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HISTOLOGIA HUMANA

Histologia é a ciéncia que estuda os tecidos do corpo
humano, sua anatomia microscopica e sua funcgéo
tecidual. Este é formado por quatro tipos basicos de
tecidos:

1 - Tecido epitelial: Cuja funcdo principal é o
revestimento da superficie externa de drgdos como a
pele, ou revestimento interno de visceras ou cavidades do
corpo, além de secrecdo glandular; Chamamos de
endotélio, os tecidos que revestem 0s 0Orgaos
internamente, como no Utero, o endométrio, e assim
sucessivamente em outros 6rgaos.

2 - Tecido conjuntivo: Trata-se de um tecido especializado
em preenchimento, apoio, sustentacdo, reserva
energética e protegdo; (faz parte deste grupo o tecido
adiposo, o tecido 6sseo e o tecido cartilaginoso).

3 - Tecido muscular: através de contragdes realiza todos
0s movimentos do corpo, como o peristaltismo intestinal
que mobiliza o bolo fecal, quanto os movimentos das
pernas quando caminhamos;

4 - Tecido nervoso: realiza a transmissdo de impulsos
nervosos, comunicando o meio interno com o ambiente
externo.

Estes tecidos existem no nosso organismo associados uns
aos outros, formando diferentes 6rgdos e tecidos. Os
nossos Orgdos sao formados por dois componentes:
Parénquima: que sdo as células responsaveis pela funcédo
tipica do 6rgdo, tecido especifico funcional de uma
glandula ou 6rgéo. Estroma: Tecido de sustentagdo. Com
excegdo do cérebro e da medula espinhal, o estroma é
constituido por tecido conjuntivo. Em geral contém a
vascularizagdo e a inervagdo do 6rgdo. As células séo
unidades biolégicas que agrupadas com forma e funcéo
semelhantes compde os diferentes tecidos. Podem ser
classificadas como:

® (Células labeis: pouco diferenciadas, de curta du-
racdo e que ndo se reproduzem. ApGs cumprirem suas
fungbes, morrem e sdo substituidas.

Ex: as hemacias, que tem um tempo de vida de 120 dias.

® (Células estaveis: constituem a grande maioria
dentre as numerosas variedades celulares do nosso
organismo. Sdo células que se diferenciam durante o
desenvolvimento embrionéario e depois mantém um ri-
tmo constante de multiplicagdo. Podem durar meses
Ou anos.

Ex: as fibras musculares lisas e os diversos tipos de células
epiteliais e conjuntivas.

® (Células permanentes: Duram toda a vida. Atin-
gem alto grau de especializacéo e por isso, depois de
concluida a formacéo, perdem a capacidade de repro-
ducdo. E o que se verifica com as fibras musculares
estriadas e com os neurdnios. Nado ha renovacédo des-
sas células nos organismo depois do nascimento.

Ex: células musculares estriadas esqueléticas, cardiacas e
células nervosas.

Técnico em Massoterapia — Anatomia e Fisiologia Aplicadas
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TECIDO EPITELIAL

CARACTERISTICAS

O Tecido Epitelial (TE) possui algumas caracteristicas
essenciais que permitem a sua diferenciacdo de outros
tecidos do corpo. Ocorre uma justaposicdo das suas
células poliédricas. A justaposicdo das células pede ser
explicada pela pequena quantidade ou mesmo auséncia de
matriz extracelular. A grande capacidade de coesdo entre
as células é outra caracteristica e ocorre devido a
especializacdes de membrana e ao glicocalix. O TE é
avascularizado, fazendo da presenca de lamina basal
indispensavel a sua nutricéo.

ORIGEM

Pode originar-se dos 3 folhetos embrionarios.

® Ectoderme: epitélios de revestimento externos
(epiderme, boca, fossas nasais, anus).

® Endoderme: epitélio de revestimento do tubo di-
gestivo, da arvore respiratéria, do figado e do
pancreas.

® Mesoderme: endotélio (vasos sanglineos e linfa-
ticos) e mesotélio (revestimento de serosas).

FUNGCOES

® protecdo - como a epiderme que protege o0s Or-
gdos internos de agentes externos;

® absorcdo - como é o caso das mucosas.

® Secrecdo - realizadas pelas glandulas que séo ori-
ginarias do T.E, e sdo por isto classificadas como
Tecido Epitelial Glandular.

® sensorial - com os neuroepitélios (ex. retina).
CLASSIFICACAO

TECIDO EPITELIAL DE REVESTIMENTO

Forma uma barreira que cobre as superficies do corpo e o
revestimento dos tubos e ductos que se comunicam com a
superficie. Também reveste as cavidades corporais, isto &,
as cavidades pleural, pericardica e peritoneal, formando
ainda o revestimento do coragdo, vasos sanguineos e
linfaticos, trato digestivo e geniturinario.

Apresenta diversas func¢des, dependendo do local em que
ocorrem. A epiderme tem como principais funcgdes a
protecdo contra chogues mecanicos e agentes patogénicos
e contra a perda excessiva de agua. O epitélio que reveste
0 tubo digestdrio tem importante fungdo na absorgdo de
alimento e reabsorcdo de agua. No sistema respiratorio,
ao nivel dos alvéolos pulmonares, o epitélio encarrega-se
das trocas gasosas.

Pele - E constituida por tecido epitelial (epiderme) e por
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tecido conjuntivo (derme) que reveste o0 corpo
externamente.

Mucosa - E constituida por tecido epitelial e tecido
conjuntivo que reveste internamente cavidades como
nariz, boca, estdbmago etc. O papel da mucosa é dar
protecéo.

Serosa - E constituida por tecido epitelial e tecido
conjuntivo que reveste externamente o0 coragdo
(pericardio), os pulmdes (pleura) e o intestino (peritdnio)

CLASSIFICAGAO DO TECIDO EPITELIAL

A classificacdo dos diferentes tipos de epitélio baseia-se
em diversos parametros, como a forma da célula e o
numero de camadas de células.

Classificagdo quanto & forma celular:

4 Pavimentosas.
v Cubicas.
4 Cilindricas.

Classificagdo quanto ao numero de camadas de células:

v Simples - as células epiteliais se dispdem em uma
Unica camada

v’ Estratificado - as células organizam-se em varias
camadas, onde a camada mais inferior entra em
contato com a membrana basal

v Pseudoestratificado - as células epiteliais pare-
cem dispor-se em camadas, mas todas estdo em
contato com a membrana basal, porém nem to-
das alcancam a superficie livre.

Ha autores que se referem as células transicionais. O
epitélio de transicdo é um tipo especial de epitélio
restrito ao revestimento das vias urindrias, e suas células
variam sua morfologia dependendo do grau de
estiramento. Ha autores consideram este tipo de epitélio
como uma variedade do epitélio pseudoestratificado,
onde as células sdo do tipo transicional.

Além da analise que leva em consideracdo o nimero de
camadas e o formato celular, os epitélios ainda podem
ser classificados observando-se a presenca de
especializagdes de superficie livre, como
microvilosidades, cilios, estereocilios.

Epitélio simples pavimentoso - ex. endotélio. O endoté-
lio reveste os capilares, constituindo-se de uma delgada
camada celular. Sendo muito fino, sua resisténcia é pe-
quena. Contudo, a capacidade de difusdo de gases e ou-
tras substancias através do endotélio é muito grande.

& o




Escola Estadual de Educacao Profissional [EEEP]

Ensino Médio Integrado a Educacao Profissional

Epitélio simples cilindrico ou prismatico - ex. intestino.
Como nos demais casos, este epitélio mostra uma estrei-
ta adaptacdo entre a forma e a funcdo: é simples, facili-
tando a difusdo de substéncias (absorcé@o de alimento). As
membranas plasmaticas das células deste tecido apresen-
tam microvilosidades - especializa¢cdes que aumentam a
superficie de contato entre a célula e o meio externo,
aumentando assim, a capacidade de absorcdo de nutrien-
tes.

Epitélio estratificado pavimentoso - a epiderme. Nossa
pele é dividida em trés camadas: epiderme, derme e hi-
poderme. A epiderme é formada por tecido epitelial es-
tratificado pavimentoso. E a nossa primeira barreira pro-
tetora. As camadas mais externas sdo mortas, pelo acu-
mulo de queratina - uma proteina impermeéavel. A cama-
da basal, localizada na base da epiderme, promove a re-
posicdo continua dessas células que morrem e destacam-
se. Na epiderme encontram-se terminacdes nervosas.
Logo, ela também tem a funcado de receber estimulos do
ambiente. Outras estruturas, apesar de terem origem
dérmica, ganham o exterior do corpo atravessando a epi-
derme, como os pélos, as glandulas sebaceas e as sudori-
paras. No tecido epidérmico encontramos também os
melandcitos, células que produzem melanina, pigmento
que da a cor a pele, aos pélos e cabelos, além de filtrar
0s raios UV.
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Epitélio pseudo-estratificado cilindrico ou prismatico -
traquéia. Na verdade, o tecido que reveste a traquéia
tem apenas uma camada celular. Porém, os nucleos de
suas células encontram-se em alturas diferentes, dando a
impressdo de estratificacdo (pseudoestratificado). Exis-
tem células secretoras de muco espalhadas por este epi-
télio. Tais células tém forma de calice, por isso denomi-
nadas caliciformes. O muco tem funcéo de protecdo - as
impurezas aderem-se a ele. O epitélio que reveste a tra-
guéia é ciliado: os cilios tém a funcdo de 'varrer' o0 muco
produzido pelas células caliciformes. Esse conjunto de ci-
lios e muco, além da propria barreira fisica do epitélio,
tem a funcgao de proteger as vias respiratorias.
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Epitélio de transicdo - bexiga urinaria. Na bexiga urina-
ria esta presente um epitélio que muda de forma confor-
me o grau de distensdo do 6rgdo, por isso denominado
epitélio de transicéo.

TECIDO EPITELIAL GLANDULAR

E formado por um conjunto de células especializadas cuja
funcgéo é a producéo e liberagdo de secrecdo.

As glandulas originam-se de grupos de células que se
multiplicam a partir do epitélio e se aprofundam,
formando inicialmente canais ou entdo corddes. No caso
de se formarem canais, suas células mais profundas
produzem substancias que sédo langadas na superficie do
epitélio, em drgdos internos (glandulas digestivas) ou
externamente na pele (glandulas sudoriparas, sebaceas,
mamarias). Todas essas glandulas sdo chamadas
exocrinas, justamente pela existéncia de um canal para
eliminar seus produtos.

Quando formam corddes em vez de canais, as glandulas
ficam isoladas dos epitélios que as originaram,
mergulhadas no interior de outros tecidos. S&o
atravessadas por vasos sanguineos, e seus produtos sdo
levados diretamente para a corrente sanguinea Essas
glandulas sdo chamadas enddécrinas e seus produtos sdo os
hormonios. A hipdfise, a tiredide e as supra-renais sdo
exemplos de glandulas enddcrinas.

As substancias produzidas pelas glandulas podem ser
chamadas secre¢bes, quando ainda Uteis para o
organismo, caso dos hormonios e dos sucos digestivos. Sao
excregbes quando resultam do metabolismo (como o
suor).

Quanto ao local onde a secregéo é lancada, as glandulas
podem ser classificadas como:

Glandulas endécrinas: as glandulas ndo possuem ductos e
sua secrecdo ganha a corrente sanguinea, onde sera distri-
buida para todo o corpo. A secre¢do enddcrina é a secre-
¢do horménios, os quais atuam sobre tecidos distantes do
local de sua producéo.

Glandulas exdcrinas: S&o aquelas que langam suas secre-
¢bes em cavidades ou superficies do corpo através de ca-
nais ou dutos. Ex. Glandulas salivares, glandulas mama-
rias, glandulas sudoriparas, glandulas lacrimais.

Glandulas mistas: S8o Aquelas que possuem funcdes endo-
crinas e exdcrinas. Pancreas: insulina -> sangue (funcao
enddcrina) suco pancreatico-> intestino delgado (fungédo
exocrina).

el

Proliferacéo das
celulas epiteliais-e

aprofundamento no
tesido conjuntive
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TECIDO CONJUNTIVO

Ao contrario dos epitélios, os tecidos conjuntivos
apresentam elevada quantidade de substéncia
intercelular. As células que constituem esse tecido
possuem formas e fungdes bastante variadas. Trata-se,
portanto, de um tecido com diversas especializac¢des.

Também chamada de matriz, a substancia intercelular ou
intersticial dos tecidos conjuntivos preenche o0s espacos
entre as células e apresenta-se constituida de duas
por¢des: a substancia amorfa e as fibras.

FUNGCOES

® Reservas de Nutrientes: O tecido conjuntivo
propriamente dito e principalmente o adiposo arma-
zenam lipidios, além disso, o conjuntivo frouxo ar-
mazena agua e sédio.

® Sistema de Defesa: O tecido conjuntivo contém
células fagocitarias (macrofagos) e células que pro-
duzem anticorpos (plasmécitos), além da substancia
fundamental amorfa que por ser viscosa representa
uma protecdo a penetracédo de bactérias e particulas
estranhas. O tecido conjuntivo participa da inflama-
¢do, que é uma resposta do organismo a penetragao
de bactérias ou substancias quimicas irritantes e
guando ndo consegue destruir estas bactérias, o teci-
do forma uma barreira fibrosa para conter a inflama-
cao.

® Regeneragdo: As células do conjuntivo tém capa-
cidade de se multiplicarem (cicatrizac&o).

® Transportes de nutrientes: Por estar associado
aos vasos sanguineos e linfaticos até os ramos mais
finos, o tecido conjuntivo tem a capacidade de
transportar nutrientes para as células de outros teci-
dos, como também eliminar o refugo do metabolis-
mo, pelo caminho inverso.

COMPONENTES

® Substancia intercelular amorfa: E constituida
principalmente por agua, polissacarideos e protei-
nas. As vezes, como acontece no tecido dsseo, a
substancia intercelular é sélida, com uma rigidez
consideravel; outras vezes, como o plasma sangui-
neo, apresenta-se liquida.

® Fibras: Sdo de natureza protéica e se distribuem
conforme o tipo de tecido. Na substancia intercelu-
lar destacam-se os seguintes tipos de fibras:

v Colagenas: colageno é a proteina mais abundante
no corpo humano (30%); confere rigidez e
resisténcia as tragdes. Encontrado em tenddes,
0sso, fibrocartilagem.

v’ Elasticas: Essas fibras cedem facilmente as
tragbes minimas, porém retornam sua forma
inicial depois de retirada tal tracdo. Presente na
derme e paredes das artérias.
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v’ Reticulares: as fibras mais finas do tecido con-
juntivo; sdo constituidas por uma proteina cha-
mada reticulina, constituem arcabougco de
sustentacdo das células dos musculos, figado,
baco, rins e glandulas enddcrinas.

® Células: Além da Substancia Intercelular Amorfa
e Fibras, o Tecido conjuntivo é também formado por
diversas células, entre elas:

v" FIBROBLASTO: E a célula mais comum do tecido
conjuntivo, é a principal responsavel pela forma-
¢do de fibras e do material intercelular amorfo
tém, portanto, grande importancia nos processos
de cicatrizacéo.

v" MACROFAGO:Tem grande capacidade de fagoci-
tose, atuando como elemento de defesa.

v" MASTOCITO:Célula prépria do tecido conjuntivo,
cuja principal fungéo é produzir e armazenar me-
diadores quimicos no processo inflamatorio. A li-
beracdo dos mediadores quimicos promove as
reacoes alérgicas.

v" PLASMOCITO: Sd0 pouco numerosos no tecido
conjuntivo normal; aparecem em grande namero
onde temos inflamac&o cronica e em locais onde
possam penetrar bactérias, como na mucosa in-
testinal. O plasmdcito se origina do linfocito B
ativado e produz o anticorpo necessario para a
resposta do organismo frente a penetracdo de
moléculas estranhas.

v CELULAS ADIPOSAS: E o maior depésito de ener-
gia (triglicerideos) do corpo.

CLASSIFICACAO

Os elementos que constituem os tecidos conjuntivos -
células e substancias intercelulares - variam de acordo
com as diversas modalidades desses tecidos. Considerando
essa variacdo e, ainda, a funcdo do tecido, podem-se
classificar os tecidos conjuntivos da seguinte maneira:

- frouxo
Tecido conjuntivo modelado
propriamente dito denso nio modelado

tecido adiposo

Tecido Tecido conjuntivo tecido hemocitopoetico ou sanguineo
Conjuntivo < de propriedades tecido nervoso
Especiais tecido muscular

Tecido cartilaginoso
Tecido dsseo

N

Tecido conjuntivo propriamente dito (TCPD) - Sao
tecidos que apresentam propriedades gerais: o tecido
conjuntivo frouxo e o tecido conjuntivo denso.

Tecido conjuntivo frouxo - Caracteriza-se pela presenca
abundante de substancia intercelular e amorfa, porém é
relativamente pobre em fibras, que se encontram frouxa-
mente distribuidas. Nesse tecido estao presentes todas as
células tipicas do tecido conjuntivo

Funcgdes bésicas do tecido conjuntivo frouxo:
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e Preenchimento de espagos entre os 6rgaos viscerais;
e Suporte e nutricdo dos epitélios;

e Envolvimento de nervos e vasos sanguineos e linfati-
COs;

e Cicatrizagdo de tecidos lesados.

Tecido conjuntivo denso -- E pobre em substancia inter-
celular e amorfa, porém relativamente rico em fibras,
principalmente colagenas. A célula mais freqliente nesse
tecido é o fibroblasto. Quando as fibras colagenas se dis-
tribuem de maneira difusa, ndo-ordenada, o tecido con-
juntivo denso é chamado de n&o-modelado. E o que ocor-
re, por exemplo, na derme da pele. Quando as fibras cola-
genas se acham dispostas de forma ordenada, formando
feixes compactos e paralelos, o tecido conjuntivo denso é
chamado de modelado. Como exemplo, temos os tenddes,
estruturas dotadas de alta resisténcia a tragdo, que pro-
movem a ligacdo entre os muasculos esqueléticos e 0s 0ss0s
nos quais se inserem.

P8, * macrifagn
‘o 4* e

__ Nao-modelwde

Gllutas

Tecido conjuntivo sanguineo: Esse tecido tem a funcéo
de produzir as células tipicas do sangue e da linfa.Existem
duas variacdes:

® Mielbide. Encontra-se na medula 6ssea, presente
no interior do canal medular dos 0ssos esponjo-
sos. Produz glébulos vermelhos, certos tipos de
glébulos brancos e plaquetas.

® Linféide. Encontra-se de forma isolada em estru-
turas como os linfonodos, o bago, o timo e as
amigdalas; tem o papel de produzir certos tipos
de glébulos brancos (mondcitos e linfocitos)

LEUCOCITOS

Denominados como glébulos brancos tém a funcdo de
defesa contra microrganismos agressores. Os leucocitos
mais freqlientes séo:

> Neutréfilos: S30 0s mais humerosos no sangue e
sdo atraidos por substancias quimicas das células
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de locais invadidos por bactérias. Participam da
primeira linha de defesa.

» Eosindfilos: Participam da defesa de doencas pa-
rasitarias e alérgicas, atacando e destruindo os
parasitas.

» Linfécitos: Se dividem em linfécitos B e T, os lin-
focitos B formam os plasmécitos que produzem
anticorpos para combater antigenos. Os linfécitos
T reconhecem e atacam os antigenos na superfi-
cie celular. (casos de enxerto e transplantes).

Tecido conjuntivo adiposo: O tecido conjuntivo adiposo é
rico em células que armazenam lipidios. Em aves e
mamiferos, tem ampla distribuicdo sob a pele (onde
constitui a hipoderme). Sua funcédo é, sobretudo, a de
reservatdrio energético; as gorduras armazenadas podem

ser facilmente utilizadas pelo organismo.

Esse tecido, porém, pode exercer outras fungdes, como,
por exemplo, a de isolante térmico, promovendo a defesa
do organismo contra perdas excessivas de calor. Assim,
compreende-se por que, de maneira geral, aves e
mamiferos de clima frio possuem uma rica camada
gordurosa sob a pele, o que contribui para a sua
adaptacdo ao frio intenso. O depésito lipidico também
pode servir para proteger contra choques mecénicos,
como por exemplo, a palma das méaos e a planta dos pés.

‘Hipoderme

Gordura subcutinea

TECIDO CARTILAGINOSO

O tecido cartilaginoso € uma forma especializada de
tecido conjuntivo de consisténcia rigida.

FUNCOES
o Suporte de tecidos moles,
o Reveste superficies articulares onde
absorve choques
o Facilita os deslizamentos articulares
) Formacdo e crescimento dos 0ssos lon-
gos.

A cartilagem é um tipo de tecido conjuntivo composto
exclusivamente de células chamadas condrécitos e de
uma matriz extracelular altamente especializada.

E um tecido avascular (sem suporte sanguineo direto), ndo
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possui vasos sanguineos, sendo nutrido pelos capilares do
conjuntivo envolvente (pericondrio) ou através do liquido
sinovial das cavidades articulares. Em alguns casos, vasos
sanguineos atravessam as cartilagens, indo nutrir outros
tecidos.

O tecido cartilaginoso também é desprovido de vasos
linfaticos e de nervos. Dessa forma, a matriz extracelular
serve de trajeto para a difusdo de substancias entre os
vasos sanguineos do tecido conjuntivo circundante e os
condrocitos. As cavidades da matriz, ocupadas pelos
condrécitos, sdo chamadas lacunas; uma lacuna pode
conter um ou mais condrocitos.

A matriz extracelular da cartilagem é sélida e firme,
embora com alguma flexibilidade, sendo responsavel pelas
suas propriedades elasticas. As cartilagens (exceto as
articulares e as pecas de cartilagem fibrosa) séo
envolvidas por uma bainha conjuntiva que recebe o nome
de pericondrio.

CLASSIFICACAO

Cartilagem Hialina

Por toda cartilagem ha espagos, chamados lacunas, no
interior das lacunas encontram-se condrdcitos. Essas
lacunas sdo circundadas pela matriz, a qual tem dois
componentes: fibrilas de colageno e matriz fundamental.

Essa cartilagem forma o esqueleto inicial do feto; é a
precursora dos 0ssos que se desenvolverdo a partir do
processo de ossificagdo endocondral. Durante o
desenvolvimento 6sseo endocondral, a cartilagem hialina
funciona como placa de crescimento epifisario e essa
placa continua funcional enquanto o 0sso estiver
crescendo em comprimento. No osso longo do adulto, a
cartilagem hialina estd presente somente na superficie
articular. No adulto, também esta presente como unidade
esquelética na traqueia, nos bronquios, na laringe, no
nariz e nas extremidades das costelas (cartilagens
costais).

Cartilagem Elastica

Esta € uma cartilagem na qual a matriz contém fibras
elasticas e laminas de material elastico, além das fibrilas
de colageno e da substancia fundamental. O material
elastico confere maior elasticidade a cartilagem, como a
gue se pode ver no pavilhdo da orelha. A presenca desse
material elastico (elastina) confere a esse tipo de
cartilagem uma cor amarelada, quando examinado a
fresco.

Como a cartilagem hialina, a elastica possui pericondrio e
cresce principalmente por aposicdo. A cartilagem elastica
€ menos sujeita a processos degenerativos do que a
hialina. Ela pode ser encontrada no pavilhdo da orelha,
nas paredes do canal auditivo externo, na tuba auditiva e
na laringe. Em todos estes locais ha pericondrio
circundante. Diferentemente da cartilagem hialina, a
cartilagem elastica ndo se calcifica.

Fibrocartilagem Ou Cartilagem Fibrosa

A cartilagem fibrosa ou fibrocartilagem é um tecido com
caracteristicas intermediarias entre o conjuntivo denso e
a cartilagem hialina. E uma forma de cartilagem na qual a
matriz contém feixes evidentes de espessas fibras
coldgenas que se colocam paralelamente as tracdes
exercidas sobre eles. Na fibrocartilagem nédo existe
pericéndrio.
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A fibrocartilagem estad caracteristicamente presente nos
discos intervertebrais, na sinfise pubica, nos discos
articulares das articulagdes dos joelhos e em certos locais
onde os tendbes se ligam aos o0ssos. Geralmente,a
presenca de fibrocartilagem indica que naquele local o
tecido precisa resistir & compresséo e ao desgaste.

Na figura ao lado, a cartilagem
hialina da traquéia. Note o
pericéndrio em rosa, e os
nticleos dos condrocitos.

Note na figura ao lado uma
imagem de cartilagem elastica,
com as fibras elasticas em
vermelho e o pericéndrio em
rosa.

Ao lado, uma imagem de
fibrocartilagem. Note os
feixes de fibras coligenas
em disposicao circular.

Pericondrio: a cartilagem hialina geralmente ¢é
circundada por um tecido conjuntivo firmemente aderido,
chamado pericondrio. O pericondrio ndo esta presente nos
locais em que a cartilagem forma uma superficie livre,
como nas cavidades articulares e nos locais em que ela
entra em contato direto com o osso. Sua funcdo ndo é
apenas a de ser uma capsula de cobertura; tem também a
fungdo de nutricdo, oxigenacdo, além de ser fonte de
novas células cartilaginosas. E rico em fibras de colageno
na parte mais superficial, porém, a medida que se
aproxima da cartilagem, é mais rico em células.

Calcificacdo: A matriz da cartilagem hialina sofre
calcificacdo regularmente em trés situacBes bem
definidas: 1) a porcéo da cartilagem articular que est4 em
contato com o osso € calcificada; 2) a calcificagdo sempre
ocorre nas cartilagens que estdo para ser substituidas por
osso durante o periodo de crescimento do individuo; 3) a
cartilagem hialina de todo o corpo se calcifica como parte
do processo de envelhecimento.

Regeneracdo: a cartilagem que sofre lesdo regenera-se
com dificuldade e, frequentemente, de modo incompleto,
salvo em criancas de pouca idade. No adulto, a
regeneracdo se da pela atividade do pericondrio. Havendo
fratura de uma pega cartilaginosa, células derivadas do
pericdndrio invadem a area da fratura e dao origem a
tecido cartilaginoso que repara a lesdo. Quando a area
destruida é extensa, ou mesmo, algumas vezes, em lesdes
pequenas, o pericondrio, em vez de formar novo tecido
cartilaginoso, forma uma cicatriz de tecido conjuntivo
denso.

TECIDO OSSEO

E um tipo especializado de tecido conjuntivo, formado por
células e material extracelular calcificado, que lhe
oferece um alto grau de rigidez e resisténcia a presséo.
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FUNCAO

(] Sustentacdo - alavanca e apoio para 0s
musculos, aumentando a coordenagdo e a forga
do movimento proporcionado pela contracéo do
tecido muscular

. Protecdo de 6rgdos internos - principal-
mente os 6rgaos vitais, como fazem as caixas cra-
niana e toracica.

(] Funcdo hematopoiética: produgdo de
células sangiiineas na medula éssea vermelha.

° Dep6sitos de substancias, sobretudo de
fons de célcio e fosfato, armazenando-os e libe-
rando-os de forma controlada, mantendo uma
concentracdo constante destes importantes ions
no organismo.

(] Armazenamento de lipidio (gordura) na
medula 6ssea amarela.

A extrema rigidez do tecido dsseo é resultado da
interacdo entre as fibras de coldgeno presente na matriz
extracelular e os ions calcio. Devido a rigidez da matriz
Ossea, a nutricdo das células do tecido é realizada a paritr
de canais existente na matriz.

No tecido 6sseo, destacam-se os seguintes tipos celulares
tipicos:

a) Ostedcitos: células localizadas em cavidades ou
lacunas dentro da matriz dssea. Tém um papel
fundamental na manutengdo da integridade da
matriz 6ssea. E a célula 6ssea madura.

b) Osteoblastos: os osteoblastos sintetizam a parte
organica da matriz 6ssea nao calcificada, deno-
minada osteoide, que é composta por colageno
tipo |, glicoproteinas e proteoglicanas. Também
concentram fosfato de calcio, participando da
mineralizagcdo da matriz. Os ostedcitos originam-
se de osteoblastos, quando estes sdo envolvidos
completamente por matriz dssea.

C) Osteoclastos: os osteoclastos participam dos pro-
cessos de absor¢cdo e remodelacdo do tecido 6s-
seo. Sao células gigantes e multinucleadas, ex-
tensamente ramificadas, Os osteoclastos, através
da sua acdo enzimatica, escavam a matriz dssea.
Sua acdo é coordenada por horménios, como a
calcitonina e o paratormonio.

A classificacdo macroscopica admite apenas duas
variantes de tecido ¢sseo:

° Tecido 0sseo esponjoso: apresenta es-
pacos medulares mais amplos, sendo formado
por varias trabéculas, que ddo aspecto poroso
ao tecido.

° Tecido 6sseo compacto: praticamente
ndo apresenta espacos medulares, existindo, no
entanto, um conjunto de canais que sao percor-
ridos por nervos e vasos sanguineos: canais de
Volkmann e canais de Havers.
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Essas variedades apresentam o mesmo tipo de célula e de
substancia intercelular, diferindo entre si apenas na
disposicao de seus elementos e na quantidade de espacos
medulares.

As superficies internas e externas dos 0ssos sdo recobertas
por camadas de tecidos conjuntivos denominadas
respectivamente, enddsteo e periosteo. Na porcdo mais
profunda do periésteo encontram-se células denominadas
osteoprogenitoras, com capacidade de se diferenciar em
osteoblastos. A principal funcdo destas camadas é a
nutrigdo do tecido 6sseo.

Os canais de Volkmann e os canais de Havers sdo
estruturas cilindricas que possuem em seu interior vasos e
nervos. Estes se comunicam entre si, e com a superficie
externa e com a superficie interna dos o0ssos, nutrindo-os.
Por ser uma estrutura inervada e irrigada, 0s 0ss0s
apresentam grande sensibilidade e capacidade de
regeneracao.

Os 0ssos possuem uma importante funcdo, denominada de
hematopoiética. As cavidades dos 0ssos esponjosos e 0
canal medular presente nos o0ssos longos sdo ocupados
pela medula dssea. A medula éssea é responsavel pela
formacédo das células sanguineas, e por conter grande
quantidade de  hemécias, apresenta  coloracédo
avermelhada. Esta, com o tempo, vai sendo infiltrada por
tecido adiposo, formando também, a medula o6ssea
amarela.

Medido Gesen
— wvermelha

YVaso
sEarguines

Sisrernas ds
Havers
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Osso Denso ou

Osso Saudavel

“"p":'.-‘l‘."i\ 3

Osso com Osteoporose

TECIDO SANGUINEO

O sangue é formado por uma parte liquida, o plasma,
onde se acham mergulhados células e pedacos de células,
gue sdo os elementos figurados (hemacias, leucdcitos e
plaquetas).

PLASMA

E uma solugdo aquosa contendo proteinas plasmaticas
formadas no figado (albumina, proprombina, globulina e
fribrinogénio), sais inorganicos (calcio, potassio, ferro,
sodio, etc) e compostos organicos em geral (aminoacidos,
hormonios, glicose, vitaminas, etc.).0 plasma é a parte
intersticial do sangue, rico em fibrinogénio, que pode
passar a fibrina e provocar a coagulagdo sanguinea. O
plasma sem fibrinogénio denomina-se soro.

ELEMENTOS FIGURADOS

Glébulos vermelhos (hemacias e plaquetas): existem em
maior quantidade.

4 Hemécias: tem a forma de um disco cir-
cular e biconcavo, achatado no centro. Esta forma
aumenta a superficie de contato da hemacia com
0s gases a serem transportados, tornando mais ra-
pida sua absorcéo e eliminacédo (a heméacia dos ma-
miferos ndo possui nlcleo, seu citoplasma esta to-
talmente ocupado pela hemoglobina). Elas séo for-
madas na medula 6ssea, duram cerca de 120 dias e
sdo destruidas no figado e no baco.

v Plaquetas: corpusculos  anucleados
derivados da fragmentacéo de células gigantes da
medula dssea. Desempenha importante funcdo na
coagulacdo do sangue, auxiliando a reparacdo da
parede dos vasos evitando hemorragias.

Glébulos brancos (leucécitos): defendem o organismo
contra microorganismos causadores de doencgas e contra
qualguer particula estranha que penetre em nosso orga-
nismo. Essa defesa é feita de varias maneiras. Os leucéci-
tos podem ingerir o organismo estranho, destruindo-o
através de enzimas digestivas (fagocitose). Podem tam-
bém produzir proteinas especiais (anticorpos) que se com-
bina com as proteinas invasoras (antigenos), neutralizando
seus efeitos.
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Glébulos brancos

Glébulos vermelhos

Sao varios os tipos de leucécitos presentes no sangue:

v Neutréfilos: encontrados em maior proporcao,
sdo os mais ativos na fagocitose, apresentando
muitas enzimas digestivas;

v’ Eosinéfilos: responsaveis pela fagocitose do con-
junto formado pela unido do anticorpo com o an-
tigeno. Seu numero aumenta durante as alergias
e verminoses intestinais;

v’ Basofilos: encontrados com menor frequéncia,
exercem a fagocitose, produzem heparina (anti-
coagulante) e histamina (vasodilatador);

v’ Linfécitos: sdo os menores leucdcitos, produzem
anticorpos, surgem inicialmente na medula e de-
pois de langados no sangue podem seguir dois ca-
minhos: alguns migram para o timo e dai dirige-
se para os demais Orgdos linfaticos; outro grupo
migra para os tecidos linfaticos situados no intes-
tino e dai segue para os 6rgaos linfaticos.

v" Mondcitos: podem sair dos capilares e penetrar
no tecido conjuntivo, nos 6rgaos linfaticos, no fi-
gado ou outra parte do corpo, onde se transfor-
mam em macro6fagos. Os macréfagos séo maiores
qgue os neutrdéfilos, podendo fagocitar células ou
organismos maiores do que as bactérias, remo-
vendo células lesadas ou mortas e materiais es-
tranhos.

COAGULACAO SANGUINEA

Diversos mecanismos trabalham em conjunto para impedir
uma perda excessiva de sangue. Para fins didaticos, segue
uma sequéncia para entender como se processa 0
processo de coagulacgéo:
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1. Assim que um vaso sanguineo se rompe,
ele se contrai, diminuindo o fluxo de sangue no
local da ferida.

2. Quando as plaquetas entram em contato
com a superficie lesada do vaso, elas se tornam
‘pegajosas’ e aderem ao local da lesdo, formando
um tampéo ou trombo.

3. Pouco depois esse tampao é reforcado
por uma rede de proteinas (fibrina) que retém os
glébulos do sangue, formando um coagulo.

4. Esse, por sua vez, termina por bloquear
0 vaso sanguineo, interrompendo a hemorragia.

5. Alguns minutos depois de formado, o co-
agulo se contrai, expelindo um liquido claro, cha-
mado soro (plasma).

A formacdo do coagulo envolve muitas substancias ou
fatores de coagulacéo. A protrombina e o fibrinogénio tém
de ser constantemente produzidos pelo figado, para esta
producdo é necessaria a vitamina K ou anti-hemorragica.
E necessaria também uma concentragcdo minima de ions-
calcio.
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TECIDO MUSCULAR

No tecido muscular, a célula muscular € denominada fibra
muscular ou midcito, estas, apés maduras ndo se
dividem, ndo se multiplicam.

As fibras musculares sdo constituidas por células
alongadas, altamente especializadas e dotadas de
capacidade contratil. No citoplasma da fibra muscular,
existe muitas miofibrilas contrateis, constituidas por
filamentos compostos por dois tipos principais de
proteinas: a actina e a miosina. Em torno do conjunto de
miofibrilas de uma fibra muscular situa-se o reticulo
sarcoplasmatico, especializado no armazenamento de
fons calcio. Este sistema tem a capacidade de transformar
energia quimica em mecanica através da quebra
enzimatica do ATP.

FUNCAO

A capacidade de contragdo das fibras musculares é que
proporciona 0os movimentos dos membros, das visceras e
do coragéo.

CLASSIFICACAO:

® Liso: processo de contragdo lento e ndo esta
sujeito a controle voluntario, sendo influénciado
pelo sistema nervoso autdbnomo (simpatico e
parassimpatico). Esta presente nas viceras. Ex.:
tudo digestivo, vasos sanguineos, Utero, vias
aéreas.

® Estriado esquelético: Responsavel por
movimentos voluntarios e postura, sdo fixados
nos ossos. E constituido por fibras musculares
envoltas por camadas de tecido conjuntivo.

® Estriado cardiaco: Estrutura parecida com o
musculo esquelético de contragcdo involuntaria
intrinseca pelo noédulo sinuatrial e extrinseca
pelo sistema nervoso auténomo.

MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO

A fibra muscular (midcito) do misculo esquelético € uma
célula cilindrica, multinucleada (varios nacleos). E
envolvida por uma bainha de tecido conjuntivo
denominado endomisio. Um aglomerado de fibras forma
um feixe muscular. Cada feixe acha-se envolvido por outra
bainha de tecido conjuntivo chamado epimisio. O
conjunto de feixes constitui o muisculo que, também,
acha-se envolvido por uma bainha conjuntiva denominada
perimisio.

O tecido conjuntivo transmite a forca de contracdo de
cada fibra para o mdsculo inteiro e para as outras
estruturas, como tenddes e 0ssos; contém fibras nervosas,
vasos sanguineos, linfaticos e sdo responsaveis pela
nutricdo das fibras musculares, que se da por processo de
difuséo.
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sarcémero
sarcolema

Cada fibra muscular é formada por miofibrilas (unidades
contrateis do musculo), e cada miofibrila é composta por
quatro proteinas principais distribuidas em filamentos:
miosina, actina, tropomiosina e troponina.

COMPONENTES DAS MIOFIBRILAS
® filamentos grossos: sdo formados por miosina,

e filamento fino: sdo formados por actina, tropo-
miosina e troponina.

® linha Z: linha escura encontrada transversalmen-
te as fibras musculares a qual estéo fixados os fi-
lamentos finos

® sarcOmero: regido localizada entre duas linhas Z;
e é esta regido que diminui no momento da con-
tracdo do musculo.

Estes filamentos estdo dispostos paralelamente,
originando um padrdo bem definido de estrias (faixas)
transversais alternadas, claras e escuras. Essa estrutura
existe somente nas fibras que constituem os musculos
esqueléticos, os quais sdo, por isso chamado, musculos
estriados.

O ion célcio é necessario para que ocorra a contragdo
muscular, uma vez que ele abre os sitios das proteinas de
actina para que as proteinas de miosina se encaixem e
realizem o deslizamento entre si.

Sarcomero
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R Filamento grosso

A contragdo muscular ocorre em 5 etapas:

1 - potencial de agdo originado no SNC percorrendo o
nervo motor até chegar nas fibras musculares.

2 - O potencial de acdo cursa ao longo da membrana da
fibora muscular por intermédio do neurotransmissor
acetilcolina.

3 - O potencial de agdo chega nas profundidades dos
musculos onde faz com que o reticulo sarcoplasmatico
libere grandes quantidades de calcio para o meio
extracelular.
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4 -Os ions célcio provocam deformacédo estrutural dos
filamentos de actina e miosina, fazendo com que elas
criem grande afinidade e deslizem entre si gerando o
processo contractil.

5 - Ap6s a interrupgdo do estimulo nervoso, em fragéo de
segundos 0s ions calcio sdo drenados de volta para o
reticulo sarcoplasmatico mediante a grande gasto
energético e a fibra muscular volta ao estado relaxado até
que chegue novo comando nervoso.
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ANOTACOES
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TECIDO NERVOSO

O tecido nervoso é formado por neurbnios e células de
sustentacdo, conhecido como neuroglia. A célula ou
unidade estrutural e funcional do tecido nervoso é o
neuroénio.

FUNCAO

Excitabilidade e condugdo de potencial de agéo (impulso
nervoso) do sistema nervoso.

COMPOSICAO

Neurénios: Os neurénios sdo formados por corpo celular,
do qual, partem prolongamentos que captam e conduzem
estimulos nervosos. Os prolongamentos nervosos Ssdo
separados em dendritos e axdnio.

Dendritas
e

= Corpo celular

Terminagdes do axdni

Dendritos: Tem como fungdo conduzir os impulsos
captados de outras células até o corpo celular (aferentes).

Sao numerosos, curtos e ramificados. A medida que se
ramificam vao diminuindo seu calibre.

v" Ax6nio: sua fungéo é a condugéo de impulsos do
corpo neuronal a outras células (eferentes), é
uma s6 prolongacédo longa de calibre uniforme
em todo seu comprimento e se ramifica apenas
na proximidade de sua terminacdo. Na sua por-
¢do terminal o axénio forma um botédo dilatado
conhecido como botdo terminal, onde ocorrem as
sinapses.

Nervos: sdo basicamente constituidos por neurdnios, que
se acham rodeados por tecidos conectivos. No sistema
nervoso periférico, estas bainhas envoltérias sao
originadas de células chamadas células de Schwann, ja
no sistema nervoso central estas séo formadas por células
denominadas oligodendrécitos.

No sistema nervoso central pode distinguir-se neurdnios
motores, cujos axbénios o abandonam o sistema nervoso
central para incorporar-se aos nervos e alcangar os 6rgaos
efetores (glandulas, musculos); e neurdnios sensitivos,
que levam ao sistema nervoso central as informacdes
obtidas no interior do corpo e no meio ambiente.

A maioria dos nervos possui fibras dos dois tipos, sendo
denominados nervos mistos. Estes contem tanto fibras
mielinicas, quanto amielinicas.

Células da Glia: No tecido nervoso ha, além das células
neuronais, as células neurdglicas (células da glia ou
neuroglia). Esse tipo celular cumpre a fungcdo de
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sustentar, proteger, isolar e nutrir os neurdnios.

As células da glia sdo responsaveis pela sustentagdo do
sistema nervoso e pela formacéo dos circuitos neuroniais.
Durante o periodo embrionario, estas células participam
da orientagdo do crescimento de dendritos e axdnios.

A neurdglia exerce também papel isolante, que permite
formac8o de circuitos neuroniais independentes que
impedem a propagagdo desordenada dos impulsos
Nervosos.

Varios tipos de células compdem a neuroglia, presentes
principalmente no sistema nervoso central, associando-se
aos neurdnios. A proporcdo de células da glia para cada
neurénio €é de aproximadamente 10:1. Podemos
diferenciar na neurdglia os seguintes tipos celulares:

v’ Astrocitos: sustentacao.
Olidendrécitos: isolamento.

Microglia : protecéo e defesa.

ASERNERN

Células_ependimaérias: revestimento e sustenta-
céo.

v’ Células de schwann: bainha de mielina.

Ceélula de Schwann
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Sustancia branca e substadncia cinzenta: No sistema

nervoso central hd uma segregagdo entre 0s corpos
celulares dos neurdnios e os seus prolongamentos. Isto faz
com que sejam reconhecidas no encéfalo e na medula
espinhal duas porg¢6es distintas, denominadas substéncia
branca e substancia cinzenta.

e Substancia cinzenta: E formada principalmente
por corpos celulares de neurdnios e células da glia,
contendo também prolongamentos de neurdnios.

® Substéncia branca: ndo contém corpos de neurd-
nios, sendo constituidos prolongamentos de neurd-
nios e células da glia. Seu nome origina-se da pre-
senc¢a de grande quantidade mielina, que envolve os
prolongamentos dos neurénios (axdnios). A mielina
apresenta uma coloracéo esbranquicada.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA

No seu conceito mais amplo, a Anatomia é a ciéncia que
estuda, macro e microscopicamente, a constituicdo e o
desenvolvimento dos seres organizados.

Um excelente e amplo conceito de Anatomia foi proposto
em 1981 pela American Association of Anatomists:
anatomia €& a analise da estrutura bioldgica, sua
correlacdlo com a funcdo e com as modulagdes de
estrutura em resposta a fatores temporais, genéticos e
ambientais.

Tem como metas principais a compreensdo dos principios
arquitetonicos da construgdo dos organismos vivos, a
descoberta da base estrutural do funcionamento das
varias partes e a compreensdo dos mecanismos formativos
envolvidos no desenvolvimento destas.

Atualmente, a Anatomia pode ser subdividida em trés
grandes grupos:

® Anatomia Macroscopica: é o estudo das estruturas ob-
servaveis a olho nu, utilizando ou néo recursos tecno-
l6gicos os mais variaveis possiveis.

® Anatomia Microscépica: é aquela relacionada com as
estruturas corporais invisiveis a olho nu e requer o
uso de instrumental para ampliacdo, como lupas, mi-
croscépios opticos e eletronicos. Este grupo é dividido
em Citologia (estudo da célula) e Histologia (estudo
dos tecidos e de como estes se organizam para a for-
macédo de 6rgéos).

® Anatomia do Desenvolvimento: estuda o desenvolvi-
mento do individuo a partir do ovo fertilizado até a
forma adulta. Ela engloba a Embriologia que é o estu-
do do desenvolvimento até o nascimento.

POSICAO ANATOMICA

A posicé@o anatémica é uma posi¢do de referéncia, que da
significado aos termos direcionais utilizados na descrigcéo
nas partes e regides do corpo.

As discussdes sobre o corpo, 0 modo como se movimenta,
sua postura ou a relagdo entre uma e outra area assumem
que o0 corpo como um todo esta numa posicédo especifica
chamada POSICAO ANATOMICA.

Deste modo, os anatomistas, quando escrevem seus
textos, referem-se ao objeto de descri¢do considerando o
individuo como se estivesse sempre na posicéo
padronizada.

O corpo esta numa postura ereta (em pé, posicao
ortostatica ou bipede) com os membros superiores
estendidos ao lado do tronco e as palmas das maos
voltadas para a frente. A cabeca e pés também estdo
apontados para frente e o olhar para o horizonte.

Técnico em Massoterapia — Anatomia e Fisiologia Aplicadas

POSICAO SUPINA ou DECUBITO DORSAL - o corpo esta

deitado com a face voltada para cima.

POSICAO PRONA ou DECUBITO VENTRAL - o corpo esta

deitado com a face voltada para baixo.

POSICAQ DE LITOTOMIA - o corpo esté deitado com a face
voltada para cima, com flexdo de 90° de quadril e joelho,
expondo o perineo.

POSICAO DE TRENDELEMBURG - O corpo esté deitado com
a face voltada para cima, com a cabeca sobre a maca
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inclinada para baixo cerca de 40°. Os ligamentos colaterais do joelho. O ligamento colateral
fibular estd localizado lateralmente enquanto que o
ligamento colateral tibial esta localizado medialmente, ou
seja, mais proximo a linha sagital mediana.

TERMOS ANATOMICOS

a) Termos de Relacdo: Termos que expressam partes do
corpo em relacéo aos planos anatémicos.

Anterior / Ventral /

Frontal: na direcdo da ) | Lateral — Medial | | Laboral & Madial s Eabaral
frente do corpo. 1l p
Posterior / Dorsal: na & s Mediano
direcdo das costas N ] :: O . . .
(traseiro). « S Exatamente sobre o eixo sagital mediano.
Exemplo: g 11'. T
O o0sso esterno e as E E
cartilagens costais R E R
encontram-se I - Erifagn
anteriormente em F 1
relagdo ao coragdo. Ja 0 Loy 0
0s grandes vasos e a R e
coluna vertebral Lo R
localizam-se N
posteriormente em
relacéo ao coracéo.
Intermédio
Superior / Cranial: na Entre medial e lateral.
direcdo da parte
superior do corpo. SUPERIOR. / CRANIAL

Inferior / Caudal: na
direcdo da parte inferior
do corpo.

Exemplo:

Os grandes vasos
localizam-se

superiormente ao

coracdo enquanto que o )

diafragma localiza-se INFERIOR. / CAUDAL Médio

|nfer|(3rmente ao Estrutura ou 0Orgdo interposto entre um superior € um
coragéo.

inferior ou entre anterior e posterior.

Medial: mais préximo do plano sagital mediano (linha
sagital mediana.

Lateral: mais afastado do plano sagital mediano (linha
sagital mediana).

Exemplo
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Lok
UL

b) Termos de Comparacdo: Termos usados para comparar
a localizacéo de partes do corpo em relagdo a outra.

Proximal: préximo da raiz do
membro. Na direcdo do
tronco.

Distal: afastado da raiz do
membro. Longe do tronco ou
do ponto de insercéo.

Exemplo:

O braco é considerado
proximal quando comparado
ao antebraco (distal), pois
esta mais proximo da raiz de
implantacdo do  membro
(cintura escapular).

Superficial: significa mais
perto da superficie do corpo.

Profundo: significa  mais
afastado da superficie do
corpo.

Exemplo:

A pele é uma estrutura
superficial comparada as
arterias ou 0s 0sso0s que estao
localizados mais
profundamente. No sistema
venoso € comum utilizarmos
esses termos para diferenciar
o sistema venoso superficial
(mais proximo a superficie)
do sistema venoso profundo
(passa mais profundamente
junto com o sistema arterial).

Técnico em Massoterapia — Anatomia e Fisiologia Aplicadas

Homolateral / Ipsilateral: do
mesmo lado do corpo ou de

outra estrutura.

Contralateral: do lado oposto
do corpo ou de outra

estrutura.

Exemplo:

Se considerarmos a mao
direita como referéncia, o
membro inferior direito é
considerado homo/ipsilateral,
pois estd localizado do
mesmo lado. JA& o membro
inferior esquerdo é
contralateral,
pois esta localizado no lado
oposto a mao de referéncia

considerado

(mé&o direita).

c) Termos de
Movimento: Termos
usados para expressar

HOMO 4

COMTRA

determinados
movimentos articulares
em relacdo aos planos
anatémicos.

Flexdo: curvatura ou| "
diminuicdo do éangulo
entre 0s 0Ss0S Ou
partes do corpo.

Extensdo: endireitar ou

aumentar o angulo
entre 0s 0ss0S oOu
partes do corpo.

Aducdo: movimento na dire¢do do
plano mediano em um plano coronal.

Abducdo: afastar-se do
mediano no plano coronal.

Rotacdo Medial: traz a face anterior
de um membro para mais perto do

plano mediano.

Rotacdo Lateral: leva a face anterior

para longe do plano mediano.

plano|::

Elevacdo: elevar ou mover uma parte para

elevar os ombros.

cima, como

Abaixamento: abaixar ou mover uma parte para baixo,

como baixar 0os ombros.
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Pronacdo: movimento do antebraco e
mao que gira o radio medialmente
em torno de seu eixo longitudinal de
modo que a palma da mé&o olha
posteriormente. e no ombro.

Supinacdo: movimento do antebracgo
e mao que gira o radio lateralmente
em torno de seu eixo longitudinal de
modo que a palma da méao olha
anteriormente. e no ombro.

Inversdo: movimento da sola do pé
em direcdo ao plano mediano.
Quando o pé esta totalmente
invertido, ele também esta
plantifletido.

Eversdo: movimento da sola do pé
para longe do plano mediano.
Quando o pé esta totalmente
evertido, ele também esta
dorsifletido.

Dorsi-flexao (flexdo dorsal):

movimento de flexdo na
articulagdo do tornozelo, como

acontece quando se caminha morro
acima ou se levantam os dedos do|| | |
solo. A |

Planti-flexdo  (flexdo  plantar):
dobra o pé ou dedos em direcéo a
face plantar, quando se fica em pé

na ponta dos dedos.

ABORDAGENS ANATOMICAS

As trés principais abordagens para estudar anatomia séo:

regional, sistémica e clinica.

a) Anatomia Regional: é o método de estudo do corpo por
regibes, como o térax e o abdome. A anatomia de
superficie € uma parte essencial do estudo da anatomia

regional.

b) Anatomia Sistémica: € o método de estudo do corpo por
sistemas, por exemplo, sistema circulatério e reprodutor.

¢) Anatomia Clinica: enfatiza a estrutura e a funcdo a
medida que se relacionam com a pratica da medicina e

outras ciéncias da saude

ANOTAGOES

Técnico em Massoterapia — Anatomia e Fisiologia Aplicadas
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SISTEMA NERVOSO

O Sistema nervoso permite ao corpo a mudangas continuas
nos seus ambientes internos e externos. Também controla
e integra as varias atividades do corpo, como circulagéo,
orgéos internos e respiragéo.

Pode-se dividir o sistema nervoso em sistema nervoso da
vida de relagdo, ou somatico e sistema nervoso da vida
vegetativa, ou autbnomo. O sistema nervoso somatico é
aquele que se relaciona com organismo com o0 meio
ambiente. Apresenta um componente aferente e outro
eferente.

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

O sistema nervoso auténomo € aquele que se relaciona
com a inervagdo e com o controle das visceras. O
componente aferente conduz o0s impulsos nervosos
originados em receptores das visceras a areas especificas
do sistema nervoso. O componente eferente leva os
impulsos originados em centros nervosos até as visceras.
Este componente eferente é também denominada de
sistema nervoso autbnomo e pode ser dividido em sistema
nervoso simpatico e parassimpatico.

O Sistema nervoso para fins de estudo, é dividido em
parte estrutural e parte funcional.

® Parte estrutural: Sistema Nervoso Central (SNC) e
Sistema Nervoso Periférico (SNP).

® Parte Funcional: Sistema nervos Somatico e
Sisema Nervoso Auténomo.

O sistema nervoso central é aquele localizado dentro do
esqueleto axial (cavidade craniana e canal vertebral); o
sistema nervoso periférico é aquele que se localiza fora
deste esqueleto. O encéfalo é a parte do sistema nervoso
central situado dentro do cranio neural; e a medula é
localizada dentro do canal vertebral. O encéfalo e a
medula constituem o neuro-eixo. No encéfalo temos
cérebro, cerebelo e tronco encefalico.

DIVISAO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

E a Parte que integra e coordena a entrada e saida dos
sinais nervosos e executa fun¢des mentais superiores
como pensar e aprender. Dirige os processos fisicos e
intelectuais.

E dividido em duas partes: Encéfalo e Medula.
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o Telencéfalo
Cérebro { Diencéfalo

Mesencéfalo
Ponte
Bulbo

Encéfalo (Cranic) <  Tronco
Encefalico
SNC
Medula Espinhal
(Canal Vertebral) -

Cerebelo

ENCEFALO

Situado no cranio e formado pelo: cérebro, cerebelo,
mesencéfalo, ponte e bulbo.

Telencéfalo
Cérebro
Diencefalo
Mesencéfalo
Tronco
Encefalico
Bulbo

Cerebelo { Cerebelo

a) Cérebro.
E formado pelo Telencéfalo e diencéfalo.
TELENCEFALO

O Telencéfalo ocupam a maior parte do encéfalo, que esta
encarregado de coordenar atos da memoria, julgamento,
pensamentos, atividades sensoriais e motoras, area
auditiva, visual e linguagem planejamento motor. E
dividido em 2 hemisférios cerebrais bastante
desenvolvidos. E formado por sulcos, giros e lobos
(frontal, parietal, occipital, temporal e insula).

E unido por meio do corpo caloso, fornix e septo peltcido.
Possui substancia branca e cinzenta. A regido superficial
denomina-se cdrtex cerebral e acomoda bilhGes de corpos
celulares de neur6nios, dando coloracdo cinzenta. O
cortex recobre um grande centro medular branco,
formado por fibras axonais que formam a substancia
branca.

Em meio a substancia branca, nas profundezas do
telencéfalo ha agrupamentos de corpos celulares
neuronais que formam os ganglios da base. Estao
envolvidos no controle do movimento, memodria e fungao
cognitiva.
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Sulco central

Area

someslésica

primaria
Area do paladar
(gustatdria)

Area molora
primaria

Area de
associagio
somestésica

associacio
visual

Cortex
visual

Area molora de fala
(Giro de Broca)
Area
sensitiva
da fala

Area olfatdria
Area da
assoclagio
auditiva

auditivo

primario

DIENCEFALO

O diencéfalo é composto pelo epitdlamo, talamo e
hipotdlamo. Forma a comunicagdo entre os dois
hemisférios cerebrais. Esta zona é responsavel em prover
sensagOes e emocgdes para o individuo.

Todas as mensagens sensoriais passam pelo tdlamo antes
de chegarem ao cértex cerebral. Atua como retransmissor
de impulso para o cérebro, responsavel pela conducéo dos
impulsos para as regides onde devem ser processadas. E
responsavel também por alteracdes do comportamento
emocional, motricidade, ativacdo do cortex no mecanismo
de vigilia e estado de alerta.

O hipotalamo é o principal integrador das atividades dos
orgédos vicerais, sendo um dos principais reguladores da
homeostase do corpo. Faz ligagdo do sistema nervoso com
o sistema enddcrino. Controla o sistema nervoso
autébnomo, temperatura, apetite, sono, emogédo, balanco
idrico, regulacdo do ciclo circadiano.

Talamo
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Hipotalamo

Cerebelo

O cerebelo, deriva da parte dorsal do metencéfalo e fica
situado dorsalmente ao bulbo e a ponte. Repousa sobre a
fossa cerebelar do osso occipital e esta separado do lobo
occipital por uma prega da dura-mater denominada tenda
do cerebelo.

Liga-se a medula e ao bulbo pelo pedunculo cerebelar
inferior e a ponte e mesencéfalo pelos pedinculos
cerebelares médio e superior, respectivamente.

E primariamente um centro para controle dos movimentos
iniciados pelo cortex motor. O cerebelo recebe
informagdes do cortex motor, ganglios da base e estimulos
sensoriais proprioceptivos, sendo responsavel por avaliar e
ajustar movimentos, equilibrio, postura e tonus. Suas
principais fungdes séo:

e Refinar movimentos executados pelo cérebro;
e  Tonus muscular;

e  Equilibrio corporal.

c) Ponte

Esta localizada abaixo do cérebro e anteriormente ao
cerebelo. A parte externa é formada por substancia
branca e interna cinzenta. Sua principal fungdo € de servir
para a passagem de impulsos nervosos que vém e vao ao
cérebro. A ponte tem um papel fundamental na regulagdo
do padrdo e ritmo respiratorio. Lesdes nessa estrutura

podem causar graves distlrbios no ritmo respiratério.

As raizes dos nervos cranianos que emergem da ponte s&o:
trigémio (V), abducente (IV), facial (VI) e vestibulo-
coclear (VIII).
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d) Bulbo

E a divisdo mais caudal do encéfalo, que faz continuidade
com a medula. Controla as fungfes vegetativas como
respiracdo, batimento cardiaco, digestdo, pressao
sanguinea, tosse e salivacao.

No bulbo esta presente o trato piramidal, que é um feixe
compacto de fibras nervosas descendentes que ligam as
areas motoras do cérebro aos neurbnios motores da
medula

Na parte caudal do bulbo, as fibras do trato piramidal
cruzam obliguamente o plano mediano e constituem a
decussacdo das piramides. E devido a decussacdo das
piramides que o hemisfério cerebral direito controla o
lado esquerdo do corpo e o hemisfério cerebral esquerdo
controla o lado direito.

Do Bulbo emergem as raizes nervosas do nervos cranianos:
glossofaringeo (IX), vago (X), acessorio (XI) e hipoglosso

(XI1).
d) Mesencéfalo

Interpde-se entre a ponte e o diencéfalo. Controla muitas
funcdes sensoriais e motoras, incluindo os movimentos dos
olhos e a coordenacgdo dos reflexos visual e auditivo.
Possui uma estrutura chamada Aqueduto Cerebral que
parece estar relacionada com a liberagdo de substancias
quimicas que modulam a dor - opidides enddgenos:
encefalinas ou endorfinas. Do mesencéfalo, emergem o0s
nervos cranianos oculomotor (lIl) e troclear (IV).
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mezencefalo

pante

MEDULA

A medula espinhal € uma massa cilindréide de tecido
nervoso situada dentro do canal vertebral sem entretanto
ocupéa-lo completamente. No homem adulto ela mede
aproximadamente 45 cm sendo um pouco menor na
mulher. Cranialmente a medula limita-se com o bulbo,
aproximadamente ao nivel do forame magno do 0sso
occipital. O limite caudal da medula tem importancia
clinica e no adulto situa-se geralmente em L2. A medula
termina afinando-se para formar um cone, o0 cone
medular, que continua com um delgado filamento
meningeo, o filamento terminal.

A medula possui duas regides alargadas que servem para
inervacdo dos membros: Intumescéncia Cervical (plexo
braquial) e intumescéncia Lombosacral (plexo lombar e
sacral. intumescéncia cervical estende-se dos segmentos
C4 até T1 da medula espinhal e a intumescéncia lombar
(lombossacral) estende-se dos segmentos de T11 até L1 da
medula espinhal.

Na medula, a substancia cinzenta localiza-se por dentro
da branca e apresenta a forma de uma borboleta, ou de
um "H". Nela distinguimos de cada lado, trés colunas que
aparecem nos cortes como cornos e que sao as colunas
anterior, posterior e lateral.

Nos sulcos lateral anterior e lateral posterior fazem
conexdo com pequenos filamentos nervosos denominados
de filamentos radiculares, que se unem para formar,
respectivamente, as raizes ventrais e dorsais dos nervos
espinhais. As duas raizes se unem para formacgdo dos
nervos espinhais

Existem 31 pares de nervos espinhais aos quais
correspondem 31 segmentos medulares assim distribuidos:
8 cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1
coccigeo. Encontramos 8 pares de nervos cervicais e
apenas 7 vértebras cervicais porque o primeiro par de
nervos espinhais sai entre o occipital e C1.
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Substineia cinzenta
Filamentos da raiz dorsal

Riaiz dorsal do nerwo espinhal

X Génglic ezpinhal
\ Ramo dorsal do
A nerva espinhal
.
N,
”

Ramo ventral

branca

Filamentos da
raiz wentral

Vel
donervo
espinkial

\ . Fiaiz ventral do
\J netvo espinhal

Famos comunicantes
cinzento e branco

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

O sistema nervoso periférico é constituido pelos nervos,
que sdo representantes dos axdnios (fibras motoras) ou
dos dendritos (fibras sensitivas). Séo as fibras nervosas dos
nervos que fazem a ligacdo dos diversos tecidos do
organismo com o sistema nervoso central. E composto
pelos nervos espinhais e cranianos. Os nervos espinhais se
originam na medula e os cranianos no encéfalo.

O sistema nervoso periférico é constituido por fibras que
ligam o sistema nervoso central ao receptor, no caso da
transmissao de impulsos sensitivos; ou ao efetor, quando o
impulso é motor.

As fibras que constituem os nervos sdo em geral
mielinicas. As bainhas conjuntivas (NEUROGLIA)conferem
grande resisténcia aos nervos sendo mais espessas Nos
nervos superficiais, pois estes sdo mais expostos aos
traumatismos.

Sensitivos
Cranianos — Encéfalo < Motores
[ Nervos Viscerais (sua)
Espinhais - Medula
SNP <
Ganglios

Terminagoes Nervosas

NERVOS ESPINHAIS

Cada nervo espinhal é formado pela unido das raizes
dorsal (sensitiva) e ventral (motora), as quais se ligam,
respectivamente, aos sulcos lateral posterior e lateral
anterior da medula.

A raiz ventral emerge da superficie ventral da medula
espinhal como diversas radiculas ou filamentos que em
geral se combinam para formar dois feixes préximo ao
forame intervertebral.

A raiz dorsal é maior que a raiz ventral em tamanho e
nimero de radiculas; estas prendem-se ao longo do sulco
lateral posterior da medula espinhal e unem-se para
formar dois feixes que penetram no ganglio espinhal.

As raizes ventral e dorsal unem-se imediatamente além do
ganglio espinhal para formar o nervo espinhal, que entéo
emerge através do forame interespinhal.
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O ganglio espinhal é um conjunto de células nervosas na
raiz dorsal do nervo espinhal. Tem forma oval e tamanho
proporcional a raiz dorsal na qual se situa. Esta préximo
ao forame intervertebral.

BEase do crinio

1+ neruo cervieal (C1) sai
cz acima da véntebra C1

Intumescéncia cervical

7 [stistem B nervas cericais, mas
somente T uértebras cervicais)

Bl Nervos cervicais
B Nervos toracicos
Bl Nervos lombares
Bl Nervos sacrais e coccigeos

Intumescéncia
lombossacral

Cone medular
[extremidade da
medula espinhal)

Filamento terminal interno da pia-mater

Terminagio do saco dural

Filamento terminal esterno da dura-mater

Mervo coccigen

Céeciz

NERVOS CRANIANOS

Nervos cranianos sdo os que fazem conexao com o encéfalo.
Os 12 pares de nervos cranianos recebem uma
nomenclatura especifica, sendo numerados em algarismos
romanos.

Os nlcleos que dao origem a dez dos doze pares de nervos
cranianos situam-se em colunas verticais no tronco do
encéfalo e correspondem a substancia cinzenta da medula
espinhal.

De acordo com o componente funcional, 0s nervos cranianos
podem ser classificados em motores, sensitivos e mistos.

Os motores (puros) sdo 0s que movimentam o olho, a lingua
e acessoriamente o0s mauasculos latero-posteriores do
pescoco. Séo eles:

Il - Nervo Oculomotor
IV - Nervo Troclear

VI - Nervo Abducente
XI - Nervo Acessorio

XIl - Nervo Hipoglosso

Os sensitivos (puros) destinam-se aos érgdos dos sentidos
e por isso sdo chamados sensoriais e ndo apenas
sensitivos, que ndo se referem a sensibilidade geral (dor,
temperatura e tato). Os sensoriais sdo:

| - Nervo Olfatério
Il - Nervo Optico

VIII - Nervo Vestibulococlear

Os mistos (motores e sensitivos) sdo em numero de
quatro:

V - Trigémeo
VIl - Nervo Facial

IX - Nervo Glossofaringeo
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X - Nervo Vago

NERVO CARACTERISTICA | FUNCOES

| Olfatdrio Sensitivo Olfato

Il Optico Sensitivo Visdo

Il Oculomotor Movimentacgéo do
globo ocular

IV Troclear Movimentacgéo do
globo ocular
Sensibilidade da face

V Trigémeo Misto e movimento dos

musculos
mastigatorios

VI Abducente Motor Movimentacao do
globo ocular
Sensibilidade da
lingua,
movimentacdo  dos

VIl Facial Misto musculos da
expressao facial,
secrecdo salivar e
lacrimal

VIll Vestibulo- | ¢onitivo Audicao e equilibrio

coclear

IX ) Misto Gu'stac;ao e secrecao

Glossofaringeo salivar
Controle de 6&rgaos

X Vago Misto |ntern~os, _ como
coragdo, brénquios e
estébmago

Xl Acessorio Motor Movimento dos

musculos do pescogo

XIl Hipoglosso | Motor Movimento da lingua

Nervo oculomotor (1)

Missulo ciliar, estincter da pupila ¢ todos
05 milsculos extrinsecos do olho, exceto

o5 misculas bliqua suEenm ereto lateral

olmnno m

Nervo trigémeo [¥) —Sensitivo - face,

Oiftdlmico paranasais,

Masilar dentes
Mandibular

By -5 Totor-misculos
) / da mastigagio
e

/ Nervo facial (¥ll)

Mizculos daface

Nervo Gptica ()

Mervo troclear [I¥)
Misoula obliquo superior

HNerva intermédio
Mator - gldndulas
submandibular,
sublingual & lacrimal

Abducente (¥1)
Miseulo reto latersl

Vesllhulococleales
vy
( / Neruo
Coclear Westibular glossofaringeo (IX)
Sensitivo - 13 posterior
3 dalingua, tansila, Faringe.
orelha média
\

% [ J
Nerva hipoglosso (Xil) —— — N\, L _,,. g m—Tibras cferertes
tMisculos dalingua ) X . = i
Feites musculares Q.A . 0 Bl r me= Fibras aferentes
pela alga cervical T’\* L . ¥ ]

Matar - eoragio, pumées, palato, Faringe, laringe, — Nervo vago [(X]
traquéia, bréinquios, trato Gl

Neruo acessdrio [XI)
Misoulos
estemocleidomastdidec
& trapézio

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

O SNP Auténomo ou Visceral, como o préprio nome diz,
funciona independentemente de nossa vontade e tem por
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fungdo regular o ambiente interno do corpo, controlando
a atividade dos sistemas digestorio, cardiovascular,
excretor e endocrino.

Ele contém fibras nervosas que conduzem impulsos do
sistema nervoso central aos musculos lisos das visceras e a
musculatura do coracéo.

O sistema nervoso autdbnomo compde-se de trés partes:

e Dois ramos nervosos situados ao lado da coluna
vertebral: Esses ramos sdo formados por peque-
nas dilatagdes denominadas ganglios, num total
de 23 pares.

e Um conjunto de nervos que liga os ganglios ner-
vosos aos diversos drgdos de nutricdo, como o es-
tdmago, o coragdo e os pulmdes.

e Um conjunto de nervos comunicantes que ligam
0s ganglios aos nervos raquidianos, fazendo com
que os sistema autdénomo néo seja totalmente in-
dependente do sistema nervoso somatico.

CLASSIFICAGAO DO SNA

® SNP autdbnomo simpatico: de modo geral, esti-
mula a¢Bes que mobilizam energia, permitindo
ao organismo responder a situacdes de estresse.
Por exemplo, o sistema simpético é responsavel
pela aceleragdo dos batimentos cardiacos, pelo
aumento da pressdo arterial, da concentragéo de
aclcar no sangue e pela ativagdo do metabolismo
geral do corpo.

® SNP autdbnomo parassimpatico: estimula princi-
palmente atividades relaxantes, como as redu-
¢Oes do ritmo cardiaco e da pressao arterial, en-
tre outras.

De modo geral, esses dois sistemas tém funcdes contrarias
(antagbnicas). Um corrige os excessos do outro. Por exem-
plo, se o sistema simpatico acelera demasiadamente as
batidas do coragdo, o sistema parassimpatico entra em
acdo, diminuindo o ritmo cardiaco.

Uma das principais diferencas entre os nervos simpaticos
e parassimpaticos é que as fibras pos-ganglionares dos
dois sistemas normalmente secretam diferentes hormo-
nios. O hormonio secretado pelos neurdnios pos-gangliona-
res do sistema nervoso parassimpatico é a acetilcolina,
razdo pela qual esses neurdnios sdo chamados colinérgi-

Cos.

Os neurdnios pds-ganglionares do sistema nervoso simpati-
co secretam principalmente noradrenalina, razdo por que
a maioria deles é chamada neurdnios adrenérgicos As fi-
bras adrenérgicas ligam o sistema nervoso central a glan-
dula supra-renal, promovendo aumento da secrecdo de
adrenalina, horménio que produz a resposta de "luta ou
fuga" em situacdes de stress.

A acetilcolina e a noradrenalina tém a capacidade de ex-
citar alguns 6rgéaos e inibir outros, de maneira antagonica.
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Parassimpético Simpitico

Contrai a pupila o

Estimula a salivagio g

/, R, Dilata a pupila

/e
’.’ uﬂ Inibe a salivagao
i / vl
Ganglios -

simps l\cns///,
..'/‘/ ‘_.

Reduz os %,_/
batimentos B
Relaxa os
cardiacos b Branauios
Contrai os
brénquios Acelera os

batimentos cardiacos

Inibe a atividade

Qif:}
\\‘ p do estomago

; e do pancreas

T Estimula a
liberagao de glicose
pelo figado

p Estimula a produgio
de adrenalina e
neradrenalina

Estimula a atividade |
do es(?magu
e do pancreas | w
Estimula a
vesicula biliar @M

Contrai a bexiga £

q

Promave a eregao )4

Relaxa a bexiga

Promove a ejaculacio
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SISTEMA ENDOCRINO

Da-se 0 nome de sistema enddcrino ao conjunto de érgaos
gue apresentam como atividade caracteristica a produgao
de secrec¢des denominadas horménios, que sdo langados
na corrente sanguinea e irdo atuar em outra parte do
organismo, controlando ou auxiliando o controle de sua
funcdo. Os 6Orgdos que tém sua funcdo controlada e/ou
regulada pelos horménios sdo denominados 6rgdos-alvo.

Alguns hormonios enddcrinos afetam a maioria das células
do corpo. Ex.: horménio do crescimento. Enquanto outros
afetam tecidos alvos, tendo especificidade, visto que
apenas esses tecidos possuem receptores para
determinado hormonio. Ex.: horm6nio ovariano

Os hormdnios influenciam praticamente todas as funcdes
dos demais sistemas corporais. Frequentemente o sistema
endocrino interage com o sistema nervoso, formando
mecanismos reguladores bastante precisos. O sistema
nervoso pode fornecer ao enddcrino a informagédo sobre o
meio externo, ao passo que o sistema endécrino regula a
resposta interna do organismo a esta informacdo. Dessa
forma, o sistema endécrino, juntamente com o sistema
nervoso, atuam na coordenacdo e regulacdo das fungées
corporais.

FUNCOES:

¢  Metabolismo

e Crescimento e desenvolvimento
e  Equilibrio hidroeletrolitico

e  Reproducéo

® Comportamento
PRINCIPAIS GLANDULAS ENDOCRINAS
e Hipofise
e Hipotalamo
e Supra-renais
»  Testiculos
e Ovarios
e Pancreas
» Tiredide
e Paratiretdide
e Timo
¢ Corpo tineal
HIPOFISE:

Localizada na base do cérebro, é considerada a glandula
mestra do organismo. Tém funcdo de controlar e secretar
quase todos os horménios do corpo. Além de exercerem
efeitos sobre 6rgdos ndo-enddcrinos, alguns horménios,
produzidos pela hipéfise sdo denominados tréficos porque
atuam sobre outras glandulas enddcrinas, comandando a
secrec¢ao de outros hormdnios.

E dividida em duas partes: Adeno-hipéfise e Neuro-
hiposife.
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Neuro-hipofise

Os horménios da neuro hipéfise sdo produzidos no
hipotalamo, o qual sdo transportados para a neuro-
hipofise e dela ganham a circulagéo.

v Horménio _antidiurético (ADH): interfere na
reabsorcdo de 4gua nos tlbulos renais,
permitindo que a maior parte da agua seja
reabsorvida, conservando assim, mais agua no
NOSSO COrpo.

v’ Ocitonina: Estimula poderosamente a contracdo
do datero gravidico, sobretudo no final da
gestacdo. E também na ejegdo de leite pelas

mamas.
Paralirsaide }
f ]
g i Hipofise
Hipofise e Sy i |
A~ ! L™ :
. [T, A
Teraaida : |" - L | e - Tweaoide
. b : TR
Paralireoide ——___ Jwes ™ — —
[ )
. A
) | - Adrenais
= == ) o
Adrenais .| '1_ : - ."-_]: = |
| = [ad [\ ¥ =0 || Pancreas
Fancraas— —I.:'_I].— .g"l ]
Cvaros - || i -g'_r; i |, \ I‘ o Tasticulos
& S T ¥ | [ |'x 'y :\- i

ADENO-HIPOFISE

Secreta seis hormodnios importantes, bem como varios
hormdnios menos importantes . Dentre os seis, destacam-
se:

v" Horménio _do _crescimento: promove o
crescimento de todo o corpo, afetando a sintese
de proteinas, multiplicacao e diferenciacao
celular.

v Corticotropina: controla a secrecdo de alguns
hormdnios da supra-renal.

v Tireotropina: controla a secrecdo da tiroxina e
triiodotironina pela glandula tiredide.

v’ Prolactina: produz o crescimento da glandula
mamaria e producao de leite.

v Foliculo-estimulante e luteinizante: controlam o
crescimento dos ovarios e testiculos, bem como
suas atividades hormonais e reprodutoras

HIPOTALAMO

Localizado no cérebro diretamente acima da hipdfise, é
conhecido por exercer controle sobre ela por meios de
conexdes neurais e substancias semelhantes a horménios
chamados fatores de liberagdo, o meio pelo qual o
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sistema nervoso controla o comportamento sexual via
sistema endécrino, estimulando ou inibindo suas
secrecdes.

Produz os hormoénios ocitocina e ADH (antidiurético),
armazenados e secretados pela neuro-hipéfise.

[Pt

Neurossecrecao

\!' /’
V' =

Adenoipafise r "-‘ 1 / ‘%

(lobo anteriar) Hormanios ,_.___\ g
liberadores. Contragoes
i \Neurowpéfise \ i

do dtero
}

|

Glandula
mamaria
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do leite}
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[Protactina]  [Gonadotrofica]  [Tireatrofico| | Adrenocorticotrdfica] [somatotretico]

I8 ik ik Nefron

\\‘\‘ilw +—
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Glandula mamaria Gonadas Tiregide Supra-renal Osso
{producao de leite)

SUPRA-RENAIS

Sao duas glandulas que situam-se nos polos superiores dos
rins, e cada uma pesa cerca de 4 gramas. Cada glandula é
composta por duas parets distintas, a medula adrenal e o
cortex adrenal.

v" Medula Adrenal: esta regulada pelo sistema
nervoso simpatico, secretando os hormonios
adrenalina e noradrenalina. Estes hormdnios
produzem quase o mesmo efeito que a
estimulagdo direta dos nervos simpaticos fazem
no corpo. Servem para amplificar as respostas do
sistema nervoso simpatico

v’ Cortex Adrenal: secreta um grupo totalmente
diferente da medula adrenal, denominados
corticoesterdides, que sdo: glicocorticoides,
mineralcorticoides e androgénios.

- Glicocorticoides : possuem efeitos no
aumento de glicemia no sangue, além
de atuarem no metabolismo do DNA, das
proteinas e das gorduras. O cortisol gera
resisténcia ao estresse e a infecgao,
promovendo uma adaptacdo do organis-
mo as situagdes crbnicas. Sdo utilizados
como antiinflamatorios e antialérgicos.

- Mineralcorticdides : possuem  a
propriedade de afetar especialmente os
eletrolitos dos liquidos extracelular,
principamente sédio e potassio. O
principal mineralcorticoide é a
aldosterona, que estimula reabsorcdo de
Na" e secregédo de K'.

- Androgénios : sdo importantes na parte
do desenvolvimento inicial dos érgaos
sexuais durante a infancia.
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PANCREAS

O Pancreas é uma glandula mista, isto é, enddcrina e
exocrina. Sua parte exdcrina secreta 0 suco pancreatico
para atuar na digestdo. E sua parte endécrina secreta dois
importantes hormonios, o Glucagon e a Insulina.

A insulina tém importantes efeitos no metabolismo dos
carbidrados, proteinas e gordura. As anormalidades do
metabolismo das gorduras sdo responsaveis por disturbios
como acidose e arterioesclerose, causa principais de
morte dos diabéticos.

Funcdes da insulina

Armazenamento do excesso de energia sob forma de
glicogénio (nos musculos e figado), e sob forma de
gordura no tecido adiposo.

Aumenta o transporte e a utilizacdo da glicose para a
maioria das células do corpo, execeto as células do
cérebro.

Funcéo do glucagon

O glucagon ajuda a manter os niveis de glicose no sangue
fazendo com que o figado libere glicose armazenada na
forma de glicogénio, prevenindo o desenvolvimento de
uma hipoglicemia.

rTﬂm alka =
[ doglcoss [ % s
— alfo

Taxes baixn
de glicose

Regulaciio da concentracio de glicose no sangue. A normoglicemia & mantida pala ardo combi
nada dos herménics panecreaticos insulina & glucagon

DIABETES

E uma sindrome causada pelo comprometimento da
normalidade do metabolismo das gorduras, carboidratos e
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proteinas, pela auséncia de secrecéo de insulina (diabetes
pito ) ou por reducdo da sensibilidade dos tecidos a
insulina (diabetes tipo II).

Consequéncia da diabetes
®*  Aumento no nivel de glicemia no sangue;
® Sede, urina frequente, desidratacéo;

® Aumento da utilizagdo das gorduras para
formacéo de ATP.

® Arterioesclerose (aumento de glicerol e acido
graxos);

® Acidose metabolica (acido acetoacético) - coma
diabético - morte.

TIREOIDE

E uma glandula localizada logo abaixo da laringe e
anteriormente a traquéia. A tiredide secreta dois
hormdnios importantes: Tiroxina e Triiodotironina,
comumente chamados T4 e T3. Ambos possuem efeito
profundo em aumentar o metabolismo do corpo.

Produz também calcitonina, onde participa do controle
da concentragdo sangiiinea de célcio, inibindo a remocao
do calcio dos ossos e a saida dele para o plasma
sangliineo, estimulando sua incorporagao pelos 0ssos.

Hipotireoidismo: E a falta ou deplegio da producéo de T3
e T4, o qual leva a uma queda brusca do metabolismo
basal, deixando a pessoa com fadiga e sonoléncia
extrema, lentiddo muscular, diminuicdo da frequéncia
cardiaca, lentiddo metal, conspirpacdo, cresmimento
deficiemte de cabelo e descamacdo da pele,
desenvolvimento de voz rouca.

Hipertireoidismo E o execesso da producdo destes
horménios levando a pessoa a um quadro de alta
excitabilidade e irritabilidade, intolerancia ao calor,
aumento da sudorese, frequencia cardiaca elevada, perda
de peso extrema, fraqueza muscular, fadiga extrema e
tremor nas maos.

e

= Cartilago cricoideo

_— Glandula tiroides

Glandulas
paratiroides

PARATIREOIDES

S840 4 pequeninas glandulas que estdo localizadas ao lado
da tiredide. O hormdnios produzidos nesta glandula, o
PARATORMONIO, possui efeito de aumentar os niveis de
calcio no sangue:
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v' Aumentar a absorcéo de célcio e fosfato;

v Diminuir a excregdo de calcio e aumentar a
excrecdo de fostato pelos rins;

v Aumentar a absorcdo intestinal de calcio e
fosfato.

Na deficiéncia da producéo dos seus hormdnios, resulta na
deplecdo de grande quantidade de célcio e aumento do
fosfato, o que leva a depressdo do SNC, fraqueza
muscular, cosntiparcdo e dor abdominal, calcificacdo
acentuada dos dentes.

Na demasia deste hormdnios, provoca grande atividade
osteoclastica, elevando os niveis de calcio e deprimindo
os niveis de fosfato no sangue, fraqueza 6ssea, pode gerar
espasmos musculares e até tetania, principalmente dos
musculos da laringe, podendo em casos severos levar o
paciente a morte por asfixia.
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TESTICULOS

Os testiculos sdo glandulas masculinas em nimero de
dois, localizados na bolsa escrotal, abaixo do pénis.
Produzem e secretam horménios sexuais masculinos, que
coletivamente sdao chamados de androgénios.

A testosterona é o horménio mais abundante em relagao
aos outros produzidos nos testiculos. Este hormbnio é
bastante produzido no recém nascido, em seus primeiros
meses de vida e na puberdade e fase adulta.

Efeitos:

®* Responsavel pelas caracteristicas diferenciais do
corpo masculino

® Distribuicdo de pélos corporais
® Calvicie
®* Desenvolvimento de acne

® Formacdo de proteinas e desenvolvimento
muscular

e Crescimento 6sseo e retencéo de calcio

®* Maturacéo dos espermatozdéides
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OVARIOS

Sao glandulas femininas que localizam-se no final das
trompas de fal6pio. Esta glandula produz dois principais
hormonios: Estrogénio , progesterona e estradiol.
ANOTACOES

®  Estrogénio: células especificas no corpo que séo
responsaveis pelo desenvolvimento das
caracteristicas femininas.

®  Estradiol: estimula o crescimento do endométrio
depois da menstruacdo, estimula a secrecdo de
muco pelo canal cervical, estimula a secre¢do de
LH (ovulagéo).

. Progesterona : € responsavel pela preparagdo
final do Utero para a gravidez e das mamas para
a lactacéo.

CICLO MESTRUAL 1. FSH aumenta de
concentragéo e estimula os
foliculos ovarianos.

2. FSH diminui e aumenta
o estradiol.

3. O pico de concentragéo
maxima de estradiol faz
com que haja liberagéo de
LH e ocorra a ovulagéo

4. Progesterona vai
aumentar de concentragédo
e preparar Utero e mamas
até chegar em sua
concentragéio maxima

5. Se ndo houver
fecundag@o os niveis de
progesterona e estradiol
caeme comega Um novo
Ciclo Menstrual ciclo.
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SISTEMA CIRCULATORIO

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

O sistema cardiovascular consiste no sangue, no coracéo e
nos vasos sangilineos. Para que o sangue possa atingir as
células corporais e trocar materiais com elas, ele deve
ser, constantemente, propelido ao longo dos vasos
sangliineos através do coragao.

FUNCOES

a) Transporte de gases: os pulmdes, responsa-
veis pela obtencdo de oxigénio e pela elimi-
nagdo de dioxido de carbono, comunicam-se
com os demais tecidos do corpo por meio do
sangue;

b) Transporte de nutrientes: no tubo digestivo,
0s nutrientes resultantes da digestdo passam
por um fino epitélio até alcancar o sangue.
Por essa verdadeira "autoestrada", os nutri-
entes sdo levados aos tecidos do corpo, nos
quais se difundem para o liquido intersticial
que banha as células;

C) Transporte de residuos metabdlicos: a ativi-
dade metabdlica das células do corpo origina
residuos, mas apenas alguns 6rgdos podem
elimina-los para o meio externo. O transpor-
te dessas substancias, de onde sao formadas
até os orgdos de excrecdo, é feito pelo san-
gue;

d) Transporte de horménios: horménios séo
substéancias secretadas por certos 6rgéos,
distribuidos pelo sangue e capazes de modifi-
car o funcionamento de outros 6rgaos do cor-
po. A colecistocinina, por exemplo, é produ-
zida pelo duodeno durante a passagem do
alimento e langcada no sangue. Um de seus
efeitos é estimular a contracdo da vesicula
biliar e a liberagdo da bile no duodeno;

€) Intercambio de materiais: algumas substan-
cias sdo produzidas ou armazenadas em uma
parte do corpo e utilizadas em outra. Células
do figado, por exemplo, armazenam molécu-
las de glicogénio que, ao serem quebradas,
liberam glicose, a qual sera levada pelo san-
gue para outras células do corpo;

f) Transporte de calor: o sangue também é uti-
lizado na distribuicho homogénea de calor
pelas diversas partes do organismo, colabo-
rando para a manutengdo da temperatura
adequada em todas as regides; permite ainda
levar calor até a superficie corporal, onde
pode ser dissipado;
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g) Distribuicdo de mecanismos de defesa: pelo
sangue circulam anticorpos e células fagoci-
tarias, componentes da defesa contra agen-
tes infecciosos;

h) Coagulagdo sanguinea: pelo sangue circulam
as plaquetas - pedacgos de um tipo celular da
medula 6ssea (megacariocito) - com fungéo
na coagulagdo sanguinea. O sangue contém
ainda fatores de coagulacao, capazes de blo-
quear eventuais vazamentos em caso de
rompimento de um vaso.

CIRCULAGCAO PULMONAR e SISTEMICA

® Circulacdo Pulmonar - leva sangue do ventriculo
direito do coracdo para os pulmbes e de volta ao
atrio esquerdo do coragdo. Ela transporta o san-
gue pobre em oxigénio para os pulmdes, onde ele
libera o diéxido de carbono (CO2) e recebe oxigé-
nio (02). O sangue oxigenado, entdo, retorna ao
lado esquerdo do coragdo para ser bombeado
para circulacéo sistémica.

® (Circulacdo Sistémica - é a maior circulacdo; ela
fornece o suprimento sangiiineo para todo o or-
ganismo. A circulagdo sistémica carrega oxigénio
e outros nutrientes vitais para as células, e capta
diéxido de carbono e outros residuos das células.

COMPONENTES

O sistema circulatério é formado pelos seguintes
componentes: coragdo, artérias, veias, capilares e vasos
linfaticos.

Coracdo: Apesar de toda a sua poténcia, o coragcdo, em
forma de cone, é relativamente pequeno, aproximada-
mente do tamanho do punho fechado. Sua massa &, em
média, de 250g, nas mulheres adultas, e 300g, nos ho-

mens adultos.

O coracédo fica apoiado sobre o diafragma, perto da linha
média da cavidade toracica. A massa de tecido se estende
do esterno a coluna vertebral e entre os pulmdes. Cerca
de 2/3 de massa cardiaca ficam a esquerda da linha média
do corpo.

O coragdo é dividido em 4 camaras: 2 atrios (direito e
esquerdo) e 2 ventriculos (direito e esquerdo). Entre os
atrios e os ventriculos localizam-se as valvulas cardiacas
(trictspide, pulmonar, mitral e adrtica), que tem funcéo
de impedir o fluxo retrégrado do sangue, Mantendo-o
constante em uma s6 direcdo. O atrio direito é separado
do esquerdo por uma fina diviséria chamada septo
interatrial; o ventriculo direito é separado do esquerdo
pelo septo interventricular. No coragdo esta presente
também comunicagdo com grandes vasos que entram e
saem dele, sdo eles: Veias cava superior e inferior,
Artéria pulmonar, Veias pulmonares e Aorta.
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O fluxo sanguineo dentro do coragdo obedece a seguinte
trajetodria: Veia cava -> atrio direito -> ventriculo direito -
> pulméo -> atrio esquerdo -> ventriculo esquerdo -> Aorta
-> artérias.
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Vasos Sanguineos:0Os vasos sanguineos que conduzem o
sangue para fora do coracdo sdo as artérias. Estas se
ramificam muito, tornam-se progressivamente menores, e
terminam em pequenos vasos determinados arteriolas. A
partir destes vasos, 0 sangue é capaz de realizar suas
fun¢Bes de nutricdo e de absorcdo atravessando uma rede
de canais microscopicos, chamados capilares, os quais
permitem ao sangue trocar substancias com os tecidos.
Dos capilares, o sangue € coletado em vénulas; em
seguida, através das veias de diametro maior, alcanca de
novo o coragdo. Esta passagem de sangue através do
coragdo e dos vasos sanguineos € chamada de
CIRCULACAO SANGUINEA.

Artérias: Sdo vasos que partem dos ventriculos,
transportando sangue oxigenado e que diminuem de
calibre a medida que se ramificam, transformando-se em
arteriolas até chegarem aos capilares. A artéria Pulmonar
€ a Unica que ndo conduz sangue oxigenado e sim, venoso.

Veias: S&o vasos que resultam da fusdo entre os capilares
e se tornam cada vez mais calibrosas a medida que se
aproximam do coragdo, transportando sangue venoso
pobre em oxigénio. Nos membros inferiores possuem
valvulas que ajudam no retorno venoso para o0 coracéo.
Essas valvulas funcionam por intermédio de contracdes
musculares.

Capilares: Rede de tubulos finos que se localizam entre o
final das arteriolas e comecgo das veias e através de suas
paredes se da o intercambio entre o sangue e 0s tecidos.
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PRINCIPAIS ARTERIAS DO CORPO HUMANO

v’ Artéria_aorta: Primeira grande
artéria do corpo. Sai do
ventriculo esquerdo e
ramifica-se para suprir o0
organismo. Divide-se em
tor4cica e abdominal.

v Artéria_ subclavia _direita e
esquerda: RamificagBes da
aorta que vado vascularizar os
membros superiores.

v Artéria__ carGtida _commum:
Ramificacdo da aorta que vai
vascularizar a cabega.
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v Artéria_ vertebral: Ramo da
carotida que segue pelas
vértebras cervicais em direcao
a cabeca.

v' Artéria_femural: Ramificacdo
da artéria iliaca externa, vai
vascularizar a coxa.

v Artéria poplitea: irriga a parte
posterior do joelho e da
ramificacdes para a panturrilha

PRICIPAIS VEIAS DO CORPO HUMANO

v’ Veia cava superior e inferior:
Sdo as maiores veias do
corpo, recebe as juncdes de
todas as outras veias e
desemboca no atrio direito
do coragéo

v’ \Veia porta do figado: Veia
larga e curta que recebe
veias do figado e desemboca
na veia cava inferior.

v’ \eia intermediaria do
cotovelo e veia celiaca: veias
que passam pelo cotovelo

v’ Veia safena: Importante veia
localizada na coxa, servindo
para as cirurgias de
revascularizacdo do coragao.

v’ Veias_subclavias: importante
nos acessos Venosos
prufundos, para  aplicar
medicagdo em  paciente
internados.

SISTEMA LINFATICO

O sistema linfatico é uma rede complexa de 6rgaos
linfoides, linfonodos, ductos linfaticos, tecidos linfaticos,
capilares linfaticos e vasos linfaticos que produzem e
transportam o fluido linfatico (linfa) dos tecidos para o
sistema circulatorio, ou seja, € constituido por uma vasta
rede de vasos semelhantes as veias (vasos linfaticos), que
se distribuem por todo o corpo e recolhem o liquido
tissular que nado retornou aos capilares sanguineos,
filtrando-o e reconduzindo-o a circulagéo sanguinea.

Linfa € um liquido transparente, esbranquicado (algumas
vezes amarelado ou rosado), alcalino e de sabor salgado,
que circula pelos vasos linfaticos. Cerca de 2/3 de toda a
linfa derivam do figado e do intestino. Sua composicédo é
semelhante a do sangue, mas ndo possui hemacias, apesar
de conter glébulos brancos dos quais 99% sao linfocitos

FUNCOES

e Remocdo dos fluidos em excesso dos tecidos cor-
porais;
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e Absorcdo dos &cidos graxos e transporte subse-
quente da gordura para o sistema circulatorio;

e Producdo de células imunes (como linfécitos, mo-
ndcitos e células produtoras de anticorpos conhe-
cidas como plasmadécitos).

VASOS LINFATICOS

Os vasos linfaticos fazem parte do sistema linfatico que
consiste em ductos da linfa, finfonodos, baco, timo e
amidalas. Os linfonodos recebem linfa trazida pelos
ductos coletores das varias regiées do corpo. A linfa volta
para a circulagdo sanguinea pelos troncos linfaticos e
ductos toracicos que desaguam na veia cava superior e
inferior.

Os linfonodos organizam-se em grupos. Os linfonodos
superficiais estdo localizados no tecido subcutaneo,
enguanto os profundos estdo nas fascias dos musculos e
dentro de varias cavidades do corpo.

CIRCULACAO LINFATICA

A circulagdo linfatica é responsavel pela absorcdo de
detritos e macromoléculas que as células produzem
durante seu metabolismo, ou que ndo conseguem ser
captadas pelo sistema sanguineo.

Ao contrario do sangue, que é impulsionado através dos
vasos pela forca do coracéo, o sistema linfatico ndo é um
sistema fechado e ndo tem uma bomba central. A linfa
percorre o sistema linfatico gracas a débeis contragfes
dos musculos, da pulsagdo das artérias proximas e do
movimento das extremidades. Todos os vasos linfaticos
tém valvulas unidirecionadas que impedem o refluxo,
como no sistema venoso da circulagdo sanguinea.
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PRINCIPAIS GRUPOS DE LINFONODOS SUPERFICIAIS DO
CORPO HUMANO

v’ Linfonodos_do pescoco e da
cabeca: drenam linfa do
couro cabeludo, ouvido,
lingua, boca, orofaringe.

v’ Linfonodos das axilas:
drenam linfa dos membros
superiores, mamas, parede
toracica e 6rgaos
intratoracicos.

v" Linfonodos  das virilhas:
drenam _linfa do perineo,
6rgads genitais _internos e
externos e membros
inferiores.

ANOTACOES
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SISTEMA OSSEO

O esqueleto é composto por 0ssos e cartilagens. Apresenta
aproximadamente 206 ossos. Formado por tecido orgénico
e inorganico. A medida que envelhecemos o0s seus
componentes diminuem produzindo osteoporose. Em
situacdes especiais 0s 0ssos sofrem hipertrofia ou atrofia.

OS OSSOS

sdo 6érgdos esbranquicados, muito duros, que unem-se aos
outros por intermédio das articulagGes e constituem o
esqueleto. E uma forma especializada de tecido
conjuntivo cuja a principal caracteristica é a
mineralizagdo (calcio) de sua matriz Ossea (fibras
colagenas e proteoglicanas).

O osso é um tecido vivo, complexo e dinamico. Uma forma
sélida de tecido conjuntivo, altamente especializado que
forma a maior parte do esqueleto e é o principal tecido
de apoio do corpo.

O tecido 6sseo participa de um continuo processo de
remodelamento dindmico, produzindo 0sso novo e
degradando osso velho.

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

CARTILAGEM

E uma forma elastica de tecido conectivo semi-rigido -
forma partes do esqueleto nas quais ocorre movimento. A
cartilagem ndo possui suprimento sangliineo préprio;
conseqiientemente, suas células obtém oxigénio e
nutrientes por difusdo de longo alcance.

FUNCAO
e Sustentacdo do organismo (apoio para o0 corpo)

e Protecdo de estruturas vitais (coragdo, pulmdes,
cérebro)

e Base mecénica para o movimento
e Armazenamento de sais (calcio, por exemplo)

e Hematopoiética (suprimento continuo de células
sangliineas novas)

COMPOSICAO
e Células: ostedcitos, osteoclastos e osteoblastos.

e Por camada de revestimento: peridsteo e
enddsteo.

e  Por tecido conjuntivo, vasos e nervos.
e Cartilagem.
ESTRUTURA DOS OSSOS LONGOS:

A disposicao dos tecidos 6sseos compacto e esponjoso em
um osso longo é responsavel por sua resisténcia. Os 0ss0s
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longos contém locais de crescimento e remodelagdo, e
estruturas associadas as articulagGes. As partes de um
0ss0 longo sdo as seguintes:

® Diafise: é a haste longa do 0sso. Ele é constituida
principalmente de tecido 6sseo compacto, pro-
porcionando, consideravel resisténcia ao 0sso
longo.

® FEpifise: as extremidades alargadas de um 0sso
longo. A epifise de um osso o articula, ou une, a
um segundo o0sso, em uma articulagéo. Cada epi-
fise consiste de uma fina camada de o0sso com-
pacto que reveste 0 0SSO €sponjoso e recobertas
por cartilagem.

CLASSIFICAGAO DOS OSSOS QUANTO AO FORMATO

® |ongos: ha uma predominancia no comprimento
sobre a largura e a espessura. Ex: ossos dos bra-
¢Os e pernas;

® Chatos ou planos: ossos de espessura reduzida e
de estrutura interna esponjosa; Ex: 0ssos do créa-
nio e escapula

® Irregulares: apresentam formas que ndo se en-
quadram em nenhum padrdo predeterminado,
como as vértebras e alguns ossos da face;

® Curtos: ossos de formato cubico e estrutura in-
terna esponjosa. Ex:ossos da méo;

® Sesamoides: sdo pequenos o0ssos de tamanho ar-
redondado ou oval que se formam no interior dos
tenddes como a patela;

® Pneumaticos: possuem, na parte interna, cavida-
des contendo ar. Ex: frontal, maxilar e etmdide.
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CLASSIFICACAO DO ESQUELETO
A fins de estudo, o esqueleto é dividido em duas partes:

Esqueleto Axial - constituido pelo cranio, coluna vertebral
e caixa toracica.

Esqueleto Apendicular - Composta pelos membros
superiores e inferiores.

ESQUELETO AXIAL
a) Cranio

Formado por 22 o0ssos e esta dividido em duas partes:

® Neurocranio: abriga e protege o cérebro, é

contituida por 8 0ssos:
Um etméide  Um frontal
Um accipital Um esfendide

Dois parietais Dois temporais
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® FEsqueleto da face: forma a parte anterior da
face, abriga e protege os olhos, ouvido. Formado
por 14 0ssos:

Dois maxilares Uma mandibula

Dois zigoméaticos Um vdomer

Dois palatinos Dois lacrimais

Dois nasais Duas conchas nasais inferiores

COLUNA
COLUNA | VERTEBRAL

VEATEBRAL

; CINTURA
T ¢ J___;'_‘__?___r'r:u.-uca

il e}
L R —— i~ 3 OUADRIL
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Sutura coronal

= Linha temperal superiar
Fossa temporal & T, b PEIOL
N o Linha temporal inferior
Prérion - ;
Parte escamosa
. do asso temporal
fis3 maler do estendide: i

Glabela [do osso Fontal)

Fissura supra-orbital
TForame] {do ossa frontal Suura lambdside

Lmina orbital 5

do etmdide : Suloo do osso
Os=o lacrimal \\_“\\ temporal para a
Dssonasal e

artéria
Lt temparal média
. P F il & - Protuberincia
ossado S=F oceipital entema
saco lacrimal s

Forame infra-crbital Processo mastdide

/ . ~ - Osso accipital
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[do ossn zigomitico) ama da mandibula

R
Linha obliqua da mandibula
Frocesso temporal

do osso zigomitico Corpo damandibula

Ao zigamitico Forame mental (42 mandibulz]

b) Coluna Vertebral

E uma estrutura resistente, sélida e flexivel. Estende-se
do cranio até a ponta do coccix. Possuem 4 curvaturas:
cervical, toracica, lombar e sacral. Mede
aproximadamente 70 a 75 cm de comprimento num
adulto.

FUNCAO

Protecdo da medula espinhal;
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e  Suportar o peso corporal;
e  Fornecer fixagdo pra diversos musculos;

e Fornecer mobilidade e flexibilidade para o tronco
e cabeca.

COMPOSICAO:

A coluna é composta por 33 vértebras, sendo 7 cervicais,
12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 cdccigenas
fundidas. Também possui Ligamentos, o qual destacam-se
os Lig. Longitudinal Anterior e o Posterior. Entre as
vértebras estdo localizados os discos intervertebrais
formado por cartilagem fibrosa. Além disso possuem
articulag@es sinoviais entre uma vértebra e outra.

CURVATURAS E DIVISOES:

- Cervical: localizada na altura do
pescoco, possui uma curvatura chamada
lordose, é composta por 7 vértebras,
possui grande mobilidade, por esta
razdo é fonte muito grande de dor,

desgaste articular e hérnias discais.

- Toracica: localizadas na regido do torax,
possue uma curvatura chamada cifose, é
composta por 12 vértebras. Possui
articulacbes com as costelas. Possuem
maior mobilidade para rotacéo.

- Lombar: Formada por 5 vértebras,
possui uma curvatura chamada lordose.
Confere grande capacidade de carga,
Possui maior mobilidade para flexdo e
extensdo. Comumente sdo fontes de
dores, desgastes articular e hérnias
discais.

- Sacral: Formada por 5 vértebras
fundidas, formando um Unico 0sso
denominado Sacro.

CANAL MEDULAR

Ele é formado pela jungdo das vértebras e serve para dar
protecdo a medula espinhal. O canal vertebral segue as
diferentes curvas da coluna vertebral. E grande e
triangular nas regides onde a coluna possui maior
mobilidade (cervical e lombar) e é pequeno e redondo na
regido que ndo possui muita mobilidade (toréacica).

DISCO INTERVERTEBRAL

Entre os corpos de duas vértebras adjacentes desde a
segunda vértebra cervical até o sacro, existem discos
intervertebrais. Constituido por um disco fibroso
periférico composto por tecido fibrocartilaginoso,
chamado ANEL FIBROSO; e uma substancia interna,
elastica e macia, chamada NUCLEO PULPOSO. Os discos
formam fortes articulagdes, permitem varios movimentos
da coluna vertebral e absorvem os impactos.

Técnico em Massoterapia — Anatomia e Fisiologia Aplicadas

Anel fibrozo

Micleo pulposo

Vista
anterior

Atlaz [C1) j’*‘
Bz [C2) 4 %

c7

¥Yértebras
cervicais

¥értebras
toricicas

Yértebras
lombares

Sacro [51-5]
Eatlete] " Saeo (515)

Chiist Tt Chiist

c) Caixa Toracica

E uma estrutura composta pela coluna torécica, esterno e
costelas. Ela tém a fungdo principal de proteger os
pulmdes, coracédo, um pouco do figado e o bago.

A face dorsal é formado pelas doze vértebras toracicas, e
a parte dorsal das doze costelas. A face ventral é
constituida pelo esterno e cartilagens costais. As faces
laterais sdo compostas pelas costelas e separadas umas
das outras pelos onze espacos intercostais, ocupados pelos
musculos e membranas intercostais.

® FEsterno: é um osso plano alongado que fica na
regido central do peito, e tem como funcéo fixar
as costelas, e protecdo anterior.

® (Costelas: sdo ossos planos, encurvados e formam
a maior parte da caixa toracica. Sao fixadas
anteriormente no esterno, e posteriormente na
coluna toracica. Existem 12 costelas, sendo que 7
costelas sao verdadeiras, 3 falsas e 2 flutuantes.
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ESQUELETO APENDICULAR.

Conciste nos ossos que formam os membros inferiores e
superiores, assim como as cinturas escapular e pélvica.

® Cintura escapular: estrutura formada pela
escépula e clavicular, o qual estdo fixadas a caixa
tordcica pela articulacédo esterno-clavicular. Esta
cintura fornce sustentagdo para o membro
superior.

® (Cintura pélvica: estrutura formada pelo iliaco, o
qual prende-se ao sacro. Esta cintura fornece
sustentacdo para o membro inferior.

Membro superior.

O membro superior é caracterizado por pouca
estabilidade, porém grande mobilidade e destreza em
agarrar e manipular objetos. O membro superior é
constituido de 4 segmentos:
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® (Cintura escapular: composto pela escéapula,
clavicula e esterno;

® Braco: parte entre o ombro e cotovelo, contendo
0 umero;

® Antebraco: parte entre cotovelo e punho,
contendo a ulna e o radio;

® M&o: parte distal do membro superior, composto
por ossos do carpo, metacarpos e falanges.

a) Escapula:

Osso chato na forma de um tridngulo, localizado na face
poéstero-lateral do torax, estendendo-se da 32 a 72 costela.
Seus principais acidentes anatbémicos sdo: Espinha da
escapula; fossa superior e fossa inferior; acroémio;
processo coracéide e cavidade glendide.

b) Umero:

E o maior osso do membro superior, articula-se
superiormente com a escdpula (ombro) e inferiormente
com o radio e a ulna (cotovelo). Seus principais acidentes
anatémicos sdo: cabeca, tubéculo maior, tubérculo menor,
condilo, epicondilo lateral e medial.

c) Ulna e rédio:

Sao os osso do antebrago, sendo que a ulna é mais medial
em relagdo ao radio.

A ulna apresenta a extremidade superior mais volumosa,
pois articula-se com o Umero. Possui como principais
acidentes anatomicos: olécrano, processo corondide,
tuberosidade da ulna e processo estildide.

O radio articula-se com a ulna e o tmero na extremidade
proximal e articula-se com o0s o0ssos do carpo na
extremidade distal, formando a articulagdo do punho.

d) Ossos da méo:
Na m&o encontramos trés grupos 6sseos:

e Carpo: contituido por 8 ossos que se articulam
com o rédio, formando o punho.

e Metacarpo: composto por 5 0ssos que constituem
a porcdo intermediaria da méao.

e  Quirodactilos: sdo os dedos da mao, formado
pelas falanges proximal, médial e distal para
cada dedo, exceto o polegar que possui somente
falanges proximal e distal.
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10 Segmento - CINTURA ESCAPULAR +—f @& 2
Clavicula e Escapula

20 Segmento - BRAGO

Umero

3% Segmento - ANTEBRACO 1

Radio e Ulna

40 Segmento - 0S50S D4 MAD

Carpo, metacarpo e falanges

Membro inferior

E especializado para sustentar o peso do corpo e
promover a locomocéo. E formado por 4 partes: quadril,
coxa, perna e pé.

a) Quadril:

O osso do quadril é formado pela jungdo de 3 ossos: ilio,
isquio e pubis. Formando o osso iliaco. Este 0sso possui
conex&o como sacro, posteriormente e anteriormente com
o ouro iliaco pela sinfise pubica. Seus principais acidentes
anatdmicos sdo: sinfise pubica, acetabulo, crista iliaca e
tuberosidade isquiatica.

b) Fémur:

E o osso mais longo e mais pesado do corpo. Seus
principais acidente anatdmicos sdo: cabeca, trocanter
maior e menor, linha aspera e condilo medial e lateral.

c) 0ssos da perna:

A perna é formada por dois 0ssos, a tibia e a fibula. A tibia
esta localizada mais medial em relacéo a fibula.

A Tibia articula-se com o fémur (joelho) e com o
pé(tornozelo). Principais acidentes anatdmicos:
tuberosidade da tibia e maléolo medial.

A fibula serve principalmente para fixagdo de musculos.

d) Ossos do pé:

S4o0 unidos por fortes ligamentos que lhes permitem
sustentar o peso do corpo. Sdo divididos em trés grupos:

- Tarso: constituido por 7 0ssos que se
articulam com a tibia e fibula, formando
o tornozelo.

- Metatarso: formado por 5 0sso
intermediarios entre ossos do traso e
dedos.

- Pododactilos: sdao os dedos do pé
formados por falanges proximal, média
e distal, exceto o polegar.
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10 Segmento — CINTURS PELVICA

Illiaco (Osso do Quadril)

20 Segmento - COxa -

F&mur

39 Segmentn - PERMA #
Tihia & Fibula

40 Segmento - 05505 DO PE

Tarso, metatarso e falanges

ANOTACOES
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SISTEMA MUSCULAR

Sao estruturas individualizadas que cruzam uma ou mais
articulacbes e pela sua contragdo sdo capazes de
transmitir-lhes movimento. Este é efetuado por células
especializadas denominadas fibras musculares, cuja
energia latente € ou pode ser controlada pelo sistema
nervoso. Os musculos sdo capazes de transformar energia
guimica em energia mecanica. O musculo vivo é de cor
vermelha. Essa coloracdo denota a existéncia de
pigmentos e de grande quantidade de sangue nas fibras
musculares. Os mdusculos representam 40-50% do peso
corporal total.

FUNCAO GERAL

v/ Manutencéo da postura;
Movimentacéo esquelética;
Peristaltismos;
Prover a circulacéo do sangue;

Auxilia o retorno venoso;

RN N NERN

Defesa mecanica.

ANATOMIA DO MUSCULO ESQUELETICO

° Ventre: Por¢do média, carnosa, com a capacida-
des de contrair e alongar, formada por células musculares.

(] Extremidades: Formada por tecido conjuntivo
denso modelado, esbranquicadas, rigidas e indistensiveis.
Prende o ventre muscular ao esqueleto pelos tendfes ou
por aponeuroses.

. Fascia: Revestimento externo de tecido conjunti-
vo que envolve as fibras musculares, mantendo-as justas e
possibilita o deslizamento do musculo sobre extruturas
préximas durante a contragao.

. Bainhas Tendineas sdo estruturas que formam
pontes ou tuneis entre as superficies dsseas sobre as quais
deslizam os tenddes. Sua funcdo é conter o tendao, per-
mitindo-lhe um deslizamento féacil.

° Bolsas Sinoviais sdo encontradas entre os muscu-
los ou entre um musculo e um 0sso. Sdo pequenas bolsas
forradas por uma membrana serosa que possibilitam o
deslizamento muscular.

COMPOSICAO DO MUSCULO ESTRIADO ESQUELETICO

v’ Tecido Contrétil: Miofibrilas - sarcomero - Fibras
musculares - Feixe - Fasciculo - Ventre muscular.
Miofibrila: Miofilamentos (Actina e Miosina) =
contracdo muscular.

v’ Tecido ndo contratil: Tenddo e Fascia = fibras
colagenas(resistente a tensdo); fibras de elastina
(extensibilidade); fibras reticulineas (volume ao
tecido), Substéncia de fundo (meio aquoso, reduz
a friccdo das fibras, trasporte de nutrientes e
metabolitos).
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PROPRIEDADES

v' Contratilidade: Capacidade de se contrair,
tornando-se mais curto e mais volumoso.

v’ Elasticidade: Capacidade do tecido mole retornar
ao seu comprimento de repouso ap6s um
alongamento. Ex.: eslastico, cAmara de pneu

v’ Plasticidade: Téndencia do tecido mole assumir
um cumprimento novo e maior ap6s a forca de
alongamento ter sido removida. Ex.: chiclete
mascado

CLASSIFICACAO
a) QUANTO AOS MOVIMENTOS DO CORPO:

Articulagbes funcionam como alavancas entre 0s 0SSOS.
Muisculos esqueléticos geram forga para mové-las. Cada
musculo ou grupo muscular realiza determinado tipo de
movimento. No geral, existem musculos flexores,
extensores, abdutores, adutores e rotadores.

v" Flexor: dobra a articulacdo, diminui o
angulo entre 2 ossos. Ex.: Biceps.

v’ Extensor: estica uma articulacéo,
contrario da flexdo. Ex.: Triceps.

v’ Abdutor: afasta lateralmente para longe
do corpo. Ex: Deltéide

v’ Adutor: tras lateralmente para pero do
corpo. Ex. Adutor magno.

v’ Rotador: Produz rotacdo em torno de um
eixo. Ex.: Manguito rotador

b) QUANTO A FUNCAO

v Agonistas: Sdo os musculos principais que ativam
um movimento especifico do corpo, eles se con-
traem ativamente para produzir um movimento
desejado. Ex: Pegar uma chave sobre a mesa,
agonistas sdo os flexores dos dedos.

v Antagonistas: Musculos que se opéem a acdo dos
agonistas, quando o agonista se contrai, o anta-
gonista relaxa progressivamente, produzindo um
movimento suave. Ex: idem anterior, porém os
antagonistas sdo os extensores dos dedos.

v Sinergistas: S8o aqueles que participam estabili-
zando as articulagdes para que nao ocorram mo-
vimentos indesejaveis durante a agdo principal.
Ex: idem anterior, os sinergistas séo estabilizado-
res do punho, cotovelo e ombro.
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— BICEPS EM

CONTRAGAD
ELEVAMDD O
ANTEBRAGD

/

TRICEPS
RELAXANDO

TRICEPS
CONTRAINDO
REALIZANDIO LIMA
EXTENSAD DO
ANTEBRAGO

BICEPS RELAXANDO

C) QUANTO A FORMA DO VENTRE

v Longo: comprimento predomina sobre a largura.
Ex.: flexor comum dos dedos

v’ Eusiforme: musculo longo em que o diamentro do
ventre é maior que das extremidades. Ex.: biceps

braquial.

v Largo:

comprimento

largura sdo equivalentes.

Ex:: DIAFRAGMA

v Em Leque: musculo largo em que as fibras de um
lado convergem para um temd&do. Ex.: grande

dorsal

PRINCIPAIS GRUPOS MUSCULARES DO CORPO

a) Dorso:

AN NN Y N N N N NN

Grande Dorsal

Romboide

Trapésio - superior, médio e inferior
Elevador da escapula

Esplénio do pescogo

Extensores nucais

Redondo maior

Serratil posterior superior e inferior
Quadrado Lombar

Paravertebrais  (multifidos, Ilio-
costais, longuissimo do térax,
longuissimo do pescogo, etc)

Fascia téraco-lombar

b) Ombro, braco e antebraco

4

D N N NN

Deltéide - médio e

posterior

anterior,

Manguito rotador ( supraespinhoso,
infraespinhoso, subescapular,
redondo menor).

Biceps braquial
Triceps braquial
Braquial

Extensores do punho
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v
v

Flexores do punho

Flexores profundos dos dedos

c) Torax e Abdomen

4

SN N N N NN

ECOM

Escalenos
Peitoral maior
Peitoral menor
Subclavicular
Serratil anterior
Reto abdominal
Obliquos

Transverso do abdomen

d) Coxa e Quadril

v
v
v

AN

D N N N N N SN

Psoas-lliaco
Sartoério

Quadriceps femural - lateral,
medial, reto femural e intermédio

Adutores- pectineo, gracil, adutor
magno.

Tensor da fascia-lata
Fascia-lata

Gluteo maximo, médio e minino
Rotadores externos do quadril
Biceps femural

Semitendinoso

Semimembranoso

e) Pernae Pé

4

AU N N RN

f) Face

RN

Gastrocnémios

Solear

Tibial anterior

Extensor comun dos dedos
Fibulares

Flexor profundo dos dedos

Fascia plantar

Conrrugador da testa
Temporais
Conrrugador do supercilio

Orbicular dos olhos
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v' Elevador da asa do nariz v' Orbicular da boca
v’ Masseter v" Bucinador
v’ Zigomaticos v' Platisma
Miisculos do Manguito Rotador Mnusculos do Manguito Rotador
Vista Anterior Vista Posterior

Musculos do Ombro Muisculos do Ombro
Vista Anterior Vigta Posterior

Técnico em Massoterapia — Anatomia e Fisiologia Aplicadas
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Musculos do Dorso Miisculos do Dorso Mnusculos do Dorso
Camadas Superficiais Camada Intermediaria Camada Profinda

¥

Parede Abdominal Anterior Parede Anterior do Torax
Dissecacio Intermédia
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Musculos da Expressao Facial Musculos do Pescoco
Vista Anterior Wista Lateral

Musculos do Braco Musculos do Braco
Vista Anterior - Camada Superficial ~ Vista Posterior - Camada Superficial
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Tenddes Extensores do Punho Punho e Mo
Vista Posterior [Dorsal] Dissecacfes Palmares Mais Profundas

Miuisculos do Antebraco Musculos do Antebraco
Vista Posterior Vista Anterior

Técnico em Massoterapia — Anatomia e Fisiologia Aplicadas
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Musculos da Coxa
Vigta Anterior - Diggecagio Superficial

37

38
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Musculos do Quadril e Coxa
Vista Lateral
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Musculos do Quadril e Coxa
Vista Posterior - Disgecacio Superficial

Mnusculoes da Perna [Dissecacio Superficial]
Vista Posterior

44

43
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Mnusculos da Perna [Dissecaciao Superficial]

Vigta Anterior

48

1 - Subescapular

2 - Supraespinhoso

3 - Infraespinhoso

4 - Redondo menor

5 - deltéide

6 - Peitoral maior

7 - Serratil anterior

8 - Obliquo externo

9 - Biceps braquial

10 - Triceps

11 - Trapézio

12 - Grande dorsal

13 - Rombdides

14 - Esplénio do pescoco
15 - Elevador da escapula
16 - Paravertebrais

17 - Extensores profundos do pescogo
18 - Quadrado lombar

19 - Serrétil posterior

20 - Redondo maior

21 - Fascia toraco-lombar
22 - Glateo méximo

23 - Intercostais

24 - Obliquo interno

25 - Reto abdominal

26 - ECOM

27 - Bursa subacromial

28 - Extensores do punho
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Musculos da Pemna
Vigta Lateral

29 - Flexores do punho

30 - Reto femural

31 - Vasto medial

32 - Vasto lateral

33 - Pectineo

34 - Gracil

35 - Adutor longo

36 - Psoas iliaco

37 - Gluteo médio

38 - Tensor da fascia lata

39 - Sartorio

40 - Patela

41 - Escalenos

42 - Fascia lata

43 - Biceps femural

44 - Semimembranoso e Semiotendinoso
45 - Gastrocnémio

46 - Tendao calcaneo

47 - Tibial anterior

48 - Fibulares

49 - Conrrugador da testa

50 - Conrugador do supercilio
51 - Orbicular dos olhos

52 - Elevador da asa do nariz
53 - Masseter

54 - Zigomaticos

55 - Orbicular da boca

56 - Temporais
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SISTEMA DIGESTORIO

O trato digestorio e os o6rgdos anexos constituem o
sistema digestorio. O trato digestorio é um tubo oco que
se estende da cavidade bucal ao anus, sendo também
chamado de canal alimentar ou trato gastrintestinal. As
estruturas do trato digestério incluem: boca, faringe,
esofago, estdmago, intestino delgado, intestino grosso,
reto e anus.

O comprimento do trato gastrintestinal, medido no
cadaver, é de cerca de 9m. Na pessoa viva & menor
porque os musculos ao longo das paredes dos 6rgdos do
trato gastrintestinal mantém o tonus.

Os Orgaos digestdrio acessorios sdo os dentes, a lingua, as
glandulas salivares, o figado, vesicula biliar e o pancreas.
Os dentes auxiliam no rompimento fisico do alimento e a
lingua auxilia na mastigacdo e na degluticdo. Os outros
orgdos digestdrios acessorios, nunca entram em contato
direto com o alimento. Produzem ou armazenam
secrecBes que passam para o trato gastrintestinal e
auxiliam na decomposic¢éo quimica do alimento.

BOCA

E na boca que ocorre a verificacdo de sensagbes como
temperatura, gosto, odor, textura. Ocorre ainda a
mastigacdo do alimento para reduzi-lo a particulas mais
faceis de engolir e para facilitar a acdo das enzimas.

Os oOrgdos anexos que atuam no bolo alimentar na boca
sdo a lingua, os dentes, as glandulas salivares e palato.

Através de receptores especiais chamados de corpulsculos
gustativos ou papilas, distinguem-se as sensacdes
gustativas, como o doce, acido, amargo, ou salgado.

Tvula

DENTES

Estruturas de consisténcia dura, implantadas em
cavidades dos maxilares.

Do ponto de vista da digestdo, o papel dos dentes e muito
importante: trituram os alimentos possibilitando uma agéo
mais eficiente das enzimas digestivas.
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Glandulas salivares

As glandulas salivares sdo responsaveis pela elaboragdo da
saliva, langando-a na cavidade bucal através de canais.

O alimento mastigado na boca deve ser umedecido para
deslizar melhor quando for deglutido. a saliva contém
agua, substancia lubrificante e uma enzima chamada,que
atua na decomposicdo dos polissacaridios (ex-amido) em
acucar mais simples.

F. glossoepigldtica
ediana

FARINGE

E um tubo situado apos a cavidade bucal. Comunica-se
superiormente com as fossas nasais (internamente) e com
a cavidade bucal. Inferiormente comunica-se com o
esOfago e a traqueia.

O bolo alimentar, ao passar pela faringe, € encaminhado
ao esdfago. Isto ocorre independentemente de nossa
vontade, sendo realizado por miusculos involuntarios. O
palato mole (prolongamento da parte superior da boca) se
eleva, bloqueando as fossas nasais. A seguir ocorre a
elevacdo da laringe, que pode ser percebida
externamente no pescog¢o pela subida do pomo-de-adéo,
forcando a epiglote a fechar a arvore respiratdria,
protegendo-a contra a entrada de sélidos e liquidos.

Qualquer perturbacdo desses movimentos coordenados
nos faz engasgar e as vezes, por acidente, alguma coisa
pode entrar na arvore respiratoéria, provocando sufocado.

Como vimos, a faringe é uma estrutura muito importante,
pois é a via de passagem da comida e do ar. Portanto a
epiglote, que é uma cartilagem movel, encaminha o ar
para a laringe ou a comida para o eséfago.

ESOFAGO

E um canal elastico com aproximadamente 25 cm de
comprimento no adulto e que liga a faringe ao estdmago.
O bolo alimentar é levado ao estdmago por movimentos
ondulatérios chamados movimentos peristalticos.
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ESTOMAGO

E uma dilatagdo do tubo digestivo em forma de bolsa.
Funciona como adulto e que liga a faringe ao estdmago.
Localiza-se abaixo do diafragma e a esquerda do figado. A
forma e o volume do estdbmago estdo sujeitos a grandes
variagdes; num mesmo individuo variam segundo seu grau
de enchimento e posi¢éo do corpo.

Quando o alimento chega ao estdmago, diversas
substancias e enzimas com fungdes importantes iniciam o
processo de quimificagdo, que é a dansiomagdo do
aumentar em quimo, massa pastosa, acidificada e
remoida que vai para o intestino.
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INTESTINO

longo tubo com cerca de 7m de comprimento, dobrado
varias vezes sobre si mesmo, formando varias curvas
denominadas algas intestinais. E no intestino que ocorre a
maior parte da digestdo e também a absor¢do dos
materiais resultantes da digestéo.

O intestino divide-se delgado e grosso.
Intestino delgado

A parede do intestino delgado funciona como um filtro,
sendo atravessada por essas pequenas moléculas. O
material absorvido (glicose, aminoacidos, acidos graxos e
glicerol, vitaminas, etc.) é transportado pelo sangue até
as células.

Intestino grosso

Todas as substancias formadas por modalidades grandes
que ndo foram digeridas ndo sdo absorvidas pela parede
do intestino delgado e seguem para o intestino grosso,
onde permanecem sofrendo acdo de bactérias de
putrefacdo, constituindo as fazes, que sé@o eliminadas de
tempo em tempo através do anus.

A agua que o organismo utiliza na digestdo dos alimentos
como solvente, auxilio no transito do alimento e
facilitacdo da agdo enzimatica é reabsorvida e devolvida
ao sangue nas partes finais do intestino grosso.

Em certas ocasides esta agua é reabsorvida em quantidade
acima ou abaixo do normal e o resultado pode ser "prisdo
de ventre" ou diarreia.
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ORGAOS ANEXOS

Pancreas

Thito pancredtico
principal

O péncreas segrega 0 suco pancreatico, que age na
digestéo.

O pancreas, além das células que segregam 0 suco
pacreatico, possui outros tipos de células que se dispdem
em grupos denominados células B das ilhotas de
Langerhans, que segregam insulina, langando-a
diretamente no sangue.

Figado

Liho esquerdo Loho direitn

WVela cava

E a maior glandula e um dos maiores 6rgdos do corpo. O
figado contribui para o processo digestivo com a produgéo
de bilis ndo & uma enzima mas atua sobre as gorduras de
modo semelhantes ao detergente, dissolvendo as gorduras
em pequenas gotas, o que facilita sua absorcdo pela
parede intestinal.
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SISTEMA REPRODUTOR

SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino é constituido por dois ova-
rios, duas tubas uterinas (trompas de Fal6pio), um atero,
uma vagina, uma vulva. Ele esta localizado no interior da
cavidade pélvica. A pelve constitui um marco ésseo forte
que realiza uma funcéo protetora.

‘|l-3m\:--3; da Faldpio

4 ~Trompa de Faibipio

Orifice

"‘\_\ x
Fundo da iters g Urero T Utera

Mucosa

Vagina Vaginal

L-Monte de Venus
RS —

- Lébwos

Orificia wretral Uratra — Heneres

Orificio vaginal

A vagina é um canal de 8 a 10 cm de comprimento, de pa-
redes elasticas, que liga o colo do (tero aos genitais ex-
ternos. Contém de cada lado de sua abertura, porém in-
ternamente, duas glandulas denominadas glandulas de
Bartholin, que secretam um muco lubrificante.

A entrada da vagina é protegida por uma membrana circu-
lar - o0 himen - que fecha parcialmente o orificio vulvo-va-
ginal e é quase sempre perfurado no centro, podendo ter
formas diversas. Geralmente, essa membrana se rompe
nas primeiras relagdes sexuais.

A vagina é o local onde o pénis deposita os espermatozdi-
des na relacéo sexual. Além de possibilitar a penetragao
do pénis, possibilita a expulsdo da menstruacéo e, na hora
do parto, a saida do bebé.

A genitalia externa ou vulva é delimitada e protegida por
duas pregas cuténeo-mucosas intensamente irrigadas e
inervadas - os grandes labios. Na  mulher
reprodutivamente madura, o0s grandes labios sao
recobertos por pélos pubianos. Mais internamente, outra
prega cutdneo-mucosa envolve a abertura da vagina - 0s
pequenos labios - que protegem a abertura da uretra e da
vagina. Na vulva também esta o clitoris, formado por
tecido esponjoso erétil, homdlogo ao pénis do homem.

Monte de
Vénus

s R
Clitoris & Grandes
A labios

Uretra

. =
“ Pequenos
labios

Imagem: Superinteressante cole¢des O Corpo Humano - Sexo: a Atragdo Vital.
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Ovarios: sdo as gbnadas femininas. Produzem estrégeno e
progesterona, horménios sexuais femininos que serdo vis-
tos mais adiante.

Bz mma de um ocvirio
B coeta EransEvEnsn,
mastranda sus sstrutura

mll:l e Inkerna,

No final do desenvolvimento embrionario de uma menina,
ela ja tem todas as células que irdo transformar-se em ga-
metas nos seus dois ovarios. Estas células - os ovocitos pri-
marios - encontram-se dentro de estruturas denominadas
foliculos de Graaf ou foliculos ovarianos.

A partir da adolescéncia, sob agdo hormonal, os foliculos
ovarianos comecam a crescer e a desenvolver. Os foliculos
em desenvolvimento secretam o hormdnio estrégeno.
Mensalmente, apenas um foliculo geralmente completa o
desenvolvimento e a maturacéo, rompendo-se e liberando
0 ovdcito secundario (gaemta feminino): fendmeno conhe-
cido como ovulacéo.

Apo6s seu rompimento, a massa celular resultante transfor-
ma-se em corpo lateo ou amarelo, que passa a secretar os
hormonios progesterona e estrogeno. Com o tempo, o
corpo liteo regride e converte-se em corpo albicans ou
corpo branco, uma pequena cicatriz fibrosa que ird per-
manecer no ovario.

O gameta feminino liberado na superficie de um dos ova-
rios é recolhido por finas terminagdes das tubas uterinas -
as fimbrias.

Tubas uterinas, ovidutos ou trompas de Faldpio: sdo dois
ductos que unem o ovario ao Utero. Seu epitélio de reves-
timento é formados por células ciliadas. Os batimentos
dos cilios microscépicos e os movimentos peristalticos das
tubas uterinas impelem o gameta feminino até o Gtero.

Foe 3T
Tranig s Fakgio e dal e

e
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Tuba Uterina :

Fungio : Transporte do dwulo
do owiro para o Utera,

Utero: 6rgdo oco situado na cavidade pélvica anterior-
mente & bexiga e posteriormente ao reto, de parede mus-
cular espessa (miométrio) e com formato de péra inverti-
da. E revestido internamente por um tecido vascularizado

rico em glandulas - o endométrio.

SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

O sistema reprodutor masculino é formado por:
e Testiculos ou gbnadas

e Vias espermaticas: epididimo, canal deferente,

uretra.
e Pénis
e Escroto

e Glandulas anexas: prostata, vesiculas seminais,
glandulas bulbouretrais.
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canal vesiculo rato
deferente sermingl

corpa
covarnoso
do pénis

Carpo
eLponjoL
do pénis

epididimo

escrafo

glonde

dnus

: artéria
cabeca da esparmdtica
apsdicima interng 'Il

seplos

testicule

: r th
'y’—;:-—jf';mrpado
) epididimo
Wi S

)

; .- - couda do

epididimo

tabwlos
seminiferas
:0hrjz 00
produzidos os
espermatozdides)

l&bules espermaticos

Imagem: GOWDAK, Demétrio; GOWDAK, Luis Henrique. Atlas de Anatomia Humana. Sdo
Paulo, Ed. FTD, 1989.

Testiculos: sdo as gdbnadas masculinas. Cada testiculo é
composto por um emaranhado de tubos, os ductos semini-
feros Esses ductos sdo formados pelas células de Sértoli
(ou de sustento) e pelo epitélio germinativo, onde ocorre-
r4 a formagéo dos espermatozdides. Em meio aos ductos
seminiferos, as células intersticiais ou de Leydig (nomen-
clatura antiga) produzem os horménios sexuais masculi-
nos, sobretudo a testosterona, responsaveis pelo desenvo-
Ivimento dos 6rgdos genitais masculinos e dos caracteres
sexuais secundarios:

e Estimulam os foliculos pilosos para que facam
crescer a barba masculina e o pélo pubiano.

e Estimulam o crescimento das glandulas sebaceas
e a elaboracéo do sebo.

e Produzem o aumento de massa muscular nas
criancas durante a puberdade, pelo aumento do
tamanho das fibras musculares.

e Ampliam a laringe e tornam mais grave a voz.

e Fazem com que o desenvolvimento da massa 6s-
sea seja maior, protegendo contra a osteoporose.
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Epididimos: sdo dois tubos enovelados que partem dos
testiculos, onde os espermatozéides sdo armazenados.

Canais deferentes: sdo dois tubos que partem dos testicu-
los, circundam a bexiga urinaria e unem-se ao ducto eja-
culatério, onde desembocam as vesiculas seminais.

Vesiculas seminais: responsaveis pela produgdo de um li-
quido, que sera liberado no ducto ejaculatério que, junta-
mente com o liquido prostatico e espermatozdides, entra-
rdo na composicdo do sémen. O liquido das vesiculas se-
minais age como fonte de energia para os espermatozdi-
des e é constituido principalmente por frutose, apesar de
conter fosfatos, nitrogénio ndo protéico, cloretos, colina
(alcool de cadeia aberta considerado como integrante do
complexo vitaminico B) e prostaglandinas (hormonios pro-
duzidos em numerosos tecidos do corpo. Algumas prosta-
glandinas atuam na contragdo da musculatura lisa do Ute-
ro na dismenorréia - célica menstrual, e no orgasmo; ou-
tras atuam promovendo vasodilatagdo em artérias do cé-
rebro, o que talvez justifique as cefaleias - dores de cabe-
¢a - da enxaqueca. Sao formados a partir de &cidos graxos
insaturados e podem ter a sua sintese interrompida por
analgésicos e antiinflamatorios).

Prostata: glandula localizada abaixo da bexiga urinaria.
Secreta substancias alcalinas que neutralizam a acidez da
urina e ativa os espermatozoides.

Glandulas Bulbo Uretrais ou de Cowper: sua secregdo
transparente é lancada dentro da uretra para limpéa-la e
preparar a passagem dos espermatozéides. Também tem
funcgéo na lubrificagdo do pénis durante o ato sexual.

Pénis: é considerado o principal 6rgdo do aparelho sexual
masculino, sendo formado por dois tipos de tecidos cilin-
dricos: dois corpos cavernosos e um corpo esponjoso (en-
volve e protege a uretra). Na extremidade do pénis en-
contra-se a glande - cabeca do pénis, onde podemos vi-
sualizar a abertura da uretra. Com a manipulagdo da pele
gue a envolve - o prepucio - acompanhado de estimulo
erdtico, ocorre a inundagdo dos corpos cavernosos e espo-
njoso, com sangue, tornando-se rijo, com consideravel au-
mento do tamanho (erecdo). O prepucio deve ser puxado
e higienizado a fim de se retirar dele o0 esmegma (uma se-
crecdo sebacea espessa e esbranquicada, com forte odor,
que consiste principalmente em células epiteliais desca-
madas que se acumulam debaixo do prepucio). Quando a
glande ndo consegue ser exposta devido ao estreitamento
do prepucio, diz-se que a pessoa tem fimose.

Corpos
cavernosos

Artérias e veias

Testiculos

Imagem: Super-irite:éwéﬁtdé colecdes O Corpo Humano - Sexo: aAtragao Vital.

A uretra é comumente um canal destinado para a urina,
mas os musculos na entrada da bexiga se contraem duran-
te a erecdo para que nenhuma urina entre no sémen e ne-
nhum sémen entre na bexiga. Todos os espermatozoéides
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ndo ejaculados sédo reabsorvidos pelo corpo dentro de al-
gum tempo.

Saco Escrotal ou Bolsa Escrotal ou Escroto: Um
espermatozdide leva cerca de 70 dias para ser produzido.
Eles ndo podem se desenvolver adequadamente na
temperatura normal do corpo (36,5°C). Assim, o0s
testiculos se localizam na parte externa do corpo, dentro
da bolsa escrotal, que tem a funcdo de termorregulagdo
(aproximam ou afastam os testiculos do corpo),
mantendo-0s a uma temperatura geralmente em torno de
1 a 3 °C abaixo da corporal.

ANOTACOES
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SISTEMA URINARIO

O sistema urinario é constituido pelos 6rgdos uropoéticos,
isto é, incumbidos de elaborar a urina e armazena-la
temporariamente até a oportunidade de ser eliminada
para o exterior. Na urina encontramos &cido Urico, ureia,
sodio, potassio, bicarbonato, etc.

Este aparelho pode ser dividido em drgdos secretores -
gue produzem a urina - e 0Orgdos excretores - que sao
encarregados de processar a drenagem da urina para fora
do corpo.

Os orgdos urinarios compreendem os rins (2), que
produzem a urina, o0s ureteres (2) ou ductos, que
transportam a urina para a bexiga (1), onde fica retida

por algum tempo, e a uretra (1), através da qual é
expelida do corpo.

Além dos rins, as estruturas restantes do sistema urinario
funcionam como um encanamento constituindo as vias do
trato urinario. Essas estruturas - ureteres, bexiga e uretra
- ndo modificam a urina ao longo do caminho, ao
contrario, elas armazenam e conduzem a urina do rim
para o meio externo.

- Rim
ﬁ, !

i f Pelve R enal

A‘ Ureter

Bexiga

Uretra

OS RINS

Os rins sdo 6rgdos pares, em forma de grdo de feijao,
localizados logo acima da cintura, entre o peritonio e a
parede posterior do abdome. Sua coloragdo é vermelho-
parda.

Os rins estdo situados de cada lado da coluna vertebral,
por diante da regido superior da parede posterior do
abdome, estendendo-se entre a 112 costela e o processo
transverso da 3?2 vértebra lombar. Sdo descritos como
orgdos retroperiotoneais, por estarem posicionados por
tras do peritonio da cavidade abdominal.

Os rins sdo recobertos pelo periténio e circundados por
uma massa de gordura e de tecido areolar frouxo. Cada
rim tem cerca de 11,25cm de comprimento, 5 a 7,5cm de
largura e um pouco mais que 2,5cm de espessura. O
esquerdo € um pouco mais comprido e mais estreito do
que o direito. O peso do rim do homem adulto varia entre
125 a 170g; na mulher adulta, entre 115 a 155g. O rim
direito normalmente situa-se ligeiramente abaixo do rim
esquerdo devido ao grande tamanho do lobo direito do
figado.
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Na margem medial cdncava de cada rim encontra-se uma
fenda vertical - o HILO RENAL - onde a artéria renal entra
e a veia e a pelve renal deixam o seio renal. No hilo, a
veia renal estad anterior a artéria renal, que esta anterior
a pelve renal. O hilo renal é a entrada para um espaco
dentro do rim. O seio renal, que € ocupado pela pelve
renal, célices, nervos, vasos sanguineos e linfaticos e uma

variavel quantidade de gordura.

Cada rim apresenta duas faces, duas bordas e duas
extremidades.

FACES (2) - Anterior e Posterior. As duas sdo lisas, porém a
anterior € mais abaulada e a posterior mais plana.

BORDAS (2) - Medial (concava) e Lateral (convexa)

EXTREMIDADES (2) - Superior (Glandula Supra-Renal) e
Inferior (a nivel de L3)

Estremidade superior

Cipsulafibrosa
[seccionada & refletida)

Margem medial
Flargem lateral

Hilo

Artéria renal

Weiarenal

Pelue renal

Weias estelares visiveis

e SLelale PMargem medial
através da eipsula

Extremnidade inferior

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Anatomia Interna dos Rins

Em um corte frontal através do rim, sdo reveladas duas
regides distintas: uma &rea avermelhada de textura lisa,
chamada cortex renal e uma area marron-avermelhada
profunda, denominada medula renal. A medula consiste
em 8-18 estruturas cuneiformes, as piramides renais. A
base (extremidade mais larga) de cada pirdmide olha o
cortex, e seu apice (extremidade mais estreita), chamada
papila renal, aponta para o hilo do rim. As partes do
cortex renal que se estendem entre as piramides renais
sdo chamadas colunas renais.

Juntos, o cortex e as piramides renais da medula renal
constituem a parte funcional, ou parénquima do rim. No
parénquima estdo as unidades funcionais dos rins - cerca
de 1 milhdo de estruturas microscépicas chamadas
NEFRONS. A urina, formada pelos néfrons, drena para os
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grandes ductos papilares, que se estendem ao longo das
papilas renais das piramides.

Os ductos drenam para estruturas chamadas célices renais
menor e maior. Cada rim tem 8-18 calices menores e 2-3
calices maiores. O calice renal menor recebe urina dos
ductos papilares de uma papila renal e a transporta até
um calice renal maior. Do célice renal maior, a urina drena
para a grande cavidade chamada pelve renal e depois
para fora, pelo ureter, até a bexiga urinaria. O hilo renal
se expande em uma cavidade, no rim, chamada seio
renal.
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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 braco 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,
A imagem 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 mae 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 ousadal

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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