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SISTEMA ESQUELETICO

O esqueleto humano é composto de 206 0ssos. Os 0ssos estdo unidos formando uma
estrutura que além de manter a forma corporal permite a sua movimentac&o.

O esqueleto fornece prote¢do aos érgaos internos do organismo:

e O encéfalo situa-se dentro do cranio.
e Os pulmdes, o coracédo e grandes vasos dentro do torax.
e Parte dos 6rgdos abdominais, como o figado e o0 bago, encontra-se sob o gradil costal inferior.

e A medula espinhal aloja-se no interior da coluna vertebral.

Os 0ssos sdo estruturas vivas como qualquer 6rgdo do corpo humano, possuem
vascularizacdo e inervacdo e dependem também de oxigénio e de nutrientes para sua
sobrevivéncia. Todos 0s 0ss0s possuem uma camada externa chamada de cortex (camada
cortical) e uma camada interna chamada de medula (camada medular). O cortex é rigido devido
ao depdsito de calcio. A medula 6ssea € macia e é responsavel pela producdo das hemécias e
das plaquetas e por alguns tipos de leucdcitos. E desta camada que se faz o transplante de

medula 6ssea.

Os ossos crescem durante a infancia e a adolescéncia. Na crianga 0S 0Ss0S S80 mais
flexiveis e, portanto, com uma tendéncia menor as fraturas, somente na idade adulta adquirem
sua rigidez final. A medida que o individuo envelhece 0s 0ssos tornam-se progressivamente
mais frageis, chegando a um estado de enfraquecimento 6sseo generalizado conhecido como
osteoporose.

Funcdes do Sistema Esquelético:

e Sustentacdo do organismo (apoio para 0 corpo)

e Protecdo de estruturas vitais (coracao, pulmdes, cérebro)
e Base mecénica para 0 movimento

e Armazenamento de sais (calcio, por exemplo)

e Hematopoiética (suprimento continuo de células sangiiineas novas)




Divisdo do Esqueleto:

Esqueleto Axial - Composta pelos ossos da cabeca, pescoco e do tronco.

Esqueleto Apendicular - Composta pelos membros superiores e inferiores.

A unido do esqueleto axial com o apendicular se faz por meio das cinturas escapular e pélvica.

COLUNA
VERTEBRAL

CLASSIFICACAQ DOS 0SSOS

De acordo com o formato os 0ssos podem ser classificados em quatro tipos:

Longos
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Comprimento maior que a largura e a espessura. Exemplos: fémur, radio, ulna e falanges.
Possuem uma parte média longa chamada de diafise e extremidades chamadas de epifise.
Nas criancas existe uma camada entre a epifise e a diafise chamada de placa epifisaria
responsavel pelo crescimento em comprimento do 0sso.

Curtos

Comprimento, largura e espessura aproximadamente iguais: Exemplo: 0ssos do carpo.
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Ossos planos

Sdo o0ssos finos e compostos por duas laminas paralelas de tecido 6sseo compacto, com
camada de 0sso esponjoso entre elas. Os 0ssos planos garantem consideravel protecéo e geram

grandes areas para inser¢do de musculos. Exemplos: Frontal e Parietal.

Irrequlares

Apresentam formas complexas e ndo podem ser agrupados em nenhuma das categorias

prévias. Eles tem quantidades varidveis de 0sso esponjoso e de 0sso compacto. Exemplo:
Vértebras.

Estrutura dos Ossos Longos:

A disposic¢do dos tecidos 6sseos, compacto e esponjoso em um 0sso longo é responsavel
por sua resisténcia. Os 0ssos longos contém locais de crescimento e remodelacgéo, e estruturas

associadas as articulagdes. As partes de um 0sso longo séo as seguintes:
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Diafise: é a haste longa do osso. Ele é constituido principalmente de tecido 6sseo compacto,

proporcionando, consideravel resisténcia ao 0sso longo.

Epifise: as extremidades alargadas de um 0sso longo. A epifise de um 0sso o articula, ou une,
a um segundo o0sso, em uma articulacdo. Cada epifise consiste de uma fina camada de 0sso

compacto que reveste 0 0SS0 €Sponjoso e recoberto por cartilagem.

Metafise: parte dilatada da diafise mais proxima da epifise.

Epifise Proximal

Metafise Proximal

Diafise (Corpo)

Metafise Distal

Epifise Distal

ESQUELETO AXIAL

Cabeca - Cranio

O cranio é uma caixa 6ssea rigida que da protecdo ao encéfalo e possui orificios de saida
para 0S nervos cranianos e para a medula espinhal e fornece abrigo para érgdos dos sentidos
como os olhos e as orelhas internas (6rgdos da audicdo). E composto de vérios 0ssos que
formam junturas imdveis. Sua parte superior é convexa e recebe a denominacéo de calvaria e

sua parte inferior € denominada base do crénio. Seus 0ssos séo:

Pares - parietais e temporais

impares - frontal, occipital, etmdide e esfendide.
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E composta basicamente de varios ossos fundidos e o tinico osso mével da cabeca, a
mandibula responsavel pela mastigacao. Localizam-se na face as cavidades onde se abrigam 0s
orgdos dos sentidos do paladar, do olfato e da visdo (esta em conjunto com o cranio). As
cavidades nas quais se abrigam os olhos sdo chamadas de Orbitas e sdo formadas por partes de
Vvarios 0ssos do crénio e da face. O nariz € formado pelos 0ssos nasais e na sua maior parte por

tecido cartilaginoso. Os dentes se implantam nas maxilas e na mandibula.

e Pares: nasais, lacrimais, cornetos, zigomaticos, palatinos, maxilas.

e Impares: vomer e mandibula.

Eminénzia frontal

1) Foame

Frocesso fronta 1 para veia

Arcc suercllia™.
Barca
supra-obiléria

Fcrame
supra-anitao

|| Cavidade
] nasal
Foamre
Zigomaticofacial
Forame
infa-orbisnc

frontal

Barda
hira-orbltasna

Csso zigomatico

Maxila —Fossacarina

Processo alveolar Fossa incisiva

Processc alveolar -
Fozga incigva

Linha obliqua Forarme mertal

Nandibula

Coluna vertebral
Eixo principal de sustenta¢o do corpo humano. E composto de 33 ossos chamados de

vértebras. Esta dividida em cinco regides.
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Cervical

Composto de sete vertebras; localizada no pescogo.

Toréacica

Composto de doze vértebras; na parte superior do tronco. Em cada vértebra toracica se insere

um par de costelas.

Lombar

Composto de 5 vértebras; na parte inferior do tronco. Séo sede das tdo frequentes dores nas
costas conhecidas como lombalgias referidas pelos leigos como “dores nos rins”.

Sacral

Composto de cinco vertebras fundidas forma o 0sso sacro; esta firmemente unida aos 0ssos
iliacos atraves das articulagdes sacroiliacas e faz parte da pelve 0ssea.

Coccigea

Composto de quatro vertebras fundidas forma o coccix; é o final da coluna vertebral.

Podem ser fraturadas em quedas na posic¢ao sentada.

Cada vértebra é denominada de acordo com a regido a que pertence. Por exemplo:
primeira vértebra cervical ou Cl, terceira vértebra toracica ou T3, segunda vertebra lombar ou
L2.

Yértebras
cervicais

\

.

337

55

¥Yértebras
toracicas

Yértebras
lombares

Sacro (S1-5)
Sacro (S1-5) Sacro (S15)
Céceix

Cédecin Cdecin

*>SOLUTO




Entre cada corpo vertebral de vértebras adjacentes ha uma placa de tecido chamada de
disco intervertebral. As articulac@es intervertebrais ttm uma mobilidade limitada: maior na
coluna cervical e lombar, minima na torécica e praticamente ausente nos de mais segmentos.
No interior da coluna vertebral ha um tinel chamado de canal vertebral onde se situa a medula
espinhal e seus revestimentos. De cada espaco intervertebral sai uma raiz nervosa que da origem

aos nervos periféricos espinhais.

Medula Espinhal
(feixe nervoso)

VYértebras
Jrertebras

Disco
// Intervertebral

! -g- !
\ Ramificacao
de nervo

Torax

A caixa toracica é feita por 12 pares de costelas que se originam das vértebras toracicas
posteriormente e se articulam com o 0sso esterno anteriormente. Os primeiros 7 pares de
costelas se articulam com o esterno diretamente através de uma ponte de cartilagens e séo
chamadas de costelas verdadeiras. Os seguintes 3 pares de costelas se articulam com uma
estrutura cartilaginosa comum que se articula com o esterno e sdo chamadas de costelas falsas.
Os ultimos 2 pares sao chamados de flutuantes por ndo se articularem com o esterno. O 0sso
esterno é dividido em trés partes: 0 manuabrio (por¢do superior), o corpo (atrds do qual esta o

mediastino) e o apéndice xiféide (sentido onde as margens costais se encontram no epigastrio).
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Costelas
Verdadeiras

(1-vi)

Costelas |, > ;
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Costelas
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ESQUELETO APENDICULAR
Dividido em um par de membros superiores e um par de membros inferiores que se

unem ao esqueleto axial através da cintura escapular e cintura pélvica respectivamente.

Membros superiores

e Os o0ssos dos membros superiores podem ser divididos em quatro segmentos:
Cintura Escapular - Clavicula e Escapula, Brago — Umero, Antebraco - Radio

e Ulna Mao - Ossos da Méao

E composta pelas escapulas e claviculas. As claviculas de suporte a0 membro superior;
sua porcdo medial se insere firmemente ao esterno e sua porcdo lateral se articula com o a
escapula. A escapula é um o0sso volumoso rodeado por uma forte musculatura que o mantém
fixo ao dorso; se articula com a clavicula e possui uma cavidade, a fossa glendide, onde se aloja

a cabeca do Umero formando a articulacdo glenoumeral (articulacdo do ombro).

O Umero é o0 0sso do braco. Se articula no cotovelo com os dois 0ssos do antebrago, o
radio e a ulna. O punho € a regido onde se articulam os 0ssos do antebraco e da mao. A mao é
dividida em trés partes: carpo, composto por 8 0ssos, metacarpo composto por 5 0ssos e dedos

ou quirodactilos compostos por 14 ossos (falanges).
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1° Segmento — CINTURA ESCAPULAR <€—f @&

Clavicula e Escapula

20 Segmento — BRAGO =

Umero

30 Segmento - ANTEBRACO =

Radio e Ulna

40 Segmento — OSS0S Da MAO
Carpo, metacarpo e falanges

Membros Inferiores

A porcdo proximal dos membros inferiores é chamada de cintura pélvica (quadril ou
pelve 6ssea). O quadril é formado pela juncdo dos ossos iliacos, Isquios e plbicos. Além das
articulacGes sacro iliacas posteriormente o quadril apresenta anteriormente a sinfise publica,
que é a juncao dos dois 0ssos pubicos. O quadril € uma estrutura rigida e estavel protegida por
ligamentos fortes; para ser fraturado requer traumatismo de grande energia.

A cavidade onde a cabeca femoral se articula com o quadril € chamada de acetabulo. O
fémur situa-se na coxa e é a maior 0sso do corpo humano; articula-se superiormente com o
quadril e inferiormente com os o0ssos da perna, a tibia e fibula, formando a joelho.
Anteriormente a articulacdo do joelho ha um osso chamado de patela que se situa dentro do
tenddo de insercdo do quadriceps femoral e que protege a articulacdo do joelho contra
traumatismos. Os 0ssos da perna se articulam com o pé na regido chamada de tornozelo, local

frequente de lesdes.

O pé é dividido em trés partes: 0 tarso composto par 7 0ss0s, a metatarso par 5 0ssos e as

ododactilos (artelhos) par 15 0ssos.
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ARTICULACOES

Articulacdo é o conjunto de partes moles e duras que servem como meio de unido entre
dois ou mais 0ssos proximos. As articulacdes sdo mais simples na cabeca, mais complicadas no
tronco e de maior complexidade ao nivel dos membros. Na cabeca, com exce¢do da mandibula
que se articula com o osso temporal, 0s outros 0ssos mantém relacdes de contigtiidade uns com
0s outros, sem que haja movimentacdo de qualquer deles. No tronco, 0s movimentos sdo
encontrados entre quase todos 0s 0ss0s que 0 constituem, mas sdo pouco acentuados, enquanto
0S membros apresentam movimentos de grande amplitude. As articulacbes podem ser

classificadas quando a dindmica, em trés classes: moveis, semimdveis e imoveis.

As moveis sdo as diartroses ou junturas sinoviais, as semimaoveis sdo as anfiartroses e

as imoveis sdo as sinartroses.

As diartroses ou junturas sinoviais s@o aquelas que apresentam uma membrana serosa
chamada sinovial (que secreta um liquido viscoso, a qual forra interiormente esse tipo de
articulacdo, que é envolvida por uma capsula sinovial, a qual e formada por um tecido fibroso

e por ligamentos que auxiliam na estabilidade desta articulagéo.
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SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

O corpo humano é um sistema bem estruturado cuja forma, postura e movimentos sao

fornecidos pelo sistema musculo esqueléticos.

Musculos

Os musculos sdo formados por um tecido especial que possui a capacidade de contrair-
se gquando estimulado. Todos 0s movimentos do corpo resultam da atividade dos musculos, quer
seja 0 movimento voluntario de andar ou correr ou 0 movimento invisivel a olho nu da

contracdo de um vaso sanguineo. Existem trés tipos de musculos no corpo humano: musculos
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esqueléticos, musculos lisos e masculo cardiaco. Cada tipo tem caracteristicas proprias e

desempenha funcdes distintas.

Funcdes dos Musculos:

a) Producédo dos movimentos corporais: Movimentos globais do corpo, como andar e correr.

b) Estabilizacdo das Posi¢des Corporais: A contracdo dos muasculos esqueléticos estabilizam as
articulacGes e participam da manutencdo das posicdes corporais, como a de ficar em pé ou

sentar.

¢) Regulaco do Volume dos Orgéos: A contracéo sustentada das faixas anelares dos musculos

lisos (esfincteres) pode impedir a saida do contetdo de um 6rgéo oco.

d) Movimento de Substancias dentro do Corpo: As contracdes dos musculos lisos das paredes

vasos sangiineos regulam a intensidade do fluxo. Os musculos lisos também podem mover
alimentos, urina e gametas do sistema reprodutivo. Os musculos esqueléticos promovem o fluxo

de linfa e o retorno do sangue para o coragéo.

e) Producéo de Calor: Quando o tecido muscular se contrai ele produz calor e grande parte

desse calor liberado pelo musculo é usado na manutencdo da temperatura corporal.

Grupos Musculares:

Em nimero de nove. Sio eles:

a) Cabeca

b) Pescoco

c) Térax

d) Abdome

e) Regido posterior do tronco
f) Membros superiores

g) Membros inferiores

h) Orgaos dos sentidos

i) Perineo

Musculos esqueléticos

Sao chamados de esqueléticos porque estdo ligados aos 0ssos do esqueleto. Também
sdo chamados de musculos voluntérios por serem responsaveis pelos movimentos voluntarios

e de estriados porque apresentam estriagcBes quando vistos ao microscopio.
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Estdo sob o controle do sistema nervoso central. Areas especificas do cérebro enviam
suas ordens através de estimulos nervosos que seguem pela medula espinhal e pelos nervos
periféricos até chegarem ao musculo, que se contrai ou relaxa dependendo do tipo de
movimento desejado. Todos 0s movimentos corporais resultam da contracdo ou relaxamento
dos musculos esqueléticos. Certos movimentos mais complexos envolvem a agdo de varios
musculos simultaneamente. Os musculos estdo ligados aos 0ssos através de segmentos de tecido

fibroso espesso chamados de tenddes.

Musculos lisos

Sao chamados de lisos por ndo apresentarem estriacbes & microscopia. Sdo também
chamados de musculos involuntarios por ser sua atividade independente de comando central
consciente. Estdo sob o controle do sistema nervoso autdbnomo. Os mausculos lisos séo
encontrados na parede da maioria dos 6rgdos tubulares do organismo como os do tubo digestivo,
aparelho urinario, vasos sanguineos e bronquios. A contracao e o relaxamento destes muasculos
altera o calibre dos 6rgaos tubulares influindo assim no fluxo de substancias atraves da sua luz
(parte oca do 6rgdo). Como exemplos: sdo responsaveis pela vasoconstricdo e vasodilatacdo
dos vasos sanguineos e também sdo responsaveis pela motilidade gastrointestinal, que promove
a progressdo do bolo alimentar através do tubo digestivo. O ser humano ndo possui qualquer

comando voluntario sobre estes musculos.

USCULOS ESOUELETICOS SUPERFICIAIS
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Musculo cardiaco

Tipo de musculo especial que possui estriacbes a microscopia, mas que é involuntério.
Esta presente apenas no coracdo. A massa muscular cardiaca recebe o nome de miocéardio e é

responsavel pela funcdo de bombeamento do coracéo.

SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso se distribui por todos tecidos do organismo humano. E responsavel
pela regulagdo e integracao da fungéo dos 6rgéos, pela captacao de estimulos do meio- ambiente
e é sede de todas as atividades mentais e comportamentais humanas. Devido a sua funcao

essencial a vida, a principal parte dele esta bem protegida dentro de estruturas dsseas.

Anatomicamente o sistema nervoso é dividido em duas partes: o sistema nervoso central
e o sistema nervoso periférico. Funcionalmente o sistema nervoso € dividido em sistema
nervoso somatico e sistema nervoso autdnomo. O sistema nervoso somatico regula as atividades
sobre as quais ha controle voluntério, enquanto o sistema nervoso autbnomo regula as
atividades involuntéarias essenciais ao funcionamento do organismo como a respiragdo,

digestdo, vasodilatacdo e vasoconstricao, entre muitas outras.

As células especializadas que formam o tecido nervoso sdo chamadas de neur6nios.
Uma caracteristica dos neurdnios é que eles apresentam uma baixa ou nula capacidade de

regeneracdo e reproducdo no individuo adulto se comparados a outras células do organismo.
Sistema Nervoso Central

E composto pelo encéfalo e pela medula espinhal. O encéfalo esta contido dentro da
cavidade craniana enquanto a medula espinhal esta contida dentro do canal medular na coluna
vertebral. Todo o sistema nervoso central é envolto por membranas chamadas de meninges e,
é banhado por um liquido chamado de liquido cefalorraquidiano ou simplesmente liquor. E o
drgéo controlador do corpo. E o centro da consciéncia, responsavel por todas nossas atividades
corporais voluntarias, pela percepcdo, pela inteligéncia. E também o centro das emocdes e
pensamentos que sio caracteristicos dos seres humanos. E composto de trés partes principais:

o cérebro, o cerebelo e o tronco encefalico.
Cérebro

E a parte mais volumosa do encéfalo. Dividem-se em metades direita e esquerda, os




hemisférios cerebrais. A por¢do mais externa do cérebro é chamada de cdrtex cerebral ou
substancia cinzenta e contém os corpos dos neur6nios. A porc¢ao interna do cérebro é chamada

de substancia branca e contem os prolongamentos dos neurdnios conhecidos como axonios.

O cérebro é dividido ainda em lobos que levam o0 mesmo nome dos 0ss0s que 0S
recobrem: Frontal, parietal, temporal e occipital. Existem no cérebro areas que comandam
especificamente cada parte do corpo e areas responsaveis pelo processamento das sensagoes.
Cada hemisfério cerebral comanda os movimentos voluntarios da metade oposta do corpo.
Assim uma lesdo no hemisfério cerebral direito altera a motricidade do lado esquerdo do corpo
e vice-versa. O cérebro é o responsavel pelas nossas emocdes e caracteristicas que formam

nossa personalidade.
Cerebelo

Localizado na regido posterior da cavidade craniana logo abaixo do lobo occipital do

cérebro. E responsavel pelo equilibrio e pela coordenagio dos movimentos do corpo.
Tronco encefalico

E a porcdo inferior do encéfalo. Comunica-se com a medula espinhal, com a qual esta
em continuidade, através de uma grande abertura na base do cranio chamada de forame magno.
No tronco se localizam os centros nervosos que controlam as funcdes vitais como a respiracgéo,
frequéncia cardiaca a pressao arterial, além de muitas outras func¢des corporais basicas. Lesoes

do tronco encefalico sdo, portanto, extremamente graves.
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As membranas protetoras do cérebro

Por ser um o6rgdo tdo importante, o cérebro precisa de boa protecdo contra acidentes.
Ficando em pé, o ser humano mantém o cérebro e a cabeca afastados de choques e batidas.
Mesmo assim, é necessaria uma protecdo muito confiavel. Por isso o cérebro fica alojado no

cranio, uma dura caixa 4ssea.

Entretanto, mesmo sendo o cranio rigido e forte, um abalo violento poderia balangar o
cerebro e causar-lhe danos. E preciso, entdo, maior protecdo, que é dada por trés membranas,
denominadas meninges, que recobrem completamente o cérebro. A membrana mais externa €
chamada de dura-maéter, que fornece uma boa protecéo e apoio devidos a sua constituicdo forte

e coriacea.

Medula Espinhal

O sistema nervoso central é formado pela medula espinhal e pelo encéfalo. A medula é
constituida por células nervosas (neurénios) e por longas fibras nervosas chamadas axénios,
que sdo prolongamentos dos neurdnios e formam as vias espinhais e conduzem sinais gerados
no cérebro relacionados com o movimento e o controle visceral (sistema nervosa autbnomo).
As vias ascendentes conduzem sinais relacionados com a sensibilidade que é gerada na
periferia e sdo levados para o cérebro. Muitos dos axénios sdo envolvidos por bainhas que
contém uma substancia complexa constituida por gordura, chamada mielina, que permite

que a conducdo dos estimulos nervosos seja mais rapida.

A medula espinhal é organizada em segmentos ao longo de sua extensdo. Raizes
nervosas de cada segmento inervam regides especificas do corpo. Os segmentos da medula
cervical sdo oito (C1 a C8) e controlam a sensibilidade e 0 movimento da regiéo cervical e dos

membros superiores. Os segmentos toracicos (T1 a T12) controlam o térax, abdome e

parte dos membros superiores. Os segmentos lombares (L1 a L5) estdo relacionados com
movimentos e sensibilidade dos membros inferiores. Os sacrais (S1 a S5) controlam parte dos

membros inferiores, sensibilidade da regido genital e funcionamento da bexiga e intestino.

Sistema nervoso periférico

O sistema nervoso periférico € composto de 31 pares de nervos que saem da medula

espinhal (nervos raquidianos) e 12 pares de nervos que saem do cranio (nervos cranianos).




A cada espaco Intervertebral, desde a primeira vértebra cervical até a quinta sacral, de
cada lado da medula espinhal se origina uma raiz nervosa que sai do canal medular através de
um orificio chamado de Forame Intervertebral. Os nervos raquidianos apresentam fibras
sensitivas e motoras. As fibras sensitivas trazem para a medula espinhal os impulsos sensitivos
provindos da pele e outros 6rgdos e as fibras motoras levam os impulsos da medula espinhal

para 0s musculos.

De acordo com as regides da coluna vertebral, os 31 pares de nervos raquidianos distribuem-

se da seguinte forma:

Oito pares de nervos cervicais;
Doze pares de nervos dorsais;

Cinco pares de nervos lombares;
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Seis pares de nervos sagrados ou sacrais.

Os nervos cranianos se exteriorizam através de orificios no cranio e apresentam, além de
funcBes sensitivas e motoras comuns, algumas funcdes especiais como a transmissao dos
impulsos sensitivos dos sentidos da visao, olfacdo e gustacdo e dos impulsos motores para 0s

olhos, lingua, faringe e laringe.

O terceiro par craniano, chamado de nervo oculomotor, merece uma atencao especial no
atendimento aos traumatizados. Entre suas funcOes esté a de enervar o musculo esfincter pupilar
do olho. Quando um traumatismo cranio-encefalico promove compressdes do
troncocencefalico capazes de ameacar o funcionamento dos centros vitais o0 nervo oculomotor,
devido a sua estreita relacdo anatdmica com o tronco, também é comprimido e deixa de inervar
o esfincter pupilar. O relaxamento do musculo produz entdo uma abertura pupilar anormal,
chamada de midriase, que é facilmente perceptivel e alerta para a presenca de uma lesdo

intracraniana grave com risco de parada cardiaca e respiratoria.

Nervo craniano Funcao

I-OLFATORIO sensitiva Percepcao do olfato.

I-OPTICO sensitiva Percepcao visual.

I-OCULOMOTOR motora ggg&:g{zlﬁ%.movimentagéo do globo ocular, da pupila e
IV-TROCLEAR motora Controle da movimentacao do globo ocular.




Controle dos movimentos da mastigacao (ramo motor);
V-TRIGEMEO mista Percepcdes sensoriais da face, seios da face e dentes
(ramo sensorial).

VI-ABDUCENTE motora Controle da movimentac&o do globo ocular.
Controle dos musculos faciais — mimica facial (ramo
VI-FACIAL mista moton: . o
Percepcao gustativa no tergo anterior da lingua (ramo
sensorial).

Percepcado postural origindaria do labirinto (ramo
sensitiva vestibular);

Percepcao auditiva (ramo coclear).

VII-VESTIBULO-
COCLEAR

Percepcao gustativa no terco posterior da lingua,

IX-GLOSSOFARINGEO | mista percepcdes sensoriais da faringe, laringe e palato.

Percepgbes sensoriais da orelha, faringe, laringe, térax €
X-VAGO mista visceras. Inervagdo das visceras toracicas e abdominais.

Controle motor da faringe, laringe, palato, dos musculos

XI-ACESSORIO motora esternoclidomastéideo e trapézio.

Controle dos musculos da faringe, da laringe e da

XII-HIPOGLOSSO motora lingua.

Divisao Funcional: sistema nervoso somatico e sistema nervoso autbnomo.

Os neurdnios pertencentes a ambos 0s sistemas se encontram tanto no sistema nervoso

central quanto no periférico.
Sistema nervoso somatico

Controla as atividades voluntarias do corpo. Informagdes sensoriais vindas pelos nervos
periféricos sdo processadas no cortex cerebral que envia estimulos aos misculos em resposta.
O sistema nervoso somatico é responsavel por praticamente todas atividades musculares

coordenadas como andar, escrever e comer.
Sistema nervoso autdénomo

Também chamado de sistema nervoso involuntario. Controla as fung¢des involuntarias
do corpo humano, independentemente da consciéncia e da vontade. Entre estas funcdes se
encontram a regulacdo do aparelho cardiovascular, do processo digestivo, da respiracdo e do
funcionamento renal. O sistema nervoso autbnomo exerce sua funcdo reguladora através de
dois subsistemas de func¢do antagdnica e complementar: o simpatico e o parassimpatico. O
simpatico é responsavel pela constrigdo vascular, aumento da frequéncia cardiaca e dilatacdo
pupilar, entre muitas outras funcGes. O parassimpatico, por sua vez, é responsavel pela

vasodilatacdo, diminuicdo da frequéncia cardiaca e contracdo pupilar.
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SISTEMA ENDOCRINO

Ndo faz parte do sistema nervoso, mas também possui uma importante funcéo
reguladora. O sistema enddcrino consiste em um conjunto de 6rgdos que apresentam como
atividade caracteristica a producédo de secre¢es denominadas hormonios, que sdo lancados na
corrente sanguinea e irdo atuar em outra parte do organismo, controlando ou auxiliando o
controle de sua funcdo. Os drgaos que tém sua funcédo controlada e/ou regulada pelos horménios
sdo denominados 6rgaos-alvo. Agindo em conjunto com o Hipotalamo, parte integrante do
cérebro, responsavel pelo controle de toda atividade visceral, os horménios atuam permitindo
a manutencdo da constancia do meio interno (homeostasia). Deste modo, 0os horménios atuam

como mensageiros, atuando em células especificas responsaveis por funcgdes ligadas




diretamente ao controle das func¢Bes corporais. Alguns dos principais 6rgdos produtores de
hormdnios no homem séo o préprio hipotalamo, hipéfise, a tiredide, as paratiredides, as supra-
renais, o pancreas e as gonadas (ovarios e testiculos).
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A glandula hipofise tem aproximadamente o tamanho de uma ervilha. O cérebro, mais
precisamente o hipotdlamo, exerce controle direto sobre a hipofise. O
Cérebro recebe informacdes de todas as visceras, assim como também do proprio sangue.
Qualquer informacdo a cerca da variacdo na homeostasia, como por exemplo, mudancas da
glicemia, ou simplesmente a liberagdo de um ovdcito, chega no hipotdlamo que "toma as
providéncias " necessarias para responder ao estimulo envolvido. A hipdfise é acionada por
meio dos fatores liberadores ou inibidores e, esta por sua vez langa no sangue 0s hormonios.
Por exemplo. Havendo liberacdo de um ovdcito e este sendo fecundado, uma mensagem chega
ao hipotalamo informando-o da fecundacdo. A partir desta informacéo, o hipotadlamo envia &
hipofise, os Fatores Inibidores para 0 FSH (hormonio estimulador do foliculo ovariano) para
que ndo haja liberacdo de outro ovdcito enquanto houver ocorrendo a gestacdo. O hipotalamo
também produz outros fatores de liberacdo que atuam sobre a adeno-hipdéfise, estimulando ou
inibindo suas secre¢Bes. Produz também os horménios ocitocina e ADH (antidiurético),
armazenados e secretados pela neuro-hipdfise.

Tireoide

A glandula tire6ide se encontra na base do pescoco, abaixo do pomo de Addo. Tem
a forma de uma borboleta; cada asa, ou lobo, da tiredide esta presente em ambos os lados

da traquéia.

A funcdo da glandula tiredide é produzir, armazenar e liberar hormodnios
tireoideanos na corrente sangiiinea. Estes hormdnios, também conhecidos como T3 e T4,
agem em quase todas as células do corpo, e ajudam a controlar suas fungdes. Se os niveis
destes hormonios tireoideanos no sangue estao baixos, seu corpo funciona mais
lentamente. Esta condi¢ao se denomina hipotireoidismo. Se existe um aumento dos niveis
dos hormonios tireoidianos no sangue, seu corpo trabalha mais rapidamente. Esta

condicao se denomina hipertireoidismo.




Localizagicf da Tiréide

Supra renais

Sédo duas glandulas localizadas sobre os rins, divididas em duas partes independentes —
medula e cortex - secretoras de hormonios diferentes, comportando-se como duas glandulas.

Gonadas:_hormoénios femininos e masculinos

Hormdnios Sexuais Femininos: Os dois hormonios ovarianos, o estrogénio e a progesterona,
sdo responsaveis pelo desenvolvimento sexual da mulher e pelo ciclo menstrual. Funcgdes
do Estrogénio: o estrogénio induz as células de muitos locais do organismo, a proliferar, isto
¢, a aumentar em numero. Por exemplo, a musculatura lisa do Utero, aumenta tanto que o érgdo,
apos a puberdade, chega a duplicar ou, mesmo, a triplicar de tamanho. O estrogénio também
provoca o aumento da vagina e o desenvolvimento dos labios que a circundam, faz o pabis se
cobrir de pelos, os quadris se alargarem e o estreito pélvico assumir a forma ovoide, em vez de
afunilada como no homem; provoca o desenvolvimento das mamas e a proliferacdo dos seus
elementos glandulares, e, finalmente, leva o tecido adiposo a concentrar-se na mulher, em areas
como os quadris e coxas, dando-lhes o arredondamento tipico do sexo. Em resumo, todas as
caracteristicas que distinguem a mulher do homem séo devido ao estrogénio.

Funcdes da Progesterona: a progesterona tem pouco a ver com o desenvolvimento dos
caracteres sexuais femininos; esta principalmente relacionada com a preparacdo do GUtero para
a aceitacdo do embrido e a preparacdo das mamas para a secre¢do lactea, a progesterona também
inibe as contracbes do Utero e impede a expulsdo do embrido que se estad implantando ou do
feto em desenvolvimento.




Testosterona

Efeito na Espermatogénese. A testosterona faz com que os testiculos crescam.
Efeito nos caracteres sexuais masculinos. Depois que um feto comeca a se desenvolver no GUtero
materno, seus testiculos comecam a secretar testosterona, quando tem poucas semanas de vida
apenas. Essa testosterona, entdo, auxilia o feto a desenvolver 6rgdos sexuais masculinos e
caracteristicas secundarias masculinas. Isto €, acelera a formacao do pénis, da bolsa escrotal, da
préstata, das vesiculas seminais, dos ductos deferentes e dos outros 6rgaos sexuais masculinos.
Além disso, a testosterona faz com que os testiculos desgcam da cavidade abdominal para a bolsa
escrotal; se a producdo de testosterona pelo feto é insuficiente, os testiculos ndo conseguem
descer; permanecem na cavidade abdominal. Além dos efeitos sobre os 6rgdos genitais, a
testosterona exerce outros efeitos gerais por todo o organismo para dar ao homem adulto suas
caracteristicas distintivas. Faz com que os pelos crescam na face, ao longo da linha média do
abdome, no pubis e no térax. Origina, porém, a calvicie nos homens que tenham predisposicao
hereditaria para ela. Estimula o crescimento da laringe, de maneira que 0 homem, apés a
puberdade fica com a voz mais grave. Estimula um aumento na deposicao de proteina nos
musculos, pele, 0ssos e em outras partes do corpo, de maneira que o adolescente do sexo
masculino se torna geralmente maior e mais musculoso do que a mulher, nessa fase. Algumas
vezes, a testosterona também promove uma secrecdo anormal das glandulas sebaceas da pele,
fazendo com que se desenvolva a acne pos-puberdade na face. Na auséncia de testosterona, as
caracteristicas sexuais secundarias ndo se desenvolvem e o individuo mantém um aspecto
sexualmente infantil.

Pancreas

E uma glandula mista — apresenta determinadas regides enddcrinas e determinadas
regides exocrinas (da porcdo secretora partem dutos que langam as secrec¢@es para o interior da
cavidade intestinal) ao mesmo tempo. As chamadas ilhotas de Langerhans séo a porgédo
enddcrina, onde estdo as células que secretam os dois hormdnios: insulina e glucagon, que
atuam no metabolismo da glicose. A insulina é responsavel pela regulagem da glicemia (nivel
de glicose no sangue). Para que as células das diversas partes do corpo humano possam realizar
0 processo de respiracdo aerdbica (utilizar glicose como fonte de energia), € necessario que a
glicose esteja presente na célula. Portanto, as células possuem receptores de insulina que,
guando acionados "abrem™ a membrana celular para a entrada da glicose presente na circulagdo
sanguinea.

Uma falha na producéo de insulina resulta em altos niveis de glicose no sangue, ja que
esta Ultima n&o e devidamente dirigida ao interior das células. Visando manter a glicemia
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constante, o pancreas também produz outro horménio antagénico a insulina, denominado
glucagon. Ou seja, quando a glicemia cai, mais glucagon é secretado visando reestabelecer o
nivel de glicose na circulagéo.

Glandula timo

A glandula timo é muito ativa quando o individuo é uma crianca. Ela desempenha um papel

crucial no desenvolvimento e na melhoria do sistema de imunidade da crianca.

A principal funcdo da glandula timo ¢ a producao de linfocitos ou células T (T de ‘células T’

representa derivada de timo).

Os Linfécitos sdo células brancas do sangue (glébulos brancos), que também sdo conhecidas

como leucocitos.

ORGAOQS DOS SENTIDOS

Introducéo

Vocé ja reparou quantas coisas diferentes nosso corpo é capaz de fazer, podemos
perceber o ambiente vendo, ouvindo, cheirando, apalpando, sentindo sabores. Recebemos
informacdes sobre o meio que nos cerca. Ao processa-las em nosso cérebro, nds as
interpretamos, seja como sinais de perigo, sensacdes agradaveis ou desagradaveis, etc. Depois

dessa interpretacdo, respondemos aos estimulos do ambiente, interagindo com ele.

Recebemos informacdes sobre 0 ambiente através dos cinco sentidos: visdo, audicao, paladar,

olfato e tato.

Visao

A energia luminosa (luz) chega aos nossos olhos trazendo informagdes do que existe ao
nosso redor. Nossos olhos conseguem transformar o estimulo luminoso em uma outra forma de
energia (potencial de acdo) capaz de ser transmitida até o nosso cerebro. Esse ultimo é
responsavel pela criacdo de uma imagem a partir das informacdes retiradas do meio. Observe
seus olhos em um espelho. Vocé vera uma "bolinha™ bem preta no centro da regi&o colorida. E

a pupila, que um orificio que deixa passar a luz.

A regido colorida de seus olhos é conhecida como iris. Trata-se de uma delicada

musculatura que faz sua pupila ficar grande ou pequena, de acordo com a quantidade de luz que
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ela recebe. Quando a quantidade de luz é pequena, é preciso aumentar esse orificio para captar
a maior quantidade possivel de energia luminosa. J& quando a luminosidade é grande, a iris
diminui a pupila, tornando menor a entrada de luz, para seus olhos ndo receberem tanta

"informacdo" ficando incapazes de transmiti-las ao cérebro.

Audicdo

Nossos ouvidos também nos ajudam a perceber o que esta ocorrendo a nossa volta. Além
de perceberem os sons, eles também nos dao informagdes sobre a posi¢cdo de nossos corpos,
sendo parcialmente responsaveis por nosso equilibrio. O pavilhdo auditivo (orelha externa)
concentra e capta o som para podermos ouvir 0s sons da natureza, diferenciar os sons vindos

do mar do som vindo de um automdvel, os sons fortes e fracos, graves e agudos.

Por possuirmos duas orelhas, uma de cada lado da cabeca, conseguimos localizar a que
distancia se encontra o emissor do som. Percebemos a diferenca da chegada do som nas duas
diferentes orelhas. Desse modo, podemos calcular a que distancia encontra-se o emissor. Nossas
orelhas captam e concentram as vibrac¢des do ar, ou melhor, as ondas sonoras, que passam para
a parte interna do nosso aparelho auditivo, as orelhas médias, onde a vibracéo do ar faz vibrar

nossos timpanos - as membranas que separam as orelhas externas das medias.

Essa vibracdo, por sua vez, serd transmitida para trés ossiculos, o martelo, a bigorna e o
estribo. Através desses 0ss0s, 0 som passa a se propagar em um meio solido, sendo assim
transmitido mais rapidamente. Assim, a vibracdo chega a janela oval - cerca de vinte vezes

menor que o timpano - concentrando-se nessa regido e amplificando o som.




Da orelha interna, partem os impulsos nervosos. Nosso aparelho auditivo consegue
ampliar o som cerca de cento e oitenta vezes até o estimulo chegar ao nervo acustico, o qual
levara a informacdo ao cérebro. Quando movemos a cabeca, movimentamos também os
liquidos existentes nos canais semicirculares e no vestibulo da orelha interna. E esse movimento
que gera os estimulos que ddo informagdes sobre 0s movimentos que nOsSsO corpo esta
efetuando no espaco e sobre a posi¢do da cabeca, transmitindo-nos com isso a nogdo de

equilibrio.

.
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INTERNO

Olfato e tato

Podemos adivinhar o que estd no forno apenas pelo cheiro que sentimos no ar da
cozinha. Esse é o sentido do olfato. Particulas saidas dos alimentos, de liquidos, de flores, etc.
chegam ao nosso nariz e se dissolvem no tecido que reveste a regido interna do teto da cavidade
nasal, a mucosa olfatoria. Ali a informacéo é transformada, para ser conduzida, atraves do nervo

olfatorio, até o cérebro, onde serd decodificada.

Ja a nossa pele nos permite perceber a textura dos diferentes materiais, assim como a
temperatura dos objetos, pelas diferencas de pressao, captando as varia¢@es da energia térmica
e ainda as sensacOes de dor. Podemos sentir a suavidade do revestimento externo de um
péssego, o calor do corpo de uma crianca que seguramos no colo e a maciez da pele de um
corpo que acariciamos. Sem essas informacdes, nossas sensagdes de prazer seriam diminuidas,
poderiamos nos queimar ou nos machucariamos com frequéncia. Essa forma de percepg¢édo do

mundo é conhecida como tato.




Os receptores do tato percebem as diferencas de pressdo (receptores de pressao),
traduzem informacdes recebidas pelo contato com diferentes substancias quimicas, percebem
também a transferéncia de energia térmica que ocorre de um corpo para outro (receptores de

calor).

Paladar

Mesmo com os olhos vendados e o nariz tapado, somos capazes de identificar um
alimento que é colocado dentro de nossa boca. Esse sentido € o paladar. Particulas se
desprendem do alimento e se dissolvem na nossa boca, onde a informacéo é transformada para
ser conduzida até o cérebro, que vai decodifica-la. Os seres humanos distinguem as sensacdes
de doce, salgado, azedo e amargo através das papilas gustativas, situadas nas diferentes regides
da lingua.

Para sentirmos os diferentes sabores, os grupamentos atdémicos dos alimentos séo
dissolvidos pela &gua existente em nossa boca e estimulam nossos receptores gustativos

existentes nas papilas.

Nossos sentidos nos informam, de varias maneiras, sobre 0 que esta acontecendo a nossa
volta. Podemos ver e ouvir, cheirar e sentir sabores. Podemos sentir a textura e a temperatura
das coisas que tocamos. Nossos sentidos sao impressionados pela matéria e a energia e, assim,

N0SSO Organismo entra em contato com o meio ambiente.

No entanto, nossos 0Orgdos dos sentidos sdo limitados, percebem apenas uma

determinada quantidade de comprimentos de ondas luminosas, sonoras, etc. Do mesmo modo,




N0SSO COrpo suporta somente uma determinada quantidade de pressdo. Mas o homem passou a
criar instrumentos para ampliar a sua percep¢do do mundo, podendo enxergar objetos cada vez
menores e maiores, compreender e identificar ultra-sons e infra-sons. Com a possibilidade de
um novo olhar, o homem foi encontrando novos problemas, levantando novas hipéteses,

chegando a novas conclus@es e conhecendo novas realidades.

SISTEMA RESPIRATORIOQ

Vias Aéreas

O caminho que o oxigénio faz do meio ambiente até a célula é longo e se inicia pelas vias

aéreas. As vias aereas se dividem em superiores e inferiores.

Vias Aéreas Superiores

S&o compostas pela cavidade nasal, cavidade oral e faringe.
Vias aéreas inferiores

Sao formadas pela laringe, traquéia, brénquios e brénquios.
Anatomia

Eossas nasais

Sao duas cavidades paralelas que comegam nas narinas e terminam na faringe. Elas séo
separadas uma da outra por uma parede cartilaginosa denominada septo nasal. Em seu interior
ha dobras chamadas cornetos nasais, que forcam o ar a turbilhonar. Possuem um revestimento
dotado de células produtoras de muco e células ciliadas, também presentes nas por¢des
inferiores das vias aéreas, como traquéia, bronquios e porcao inicial dos bronquiolos. No teto
das fossas nasais existem células sensoriais, responsaveis pelo sentido do olfato. Tém as

funces de filtrar, umedecer e aquecer o ar.

Faringe

E um canal comum aos sistemas digestorio e respiratorio e comunica-se com a boca e
com as fossas nasais. O ar inspirado pelas narinas ou pela boca passa necessariamente pela

faringe, antes de atingir a laringe.
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Laringe

E um tubo sustentado por pecas de cartilagem articuladas, situado na parte superior do
pescoco, em continuagdo a faringe. O pomo-de-adéo, saliéncia que aparece no pescoco, faz
parte de uma das pecas cartilaginosas da laringe. A entrada da laringe chama-se glote. Acima
dela existe uma espécie de “lingiieta” de cartilagem denominada epiglote, que funciona como
valvula. Quando nos alimentamos, a laringe sobe e sua entrada é fechada pela epiglote. Isso

impede que o alimento ingerido penetre nas vias respiratorias.

Traquéia

E um tubo de aproximadamente 1,5 cm de didmetro por 10-12 centimetros de
comprimento, cujas paredes sao reforcadas por anéis cartilaginosos. Bifurca-se na sua regido
inferior, originando os brénguios, que penetram nos pulmdes. Seu epitélio de revestimento
muco-ciliar adere particulas de poeira e bactérias presentes em suspensao no ar inalado, que sao

posteriormente varridas para fora (gracas ao movimento dos cilios) e engolidas ou expelidas.
Pulmdes

Os pulmdes humanos s@o 0Orgdos esponjosos, com aproximadamente 25 cm de
comprimento, sendo envolvidos por uma membrana serosa denominada pleura. Nos pulmdes
os brénquios ramificam-se profusamente, dando origem a tubos cada vez mais finos, os
bronquiolos. O conjunto altamente ramificado de bronguiolos € a arvore bronquica ou arvore
respiratoria. Cada bronquiolo termina em pequenas bolsas formadas por células epiteliais
achatadas (tecido epitelial pavimentoso) recobertas por capilares sangiiineos, denominadas

alvéolos pulmonares.

Diafragma

A base de cada pulméao apoia-se no diafragma, 6rgdo musculo-membranoso que separa
0 térax do abddmen, presente apenas em mamiferos, promovendo, juntamente com os musculos
intercostais, 0s movimentos respiratorios. Localizado logo acima do estdmago, o nervo frénico

controla os movimentos do diafragma (ver controle da respiracédo)
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Fisiologia

A respiracdo é o processo bioldgico através do qual ocorre a troca de oxigénio e gas
carbbnico entre a atmosfera e as células do organismo. Possui dois componentes: a ventilagdo
e a perfusdo. A ventilacdo é o processo mecénico através do qual o ar rico em oxigénio entra
pelas vias aéreas até os pulmdes e o ar rico em didxido de carbono segue o caminho inverso. A
perfusdo consiste na passagem do sangue pelos capilares alveolares pulmonares para captar o

oxigénio do ar alveolar e liberar o dioxido de carbono para ser excretado.
Ventilacdo Pulmonar

E dividida em duas fases: a inspiracdo e a expira¢do. Durante a inspiracéo o diafragma
e 0s musculos intercostais se contraem fazendo com que o diafragma se rebaixe e se retifique e
a caixa toracica aumente de volume. Durante a expira¢do o diafragma e os masculos intercostais
relaxam fazendo com que o diafragma se eleve e as costelas retomem a sua posicdo original,
com isso 0 volume da caixa toracica diminui, e o ar é forcado para fora do pulmédo e das vias
aéreas. A inspiracao é um ato ativo que requer contragdo muscular enquanto a expira¢do € um
ato passivo. Este mecanismo de ventilagdo é automatico e realizado a uma frequéncia de 12 a
20 movimentos por minuto por um adulto em repouso, a esta frequéncia chama-se frequéncia

respiratoria.
Perfuséo

Consiste na passagem do sangue através dos capilares pulmonares. Os capilares




pulmonares estdo em intimo contato com os alvéolos pulmonares e consequentemente
com o ar alveolar. O sangue venoso chega aos capilares pulmonares, libera didxido de carbono
e capta oxigénio do ar alveolar, e se transforma em sangue arterial rico em oxigénio. Esta troca

de didxido de carbono por oxigénio nos pulmdes é chamada de hematose.

APARELHO CIRCULATORIO

O aparelho circulatério (cardiovascular) é o responsavel pela circulagdo do sangue
através de todo o organismo. Seus componentes Sa0 0 sangue, 0 COragao e 0S Vasos sanguineos.
O sangue circula através de dois circuitos paralelos: a circulagdo pulmonar e a circulacdo
sistémica. A circulacdo sistémica (grande circulacdo) carrega o sangue oxigenado (arterial)
desde o ventriculo esquerdo para todas as regides do organismo e traz de volta o sangue pobre
em oxigénio (venoso) até o atrio direito. A circulacdo pulmonar (pequena circulacao) leva o
sangue pobre em oxigénio desde o ventriculo direito até os pulmdes e o traz 0 sangue oxigenado

de volta até o atrio esquerdo.

Sanque

E um fluido complexo composto de uma parte liquida e de elementos celulares. A parte
liguida do sangue é chamada de plasma e contem varias substancias entre as quais oS
anticorpos e os fatores da coagulacdo. Os elementos celulares sdo as hemacias (glébulos
vermelhos ou eritrécitos), os leucécitos (gldbulos brancos) e as plaquetas. As hemacias contém
hemoglobina e sdo responsaveis pelo transporte de oxigénio desde os pulmdes até as células do
organismo, elas vivem apenas algumas semanas e quando envelhecidas sdo retiradas da
circulacdo pelo bago e figado. Os leucdcitos sdo células responsaveis pela nossa defesa
imunoldgica, além de produzirem os anticorpos eles atacam diretamente 0os microorganismos
visando a sua destruicdo. As plaquetas participam do processo de coagulacdo. As hemacias e
plaquetas sdo produzidas pela medula 6ssea e os leucocitos pela medula dssea, linfonodos e
baco. O volume de sangue circulante corresponde de 7 a 8% do peso corporal. Assim um

individuo de 70 kg apresenta em média de 4,9 a 5,6 litros de sangue.

Coracéo

E a bomba que promove a circulagio do sangue através dos vasos sanguineos. E um

6rgdo oco, composto de um tipo especial de musculo involuntario, o masculo estriado cardiaco,




é do tamanho aproximado de um punho fechado. A sua camada muscular é chamada de
miocardio, que é revestido por delgadas camadas de tecido conjuntivo denominadas
internamente de endocardio e externamente de epicardio. Seu suprimento sanguineo provém
das artérias coronarias; estas quando se ocluem levam a interrupcdo do fluxo sanguineo para
uma parte do miocéardio levando a morte por isquemia desta parte, no fenémeno que é conhecido

como infarto do miocérdio.

O coracdo localiza-se no térax logo atras do esterno e acima do diafragma. Esta contido
dentro de um saco de tecido fibroso e inelastico chamado de saco pericardico. O saco
pericardico possui no seu interior uma pequena quantidade de fluido com funcéo lubrificante

gue serve para que as contragdes cardiacas se fagam sem que o corac¢éo sofra atrito

Esodfago Traquéia

Veia Cava Aorta

Artéria pulmonar

Uma parede chamada septo separa o coracdo em um lado direito e um lado esquerdo
gue ndo apresentam comunicacdo direta entre si. Cada lado apresenta uma camara superior
chamada de atrio e uma cadmara inferior chamada de ventriculo. Os atrios possuem a funcdo de
coletar o sangue o passar aos ventriculos que sdo bem mais musculosos e tem a funcéo de
bombear o sangue para as circulagdes sisttmica e pulmonar. O sangue venoso pobre em
oxigénio e rico em dioxido de carbono e residuos do metabolismo celular volta ao coragéo
através das veias cavas e desemboca no atrio direito. Do atrio direito o sangue passa ao
ventriculo direito de onde serd bombeado para os pulmdes através das artérias pulmonares. No
pulmao o sangue sofre a hematose e retorna para o atrio esquerdo atraves das veias pulmonares
(pequena circulacdo). O ventriculo esquerdo recebe o sangue do atrio esquerdo e o bombeia

para todo o organismo através da aorta (grande circulacéo).




O coracdo bombeia em média 5 litros de sangue por minuto quando em repouso. O
volume de sangue bombeado por cada lado do coracdo em um minuto é chamado de débito
cardiaco. A contracao dos ventriculos é chamada de sistole e o seu relaxamento de diastole. Os
ruidos cardiacos que escutamos quando auscultamos o coragdo com um estetoscopio sdo
chamados de bulhas cardiacas e s&o resultado do fechamento das vélvulas cardiacas. A
frequéncia com que o coracdo contrai € denominada de frequéncia cardiaca. No adulto em

repouso varia de 60 a 80 batimentos por minuto.

Aorta

Ventriculo
Esquerdo
Vasos sanguineos

Sdo as artérias, arteriolas, capilares, veias e vénulas.

Artérias

Sao os vasos que saem levando sangue do coracdo para a circulagdo pulmonar ou
sistémica. A principal artéria do organismo € a aorta, que se origina do ventriculo esquerdo e
termina no abdome onde se bifurca formando as artérias iliacas comuns que irrigam os membros

inferiores. A aorta da origem a varios ramos que irrigam praticamente todas as partes do corpo.

A artéria pulmonar se origina do ventriculo direito, se bifurca em um ramo direito e um

ramo esquerdo que seguem para 0s respectivos pulmaes.

Enquanto a aorta leva sangue oxigenado (arterial) para abastecer todas as células do




organismo e a artéria pulmonar leva o sangue pobre em oxigénio (venoso) para sofrer a
hematose no pulméo. Perceba que apesar de ser uma artéria a artéria pulmonar carrega sangue
venoso e ndo arterial como poderia se concluir & primeira vista. Isto € porque considera-se
sangue venoso todo aquele que esteja retornando das células em dire¢do ao pulmao para ser
oxigenado e sangue arterial todo aquele que ja tenha passado pelo pulméao e esteja sendo levado

para irrigar o organismo.

Arteriolas

As artérias vao se bifurcando e se ramificando até formarem as arteriolas que sao os

vasos arteriais de menor calibre antes de se chegar nos capilares.

Capilares

Sao os vasos sanguineos de menor calibre e sua parede pode ter apenas uma camada de
células de espessura. Estdo distribuidos por todo o organismo formando uma rede que estad em
intimo contato com todas as células. Suas paredes finas permitem que haja troca de substancias
entre as células dos tecidos e 0 sangue: oxigénio e nutrientes sdo liberados para as células que

por sua vez se desfazem do didxido de carbono e dos residuos metabolicos.
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Ap0s banharem todos os tecidos os capilares se agrupam formando veias de calibre

diminuto chamadas de valvulas. A valvulas véo se agrupando em veias cada vez mais calibrosas

que finalmente desembocam em uma das duas veias cava. A veia cava superior drena todo o

sangue venoso da metade superior do corpo e a veia cava inferior da metade interior. Ambas

desembocam no atrio direito. As veias pulmonares drenam o sangue recém- oxigenado nos

pulmdes para o atrio esquerdo, portanto apesar de veias, transportam sangue arterial. A presséo

no interior das veias € bastante inferior a pressao arterial, por isso enquanto o sangramento

arterial se faz em jatos o venoso se faz por derramamento.

A infusdo de medicamentos e solugbes se faz através de cateteres posicionados no

interior das veias.

FEE o aET

wod Sulelaea

— vEA SraqLSosta. o3

—YEE PuTErST

YEa ~oE —enal .z
“Ed S5ea Ierer

vea Hedars \J =ar

wEd lats

FEA ~2IMErT

-

ﬂ-— oA SR
wea ~aroal
ved Tafmrd st =

e ged 5 e




Pressdo arterial

E a pressdo no interior das artérias; quando o ventriculo esquerdo se contrai ele ejeta
uma quantidade de sangue dentro da circulacdo sistémica através da aorta causando uma
elevacdo desta pressdo basal. Ao valor basal da pressdo arterial chamamos presséo arterial
diastolica ou minima, ao valor maximo ou pico de pressdo chamamos pressao arterial sistélica
ou maxima. A pressao arterial € medida em milimetros de mercurio (mm/Hg) com o auxilio do
esfigmomandmetro. Os valores normais se situam entre é 60 e 90 mm/Hg para a pressao

diastdlica 100 e 140 mm/Hg para a pressao sistolica.

Pulso

A variacdo da pressdo dentro das artérias durante o ciclo cardiaco produz uma onda de
pressdao que pode ser sentida como um impulso a palpacéo. Os melhores locais do corpo para
se palpar os pulsos sdo onde artérias calibrosas se encontram proximo a superficie cutanea.
Pulso carotideo no pescoco, femoral na raiz da coxa, radial no punho, braquial no braco, axilar

na axila e pedioso no dorso do pe.

Coaqulacdo

O organismo dispde de mecanismos capazes de estancar a hemorragia sempre que
houver lesdo de um vaso, se ndo houvesse estes mecanismos toda hemorragia poderia ser fatal.
A coagulacédo é processo pelo qual um coagulo é formado na area lesada do vaso sanguineo
com o fim de estancar a hemorragia. Inicialmente as plaquetas circulantes aderem no local da
lesdo liberando substancia que estimulam a formacdo de uma rede de fibrila onde as células
sanguineas sdo aprisionadas formando o coagulo. A maioria dos ferimentos para de sangrar

espontaneamente devido a este mecanismo.

SISTEMA DIGESTORIO

Introducéo

O trato digestorio e 0s 0rgdos anexos constituem o sistema digestdrio. As estruturas do
trato digestorio incluem: boca, faringe, esdfago, estbmago, intestino delgado, intestino

grosso, reto e anus. Os orgéos digestorio acessorios sdo os dentes, a lingua, as glandulas
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salivares, o figado, vesicula biliar e o pancreas.

Funcodes

1- Destina-se ao aproveitamento pelo organismo, de substancias estranhas ditas

alimentares, que asseguram a manutencédo de seus processos vitais.

2- Transformacdo mecéanica e quimica das macromoléculas alimentares ingeridas
(proteinas, carboidratos, etc.) em moléculas de tamanhos e formas adequadas para serem

absorvidas pelo intestino.

3- Transporte de alimentos digeridos, dgua e sais minerais da luz intestinal para os

capilares sanguineos da mucosa do intestino.

4- Eliminacdo de residuos alimentares ndo digeridos e ndo absorvidos juntamente com
restos de células descamadas da parte do trato gastro intestinal e substancias secretadas

na luz do intestino.
Mastigacao: Desintegracdo parcial dos alimentos, processo mecanico e quimico.
Degluti¢do: Conducéo dos alimentos através da faringe para o esdfago.

Ingestdo: Introducdo do alimento no estbmago.

Digestdo: Desdobramento do alimento em moléculas mais simples.Absorcéo: Processo realizado
pelos intestinos.

Defecacéo: Eliminacdo de substancias ndo digeridas do trato gastro intestinal.

Orgdos Anexos:

glandulas parotidas
glandulas submandibulares

glandulas sublinguais
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Boca

Palato mole

Filtro do 13bio

Arco palatoglosso

Arco palatofaringeo

Tonsila palatina

Parede posterior da faringe

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

ocorra a fase automatica da degluticéo.

Dentes

Os dentes sdo estruturas conicas, duras, fixadas nos alvéolos da mandibula e maxila que

sdo usados na mastigacao e na assisténcia a fala.

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

conjunto completo de 32 dentes permanentes.




Lingua

A lingua é o principal 6rgdo do sentido do gosto e um importante 6rgdo da fala,
além de auxiliar na mastigacao e degluticdo dos alimentos. Localiza-se no soalho

da boca, dentro da curva do corpo da mandibula.

Raiz da lingua

Sulco Longitudinal a Lingua

Apice da Lingua

Faringe

A faringe é um tubo que se divide em trés partes: nasal (nasofaringe), oral (orofaringe)

e laringea (laringofaringe).

A faringe comunica-se com as vias nasal, respiratoria e digestoria. O ato da degluticdo normalmente
direciona o alimento da garganta para o esofago, um longo tubo que se esvazia no estbmago.
Durante a degluticdo, o alimento normalmente ndo pode entrar nas vias nasal e respiratoria em razao
do fechamento temporario das aberturas dessas vias. Assim durante a degluticdo, o palato mole
move-se em direcdo a abertura da parte nasal da faringe; a abertura da laringe é fechada quando a
traquéia move-se para cima e permite a uma prega de tecido, chamada de epiglote, cubra a entrada
da via respiratéria. O movimento da laringe também simultaneamente puxa as cordas vocais e
aumentando a abertura entre a parte laringea da faringe e o esdfago. O bolo alimentar passa pela

parte laringea da faringe e entra no eséfago em 1-2 segundos

Esofago

O esdfago é um tubo que se estende entre a faringe e o estdmago. A presenca de alimento
no interior do eséfago estimula a atividade peristéltica, e faz com que o alimento mova-

se para 0 estdmago.
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Estémago

O estdbmago é o segmento mais dilatado do tubo digestério, em virtude dos alimentos
permanecerem nele por algum tempo, necessita ser um reservatério entre o es6fago e o

intestino delgado.

O estdbmago é divido em 4 &reas (regides) principais: cardia, fundo, corpo e piloro.

Esfincter cardiaco

Esdfago

Abertura
gastroesofageal

Corpo

|
/)

| 0
 Camada de mdsculo

Esfinct longitudinal
incter
pilérico 3 Camada do misculo
. ircular
Piloro £y i
Camada do misculo
obliquo
Mucosa
Submucosa

Duodeno X
X from Thibodeau

O fundo, que apesar do nome, situa-se no alto, acima do ponto onde se faz a jungéo do

esdfago com o estbmago. O corpo representa cerca de 2/3 do volume total.

Para impedir o refluxo do alimento para o
esdfago, existe uma valvula (orificio de

entrada do estbmago - 6stio cérdico ou

orificio esofagico inferior), a cardia, esofagico

inferior
situada logo acima da curvatura menor do

estdbmago. E assim denominada por estar plario
préximo ao coracdo. Para impedir que o
bolo alimentar passe ao intestino delgado
prematuramente, o estbmago é dotado de
uma poderosa valvula muscular, um
esfincter chamado piloro (orificio de

saidado estdbmago - 6stio pilorico).




Intestino delgado

Os principais eventos da digestdo e absorgdo ocorrem no intestino delgado,
portanto sua estrutura é especialmente adaptada para essa funcdo. Sua extensdo
fornece grande area de superficie para a digestdo e absorcao, sendo ainda muito
aumentada pelas pregas circulares, vilosidades e microvilosidades. O intestino
delgado retirado numa € de cerca de 7 metros de comprimento, podendo variar
entre 5 e 8 metros (o comprimento de intestino delgado e grosso em conjunto apos
amorte é de 9 metros). O intestino delgado, que consiste em duodeno, jejuno e ileo,
estende-se do piloro até a juncdo ileocecal onde o ileo une-se ao ceco, a primeira

parte do intestino grosso.
Duodeno: é a primeira por¢do do intestino delgado.
Jejuno: é a parte do intestino delgado que faz continuagédo ao duodeno.

ileo: é o Gltimo segmento do intestino delgado que faz continuagdo ao jejuno.
Distalmente, o ileo desemboca no intestino grosso num orificio que recebe o nome de
ostio ileocecal.
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Intestino grosso

O intestino grosso mede cerca de 6,5 centimetros de didametro e 1,5 metros de
comprimento, ele se estende do ileo até o anus. O intestino grosso absorve a &gua com
tanta rapidez que, em cerca de 14 horas, 0 material alimentar toma a consisténcia tipica
do bolo fecal. O intestino grosso € mais calibroso que o intestino delgado, por isso recebe
0 nome de intestino grosso. O calibre vai gradativamente afinando conforme vai

chegando no canal anal.

O intestino grosso € dividido em 4 partes principais: ceco (cecum), cdélon

(ascendente, transverso, descendente e sigmaoide), reto e anus.

A primeira é o ceco, segmento de maior calibre, que se comunica com o ileo.
Para impedir o refluxo do material proveniente do intestino delgado, existe uma
valvula localizada na juncédo do ileo com o ceco - valvula ileocecal (iliocdlica). No

fundo do ceco, encontramos o Apéndice Vermiforme.

A porcdo seguinte do intestino grosso é o colon, segmento que se prolonga do ceco até o

anus.

Colon Ascendente - Colon Transverso - Colon Descendente - Colon Sigmadide.

Intestino Delgado




O reto recebe este nome por ser quase retilineo. O canal anal apesar de bastante curto
(3 centimetros de comprimento) é importante por apresentar algumas formacgdes essenciais

para o funcionamento intestinal, das quais citamos os esfincteres anais.

O esfincter anal interno € o musculares lisas circulares, mais profundo, e resulta de um
espessamento de fibras sendo consequentemente involuntario. O esfincter anal externo € constituido
por fibras musculares estriadas que se dispdem circularmente em torno do esfincter anal interno, sendo

este voluntario. Ambos os esfincteres devem relaxar antes que a defecacdo possa ocorrer.
Funcdes do Intestino Grosso

e Absorcdo de agua e de certos eletrolitos;

e Sintese de determinadas vitaminas pelas bactérias intestinais;
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Peristaltismo

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

ocorra a reabsorcao de agua, causando diarréia.
Periténio

O peritbnio é a mais extensa membrana serosa do corpo. A parte que reveste a parede
abdominal € denominada peritdnio parietal e a que se reflete sobre as visceras constitui o
peritdnio visceral. O espago entre os folhetos parietal e visceral do peritbnio é

denominada cavidade peritoneal.

Orgéos anexos

O aparelho digestorio é considerado como um tubo, recebe o liquido secretado por
diversas glandulas, a maioria situadas em suas paredes como as da boca, esofago,

estdmago e intestinos.

As glandulas salivares sdo divididas em 2 grandes grupos: glandulas salivares
menores e glandulas salivares maiores. A saliva € um liquido viscoso, claro, sem gosto e
sem odor que € produzido por essas glandulas e pelas glandulas mucosas da cavidade da

boca.

Glandulas salivares menores: constituem pequenos corpusculos ou nédulos disseminados nas
paredes da boca, como as glandulas labiais, palatinas linguais e molares.

Glandulas salivares maiores: sao representadas por 3 pares que sdo as parotidas,

submandibulares e sublinguais.

Figado

O figado é a maior glandula do organismo, e é também a mais volumosa viscera
abdominal. Sua localizac&o é na regido superior do abdémen, logo abaixo do diafragma,

ficando mais a direita.
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O figado é dividido em lobos, um lobo direito e um lobo esquerdo, sendo o direito pelo

menos duas vezes maior que o esquedo.

‘Lobo direito

G

Artéria hepatica

Lobo quadrado

g - ' Canal
Vesicula biliar colédoco

O figado é um érgdo vital, sendo essencial o funcionamento de pelo menos 1/3 dele -
além da bile que €é indispensaval na digestdo das gorduras - ele desempenha o importante
papel de armazenador de glicose e, em menor escala, de ferro, cobre e vitaminas. A
funcdo digestiva do figado € produzir a bile, uma secrecdo verde amarelada, para passar
para o duodeno. A bile é produzida no figado e armazenada na vesicula biliar, que a libera
quando gorduras entram no duodeno. A bile emulsiona a gordura e a distribui para a parte

distal do intestino para a digestéo e absorcéo.

APARELHO URINARIO

O aparelho urinario promove a filtragem de todo o sangue do organismo retirando
residuos provenientes do metabolismo celular. Estes residuos precisam ser eliminados
porque sdo toxicos se acumulados no organismo. E composto pelos rins, ureteres, bexiga

urinaria e uretra.
Rins

Os rins situam-se na parte dorsal do abdome, logo abaixo do diafragma, um de cada lado
da coluna vertebral, nessa posicdo estdo protegidos pelas Gltimas costelas e também por
uma camada de gordura. Sdo 6rgdos excretores. Possui uma capsula fibrosa, que protege
0 cortex (cor amarelada) mais externo, e a medula (avermelhada) mais interna. Cada rim
é formado de tecido conjuntivo, que sustenta e d& forma ao 6rgédo, e por milhares ou

milhGes de unidades filtradoras, os néfrons, localizados na regido renal.
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Néfrons

O néfron € uma longa estrutura tubular microscopica sao responsaveis pela filtracdo

do sangue e remocao das excregoes.
Funcéo

A funcdo dos rins € filtrar o sangue, removendo os residuos nitrogenados
produzidos pelas células, sais e outras substancias em excesso. Além dessa funcao
excretora, 0s rins também sdo responsaveis pela osmorregulagdo em nosso organismo.
Controlando a eliminacgdo de agua e sais da urina, esses 6rgdos mantém a tonicidade do
sangue adequada as necessidades de nossas células.

Ureteres

Estreitos 6rgdos tubulares que levam a urina dos rins até a bexiga urinaria. Sao

retroperitoneais e dificilmente sdo lesados no trauma.

Bexiga urinaria

Orgaos muscular oco localizado na pelve anterior responséavel pelo armazenamento
da urina até a hora da sua eliminacdo. Possui paredes bastante elésticas e pode armazenar

grandes volumes de urina.

Uretra

Orgéo tubular que faz a comunicagdo da bexiga com o meio externo. E mais curta

na mulher que no homem, ja que neste passa pelo interior do pénis.

Veia cava
inferior

Suprarenal

Veia renal
Artéria renal

Rim

Aorta
Ureter

+— Bexiga

= Uretra




APARELHO REPRODUTOR

Encontramos na espécie humana diferencas anatdbmicas sexuais entre homem e
mulher que sdo muito relevantes para a procriagdo da espécie. A célula reprodutora

masculina recebe o nome de espermatozoide e a célula feminina é conhecida como 6vulo.

Tanto o espermatozdide como o dvulo caracterizam-se por apresentar somente a
metade do nimero de cromossomos encontrados normalmente nas células que constituem
0 corpo humano. Os cromossomos sdo particulas incumbidas da transmissdo dos
caracteres hereditarios e que entram na constituicdo dos nucleos celulares. Admitindo-se
que as células humanas apresentam 46 cromossomos, tanto os espermatozoéide como 0s
6vulos apresentam somente 23 cromossomos cada um deles, o que nos leva a deduzir que
as células reprodutoras sdo na realidade hemi-células, sendo necessario a conjugacéo de
duas delas para que se constitua uma celula basica, denominada ovo. O ovo resulta da

fusdo do espermatozoide com o évulo.

Aparelho reprodutor masculino

O sistema reprodutor masculino é composto pelos testiculos, epididimo, ductos

deferentes, vesicula seminal, prostata e pénis.
Testiculos

Nos testiculos ocorre a producdo de espermatozdides e também a producao de

testosterona (horménio sexual masculino).
Epididimo

E no ducto epididimo que ocorre a maturacdo dos espermatozoides, além disso,
este ducto também armazena os espermatozdides e os conduzem ao ducto deferente

através de movimentos peristalticos (contragdo muscular)
Ductos deferentes

Os ductos deferentes tém a fungdo armazenar os espermatozoides e de transporta-los em
direcdo a uretra, além disso, ela ainda é responsavel por reabsorver aqueles

espermatozdéides que ndo foram expelidos.
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Vesicula Seminal

As vesiculas seminais s@o glandulas responsaveis por secretar um fluido que tem a funcéo
de neutralizar a acidez da uretra masculina e da vagina, para que, desta forma, os

espermatozdides ndo sejam neutralizados.
Prostata

A prostata é uma glandula masculina de tamanho similar a uma bola de golfe. E através
da préstata que € secretado um liquido leitoso que possui aproximadamente 25% de

sémen.
Pénis

E através do pénis (uretra) que o sémen é expelido. Além de servir de canal para

ejaculacgdo, ¢ através deste 6rgdo que a urina também é expelida.
Uretra

Canal condutor que, no aspecto da reproducéo, possui a funcao de conduzir e espelir o

esperma durante o processo de ejaculacéo.

Vesicula

. o
‘ r/ ~ seminal
4

— Prostata

s - Ductos

Deferentes

Epididimo
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Aparelho reprodutor feminino

O sistema reprodutor feminino é composto pelos ovarios, tubas uterinas (trompas de
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faldpio), Gtero e vagina.
Ovérios

Nos ovarios ocorre a producdo de hormonios, como, por exemplo, 0s hormonios sexuais
femininos (estrgenos e progesterona) e ovAdcitos secundarios (células que se tornam

ovulos, ou ovos, caso haja fertilizacdo).
Trompas de Faldpio

Atraveés da trompas de falopio, também conhecidas como tubas uterinas, o évulo é
coletado da cavidade abdominal, apos ser expelido do ovario (ovulacdo), e, uma vez
coletado, € conduzido em direcdo ao utero. Normalmente a fertilizagdo ocorre ainda em

seu interior.
Utero

E no utero que se fixara o 6vulo fertilizado, ocorrendo, entéo, o desenvolvimento da

gestacdo até seu final, quando ocorre o trabalho de parto.
Vagina

E através da vagina que os espermatozdides sdo introduzidos no sistema reprodutor

feminino, além disso, € neste 6rgao que se localiza o canal de nascimento.

Vagina-
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