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Apresentacao

Este é o décimo quinto Manual Pedagdgico correspondente a
disciplina, Cuidados de enfermagem a pessoa com doenca cronica,
com carga horaria de 40 horas/aula do segundo ciclo do curso, que é
o ciclo intermediario. Este é o quinto manual do segundo ano do
Curso Técnico de Enfermagem e aborda os temas especificos da

formacao do profissional técnico de enfermagem.

Contém os objetivos de aprendizagem referentes ao tema,
acompanhado do conteudo no intuito de deixar claro o que é
esperado do aluno ao final da disciplina. Propde atividades
pedagdgicas que focam as habilidades e o eixo cognitivo do processo
de aprendizagem. Por ultimo, disponibilizamos uma bibliografia de
referéncia do Manual.

Esperamos contribuir para a consolidacao do compromisso e
envolvimento de todos (professores e alunos) na formacao desse

profissional tao importante para o quadro da saude do Ceara.
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Objetivos de
Aprendizagem

Ao final da disciplina os alunos devem ser capazes de...

1. Descrever o funcionamento dos sistemas neuroldgico,

cardiovascular, respiratério, digestério, linfatico e urinario;

2. Identificar sinais e sintomas que indiquem disturbios
clinicos e suas complicagdes no organismo;

3. Identificar as principais doencas cronicas de relevancia
para saude publica (Diabetes Mellitus, Hipertensao arterial

sistémica, doencas cardiovasculares);

4. Compreender os  fundamentos das limitacoes,
complicacoOes e sequelas das principais doencas cronicas;

5. Discutir o papel do técnico de enfermagem nos cuidados
a0 paciente com doencas crbnicas.



CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM INTEGRADO AO
ENSINO MEDIO

Conteudo Programatico

1. Fisiologia dos Sistemas neurolégico, cardiovascular,

respiratorio, digestério, linfatico e urinario;

2. Fundamentos da Fisiopatologia dos Sistemas neurolégico,
cardiovascular, respiratorio, digestério, linfatico e urinario
enfocando as principais doencas cronicas (Diabetes Mellitus,

Hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovasculares etc);

3. Papel do técnico de enfermagem no cuidados aos

pacientes com doencas crdnicas.
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Atividades socioafetivas

Sugestao de musicas:

http://www.youtube.com/watch?v=]dC]M3ehkMw&feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=cdKrVslyluO



http://www.youtube.com/watch?v=cdKrVsly1u0
http://www.youtube.com/watch?v=JdCJM3ehkMw&feature=related
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Atividades cognitivas e de
desenvolvimento de habilidades
1. CONHECENDO A FISIOLOGIA DOS SISTEMAS

NEUROLOGICO, CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO,
DIGESTORIO, LINFATICO E URINARIO

FISIOLOGIA DO ADULTO SAUDAVEL
Sistema Cardiovascular
Principais componentes: coragio, vasos (artérias, veias e capilares).

Principais fung¢oées: transporte de 02, nutrientes, horménios para as células e
remocgao de produtos indesejaveis; defesa do organismo (por meio do transporte de
anti toxinas e globulos brancos); também auxilia na manutencdo do conteudo de H20
e ions, pH e temperatura do corpo.

Compartimentos do coragao

O coracéao ¢ formado por quatro camaras: as superiores sdo chamadas atrios (direito
e esquerdo) e as inferiores sdo os ventriculos (direito e esquerdo).

Vasos da base do coragao

Vasos aferentes => veias cava (superior e inferior) e as veias pulmonares.
Vasos eferentes => artéria pulmonar e a artéria aorta.

Circulagao Pulmonar e Sistémica e suas fungoes

1. Circulacado Pulmonar:

Do atrio direito 0 sangue € impulsionado para o ventriculo direito; do ventriculo direito
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0 sangue é levado para os pulmdes através da artérias pulmonares. Nos pulmdes
ocorrem as trocas gasosas ==> 02-CO2; dos pulmdes, o sangue arterial retorna ao
coracao pelas veias pulmonares, entrando no atrio esquerdo.

2. Circulacao Sistémica:

Do ventriculo esquerdo o sangue arterial (oxigenado) é levado, através da artéria
aorta, para todos os tecidos do corpo (érgaos, tecidos, células).

Nas células ocorrem as trocas gasosas; dos tecidos o sangue venoso (n&o-
oxigenado, com grande quantidade de gas carbbnico) entra no atrio direito através
das veias cavas (superior € inferior).

Nodulo sino atrial e sua importancia

O nédulo sino atrial € um conjunto de células musculares diferenciadas que disparam
potenciais de agdo em uma determinada frequéncia - cada potencial de acao levara a
contracdo do coragao. Portanto, funciona como um marca-passo € é o responsavel
pela perfeita sequéncia de contragdes/relaxamentos realizada pelo musculo cardiaco.

Sistole e diastole

Sistole -> contracdo do coracao, a contragdo de atrios e ventriculos promove a
impulsdo do sangue dos atrios para os ventriculos e dos ventriculos para as artérias,
respectivamente.

Diastole -> relaxamento do coracgdo, permite aos atrios (e também aos ventriculos)
serem preenchidos pelo sangue.

Sistema Circulatério: mecanismos de regulacdo volume sanguineo x resisténcia dos
vasos sanguineos = pressao arterial

A partir da formula acima, podemos tirar algumas conclusbes acerca do
funcionamento do sistema circulatério:

Em caso de aumento do volume sanguineo, as paredes dos vasos vao suportar uma
maior pressao, pois quanto maior a quantidade de liquidos dentro de um vaso que tem
didmetro com pouca capacidade de distensao, maior a forga que este liquido exercera
sobre as paredes dos vasos (portanto maior também devera ser a resisténcia destes
vasos para suportar a pressao aumentada):

tvolume sanguineo x resisténcia dos vasos sanguineos = 1 pressao arterial

2. Em caso de diminuicdo do volume sanguineo, a pressao exercida pelo sangue
sobre os vasos diminui (portanto menor também devera ser a resisténcia destes vasos
para suportar a pressao diminuida):

| volume sanguineo x resisténcia dos vasos sanguineos = | pressao arterial

Mecanismos de regulagao neural do sistema circulatério.
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O coracgao recebe inervacao tanto do sistema nervoso parassimpatico (SNP), quanto
do sistema nervoso simpatico (SNS).

Os neur6nios do SNP e SNS ligados ao coragédo, quando excitados, liberam seus
respectivos neurotransmissores que provocarao um efeito especifico no musculo
cardiaco.

O sistema simpatico libera adrenalina que promove o aumento da frequéncia cardiaca
e maior forca de contragdo do musculo cardiaco. Além disso, a estimulacido do SNS
sobre os vasos sanguineos (artérias de pequeno calibre e arteriolas) causa a vaso
constricdo destes, ou seja, o estreitamento dos vasos. Esta diminuicdo da luz,
estreitamento dos vasos (diminuicao do volume total de compartimento sanguineo)
promove o aumento da presséao arterial. No sistema parassimpatico os neurdnios que
se ligam ao coracdo, quando excitados liberam acetilcolina, promovendo uma
diminuigcao da frequéncia cardiaca.

Regulagédo do aumento/diminuicdo da pressao arterial através dos mecanismos de
trocas liquidas ao nivel dos capilares e de excre¢ao pelos rins.

Tecido € um conjunto de células organizadas para o desempenho de algum tipo de
funcado. O sangue, ao contrario do que muitos imaginam, € um tecido tal como o tecido
muscular, tecido epitelial, etc. O tecido sanguineo € um dos subtipos do tecido
conjuntivo, que se caracteriza por ter suas células separadas umas das outras por
uma quantidade muito grande de substancia intersticial. As células do tecido
sanguineo sado as hemacias ou gldébulos vermelhos, os leucdcitos ou glébulos brancos
e as plaquetas (que, na verdade sao fragmentos de células). A substancia intersticial
onde estdo imersas estas células é o plasma, cujo principal componente é a agua.

Como ja explanado acima, o aumento do volume de liquidos no tecido sanguineo faz
com que haja um aumento da presséao arterial, bem como a diminuicdo de seu volume
leva a uma queda da pressédo arterial. Nosso organismo dispde de alguns
mecanismos para a manutencdo da pressdo arterial adequada para seu
funcionamento:

Mecanismo de trocas liquidas ao nivel dos capilares:

Os capilares fazem diversos tipos de trocas com as células. Dentre estas substancias
esta a agua. A perda de liquido dos capilares para o liquido intersticial € uma forma de
abaixar a pressdo. Ao contrario, quando a pressao diminui demais, um conjunto de
fatores podem levar o organismo a fazer com que haja a passagem de agua da regiao
intersticial para os capilares, fazendo com que haja um aumento do volume do sangue
e consequente aumento da pressao.

Mecanismo de excrecéo renal: Quando a pressdo esta alta ocorre maior perda de
liquido através da urina, o que faz diminuir o volume sanguineo e abaixar a pressao.
Ao contrario, quando a pressao diminui demais, ha menor perda de agua através da
urina.
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Sistema Respiratério

Principais componentes: cavidades (ou fossas) nasais, faringe, laringe, traqueia
(que se ramifica nos brénquios), alvéolos e pulmdes.

Principais fungoées: trocas gasosas (captacao de O, — remoc¢ao de CO,).
Movimentos respiratorios: inspiracao e expiragao.

O diafragma e os musculos intercostais, na inspiragdo (que ocorre quando enchemos
o pulmao de ar), recebem impulsos nervosos que fazem com que estes musculos se
movimentem no sentido de aumentarem o volume da caixa toracica. Com o aumento
de volume da caixa toracica, diminui a pressdo em seu interior, permitindo assim que
o ar entre nos pulmbes. Na expiracdo, os musculos citados movimentam-se de tal
forma a diminuir o volume da caixa toracica, aumentando a pressdo no seu interior e
ocorre entdo a saida de ar dos pulmoes.

Sistema Respiratorio: mecanismos de controle da respiracao.

A respiragao espontanea é produzida por movimentos respiratérios involuntarios, que
sdo controlados pelos centros respiratérios do bulbo (no bulbo localizam-se os
centros respiratérios, formado por neurénios que se ligam aos musculos respiratorios -
diafragma e intercostais).

E preciso manter estaveis os niveis de gases do organismo, pois, quando ha um
aumento de CO. e H'nos tecidos, o pH torna-se acido. O aumento da concentragao de
CO. promove imediatamente, a estimulagao para que ocorra a intensificagao do ritmo
respiratdrio (frequéncia respiratdria) e com isso havera a eliminagdo do excesso de
CO.. As fibras nervosas (neurdnios) que fazem parte do bulbo (centro respiratério)
estimulam a contracido e/ou relaxamento dos musculos responsaveis pela respiracao
— diafragma e musculos intercostais— ocorrendo a expansao e/ou a diminuicdo da
caixa toracica, por meio dos processos de inspiracao e expiragdo. Para manter esse
equilibrio, ha, no bulbo, quimiorreceptores que detectam a presenca elevada de CO, e
H*. Os quimiorreceptores ativam e estimulam o centro respiratério, aumentando,
consequentemente, a frequéncia respiratéria. Ao aumentar a frequéncia respiratéria, o
CO; é expelido com maior rapidez, o que faz com que a concentragdo de H* diminua e
o pH mantenha-se estavel.

Sistema Renal
Principais componentes: dois rins, dois ureteres, bexiga e uretra.

Principais fungoes: excrecao de substancias toxicas, o equilibrio hidrico e o controle
de ions.

Néfron e sua importancia.

O néfron é a unidade funcional e estrutural dos rins, onde é realizada a
filtracdo do sangue e a formagdo da urina. Em cada rim existem cerca de um milh&o
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dessas microscoépicas unidades filtradoras.

O néfron é formado por duas partes principais: o corpusculo renal e os tubulos.
O corpusculo renal € formado por tufo de capilares, que € o glomérulo, envolto por
uma capsula, a capsula de Bowman. Os tubulos séo divididos em quatro segmentos
sequenciais: o tubulo proximal, a alga de Henle, o tubulo distal e o tubulo coletor.

Regulagéo da reabsorgao de agua nos tubulos dos néfrons.

A filtragao glomerular € a primeira etapa na formagéo da urina. O sangue
arterial € conduzido sob alta pressao nos capilares do glomérulo. Essa pressao, que
normalmente pe de 70 a 80 mmHg, tem intensidade suficiente para que parte do
plasma passe para a capsula de Bowman, onde as substancias pequenas - agua,
sais, vitaminas, agucares, aminoacidos e excretas - saem do glomérulo e entram na
capsula de Bowman. Somente as células sanguineas (ndo é possivel filtrar) e as
proteinas (devido ao seu tamanho que é grande e a carga que é igual a barreira de
filtragdo,entao vai repelir) ndo vao ser filtradas. Esse processo resulta em um liquido
que recebe o nome de filtrado glomerular. Taxa de filtragdo glomerular (TFG) é o
volume de agua filtrada fora do plasma pelas paredes dos capilares glomerulares nas
capsulas de Bowman, por unidade de tempo.

Existem capilares que envolvem os tubulos para reabsorver substancias que
foram filtradas na capsula de Bowman, mas que sao importantes para o organismo
(glicose, H:0, ions). Devido a agdo de horménios, os tubulos tornam-se muito
permeaveis, consequentemente ha uma grande difusdo de H.O para os capilares, o
que torna a urina concentrada € em pouco volume. Ou os tubulos podem se tornar
impermeaveis, 0 que ira aumentar a concentragdo de H20 no tubulo tornando a urina
diluida e em grande volume.

Fungao da bexiga

A bexiga é formada por tecido muscular. E uma bolsa de musculo liso que tem por
funcido armazenar a urina.

Miccao e seus mecanismos de regulagao

A micgao é o esvaziamento da bexiga. Quando ocorre a distenséo das paredes
da bexiga, os neurbnios receptores de estiramento sdo ativados, levando a
informacao do grau de estiramento aos neurdnios da medula espinhal. A sinapse de
um nervo parassimpatico libera acetilcolina nos musculos da bexiga, esfincteres
interno e externo. Esta estimulacdo do sistema parassimpatico faz com que a bexiga
contraia-se e os esfincteres interno e externo abram-se relaxamento dos esfincteres.
Assim, ocorre a saida da urina para o exterior do organismo. Com o aprendizado é
possivel controlar o esvaziamento da bexiga. Esse controle € promovido por
neurdnios do sistema nervoso superior que inibem o efeito do sistema parassimpatico
sobre o esfincter externo, mantendo este contraido. Dessa forma, apesar da bexiga
estar contraida e o esfincter interno estar aberto, a urina ndo pode ser eliminada, pois
o esfincter externo esta fechado. Quando o momento é adequado e o individuo quiser
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urinar, €& entdo, retirado o bloqueio do sistema superior sobre o sistema
parassimpatico que promovera entdo a abertura do esfincter externo e a urina sera
eliminada.

Sistema Reprodutor Feminino
Principais componentes: ovarios, trompas, utero e vagina.
Principais fun¢odes: reproducgao.

Ovarios => Sao em numero de dois, e sao 0s responsaveis pela formacao e
amadurecimento dos 6vulos, além da produgéo do estrégeno e progesterona;

Trompas => Conduzem o évulo do ovario ao utero (uma de cada lado);

Utero => Orgao musculoso cuja fungéo é a de abrigar o embrido desde o momento da
implantagao até o parto;

Canal Vaginal => Local por onde penetra o 6rgao copulador do macho para introduzir
0s gametas masculinos (espermatozoides) e por onde sai o bebé, no parto.

Controle nervoso do ato sexual feminino

O controle do ato sexual feminino inicia-se com a estimulagdo do sistema nervoso
superior e/ou estimulacdo local dos genitais (principalmente a regido do clitéris).
Essas estimulagbes levam para a medula informagbdes que ativam os neurbénios do
sistema parassimpatico, que através de sinapses com a vagina, utero, genitais
externos, provocam uma vaso dilatacdo nessas regides, tornando-as intumescidas, o
que corresponde a sensacgao de excitagdo. As células que estao no epitélio da vagina
e as glandulas vestibulares também séo estimuladas pelo sistema parassimpatico
liberando muco (lubrificagao).

Em resposta ao sistema parassimpatico, o sistema simpatico é ativado apds chegar
ao apice da estimulacdo. A ativagcdo do sistema simpatico produzira contragdes
ritmicas da vagina, o utero e musculos pélvicos, 0 que corresponde ao momento do
orgasmo feminino.

Sistema Reprodutor Masculino

Principais componentes: bolsa escrotal, testiculos, epididimos, canais deferentes,
uretra, vesiculas seminais, prostata e pénis.

Principais fun¢oées: reproducgao.

Testiculos => producao de espermatozoides. Os espermatozoides sao produzidos nos
tubos seminiferos do interior dos testiculos. Entre os tubos seminiferos existem
células que produzem testosterona - hormdnio masculino responsavel pelo
desenvolvimento do aparelho reprodutor, producdo dos espermatozoides e pelas
caracteristicas sexuais secundarias. A testosterona é produzida sob o controle da
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hipdfise.

Epididimos => armazenamento e maturacdo dos espermatozoides. Sao tubos
enrolados entre si (cerca de 5¢cm).

Canais deferentes => levam os espermatozoides até o duto ejaculador (onde recebem
secregcdes da vesicula seminal e da prostata) podendo ser eliminado pela uretra
durante a ejaculac&o.8

Vesicula seminal => glandula que secreta o liquido seminal (que junta-se aos
espermatozoides para formar o sémen. Fungao de nutri¢cao.

Préostata => secreta liquido prostatico que tem a fungcao de tornar o meio basico.
Junta-se ao espermatozoide para formar o sémen.

* liquido seminal + liquido prostatico + espermatozoides = sémen. (fungbes de nutrir
e proteger os espermatozoides)

Pénis => Orgdo copulador que tem como fungdo introduzir o sémen dentro do
aparelho reprodutor feminino. Constituido de tecidos eréteis que formam a genitalia
masculina. Possui na extremidade livre uma regido muito sensivel - a glande -, que é
geralmente coberta por uma pele retratii - o prepucio. Em seu interior possui um
tecido esponjoso que apresenta inumeras cavidades, denominadas corpos
cavernosos, por onde o afluxo do sangue nessas cavidades, distende o pénis
causando a erecéo.

Erecao, emissado e ejaculagdo com seus respectivos controles neurais

Erecdo => é um ato reflexo que ocorre ao nivel da medula e é involuntario. Os fatores
que propiciam a erecdo podem ser fisicos -estimulacdo local dos genitais ou
emocionais /afetivos - estimulagdo do sistema nervoso superior. Ambas ou apenas
umas das estimulagdes desencadeiam o seguinte processo: estimulam o sistema
parassimpatico que ativa os neurbnios que saem da medula e vao:

1. se ligar as artérias que irrigam o pénis provocando uma vasodilatagdo, ocorrendo
entdo um afluxo dos sangue para 0s corpos cavernosos € esponjosos), que distendem
e dao origem a eregao;

2. a glandula de Cowper (ou bulbo-uretral) que, quando estimuladas, liberam na uretra
muco para lubrificacdo da vagina.

Esta estimulagcdo atinge um nivel tal que inicia a ativagdo do sistema simpatico
causando a emissao.

Emissao => ¢é a trajetoria dos espermatozoides até a uretra e liberacdo das secrecdes
na uretra: a estimulagdo , através do sistema simpatico, vai ativar os neurdnios da
medula que se ligam ao epididimo e ao canal deferente provocando contragdes que
levam os espermatozoides até o duto ejaculador, e também se ligam as vesiculas
seminais e prostata que liberam secre¢cdes na uretra que se juntam aos
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espermatozoides formando o sémen. Em seguida ocorre a

Ejaculagdo => através do sistema simpatico, os neurdnios fazem sinapse com o0s
musculos da uretra que se contraem e liberam o sémen para o exterior da uretra. A
ejaculagao corresponde ao momento do orgasmo masculino.

Sistema Digestério

Principais componentes: boca (lingua, dentes, etc.), faringe, eséfago, estémago,
intestino delgado, intestino grosso, reto e anus.

Possui glandulas anexas: glandulas salivares, figado e pancreas.

Principais fungodes: realiza a digestdo: quebra de alimentos, absor¢do dos
componentes nutritivos e eliminacado de substancias indesejaveis).

O sistema digestivo é constituido pelas seguintes estruturas: boca (dentes), faringe -
porcdo do tubo digestivo comum ao sistema respiratério -, eséfago, estdbmago,
intestino delgado - dividido em duodeno, jejuno e ileo -, intestino grosso(célon
ascendente, transverso e descendente), reto e anus (onde pode ser encontrado o
esfincter anal). Possui também as seguintes glandulas anexas: glandulas salivares
(3), figado (+ vesicula biliar) e parte exécrina do pancreas. Cabe ressaltar aqui que o
sistema digestivo é um longo tubo muscular com revestimento interno de células
epiteliais, com abertura em suas extremidades sendo considerado, portanto, regido
externa do corpo.

As fungdes desempenhadas pelo sistema digestivo, com auxilio das glandulas anexas
sdo: a mastigacdo dos alimentos, propulsdo e mistura do conteudo gastrintestinal,
secrecao dos sucos digestivos, degradagdo e absor¢ao dos alimentos, a eliminagao
de residuos e a reabsorgao de agua.

Fisiologia da Digestao

Todos os animais sao heterotrofos, precisando, assim, retirar do meio as seguintes
substancias necessarias a sua manutengdo:. carboidratos complexos (di ou
polissacarideos, como sacarose, lactose, amido e celulose)

. proteinas

. gorduras

. acidos nucleicos: DNA e RNA

. monossacarideos (glicose e frutose)

. vitaminas

. sais minerais (de Na, K, Mg, P, Ca, Fe)

. agua
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Dessas oito substancias que precisam ser fornecidas pelo meio externo as células de
um organismo, apenas as quatro ultimas, pelo pequeno tamanho de suas moléculas
ou ions, podem ser absorvidas diretamente pela membrana celular. As outras
precisam ser "quebradas" em moléculas pequenas e geralmente soluveis em agua.
Este processo de transformagdo, que ocorre por hidrélise enzimatica, € chamado
digestao.

Digestdo é o processo que o alimento sofre, através de hidrolise bioldgica, de ser
reduzido a compostos de moléculas menores e solUveis na agua que possam ser
absorvidas e usadas pelas células vivas.

O meio oferece: As células usam:

carboidratos complexos monossacarideos

proteinas aminoacidos

gorduras acidos graxos e glicerol

acidos nucleicos fosfato, pentoses e bases
organicas nitrogenadas

monossacarideos monossacarideos

vitaminas vitaminas

sais minerais sais minerais

agua agua

Boca

Na boca, os alimentos sofrem acgao dos dentes, da lingua e da saliva. S&o triturados
em pedacgos menores pelos dentes (mastigagdo), movimentados pela agao da lingua
e, aos poucos, misturados com a saliva, formando o bolo alimentar. A saliva é
secretada pelas glandulas salivares, e seu fluxo é intensificado pela visdo, cheiro,
gosto ou expectativa do alimento. E composta por uma mistura aquosa de muco (ions
e moléculas de acucar e proteinas combinadas) e uma enzima, a amilase salivar ou
ptialina, que atua em pH neutro ou ligeiramente alcalino, iniciando a transformacéo do
polissacarideo amido no dissacarideo maltose.

Pelo reflexo da degluticdo, o alimento € comprimido pela lingua contra o céu da boca
e forgado a passar pela laringe ou garganta a caminho do eséfago. Como a faringe &
um 6érgdo comum a dois sistemas, o digestivo e o respiratorio, através dela os
alimentos passam para o eséfago e, o ar, para a laringe. Na degluticdo, a abertura da
laringe (glote) deve ser fechada pela epiglote, interrompendo momentaneamente os
movimentos respiratérios para que os alimentos n&o caiam nas vias respiratorias. No
esbéfago se iniciam movimentos de contragdo dos musculos lisos da parede do tubo
digestivo, chamados movimentos peristalticos.

Propagando-se em ondas lentas e involuntarias, conduzem o conteudo do tubo,
ajudando a mistura-lo com os sucos digestivos.

Estébmago

O estbmago € uma dilatacdo do tubo digestivo onde o alimento permanece por um
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certo tempo, sofrendo a agdo do suco gastrico, secretado pelas glandulas da parede
interna do 6rgédo. Como esse suco é acido, a digestdo do amido € interrompida. A
principal digestdo no estdbmago € a das proteinas, quebradas em proteinas menores
pela pepsina, uma enzima que atua em meio acido pH 2,01. A pepsina é secretada
sob a forma inativa de pepsinogénio, que é ativado em presenca do acido cloridrico,
secretado por células especiais. Ha também uma quantidade razoavel de muco, que
protege a parede estomacal da agédo do acido e da pepsina.

Quando este mecanismo falha, partes do revestimento sdo auto digeridas, surgindo
lesbes chamadas ulceras. A secregado do suco gastrico € estimulada por mecanismos
nervosos: visdo, cheiro, gosto ou expectativa do alimento e, principalmente, pela agcao
mecanica e quimica do alimento sobre a parede do estdbmago. A agdo enzimatica,
auxiliada pelas contracdes ritmicas do estdmago, transforma o alimento em uma pasta
chamada quimo (quimificagcdo), que € langcada na primeira por¢cdo do intestino
delgado, o duodeno.

Intestino delgado

A primeira porg¢ao do intestino delgado, o duodeno, € o principal local da digestéo, e
onde atuam os sucos provenientes do figado, pancreas e da parede do proprio
intestino, chamados, respectivamente, bile, suco pancreatico e suco entérico. O figado
produz a bile que, depois de armazenada na vesicula biliar, flui para o duodeno. A bile
€ uma mistura de substancias que contém sais biliares, que emulsificam gorduras, em
outras palavras, que atuam como sabdo, pois diminuem a tensao superficial das
gorduras, transformando-as em inumeras goticulas, cuja superficie total aumentada
favorece a agao das lipases. A bile ndo contém enzimas; portanto ndo tem efeito
quimico - mas fisico - sobre as gorduras. Apds o suco pancreatico neutralizar a acidez
do alimento que chega ao estbmago, pela agdo do bicarbonato de sddio, a bile
alcaliniza o meio intestinal (pH basico), favorecendo a agdo das enzimas dos sucos
pancreatico e entérico. Células secretoras da parede do intestino delgado produzem
muco e diversas enzimas que compdem o suco entérico, cuja funcdo é completar a
digestao iniciada pelas outras secrecoes.

O homem e a maioria dos animais nao digerem celulose cujas fibras, abundantes nas
verduras que comemos, sdo importantes para o funcionamento regular do intestino,
pois aumentam o volume das fezes, estimulando a defecacéo.

Absorcao e eliminagéo de residuos

Como resultado das atividades no intestino delgado, o alimento converte-se em uma
emulsao aquosa chamada quilo (quilificagcao), da qual sdo absorvidos para o sangue
os produtos da digestdo. Para aumentar a superficie de absorgdo dos alimentos, os
mamiferos apresentam a superficie interna do intestino delgado revestida por um
epitélio pregueado em forma de milhdes de pequenos "dedos de luva", as vilosidades.
Cada vilosidade contém vasos capilares e um vaso linfatico. A glicose, os
aminoacidos, o glicerol, as vitaminas e 0s sais minerais penetram nas vilosidades e
passam para os capilares sanguineos. Os &acidos graxos, 11entretanto, sé&o
absorvidos pelos vasos linfaticos. Os residuos passam para o intestino grosso, onde,
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pela acdo de bactérias e absor¢gdo de agua e sais minerais, transformam-se nas
fezes, que sao eliminadas pelo anus.

Controle das glandulas digestivas

A atividade das glandulas salivares tém controle nervoso. A secrecgéo salivar pode ser
iniciada por uma agao nervosa reflexa, quando o alimento é colocado na boca; ou pela
simples expectativa, odor ou visdo do alimento. A secre¢cdo do suco gastrico é
induzida por via nervosa e por meio de horménios. Células da parede do préprio
estbmago produzem a gastrina, que circula no sangue e estimula a secreg¢do do suco
gastrico durante a digestdo. O alimento semi digerido e acidificado, que passa para o
duodeno, estimulara células de sua parede a produzirem o horménio enterogastrona,
que, langado na corrente sanguinea, tera um efeito inibidor sobre a producdo da
gastrina, cessando a atividade estomacal. Em seguida, outros horménios sao
produzidos por conjuntos de células da parede duodenal: em primeiro lugar a
secretina que estimula a secrecdo do suco pancreatico, rico em NaHCO ;, para
neutralizar o alimento; em seguida, a colecistoquinina que provoca a contragdo da
vesicula biliar expulsando a bile que alcaliniza o alimento e emulsiona gorduras
estimula a produgéo e liberagao do suco pancreatico rico em enzimas digestivas.

Regulacéo da atividade do tubo digestivo: Sistema Nervoso Auténomo

Parassimpatico: (é estimulado pela visdo, gosto e chegado do alimento no estémago)
aumenta a secrecao das glandulas do trato gastrintestinal promove aumento do
peristaltismo abertura de esfincteres (relaxamento)

Simpatico :

- promove a constricdo dos vasos sanguineos que nutrem as glandulas, o que pode
reduzir a secregao inibicdo indireta de secrecdes enzimaticas

- inibe os movimentos peristalticos
- promove contracao (fechamento) de esfincteres
Sistema Endécrino

Principais componentes: Pineal ou Epifise, Hipdfise (Pituitaria), Tireoide e
Paratireoide (abaixo da laringe) , Suprarrenais (superior aos rins), Pancreas, Ovarios e
Testiculos.

Principais fungdes: junto com o sistema nervoso, promove a manutencdo do
equilibrio do organismo (homeostase), por meio do controle das fungdes bioldgicas.

As glandulas enddcrinas (sistema enddécrino) e o sistema nervoso sdo os dois maiores
sistemas de comunicacdo e de coordenacdo do corpo humano. O hipotalamo
(estrutura do sistema nervoso central SNC) constitui-se no centro de integragao
neuroendoécrina na medida em que recebe informagdes neurais provenientes de
receptores sensoriais e informagdes quimicas provenientes de substancias
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circulantes, principalmente horménios; e, de posse dessas informagbdes sobre o
organismo, o hipotadlamo ativa o sistema nervoso autdnomo e o sistema enddcrino, e
emite por meio deles comandos neurais e quimicos para os diversos 6rgaos e tecidos
realizarem os ajustes fisioldgicos necessarios.

Hormonios sdo substancias quimicas que transferem informacdes e instrugdes entre
as células, em animais e plantas. Também chamados de "mensageiros quimicos do
corpo”, os hormdnios regulam o crescimento, o desenvolvimento, controlam as
func¢des de muitos tecidos, auxiliam as fungdes reprodutivas, e regulam o metabolismo
(o processo usado pelo organismo para produzir energia a partir dos alimentos).
Diferentemente das informacdes enviadas pelo sistema nervoso, que sio transmitidas
via impulsos elétricos, se deslocam rapidamente, tém um efeito quase imediato e de
curto prazo, os hormdnios sdo mais vagarosos e seus efeitos mantém-se por um
periodo mais longo de tempo.

Os horménios sdo produzidos por glandulas ou tecidos especializados, que os
segregam conforme as necessidades do organismo. A maioria dos hormodnios é
produzida pelas glandulas do sistema enddcrino, como a hipdfise, a tireoide, as
suprarrenais, além dos ovarios e testiculos. Essas glandulas enddcrinas produzem e
segregam os hormdnios diretamente na corrente sanguinea.

Porém, nem todos os horménios sdo produzidos pelas glandulas endécrinas. As
mucosas do intestino delgado produzem hormodnios que estimulam a secregido de
sucos digestivos do pancreas. Outros horménios sdo também produzidos pela
placenta, um érgdo formado durante a gravidez, com a finalidade de regular alguns
aspectos do desenvolvimento do feto. Os horménios trafegam pelo sangue até
atingirem seus tecidos-alvo, onde eles ativam uma série de alteragdes quimicas. Para
atingir um pretendido resultado, um hormdnio precisa ser reconhecido por uma
proteina especializada nas células do tecido-alvo, chamada de "receptor". A interagao
horménio receptor gera respostas celulares especificas que vao controlar ou ajudar no
controle de alguma fungao do organismo.

O controle do hipotalamo (SNC) sobre o sistema enddécrino se da por meio do controle
da secrecao hipofisaria.

Dependo das necessidades momentaneas, o hipotalamo inibira ou estimulara a
secrecao dos hormodnios hipofisarios, através de sinais hormonais ou neurais (eixo
hipotalamo hipofisario). Vejamos como se da tal controle.

Grandes neurbnios dos nucleos supra optico e paraventricular do hipotalamo se
estendem até hipofise formando assim, o feixe ou eixo hipotadlamo hipofisario. A
Hipofise é formada por duas glandulas distintas: neuro-hipofise (hipofise posterior) e
adeno-hipdfise (ou hipdfise anterior).Nos nucleos hipotalamicos ocorre a sintese dos
horménios que serdo secretados pela neuro-hipoéfise e dos hormdnios
liberadores/inibidores dos h. da adeno-hipéfise. A partir desses nucleos, longos
axbnios se estendem até a neuro-hipofise enquanto outros, mais curtos, se estendem
até eminéncia mediana (haste do infundibulo que conecta o hipotalamo com a
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hipdfise) (ver mais adiante).

A neuro-hipdfise (ou hipodfise posterior) € formada por tecido glandular de origem
neural; n&o possui corpos celulares, mas sim axdnios originados nos nucleos supra
optico e paraventricular do Hipotalamo. Os horménios produzidos em tais nucleos, o
ADH (ou arginina vasopressina ou vasopressina) e a ocitocina, respectivamente, sdo
transportados através dos axdnios hipotalamicos que terminam na neuro-hipdfise,
onde ficam armazenados. Impulsos nervosos originados nos respectivos nucleos
hipotaldmicos provocam a liberacdo dos horménios armazenados que entram na
circulagdo pela rede capilar da neuro-hipéfise. O horménio antidiurético (ADH)
estimula os rins a reabsorverem agua, enquanto a ocitocina estimula a contragdo da
musculatura uterina (miométrio) no trabalho de parto, também estimula as mamas a
liberarem o leite durante a amamentacgao.

Como citado anteriormente, o hipotalamo libera hormdnios hipotalamicos (h. de
liberagdo ou h. inibidores de liberagdo) no plexo capilar (primario) da eminéncia
mediana; esses horménios levados pelas veias porta ao 20. plexo capilar localizado
no parénquima da adeno-hipéfise. Em contato com a adeno-hipofise, os hormonios
Hipotalamicos regulam a secre¢gao hormonal da adeno-hipdfise.

Hormonios hipotalamicos que atuam sobre a adeno-hipéfise:

(1) Horménio de liberagao da tireotropina (TRH): estimula a secrecdo de TSH e de
prolactina; (2) Horménio de liberagdo da corticotropina (CRH): produz a liberagdo do
ACTH; (3) Hormbnio de liberagdo do horménio do crescimento (GHRH): causa a
liberagdo do horménio do crescimento (GH); (4) Horménio inibitério do horménio do
crescimento (GHIH ou somatostatina): inibe a liberagdo do hormbnio do crescimento;
(5) Horménio de liberagdo das gonadotropinas (GnRH): induz a liberagcdo do LH e
FSH e (6) Dopamina ou fator inibitério da prolactina (PIF): inibe a liberacdo da
prolactina.

Hormonios da Adenoipdfise: (1) O hormdnio do crescimento (GH) (hormbnio somato
tropico)afeta o metabolismo dos carboidratos, das proteinas e das gorduras. O GH
estimula o crescimento e mantém os niveis de glicose no sangue durante os periodos
de jejum. (2) A prolactina (horménio lactogénico) promove o desenvolvimento das
mamas e a secregao de leite.(3) A tireotropina (horménio tireoestimulante ou TSH)
estimula a glandula tireoide. (4) O hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) estimula o
cortex da suprarrenal e (5) Os horménios gonadotrépicos, o hormdnio foliculo
estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH) estimulam as gbénadas (ovarios e
testiculos).

Tireoide: as células foliculares da tireoide, estimuladas pelo TSH, sintetizam e
secretam tri-iodotironina (T3) e tetraiodotironina (tiroxina, T4); tais hormonios regulam
0 padrao metabdlico. Ja as células para foliculares dessa glandula, secretam
calcitonina, horménio que estimula a atividade osteoblastica e diminui o calcio
sanguineo.

Paratireoides: secretam o paratorménio (PTH). O PTH estimula os 0ssos, 0s rins € 0s
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intestinos a aumentar os niveis de calcio sanguineo.

Suprarrenais: A medula da suprarrenal secreta as catecolaminas epinefrina e
norepinefrina. As catecolaminas mimetizam os efeitos do sistema nervoso auténomo
simpatico e afetam principalmente o coragdo e os vasos sanguineos (aceleragdo dos
batimentos cardiacos, aumento da presséo arterial, da concentragcdo de agucar no
sangue e pela ativagdo do metabolismo geral do corpo). O coértex do suprarrenal
secreta os esteroides: glicocorticoides (cortisol: disponibiliza glicose, aminoacidos e
lipidios no sangue), mineralocorticoides (aldosterona: estimula a reabsorcado de Na e
excrecao de K pelos rins, diminui a eliminagdo de agua, portanto aumenta o volume
sanguineo) e hormdnios sexuais (estrégeno e testosterona: desenvolvimento de
caracteristicas sexuais).

Pancreas (enddcrino): as células beta das ilhotas pancreaticas secretam insulina,
horménio que promove a diminuicdo da glicose sanguinea. Ja as células alfa das
ilhotas pancreaticas secretam glucagon, horménio que promove a elevagao dos niveis
de glicose do sangue

Gobnadas: Os ovarios sao estimulados pelas gonadotropinas FSH e LH que promovem
a ovulacdo e a secrecao de estroégenos e progesterona. Os estrogenos estimulam as
caracteristicas sexuais secundarias nas mulheres e, junto com a progesterona, eles
preparam e mantém o utero nas condigbes ideais para a implantacdo e
desenvolvimento do embrido.

Nos homens, o LH promove a secrecao de testosterona pelas células intersticiais dos
testiculos, enquanto o FSH promove a espermatogénese (formagdao dos
espermatozoides) estimulando as células espermatogénicas dos testiculos a
responderem a testosterona, ou seja, a acdo combinada do FSH e testosterona
promove a espermatogénese. Além disso, a testosterona determina as caracteristicas
sexuais secundarias masculinas.

Pineal (ou epifise): & o "reldgio biolégico" do corpo; secreta melatonina que exerce
uma fungdo importante no ciclo sono/vigilia — niveis aumentados de melatonina
induzem o sono.

Sistema Nervoso

Principais componentes: Sistema Nervoso Central (encéfalo e medula) e Sistema
Nervoso Periférico.

Principais fungodes: ajustamento do organismo ao ambiente. Sua fung&o é perceber
e identificar as condigcbes ambientais externas, bem como as condi¢des reinantes
dentro do proprio corpo e elaborar respostas que adaptem a essas condi¢des. Fungéo
Sensorial, Integrativa e Motora.

A sobrevivéncia dos animais depende da sua capacidade de responder a desafios (de
outros animais e do ambiente). Os animais podem produzir tais respostas somente
quando a informagao € analisada, organizada e transmitida rapidamente pelo corpo.
Assim, como coordenador da atividade dos organismos, o0 sistema nervoso realiza trés
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funcdes gerais: sensitiva, integradora e motora.

Funcao Sensitiva: Os nervos sensitivos captam informagdes do meio interno do corpo
e do meio externo, e as conduzem ao SNC. Funcao

Integradora: A informacdo sensitiva trazida ao SNC é processada ou interpretada.
Funcao Motora: Os nervos motores conduzem a informacdo do SNC em diregao aos
musculos e as glandulas do corpo, levando os planos feitos pelo SNC. Dessa
maneira, os musculos e/ou glandulas convertem o plano em agéo. Assim, o SN tem
uma funcdo decisiva que nos permite interagir com os meios interno e externo ao
nosso organismo. A informagéo é constantemente trazida ao SNC para ser avaliada.

O SNC, especialmente o encéfalo, recebe, interpreta e toma decisbes sobre essa
informacao. Finalmente, o encéfalo comanda o corpo em uma resposta ou atuagao.

Unidades Basicas do Sistema Nervoso

O SN é formado por 2 tipos celulares basicos: neurdnios e células gliais. As células
gliais amontoadas ao redor e entre os neurdnios tém finalidade de prover sustentagéo
para os neurbnios. O neurbnio é a unidade basica funcional do SN e suas
propriedades e a forma como se organizam sdo, 0 que em Ultima instancia,
possibilitam o SN realizar suas fungdes. Assim, os neurdnios precisam continuamente
coletar informagdes sobre o estado interno do organismo e de seu ambiente externo,
avaliar essas informacdes e coordenar atividades apropriadas a situagcdo e as
necessidades atuais da pessoa.

Neurdnios

Embora os neurdnios variem enormemente de forma e tamanho, cada neurbénio tem
tipicamente um soma ou corpo celular, que é responsavel pela manutencao
metabdlica da célula e de onde se originam varios prolongamentos finos. Existem 2
tipos principais de prolongamentos: 1 Dendritos e 2 Axdnios (A maioria dos neurdnios
possui multiplos dendritos € um unico axénio). (1) Dendritos: Geralmente ramificados,
projetam-se do corpo celular e servem como superficie receptora que traz os sinais de
outros neurdnios para o corpo celular. Os neurbnios com uma arvore dendritica
extensa e complexa recebem comumente muitos impulsos aferentes. (2) Axdnios:
Prolongamentos especializados que conduzem os sinais do corpo celular. Os axdnios
de algumas células nervosas podem estender-se a distancias surpreendentemente
longas. No seu término, cada axdnio pode dividir-se em numerosos ramos, permitindo
que seus sinais sejam enviados simultaneamente para muitos outros neurbnios, para
glandulas ou 16para fibras musculares. Assim, os sinais sdo transmitidos de uma
célula para outra ao longo dos axonios, e destes para os dendritos da célula seguinte,
aos quais se ligam através de uma jungdo chamada de sinapse. Funcionalmente os
neurénios séo classificados em 3 tipos: (1) Neurbnios sensoriais — tem a capacidade
de transformar em certos aspectos da energia fisica e quimica que os circunda
(existentes no organismo (ex: nivel de oxigénio sanguineo; posicdo de uma
articulagado; orientacdo da cabega) e no ambiente (ex: som, luz, pressao, sinais
quimicos) em sinais elétricos ou impulsos nervosos. Os axbnios desses neurdnios
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formam os nervos sensitivos que conduzem as informagdes do meio interno do corpo
e do meio externo ao SNC. (2) Interneurdnios — conectam outros neurdnios dentro do
SNC. (3) Neurbdnios motores — conduzem sinais do SNC aos 6rgdos efetores,
causando contragcdo de musculos ou secregao de células glandulares.

Toda e qualquer informacdo somente pode ser transmitida, processada, interpretada
ou avaliada apds sua codificagcdo em impulsos nervosos. Um impulso nervoso € a
transmissdo de um sinal codificado de um estimulo dado ao longo da membrana do
neurénio, a partir de seu ponto de aplicagdo. A origem desse ponto de aplicagdo pode
ser tanto um neurdnio sensorial ou um neurénio do SNC enviando uma —ordem|| em
direcdo aos musculos ou as glandulas do corpo.

Os impulsos nervosos podem passar de uma célula a outra, criando assim uma
cadeia de informacéo dentro de uma rede de neurénios. Dois tipos de fendmenos
estdo envolvidos no processamento do impulso nervoso: os elétricos e 0s quimicos.
Os eventos elétricos propagam o sinal dentro de um neurdnio, e os eventos quimicos
transmitem o sinal de neurdnio a outro ou para uma célula muscular. O processo
quimico de interacdo entre os neurdnios e entre os neurbnios e ceélulas efetoras
acontecem na terminagdo do neurbnio, em uma estrutura chamada sinapse.
Aproximando-se do dendrito de outra célula (mas sem continuidade material entre
ambas as células), o axbnio libera substancias quimicas chamadas
neurotransmissores, que ligam-se aos receptores quimicos do neurbnio seguinte e
promove mudancas excitatérias ou inibitérias em sua membrana.

Impulso nervoso.

O impulso nervoso ou potencial de agao ocorre em razao de alteragdes no neurdnio.
O estado de repouso (chamado potencial de repouso ou de membrana) é
caracterizado por (1) diferengca de potencial entre a face interna (negativo) e a face
externa da membrana celular (positivo); (2) maior concentragdo de K* no interior da
célula em relagéo ao exterior; (3) maior concentracao de Na* no exterior da célula em
relacdo ao interior. Sdo alteragbes nesses condicdes de repouso que permitem a
ocorréncia do impulso nervoso ou potencial de agao e sua transmissao ao longo do
neurénio. O potencial de agdo ocorre em duas fases: despolarizagéo (alteragéo rapida
do potencial de repouso) e repolarizacao (restauracao do potencial de repouso). Na
despolarizagado ocorre a inversao do potencial de repouso (interior = + e exterior = -);
isso de deve a abertura dos canais de Na+ voltagem dependentes e pausa no
funcionamento da bomba de Na/K e consequentemente a entrada rapida de sddio
(cargas positivas). Na repolarizagéo ocorre o retorno ao potencial de repouso (interior
= - e exterior = +); isso se deve ao fechamento dos canais de Na*, a abertura dos
canais de K* e consequentemente a saida de K* para o exterior da célula (saida de
cargas positivas), volta do funcionamento da bomba Na/K. As despolarizagcbes e
repolarizagbes dos neurbnios ndo ocorrem independentemente e possuem um ritmo
determinado pelo estimulo recebido. Um impulso nervoso € propagado quando o
potencial graduado, que nada mais € do que a despolarizacdo gradual ao longo do
neurdnio, atingir o limiar de disparo (ou limiar de excitacdo) desencadeando um
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potencial de acao.

Assim, o potencial de agao é a despolarizagdo e a repolarizagdo sucessiva de trechos
do axénio, fazendo com que o estimulo se propague ao longo do neurdnio: a
despolarizagdo/repolarizagdo de uma porg¢do anterior do neurdnio vai causar a
despolarizagao/repolarizacdo da porgao seguinte até chegar na porcao terminal do
neurdnio -no bot&o sinaptico. O impulso nervoso percorre ao longo do axdnio mielinico
por condugdo saltatoria. A bainha de mielina aumento a velocidade do impulso
nervoso

Transducdo de sinal: Habilidade das ceélulas de receber e reagir a sinais vindos do
outro lado da membrana. Estes sinais sdo detectados por um receptor especifico e
convertidos em uma resposta celular; conversdo de uma forma de sinal fisico ou
quimico em outra.

A bomba de Na* K* contribui para o potencial de membrana pelo bombeamento de 3
Na* para fora e 2 K*para dentro. E um mecanismo gerador de diferenga de potencial
elétrico entre exterior e interior, pois transfere 3 cargas positivas para fora e apenas
duas para dentro quando ele percorre o axénio. No botdo sinaptico, a despolarizagao
da membrana vai promover a abertura dos canais de Ca*. O Ca™ entra na célula e
vai promover a liberacdo dos neurotransmissores que estdo armazenados nas
vesiculas. Esse neurotransmissor vai estimular (ou ndo) o proximo neurénio ao se
ligar ao neuroreceptor da membrana pés-sinaptica produzindo uma despolarizagdo ou
hiperpolarizagcédo. Neurotransmissores

Neurotransmissores s&o substancias quimicas responsaveis pela passagem ou nao
do estimulo (ou potencial de agdo) de um neurbnio para outro. Eles estédo
acondicionados em pequenas vesiculas localizadas nos botdes sinapticos dos
neurdnios pré-sinapticos e liberados da forma ja descrita acima.

Existem dois tipos de neurotransmissores: excitatorios e inibitérios. (1) Excitatorios:
substancia que faz com que, no neurbnio pés-sinaptico, o Na* entre causando a
despolarizacdo da membrana pds-sinaptica promovendo a transmissao dos sinais, ou
seja, do potencial de agao. Alguns exemplos de neurotransmissores excitatérios sao:
acetilcolina, acido glutamico, epinefrina (ou adrenalina), norepinefrina (ou
noradrenalina), substancia P, encefalina, endorfina. (2) Inibitérios: substancia que
provoca, na membrana pés sinaptica, ou a entrada de CI" (pela abertura dos canais)
ou a saida de K' (pelo aumento da permeabilidade ao K¥) causando a
hiperpolarizacédo, e, consequentemente, a ndo transmissdo dos sinais. Assim, 0s
neurotransmissores excitadores causam, mudangas tais no neurbnio seguinte que
dardo origem a sinais a serem produzidos e passados ao longo do axdnio (ou seja,
eles causam a despolarizagdo do neurbnio aos quais se ligam). Os
neurotransmissores inibidores tem a fungao de evitar que um sinal seja produzido em
outro neurdnio, ou seja, eles produzem uma hiperpolarizagdo dos neurénios aos quais
se ligam.

Portanto, os neurotransmissores possibilitam que os impulsos nervosos de uma célula
influenciem os impulsos nervosos de outro, permitindo assim que as células do
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cérebro comuniquem-se entre si. Ou seja, que as informagdes codificadas em sinais
fisicos e quimicos sejam transmitidas e processadas pelo SN.

Embora consideremos os eventos em neurbnios isolados quando examinamos a
transmissdo da informacao pelos PA, o comportamento nunca é produzido pela
atividade de um unico neurdnio. Mesmo em animais muito simples o comportamento
depende da atividade de muitos neurénios trabalhando juntos. Milhares de neurénios
estdo em contato com os outros através de sinapse, e muitos estardo produzindo
sinais excitadores ou inibidores, o neurbnio ndo produzira nenhum sinal a menos que
receba mais mensagens excitadoras ("liga") do que inibidoras ("desliga"). Assim, os
neurdnios podem transmitir apenas a mais simples das informagdes - "liga" ou
"desliga". Toda a nossa atividade mental estda baseada nesse simples sinal de "liga
desliga"; mas, quando ha o envolvimento de neurdnios suficientes, informagdes muito
complicadas podem ser manejadas em um coédigo parecido com as linguagens
usadas em computadores.

Divis6es do Sistema Nervoso:
1. O sistema nervoso central (SNC) inclui o encéfalo e a medula espinal.

2. O sistema nervoso periférico (SNP) inclui os nervos que conectam o SNC com o
resto do corpo. O SNP carrega informagdes dos 6rgéos sensoriais para o sistema
nervoso central e do sistema nervoso central para os orgaos efetores (musculos e
glandulas). Com base na sua estrutura e fungédo, o SNP pode ainda subdividir-se em
duas partes: o sistema nervoso somatico ou voluntario (SNS) e o sistema nervoso
autdbnomo ou de vida vegetativa (SNA).

Sistema Nervoso Periférico (SNP)

O sistema nervoso periférico consiste de nervos e ganglios localizados externamente
ao sistema nervoso central. Os nervos sao sensitivos, motores e mistos. Os nervos
mistos possuem neurdnios sensitivos e motores. O sistema nervoso periférico pode
ser classificado estruturalmente e funcionalmente, sendo que a classificacao estrutural
reune os nervos em 12 pares de nervos cranianos e 31 pares de nervos espinais.
Cada nervo supre uma area especifica do corpo. A classificacdo funcional explica
para onde os nervos vao e o que eles fazem. Essa classificagao inclui: (1) os nervos
somaticos aferentes, que trazem informagdo sensitiva proveniente das diferentes
partes do corpo, particularmente da pele e dos musculos, para o SNC; (2) os nervos
somaticos eferentes, que trazem 18informacdo motora do SNC para os musculos
esqueléticos do corpo e (3) A divisdo autbnoma do sistema nervoso (sistema nervoso
auténomo - SNA) é composta de nervos que suprem os 6rgaos (visceras) e glandulas
e esta dividido nas partes simpatica e parassimpatica.

Sistema Nervoso Somatico Ou Voluntario (SNS)

As acdes voluntarias resultam da contragdo de musculos estriados esqueléticos, que
estdo sob o controle do SNS ou voluntario. O SNS tem por fungéo reagir a estimulos
provenientes do ambiente externo. Ele é constituido por fibras motoras que conduzem
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impulsos do sistema nervoso central aos musculos esqueléticos. O corpo celular de
uma fibra motora do SNS fica localizado dentro do SNC e o axdnio vai diretamente do
encéfalo ou da medula até o érgao que inerva.

Sistema Nervoso Auténomo Ou De Vida Vegetativa (SNA)

As acdes involuntarias resultam da contracdo das musculaturas lisa e cardiaca,
controladas pelo SNA, também chamado involuntario ou visceral. O SNA funciona
independentemente de nossa vontade e tem por fungéo regular o ambiente interno do
corpo, controlando a atividade dos sistemas digestorio, cardiovascular, excretor e
endodcrino. Ele contém fibras nervosas que conduzem impulsos do sistema nervoso
central aos musculos lisos das visceras e a musculatura do coragdo. Os efetores
autondmicos sdo glandulas (exocrinas ou enddcrinas) musculos lisos (viscerais ou
vasculares) ou o miocardio. Assim, o SNA determina, inconsciente e
automaticamente, a atividade motora das glandulas, da musculatura lisa das visceras
ocas e do coragao.

As vias motoras do SNA utilizam dois neurénios, com um ganglio entre eles. O corpo
celular do neurdnio #1 esta localizado no SNC, no encéfalo ou na medula espinal. O
axénio do neurdnio #l, que € chamado de fibra pré-ganglionar, deixa o SNC e se
estende até o ganglio (o corpo celular do neurdnio #2). O axbénio do neurbnio #2, a
fibra pds-ganglionar, deixa o ganglio e se dirige ao 6rgdo. Os ganglios simpaticos
formam uma cadeia que corre lateral e paralelamente a coluna vertebral (ganglios
paravertebrais), assim, o axénio simpatico pré-ganglionar é curto e o pds-ganglionar &
longo. No SN parassimpatico, ao contrario, as fibras pré-ganglionares sdo longas
porque os ganglios parassimpaticos estao situados longe da medula espinal e préximo

ou no interior das visceras.

Tanto nos ganglios do SN simpatico como nos do parassimpatico, ocorrem sinapses
quimicas entre os neurdnios pré-ganglionares e pds-ganglionares. Nos dois casos, a
substancia neurotransmissora é a acetilcolina. Ja as fibras pos-ganglionares das
partes simpatica e parassimpatica secretam diferentes neurotransmissores que
determinam efeitos diferentes dos nervos simpatico e parassimpatico sobre as
visceras. O neurotransmissor secretado pelos neurdnios pds-ganglionares do sistema
nervoso parassimpatico € a acetilcolina, razdo pela qual esses neurbnios sao
chamados colinérgicos. Os neurdnios pds-ganglionares do sistema nervoso simpatico
secretam principalmente noradrenalina, razdo por que a maioria deles é chamada
neurdnios adrenérgicos. A acetilcolina e a noradrenalina tém a capacidade de excitar
alguns 6rgaos e inibir outros, de maneira antagbnica. Um unico érgéo geralmente
recebe fibras das duas divisbes do SNA. Na maioria dos casos, o estimulo de uma
divisdo causa um efeito especifico, enquanto o estimulo da outra divisdo causa um
efeito oposto.

Em geral, a parte simpatica é ativada durante os periodos de estresse, ou periodos
em que a pessoa se sente de alguma forma ameacada. Por essa razdo, a parte
simpatica também é conhecida como o sistema de lutar ou fugir. Em outras palavras,
a parte simpatica o prepara para enfrentar (lutar) ou correr de uma situacio
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ameacadora (fugir). Assim, o SNP auténomo simpatico, de modo geral, estimula
acdes que mobilizam energia, permitindo ao organismo responder a situagbes de
estresse. O simpatico é tido como de carater '-ativador", isto é, preparo e manutencao
de uma atividade fisica. Para que isso ocorra € necessario que o musculo em
atividade receba maior fluxo de sangue, ndo sé contendo mais nutrientes e oxigénio,
mas capaz de receber maior teor de produtos finais do metabolismo muscular. Isto
requer redistribuicdo do sangue, ativacdo da respiracdo e da filtracdo renal. A este
padrao cardiovasculo-respiratério foi dado o nome de reacdo ergo tropica. Nesta
reacao destacam-se os seguintes aspectos da acéo simpatica:

1) aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria;
2) artério constricdo, aumentando a pressao arterial,
3) diminuicdo da resisténcia periférica em especial nos territérios musculares;

4) veno constricdo, com redugdo do volume do leito venoso e aumento do retomo
venoso;

5) aumento da ventilacéo alveolar;

6) glicogendlise e lipdlise hepatica. Aumento da concentragdo de aglcar no sangue e
pela ativagdo do metabolismo geral do corpo.

Ja o SNP autébnomo parassimpatico estimula principalmente atividades relaxantes,
como as redugdes do ritmo cardiaco e da pressao arterial, entre outras. O
parassimpatico &€ associado ao repouso e recuperacido. A atividade fisica tende a
depletar as reservas enddgenas de nutrientes que deverdo ser repostas. Uma vez
obtido o alimento, o animal deve desenvolver reacdo oposta a ergo tropica, chamada
de reagdo trofotropica. Nessa reacao ha aumento das fungdes digestivas e redugao
das relacionadas a atividade fisica. Assim, a agado parassimpatica promove aumento
da salivagdo, da secregéo gastrica e de insulina, e elevada biossintese de enzimas
pancreaticas. O fluxo sanguineo intestinal também aumenta. Nesse quadro ainda ha a
reducdo da frequéncia cardiaca, depressdo arterial e da respiracdo. A parte
parassimpatica é mais ativa durante condigdes calmas, ndo estressantes. Tal sistema
exerce um papel importante na regulagdo do sistema digestério e na funcao
reprodutiva. Por essa razado, ela é definida, algumas vezes, como a divisao
relacionada a comer e criar. Outro termo descritivo para a parte parassimpatica é
"descansando e digerindo".

Sistema Nervoso Central (SNC)

Sistema Nervoso Central (SNC) é aquele que se localiza dentro do esqueleto axial,
ou seja, da cavidade craniana e canal vertebral. O SNC ¢é dividido com base em
critérios anatdbmicos em (A) encéfalo, localizado na cavidade craniana e (B) medula
espinhal, localizada no canal vertebral. O encéfalo é dividido em: (1) cérebro, que por
sua vez é subdividido em telencéfalo e diencéfalo; (2) cerebelo e (3) tronco encefalico,
subdivido em bulbo, ponte e mesencéfalo.
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O encéfalo este dividido em quatro regides: cérebro, diencéfalo, tronco encefalico e
cerebelo. O cérebro é a maior parte do encéfalo e consiste em dois hemisférios. Os
quatro lobos do cérebro sao: lobo frontal (atividade motora, analise e pensamento),
lobo parietal (sensitivo), lobo temporal (audicdo) e lobo occipital (visdo). O diencéfalo
€ composto pelo talamo e pelo hipotalamo.

O tronco encefalico é formado por mesencéfalo, ponte e bulbo. O bulbo é
considerado uma estrutura vital, uma vez que esta relacionado a fungdes basicas
como respiragao, funcao cardiaca e tbnus dos vasos sanguineos. Duas outras areas
sdo a formacao reticular, que nos faz acordar, e o sistema limbico, ou cérebro
emocional. Em razao do importante papel desempenhado pelo SNC, ele dispée de
excelente protecdo: um osso resistente, trés camadas de meninges, um amortecedor
liquido macio e uma barreira hematoencefalica.

(A) Encéfalo

A parte simpatica é ativada durante os periodos de estresse, que s&o, normalmente,
de curta existéncia. Todavia, se vocé se sente estressado, a parte simpatica mantém
0 seu organismo em um estado de alerta elevado; permanecer nesse estado por um
longo periodo, faz com que o organismo adoega. Dar risada, jogar, descansar e
relaxar diminuem a agao simpatica, e diminuem os efeitos do estresse.20

(1) Cérebro

Telencéfalo: Os hemisférios direito e esquerdo estado ligados pelo corpo caloso. As
camadas externas sdo cinza e as internas sao brancas. A substancia cinzenta esta
arranjada em giros (circunvolugdes); os giros estdo separados por sulcos ou fissuras.
Os quatro principais lobos cerebrais sao: frontal, parietal, temporal e occipital.

Grandes areas do cérebro, as areas de associagdao, estdo relacionadas a
interpretacdo e a analise da informagado. Massas de substancia cinzenta (nucleos)
estdo dispersas por todo o cérebro e outras partes do encéfalo. Ha duas colunas
bastante diferentes nos hemisférios que constituem o cérebro. Na parte externa ha
uma camada fina chamada cértex, ou massa cinzenta, que cobre completamente o
cérebro. O resto do cérebro é formado pela massa branca - tecido macio que compde
a maior parte do cérebro.

Minusculas células nervosas estdo amontoadas muito juntas na fina camada do cortex
ou massa cinzenta. As fibras nervosas que carregam as mensagens para dentro do
cérebro sdo encontradas na massa branca. O cérebro é responsavel por nossa
inteligéncia e pela maioria de nossas habilidades. Aqui as informagdes recebidas dos
6rgaos sensoriais sdo analisadas e processadas. E esta atividade que torna o cérebro

humano muito mais eficiente do que o de qualquer animal.

Diencéfalo: Formado pelo talamo e hipotalamo. O talamo processa a informacgéo da
maioria dos tratos sensitivos que vao ao cérebro. O hipotalamo controla varias
fungdes corporais como equilibrio hidrico, temperatura e secre¢cdo de horménios da
glandula hipofise; ele exerce um efeito sobre o sistema nervoso auténomo.
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(2) Cerebelo

O cerebelo esta relacionado principalmente com a coordenacgao da atividade muscular
voluntaria. Os sinais processados pelo cerebelo sdo instrugdes para movimentos
musculares, vindos do cérebro. Os sinais provenientes do cértex sdo ajustados no
cerebelo, para sermos capazes de fazer movimentos precisos ou delicados.

(3) Tronco Encefalico

Controla a maior parte das fung¢des importantes do corpo, e é o sistema de
sustentagéo da vida. O tronco encefalico é formado por mesencéfalo, ponte e bulbo.
O bulbo é chamado de centro vital pois controla o ritmo cardiaco, a pressdo
sanguinea e a respiragao (fungdes vitais). Mas a fungdo mais importante do tronco
cerebral é controlar a consciéncia, desligando as atividades do cérebro quando
dormimos e ligando quando acordamos. Mesmo quando dormimos o tronco cerebral
controla e confere nossas atividades vitais, mantendo o corpo funcionando. O tronco
cerebral trabalha como um computador, continuamente conferindo e controlando as
informacdes que entram no cérebro através do sistema nervoso; em seguida ele age
em cima dessa informacdo liberando as mensagens para que o sistema nervoso
controle o corpo inteiro. Ndo tomamos consciéncia de todas essas atividades;
podemos apenas notar seus efeitos.

(B) Medula Espinhal

A medula espinhal € uma extens&o do cérebro, estendendo-se da base do cranio até
logo abaixo das costelas. E uma haste de tecido cerebral, com um pequeno canal
passando através de todo seu comprimento. Toda a medula é coberta por
membranas, tal como o cérebro, e € também banhada por dentro e por fora com o
mesmo liquido protetor do cérebro. Enquanto o cérebro esta seguramente encerrado
em um cranio rigido, a medula espinhal esta cercada por um conjunto de ossos
chamados vértebras. Estes formam a coluna vertebral, que é capaz de flexionar-se
quando nos dobramos ou movemos. A medula espinhal passa através do buraco
existente no centro de cada uma das vértebras. Entre cada par de vértebras ha
pequenas aberturas através das quais os nervos podem passar, ramificando-se a
partir da propria medula espinhal.

A medula tem a forma de um cilindro com uma coluna central de substancia cinzenta
em forma de H envolta por uma massa de substancia branca. A substancia branca
corresponde a feixes de axbnios mielinizados que ftrafegam ascendente e
descendentemente integrando funcionalmente a medula e o encéfalo. A substancia
cinzenta é formada por corpos de neurdnios e fibras axonais sem de mielina e esta
funcionalmente organizada em areas sensoriais, associativas e motoras. Na
substancia cinzenta estdo os circuitos de neurbnios que processam o0s sinais
nervosos.

Fonte: Costa, VCI. (2008) Fisiologia do Adulto e Idoso. Ribeirdo preto, 33p.
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2. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Uma doenga nao-transmissivel; doencas nao infecciosas; doencas
crbnicas nao transmissiveis; doengas cronico degenerativas sdo terminologias
usadas para definir grupos de patologias caracterizadas pela auséncia de
microrganismos, ou seja € uma doenca nao infecciosa, como também pelo
longo curso clinico e irreversibilidade. As doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), principalmente do aparelho circulatério, cancer, respiratorias crénicas,
diabetes e musculoesqueléticas, sdo doencas multifatoriais relacionadas a
fatores de riscos ndo modificaveis como idade, sexo e raga, e os modificaveis
destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a
obesidade, as dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animal), 0 consumo excessivo de
sal, a ingestao insuficiente de frutas e verduras e a inatividade fisica.

A partir das ultimas décadas do século passado, seguindo tendéncia mundial,
observa-se no Brasil dois processos que tem produzido importantes mudangas
no perfil das doengas ocorrentes em sua populagdo. O primeiro, denominado
“Transicdo Demografica”, com significativa diminuicdo das taxas de
fecundidade, natalidade e aumento progressivo na expectativa de vida. Como
resultado verifica-se progressivo aumento da proporcao de idosos em relagéo
aos demais grupos etarios, tendéncia essa que devera se ampliar nos proximos
20 anos. O segundo, caracterizado por importante mudanga no perfil de
morbimortalidade, denominado de “transicdo epidemioldgica” que, no Brasil, se
apresenta ainda com importantes diversidades regionais decorrentes das
diferencas sécio econémicas e de acesso aos servigcos de saude, resultando em
um “modelo polarizado de transigdo”. Nesse modelo de transicao temos, em
distintas regibes, a ocorréncia ainda alta de doengas infecciosas e o
crescimento da morbidade de mortalidade por DCNT. A transicédo
epidemioldgica decorre também devido a outros fatores como a urbanizacéo, o
acesso a servicos de saude, meios de diagnéstico e mudangas culturais
expressivas ocorridas nas ultimas décadas. Essas mudangas observadas nos
padrdes de ocorréncia das doencas tém colocado constantemente novos
desafios, ndo s para os gestores e tomadores de decisdo do setor de saude,
como também por outros setores governamentais. Neste contexto coloca-se o
desafio do financiamento das acgbes. Doencas crbnicas custam caro para o
Sistema Unico de Saude, se ndo adequadamente prevenidas e gerenciadas. O
enfrentamento dessas “novas epidemias” de doencas crénicas néo
transmissiveis necessita muito investimento em pesquisa, vigilancia, prevencao,
promog¢ao da saude e defesa da vida saudavel. Este documento obijetiva
descrever as agdes que o Sistema Unico de Salude (SUS) brasileiro esta
colocando em pratica para enfrentar esses novos problemas de saude publica.

Além disso, sdo ainda considerados determinantes sociais para essas doencas
as desigualdades sociais, as diferengas no acesso aos bens e aos servigos, a
baixa escolaridade, renda e as desigualdades no acesso a informacao.
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Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que as DCNT ja
sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por
45,9% da carga global de doenga, constituindo um sério problema de saude
publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e baixa renda, agravando
as iniquidades e aumentando a sua pobreza.

O Brasil, seguindo essa tendéncia mundial, tem passado pelos processos de
transicao demografica, epidemiologica e nutricional, desde a década de 60,
acentuado pela queda na fecundidade e no aumento do numero de idosos,
cujas projecbes apontam sua duplicagdo de 8% para 15% nos proximos 20
anos. Estudos recentes demonstram que as DCNT constituem o problema de
saude de maior magnitude no Brasil. Atingem fortemente camadas pobres da
populagdo e grupos vulneraveis, correspondendo a 72% das causas de mortes
e de 75% dos gastos com atencdo a saude no SUS.

Crescimento da renda, industrializacdo e mecanizagdo da producao,
urbanizacdo, maior acesso a alimentos em geral, incluindo os processados, e
globalizagcdo de habitos ndo saudaveis produziram rapida transi¢ao nutricional,
expondo a populacdo cada vez mais ao risco de doencas crdnicas. Tem
chamado atencdo a elevagao da prevaléncia de transtornos neuropsiquiatricos,
alavancados pelos diagnosticos de depressdo, psicoses e transtornos
atribuiveis ao uso inadequado do alcool.

Estas mudangas configuram novos desafios para os gestores de saude,
considerando que as DCNT tém um forte impacto na qualidade de vida dos
individuos afetados, causando morte prematura e gerando grandes e
subestimados efeitos econdmicos adversos para as familias, comunidades e
sociedade em geral.

Diante desses desafios, o Ministério da Saude protagonizou, junto a outras
instituicbes de relevancia nacional e internacional, a constru¢do do Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011-2022. Almeja-se, nos préximos dez anos, o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo e o controle das
DCNT e seus fatores de risco, incluindo o fortalecimento dos servicos de saude,
a partir dos eixos: a) vigilancia, informagao, avaliagdo e monitoramento; b)
promogao da saude e C) cuidado integral.

Nesta perspectiva, o Brasil tem destacado a organizagdo da vigilancia das
DCNT, cujo objetivo é conhecer a distribuicao, a magnitude e a tendéncia das
doencas crbnicas e seus fatores de risco; a priorizacdo de acgdes voltadas para
a alimentacao saudavel, atividade fisica, prevencdo ao uso do tabaco e alcool,
envelhecimento ativo; expansao da atencao basica em saude com definicao de
protocolos e diretrizes clinicas das DCNT, ampliacdo da atencao farmacéutica
com a distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensos e diabéticos,
atencgao as urgéncias e atengao domiciliar.

Varios sdo os desafios que se impdem aos profissionais de saude exigindo
inovagdes nos modelos de gestdo para o enfrentamento das DCNT, a partir da
maximizagao de intervengbes comportamentais, neuropsicolégicas, ambientais
e econdmicas custo efetivas que levem em consideracdo a criagdo de
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ambientes propicios as escolhas saudaveis de estilo de vida pelos individuos,
para que se produzam resultados acelerados em termos de vidas salvas,
doengas prevenidas e custos altos evitados.

Ja com relagdo a expressao “doencga transmissivel”, este termo técnico
de uso generalizado e definido pela organizagdo Pan-americana de salde: “E
qualquer doenga causada por um agente infeccioso especifico, ou seus
produtos toxicos, que se manifesta pela transmissdo deste agente ou de seus
produtos, de uma pessoa ou animal infectado ou de um reservatério a um
hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro
intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente
inanimado”. A expressao doenga transmissivel pode ser sintetizada como
doenca cujo agente etiolégico é vivo e € transmissivel. Sdo doencas
transmissiveis aquelas em que o organismo parasitante pode migrar do
parasitado para o sadio, havendo ou ndo uma fase intermediaria de
desenvolvimento no ambiente.

A maioria das doencgas infecciosas esta associada a pobreza e ao
subdesenvolvimento. Nas economias fracas, dependentes, a com causalidade
das doengas transmissiveis, especialmente as chamadas doencgas tropicais,
esta tao fortemente vinculada a miséria que, como suporte para as medidas de
controle dessas doencgas, poder-se-ia propor a remogao da miséria e seu cortejo
(falta de acesso a terra, a escola, a agua etc.). Medidas de carater permanente,
para suprir essa falta sairiam mais baratas em longo prazo e trariam o controle
definitivo de varias dessas enfermidades (febre tifoide, cdlera, tracoma, doenca
de chagas, leishmaniose, peste, esquistossomose e outras verminoses etc.).

As doencgas infecciosas podem assumir varias formas. Uma doenca
manifesta é aquela que apresenta todas as caracteristicas clinicas que lhe sao
tipicas. Em contraposi¢cao, na infecgdo inaparente, o individuo nao apresenta
sinais ou sintomas clinicos manifestos. Fala-se usualmente em uma forma
subclinica ou assintomatica da doenga. Essa forma de infeccdo tem uma
importancia grande em epidemiologia, dado o fato de que as pessoas podem
transmitir o agente aos suscetiveis com a mesma intensidade encontrada na
doenga manifesta, porém de uma forma encoberta. Na meningite
meningocoécica, por exemplo, o numero de infecgbes inaparentes € muito
superior ao da doenga manifesta.

Uma doenca sob forma latente representa um periodo de equilibrio
durante o qual ndo existem sinais clinicos manifestos da doenca e o doente
ainda ndo constitui fonte de contagio. Sado exemplos algumas fases da
tuberculose ou da sifilis. Na forma abortiva ou frusta, acontece que nem todos
os sinais clinicos da doenga emergirdo acima do horizonte clinico. O modo
fulminante de doencga € o que ocorre de forma excepcionalmente grave com um
coeficiente de letalidade elevado. As septicemias sdo um bom exemplo dessa
categoria.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Analise de Situagdo de Saude. Plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-
2022 / Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise de Situacio de Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
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3. DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus € o nome dado a um grupo de disturbios metabdlicos que
resultam em niveis elevados de glicose no sangue (conhecido popularmente
com agucar alto no sangue). Existem varios tipos de diabetes e varias causas
para 0s mesmos.

O diabetes é uma das doencgas mais comuns no mundo e sua incidéncia tem
aumentado ao longo dos anos, devido principalmente a ma alimentagédo e a
obesidade.

O que é a glicose?

A glicose, também chamada de dextrose, € uma molécula simples de
carboidrato (monossacarideo), cuja principal fungao é fornecer energia para as
células funcionarem. Praticamente todo alimento da classe dos carboidratos
possui glicose na sua composicao.

A maioria dos carboidratos da nossa dieta € composta por trés
monossacarideos: glicose, frutose e galactose. Para ficar mais facil de
entender, pense nessas trés moléculas como pequenos tijolos. O modo como
esses tijolos se agrupam da origem aos diferentes tipos de carboidratos que
comemos, desde as frutas, até cereais, mel, massas, pao, vegetais, etc.
Exemplos: o famoso agucar de mesa, chamado de sacarose, € a juncao de
apenas dois monossacarideos, a glicose e a frutose. Ja o carboidrato presente
no leite, chamado de lactose, € a juncéo de glicose com galactose.

O nosso corpo precisa de glicose para funcionar, ela é o nosso combustivel. Na
verdade, desde bactérias até o ser humano precisam da glicose para
sobreviver. A glicose é a unica molécula de carboidrato que pode nos fornecer
energia. Tanto a frutose quanto a galactose precisam antes serem
transformadas em glicose pelo figado para poderem ser aproveitadas pelas
células.

Controle da glicose no sangue - Papel da insulina

Apods uma refeicdo, os carboidratos que foram ingeridos passarao pelo
processo da digestdo. Digerir um carboidrato significa quebra-lo em varios
micro pedacos até que se libertem todos os "tijolos" de glicose, frutose e
galactose. No intestino delgado, estas moléculas serdo absorvidas, chegando a
circulagdo sanguinea.

Ap6s uma refeicdo, uma grande quantidade de glicose, frutose e galactose
chegam a corrente sanguinea, aumentando a glicemia [glicemia =
concentracao de glicose no sangue]. Sempre que ha uma elevacao na glicemia,
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0 pancreas libera um horménio chamado insulina, que faz com que a glicose
circulante no sangue entre nas células do nosso corpo. A insulina também
estimula o armazenamento de glicose no figado, para que, em periodos de
necessidade, o corpo tenha uma fonte de glicose que nao dependa da
alimentacao. Estas duas a¢des da insulina promovem uma rapida queda na
glicemia, fazendo com que os niveis de glicose se normalizem rapidamente.

O que é diabetes?

Diabetes mellitus € o nome dado ao grupo de doengas que cursam com uma
dificuldade do organismo em controlar os niveis de glicose do sangue,
mantendo-os sempre acima do normal. Dizemos que o diabetes é um grupo de
doencgas porque existe mais de um tipo de diabetes, apresentando causas
diferentes e mecanismos distintos para a desregulagao da glicemia.

Habitualmente o diabetes surge por falta de produgao insulina ou por uma
incapacidade das células reconhecerem a presenca da mesma, ou seja, existe
insulina, mas ela ndo consegue colocar a glicose para dentro das células. Ha
casos ainda em que o paciente apresenta os dois problemas, além de produz
pouca insulina, ela ainda funciona mal.

O resultado final desta reduc¢ao da producgao de insulina, ou do seu mal
funcionamento, € o acumulo de glicose no sangue. O paciente se alimenta,
recebe uma carga de glicose no sangue, mas as células ndo conseguem capta-
lo, mantendo a glicemia elevada constantemente. Esta glicemia elevada,
chamada de hiperglicemia, provoca dois grandes problemas. O primeiro, a
curto prazo, é a falta de glicose nas células, que precisam da mesma para
funcionar adequadamente. O segundo, que ocorre apds anos de doenga, é a
lesdo dos vasos sanguineos. O excesso de glicose é téxico para as células dos
vasos, fazendo com que as artérias sofram progressivas lesoes, levando as
complicagdes tipicas do diabetes, como problemas renais, cegueira, doencas
cardiovasculares, lesdes neuroldgicas, gangrena dos membros, etc.

Tipos de diabetes mellitus
Existem varios tipos de diabetes, mas trés respondem pela imensa maioria dos
casos, sdo eles:

e Diabetes tipo 1
e Diabetes tipo 2

e Diabetes gestacional

DIABETES TIPO 1

O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca autoimune, isto é, ocorre devido a
producio equivocada de anticorpos contra as nossas proprias células, neste
caso especifico, contra as células beta do pancreas, responsaveis pela
producédo de insulina.
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Nao sabemos exatamente o que desencadeia esta produgao equivocada de
auto anticorpos, mas sabe-se que ha um fator genético importante. Todavia, s6
a genética n&o explica tudo, ja que existem irmaos gémeos idénticos em que
apenas um deles apresenta diabetes tipo 1. Imagina-se que algum fator
ambiental seja necessario para o inicio da doencga. Entre os possiveis culpados
podem estar infecgdes virais, contato com substancias téxicas, caréncia de
vitamina D e até exposi¢ao ao leite de vaca ou gluten nos primeiros meses de
vida. O fato é que em alguns individuos, o sistema imunolégico de uma hora
para outra comega a atacar o pancreas, destruindo-o progressivamente.

Conforme as células beta do pancreas vao sendo destruidas, a capacidade de
produgao de insulina vai se reduzindo progressivamente. Quando mais de 80%
destas células encontram-se destruidas, a quantidade de insulina presente ja
nao é mais capaz de controlar a glicemia, surgindo, assim, o diabetes mellitus
tipo 1.

O diabetes tipo 1 é responsavel por apenas 10% dos caso de diabetes e ocorre
geralmente na juventude, entre os 4 e 15 anos, mas pode acometer até
pessoas de 30 a 40 anos.

As manifestagdes clinicas na infancia e na adolescéncia variam desde a
cetoacidose — que muitas vezes é o evento inicial da doenga, até

uma hiperglicemia pés-prandial. As manifestagdes podem ser desencadeadas
pela presenca de infecgao ou outra condicdo de estresse ao organismo. Apesar
de rara na apresentacao inicial, a obesidade nao exclui o diagnéstico de DM1.

Como o diabetes tipo 1 € uma doenca que habitualmente surge nos primeiros
anos de vida, costuma provocar complicagdes ainda na juventude. Um paciente
com apenas 25 anos pode ter diabetes ha mais de 20 anos, sofrendo, assim, as
consequéncias da doenga ainda jovem, principalmente se o controle do
diabetes nao tiver sido bem feito nestes anos todos.

Como o diabetes tipo 1 é provocado pela falta de insulina, o seu tratamento
consiste basicamente na administragao regular de insulina para controlar a
glicemia.

DIABETES TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca que também apresenta algum grau de
diminuigdo na produg¢ao de insulina, mas o principal problema é uma resisténcia
do organismo a insulina produzida, fazendo com que as células n&o consigam
captar a glicose circulante no sangue.

O diabetes tipo 2 ocorre em adultos, geralmente obesos, sedentarios e com
historico familiar de diabetes. O excesso de peso € o principal fator de risco
para o diabetes tipo 2. A associagao entre obesidade e diabetes tipo 2 é tao
forte, que muitos pacientes podem até deixar de serem diabéticos se
conseguirem emagrecer. O modo como o corpo armazena gordura também é
relevante. Pessoas com acumulo de gordura predominantemente na regiao
abdominal apresentam maior risco de desenvolver diabetes.




CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM INTEGRADO AO
ENSINO MEDIO

O diabetes tipo 2 vem muitas vezes acompanhado por outras condig¢oes,
incluindo hipertensao arterial e colesterol alto. Esta constelagdo de condigbes
clinicas (hiperglicemia, obesidade, hipertensao e colesterol alto) é referida
como sindrome metabdlica, sendo um grande fator de risco para doengas
cardiovasculares.

Além da obesidade e do sedentarismo, ha outros fatores de risco para o
diabetes tipo 2:

e |dade acima de 45 anos.
Historia familiar de diabetes.

¢ Hipertensao arterial.

e Histdria prévia de diabetes gestacional.

e Glicemia de jejum maior que 100 mg/dl (pré-diabetes).
e Ovario policistico.

e Colesterol elevado.

e Uso prolongado de medicamentos, como corticoides, tacrolimo,
ciclosporina ou acido nicotinico.

e Tabagismo

¢ Dieta rica em gorduras saturadas e carboidratos e pobre em vegetais e
frutas.

Os sintomas incluem aumento da frequéncia urinaria, letargia, sede excessiva e
aumento do apetite — muitas vezes ndo acompanhado de ganho de peso.

E uma doenca crénica que pode causar complicacbes & saude;
incluindo insuficiéncia renal, doencas do coragao, derrame (acidente vascular
cerebral) e cegueira.

Inicialmente, o diabetes tipo 2 pode ser tratado com medicacdes por via oral.
Geralmente sao drogas que estimulam a producéo de insulina pelo pancreas ou
aumentam a sensibilidade das células a insulina presente.

Com o tempo, a prépria hiperglicemia causa lesdo das células beta do
pancreas, fazendo com que haja uma reducgédo progressiva da producao de
insulina. Por este motivo, € comum que pacientes com diabetes tipo 2, depois
de muito anos de doenga, passem a precisar de insulina para controlar sua
glicemia.

DIABETES GESTACIONAL

O diabetes gestacional € um tipo de diabetes que surge durante a gravidez e
habitualmente desaparece apds o parto. Este tipo de diabetes ocorre por uma
resisténcia a acdo da insulina.

Durante a gravidez a placenta produz uma série de horménios, sendo que
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alguns deles inibem a ag&o da insulina circulante, fazendo com que a glicemia
da méae se eleve. Imagina-se que parte deste efeito seja para assegurar uma
boa quantidade de glicose para o feto em desenvolvimento. E bom lembar que
a mulher gravida precisa de glicose para ela e para o feto. Se nao existisse
essa acao anti-insulina, haveria mais riscos de hipoglicemia durante periodos
de jejum, como, por exemplo, durante o sono noturno.

Na maioria das mulheres esta resisténcia a insulina ndo causa maiores
problemas, ja que o pancreas € capaz de controlar a glicemia aumentando a
sua producgéao de insulina. As mulheres gravidas produzem em média 50% mais
insulina que as mulheres nao gravidas.

O problema surge nas gestantes que ja apresentam algum grau prévio de
resisténcia insulinica ou cujo pancreas nao consegue aumentar sua produgao
de insulina além do basal. Os principais fatores de risco para o diabetes
gestacional s&o o0 excesso de peso, gravidez tardia e o pré-diabetes (explico
mais a frente, no tépico pré-diabetes).

O diabetes gestacional costuma surgir somente apos a 202 semana de
gestagao, época em que os horménios anti insulina comegam a ser produzidos
em grande quantidade.

O diabetes gestacional esta associado a diversos problemas para o feto,
incluindo parto prematuro, problemas respiratério, hipoglicemia apés o parto,
bebés de tamanho acima do normal e maior risco de diabetes tipo 2 para a mae
e para o filho.

Falaremos especificamente sobre o diabetes gestacional em um texto
especifico que sera escrito nas préximas semanas.

PRE-DIABETES

O pré-diabetes ¢é a situacao na qual o organismo n&o consegue manter a
glicemia em niveis normais, mas ela ainda nao encontra-se elevada o suficiente
para o diagnoéstico do diabetes.

Em pessoas com funcionamento normal da insulina, a glicemia de jejum (pelo
menos 8 horas de jejum) encontra-se sempre abaixo dos 100 mg/dl. Para o
diagnéstico de diabetes € preciso uma glicemia de jejum persistentemente
acima de 126 mg/dl. Portanto, todos aqueles com glicemia de jejum entre 100 e
125 mg/dl sdo considerados pré-diabético

Habitualmente, o que ocorre nos pacientes com glicemia de jejum alterada &
uma falta de resposta do organismo a insulina produzida. O pancreas pode
funcionar bem, mas as células ndo respondem como deveriam a insulina
presente no sangue, fazendo com que a passagem da glicose para os tecidos
fique prejudicada. A principal causa desta resisténcia a insulina € o excesso de
peso e o acumulo de gordura na regidao abdominal. As células de gordura tém
mais dificuldades em utilizar a insulina do que as células dos musculos. Além
disso, 0 excesso de gordura produz varios mediadores quimicos que diminuem
o efeito da insulina no corpo. Como podemos ver, os fatores de risco e os
mecanismos do pré-diabetes sdo semelhantes aos do diabetes tipo 2.
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Pacientes com pré-diabetes apresentam elevado risco de evoluirem para o
diabetes tipo 2 em curto/médio prazo. Na verdade, a cada 100 pacientes
diagnosticados com pré-diabetes, 11 desenvolvem diabetes no prazo de
apenas um ano. Em 10 anos, mais de 50% dos pacientes terdo evoluido para
diabetes.

Quais sao as causas do DM?

No DM1, a causa basica € uma doenga autoimune que lesa irreversivelmente
as células beta do pancreas(células produtoras de insulina). Nos primeiros
meses ap6s o inicio da doenga, sdo detectados no sangue
anticorpos - anticorpo anti-ilhota pancreatica, anticorpo contra enzimas das
células beta (anticorpos anti descarboxilase do acido glutdmico — anti GAD, por
exemplo) e anticorpos anti insulina.

No DM2, ocorrem diversos mecanismos de resisténcia a agao da insulina. O
estilo de vida moderno tem papel fundamental no desenvolvimento do diabetes,
quando consiste em habitos que levam ao acumulo de gordura principalmente
na regido abdominal. Tipo de distribuicdo de gordura que é mais relacionado ao
aumento do risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

O que se sente?

Os sintomas do DM sao decorrentes do aumento da glicemia e das
complicagdes crbnicas que se desenvolvem a longo prazo.
Os sintomas do aumento da glicemia Sao:

- sede excessiva
- aumento do volume da urina,
- aumento do numero de micgbes

- surgimento do habito de urinar a
noite

- fadiga, fraqueza, tonturas
- visado borrada

- aumento de apetite

- perda de peso.

Estes sintomas tendem a se agravar progressivamente e podem levar a
complicacdes severas que sao a cetoacidose diabética (no DM tipo I) e o coma
hiperosmolar (no DM tipo II).

Os sintomas das complicacdes envolvem queixas visuais, cardiacas,
circulatérias, digestivas, renais, urindrias, neuroldgicas,
dermatoldgicas e ortopédicas, entre outras.

Sintomas visuais:

O paciente com DM descompensado apresenta visdo borrada e
dificuldade de refracdo. As complicagdbes a longo prazo envolvem
diminuicdo da acuidade visual e visao turva que podem estar associadas a
catarata ou a alteragdes retinianas denominadas retinopatia diabética. A
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retinopatia diabética pode levar ao envolvimento importante da retina
causando inclusive descolamento de retina, hemorragia vitrea e cegueira.

Sintomas cardiacos:

Pacientes diabéticos apresentam uma maior prevaléncia de hipertensao
arterial, obesidade e alteragdes de gorduras. Por estes motivos e,
principalmente se houver tabagismo associado, pode ocorrer doenga
cardiaca. A doenca cardiaca pode envolver as coronarias, o musculo
cardiaco e o sistema de conducido dos estimulos elétricos do coracgao.
Como o paciente apresenta em geral também algum grau de alteragao
dos nervos do coracdo, as alteragdes cardiacas podem n&o provocar
nenhum sintoma, sendo descobertas apenas na presenca de sintomas
mais graves como o infarto do miocardio, a insuficiéncia cardiaca e as
arritmias.

Sintomas circulatérios:

Os mesmos fatores que se associam a outras complicacbes tornam mais
frequentes as alteracbes circulatérias que se manifestam por
arteriosclerose de diversos vasos sanguineos. Sao frequentes as
complicagdes que obstruem vasos importantes como as carétidas, a aorta,
as artérias iliacas, e diversas outras de extremidades. Essas alteragdes
sdo particularmente importantes nos membros inferiores (pernas e pés),
levando a um conjunto de alteragdes que compdem o "pé diabético". O
"pé diabético" envolve, além das alteragdes circulatérias, os nervos
periféricos (neuropatia periférica), infecgbes fungicas e bacterianas e
Ulceras de pressdo. Estas alteragbes podem levar a amputagdo de
membros inferiores, com grave comprometimento da qualidade de vida.

Sintomas digestivos:

Pacientes diabéticos podem apresentar comprometimento da inervagao
do tubo digestivo, com diminuicdo de sua movimentacdo, principalmente
em nivel de estbmago e intestino grosso. Estas alteragdes podem
provocar sintomas de distensdo abdominal e vOmitos com residuos
alimentares e diarreia. A diarreia é caracteristicamente noturna, e ocorre
sem dor abdominal significativa, frequentemente associado com
incapacidade para reter as fezes (incontinéncia fecal).

Sintomas renais:

O envolvimento dos rins no paciente diabético evolui lentamente e sem
provocar sintomas. Os sintomas quando ocorrem em geral ja significam
uma perda de fungao renal significativa. Esses sintomas s&o: inchume nos
pés (edema de membros inferiores), aumento da pressao arterial, anemia
e perda de proteinas pela urina (proteinuria).

Sintomas urinarios:

Pacientes diabéticos podem apresentar dificuldade para esvaziamento da
bexiga em decorréncia da perda de sua inervagao (bexiga neurogénica).
Essa alteracdo pode provocar perda de fungdo renal e funcionar como
fator de manutencéao de infecgao urinaria. No homem, essa alteragdo pode
se associar com dificuldades de erecdo e impoténcia sexual, além de
piorar sintomas relacionados com aumento de volume da prostata.

Sintomas neurolégicos:
O envolvimento de nervos no paciente diabético pode provocar neurites
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agudas (paralisias agudas) nos nervos da face, dos olhos e das
extremidades. Podem ocorrer também neurites cronicas que afetam os
nervos dos membros superiores e inferiores, causando perda progressiva
da sensibilidade vibratéria, dolorosa, ao calor e ao toque. Essas
alteragdes sao o principal fator para o surgimento de modificacdes na
posicao articular e de pele que surgem na planta dos pés, podendo levar a
formacdo de Ulceras ("mal perfurante plantar"). Os sinais mais
caracteristicos da presenca de neuropatia sdo a perda de sensibilidade
em bota e luva, o surgimento de deformidades como a perda do arco
plantar e as "maos em prece" e as queixas de formigamentos e
alternancia de resfriamento e calordes nos pés e pernas, principalmente a
noite.

Sintomas dermatolégicos:

Pacientes diabéticos apresentam uma sensibilidade maior para infecgdes
fungicas de pele (tinha corporis, intertrigo) e de unhas (onicomicose). Nas
regides afetadas por neuropatia, ocorrem formacdes de placas de pele
engrossada denominadas hiperceratoses, que podem ser a manifestagéo
inicial do mal perfurante plantar.

Sintomas ortopédicos:

A perda de sensibilidade nas extremidades leva a uma série de
deformidades como os pés planos, os dedos em garra, € a degeneragao
das articulagdes dos tornozelos ou joelhos ("Junta de Charcot").

Como o médico faz o diagnéstico?

Além dos sintomas e sinais classicos da doenca, que podem nao estar
presentes precocemente, o diagndstico laboratorial do Diabetes mellitus é
estabelecido pela medida da glicemia no soro ou plasma, ap6s um jejum de 8 a
12 horas e também pela dosagem da glicemia 2 horas apds sobrecarga
com glicose (glicemia 2 horas apds sobrecarga). O diagndéstico sempre deve
ser confirmado com uma segunda medida.

Os parametros para o diagndstico de diabetes sao:

Critérios para a presenga de anormalidades da tolerancia a glicose:

. Glicemia de Glicemia 2h pos-
Categoria .
Jejum sobrecarga
Normal <100 mg/dI <140 mg/dI

Glicemia de jejum alterada
(GJA) 100-125 mg/dl -
Tolerancia a glicose

diminuida (TGD) - 140-199 mg/dl

Diabetes* 126 mg/dI 200 mg/dI
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Quando ambos os exames sdo realizados (glicemia de jejum e TOTG de 2h),
GJA ou TGD podem ser diferenciados.

Quais os objetivos do tratamento?

O objetivo principal € manter os niveis glicémicos o mais préximo dos valores
considerados normais. Também ¢é importante manter os niveis adequados
de colesterol, controlar a pressao arterial e o peso corporal de acordo com o
que se segue:

Glicemia plasmatica (mg/dl)*:

e Jejum: 110 ou 100 (ADA, 2004)
e Poés-prandial: 140-180

e Glicohemoglobina (%)*: 1% acima do limite superior do método

Colesterol (mg/dl):

e Total: <200
e HDL:>45
e |DL:<100

e Triglicérides: < 150

Pressao arterial (mmHg):

e Sistolica: <130
e Diastdlica: < 80

indice de Massa Corporal - IMC (kg/m?): 20-25 kg/m2.

* : Quanto ao controle glicémico, deve-se procurar atingir valores os mais
proximos do normal. Como muitas vezes nao é possivel, aceita-se, nesses
casos, valores de glicose plasmatica em jejum até 126 mg/dl e pds-prandial
(duas horas) até 160 mg/dl, e niveis de glicohemoglobina até um ponto
percentual acima do limite superior do método utilizado. Acima desses valores,
€ sempre necessario realizar intervencgao para melhorar o controle metabdlico.

Quais sdo as complicagées do DM?

O desenvolvimento das complicagbes crbnicas esta relacionado ao tempo de
exposic¢ao a hiperglicemia.

As complicac¢des do diabetes séo divididas em dois grupos.

0] primeiro deles se refere a elevacao brusca
da glicose no sangue, hiperglicemia. Ela pode levar o paciente a urinar
excessivamente, sentir muita sede, emagrecer, desidratar e até perder a
consciéncia, chegando ao coma diabético, mais frequente em pessoas com
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DM1.

O segundo grupo de complicagdes sao as decorrentes da glicemia aumentada
e mantida durante meses ou anos, podendo levar a
alteragdes vasculares no coracao, nos olhos (retinopatia), nos rins (nefropatia)
e nos nervos (neuropatia). Essas situa¢des acontecem, principalmente, nos
pacientes com o tipo 2 do diabetes.

A doencga cardiovascular é a primeira causa de mortalidade nos individuos com
DM2, a retinopatia a principal causa de cegueira adquirida, a nefropatia uma
das maiores responsaveis pelo ingresso em programas de didlise e o pé
diabético importante causa de amputacdes de membros inferiores.

Mesmo com a glicemia controlada, existem exames que devem ser feitos
periodicamente pelos diabéticos?

Caso o diabetes esteja sendo bem controlado, existem exames que podem ser
feitos para monitorar as complicagdes do diabetes e evitar sua progressdo. Sao
eles:

e Dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c): deve ser mantida sempre
menor do que 7%
e Exame de fundo de olho: faz a analise da retina do diabético

e Dosagem da microalbuminuria: verifica a presengca de pequenas
quantidades de proteinas na urina que podem causar nefropatia

e Afericdo da pressao arterial
e Lipidograma ou dosagem de colesterol

e Exame dos pés: para evitar as lesdes do pé diabético e amputagdes de
membros inferiores

Tratamento
e O tratamento do paciente com DM envolve sempre pelos
menos 4 aspectos importantes:

Plano alimentar:  E o ponto fundamental do tratamento de qualquer tipo de
paciente diabético. O objetivo geral é o de auxiliar o
individuo a fazer mudangas em seus habitos alimentares,
permitindo um controle metabdlico adequado. Além disso,
o0 tratamento nutricional deve contribuir para a
normalizagdo da glicemia, diminuir os fatores de risco
cardiovascular, fornecer as calorias suficientes para
manutencdo de um peso saudavel, prevenir as
complicagdes agudas e cronicas e promover a saude geral
do paciente. Para atender esses objetivos a dieta deveria
ser equilibrada como qualquer dieta de uma pessoa
saudavel normal, sendo individualizada de acordo com as
particularidades de cada paciente incluindo idade, sexo,
situacao funcional, atividade fisica, doengas associadas e
situagao socio econdmico e cultural.

Composicao do plano alimentar
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Atividade fisica:

Medicamentos,
Hipoglicemiantes
orais:

Rastreamento:

A composicdo da dieta deve incluir 50 a 60% de
carboidratos, 30% de gorduras e 10 a 15% de proteinas.
Os carboidratos devem ser preferencialmente complexos e
ingeridos em 5 a 6 porgdes por dia. As gorduras devem
incluir no maximo 10% de gorduras saturadas, o que
significa que devem ser evitadas carnes gordas,
embutidos, frituras, laticinios integrais, molhos e cremes
ricos em gorduras e alimentos refogados ou temperados
com excesso de Oleo. As proteinas devem corresponder a
0,8 a 1,0 g/kg de peso ideal por dia, o que corresponde em
geral a 2 porcbes de carne ao dia. Além disso, a
alimentacdo deve ser rica em fibras, vitaminas e sais
minerais, o que é obtido pelo consumo de 2 a 4 por¢des de
frutas, 3 a 5 porcdes de hortalicas, e dando preferéncia a
alimentos integrais. O uso habitual de bebidas alcodlicas
nao é recomendavel, principalmente em pacientes obesos,
com aumento de ftriglicerideos e com mau controle
metabdlico. Em geral podem ser consumidos uma a duas
vezes por semana, dois copos de vinho, uma lata de
cerveja ou 40 ml de uisque, acompanhados de algum
alimento, uma vez que o alcool pode induzir a queda de
acucar (hipoglicemia).

Todos os pacientes devem ser incentivados a pratica
regular de atividade fisica, que pode ser uma caminhada
de 30 a 40 minutos ou exercicios equivalentes. A
orientagao para o inicio de atividade fisica deve incluir uma
avaliacdo médica adequada no sentido de avaliar a
presenca de neuropatias ou de alteragdes cardio
circulatérias que possam contra indicar a atividade fisica
ou provocar riscos adicionais ao paciente.

Sao medicamentos uteis para o controle de pacientes com
DM tipo Il, estando contraindicados nos pacientes com DM
tipo I. Em pacientes obesos e hiperglicémicos, em geral a
medicacgao inicial pode ser a metformina, as sultoniluréias
ou as tiazolidinedionas. A insulina é a medicacéo
primordial para pacientes com DM tipo |, sendo também
muito importante para os pacientes com DM tipo Il que nao
responderam ao tratamento com hipoglicemiantes orais.

O rastreamento, a deteccdo e o tratamento das
complicagdes cronicas do DM deve ser sempre realizado
conforme diversas recomendagdes. Essa abordagem esta
indicada apds 5 anos do diagnéstico de DM tipo [, no
momento do diagndstico do DM tipo Il, e a seguir
anualmente. Esta investigacao inclui o exame de fundo de
olho com pupila dilatada, a microalbuminuria de 24 horas
ou em amostra, a creatinina sérica e o teste de esforco.
Uma adequada analise do perfil lipidico, a pesquisa da
sensibilidade profunda dos pés deve ser realizada com
monofilamento ou diapasdo, e um exame completo dos
pulsos periféricos dever ser realizada em cada consulta do
paciente. Uma vez detectadas as complicagbes existem
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tratamentos especificos, os quais serdo melhor detalhados
em outros artigos desse site.

Como se previne ?

A prevencdao do DM sé pode ser realizada no tipo Il e nas formas
associadas a outras alteragbes pancreaticas. No DM tipo |, na medida
em que o mesmo se desenvolve a partir de alteragbes autoimunes,
essas podem ser até mesmo identificadas antes do estado de aumento
do agucar no sangue. Esse diagnéstico precoce nao pode ser
confundido, porém com prevengao, que ainda nao é disponivel.

No DM tipo Il, na medida em que uma série de fatores de risco sdo bem
conhecidos, pacientes que sejam portadores dessas alteragdes podem
ser rastreados periodicamente e orientados a adotarem
comportamentos e medidas que os retire do grupo de risco.

Assim é que pacientes com historia familiar de DM, devem ser
orientados a:

- manter peso normal

- praticar atividade fisica regular
- ndo fumar

- controlar a pressao arterial

- evitar medicamentos que potencialmente possam agredir o pancreas
(cortisona, diuréticos tiazidicos)

Essas medidas, sendo adotadas precocemente, podem resultar no nao
aparecimento do DM em pessoa geneticamente predisposta, ou levar a
um retardo importante no seu aparecimento e na severidade de suas
complicagdes.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 64 p. il. — (Cadernos
de Atencgao Basica, n. 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

a)

Sugestao de link para o video:

http://www.youtube.com/watch?v=C6AIlolfTBjE



http://www.youtube.com/watch?v=C6AloIfTBjE
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Sugestao de referéncia bibliogréfica:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Diabetes Mellitus / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao

Basica. - Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

Disponivel
em:http://www.prosaude.org/publicacoes/diversos/cad_AB_DIABETES.p
df

4. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Sugestao de referéncia bibliografica:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saulde.
Departamento de Atencao Bdasica. Hipertensao arterial sistémica
para o Sistema Unico de Saude / Ministério da Salude, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Bdésica. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 58 p. - (Cadernos de Atencao Basica; 16)
(Série A. Normas e Manuais Técnicos)

CONCEITO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA




CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM INTEGRADO AO
ENSINO MEDIO

Idade

Existe relagao direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior
a 60% acima de 65 anos. Entre metalurgicos do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, a
prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a variavel que
determinou maior risco para essa condicao.

Género e etnia

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora seja
mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década. Em
relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo branca.
Estudos brasileiros com abordagem simultdnea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras com excesso de HAS de até 130% em relagédo as
brancas. Nao se conhece, com exatiddo, o impacto da miscigenacdo sobre a HAS no
Brasil.

Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens.
Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no
indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensao. A
obesidade central também se associa com PA.

Ingestao de sal

A ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevagdo da PA. A
populagédo brasileira apresenta um padrao alimentar rico em sal, agucar e gorduras.
Em contrapartida, em populagdes com dieta pobre em sal como a dos indios
brasileiros yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro lado, o efeito
hipotensor da restricdo de sédio tem sido demonstrado.

Ingestao de alcool

A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA e a
mortalidade cardiovascular e geral. Em populagbes brasileiras, o consumo excessivo
de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente das
caracteristicas demograficas.

Sedentarismo

A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos,
bem como a mortalidade e o risco de DCV.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A HAS normalmente evolui sem qualquer sintomatologia e a sua identificagdo se faz
através da medida casual, onde encontramos um valor sustentado maior ou igual a
140 mmHg e/ou 90 mmHg da pressao arterial (PA) sistdlica e/ou diastdlica
respectivamente. A medida da PA deve ser realizada por qualquer profissional de
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saude desde que o mesmo seja capacitado. Na fase de diagndstico de HAS, sera
realizada em cada visita 3 medidas de pressao arterial, sera ignorado o valor da
primeira medida e calculado a média aritmética das duas medidas subsequentes. Este

resultado sera o valor a ser utilizado.

CLASSIFICAGAO

O quadro 1, apresenta a classificacdo da presséo arterial para adultos com mais de 18

anos.
CLASSIFICAGAO PRESSAO SITOLICA PRESSAO DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =90
Hipertensao sistolica 2140 <90
isolada

*Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010. Nos casos em que as pressdes sistdlica e
diastélica situam se em categorias diferentes, a classificagéo é feita pelo maior valor de PA.

SINAIS E SINTOMAS

O principal sinal da doenca é uma elevagdo persistente da pressao arterial. A
hipertensao arterial, por si s6, ndo costuma causar sintomas, por isso, & conhecida
como a "matadora silenciosa".

Sintomas com dor de cabega, mal estar, tonturas e sangramento nasal nao
apresentam uma boa correlagcdo com niveis elevados da pressao arterial. Muitas
vezes, o diagndstico de hipertensdo arterial € realizado apenas na vigéncia de
complicagdes cardiovasculares .

Niveis muito elevados de pressao arterial (maiores que 220/120 mmHg) poderao
causar sintomas.

Ja a crise hipertensiva inicia repentinamente e a pessoa pode apresentar:

- Sensacdao de mal-
estar

- Ansiedade e agitacao

- Cefaleia severa
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- Tontura

- Borramento da vis&o
- Dor no peito

- Tosse e falta de ar

A crise é acompanhada de sinais e sintomas em outros 6érgaos.

- No rim, surge hematuria, proteinuria e edema.

- No sistema cardiovascular, falta de ar, dor no peito, angina, infarto, arritmias e
edema agudo de pulmao.

- No sistema nervoso, acidente vascular do tipo isquémico ou hemorragico, com
convulsdes, dificuldade da fala e da movimentagéo.

- Na viséo, borramento, hemorragias e edema de fundo de olho.

PREVENCAO
Medidas ndao medicamentosas

As mudancas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevengao
primaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancgas de estilo de
vida reduzem a PA, bem como a mortalidade cardiovascular.

. Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e a adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econbmicas dos
individuos. As principais recomendag¢des ndo medicamentosas para prevengao
primaria da HAS s&o: alimentagédo saudavel, consumo controlado de sédio e de alcool,
ingestao de potassio e combate ao sedentarismo e ao tabagismo.

Estratégias para implementagao de medidas de prevengao

Implementac&do de medidas de prevencgao contra a HAS representa um grande desafio
para os profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 75% da
assisténcia a saude da populacdo é feita pela rede publica do SUS, enquanto o
Sistema de Saude Suplementar Complementar assiste aproximadamente 46,5
milhdes. A prevencao primaria e a detecgcao precoce sdo as formas mais efetivas de
evitar as doencgas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengédo Basica.
Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 58 p. —
(Cadernos de Atengao Basica; 16) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

5. AFERINDO PRESSAO ARTERIAL
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6. PARODIAS

Enfermagem - Cuidados a Pessoa com Doenca Crbnica
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Sugestao de letra de parddia:

Ei! Tu quer comer? Tem muito sal!
Tu quer beber? Na, na, na, nao

Tu quer fumar? A, An

Nao quer por qué?

Vou nao, quero nao, posso hao
Nao quero hipertensao

Nao vou nao, quero nao!

Vou nao, quero nao, posso hao
Cuido da alimentacao

Nao vou nao, quero nao!

Ei! Prum churrascao vamos sair?
Gordura e doce todo mundo vai curtir
E ai? Depois da pinga todo mundo vai dormir. Venha!

Vou nao, quero nao, posso hao
Diabetes quero nao

Nao vou nao, quero nao!

Vou nao, quero nao, posso hao
Quero ficar "saradao"

Nao vou nao, quero nao!

T4, ja entendi!

Tu quer saude, eu desisti!

Pra caminhada é que tu deseja ir!
Diabetes e hipertensao?

Tu vai ter nao?

Vou nao, quero nao, posso hao
Minha saude nao deixa nao
Nao vou nao, quero nao!

Vou nao, quero nao, posso hao
Minha saude nao deixa nao
Nao vou nao, quero nao!

Autor: Wésley de Sousa Camara
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7. MOSTRA DE SAUDE: PREVENCAO DE DIABETES E
HIPERTENSAO NA ESCOLA

8. DOENCAS CARDIOVASCULARES

9. COMBATENDO A OBESIDADE

10. ATUACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO E NOS CUIDADOS DE DOENCAS CRONICAS

Referéncia Bibliografica do Texto:
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AGOES DE PREVENGAO PRIMARIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A enfermagem tem em sua esséncia como profissao o ato do cuidar, e dentro desse
contexto inclui a execugdo de procedimentos técnicos condizentes com principios
humanisticos.

A evolugao histérica da enfermagem ocorrida através dos tempos proporcionou um
modelo assistencial modernizado que ampliou os limites do campo de atuacgao, e hoje
a enfermagem envereda-se por quase todos os caminhos da area da saude,
possibilitando ao enfermeiro desenvolver uma visao holistica sobre o seu principal
foco, o cuidar do ser humano, seja de forma individualizada, coletiva ou na familia.

Em meio a diversidade de areas em que a enfermagem permite atuar, ainda pode
estar inserida em novos conceitos de trabalho como a realizagdo dos grupos
multiprofissionais e de trabalhos conjuntos com outros setores.

Este novo conceito de trabalho vem sendo incorporado de forma gradativa e
progressiva na pratica diaria, em particular como forma de acompanhar os pacientes
de hipertensao arterial; nesse novo modelo de trabalho se faz necessario que haja
coragem, forca de vontade e continua autocritica para que os objetivos sejam
alcangados.

A prevencao continua sendo algo muito discutido entre os profissionais de saude e
pode ser vista de diversas formas: prevencao primaria, secundaria e terciaria. Mas
para este estudo, chama-se a atencdo para a prevencado primaria como foco de
promover a saude para a adolescéncia.

A prevencao primaria se faz através da interceptacao dos fatores pré-patogénicos, da
educagao em saude e inclui promogao da saude e protecao especifica. A prevengao
primaria da doenca deve ser direcionada para remover os fatores de risco associados
a doenga, bem como para obter um diagndstico precoce dos fatores de risco.

Apesar do progresso na area do controle, diagndstico e tratamento devem ser metas
dos profissionais de saude a abordagem adequada de prevenir acerca dos fatores de
risco, principalmente para aqueles que estéo inseridos em grupos de risco.

As acdes de prevencao primaria sdo universais e propostas para todo publico, quer
ele seja adulto, idoso, de gestantes, de criangas e adolescentes; por outro lado vale
ressaltar que estas agdes sdo adaptadas para cada grupo, pois cada grupo é
decorrente de tracgos tipicos e caracteristicas proprias.

O enfermeiro como parte integrante de uma equipe deve estar capacitado para atingir
o foco de atuacéao principal, que é a prevencao primaria, assim como a educagao em
saude, que vém se mostrando muito eficazes na intervencao da hipertensao arterial,
consubstanciando a ideia de que a enfermagem pode utiliza-las como forma de
prevenir a hipertensdo em criangas e adolescentes.

A adocdo de habitos alimentares saudaveis, abandono do tabagismo, das bebidas
alcodlicas, do alto consumo de sédio, estimular a pratica de atividade fisica, e a
promog¢ao da educagdo em saude com possiveis agdes intersetoriais, pois estas
acgdes citadas vém se mostrando muito eficazes no tratamento da hipertenséao arterial.
Os profissionais de enfermagem que trabalham com educacao para a saude devem
promover orientagdes nos lugares de encontro dos adolescentes, como: escolas,
clubes, academias, condominios e outros. Buscando a compreensdo desses
adolescentes enquanto sujeitos resultantes de alteracdes biofisico e mentais e sociais
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que pertencem a um grupo étnico, a uma classe e um meio social dentro de uma dada
cultura, poderemos aplicar com éxito as agbes de prevengdo primaria. Os
adolescentes de alguma forma poderdo sentir-se encorajados a procurar um servigo
de saude especifico para manutencao das orientagcdes médicas e de enfermagem.
Visando este contexto, o profissional de enfermagem nao pode se esquecer que a
fase da adolescéncia nao consiste apenas de uma Uunica etapa no seu
desenvolvimento, mas de diversas etapas, e quando diagnosticado um agravante
como, por exemplo, fatores de risco ou até mesmo a propria hipertensao arterial, tem
que conhecer bem os valores deste publico para poder intervir no processo saude
doenga e promover uma orientagdo clara e objetiva.

Fonte: Soares CAM, Falheiros MR, Santos EO. A enfermagem e as agbes de prevengao primaria da
hipertensao arterial em adolescentes. Adolesc. Saude. 2011;8(2):46-55
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Hino Nacional

Ouviram do Ipiranga as margens placidas
De um povo heréico o brado retumbante,
E o sol da liberdade, em raios fulgidos,
Brilhou no céu da patria nesse instante.

Se o penhor dessa igualdade
Conseguimos conquistar com brago forte,
Em teu seio, 6 liberdade,

Desafia 0 nosso peito a prépria morte!

O Patria amada,
Idolatrada,
Salve! Salve!

Brasil, um sonho intenso, um raio vivido
De amor e de esperancga a terra desce,
Se em teu formoso céu, risonho e limpido,
Aimagem do Cruzeiro resplandece.

Gigante pela propria natureza,
Es belo, és forte, impavido colosso,
E o teu futuro espelha essa grandeza.

Terra adorada,

Entre outras mil,

Es tu, Brasil,

O Patria amada!

Dos filhos deste solo és mée gentil,
Patria amada,Brasil!

Deitado eternamente em bergo espléndido,
Ao som do mar e a luz do céu profundo,
Fulguras, 6 Brasil, flordo da América,
lluminado ao sol do Novo Mundo!

Do que a terra, mais garrida,

Teus risonhos, lindos campos tém mais flores;
"Nossos bosques tém mais vida",

"Nossa vida" no teu seio "mais amores."

O Patria amada,
Idolatrada,
Salve! Salve!

Brasil, de amor eterno seja simbolo
O labaro que ostentas estrelado,

E diga o verde-louro dessa flamula

- "Paz no futuro e gléria no passado."

Mas, se ergues da justi¢a a clava forte,
Veras que um filho teu ndo foge a luta,
Nem teme, quem te adora, a prépria morte.

Terra adorada,

Entre outras mil,

Es tu, Brasil,

O Patria amada!

Dos filhos deste solo és mae gentil,
Patria amada, Brasil!

Hino do Estado do Ceara

Poesia de Thomaz Lopes

Musica de Alberto Nepomuceno

Terra do sol, do amor, terra da luz!

Soa o clarim que tua gléria conta!

Terra, o teu nome a fama aos céus remonta
Em clardo que seduz!

Nome que brilha espléndido luzeiro

Nos fulvos bragos de ouro do cruzeiro!

Mudem-se em flor as pedras dos caminhos!
Chuvas de prata rolem das estrelas...

E despertando, deslumbrada, ao vé-las
Ressoa a voz dos ninhos...

Ha de florar nas rosas e nos cravos
Rubros o sangue ardente dos escravos.
Seja teu verbo a voz do coragéo,

Verbo de paz e amor do Sul ao Norte!
Ruja teu peito em luta contra a morte,
Acordando a amplidao.

Peito que deu alivio a quem sofria

E foi o sol iluminando o dia!

Tua jangada afoita enfune o pano!

Vento feliz conduza a vela ousada!

Que importa que no seu barco seja um nada
Na vastidao do oceano,

Se a proa vao heréis e marinheiros

E vao no peito coragdes guerreiros?

Se, nés te amamos, em aventuras e magoas!
Porque esse chao que embebe a agua dos rios
Ha de florar em meses, nos estios

E bosques, pelas aguas!

Selvas e rios, serras e florestas

Brotem no solo em rumorosas festas!

Abra-se ao vento o teu pendao natal

Sobre as revoltas aguas dos teus mares!

E desfraldado diga aos céus e aos mares

A vitéria imortal!

Que foi de sangue, em guerras leais e francas,
E foi na paz da cor das héstias brancas!
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