relativo a predador,
ser que destréi outro com vio-
|éncia.

grande que, depois de se associarem, esses individuos se tornam inca-
pazes de viver isoladamente. Assim, temos os cupins, que se alimen-
tam de madeira e para sobreviver necessitam dos protozoarios
(triconinfas). Esses protozoarios habitam o tubo digestivo dos cupins
e produzem enzimas capazes de digerir a celulose (derivada da ma-
deira). Se houver um aumento na temperatura ambiente capaz de
matar os protozoarios, os cupins também morrem, pois nao mais
terdo quem produza enzimas para eles.

2.3.2 Associacdes negativas ou
desarmdnicas

As formas de relacoes desarmodnicas mais comumente encontradas
sao a competi¢do, o canibalismo e as predatérias. Em nosso estudo
nos ateremos a0 parasitismo, haja vista a importancia de seu conheci-
mento no cuidado de enfermagem.

No parasitismo, o organismo de um ser vivo hospeda, abriga ot
recebe um outro ser vivo de espécie diferente, que passa a morar € ¢
utilizar-se dessa moradia para seu beneficio.

Podemos comparar o fenémeno do parasitismo com um inquilinc
que mora em casa alugada e, além de nao pagar aluguel, ainda estraga ¢
imével. Uns estragam muito; mas a maioria estraga tdo pouco que ¢
proprietario nem se da conta. Portanto, sempre havera um lado obtendc
vantagens sobre o outro, que acaba sendo mais ou menos prejudicado
Aquele que leva vantagem (inquilino), ou seja, quem invade ou penetrz
no outro, é denominado parasito. E o individuo que recebe ou hospedz
o parasito ¢ chamado de hospedeiro.

O parasito pode fazer uso do organismo do hospedeiro comc
morada temporaria, entretanto, na maioria das vezes, isto ocorre de for-
ma definitiva. Utilizam o hospedeiro como fonte direta ou indireta de
alimentos, nutrindo-se de seus tecidos ou substancias.

De modo geral, ha o estabelecimento de um equilibrio entre ¢
parasito e o hospedeiro, porque se o hospedeiro for muito agredido po-
dera reagir drasticamente (eliminando o parasito) ou até morrer, o que
causard também a morte do parasito. Entdo, nas espécies em que c
parasitismo vem sendo mantido ha centenas de anos, raramente o para-
sito provoca a doenc¢a ou morte de seu hospedeiro.




3- INFECCOES PARASITARIAS

E A TRANSMISSAO DOS
AGENTES INFECCIOSOS

3.1 Cadeia de transmissao dos
agentes infecciosos

Para que ocorram infec¢des parasitarias é fundamental qu
haja elementos basicos expostos e adaptados as condi¢oes do meio.

Os elementos basicos da cadeia de transmissao das infecgdes para-
sitarias sao o hospedeiro, o agente infeccioso ¢ o meio ambiente
No entanto, em muitos casos, temos a presenca de vetores, isto é, insetos
que transportam os agentes infecciosos de um hospedeiro parasitado ¢
outro, até entdo sadio (ndo-infectado). E o caso da febre amarela, d:
leishmaniose e outras doencas.

Hospedeiro

A

Vetor

Parasito J »  Meio Ambiente

Para cada infec¢ao parasitaria existe uma cadeia de transmissao
propria. Por exemplo, o Ascaris lumbricoides tem como hospedeiro so-
mente o homem, mas precisa passar pelo meio ambiente, em condigdes
ideais de temperatura, umidade e oxigénio, para evoluir (amadurecer)
até encontrar um novo hospedeiro.

Qual a importancia de conhecermos a cadeia de transmissac
das principais infec¢des parasitarias?

Sua importancia esta na possibilidade de agirmos, muitas vezes
com medidas simples, no sentido de interromper um dos elos da cadeia
impedindo, assim, a disseminag¢ao e multiplicagao do agente infeccioso.

Conhecer onde e como vivem os parasitos, bem como sua forme
de transmissao, facilita o controle das infec¢oes tao indesejadas. Por exem-

PROpAR

Infeccao - é a penetragdo, de-
senvolvimento ou multiplicagéo
de um agente infeccioso no
interior do corpo humano ou de
L um outro animal.
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plo, o simples gesto de lavar bem as maos, apds o contato com qualquer
objeto contaminado, apds usar o vaso sanitario e, obrigatoriamente, an-
tes das refei¢oes, pode representar grande ajuda nesse controle.

3.1.1 Hospedeiro

Na cadeia de transmissao, o hospedeiro pode ser o homem ou un
animal, sempre exposto ao parasito ou ao vetor transmissor, quando fos
0 caso.

Na relacio parasito-hospedeiro, este pode comportar-se como urr
portador sao (sem sintomas aparentes) ou como um individuo doente
(com sintomas), porém ambos sao capazes de transmitir a parasitose.

O hospedeiro pode ser chamado de intermediario quando os
parasitos nele existentes se reproduzem de forma assexuada; e de defi-
nitivo quando os parasitos nele alojados se reproduzem de modo sexuado
A Taenia solinm, por exemplo, precisa, na sua cadeia de transmissao, dc
um hospedeiro definitivo, 0 homem, e de um intermediario, o porco.

3.1.2 Agente infeccioso

O agente infeccioso ¢ um ser vivo capaz de reconhecer set
hospedeiro, nele penetrar, desenvolver-se, multiplicar-se e, mais tarde
sair para alcangar novos hospedeiros.

Os agentes infecciosos sao também conhecidos pela designagac
de micrébios ou germes, como as bactérias, protozoarios, virus, acaros ¢
alguns fungos.

Existem, porém, os helmintos e alguns artrépodes, que sdo parasi-
tos maiores e facilmente identificados sem a ajuda de microscopios. S¢
para termos uma idéia, a Taenia saginata, que parasita os bovinos e tam-
bém os homens, pode medir de quatro a dez metros de comprimento.

Os parasitos sao também classificados em endoparasitos ¢
ectoparasitos.

Endoparasitos sio aqueles que penetram no corpo do hospedei-
ro e af passam a viver. Portanto, o correto é dizer que o ambiente esté
contaminado, e nao infectado.

Ectoparasitos siao aqueles que ndo penetram no hospedeiro, mas
vivem externamente, na superficie de seu corpo, como os artrépodes -
dentre os quais destacam-se as pulgas, piolhos e carrapatos.

3.1.3 Meio ambiente

Meio ambiente é o espago constituido pelos fatores fisicos, quimi-
cos e biolégicos, por cujo intermédio sio influenciados o parasito ¢
o hospedeiro.
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Como exemplos, podemos apontar:
e [fisicos: temperatura, umidade, clima, luminosidade (luz solar);

e guimicos: gases atmosféricos (ar), pH, teor de oxigénio, agentes
toxicos, presenca de matéria organica;

®  bioldgicos: agua, nutrientes, seres vivos (plantas, animais).

Anteriormente, vimos que as relacdes que se estabelecem a
todo momento entre os seres vivos e os agentes infecciosos (para- @
sitos) nao sao estaticas, definitivas; pelo contrario, sio muito di-
namicas e exigem constantes adaptacdes de ambos os lados, ten-

. . A Ecologia, ramo derivado
dendo sempre, para o bem das partes envolvidas, a aproximar-sc

da Biologia, aborda a signi-
do equilibrio. ficativa influéncia que os

fatores fisicos, quimicos e
biolégicos exercem sobre
sofrem influéncia direta do ambiente, o qual, por sua vez, também so- LOS seres Vivos.

Entretanto, sabemos que tanto o parasito quanto o hospedeirc

_

fre constantes alteracoes, de ordem natural ou artificial, como as causa-
das pelo proprio homem.

3.2 Doencgas transmissiveis e nao-
transmissiveis

Nem todas as doengas que ocorrem em uma comu-
nidade sdo transmitidas, ou passadas, de pessoa a pessoa
(as “que se pega”). Existem também as que nao se trans-
mitem desse modo (as “que nao se pega”).

Apos termos aprendido a diferenciar os seres vi-
vos dos seres nao-vivos, e conhecido o fenémeno
parasitismo, podemos afirmar que todas as doengas
transmissiveis, ou todas as infec¢bes parasitarias (geran-
do ou nio doengas), sio causadas somente por seres vi-
vos, chamados de agentes infecciosos ou parasitos. O
sarampo, a caxumba, a sifilis e a tuberculose exemplificam
tal fato.

Quais seriam, entdo, as doenc¢as nio-transmissiveis?

As doengas nao-transmissiveis podem ter varias causas,
tais como deficiéncias metabdlicas (algum 6rgao que nao funcio-
ne bem), acidentes, traumatismos, origem genética (a pessoa nas-
ce com o problema). Como exemplos, temos o diabetes, o cancet
e o bocio tireoidiano.

Existem, ainda, doengas que possuem mais de uma causa, po-
dendo, portanto, ser tanto transmissiveis como nao-transmissiveis.
Como exemplos, a hepatite e a pneumonia.
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Patogénico (pathos = doenca;
geno = gerar) - € 0 agente infec-
cioso capaz de causar doenca.

3.3 Parasitoses e doencas
transmissiveis

Nao podemos confundir infecgdo parasitaria com doenga. O pa-
rasito bem sucedido é aquele que consegue obter tudo de que precisa
para sobreviver causando o minimo de prejuizo ao hospedeiro. Somen-
te em alguns casos, a relacio podera ser nociva, em maior ou menot
grau.

Desse modo, surgem os hospedeiros parasitados, sem doenca ¢
sem sintomas, conhecidos como portadores assintomaticos.

Serd que os portadores assintomaticos oferecem algum tipo de
risco para a comunidade?

Realmente, sua presenga é um sério problema. Como nao perce-
bem estar parasitados, nao procuram tratamento, contribuindo, assim,
para a contamina¢ao do ambiente, espalhando a parasitose para outros
individuos e, o que ¢ pior, muitas vezes contaminando-se ainda mais.

Entretanto, em outros casos, a curto ou longo prazo, o parasi-
to pode causar prejuizos, enfermidades ou doenga aos hospedeiros
tornando-os patogenicos. Desse modo, surgem as doengas transmissiveis.

3.4 Fatores que influenciam o parasitismo
como causa das doencas infecciosas

Existem fatores que acabam conduzindo a parasitose e definindc
seu destino. Eles podem influenciar o fenémeno do parasitismo, contri-
buindo tanto para o equilibrio entre parasito e hospedeiro, gerando, as-
sim, o hospedeiro portador sio, como para a quebra do equilibrio - e ¢
infeccao resultante acaba causando doencas.

Os fatores mais importantes do parasitismo sao os relacionados ao:

a) parasite: a quantidade de parasitos que entram no hospedeiro (car-
ga parasitaria), sua localiza¢do e capacidade de provocar doencas;

b) hospedeiro: idade, estado nutricional, grau de resisténcia, 6rgao dc
hospedeiro atingido pelo parasito, habitos e nivel socioeconémicc
e cultural, presenca simultanea de outras doencas, fatores gené-
ticos e uso de medicamentos;

c) meio ambiente. temperatura, umidade, clima, agua, ar, luz solar, ti-
pos de solo, teor de oxigénio e outros. Muitos agentes infecciosos
morrem quando mantidos em temperatura mais baixa ou mais ele-
vada por determinado tempo. E o caso dos cisticercos (larvas de
Taenia solinm) em carnes suinas, que morrem quando estas sao con-
geladas a 10°C negativos, por dez dias, ou cozidas em temperatur:
acima de 60°C, por alguns minutos.




3.5 Dindmica da transmissao das
infeccOes parasitarias e doencas
transmissiveis

As infecgoes e doengas transmissiveis podem ser transmitidas de
forma direta ou indireta.

3.5.1 Transmisséo direta de pessoaa
pessoa

E a transmissdo causada pelos agentes infecciosos que saem dc
corpo de um hospedeiro parasitado (homem ou animal) e passam direta-
mente para outro hospedeiro sio, ou para si mesmo — caso em que rece-
be o nome de auto-infeccio.

Nesse modo de transmissao os agentes infecciosos sao elimi-
nados dos seus hospedeiros ja prontos, evoluidos ou com capacidade
de infectar outros hospedeiros. As vias de transmissao direta de pes-
soa a pessoa podem ser, dentre outras, fecal-oral, goticulas, respirato-
ria, sexual.

3.5.2 Transmisséo indireta com presenca
de hospedeiros intermediarios ou vetores

Ocorre quando o agente infeccioso passa por outro hospedeirc
(intermediario) antes de alcancar o novo hospedeiro (definitivo) - casc
da esquistossomose e da tenfase (solitaria). A ingestdo de carne bovinz
ou suina, crua ou mal cozida, contendo as larvas da ténia, faz com que c
individuo venha a ter solitaria — a qual, ressalte-se, nao é passada direta-
mente de pessoa a pessoa.

A forma indireta também ocorre quando o agente infeccioso ¢
transportado através da picada de um vetor (inseto) e levado até o novc
hospedeiro — caso da malaria, filariose (elefantiase) e leishmaniose.

3.5.3 Transmissé&o indireta com presenca
do meio ambiente

Nesse tipo de transmissao, ao sair do hospedeiro o agente infecci-
0s0 ja tem uma forma resistente que o habilita a manter-se vivo pot
algum tempo no ambiente, contaminando o ar, a agua, o solo, alimentos
e objetos (fomites) a espera de novo hospedeiro.

Nesse caso, incluem-se os protozoarios que, expelidos através
das fezes e sob a forma de cistos, assumem a forma de resisténciz
denominada esporos.

Fomites - sdo utensilios como
roupas, seringas, espéculos,
etc., que podem veicular o pa-
rasito entre hospedeiros.

§

Os cistos e 0s esporos séo for-
mas resistentes ndo visiveis a
olho nu. Como néo as percebe-
mos, podem estar em qualquer
lugar — dai a importancia de
sempre mantermos a correta
higiene das maos e realizarmos
a adequadalimpeza de nossas

casas.

_
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Percebem o perigo e com que
facilidade a transmissdo pode
ocorrer?

Por que devemos proteger os alimentos, mantendo-os sempre co-
bertos e bem embalados, e lavar muito bem as frutas e alimentos inge-
ridos crus antes de consumi-los?

Uma das razdes deve-se a existéncia dos vetores mecanicos.
como as moscas, baratas e outros insetos, bons colaboradores dos
parasitos, pois transportam os agentes (cistos, ovos, bactérias) dec
um lugar para outro, contaminando os alimentos e o ambiente.

3.5.4 Transmissao vertical e horizontal

A transmissao vertical é aquela que ocorre diretamente dos pais
para seus descendentes através da placenta, esperma, évulo, sangue,
leite materno - por exemplo, a transmissao da mae para o feto ou par:
o recém-nascido. Podemos ainda citar como exemplos a rubéola, a AIDS
infantil, a sifilis congénita, a hepatite B, a toxoplasmose e outras.

/ Transmissao horizontal \

m~

TRIMEIRA,
GERAGAO

Transmissao vertical

J

Agora, podemos elaborar o conceito de fonte de infecgao.

Fonte de infecgdo ¢ o foco, local onde se origina o agente infec-
cioso, permitindo-lhe passar diretamente para um hospedeiro, po-
dendo localizar-se em pessoas, animais, objetos, alimentos, agua, etc.
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Se os agentes infecciosos passam de um hospedeiro para outro é
porque encontram uma porta de saida, ou seja, uma via de eliminagac
ideal. Da mesma forma, também encontram no futuro hospedeiro as
portas de entrada ideais, podendo penetrar de forma passiva ou ativa:

- penetragdo passiva - ocorre com a penetragao de formas
evolutivas de parasitos, como ovos de Enferobius, cistos de
protozoarios intestinais e demais agentes infecciosos como bac-
térias ou virus. Ocorre por via oral, mediante a ingestao de ali-
mentos (com bactérias e toxinas) ou agua, bem como por inala-
¢ao ou picadas de insetos (vetores) - caso da Leishmania e dc
Plasmodinm, causador da malaria;

- penetragdo ativa - ocorre com a participagao de larvas de
helmintos que penetram ativamente através da pele ou mucosz
do hospedeiro, como o Schistosoma mansoni, Ancilostomideos e ¢
Strongylotdes stercoralis.

3.6 Principais portas de entrada ou

vias de penetracao dos agentes
infecciosos
. N ) As larvas de helmintos pene-
As portas de entrada de um hospedeiro sio os locais de seu corpo tram ativamente na pele de pés
por onde os agentes infecciosos penetram. descalgos de pessoas que pi-
o S sam em solo contaminado por
A seguir, listamos as principais vias de penetragao: fezes. Por sua vez, muitos

protozoarios sangliineos pene-
tram através de picadas de
junto com os alimentos, a agua, ou pelo contato das maos e objetos vetores hematé6fagos, como
exemplo: o barbeiro - transmis-
L sor da doenca de Chagas.

a) boca (via digestiva) - os agentes infecciosos penetram pela boca,

contaminados levados diretamente 2 boca. Isto acontece com os

ovos de alguns vermes (lombriga), cistos de protozoarios (amebas
giardias), bactérias (colera), virus (hepatite A, poliomielite) e fungos;

b) nariz e boca (via respiratoria) - os agentes sdao inalados junta-
mente com o ar, penetrando no corpo através do nariz e ou boca
pelo processo respiratorio. Como exemplos, temos: virus da gri-
pe, do sarampo e da catapora; bactérias responsaveis pela me-

Hemato6fagos - insetos que se
alimentam de sangue.

ningite, tuberculose e difteria (crupe);

c) pele e mucosa (via transcutanea) — geralmente, os agentes in-

fecciosos penetram na pele ou mucosa dos hospedeiros através

de feridas, picadas de insetos, arranhdes e queimaduras, rara-

mente em pele integra. Como exemplos, temos:dengue, doengz

de Chagas e malaria;
d) vagina e uretra (via urogenital) - os agentes infecciosos pene- Tomar banho em agua contami-
nada com fezes (rios, lagos,

N X - . . corregos, etc.) pode favorecer a
crecoes e do sémen, nos contatos e relacGes sexuais. Assimr transmissdo da esquistos-

ocorre a transmissio da sifilis, gonorréia, AIDS, tricomoniase somose (barriga d'agua), atra-
L vés da pele.

tram nos hospedeiros pelos 6rgaos genitais, por meio de se-

herpes genital e o papilomavirus humano.




@ Parasitologia e Microbiologia

3.7 Principais portas de saida ou vias
de eliminacao dos agentes
infecciosos

Os agentes infecciosos, apos penetrarem no hospedeiro, instalam-

se nos tecidos, cavidades ou 6rgaos que mais os beneficiam, multiplicam-

se e, depois, saem ou eliminam formas evolutivas (larvas, ovos ou cistos)

Para tal, utilizam-se das seguintes portas de saida ou vias de eliminagao:

a)

anus e boca (via digestiva) - os agentes infecciosos saem, jun-
tamente com as fezes, pela via digestiva, através do anus
Estes sio normalmente aqueles agentes que penetram pos
via oral (boca), localizando-se, geralmente, na faringe e or-
gios do aparelho digestivo (principalmente nos intestinos)
Como exemplos: os virus da hepatite A e as bactérias causa-
doras de diarréias (Entamoeba coli, Salmonella, Shigella), febre
amarela, febre tiféide, colera, toxoplasmose, cisticerco dec
Taenias sp., ovos de S. mansont, A. lumbricoides, Enterobius (oxfuros,
e Trichurss, cistos de amebas e Giardias e larvas de Strongyloides
Sao eliminados pela saliva, dentre outros, os virus (herpes
raiva, poliomielite) e bactérias (difteria);

b) nariz e boca (via respiratoria) - os agentes infecciosos sac

expelidos por intermédio de goticulas produzidas pelos me-
canismos da tosse, do espirro, de escarros, secregcdes nasais ¢
expectora¢dao. Geralmente, esses agentes infectam os pulmoes
e a parte superior das vias respiratorias. Temos como exem:
plos as seguintes doencas transmissiveis: sarampo, caxumba
rubéola, catapora, meningite, pneumonia e tuberculose. Mui-
tas vezes, os agentes que se utilizam das vias respiratoriac
vao para outros locais, causando diferentes manifestagoes
clinicas. E o caso do Streptococos pneumoniae, causador da pneu-
monia, que também pode provocar sinusite e otite;

pele e mucosa (via transcutanea) — normalmente, a pele sc
descama como resultado da acio do meio ambiente, em fun-
¢ao de atividades fisicas - como exercicios - € no ato de ves-
tir-se e despir-se. Os agentes infecciosos eliminados pela pele
sao os que se encontravam alojados nela e que geralmente
sao transmitidos por contato direto, e nao pela liberagao nc
meio ambiente. Através da pele ocorre a saida de virus (her-
pes, varicela, verrugas) e bactérias, como as que causam fu-
runculos, carbunculos, sifilis e impetigo. Leishmanias respon:
saveis por ulceras cutineas e o Sarcgptes scabiei, pela sarna, tam-
bém utilizam a pele como porta de saida;

d) vagina e uretras (via urogenital) - os agentes infecciosos sic

geralmente eliminados por via vaginal e ou uretral - durante




a relacao sexual ou contato com liquidos corpéreos contamina-
dos -, pelo sémen (HIV, herpes, sifilis, gonortéia e Trichomona.
vaginalis), pelas mucosas (fungos) ou urina (febre tiféide e fe-
bres hemorragicas; e a leptospirose, transmitida pela urina de
ratos e cles infectados.

Adicionalmente, existem ainda as seguintes vias de eliminagdo:

e Eliminacéo pelo leite

Como o leite é produzido por uma glandula da pele, podemos aqui
considerar os microrganismos eliminados através dele. O leite humano raramen:
te elimina agentes infecciosos, mas isto pode vir a acontecer com 0s seguinte:
(dentre outros): virus da caxumba, da hepatite B, HIV e o HTLV1. Com o leitc
de cabra e de vaca a eliminacao é mais freqliente, principalmente nos casos de
brucelose, tuberculose, mononucleose, Staphylococcus sp., Salmonellas sp. e outros
agentes capazes de causar diarréias no homem.

e Eliminacao pelo sangue

Existem muitos agentes infecciosos que tém preferéncia por viver
no sangue e, assim, acabam saindo por seu intermédio quando de urmr
sangramento (acidentes, ferimentos) ou realizagao de pun¢ao com agu-
lhas de injecao, transfusdes ou, ainda, picadas de vetores (insetos). Res-
salte-se que ao picarem o homem para se alimentar os mosquitos adqui-
rem adicionalmente muitos agentes infecciosos que serdo posteriormen-
te levados para outros individuos quando voltarem a se nutrir.

3.8 AcbOes nocivas dos agentes
iInfecciosos e ectoparasitos sobre os
seres vivos

Embora grande parte das infec¢des ndo apresente sintomas, mui-
tas delas podem manifestar-se logo apds a penetracio do agente infecci-
oso (fase aguda). Outras, porém, vém a se manifestar bem mais tarde
permanecendo em estado de laténcia a espera de uma oportunidade
como a baixa de resisténcia do hospedeiro. Como exemplo, temos o her-
pes, a varicela, a tuberculose e a doenga de Chagas.

Em muitos casos, apés a penetracao do agente infeccioso h?
um periodo de incubagao que perdura desde a penetracio do mi-
crorganismo até o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. F ume
fase ‘silenciosa’, ou seja, sem manifestagoes clinicas. Pode variar de une
agente infeccioso para outro, mas, geralmente, ¢ bem menor que o peri-
odo de laténcia. Por exemplo, a incubacdo da rubéola é de duas a trés
semanas; a da febre aftosa, de 2 a 5 dias; ja o perfodo de laténcia de
toxoplasmose pode durar muitos anos.

PROpAR

Sinal - o que pode ser visto,
medido.

Sintoma - sdo as queixas que &
pessoa refere, ndo podendo sel

L medidas ou vistas por outra.
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Ap6s o periodo de incubag¢ao ou logo ap6s a fase aguda (quando
ha muitos sintomas), a infec¢do pode acabar ou, em muitos casos, evo-
luir para um perfodo chamado de fase cronica, no qual ha uma diminui-
¢ao dos sintomas.

Citamos a seguir alguns exemplos de agentes responsaveis ou de
doencas por eles provocadas, juntamente com os sinais e sintomas:

- prurido (coceira) - ex.: oxiuros;

- feridas, lesdes e ulceras - ex.: leishmaniose, bactérias,
ectoparasitos (mifase);

- manchas, edemas (inchaco), descamacoes, tumoracoes - ex.: fun-
gos, sarampo, escarlatina, meningite e doenga de Chagas;

- vesiculas (bolhas) - ex.: herpes e catapora;
- nodulos - ex.: carbunculos;

- lesbes papulosas, elevadas, avermelhadas e com intensa cocei-
ra - ex.: ectoparasitos (piolhos, carrapatos) e larvas migrans (bi-
cho geografico).

3.8.1 Principais sinais e sintomas gerais

No mais das vezes, os sinais e sintomas gerais surgem apos o peti-
odo de incubagido. Assim, podemos citar: febre (sarampo, meningite).
tosse (tuberculose), dores de cabeca (cefaléia), queda da imunidade (queds
da resisténcia — no caso da AIDS), mal-estar, desidratacao (célera), enjo-
os, vomitos e cOlicas (amebas), diarréia (infeccao bacteriana), dores mus-
culares (mialgia) e insuficiéncia cardfaca (doenca de Chagas), lesoes ¢
necrose no figado e ictericia (pele amarelada — no caso da hepatite),
anemia (ancilostomose), hemorragia (dengue), convulsao e cegueirz
(toxoplasmose), ascite (barriga d‘dgua - no caso da esquistossomose).
alergias respiratorias (fungos, acaros), etc.

4- AGENTES INFECCIOSOS E
ECTOPARASITOS E SUAS DOENCAS

TRANSMISSIVEIS

4.1 Os virus: caracteristicas gerais

Os virus sdo considerados particulas ou fragmentos celu-

lares capazes de se cristalizar até alcangar o novo hospedeiro. Por
serem tao pequenos, sO podem ser vistos com o auxilio de micros-




copios eletronicos. Sao formados apenas pelo material genético (DNA ou
RNA) e um revestimento (membrana) de proteina. Nao dispoem de meta:
bolismo préprio e sio incapazes de se reproduzir fora de uma célula. Po-
dem causar doengas no homem, animais e plantas.

Outra caracteristica importante ¢ que sao filtraveis, isto ¢, ca-
pazes de ultrapassar filtros que retém bactérias.

4.1.1 Principais doencas transmitidas pelos
virus

Os virus sdo responsaveis por varias doencas infecciosas, tais comc
AIDS, gripes, raiva, poliomielite (paralisia infantil), meningite, febre ama-
rela, dengue, hepatite, caxumba, sarampo, rubéola, mononucleose, her-
pes, catapora, etc.

Sua transmissao ocorre de varias formas:

a) pela picada de mosquitos (vetores), como o Aedes aegypti
infectado, responsavel pela dengue e febre amarela;

b) pela mordida de cies infectados, ocasionando a raiva;

c) pela saliva e pelo trato respiratorio, podendo gerar herpes
catapora, hepatite, sarampo, etc.;

d) pelo sangue contaminado: provocando a AIDS e a hepatite B;

e) ha ainda a transmissdo de virus pelo leite materno, por vie
oral-fecal, pela urina, placenta, relagdes sexuais e lesdes dc
pele (rubéola, HIV, virus da hepatite B).

Algumas doengas transmitidas por virus sio facilmente controla-
veis por meio de vacinas, como sarampo, rubéola, caxumba, raiva, polio-
mielite, febre amarela, hepatite e alguns tipos de meningite.

Mesmo que nao haja vacina e tratamento especifico para muitas
viroses, ¢ importante, para se evitar a dissemina¢ao ou propagac¢ao ds
doenga, que se faga o diagnostico definitivo com acompanhamento de
um profissional de saide.

As formas de diagnéstico (descobrir qual é o microrganismo) mais
comuns sao realizadas por intermédio do exame de escarro, sangue
liquor (da medula) e secreg¢des.

4.2 As bactérias: caracteristicas
gerais

Como vimos anteriormente, as bactérias sao organismos mui-
to pequenos, porém maiores que os virus, mas visiveis somente ac
microscopio. Apresentam formas variadas e pertencem ao reinc
Monera, sendo, portanto, seres unicelulares — procariontes.
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As que tém formas arredondadas sao chamadas de cocos, como o
Streptococcus pneumoniae, capaz de causar a pneumonia no homem; as alongadas
sao denominadas bacilos, como o Chstridium tetani, responsavel pelo téta-
no; as de forma espiralada recebem o nome de espitilos, como a Treponensc
pallidum, que causa a sifilis; as que se parecem com uma virgula sio conhe-
cidas como vibtides, como o Vibrio cholerae, causador da colera.

Grande parte das bactérias, bem como os fungos, sio organismos
decompositores, portanto vivem no meio ambiente, fazendo a reciclagen
da matéria organica. Outras, atuam como parasitas, causando doengas -
s30 as patogénicas; existem ainda aquelas que, embora vivam no organis-
mo de outro ser vivo, ndo causam doengas - s3o as comensais.

Quem poderia imaginar que existem bactérias na pele e nas
mucosas de pessoas sadias? E mais, participando da manutencio de
saide e de atividades normais dos individuos?

Muitas bactérias fazem parte da flora normal humana, coloni-
zando a pele, as mucosas do trato respiratorio (boca, nariz) e o intesti-
no. Sua presenga tem importante papel na defesa do organismo, impe-
dindo, por competicdo, a entrada de agentes infecciosos capazes de cau:
sar doengas. Quantos de nds, apds o uso prolongado de antibiéticos, j
niao tomamos iogurtes e compostos ricos em lactobacilos (bactérias
comensais)? O objetivo é recuperar a flora bacteriana para a protegac
de nossa mucosa e, assim, facilitar a digestao.

Comparando-se com as bactérias de vida livre, sdo poucas as que
causam doencas, mas dentre elas ha algumas bastante agressivas.

4.2.1 Principais doencas transmitidas por
bactérias

As infeccoes cutaneas mais comuns no homem siao causadas
por bactérias do grupo dos estafilococos - caso dos furdnculos ot
abscessos, carbunculo, foliculite (infeccao na base dos pélos) e acne
Podemos ainda citar as doengas causadas por estreptococos, tais
como erisipelas, celulite e impetigo.

A hanseniase ¢ causada por um bacilo chamado Mycobacterinn.
leprae, que afeta a pele e o sistema nervoso, causando deformagoes ¢
falta de sensibilidade. O contagio ocorre pelo contato intimo e pro-
longado com o individuo infectado.

A pneumonia pode ser causada pelo S. preumoniae ou por fungos. C
S. pnenmoniae ¢ um habitante comum da garganta e nasofaringe de indivi-
duos saudaveis. A doenca surge com a disseminacao desse agente par:
outros locais: pulmdes, seios paranasais (sinusite), ouvido (otite), faringe
(faringite) e meninges (meningite). A infeccdao ¢é causada pela aspiragao dc
agente infeccioso ou por sua presenca em fomites contaminados por se-
cregoes, principalmente devido a baixa resisténcia do individuo.




A meningite ¢ doenca grave, caracterizada pela inflamacao das
meninges - membranas que envolvem a medula espinhal, o cérebro e os
demais 6rgaos do sistema nervoso, protegendo-os. Pode ser causada pot
bactérias (e também por virus) chamadas de meningococos, liberadas nc
ar pelas pessoas infectadas e, posteriormente, inspiradas por outras.

A tuberculose ¢ causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilc
de Koch, designacao dada em homenagem a seu descobridor. Afeta ¢
pulmio mas pode atingir os rins, 0ssos ¢ intestino. A transmissao ocorie
pela aspiracao e ou deglutinagao da bactéria.

Outra doenga causada por bactéria transmitida pelo ar e ou saliva ¢
a difteria. Conhecida por crupe, caracteriza-se pela inflamacao na faringe
(garganta), laringe e bronquios, podendo causar asfixia e morte. A prin-
cipal prote¢ao ¢ a vacina.

O tétano ¢ uma doenga muito grave, que pode até matar. E causad:
pelo bacilo Clostridium tetani, encontrado principalmente em solos contami-
nados com fezes de animais e do préprio homem infectado. Esse bacilc
tem a capacidade de sobreviver, sob a forma resistente de esporo, por mui-
tos anos no solo, penetrando no corpo quando ha uma lesdo (machucado,
ou queimadura(s) na pele. Apds penetrar, multiplica-se e libera toxinas que
afetam o sistema nervoso, provocando fortes contragdes musculares.

O botulismo ¢ outra doenga importante, causado pelas toxi-
nas do Clostridium botulinum, que também formam esporos. F ume
intoxicagao resultante da ingesta de alimentos condimentados, de-
fumados, embalados a vacuo ou enlatados contaminados. Nesse tipc
de alimento, em condi¢des de anaerobiose, isto é, sem oxigénio, os
esporos germinam, crescem e produzem a toxina. A pessoa intoxi-
cada, ap6s cerca de 18 horas de ingestio do alimento contaminado.
sente disturbios visuais, dificuldade em falar e incapacidade de de-
glutir. A morte ocorre por paralisia respiratoria ou parada cardiaca
Por isso, devemos sempre cozinhar os alimentos, mesmo os enlata-
dos, durante, no minimo, 20 minutos antes de comé-los.

As diarréias bacterianas sio causadas por diversas bactérias
(enterobactérias), tais como Salmonella, Shigella, Enterobacter, Klebsiella
Protens e a Escherichia coli , transmitidas através de alimentos, agua.
leite, maos sujas, saliva, fezes, etc. Algumas s6 provocam infecgac
quando a flora bacteriana nao esta normal, podendo inclusive cau-
sar infec¢dao urinaria. Sdo responsaveis por infecgdes hospitalares ¢
consideradas oportunistas em individuos debilitados.

A colera ¢ causada pelo 17brio cholerae, que coloniza o intestino
Pela acdo das toxinas ha grande perda de 4dgua e de sais minerais dos
tecidos para a luz intestinal, levando o individuo a ter fortes diarréi-
as (“fezes em agua de arroz”), vomitos e, conseqientemente, desi-
drata¢do. Se nao houver tratamento a pessoa morre rapidamente,
devido a paralisacao dos rins. O socorro deve ser rapido e o trata-
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mento ¢ simples, bastando repor os liquidos e sais através de soro por
via oral, nos casos mais simples, ou por via venosa, nos mais graves. A
transmissao se da por alimentos e dgua contaminados com fezes de¢
individuos doentes.

As doencas sexualmente transmissiveis causadas por bactérias
sao a sifilis e a gonorréia, as quais transmitem-se pelo contato sexu-
al e ou por via congeénita.

A realizacdo de exames de sangue, urina, secrecoes, escarros
liquor (da medula), etc. permite a identificagio das bactérias res-
ponsaveis pelas doencas — das quais algumas podem ser evitadas com
vacinas, por exemplo, a tuberculose, o tétano e a difteria.

4.3 Os fungos: caracteristicas gerais

Os fungos - estudados no ramo da parasitologia chamado de
micologia - sdo seres vivos que possuem organizagdao rudimen-
tar, sendo constituidos por talos, formados por uma ou

mais células. Sdo encontrados nos meios terrestre e
aquatico. Muitos, juntamente com as bactérias, sdao
decompositores; alguns, sao parasitos e outros sao
utilizados como alimento (cogumelos), embora, nes-
se caso, haja alguns toxicos e venenosos. Existem
espécies de fungos utilizados na producao de queijos,

fermentagao de paes, preparo de bebidas (vinho, cerve-

ja, rum, whisky, gim), fabricacio de medicamentos (anti-
bibticos), produtos quimicos (etanol, glicerol), etc.

4.3.1 Principais doencas transmitidas por

fungos

Os fungos que vivem como parasitas sao capazes de provocar
doencgas chamadas de micoses, que podem ser de dois tipos:

Quem n&o conhece o mofo, as a) as superficiais, geralmente brandas, ocorrem com a disse-

leveduras e os bolores de paes? s .
minagao e o crescimento dos fungos na pele, unha e cabelos

Assim, temos a dermatofise (tinea), esporotricose, candidfasc
(sapinho na boca), ptirfase, pé-de-atleta, etc.

b) as profundas sio menos freqlientes e envolvem 6rgaos in-
ternos, podendo representar risco de vida - como ¢
histoplasmose, que afeta o pulmio e o bago. As micoses pro-
fundas ocorrem principalmente em individuos com baixz
resisténcia, como os aidéticos.

Os fungos propagam-se pelo ar na forma de esporos, podendo
ser inalados, deglutidos ou depositados na pele ou mucosas. A




transmissao se da pessoa a pessoa ou por meio de objetos, pecas de vestua-
tio, calgados, assoalhos ou pisos de clubes esportivos, sempre em lugares
onde nao ha vigilancia sanitaria. A transmissao também pode ocorrer
diretamente de animais - como o cao, gato e cavalo - para o homem.

As espécies do género Candida podem ser encontradas nas con-
di¢des de comensais, na pele, nas mucosas, no intestino e nos 6rgaos
cavitarios (boca, vagina e anus). Em condi¢oes de baixa resisténcia dc
hospedeiro, podem causar doengas. Por isso, o ideal ¢ que estejamos
sempre com boa satde e elevada resisténcia.

4.4 Os protozoarios: caracteristicas
gerais

Os protozoarios sao seres unicelulares cuja maioria é extremamente
pequena, ou seja, microscopica. A maior parte vive de forma livre err
ambientes imidos ou aquéticos, mas existem protozoarios comensais
(Entamoeba coli) e os que sao parasitos do homem e capazes de causat
doengas graves, como a malaria e a doenca de Chagas.

Possuem formatos variados - esférico, oval e alongado - e alguns
se locomovem através de flagelos, cilios ou proje¢des do préprio corpc
(pseudopodes), mas também ha aqueles que nao se movimentam.

Apresentam-se de duas formas distintas:

e forma de trofozoito (também conhecida como vegetativa) — é a
forma ativa, que se reproduz, alimenta-se e vive no interior do
hospedeiro;

e forma de cisto e oocisto — sao formas inativas e de resisténcia
dos protozoarios, encontradas nas fezes do hospedeiro.

Para facilitar nosso estudo, separaremos os protozoarios em gru-
pos menores, em fungdo da presenca de estruturas por eles utiliza-
das na locomocio:

e protozoarios que se locomovem por meio de projecoes celu-
lares, denominadas pseudépodes: os sarcodineos (amebas);

e protozoarios que se locomovem por meio de flagelos, deno-
minados mastig6foros ou flagelados: Trypanosoma cruzi,
Trichomonas e Giardia,

® protozoarios que se locomovem utilizando cilios, denomi-
nados ciliophoros ou ciliados: Balantidium coli;

e protozoarios que nio possuem estruturas locomotoras:
sporozoarios (Plasmodinm e Toxoplasma gondii).

Os protozoarios parasitos do homem podem habitar os teci-
dos, incluindo o sangue (Tripanosoma cruzi), as cavidades genitais e
urinarias (Trichomonas) e o intestino (giardia e amebas).
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Animais reservatorios - sao
aqueles que, embora infecta-
dos, ndo adoecem por causa
da parasitose, mas transmitem

a doenca.
Q ¢ _

4.4.1 Principais doencas transmitidas por
protozoarios

e Doenca de Chagas

Uma das doengas mais importantes no Brasil, tem seu nome dado
em homenagem a Carlos Chagas, seu descobridor. Causada por um
protozoario flagelado chamado Trypanosoma cruzz, ¢ uma doenga grave ¢
ainda nao tem cura quando diagnosticada na fase cronica.

A transmissao se faz através de insetos vetores, sendo os mais
comuns do género Triatoma, os chamados triatomineos. Esses insetos
sao popularmente conhecidos por “barbeiro” ou “chupanga”. Sac
hematéfagos, isto ¢, s6 se alimentam de sangue, o que costumam fazer ¢
noite. Durante o dia, escondem-se em fendas e frestas no chio ou nas
paredes de casas muito simples, construidas de pau-a-pique, barro crt
ou entre as palhas da cobertura dessas casas.

Ao se alimentar, picam geralmente o rosto da pessoa e, enquantc
se alimentam, defecam, eliminando os protozoarios nas fezes. No lo-
cal da picada surge uma irritagdo que provoca coceira e fere a pele, pos
onde os parasitos penetram. Ao penetrarem, alcangam a circulagac
sangiinea e vao para o esdfago, intestino, musculos e, principalmente
o cora¢ao. Nos musculos do coragao, multiplicam-se e formam ni-
nhos, prejudicando o funcionamento do 6rgao, levando a insuficiénciz
cardiaca e mesmo a morte.

Outras formas de transmissao sao por transfusio sangiiinea,
compartilhamento de seringas contaminadas e via congénita (vertical).

Por sua vez, os insetos contaminam-se ao se alimentar do sanguec
de pessoas ou de animais reservatorios (gamba, tatu, aves, morcegos,
ratos, raposas e outros) parasitados.

A forma ideal de evitar esse tipo de parasitose ¢ substituir o tipc
de moradia por casas de alvenaria, impossibilitando a instalagao dos
barbeiros.

O diagnostico para a identificacao da parasitose ¢ feito mediante
exame de sangue, principalmente no inicio da infeccdo (fase aguda).

e Leishmaniose

Esta doencga é causada pelo protozoario, também flagelado,
do género Leishmania. Existem espécies que causam lesoes na pele
(“alcera de Bauru”), a leishmaniose tegumentar americana. Ha,
entretanto, outras espécies que causam lesdes na mucosa e ¢
leishmaniose visceral ou Calazar (muito grave) - provocada pel:
L. chagasi, que compromete principalmente o figado e o baco. A
leishmaniose visceral caracteriza-se por um quadro de febre irregular.
aumento do bago e do figado, anemias e hemorragias.
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Como a doenga de Chagas, a leishmaniose também ¢ transmitida
através de vetores, conhecidos por flebétomos (Lutzomyia) e popular-
mente identificados por: cangalhinha, birigiii, mosquito palha, asa dura,
asa branca, catuqui, catuquira, murutinga, etc.

Os flebotomineos fémeas sao hematéfagos e também tém c¢
habito de se alimentar ao anoitecet.

A presenca de animais reservatorios também representa significa-
tivo papel nessa doenca, sendo os mais importantes o cdo e o cavalo.

A melhor forma de se evitar a leishmaniose é o combate a0s mos-
quitos (vetores). Como isso é praticamente impossivel nas zonas rurais ¢
florestas, a maneira mais correta é proteger-se usando repelentes, mos-
quiteiros e roupas adequadas.

A identifica¢do do parasito (diagndstico) na leishmaniose cutane:
¢ feita através da bidpsia ou raspagem das bordas das ulceras ou feridas
na pele. No caso da leishmaniose visceral, pelo exame do sangue (testes
sorolégicos) ou através de puncgao de material aspirado do bago, medule
Ossea e ganglios linfaticos.

e Malaria

A malaria é causada por um esporozoario do género Plasnodium
(L. faleiparum, P. vivax e P. malariae), que afeta milhares de pessoas enr
todo o mundo, principalmente em regides tropicais. No Brasil, suz
prevaléncia acontece nos estados da Amazonia, Para, Acre, Roraima
Rondonia, Mato Grosso, Tocantins e Maranhao.

A transmissao ocorre com a picada de um vetor fémea parasitada
do género Anagpheles, que s6 se alimenta de sangue. Ao se alimentar, ¢
mosquito injeta, junto com a saliva, os parasitos - os quais caem n:

corrente sanglineas e sao levados até as células do figado, invadindc Ciclo evolutivo - sdo caracteristi-
cas e fun¢des apresentadas

] ‘ ] pelos seres vivos e que se mo-
gue de uma pessoa doente, fechando o ciclo evolutivo da parasitose. dificam de forma ciclica no de-

L curso do tempo.

a seguir as hemacias. Os mosquitos infectam-se quando sugam o san-

Suas outras formas de transmissao sdo iguais as da doenca de —/

Chagas, sendo a transmissao congénita muito rara.

O estado clinico caracteriza-se por acessos febris ciclicos, por
exemplo, de 48 em 48 horas (febre ter¢a benigna) ou de 72 em 7z
horas (febre quartd), dependendo da espécie envolvida.

O combate e as formas de evitar a doenca sao semelhantes as
anteriores; para sua preven¢ao muitas vacinas estio sendo testadas.

O exame para a pesquisa do parasito ¢ realizado no sangue ¢
deve ser feito em todas as pessoas febtis que moram em 4drea endémic: Area endémica - € a presenca

constante de determinada do-

de malaria, ¢ em todos os que 14 estiveram. Sua realizagao ¢ muitc " ;
enca em relagdo a uma area

importante para se evitar as formas graves e fatais da doenca. geografica.
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e Protozoarios oportunistas

Alguns esporozoarios, como o Pnreumocystis carinii e o
Cryptosporidinm sp., assumiram recentemente grande importancia mé-
dica por serem parasitos oportunistas em pessoas com
imunodepressiao.

Em pessoas saudaveis, a parasitose é completamente assintomatica,
mas em individuos com AIDS, por exemplo, o parasito pode causar gra-
ves problemas.

O Prnenmocystis carinii transmite-se pelas vias respiratorias e pode
causar pneumonia. Ja o Cryptosporidium sp. é transmitido através de car-
nes mal cozidas e agua contaminada com fezes de individuos parasitados,
podendo causar diarréias. Outro coccidio conhecido é a Isospora belli.

A contamina¢do dos parasitos (com excecao do Prenmocystis carinii,
ocorre por conta da eliminacio de formas resistentes chamadas oocistos,
que saem pelas fezes dos individuos parasitados. Esses oocistos sao resis-
tentes ao cloro e a muitos desinfetantes preparados a base de iodo, mas
morrem com agua sanitaria e formol a 10%. Como os aidéticos parasitados
eliminam grande quantidade de oocistos em suas fezes, devem ser atendi-
dos com o maior cuidado: uso de luvas, lavagem e desinfeccao das maos,
esterilizacao dos objetos e descontaminacao das superficies utilizadas.

O exame dessas parasitoses ¢ feito através das fezes do indivi-
duo infectado. No caso do Preumocystis carinii, a pesquisa é feita atra-
vés da lavagem bronquica ou no soro (sangue), pesquisando-se¢
anticorpos ou antigenos circulantes.

e Toxoplasmose

Doenga causada pelo esporozoario Toxoplasma gondii, ocorre com
muita freqiiéncia na populagdio humana sob a forma de infecgic
assintomitica cronica. E também considerada infeccio oportunistz
que se manifesta com gravidade sempre que o hospedeiro sofra um
processo de imunodeficiencia (AIDS, cancer, etc.).

O gato parasitado ¢ o hospedeiro definitivo do esporozoaric
e climina os oocistos pelas fezes, contaminando o ambiente. Ot
oocistos podem, em condi¢oes ideais, se manter vivos até um ano ¢
meio. Os ratos, coelhos, bois, porcos, galinhas, carneiros, pombos
homem e outros animais sao considerados hospedeiros intermedia-
rios e infectam-se das seguintes maneiras:

a) ao ingerir os oocistos eliminados pelos gatos, diretamente
do ambiente. Esses hospedeiros vao desenvolver pseudocistos
ou cistos em seus tecidos (musculos, carnes);

b) ao se alimentar de carne crua ou mal cozida (leite e saliva sac
menos comuns) dos animais, hospedeiros intermediarios, que




tém os cistos ou pseudocistos em seus tecidos (musculos). Por
exemplo, o boi ingere 0s oocistos no pasto e nés, a0 comermos
sua carne mal cozida, ingerimos o Taxoplasma gondii.

A toxoplasmose pode ser também transmitida por via congé-
nita (vertical), e nos primeiros trés meses de gravidez pode causat
aborto ou complicagdes graves para o feto.

Acredita-se que mais de 60% da populagio ja tenha mantido con-
tato com o parasito, que ¢ pouco patogénico, sendo a maioria dos porta-
dores assintomaticos. Porém, dependendo do hospedeiro, a toxoplasmose
pode tornar-se grave. Dentre outras formas, temos a toxoplasmose ocu-
lar - que causa lesGes na retina, podendo levar a cegueira parcial ou total
- e a toxoplasmose cerebral - que causa convulsoes, confusao mental e
quadros de epilepsia, confundindo o diagnéstico com o de um tumor.

As formas de se evitar a doenga sio, principalmente, nao se ali-
mentar de carne crua ou mal cozida, e de seus derivados nas mesmas
condi¢des; manter boa higiene lavando as maos ap6s manipular os ali-
mentos (carnes) ou apds contato com o solo, tanques, caixas de areias
(eventualmente poluidos por gatos) e com os proprios gatos, que retém
nos pelos o0s oocistos.

Os gatos domésticos devem alimentar-se de ra¢des ou alimentos
previamente cozidos, evitando-se carnes cruas e a caga de roedores. As
fezes e forracoes dos seus leitos devem ser eliminadas diariamente e as
caixas de areia, lavadas duas vezes por semana, com agua fervente.

A pesquisa ou o diagnéstico da toxoplasmose ¢ realizado pela ana-
lise do liquor ou, mais freqiientemente, por testes sorologicos.

e Tricomoniase

O responsavel pela tricomoniase é o protozoario flagelado cha-
mado Trichomonas vaginalis, que se aloja na vagina e na uretra e prosta-
ta do homem.

Muitos portadores sao assintomaticos, mas na mulher a infec-
¢ao pode causar corrimento abundante, coceira, dor e inflamagac
na mucosa do colo uterino e vagina (cervicites e vaginites). No ho-
mem, as infec¢bes costumam ser benignas, mas podem provocat
secre¢ao pela manha e coceiras.

O diagnostico ¢ feito através da pesquisa do parasito em sectre-
¢Oes vaginais, na mulher, ¢ em secrecao uretral ou prostatica e sedi-
mento urinario, no homem.

A tricomonfase é considerada doenca venérea pois é transmi-
tida por meio de relagées sexuais. Devido a falta de higiene, a trans-
missao também pode ocorrer por intermédio de instalagdes sanita-
rias (bidés, banheiras, privadas, etc.), roupas intimas e de cama.
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O controle ou forma de se evitar a parasitose baseia-se na edu-
cagao sanitaria, no tratamento dos casos (tratando-se sempre o ca-
sal), uso de camisinhas nas relaces sexuais, boa higiene, etc.

e Giardiase

A giardiase, existente no mundo inteiro, ¢ causada pelo protozoatio
flagelado chamado Giardia lamblia. Sua forma vegetativa (trofozoito) ¢
encontrada no intestino delgado, principalmente no duodeno, e infectz
com muita freqiiéncia criangas menores de dez anos. Geralmente, a in-
feccao ¢é assintomatica, mas quando o numero de parasitos ¢ grande e as

condi¢oes do hospedeiro favorecem (idade, resisténcia etc.), pode cau-
\ sar diarréias (com fezes claras, acinzentadas, mal cheirosas e muco) cormr

colicas, nauseas, digestao dificil, azia, etc.

O individuo infectado elimina nas fezes, de forma nao-constante,
os cistos ja maduros, que contaminam a agua e os alimentos (verduras,
frutas e legumes).

A transmissao ocorre pela ingestao dos cistos (pela agua ou ali-
mentos) que ndo morrem com o uso de cloro na dgua, sobrevivendo pot
cerca de dois meses no ambiente. Portanto, a agua para beber deve set
sempre filtrada ou fervida. Contudo, a transmissao também acontece
quando moscas e insetos, a0 pousar em materiais contaminados (com
fezes), espalham os cistos para os alimentos. Além disso, pode também
pode ocorrer através do sexo anal-oral.

Para se evitar sua transmissao deve-se lavar muito bem os alimen-
tos que serdo ingeridos crus, bem como tomar agua filtrada ou fervida,
cultivar bons habitos de higiene e somente defecar em privadas ou fossas.

Sua comprovagao ¢ feita mediante exame nas fezes. Entretan-
to, o resultado pode ser, muitas vezes, negativo, devido a inconstancis
na eliminagao dos cistos pela giardia. Sendo assim, o teste devera set
repetido em intervalos menores de tempo, bem como apds o trata-
mento, para o controle da cura.

e Amebiase

A amebiase ¢ causada por um protozoario chamado Ewntamoeba
histolytica, encontrado praticamente em todos os paises, sendo mais co-
mum nas regioes tropicais e subtropicais (incluindo o Brasil), devido nac
s6 as condigoes climaticas mas, principalmente, as precarias condigoes
sanitarias e ao baixo nivel socioeconémico das populagdes que nelas vi
vem. A forma trofozoitica habita no intestino grosso do hospedeirc
infectado, mas pode parasitar, através da circulagao sangtinea, o figado
pulmao e cérebro. A maioria das infec¢des sdo assintomaticas, porém ¢
equilibrio entre parasito e hospedeiro pode ser quebrado - por varios




motivos ja comentados - e o parasito (trofozoito) pode invadir a mucosa do
intestino, causando lesdes importantes (dlceras em “botao”). As diarréias
amebianas provocam, em média, 10 ou mais evacuagoes diarias, liquidas
com muco e sangue, acompanhadas de célicas abdominais.

A transmissio ocorre com a eliminagdo de cistos encontrados
nas fezes de pessoas parasitadas, o que contamina o ambiente. Suz
transmissao, diagnostico e prevencao (maneiras de evitar a doenga
sao iguais aos da giardiase.

Um comentario a parte com relagio as amebas comensais (E. ik
Todamoeba butschlii e outras): elas podem ser encontradas no intestino dc
homem, sem, porém, causar-lhe mal algum; tal fato, entretanto, deve
servir de alerta para que o portador tome os cuidados necessarios quan-
to a sua forma de transmissio - a mesma das amebas patogénicas (atra-
vés de fezes). Logo, as formas parasitarias podem nao encontrar-se nas
fezes naquele momento, mas podem aparecer em outra ocasiao.

4.5 Os helmintos (vermes):
caracteristicas gerais

evolutivo apresentam-se sob trés for-

’

' w Os helmintos sao seres

‘d/\“\ | multicelulares; portanto, pertencem

J ' ‘-‘\i a0 reino Amnimalia. Durante o ciclo
\* “J‘-‘ .,“-\.‘.

il N mas: ovo, larva e verme adulto.

O termo “helminto” ¢ utiliza-
do para todos os grupos de vermes

de interesse humano que viven
como parasitos. Para facilitar nossos
estudos, vamos separa-los em dois grupos menores: o filo platelminto
e o filo nematelminto.

45.1 Os platelmintos: caracteristicas
gerais

O filo Platybelminthes retine os vermes de corpo achatado, alon-
gado e de aspecto folidceo, ou segmentados em anéis (ténias), comn
aparelho digestivo incompleto ou ausente e sem sistema circulato-
rio. Sao, contudo, os primeiros organismos a apresentar sistems:
excretor (anus). Geralmente sio hermafroditas, com excegao dc
Schistosoma, que apresenta sexos separados.

Dentre outras classes, ha duas de nosso interesse pois delas cons-
tam importantes parasitos humanos capazes de causar doengas: a classc
Trematoda (Schistosoma mansoni) e a classe Cestoda (Taenias e cisticercos).
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a) Principais doengas transmitidas pelos Trematodas:
® Lsquistossomose

Também conhecida por “barriga d’agua”, “xistosa” ou “doengs
do caramujo”, a esquistossomose ¢ causada pelo Schistosoma mansoni que
parasita, na fase adulta, os vasos sangtiineos do sistema porta (no figado)
e os vasos da parede do intestino. Existem parasitos machos e fémeas
(sexos separados). Na fase adulta, medem alguns milimetros, tornando-
se, portanto, passiveis de serem vistos a olho nu.

Para completar seu ciclo biolégico esse parasito precisa de dois
hospedeiros: um intermediario (caramujo) e outro definitivo (homem).

- Ciclo biolégico do parasito

No acasalamento, o macho, que ¢ achatado, abra¢a a fémea, quc
¢ cilindrica e alongada, nela enrolando-se. Apds a fecundagio, as féme-
as eliminam os ovos, que atravessam a parede dos vasos e saem com as
fezes do individuo parasitado. Esses ovos apresentam em seu interios
uma larva chamada miracidio. Quando lancados na 4gua (rios, lagos
corregos), juntamente com as fezes, eclodem, liberando os miracidios
que nadam ao encontro do caramujo (Biomphalaria glabrata). Nc
caramujo, essas larvas desenvolvem-se e multiplicam-se. Mais tarde
saem do caramujo (fase em que sdo chamadas de cercaria) em busce
de um hospedeiro humano. Penetram nas pessoas quando estas vac
tomar banho ou lavar roupas em aguas contaminadas com fezes
humanas de individuos parasitados.

Apbs penetrar pela pele do hospedeiro, a larva evolui, se dife-
rencia e cresce até alcangar os vasos do sistema porta, onde perma-
nece ja na fase adulta.

A infec¢ao costuma ser assintomatica, dependendo sempre da-
queles fatores, em relacdo ao hospedeiro e ao parasito, anteriormente
mencionados, mas podera ocasionar manifestagdes clinicas comc
alergias no local da penetracio das cercarias, aumento do bago e dc
tigado, ascite (barriga d’agua), etc.

O diagnostico é realizado através de exame de fezes.

O modo de se evitar a contaminac¢do sera descrito na proxime
unidade, pois ¢ semelhante ao relativo a todos os demais helmintos.

® Fascioliase

Essa doencga ¢ causada pela Fusciola hepatica, parasito de herbivo-
ros (gado). Apresenta-se em forma de folha e raramente infecta c
homem. Contudo, quando acontece, parasita o figado, a vesicula ¢
canais biliares. Os ovos saem com as fezes. O ciclo é semelhante ac
acima descrito, com uma diferenca: as cercarias que saem dos




moluscos (caramujos) assumem uma forma cistica (forma de resistén-
cia), aderem as vegetagdes aquaticas e infectam os individuos que se
alimentam das mesmas.

b) Principais doengas transmitidas pelos Cestodas:
® Tenfase e cisticercose

A teniase ¢ causada por um verme popularmente conhecido por
“solitaria”, o qual tem duas espécies: a Taenia saginata, que possui comc
hospedeiro intermediario o bovino, e a Taenia solium, que tem o suinc
como hospedeiro intermediario. Sao vermes alongados, achatados, e
fita, segmentados em anéis (proglotes) e hermafroditas, ou seja, possu-
em Orgaos sexuais separados, mas no mesmo individuo. Alguns, che-
gam a medir alguns metros de comprimento

- Ciclo biolégico do parasito

A infeccao inicia-se com a ingestao da forma larvar (cisticerco)
da ténia, através do consumo de carnes e derivados (lingtii¢a, salame,
etc.) crus ou mal cozidos, do porco ou boi. Essas larvas atingem c
intestino do hospedeiro, onde adquirem a forma adulta e, depois de
certo tempo, liberam seus anéis (proglotes), repletos de ovos, junta-
mente com as fezes, contaminando assim o ambiente.

O potco ou o boi, ao se alimentar em ambiente contaminadc
com fezes de individuos parasitados, ingerem os ovos contendo z
larva. No interior dos seus organismos os ovos rompem-se, liberan-
do as larvas (oncosferas) que vao parasitar os musculos desses ani-
mais, dando origem aos cisticercos (larvas).

Ao agir no lugar do intermediario, ou seja, a0 ingerir os Ovos
do parasito através do alimento ou da agua, e nio as larvas através da
carne, o homem - hospedeiro definitivo - desenvolvera uma doenga
chamada cisticercose. Contudo, isto s6 acontecera se os ovos forem
da Taenia solium, que parasita o porco.

Portanto, podemos resumir dizendo: o individuo que ingere
carne de porco ou de boi contaminada adquire tenfase; aquele que
ingere ovo de Taenia solium, a cisticercose.

Tanto uma quanto outra podem apresentar-se de forma
assintomatica, mas na tenfase pode haver sintomas como perda dc
peso, mesmo com apetite aumentado, dores de cabega, coceira nc
anus, etc. Na cisticercose, a manifestacio clinica dependera do loca
onde as larvas (cisticercos) irdo se alojar e desenvolver. Assim, po-
dem causar graves disturbios se forem parar no globo ocular, nc
sistema nervoso, no cérebro, etc. Ha casos em que os médicos ficam
pensando em tumores e, quando os retiram, tém a surpresa de en-
contrar os cisticercos ja mortos e calcificados.

PROpAR




@ Parasitologia e Microbiologia

O exame para o diagnostico da tenfase ¢ realizado através das
fezes. Para a cisticercose, no liquor, no sangue ou através de exames
radiolégicos, ultra-sonografia e ressonancia magnética.

4.5.2 Os nematelmintos: caracteristicas
gerais

Os nematdides sao vermes de tamanhos e formas variadas - alon-
gados, cilindricos, fusiformes, nao-segmentados, com simetria bilateral
Possuem aparelho digestivo completo. Os sexos sio separados, sendo os
machos menores que as fémeas. A reprodugao ¢ feita de forma sexuada.

A classe que nos interessa estudar é a Newatoda, na qual estao clas-
sificados os principais parasitos do homem.

a) Principais doencas transmitidas pelos Nematodas:
® Ascarfase ou ascariose

E o parasitismo causado pelo Ascaris lumbricoides, exclusivo do ser
humano, também conhecido como “lombriga” ou “bicha”.

- Ciclo biolégico do parasito

A infec¢ao ocorre pela ingestao de ovos maduros do parasito
juntamente com alimentos, agua ou por intermédio de maos sujas
de terra contaminada pelas fezes do individuo parasitado. Esses ovos
sao eliminados juntamente com as fezes e, até amadurecerem, ne-
cessitardo permanecer no solo por algum tempo (cerca de duas se-
manas). Esse tempo ¢ necessario para que a larva em seu interior s¢
desenvolva e assim, quando o ovo for ingerido pelo novo hospedei-
ro, possa dar continuidade ao desenvolvimento da parasitose. Po1
isso, o Ascaris lumbricoides é classificado como geohelminto (ver ilus-
tracdo na pagina seguinte).

Como se pode ver, nesse caso nao ha transmissao diretz
fecal-oral.

No corpo do hospedeiro, o ovo eclode e libera a larva, que
percorre um caminho especial, passando por varios 6rgaos e desen-
volvendo-se para, ao final, atingir o intestino delgado, onde perma-
necera na forma adulta eliminando seus ovos.

A ascaridiase é, na maioria das vezes, assintomatica. Quan-
do apresenta sintomas, os mais freqientes sao desconforto abdo-
minal, célicas, ma digestao, perda de apetite, irritabilidade, cocei-
ra no nariz, ranger de dentes a noite, etc. Torna-se grave quando c
numero de parasitos é elevado e acaba formando um novelo, blo-
queando a passagem no intestino.




Ciclo biologico do Ascaris lumbricoides

Ha também casos em que os vermes adultos migram para outros
6rgaos e acabam saindo pelos ouvidos, boca, olhos, etc.

Os exames para pesquisa do parasito sao realizados nas amos-
tras de fezes do hospedeiro.

® Tricuriase

Essa parasitose é causada pelo Trichuris trichiura que, como o
ascaris, também ¢é um geohelminto. Portanto, a transmissao e a in-
fecgao ocorrem do mesmo modo. O verme adulto tem preferénciz
pelo intestino grosso (ceco).

Como os demais, a maioria dos casos ¢ assintomatica. Quando hi
sintomas, sio semelhantes aos do 4scaris, com excecio da obstrucac
intestinal. Uma conseqiiéncia mais séria dessa parasitose é o prolapsc
retal — caso em que o reto sai para fora do corpo devido a for¢a que ¢
individuo faz ao sentir a falsa impressao de querer evacuar, com relativz
freqiéncia.

O diagnostico ¢ o mesmo dos demais casos de ascatis.
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® FEnterobiase ou enterobiose

O agente responsavel por essa parasitose é o Enterobius vermiculares
também conhecido por oxidros, que parasita preferencialmente criangas
A infeccdo e a eliminac¢do sao semelhantes as do ascaris. A diferenca é que
este parasito s6 necessita de aproximadamente cinco horas, no ambiente,
para amadurecer e tornar-se capaz de infectar um novo hospedeiro. Por-
tanto, nesse caso, pode ocorrer a auto-infec¢ao e a transmissao direta fecal-
oral, o que contribui ainda mais para o aumento da parasitose.

As fémeas, ap6s o acasalamento, no intestino grosso do hospedei-
ro, dirigem-se a regidao perianal (proximidades do anus) para eliminat
seus milhares de ovos — processo que acontece normalmente durante 2
noite, provocando no individuo parasitado forte coceira no anus.

O exame para identificar o parasito pode ser feito nas fezes, mas c
ideal é o da fita gomada. Pela manha, antes do banho, cola-se uma fitz
durex transparente nas proximidades do anus; a seguir, a mesma fita ¢
colada sobre uma pequena lamina de vidro, fornecida por laboratério de
analises clinicas — a qual sera analisada em microscopio 6tico pelo labo-
ratério, na tentativa de encontrar os ovos do parasito.

® Strongiloidiase

E causada pelo Strogyloides stercoralis, que apresenta um ciclo di-
ferente dos anteriores. A infec¢do ocorre através da penetracao de
larvas na pele do individuo. No interior do corpo do hospedeirc
seguem o mesmo caminho do 4scaris, mas somente as larvas fémeas
completam o ciclo, tornando-se parasitos, encontrados em sua fasc
adulta no intestino delgado. O hospedeiro, por sua vez, eliming
larvas nas fezes — ao invés de ovos -, as quais, para se tornarem capa-
zes de infectar novo hospedeiro, devem permanecer no solo, em
condig¢oes ideais, por alguns dias. Outra caracteristica importante
dessa parasitose ¢ que o Strogyloides stercoralis pode desenvolver umr
ciclo de vida livre no solo, aumentando assim a contamina¢ao dc
ambiente.

A estrongiloidiase é, como as demais verminoses, na maioriz
das vezes assintomatica.

O exame para a pesquisa do parasito ¢é realizado nas amos-
tras de fezes.

Como medidas preventivas deve-se nao contaminar o solo corr
fezes e, nos locais suspeitos de contaminagao, procurar proteger-se.
usando cal¢ados e botas impermeaveis.

® Ancilostomiase ou amarelao

Os agentes infecciosos responsaveis pela doenga no homem
pertencem a dois géneros: Necator americanus e Ancylostoma dnodenale.

@



Em relagao ao Strogyloides stercoralis, a diferenga no ciclo desses dois
parasitos ¢ que eles eliminam ovos nas fezes, ao invés de larvas. Lan-
¢ados no ambiente juntamente com as fezes, mais tarde eclodem ¢
liberam as larvas. O restante do ciclo ¢ igual ao do Strogyloides stercoralis.

Os ancilostomideos fixam-se na mucosa do intestino por meic
de estruturas especiais semelhantes a dentes, provocando lesoes ne
mucosa. Devido ao habito de se alimentar de sangue, ¢ comum cau-
sarem anemia no hospedeiro. Por isso, a ancilostomiase é tambérmr
conhecida como “amarelao”.

® [ arvas migrans cutanea

Existe uma espécie de parasito que infesta o cao (A. caninum) e ou-
tra, o gato (A .braziliense). Ambas nao conseguem completar seu ciclo nc
homem. As larvas dessas espécies penetram na pele e ficam caminhandc
sob a mesma (tecido subcutaneo) até morrer. Sao chamadas /larvas migran.
cutaneas, conhecidas como “bicho geografico” e “bicho das praias”.

Este ¢ o motivo pelo qual devemos evitar levar animais a praia
bem como cuidar melhor do destino das fezes dos animais domésticos.

® Filariase linfatica ou filariose

Também conhecida por elefantiase, devido ao grande aumen-
to que a doenca acarreta nos membros, principalmente pernas ¢
6rgios genitais externos das pessoas infectadas (raramente bracos ¢
mamas). O parasito responsavel é a Wuchereria bancrofii, que requer nc
seu ciclo de vida a presenca de um mosquito vetor (género Culex).
também conhecido como pernilongo, muricoca e carapana.

A infeccdo ocorre quando o mosquito parasitado, ao picar ¢
homem para alimentar-se, transmite as larvas da filaria. Estas dac
origem aos vermes adultos, que medem cerca de trés a dez centime-
tros e localizam-se nos vasos linfaticos, onde promovem reagoes
inflamatérias (granulomas) e ou edema, pois, ao formar novelos.
causam a obstrucdo parcial ou total dos vasos. Como a circula-
cao linfatica tem por func¢io retirar o excesso de liquidos dos
tecidos, sua obstrucao causa o inchaco local.

Preferencialmente a noite, as fémeas dos vermes liberam as
larvas (microfilarias) que circulam no sangue do hospedeiro. Con-
siderando-se este fato, o diagnostico ¢é realizado através do san-
gue do individuo, o qual deve ser colhido entre 22h00 e 4h00 dz
madrugada. A biépsia de ganglios linfaticos é uma outra forma
de pesquisar a presenga do parasito.

A transmissao da parasitose a0 mosquito (vetor) se da quandc
ele, ao se alimentar do sangue de um individuo parasitado, recebe
também as microfilarias.
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A Entomologia é um campo da
Biologia que estuda os
artropodes.

Infestacéo - é o alojamento,
desenvolvimento e reproducgao
de artrépodes na superficie do
corpo do hospedeiro (homem
ou animal). Significa também a
presenca desses parasitos em
pecas do vestuario, objetos e

Lambientes.
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O combate e exterminio dos vetores é o principal modo de se
evitar a doenca. As medidas indicadas, dentre outras, sdo: uso de
inseticidas nas casas, repelentes, mosquiteiros, telas nas janelas, evi-
tar depositos de dgua parada sem protegao.

4.6 Os artropodes (ectoparasitos):
caracteristicas gerais

Ja sabemos que muitos artrépodes (insetos) estio envolvidos n:
transmissao de virus, bactérias, protozoarios e até helmintos (filaria), mas
também existem aqueles que sdo parasitos da superficie corporal do ho-
mem (pele), denominados ectoparasitos.

O filo Arthropoda reune duas classes de nosso interesse: a classe
Arachnida (Acaros e carrapatos) e a classe Insecta (pulgas, moscas e piolhos).

a) Principais infestagoes causadas pelos acaros

Os acaros sao bastante pequenos e muitos nao sao vistos a olho nu.

® Cravo cutaneo

O cravo e a acne sio causados pelas espécies que habitam os
foliculos pilosos (pélos) e glandulas sebaceas, embora possam tam-
bém ter outras causas.

® “Carrapato-estrela” ou micuim

E um dos mais comuns transmissores de doencas no Brasil.
Transmite o virus da febre maculosa. O homem é por ele parasitadc
através de suas larvas ou ninfas, que se localizam nas pastagem fre-
quentadas por cavalos.

® Lscabiose ou sarna

E uma doenca contagiosa causada pelo Sargptes scabiei e sua trans-
missao se da pelo contato com pessoas parasitadas. Ataca tanto o ho-
mem como outros animais. De modo geral, a espécie causadora de
sarna ¢ propria para cada tipo de hospedeiro, ou seja, um homem que
manuseia um cao com sarna pode até pegar a doenga, mas conseguir?
curar-se espontaneamente. Os parasitos adultos perfuram tdaneis ot
galerias na pele, entre os dedos, nas maos, nos punhos, nos genitais
externos, etc. Provocam muita coceira e conseqiiente irritagio na pele,
facilitando, assim, a penetracao de bactérias (infeccOes secundarias).

O diagnéstico ¢é realizado através de material colhido por ras-
pagem das crostas e lesGes. A transmissao ¢ direta, de pessoa a pessoa.
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® Alergias respiratorias

Muitas alergias sao causadas pela presenca de varias espécies dc
acaros, bem pequeninos, que contaminam o ar e acumulam-se na poeira
Por isso, devemos ter o maximo de cuidado com a limpeza de nossa casa
ambiente de trabalho, etc.

b) Principais infestacOes causadas pelos insetos
® Pediculose

E a infestacio causada pelos piolhos, insetos que possuem o cor-
po achatado, sem asas e se alimentam de descamagoes da pele, de sangue
seco ou outros materiais organicos do corpo do hospedeiro. As es-
pécies que comprometem o homem sao Pediculus humanus capitis, que afe-
ta a regido da cabega - couro cabeludo — e cujos ovos (Iéndeas) ficamr
aderidos aos fios de cabelo, e P. humanus corporis, também conhecido por
“muquirana”, que se alimenta na superficie do corpo e fixa seus ovos
nas roupas do hospedeiro. Existe ainda o género Prhirius pubis, popular-
mente conhecido como “chato”, que se aloja nos pélos pubianos.

Os piolhos sao capazes de transmitir a febre tiféide e a febre das
trincheiras; dai a importancia do seu controle. A higiene do corpo -
banhos, cabelos cortados e barbas aparadas - e das roupas evita sua pro-
liferacdo, bem como o habito de trocar as vestimentas com freqiéncia.

A pediculose manifesta-se por forte coceira que provoce
dermatite por causa da reacio do hospedeiro a saliva do inseto. Esti
associada as mas condi¢oes sociais e, diretamente, a falta de higiene.

A transmissao ocorre de forma direta e o P. pubis transmite-se
também por contato sexual.

® Pulgas

As pulgas nao voam, pois sao desprovidas de asas; para
locomover-se saltam de um hospedeiro para outro. Algumas espéci-
es sdo capazes de transmitir doengas a0 homem, como no caso dz
peste bubonica (Yersinia pestis), em que a pulga serve de agente res-
ponsavel pela transmissao da doen¢a do rato para o homem. Outre
espécie importante para o homem ¢é a Tunga penetrans, cuja fémea gra-
vida penetra na pele, causando feridas e lesoes, sobretudo nos pés.

® Miiase

Também conhecida por “bicheira” ou “berne” é uma manifesta-
¢ao clinica causada pela presenga de larvas de moscas em tecidos dc
homem, onde se alimentam, evoluindo para o parasitismo. Sua trans-
missao ocorre através da postura dos ovos, pelas moscas, nas aberturas
naturais do corpo ou na pele que apresenta ferida, cortes ou arranhdes.
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B freqiiente a mifase intestinal causada pela ingestio de alimentos
contaminados por moscas. A ocorréncia pode ser cutanea, subcutanea,
nasal, em feridas, labios, etc. As fémeas péem de 10 a 300 ovos durante
4 dias. Apo6s 12 a 20 horas de incubagao, esses ovos eclodem, liberando
as larvas que se alimentam e, assim, destroem rapidamente os tecidos.

O tratamento consiste na remog¢ao das larvas, com prévia
anestesia; no caso das intestinais, com medicacao anti-helmintica.

5- O MEIO AMBIENTE E AS FORMAS DE

CONTROLE DOS AGENTES INFECCIOSOS

Agora que conhecemos alguns agentes infecciosos, seus mc

dos de transmissao e as doengas que causam, o que de mais impor-
tante precisamos saber? Como evita-los?

Entendendo a estruturacao da cadeia de transmissio (onde.
como vivem, como se transmitem) dos principais agentes infeccio-
sos, podemos intervir rompendo o elo e evitando a contaminacac
do ambiente. Dessa forma, eliminando as doencas infecciosas pro-
curamos aumentar o tempo de vida da espécie humana.

Nesta unidade discutitemos as medidas de exterminio, redu-
¢do e controle mais importantes, relacionadas aos principais agen-
tes anteriormente estudados.

Ja sabemos que os seres vivos necessitam de alimentos, agua ¢
ar de boa qualidade, livres de qualquer contaminacio.

DECISOES POLITICAS

Fatores sociais e econdmicos

Meio ambiente

Hospedeiro




Entretanto, sabemos que os seres humanos apresentam necessi-
dades de maior amplitude além das biolégicas, ou seja, as de orderr
social, politica e econémica: moradias adequadas, boa higiene, edu-
cacdo, bom relacionamento social com a comunidade onde vivem ¢
trabalham, bons servicos de assisténcia a saude (profissionais e cen-
tros de satude), escolas gratuitas e salarios decentes, por exemplo. A
caréncia destas necessidades implica condi¢oes diretamente relacio-
nadas a disseminagao de doengas, especialmente as parasitarias.

Consideranto tais fatos, o profissional de saude é capaz de atua
na saude individual de forma muitas vezes simples, através de orienta-
¢Oes e tratamentos, e assim prevenir e curar as doengas parasitarias.

Parasito ¢eslp Hospedeiro

Entretanto, quando se trata de saude coletiva, com a participa-
¢ao do meio ambiente e de outros fatores de ordem socioeconémica
faz-se necessaria a adogao de medidas mais complexas. Nesse caso
as decisdes de natureza politica exercem importante papel, de ma-
neira direta, na relacao parasito-hospedeiro-meio ambiente, intervindc
e rompendo a cadeia de transmissao.

Meio Ambiente

LN

Parasito ey Hospedeiro

5.1 Saneamento basico

Fala-se muito em saneamento basico. Conhecemos seu signifi-
cado? E importante para a populagao?

Sanear quer dizer limpar. Assim, pode-se definir saneamentc
como o conjunto de medidas que visam tornar as condig¢oes
ambientais apropriadas a vida.

O saneamento basico consiste em abastecimento e purificagac
da agua, coleta de lixo, construgdo de redes de esgoto, controle dz
poluicdo, limpeza dos lugares publicos pelos 6rgaos do governo.
Enfim, significa conservar os meios naturais e eliminar o que repre-
senta riscos a saude da populacio.

A agua contaminada é um deles, podendo transmitir muitas
doencas parasitarias como diarréias, colera, esquistossomose (barri-
ga d’agua) e outras verminoses. Durante as chuvas, as aguas de abas-
tecimento podem vir a contaminar-se pela drenagem dos campos
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A pasteurizacéo é utilizada para
liquidos, como o leite, e visa
eliminar os patégenos presen-
tes em pequeno numero.

contaminados em decorréncia de enxurradas. Por sua vez, as piscinas e
lagos recreativos também podem apresentar consideravel contamina-
¢ao, oferecendo riscos as pessoas.

Considerando tais fatos, a agua deve ser sempre adequadamente
tratada e, para ser ingerida, fervida ou filtrada.

5.2 Esterilizacao e desinfeccéo

Antes de entrarmos nas medidas de prevencao das infecgdes
parasitarias, precisamos esclarecer os procedimentos de remogao dos
agentes infecciosos.

® EHsterilizacio

E a destruicio de todas as formas de vida microbiana (matan-
do os esporos) existentes em determinado objeto (em sua superficic
ou interior). Pode ser realizada através de métodos fisicos ou quimi-
cos (vapor seco e vapor saturado sob pressdo e agentes quimicos).

® Desinfeccao

E o processo que remove ou mata a maioria dos microrganis-
mos patogénicos (ndao necessariamente matando os esporos) exis-
tentes em uma superficie inerte. Pode ser feita por vapor umido.
por processos fisicos (pasteurizagao e agua em ebulicdo ou fervura
ou por processos quimicos por meio da imersdo em solugdes
germicidas (alcool etilico a 70%, cloro e compostos clorados.
fendlicos, formaldeido, etc.).

® Assepsia

E um conjunto de medidas que visam reduzir o nimero dc
microrganismos e evitar sua dissemina¢do ou contamina¢ao de ums
area ou objeto estéril. Pode ser classificada em:

- assepsia médica: auxilia a diminuir o numero de microrganismos,
impedindo sua passagem de pessoa para pessoa (técnica
asséptica);

- assepsia cirdirgica: torna e mantém os objetos e areas livres de
todos os microrganismos (técnica estéril).

® Antissepsia

Sao medidas que visam diminuir e prevenir, o crescimento de
microrganismos, mediante aplicagio de um agente germicida.




5.3 Medidas de prevencao das
infeccbes e contaminacgodes

COZNHAR BEM AS CARNES EVTAR PEMETRAGAD DOS
E PESCAPOS. VETORES NAS HABKTAGSES

EVITAR VARRER EM SECO EVITAR O CONTATO TOSINSEDS
PARA NAO LEVANTAR TOEIRA. COM 0% ALIMENTOS.,

Essas medidas devem ser adotadas por todos, mas principalmen-
te pelos profissionais da area de saude — os quais, pelas atividades quec
desempenham, estdo sempre mais expostos nao so a se infectar mas
também a transmitir os agentes infecciosos as pessoas que ja se encon-
tram infectadas ou debilitadas.

g

Profilaxia - € o conjunto de me-
didas - especificas para cada
doenca - que visam a preven-
¢éo, controle ou erradicacéo de
doencas ou fatores prejudiciais
aos seres Vivos.
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De forma geral, relacionamos a seguir as principais medidas de
controle das infec¢Oes parasitarias estudadas neste curso. Cabera

Pl
<

vocés, como tarefa, correlaciona-las com os agentes infecciosos res-
ponsaveis e as doengas que provocam.




A educacio sanitaria consiste em:

- Orientar as pessoas para a identificacio de sinais de doencas
parasitarias. Por exemplo: saberem identificar proglotes de
ténias ou vermes (ascaris) que estejam sendo eliminados nas
fezes;

- Incentivar o tratamento;
- Orientar como prevenir as principais infecgoes;
- Orientar quanto aos habitos de higiene.

Chegamos ao final deste texto com a certeza de que aprende-
mos muito e a sensagao de que temos mais a aprender.

Nos, profissionais de saude, devemos nos conscientizar de nossz
responsabilidade e do quanto podemos fazer para melhorar as con-
digdes que visam a controlar e evitar as doencas infecciosas.

Esperamos que esses novos conhecimentos lhes propiciem atu-
ar com maior seguranga e confian¢a nio apenas como profissionais
da area de saude mas como seres humanos que vivem em determina-
da comunidade de algum lugar deste nosso Brasil.
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1- APRESENTACAO

disciplina de Psicologia Aplicada apresentada no pre-

sente volume tem por objetivo repassar aos trabalhado-

res em formagao nogdes que lhes possibilitem promover

o desenvolvimento de uma postura mais critica (em relagao a profissao),

participativa (em relacdo a equipe e a comunidade nas quais vai estat

inserido) e sensivel (em relacdo a todos aqueles que estardo sob seus
cuidados).

Os temas tratados estao sempre referidos a pratica profissional dc
trabalhador da area de enfermagem e as questdes dela decorrentes, e suz
explanacio visa estimular a reflexdo sobre seu papel nos ambitos da di-
mensao humana e social do trabalho em saude.

Esperamos que sua divulga¢io e aplicabilidade efetivamente pro-
piciem a capacitacio de profissionais mais humanos e comprometidos
com o bem-estar da populacdo junto a qual desenvolvem seu labor.
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2- ENTENDENDO A PSICOLOGIA

A. Psicologia ¢ a disciplina que estuda o comportamento hu

mano. Seu conhecimento nos permite entender a maneira como agimos.

O psicologo é o profissional que nos ajuda a entender nossas
motivagoes, nosso modo de agir ante determinado fato ou circunstanciz
(por exemplo, por que alguns de nds tém medo de lugares altos ou pot
que, em alguns momentos de nossa vida, sem motivo aparente nos sen-
timos tristes).

Para nos, profissionais de satde, a Psicologia pode ser de grande
utilidade pois possibilita-nos melhor compreensio sobre o modo como
na lide diaria, nos relacionamos com nossos pacientes. Pondo-nos em
contato com a dimensao humana da doenga, faz-nos perceber que trata-
mos de gente, e nao de quadros clinicos.

Sua aprendizagem nos leva a um maior entendimento de comc
nossos sentimentos, crengas e desejos afetam tanto nosso comporta-
mento como a relagdo com as pessoas que nos circundam. Conseqiien-
temente, passamos a prestar mais atengao nas mesmas: como vivem, ¢
que sentem, como se relacionam.

Esse processo nos propicia a oportunidade de tornarmo-nos mais
sensiveis e tolerantes em relagdao aos outros, o que, devidamente exerci-
tado, facilitara sobremaneira nosso relacionamento com os colegas, pa-
cientes, familiares e a comunidade na qual vivemos e exercemos nossz
profissao.

Especialmente para o profissional de enfermagem, que tem pos
func¢ao auxiliar os individuos nos momentos importantes de suas exis-
téncias - do nascimento a morte -, a Psicologia é uma ferramenta cujc
uso torna possivel uma maior solidariedade e entendimento das pessoas
Como resultado, permitird ajuda-las de maneira mais efetiva - e afetiva -
quando estiverem vulneraveis.




Uma equipe de trabalho ¢ constituida por varios profissionait

cada um dos quais detém saber e formagao especificos.

Na area de sadde, a necessidade do trabalho em equipe decorre dz
constatacao de que nao se pode conhecer com apenas uma disciplina ot
um conhecimento individualizado - seja a Medicina, a Psicologia ou a
Enfermagem — todas as intercorréncias sobre o sujeito que sofre.

Ao cuidarmos de uma pessoa devemos considerar nao apenas os
aspectos clinicos relacionados a sua doenca mas também os psicologi-
cos, sociais, economicos e culturais a ela pertinentes. Desta forma ¢ im-
portante que os profissionais de saide reinam-se em equipes para, em
conjunto, trocar informagdes e ampliar a avaliagao clinica da pessoa e dc
contexto no qual estd inserida.

Entretanto, é importante lembrar que apesar de exercerem dife-
rentes especialidades e trabalharem juntos, em um hospital ou centro de
saude, isto nao significa que necessariamente ajam de forma integrad:
ou troquem informacgoes. Cada um pode ater-se apenas a sua
especificidade. Por exemplo: o médico solicita informagoes acerca dz
evolugio clinica do paciente ap6s a cirurgia; o auxiliar quer trocar o cura-
tivo; a nutricionista deseja informagdes sobre a dieta a seguir, e nessc
processo ninguém sabe ao certo os procedimentos adotados pelo outro
- 0 que pode vir a ocasionar erros pela falta de sintonia entre os varios
profissionais.

Na forma de trabalho pluridisciplinar as equipes, constituidas pot
varias disciplinas, atuam juntas mas nao ha troca de informagoes, na h?
soma; na verdade, o paciente ¢ dividido entre as varias areas do saber.

Reflita sobre o sentimento de
inseguranca que nos acomete
guando estamos doentes. De
gue maneira o profissional de
salde pode nos ajudar a
supera-lo?
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Utopia — fantasia, sonho,
projeto irrealizavel.

Biopsicossocial — engloba
0s aspectos biolégicos,
psicologicos e sociais da
Lpessoa a ser cuidada.

Procure perceber em que tipo
de equipe vocé preferiria estar €
de que forma poderia colaborai
para isso.

Na forma de trabalho multidisciplinar os diversos profissionais
trocam idéias e informagdes sobre suas praticas especificas. Reu-
nem-se regularmente, debatem pontos de vista e complementam os
entendimentos sobre o problema em questdo, indo além dos limites
restritos a suas profissoes: enfermeiros ouvem os pacientes durante
seus procedimentos; assistentes sociais interessam-se pela vida emo-
cional de seus clientes e médicos procuram nao apenas acertar seus
diagnoésticos e prescricdes mas interessam-se por todo o contextc
em que o cliente esta inserido, o que contribui para a continuidade
e sucesso do processo terapéutico.

Embora cada profissao utilize seus métodos e técnicas, a interagac
da equipe multidisciplinar é imprescindivel para avaliar e cuidar do paci-
ente reconhecendo-o como um ser humano que necessita ajuda e com-
preensao.

Outro tipo de atuagdo ¢ aquele desenvolvido pelas equipes
interdisciplinares. Nestas, os métodos e técnicas de determinada disci-
plina sao utilizadas por profissionais de areas distintas. Esta modalidadec
¢ muito comum nos servicos de aten¢ao didria em saude mental, nos
quais os profissionais trabalham em conjunto, atuando de acordo con
os procedimentos acertados pela equipe.

A forma de trabalho transdisciplinar, ainda vista como wfgpia, ¢
considerada ideal para a atuagao em equipe pois parte do principio de
que nenhuma disciplina detém, sozinha, todas as respostas ou solugdes
para os problemas enfrentados, os quais s6 serao solucionados median-
te a construcao cotidiana do trabalho em equipe. Os conteudos presen-
tes nas diferentes disciplinas complementam-se, atuando para o bem-
estar biopsicossocial do individuo.

Obviamente, nossa pratica nos mostra que o trabalho em equipe ¢
extremamente dificil. Trabalhar em harmonia e de forma integrada, con
profissionais de distintas formagoes, mesmo quando existe um objetivc
comum, ¢ muito complicado. Nem sempre conseguimos abrir mao de
nossas vaidades profissionais ou encarar as insegurangas que, natural-
mente, temos ao compartilhar com o grupo a nossa maneira de traba-
lhar. Entretanto, a superacao dessas limitagoes deve ser um desafio quo-
tidiano para o alcance do objetivo comum: o bem-estar do paciente e ¢
integracao da equipe.

3.1 Alideranca

Toda equipe e/ou grupo possui um lider, a pessoa que exerce in-
fluéncia sobre as demais. O individuo em quem confiam e de quem
muitas vezes dependem para tomar decisoes.

Essa lideranca pode ser “formal” ou “informal”. Quando infor-
mal, decorre da capacidade ou caracteristica da pessoa: ela esta sempre a




frente do grupo, organizando as atividades ou coordenando o(s)
trabalho(s). A ela todos pedem conselhos - é o que chamamos de “lidet
nato”. Nessa circunstancia, mesmo que nao ocupe uma chefia, esse pro-
fissional sempre sera respeitado e ouvido pelos demais colegas, inclusive
os mais graduados.

Em outros casos, a lideranca resulta da funcao. O diretor de um
hospital ou o chefe de uma equipe médica, por exemplo, sio pagos parz
liderar os demais trabalhadores. Sua capacidade de lideranga nao resultz
de um atributo pessoal. O cargo que ocupam ¢ que lhes da poder parz
dizer aos outros o que fazer. Sua lideranca é formal, porque formal-
mente definida pela estrutura da instituigao.

As vezes, pode ocorrer que o lider formal - diretor ou chefe - seja ac
mesmo tempo um lider informal. Isto acontece quando, além de ocupat
um cargo de chefia, ele apresenta aptidao pessoal para liderar uma equipe.
ou seja, tem como caractetistica a habilidade de guiar e orientar o grupo.

A lideranca ndo ¢ algo constante ou estatico em uma equipe. De-
pendendo da(s) circunstancia(s) com a qual o grupo é confrontado elz
pode mudar de uma pessoa para outra. Por exemplo, um lider pode exer-
cer bem suas funcdes no cotidiano do trabalho mas, no caso de um incén-
dio, um outro pode assumir o comando da situagao, guiando e orientandc
os colegas, transformando-se, nesse momento, em lider — esse ¢, geral-
mente, aquele tipo que se comenta ser bom ter por perto num caso de
emergéncia, porque sabe o que fazer e mantém-se calmo nessas situagoes.

Portanto, o papel de lideranc¢a correlaciona-se com a situagao en-
frentada pelo grupo e pelo modo como este se organiza. Ressalte-se
além disso, que a distribuicdo do poder entre os membros da equipe
também define o perfil de atuagdo de seu lider.

Dessa forma, é possivel identificar um ou mais lideres em todos os
tipos de estrutura assumidos por uma equipe de saude (pluridisciplinar
multidisciplinar, transdisciplinar). Dependendo dos fatores, a liderangz
pode ser configurada de varias formas:

® autocrdtica - é aquela exercida de forma autoritaria pelo lider,
que centraliza o poder de modo tal que ndo permite a parti-
cipag¢ao dos demais integrantes do grupo na tomada de deci-
soes. Ele, sozinho, decide os caminhos a percorrer;

® democritica - acontece quando o lider incentiva a participagac
e discute com o grupo as decisdes a serem tomadas. Dessa
maneira, todos da equipe tém voz e podem manifestar-se,
dividindo com o lider a responsabilidade pelo destino dc
grupo;

e laissez-faire (em frances, deixar fager) ou lideranga andrquica - ¢
uma outra maneira de o lider se comportar. Como o pro-
prio nome indica, caracteriza-se, na verdade, pela ausén-

PROpAR
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Reflita sobre as vantagens e
desvantagens em optar por
uma lideranga democrética ou
autocréatica.

cia de liderancga, ou seja, o lider nao assume seu papel nem
exerce influéncia sobre a equipe; consequentemente, ¢
grupo fica desorientado. Muitas vezes, isso acontece efr
momentos de crise ou mudangas, nos quais o lider nac
sabe o que fazer e se omite - omissao essa que pode até
mesmo resultar na dissolugao do grupo.

Como vimos, uma equipe de trabalho pode organizar-se de diver-
sas maneiras. Hssa organizacio depende de fatores como a definigac
dos papéis, a distribui¢dao de poder entre os profissionais e a situagao (de
crise ou rotina) enfrentada pelo grupo.

Ao deter o conhecimento desses fatores, o trabalhador pode efeti-
var uma participacdo mais critica de cada integrante da equipe — o que,

coletivamente, propicia uma atuagao mais segura por parte de todos os
componentes.

Para o bom desenvolvimento do trabalho, faz-se importante o apri-
moramento constante do relacionamento entre os membros da equipe.

3.2 A comunicacao entre a equipe

A organizagao de qualquer grupo de trabalho pressupde o es-
tabelecimento de canais de comunicacao entre seus membros — os
quais dizem respeito a maneira como as pessoas se comunicam den-
tro da equipe, ou seja, 0 modo como manifestam suas opinides e sac
ouvidas pelos colegas.

Essa forma de comunicacao pode ocorrer de modo forma
ou informal. A comunica¢do formal expressa-se, por exemplo
mediante oficios e memorandos, isto é, os mecanismos formais
de comunicacio.




A comunicacao informal acontece sem a necessidade desses
mecanismos e também possibilita a obtengdo de informagdes funda-
mentais para o trabalho: como nas conversas com o paciente, en-
quanto fazemos um curativo, ou com sua familia, o bate-papo na
hora do almogo, enfim, qualquer tipo de comunicagao nao-padro-
nizada pelo grupo ou institui¢ao na qual o trabalhador esta inserido.
Devemos lembrar-nos, ainda, que a comunica¢iao nao se limita a pala-
vras, faladas ou escritas. Gestos, posturas, olhares, expresses faciais
também expressam sentimentos € pensamentos € sio outras maneiras
de as pessoas se comunicarem.

A estrutura do grupo, refletida em seu tipo de lider, tambén
determina o modo de organizacio de sua rede de comunicagio in-
terna. Uma equipe de trabalho com um lider do tipo autoritario.
por exemplo, tera uma rede de comunicaciao centralizada. Isto é
toda informacdo passara primeiramente pelo lider para s6 entio set
compartilhada com o restante do grupo. E todos os membros de
equipe devem reportar-se diretamente a ele, antes de se comunica-
rem com outro colega. Nesse tipo de grupo, hda uma maiot
formalizacao das comunicacOes, resultante do maior controle sobre
as mesmas.

Contudo, o que verificamos na grande maioria das equipes ¢
institui¢oes de saide ¢ uma rede de comunicagao formada pelos dois
tipos de canais de troca de informagao: os formais e os informais -
ambos igualmente importantes. Em todas as formas de comunica-
¢ao, formal ou informal, pode haver o que os especialistas chamam
de ruido, ou seja, fatores estranhos a mensagem transmitida que 2
modificam, podem torna-la incompreensivel ou, mesmo, mudat
totalmente seu sentido, podendo provocar mal-entendidos, prejudi-
car o resultado do trabalho e ou causar mal-estar entre os membros
do grupo.

Todos os integrantes da equipe devem ter assegurado o direitc
de participar dos processos de producgao e divulgacio da informa-
¢ao. Em um hospital, por exemplo, cada profissional deve ser in-
centivado a registrar no prontuario do paciente as agdes executadas
e a ler as anotagoes anteriores, de modo a acompanhar a evolucio
dos fatos ocorridos.

Um grupo de profissionais efetivamente integrado, no qual
todos se sintam igualmente importantes, produzindo e receben-
do informacao, fazendo parte da rede de comunicagao, traz mai-
or satisfa¢dao individual e, conseqiientemente, melhor participa-
¢iao no cotidiano do trabalho.

PROpAR
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Nos expressamos todo o tem-
po, mesmo sem utilizarmos
palavras. Repare nas pessoas a
sua volta e veja como a postura,
a posicao dos bragos e méos, a
boca e o olhar indicam como
elas se sentem: se estéo felizes,

Lpreocupadas, cansadas....
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3.3 A flexibilizacao do papel do
auxiliar de enfermagem

O atual auxiliar de enfermagem, além de continuar exercendc
as atividades diretamente relacionadas ao paciente, mantendo com
o mesmo um vinculo estreito, nao mais pode ser imaginado — comc
antes se pressupunha - como uma pessoa submissa, cumpridora de
escalas, plantdes e determinagoes de forma reflexa, alheia ao proces-
so que envolve a doenga (e nao sé esta, mas, principalmente, as ques-
toes de saude), o paciente, o hospital ou qualquer outro local e
que exer¢a sua atividade.

O olhar sobre a doenga mudou. Hoje, busca-se a saiude. Essz
redefinicao de enfoque fez com que o auxiliar de enfermagem também sc
deslocasse de seu local tradicional - o hospital - e se fizesse presente nas
escolas, clubes esportivos e demais espagos onde se promova a saude.

Dessa forma, pode-se dizer que houve uma flexibilizacao no pape
do auxiliar de enfermagem, ou seja, o profissional do inicio do séculc

Flexibilizar — tornar-se flexivel, « L , ..
apto para variadas coisas; ter XXI, longe de ser o executor de tarefas “domésticas” de carater femininc

flexibilidade, destreza, agilidade. (predominante no século XVIII), ¢ um ser critico, consciente, capaz de
refletir sobre os limites de sua agao e de intervir em prol do cliente d¢

acordo com os recursos existentes. Para isso, espera-se que seja uma pes-
soa criativa e atenta as transformagoes do mundo moderno, ja que co-
@ nhecer a realidade ¢ requisito fundamental para que sua intervengao poss:
tornar-se realmente eficaz. Deve, ainda, perceber sua co-responsabilida-
de social a partir do papel que desempenha - que nao se resume ao de urn

Nessa profisséo, a pratica deve simples cuidador, mas de alguém que interage e modifica a situacdo dc
ser sensivel a determinados

valores. Aidéia de perfeicdo, de
gosto pelo trabalho bem feito e
acabado, e o respeito pelo ou-
tro sdo valores que devem estar
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saide-doenca de sua comunidade através de suas acoes.

Entre todos os integrantes da equipe de saude envolvida cor

um sujeito que precise de uma atengao diferenciada — um curativo,
monitoramento das fun¢des vitais, auxilio para alimenta¢do, asseio
dispensacao de medicamentos e afins -, compete ao auxiliar de enferma-
gem executar grande nimero de tarefas. Conseqiientemente, passa a maios
parte do tempo com a pessoa. F ele quem conhece a familia do paciente.
suas visitas e com quem, por sua vez, estabelece vinculos.

Para que esse contato, essa troca que se estabelece, possa ocorres
do modo mais tranquilo e aprazivel para ambas as partes, algumas ques-
toes, presentes na relacao, devem ser consideradas — as quais, devido 2
agitacao do quotidiano, nao sobra tempo para reflexao.




4.1 O corpo

A Enfermagem detém a permissdao social e cultural para tocai
o corpo do outro, nele realizando cuidados intimos como desnudar
limpar, amarrar, banhar, secar, alimentar, injetar, raspar, vestir, etc.
- nesses momentos, mesmo que nao se aperceba, expressa seu siste-
ma de valores, consequéncia de sua cultura, de sua realidade.

-1
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E importante lembrar que o corpo do paciente é o objeto concre-
to de aten¢ao durante os procedimentos realizados pela equipe de En-
fermagem e nao deve ser tratado como um objeto de agidc
despersonalizado, sem passado nem historia.

A idéia que temos do corpo relaciona-se diretamente com os valo-
res socioculturais a ele atribuidos; deste modo, podera ser compreendido
de modo diferenciado pelas pessoas. O proprio conceito de beleza fisica,
por exemplo, varia nao sé6 entre diferentes povos mas também entre di-
ferentes épocas.

Assim, sua percepcao resulta de nossa cultura especifica, de nossa
simbolizacido dos conceitos de pessoa, sexualidade, dentre outros. No
decorrer da historia, a cultura deixou marcas e atribuiu, em relacio ao
corpo, significados que variaram de acordo com as diferentes épocas ¢
sociedades — os conceitos de cerfo ou errado, por exemplo.

Ao final do século XVIII e inicio do XIX, o corpo passa a set
também um objeto da Medicina, com o nascimento da clinica e a com-
preensao do organismo como local de produgao da doenga que atinge os
seres humanos. O corpo ganha cada vez maior grandeza. A Medicina,
originada na anatomoclinica, ¢ uma medicina do corpo, das lesdes ¢
doengas, do que ¢ visivel.

A partir da Revolugao Industrial e do advento do capitalismo, ¢
homem adquire um valor econdémico implicito a seu proprio ser,

.

Quando falamos de cultura,
estamos nos referindo aos pa-
drées de comportamento, cren-
¢as e normas de uma socieda-
de, comunidade ou grupo social.
No nosso dia-a-dia, nas nossas
relagées, reproduzimos os pa-
drées culturais.

Anatomoclinica —ciéncia que
estuda as doencas a partir dos
sinais expressos no organismo,
no corpo.

Capitalismo — regime socio-
politico-econémico no qual
0s meios de producéo
constituem propriedade
privada.
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Metafora — literariamente,
imagem figurada.

Colostomia —cirurgia que con-
siste em se fazer uma abertura
no colon (intestino grosso), per-
mitindo a comunicacdo com o
meio exterior.

Mastectomia — cirurgia de re-
mocao parcial ou total da
mama.

Prognéstico —avaliagdo médica
baseada nas possibilidades
terapéuticas acerca da evolu-
¢do de uma doenga.
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haja vista que seu corpo fisico torna-se como que uma metafora de
uma maquina, extrapolando o aspecto meramente individual e passando ¢
representar uma forga de trabalho vital, fazendo-se portanto necessaric
manté-lo sadio para a produgao exigida pelos novos tempos.

4.2 O cuidado do corpo e suas
relacdes com a equipe de
enfermagem

O cuidado do corpo por parte do pessoal de enfermagem inclui ¢
manipulagao do paciente mediante procedimentos e técnicas do ato de
cuidar. Nesse processo, além dos sentidos utiliza-se também a intuicao, ¢
percepcao e a sensibilidade, criando uma linguagem corporal prépria ne
qual, pela forma de tocar, olhar e cuidar do corpo do outro, o profissio-
nal expressa seus valores, conceitos, receios, preconceitos e temores.

Tomar consciéncia dos proprios temores, preconceitos, davi-
das e limites em relagdo ao seu proprio corpo e ao do paciente ¢ fun-
damental para que se estabeleca uma relacao na qual esse corpo - ob-
jeto do cuidado - se personifique, ganhe uma identidade, deixe de ses
apenas um objeto que precisa de cuidados para pertencer a uma pes-
soa que também tem seus proprios preconceitos, davidas, timidez ¢
vergonha, principalmente nos momentos de contato mais intimo.

Ao prover as necessidades fisicas do individuo, algo além dc
préprio cuidado estd em jogo. B possivel estabelecer-se uma relacic
de solidariedade na qual, mediante a percep¢do de suas dificuldades,
duvidas e temores o profisssional coloca-se a disposi¢ao para ouvi-lo.

Ha muita inseguranca por parte das pessoas no momento dz
hospitalizagio e na propria experiéncia da doenga. Muitas vezes, nac
sabem ao certo o que lhes vai acontecer. A ansiedade faz-se presente,
principalmente em procedimentos cirurgicos que representam ameaga ¢
integridade corporal ou que comprometam a autonomia - como nos
casos de colostomia, mastectomia e amputagoes. Nesse ultimo exem-
plo, ¢ importante compreender que nao ¢ um simples membro que va
ser extirpado em troca de melhor progndstico, mas sim uma parte dz
pessoa, com fungdo e significados especificos. Tal medida requerers
um aprendizado para a convivéncia com a nova situagao. Assim, ac
invés de vas tentativas para reanima-lo, tentando abafar o medo e até
mesmo a revolta, ¢ mais aconselhavel tentar entender sua tristeza ¢
estar disposto a escuta-lo, exercendo a solidariedade.

Durante a manipulag¢do do corpo do paciente é compreensivel ¢
ocorréncia de um certo desconforto, estranheza. Muitas vezes, parz
negar essas sensagoes, mantém-se uma distancia emocional em relagdo ac
mesmo - por meio de uma padronizagao onde é visto como “igual”, nc
pior sentido que isso possa ter no que se refere a perda da identidade.




Todos sentimos medo, vergonha, culpa, tristeza, alegria, amor.
Entretanto, nem tudo pode ser explicado pela razao. Sentimentos
sao para ser sentidos, experimentados, respeitados. Ao aprender-
mos a lidar com eles, podemos nos conhecer e viver melhor.

Um auxiliar de enfermagem sensivel, bom observador, conhe-
cedor de suas proprias emogodes, limites e possibilidades possui me-
lhores condi¢des para interagir junto aos pacientes e equipe.

E importante que o auxiliar de enfermagem, que com certeza
tem o mais frequente contato intimo com o paciente, esteja ciente de
que lhe é permitido interagir com a pessoa de quem esta cuidando - ¢
que, apesar de a tarefa a ser executada nao apresentar grande variagao
em relacao aos sujeitos assistidos, cada paciente deve ser respeitado em
sua individualidade.

O entendimento dessa proposta pode ser um elemento
facilitador para ambas as partes, propiciando ao paciente um trata-
mento mais humanizado e ao profissional um melhor desempenho.

4.3 Género

Quando se fala em género pensa-se, geralmente, em questoes quc
abordem as diferencas entre homens e mulheres e como as mesmas in-
terferem nas relacOes estabelecidas entre ambos os sexos. Dessa forma, ¢
masculinidade e a feminilidade sao atribui¢Oes sociais demarcatorias de
diferencas, e nao caracteristicas fixas de homens e mulheres.

Muitas vezes, a identidade sexual nao corresponde ao sexo biol6-
gico, ou seja, o fato de se nascer com um pénis ou vagina nao define pos
si s6 a identidade sexual masculina ou feminina. Essa identidade depen-
derd das representagdes provenientes da sociedade, das relagoes
estabelecidas na infancia e de outras identificacoes daf decorrentes.

Esta identidade também ¢ construida a partir do contexto cultura
que, por sua vez, também interfere na percepgao da diferenca sexual e ne
atribui¢ao de papéis para o homem e para a mulher. Isto significa dizet
que nao existe uma esséncia masculina ou feminina e que cada cultura
define, em seu espago, os conteudos particulares dos géneros.

E em que isso se reflete no trabalho das profissionais de enfermagem?

A partir da percep¢ao e compreensao acerca das peculiaridades
decorrentes da relagdo de género, torna-se mais facil compreender ¢
tentar lidar com os constrangimentos e vergonhas que envolvem os
cuidados intimos com o corpo do outro. Essa tensao fica mais explicitads
quando o auxiliar de enfermagem é mulher e o paciente, homem — que
muitas vezes, prefere nao ser cuidado por uma mulher, pois isso o colo-
ca numa posi¢ao de submissao ao género feminino, embora a equipe de
enfermagem seja predominantemente constituida por mulheres.

PROpAR
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Arelacado com o trabalho esta
calcada em trés pilares: res-
peito ao bem comum e ao
préximo, solidariedade e res-

L ponsabilidade.
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Reflita se o fato de ser homem

ou mulher proporciona algum
tipo de vantagem/privilégio no
campo profissional.
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base em suas caracteristicas
culturais, dentro do grupo no
L qual estéinserido.

Antropologia — ciéncia cujo ob-
jetivo é analisar o homem com
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As profissionais, por sua vez, muitas vezes neutralizam seu
proprio género reforcando o papel profissional, numa tentativa de
excluir a oposicao masculino/feminino, acreditando que isso poss:
ser fator facilitador no momento de lidarem com alguém do sexc
oposto. Entretanto, negar as diferencas e desconsiderar as questoes
que envolvem as divergéncias de género, carregadas de preconceitos
e chavoes, numa sociedade que determina padrées distintos a ho-
mens ¢ mulheres, interfere diretamente na relacio entre o auxiliar ¢
o paciente. Isto pode, inclusive, impedir o estabelecimento de ums
relacdo de confianga e troca que, sem duvida, acrescentaria muito ¢
experiéncia particular de cada um dos envolvidos.

4.4 Sexualidade

A sexualidade abrange um campo variado e complexo, que
inclui o que é erético (campo dos prazeres) e o que é sensual (as
sensagoes do corpo), dependendo da relagio do sujeito consigo
mesmo ¢ com o mundo.

As normas da civilizagdo restringiram os prazeres sexu-
ais. A sexualidade, que se estendia a todo o corpo, reduziu-se ¢
uma atividade genital parcial, restrita a funcdo reprodutora.
minimizando o espago do erotismo e da fantasia.

De acordo com os historiadores, o progresso da civi-
lizagao fez com que os homens fossem disciplinando-se, de-
senvolvendo a gentileza, a cortesia, a urbanidade e também

aumentando o sentimento de vergonha e timidez em relagao
aos outros, particularmente no tocante as fungdes corporais e
a0 sexo. Assim, nesse processo civilizatorio, a sexualidade trans-

feriu-se para tras da cena da vida social: isolando-se na familia,
tornou-se o dominio mais intimo da vida privada.

Surgida por volta de 1860, a palavra sexualidade passou a inte-
grar o vocabulario da Biologia e da Medicina em vista de seus resulta-
dos — fecundagao, concepgao, casamento, etc. No inicio do século XX
o surgimento da Psicandlise mantém e refor¢a esse movimento de
medicalizagao da sexualidade, divulgando a idéia de Freud de que ¢
atividade sexual seria a expressao de um poderoso impulso de origen
biologica que o individuo buscaria de todas as maneiras, direta ou indi-
retamente, satisfazer — cujos limites seriam impostos pela sociedade.

A sexualidade ¢é entendida como um fator de muita impor-
tancia. A Antropologia possui numerosos trabalhos sobre o tema,
os quais atribuem relevante papel a atividade sexual dos povos
estudados, na tentativa de compreender a totalidade de determi-
nada cultura através dos seus habitos sexuais, relacionamentos.
casamentos e parentescos.
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O mais interessante ¢ evidenciar que a idéia de sexualidade esta
intimamente ligada a idéia de corpo, como fonte de diferentes sensa-
¢oes que vao do prazer a repulsa. Se é verdade nao ser possivel esque-
cer o ato sexual em si quando se fala sobre o assunto, por outro lado ¢
sexualidade nio se esgota nele.

Ao se discutir a sexualidade no campo da Enfermagem, nota-sc
que no ensino classico ela ¢ sempre referida a idéia de reprodugio, sok
o ponto de vista clinico, patolégico - uma visao médica cujo objetivo ¢
identificar uma possivel doenga para uma adequada intervencao.

O corpo, como ja visto, ¢ despossuido de sua sexualidade, de-
vendo ser tratado sob o ponto de vista higiénico. A Enfermagem
nao vé a sexualidade como um sentimento que engloba todo o cor-
po. Ela a aborda sob o ponto de vista clinico, importante para :
avaliacao geral do paciente. Muitas vezes, inclusive, a sexualidade ¢é A sexualidade abrange sensa-
‘esquecida’ no momento de lidar com o corpo do outro, havendo ¢Ges e emocoes fisicas e psiqui-

. . - cas que variam de acordo com
um certo silenciamento sobre essas questoes.

a experiéncia de vida do sujeito.

Em varias situacOes a sexualidade da pessoa que recebe os cui-
dados esta contida, abafada, ou entio mais intensa, descontrolada —
nessa dltima circunstancia, entretanto, nao pode ser compreendidz
como “sem-vergonhice” e/ou falta de moral. Seu significado deve
ser procurado além das aparéncias: pode ser uma patologia, que
necessite tratamento, ou apenas uma forma de a pessoa chamar ¢
atencdo sobre si, na tentativa de receber um cuidado diferenciado.

O que se quer enfatizar ¢ a que a aquisi¢ao de experiéncia, o adestra-
mento profissional, o “olhar profissional” (freqiientemente entendido comc
assexuado) e a continuada repeti¢io do aprendizado tedrico e pratico po-
dem construir um deliberado afastamento de qualquer conotagao sexual que
o contato corporal com o cliente possa ter e, conseqiientemente, erguet
barreiras que resultam numa distancia emocional em relagdo aos pacientes
Estar atento a esses fatores pode colaborar para evitar que os atos pertinen-
tes ao cuidado assumam uma autonomia quase que robotica, na qual as
emocgoes, as sensagoes de prazer, conforto e desconforto sao deixadas de
lado em prol da execugao mecanica das atividades rotineiras esperadas.

5- O OUTRO, A FAMILIA

E A COMUNIDADE

Em nossa vida, tanto no nivel pessoal como no profissi-
onal, estamos sempre nos relacionando com pessoas diferentes —
fato que ocorre porque o ser humano é gregario, isto é, vive em
grupos.
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Considere o que é importante
conhecer sobre a clientela a ser
atendida no seu local de traba-
Iho. Que relacéo existe entre
esta e as condigbes de sua co-
munidade, moradia e trabalho?
O que isto interfere no processo
saude/doencga?
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Diferentemente do animal irracional, estabelecemos uma rela-
¢ao de dependéncia com o outro. Durante nossa existéncia iremos en-
contrar, e nos relacionar, com varios grupos: o dos colegas da escola, ¢
da igreja, o dos torcedores do nosso time de futebol, o dos nossos cole-
gas de trabalho. etc.

Entendemos como grupo o conjunto, com normas e regras :
serem seguidas, de duas ou mais pessoas que compartilham um ot
mais objetivos. Ao entrar nele, vocé passa a aceita-los como seus tam-
bém. Mas, na maioria das vezes, sequer percebemos que integramos
varios grupos (familia, amigos, trabalho) e muito menos que todos
tém suas regras e objetivos, mesmo nao claramente expressos.

Como profissionais de saude devemos tentar compreender ¢
individuo dentro da perspectiva dos grupos aos quais pertence. C
contexto no qual uma pessoa esta inserida (sua comunidade, reli-
gido, familia, cultura) influi muito em seu comportamento e, até
sua relagdo com a doenga e os tratamentos aos quais ¢ submetida.

Isso acontece porque, dependendo do nosso contexto, nossa his-
toria pessoal, temos valores diferentes, isto é, distintas visoes da realida-
de. Um grupo familiar ou de uma mesma comunidade pode ter o mes-
mo entendimento sobre a vida, a morte e a doenca, por exemplo, porque
todos os seus membros compartilham idénticos padroes culturais.

Se esses valores ou padroes sao diferentes dos nossos, isto pode
gerar um conflito que nos faga sentir tentados a usar nosso poder, comc
profissionais de saude, para impor a nossa visao de mundo, a nossa cul-
tura, ao outro que esta sob nossa responsabilidade.

Por exemplo, imaginemos que alguém recuse-se a realizar determi-
nado tipo de exame. Simplesmente podemos seda-lo e submeté-lo ac
exame, que consideramos importante, sem sua autorizagao. Mas isso seric
uma violéncia que destruiria qualquer relacao de confianga entre o profis-
sional e o paciente, comprometendo a longo prazo o proprio tratamento.

Ao invés dessa postura, podemos tentar compreender a motivacac
do paciente. Conversar com ele, ou com seus familiares, e buscar enten-
der o porqué da recusa. Muitas vezes, ela acontece por falta de informa-
¢ao. Portanto, nessa situagao, devemos explicar os detalhes do procedi-
mento a ser efetuado (duracio, se é ou nao doloroso, sua necessidade de
execugao para aquele caso especifico). Na grande maioria dos casos con-
seguimos sua colaboracdo e reforcamos os lagos de cumplicidade.

Outras vezes, o doente quer acrescentar ao tratamento algc
de sua cultura, como, por exemplo, rezar antes de tomar a medica-
¢do, ou se fazer acompanhar de um curandeiro durante os exames
Nessas circunstancias devemos estar atentos aos nossos valores (j¢
que, nao raro, eles conflitam com os do paciente) e ndo agir de for-
ma preconceituosa, ridicularizando a cultura do outro. Entretan-
to, se os procedimentos adotados nao prejudicam o atendimento -
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possibilitando inclusive que a pessoa sinta-se mais segura ¢ amparada -
nao ha razao para condena-los.

Para bem exercer nossa atuacdo, seja no hospital ou comuni-
dade, devemos sempre encarar as pessoas como seres sociais, ou seja
nao separar o individuo ou o paciente do grupo (comunitario, fami-
liar, religioso) ao qual pertence. Assim como nao ¢ possivel separai
a doenca (mental ou fisica) do contexto (social, econd6mico) no qua
ela acontece.

5.1 A familia e o paciente

A familia, ou grupo familiar, pode estruturar-se de diversas
maneiras. Através dos tempos, da histéria, a familia vem modifi-
cando-se. No Brasil, ha alguns anos, era comum a existéncia de fa-
milias extensas, nas quais pais, filhos, tios, avés e agregados (em-
pregados, amigos) viviam juntos. Hoje, em sua maioria, os nucleos
familiares estao menores, formados apenas pelos pais (ou apenas um

dos pais) e os filhos.

Mas a familia brasileira ndo tem se modificado apenas em sua es-
trutura, mas principalmente nos seus objetivos e normas A educagac
dos filhos, antes feita em casa, hoje ocorre na escola. A mulher tambén
mudou o seu papel, saindo de casa, trabalhando e, muitas vezes, susten-
tando a familia.

Ao pesquisarmos no Brasil e em outros paises, veremos que mes-
mo hoje sdo muitas as formas de organiza¢ao do grupo familiar. Dife-
rentes culturas, diferentes povos, apresentam variados modos de vide
em familia. Em alguns pafses, como na Arabia Saudita, por exemplo
temos a poligamia - isto é, um marido com varias esposas - como praticz
legal e até incentivada, por questdes econdémicas e sociais.

Na pratica profissional dos auxiliares de enfermagem, vamos per-
ceber que a familia é um grupo muito importante para o paciente, espe-
cialmente durante o perfodo de tratamento. Sua auséncia, por omissao
distancia ou qualquer outro motivo, reflete-se sobremaneira no estadc
geral do mesmo, podendo, inclusive, vir a ajudar ou prejudicar o trabalhc
da equipe — a qual deve estar atenta para estas interfaces.

A morte ou invalidez de um parente pode alterar toda a estru-
tura familiar. Questoes de ordem afetiva e mesmo financeira po-
dem afetar todos os integrantes da familia, e nao apenas o paciente
Desse modo, sua familia pode também exigir uma aten¢ao especia
por parte do profissional de enfermagem, que deve estar atento as
chamadas demandas implicitas, isto é, os desejos ou solicitagdes que ¢
familia, ou o paciente, possuem mas niao dizem claramente, nac
exteriorizam. Isso acontece, muitas vezes, por nao se darem contz

do que esta acontecendo.

§
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Podemos definir familia como o
grupo de pessoas que, inde-
pendente dos lagos de sangue
e parentesco, relacionam-se de
maneira a permitir o desenvolvi-
mento e a sobrevivéncia de
cada um de seus membros.
Para uma crianga 6rfa, por
exemplo, sua familia sera com-
posta pelos funcionarios e de-
mais criangas da instituicdo na
qual ela é criada.
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As vezes, ouvimos dizer que a doenca esta servindo para o paci-
ente chamar a ateng¢ao da familia, pois, dependendo da situagao, ele con-
segue tornar-se o centro das preocupacoes, exagerando sintomas pare
continuar sendo tratado e cuidado. Em casos extremos, para permaneces
recebendo o carinho dos familiares, pode prolongar a doenga nao se cui-
dando e “esquecendo” de tomar a medicagdo — esse fato requer muite
atengao do profissional, pois ndo quer dizer que a doenga nao exista, mas
sim que sua relagdo com a vida do paciente esta além da patologia mé-
dica.

Em outros casos, acontece o contrario. Algum familiar pode ve
na doenca do parente a oportunidade de se mostrar util e importante
Assim, val mostrar-se extremamente cuidadoso com o paciente, as ve-
zes de maneira excessiva, superprotetora, de modo a valorizar a0 maxi
mo a doenga e, consequientemente, sua dedicacao e trabalho.

Ao nos depararmos com uma situagdao desse tipo nao podemos sei
cumplices. Temos de usar toda nossa sensibilidade e apontar para os en-
volvidos, paciente e familia, como percebemos a situacao e como a mesm:
esta sendo prejudicial para o bom desenvolvimento do tratamento.

5.2 A comunidade, suas crencas e
valores

Podemos entender comunidade como um grupo de pessoas que ha-
bita a mesma area geografica e/ou compartilha os mesmos valotes cultu-
rais. No primeiro caso, comunidade ¢ sinénimo de bairro, municipio ot
regido. No segundo, é definida pelos padroes culturais que apresenta e que
a diferenciam de outros grupos. Como exemplo, temos a comunidade ja:
ponesa da cidade de Sao Paulo, ou seja, um grupo que, por seus habitos
diferenciados, se distingue de todos os outros.




As comunidades que se organizam de maneira mais fechada tém
padroes de comportamento e de vida mais uniforme entre os seus mem-
bros, como uma aldeia indigena, por exemplo. Em outras comunida-
des, mais abertas, principalmente em areas urbanas, podemos encon-
trar realidades sociais, economicas e culturais bem diferentes.

O trabalho nas comunidades, abertas ou fechadas, é cheio de de-
safios e extremamente gratificante pois permite ao profissional de sad-
de um contato direto com a realidade das pessoas por ele atendidas.

Nesse tipo de intervengdo, a populacao deve ser encarada comc
um colaborador valioso, que possui as informagdes essenciais para z
realizagdo do trabalho. Afinal, a comunidade tem que estar dispos-
ta a, literalmente, abrir as portas de suas casas ao trabalhador dec
saude. Sem uma alianca efetiva entre a equipe de saude e a popula-
cao, o trabalho torna-se inviavel.

E na atuagio junto a comunidade que o auxiliar de enfer-
magem pode perceber mais claramente que a questio saude/do-
enca esta intimamente relacionada com o contexto social, econo-
mico e cultural do paciente.

Um dos aspectos a serem levados em conta quando trabalhamos
em uma comunidade ¢ a grande diversidade cultural existente no Brasil.
que se expressa, por exemplo, no diversificado numero de crengas e sis-
temas religiosos praticados por nossa populagao.

Em uma tnica comunidade podemos encontrar uma variedade dc
religides ou crengas. Cada religiao tem sua prépria concepcao de vida ¢
morte e, consequentemente, de saude e doenca. E ¢é esse, justamente, ¢
papel da religido na vida das pessoas. Ela fornece uma explicagao dz
realidade, na qual vida e morte, dor e sofrimento fazem sentido porque
inserem-se em um contexto mais amplo, relacionado com suas crengas ¢
valores acerca da existéncia humana.

Por isso, muitas vezes, a explicagdo religiosa para a doenca ¢ de
maior entendimento e sentido para o paciente do que a explicagac
médico-cientifica. A religiao vai falar dele como um todo, como um
ser integrado ao mundo, enquanto a Medicina, normalmente, es-
quece a dimensao humana e aborda apenas a doenca, seus sinais ¢
sintomas, ¢ n20 como a mesma afeta a vida de alguém que sofre.

Como profissionais de saide vamos nos deparar com grande
variedade de crengas. Mesmo as pessoas nao-religiosas, quando con-
frontadas com uma situag¢ao extrema, de medo da morte, podern
desenvolver sentimentos religiosos.

Cabe a nos respeitar esses sentimentos e, 0 mais importante
estar cientes das nossas proprias crengas para evitar que elas conflitem
com a dos outros. Também devemos ter sempre o cuidado de nic
impor nossos valores, religiosos e culturais, a nossos colegas ou pa-
cientes.
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Reflita sobre os diversos tipos

de religido praticados entre os
membros de uma equipe pro-
fissional. A convivéncia com o
diferente nos complementa, nos
L ajuda a ampliar os horizontes.
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Entre os valores culturais de um grupo ou comunidade, pode-
mos encontrar as chamadas supersticoes - crencas baseadas em ob-
servagOes fortuitas (do tipo, “toda vez que saio sem um guarda-chu-
va, comeca a chover”) e que servem para orientar o comportamen-
to do supersticioso (“saio sempre de guarda-chuva”).

A supersticdo pode também manifestar-se pelo apego exagera-
do e infundado a algum objeto ou pessoa - por exemplo, o jogador de
futebol que joga sempre com a mesma meia, porque acredita que ele
lhe traz sorte.

Em relacao aos habitos pessoais, a supersticio muitas vezes
pode ser fruto da falta de informacio (“comer manga com leite faz
mal”) e pode, até mesmo, prejudicar a saude (como colocar uma
moeda no umbigo do bebé para ajudar na cicatrizacao). Quandc
isso acontece, como nio criar um confronto entre os valores daque-
la pessoa ou comunidade e o nosso papel profissional?

Primeiramente, o auxiliar de enfermagem deve estar ciente
de que seu papel na comunidade é também o de educador, e que
lhe cabe compartilhar com a populagio a informaciao que adqui-
riu em sua formacgao profissional. Por outro lado, se a comuni-
dade segue determinados padroes de comportamento é porque
acredita que sao benéficos (“essa é a maneira como minha mie e
minha avé faziam” ou “sempre foi assim”). Por esse motivo,
para que ocorra uma mudanga nesse comportamento, a po-
pulacdo tem que se dar conta de que existe risco em deter-
minados procedimentos e que hd outro modo de agir, mais
seguro e eficiente.

Nessa circunstancia, o auxiliar de enfermagem pode set
visto como um facilitador, orientando e ajudando a populagac
a compreender melhor sua relagio com a propria saide. Outra
situacdo com a qual o auxiliar pode deparar-se na sua praticz
profissional é o dificil relacionamento entre uma comunidade
e seus membros considerados diferentes.

5.2.1 O estigma

Toda sociedade tem seu padrio de normalidade, ou seja
o que ¢ considerado aceitavel dentro de padroes estéticos, com-
portamentos e atitudes, dentre outros, para todos os seus mem-
bros. Essas normas podem variar em relacio ao género (um
padrio de comportamento para homens e outro para mulhe-
res, como ja foi visto), ao poder aquisitivo e até a ocupagao dc
individuo. Mas todos aqueles que nao estiverem dentro desses
padrdes sdo vistos como diferentes ou anormais (ndo-normais.
fora da norma).




Os individuos fora da norma sio os chamados estigmatizados, pot-
que apresentam alguma caracteristica fisica, social ou cultural (o estig-
ma) que os diferenciam do restante do grupo. Essa caracteristica faz
com que sejam percebidos como diferentes e dificulta, quando nac
inviabiliza, sua plena integracio naquela comunidade .

Podemos dividir os estigmas em trés grupos distintos:

1. estigmas relacionados com alguma caracteristica “visivel”: fisi-
ca ou corporal. Nesse grupo, encontramos os deficientes fisi-
cos, os amputados, os portadores da sindrome de Down;

2. estigmas relacionados as caracteristicas pessoais ou a algum tragc
de personalidade ou de comportamento que é visto de maneirz
depreciativa pela comunidade. Podemos situar nesse grupo os
mendigos, os alcoolistas, os homossexuais;

3. estigmas que ndo estao ligados ao individuo pessoalmente, mas z
raca, religido ou qualquer outra caractetistica do grupo familiar ac
qual ele pertenga. Exemplo: judeus, negros, adventistas.

Comumente, em todos esses grupos o estigma apresentado pela
pessoa ¢ a “marca” de seu relacionamento com a comunidade. Aquels
caracteristica fisica, cultural ou familiar, que o distingue das pessoas
ditas normais, obscurece todas as outras caracteristicas pessoais. Poi
exemplo, um musico com deficiéncia visual ¢ conhecido na comunida-
de como ‘“aquele compositor cego” ou “aquele ceguinho que cantz
bem”, e ndo apenas como musico.

A relacao da sociedade com o estigmatizado pode ser de
superprote¢ao ou de rejeicao, mas nunca de indiferenca. De um jeito ot
de outro, o grupo estard, mesmo sem se dar conta, impedindo aquelz
pessoa de desenvolver-se e ter uma vida dentro dos padroes de norma-
lidade adotados pela comunidade.

O estigma muitas vezes pode ser percebido no dia-a-dia dc
auxiliar de enfermagem. As a¢des desenvolvidas com os doentes
mentais, principalmente no trabalho comunitario, serdo uma lutz
constante contra o preconceito (que pode surgir na forma de medc
em relagdo ao paciente) que a sociedade apresenta frente ao mes-
mos.

Um portador do virus HIV pode ser duplamente discrimina-
do: por ter uma doenga cronica e incuravel e por esta ainda apresen-
tar uma conotag¢ao, para muitos, de vida sexual desregrada e¢/ou com-
portamento irresponsavel (uso de drogas, por exemplo).

Até mesmo o trabalho com o idoso, muitas vezes mantido iso-
lado e inativo, considerado como um fardo para a familia e para ¢
comunidade, apresenta desafios que vao muito além da patologia que
possa apresentar.
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Em todos esses casos, o profissional de saide vai ter que lidar,
além da doenga, também com o estigma que, na verdade, aponta parz
questoes morais, sociais e culturais de uma determinada comu-

nidade.

Como exemplos, vejamos dois casos extremos, mas bastantes co-
muns, com que o auxiliar de enfermagem pode vir a deparar em sua
pratica profissional: o suicidio e o aborto.

Apesar de ser parte inseparavel da vida, natural e inevitavel
para todos os seres, a morte ¢ encarada pelo profissional de sadde
como um fracasso, ja que sua funcdo é promover a vida. Isso acon-
tece porque niao somos acostumados a lidar com a morte. Nac
sabemos como nos relacionar com ela, nem com os sentimentos
que provoca. E como se nunca estivéssemos preparados, mesmc
quando trabalhamos na area de saude, onde morte e vida sio com-
panheiras constantes, duas faces da mesma moeda.

Mais complicado ainda, para o trabalhador de saude, sdo ac
questdes que envolvem a morte voluntaria, o suicidio.

Por nossas convic¢bes morais, religiosas e culturais encara-
mos o suicf{dio como um erro, pecado ou irresponsabilidade. Ac
nos depararmos, no nosso trabalho, com uma vitima de tentative
de suicidio, alguém que quis tirar a propria vida, ndo conseguimos
agir de maneira objetiva, profissional. Nessa situagdo, podemos
vivenciar varios sentimentos. Por exemplo:

e raiva (“tanta gente com problemas mais sérios...”);

e rejeicdo (“ja temos tanto trabalho com os doentes “normais” ¢
ainda temos que cuidar de um irresponsavel desses” ou “eu ¢
que nio vou perder meu tempo com alguém que queria morres
mesmo...”);

e piedade (“pobrezinho, tido jovem, nao sabia o que estave
fazendo...”);

e medo (se o paciente nos lembra alguém de nossas relagdes que
acreditamos possa ter uma atitude parecida, ou ndés mesmos....).

Desse modo, condenamos aquela pessoa mesmo sem perce-
ber ou, ainda, sentimos muita pena dela e tentamos protegé-la.
De qualquer maneira, ndo conseguimos trata-la igual aos outros
pacientes. Como ja vimos, isso acontece quando lidamos com
algum individuo que carrega um estigma. E o suicida, ou a pessosz
que tenta o suicidio, é um estigmatizado. Assim como uma mu-
lher que provoca um aborto (nesse caso, acrescente-se o fato de ¢
aborto ser considerado pratica ilegal no nosso pais).

Imaginemos a seguinte situacao: uma auxiliar de enfermagem,
casada, vem ha varios anos tentando engravidar, sem sucesso. Tal-
vez até tenha sofrido alguns abortos espontianeos e, com o passar do




tempo, se sinta mais pressionada - por ela mesma, pelo marido e/ou
familia - a engravidar, antes que seja tarde demais.

O que aconteceria se essa auxiliar, em um plantdo ou emergeéncia
hospitalar, se deparasse com uma mulher que provocou um abortor
Uma mulher que tendo a capacidade de ter filhos voluntariamente inter-
rompeu uma gravidez. Em sua opinido, quais sentimentos essa mulher,
uma paciente, necessitando de cuidados urgentes, provocatria na nossz
colega? Como ela pode manter uma postura profissional sem deixar que
suas emocoes interfiram no seu trabalho?

Nesse nosso exemplo, essa auxiliar deve ter a plena conscién-
cia dos sentimentos que emergem, ja que uma série de emogoes es-
tao ligadas ao fato de nido ter um filho. Sua baixa auto-estima comc
mulher, por ndo conseguir gerar uma crianga, pode trazer, dentre
outros, o medo de perder o marido (para uma outra mulher que
consiga engravidar) e, por conseqiiéncia, o medo da soliddo.

Entretanto, ela tem que entender que esses sio os seus proble-
mas, e nao os da paciente. Enquanto profissional, seu compromissc
¢ com o bem-estar das pessoas sob seus cuidados, e nio o de julgat
seus valores e comportamentos. Por outro lado, ao contrario de
afastar as duas mulheres, este acontecimento poderia aproxima-las
A maternidade e a gravidez, desejada ou nao, sdo assuntos femini-
nos que atingem profundamente todas as mulheres.

Estimular a paciente a conversar sobre o ocorrido, as vezes
compartilhando com ela sua prépria experiéncia, pode transformat
a auxiliar de enfermagem em apoio fundamental para aquela pessoa
que passa por um momento dificil.

Nesses dois casos, tentativa de suicidio ou aborto, os pacientes
vao ter seus atos julgados pela comunidade, familia ¢ mesmo por nds
profissionais de saude, se nao estivermos atentos. Nao podemos, e ner
devemos, tentar suprimir nossas emogoes. Mas devemos buscar ter a
consciéncia delas, saber como nos sentimos em relacio a determinada
situacdo e compartilhar, com nossos colegas, nossos medos e afli¢oes.

Para o bom desenvolvimento de um trabalho cotidiano em
saude junto a pacientes, familia e comunidade, a equipe de trabalhc
deve estar muito bem integrada e atenta as dificuldades, inclusive de
ordem pessoal, que serdo enfrentadas. Essa postura se aplica a toda
pratica profissional dos trabalhadores de saude, principalmente nas
situacdes de morte, ou iminéncia da mesma.

A humanidade relaciona-se com a morte de varias maneiras.
Diferentes culturas, em diferentes épocas, promovem diversos mo-
dos de encarar a passagem entre a vida e a morte.

Em uma cultura tecnoldgica, de grandes avangos cientifi-
cos, a morte ¢ separada da vida. O homem morre fora de casa.
em um hospital, longe de todas as coisas e pessoas que lhe sdo
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familiares, cercado por maquinas e tubos. Mesmo assim, essa mot-
te causa muito sofrimento aos seus familiares e amigos e, algumas
vezes, paralisa o auxiliar de enfermagem, que niao sabe como agit
nessas eventualidades.

Mais uma vez, o que conta é o bom-senso e o contato do auxili-
ar com suas proprias emogoes. Negar o sofrimento e a tristeze
que a perspectiva da morte, ou a morte em si, de um paciente
causa para a familia, e em varios casos, para o préprio profissio-
nal, é esconder-se atras de uma fachada de insensibilidade ¢

Deixar o sentimento fluir e estar distanciamento justamente na ocasido em que sua atengao ¢ dedi-
junto, acolhendo o outro, pode,
muitas vezes, ser o medica-

mento mais eficaz. Devemos, na atua¢ao como equipe, permitir ao paciente vivenciat

cacdo sao malis necessarios.

a morte com dignidade, independente das nossas convicgdes e crengas
pessoais, respeitando as suas. Devemos sempre lembrar que somos
seres humanos lidando com seres humanos, e que ¢ em nosso compot-
tamento e atitude para com aquele que sofre que nossa humanidade
ira se manifestar.

Os profissionais da equipe devem analisar seus sentimentos
em relagdo ao paciente e ao contexto ao qual ele pertence. Nem
sempre nos sentiremos capazes de, sozinhos, enfrentar situagdes que
também nos afetam emocionalmente. Nesses casos, devemos compar-
tilhar nossas angustias em relagdo ao que enfrentamos.

Sempre que possivel, quando a equipe sentir necessidade, deve-
se solicitar a supervisiao de algum profissional mais experiente para nos
orientar e acompanhar no dia-a-dia do trabalho.

6- CONSIDERACOES FINAIS

Em nossa profissao, estamos constantemente lidando cor

o outro, seja o paciente, seus familiares ou nossos colegas de traba-
lho. E a partir dessas relagdes que construimos nosso desenvolvi-
mento como profissionais de saude.

E claramente perceptivel que um bom entendimento dessas
relacbes (ter conhecimento sobre nossas motivacoes, os medos ¢
angustias dos pacientes e os conflitos que podem existir numa equi-
pe de profissionais de saude) ¢ fundamental para que o trabalho seje
realizado de maneira mais agradavel e efetiva.

Ao ser orientado a preparar psicologicamente um paciente, ¢
auxiliar de enfermagem estd, na verdade, sendo solicitado a se soli-
darizar com ele. Isto é, colocar-se em seu lugar, tentar entendet
suas angustias ¢ medos em relagao a doenca e aos procedimentos
médicos (consulta, internacao, cirurgia, exames, medicacao).




./

Tudo isto fica mais facil quando nos lembramos que também ja
passamos por situagdes de doenga ou sofrimento alguma vez na vida, ou
ja enfrentamos o medo da morte - nossa ou de alguém querido.

Se conseguirmos construir uma boa relagdio com o paciente, dc
confian¢a e de humanidade, a compreensao do aspecto psicologico jé
estara, de certa forma, presente neste vinculo. E essa relacao, muitas
vezes, sera determinante para sua cura ou melhora, ja que ele se sentir?
acolhido e tratado, no sentido mais amplo do termo.

Finalizando, devemos estar atentos para o aspecto humanc
(pessoal, familiar e social) da doenca e para a valorizagdo da pessoa
independente de seu diagndstico. E também, é claro, nos lembrar-
mos do ser humano que sozos € que as vezes escondemos por tras dc
uniforme e da fria eficiéncia profissional.

Devemos, ainda, ter o compromisso de tentar construir, err
nossa pratica profissional, uma relacio de solidariedade e respeitc
para com nossos colegas, pacientes e a sociedade onde nos inseri-
mos e pela qual somos todos responsaveis.
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