FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANO

SISTEMA DIGESTORIO
A Nutricao

Para manter-se vivo, o organismo deve continuamente
obter, transformar, assimilar e eliminar substancias. Tais
substancias sdo chamadas nutrientes e devem ser forneci-
das pelos alimentos, consumidos em quantidade e varie-
dade adequadas.

Uma vez digeridos os alimentos e absorvidos os nu-
trientes, eles sdo distribuidos para todos os tecidos e
usados para a construcdo e a reparacdo da matéria viva,
sendo ainda desdobrados para a liberagdo da energia in-
dispensavel as atividades vitais.

Importancia Nutricional das Proteinas

Além da fungdo plastica, as proteinas sao também res-
ponsaveis pela protegdo do organismo (anticorpos), catali-
se (enzimas), regulacdo e crescimento (horménios), trans-
porte de oxigénio (hemoglobina), coagulacdo (fibrina). A
caréncia nutricional proteica provoca graves problemas
de saude, como edemas, enfraquecimento geral, baixo
metabolismo, apatia, diarreia, lesdes cutaneas, redugdo
da taxa de crescimento, sendo particularmente grave em
criangas novas, caracterizando o chamado kwashiorkor,
descrito pela primeira vez em algumas cidades europeias
(Budapeste e Berlim).

As fontes de proteinas sdo sobretudo carnes, peixes,
ovos, queijos e soja. Como sabemos, todas as proteinas
sdo formadas por aminoacidos e, dos 20 existentes, nosso
organismo sé é capaz de sintetizar 12. Os oito restantes
devem ser obrigatoriamente obtidos dos alimentos, sen-
do chamados aminoacidos essenciais.

Portanto, em qualquer dieta alimentar, devemos
nos preocupar com o consumo de proteinas que con-

tenham os aminodcidos essenciais em doses adequa-
das para garantir a sintese de todas as nossas protei-
nas especificas.

As carnes, 0s ovos e o leite tém proteinas ricas em ami-
noacidos essenciais, sendo por isso considerados alimen-
tos de alto valor bioldgico ou nutricional. Ja as proteinas
vegetais sdo mais pobres em aminoacidos essenciais, e a
diversidade deles é pequena. Em consequéncia, o consu-
mo predominante ou exclusivo de vegetais, ou pior, s6 de
determinados vegetais, pode levar a desnutrigao, por faltar
alguns tipos de aminoacidos indispensaveis. Portanto, se al-
guém deseja seguir uma dieta vegetariana, ela devera ser
bem variada, com alimentos ricos ndo sé em aminoacidos
essenciais, mas também em carboidratos, lipidios, vitami-
nas e sais minerais.

Para vocé saber )

A grande diversidade das praticas esportivas e o
permanente cuidado com a forma fisica e a estética
tem levado um crescente nimero de pessoas ao con-
sumo de inuUmeras drogas, além de complementos ali-
mentares, incluindo as vitaminas. Em geral, isso é feito
sem orientacdo médica, o que representa risco a sau-
de, pois doses excessivas de vitaminas podem causar
problemas tdo graves quanto sua caréncia. A hipervita-
minose A pode causar dor de cabega, falta de apetite,
problemas de pele e dor éssea, e a hipervitaminose D,

Q)erda de peso e danos renais.

A Digestao

A digestdo transforma as moléculas grandes e comple-
xas dos alimentos em moléculas pequenas, simples e solu-
veis. Assim, um polissacarideo insoluvel, como o amido, s6
pode ser aproveitado apds ser transformado em glicose,
um monossacarideo, soltvel.

As proteinas, que sdo macromoléculas, devem ser des-
dobradas em aminoacidos; os lipidios, em &acidos graxos
e glicerol, como pode ser observado na imagem a seguir.

Uma vez absorvidas pela mucosa do tubo digestorio,
tais substancias sdo transportadas pelo sangue, chegando
aos tecidos.

A digestdo abrange processos mecanicos e quimicos.
Os primeiros correspondem a preparagdo e mistura dos
alimentos as enzimas para a efetivagdo da digestdo qui-
mica. A mastigacdo, a degluticdo e o peristaltismo (peris-
talse), por exemplo, sdo processos mecanicos.
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Degradagdo de algumas substancias organicas
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O sistema digestodrio estd adaptado para realizar deter-
minadas fungBes que, em conjunto, provocam profundas
modificagGes no alimento ingerido que sera utilizado pelas
células —a ingestao (introducdo do alimento no organismo);
a digestdo (degradacdo das macromoléculas complexas em
moléculas simples e menores pela acdo de processos me-
canicos e enzimaticos); a absorgdo (assimilacdo das peque-
nas moléculas pelas células); e a egestdo (eliminacdo dos
residuos que ndo sdo digeridos ou absorvidos pelas células.

O tubo digestdério humano compreende: boca, faringe,
esOfago, estdmago, intestino delgado, intestino grosso,
reto e anus. Suas glandulas anexas sdo os trés pares de
glandulas salivares (parétidas, sublinguais e submaxila-
res), o figado e o pancreas.

Fiead Estdmago
18ado
Pancreas

Vesicula biliar-
Duodeno
Cdlon transversal

Célon ascendente: 3
Célon descendente

Ceco

A boca é a abertura anterior do tubo digestivo dos animais
e onde se inicia o processo da digestdo no homem. A boca hu-
mana é constituida pelos dentes e pela lingua, que misturam
e transformam os alimentos em bolo alimentar, ao envolvé-
-los em saliva. Para tanto, ela possui os dentes. Conforme a sua
funcdo, cada dente tem uma forma diferente. Podemos distin-
guir os incisivos, cuja missdo é cortar os alimentos; os caninos,
encarregados de rasgar os alimentos, e os pré-molares e mola-
res, que servem para a trituragdo dos mesmos.

A lingua é formada essencialmente de musculo es-
quelético, dotado de muita mobilidade para poder movi-
mentar o alimento para a mastigacdao e também moldar o
bolo alimentar em uma massa arredondada para facilitar
a degluticdo. O lado dorsal da lingua é revestida de papilas
gustativas, e a lingua tem uma aparéncia macia e rosada.

Epiglote

Grandes

Superficie papilas

da lingua

Papilas

As glandulas salivares tém a fungao se secretar a saliva
e sdo de trés tipos: duas parétidas, duas submaxilares ou
submandibulares e duas sublinguais. A saliva é formada
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de 99% de agua, sais minerais, muco (mucina), amilase sa-
livar e lisozima que, em conjunto, representam 1% da sua
constituicdo. A enzima lisozima destréi bactérias e prote-
ge a boca de infecges e caries dentarias. A amilase salivar
em pH neutro, ou ligeiramente 4cido, digere parcialmente o
amido e converte-o em maltose (um tipo de carboidrato —
dissacarideo.) E na boca, com a amilase salivar, que comeca
a digestdo quimica dos alimentos, caso eles contenham mo-
léculas de amido, ingeridos. A agua umedece o alimento, o
muco lubrifica-o e a amilase catalisa a hidrdlise do amido,
que o transforma em moléculas de aglcares mais simples.

G. Submandibular

Maltase

s
Amilase salivar ‘ "%

"W,

A faringe é um canal comum ao aparelho digestivo e ao
aparelho respiratério. E responsavel por conectar o nariz e a
boca a laringe e ao es6fago. Na faringe, ocorre o fen6meno
da degluticdo e, durante esse fendbmeno, a abertura da fa-
ringe, chamada glote, é fechada pela epiglote, uma valvula
cartilaginosa que impede a entrada de alimento nas vias
respiratdrias. Em seguida o alimento desce para o esofago.

Palato duro
, Palato mole
Uvula palatina

Faringe

=
)
Laringe

Y
/

Ul
Eséfago i

Passagem do alimento da boca para a faringe.

O esoOfago é um canal que conduz o alimento até o
estdmago. O es6fago é um condutor musculoso de con-
tragGes involuntdrias, controladas pelo sistema nervoso

auténomo, que, dando continuidade ao trabalho da fa-
ringe, leva o alimento até o estdbmago. O peristaltismo do
esOfago empurra o alimento para o esfincter (cardia) da
entrada do estdmago.

O estébmago é uma bolsa de parede musculosa, que
se comunica com o es6fago pela cardia e com o intestino
pelo piloro. A cardia evita que o alimento retorne para o
esofago. O esfincter pildrico regula a liberagao do bolo ali-
mentar do estébmago para o intestino delgado.

Fundo

Cérdia .

Corpo NS

Duodeno

Antro

O estbmago é revestido internamente pela mucosa
gastrica formada por células epiteliais de revestimento e
células secretoras chamadas glandulas géstricas , que pro-
duzem o suco géstrico. Além dessas, ha células produtoras
de muco, que protegem a mucosa gastrica da agdo cor-
rosiva das secre¢Ges originadas pelas glandulas gastricas.

No estdmago, ocorrem leves contragdes que mistu-
ram o alimento com as secre¢Ges das glandulas gastricas,
transformando o bolo alimentar numa massa pastosa de-
nominada quimo. Nesse instante, o pH esta em torno de
1,5 a 2 devido ao acido cloridrico.

Este acido tem fungdo antisséptica, evitando putrefa-
¢Oes causadas por bactérias ingeridas com os alimentos.
Além disso, catalisa a conversdo do pepsinogénio (inati-
vo) em pepsina e mantém um pH étimo para a¢do dessas
enzimas. Além da pepsina, no estdbmago, esta presente a
lipase fraca e a renina.

2 HC/
PEPSINOGENIO —» PEPSINA
(enzima na (enzima na
forma inativa) forma ativa)

!

PROTEINAS ——— REPTIDIOS

A lipase fraca degrada lipidios formados por acidos
graxos de cadeia pura e glicerol. Ja a renina, atua sobre a
caseina encontrada no leite, provocando sua coagulagdo.
Tanto a renina quanto a lipase fraca sdao produzidas em
maior quantidade no recém-nascido, diminuindo com o
passar dos anos, quando o leite é substituido por outras
fontes alimentares.
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A mucosa do estdmago é impermeavel a absorgdo
da maioria das substancias que se encontram no seu
interior, a excecdo de um pouco de agua, alguns sais
minerais, certas drogas como a aspirina (acido acetil
salicilico) e o alcool.

O intestino delgado é um tubo com cerca de 6,5 me-
tros de comprimento por 4 cm de diametro e pode ser
dividido em trés regides: duodeno (cerca de 25 cm),
jejuno (cerca de 5 m) e ileo (cerca de 1,5 m). A maior
parte da digestdo e da absor¢do ocorre no intestino del-
gado; assim, sua estrutura é especialmente adaptada
para essa fungdo. Seu comprimento fornece uma gran-
de drea para a absorcdo, e esta drea é aumentada ainda
mais pelas vilosidades da mucosa e as microvilosida-
des das células entéricas.

Luz do intestino delgado

Capilar quiliferos
sanguineo

Vilosidades

Epitélio
simples Mucosa

Tecido conjuntivo —

Abertura de
glandula intestinal
Nédulo linfatico
Vaso linfatico

[Submucosa

‘Musculo

O pancreas é uma glandula mista ou anficrina. A por-
¢do enddcrina do pancreas produz insulina e glucagon e
sua parte exocrina secreta uma mistura de enzimas di-
gestivas — o suco pancredtico. O suco pancreatico con-
tém agua, alguns sais, bicarbonato de sddio e enzimas.
O bicarbonato levemente alcalino (pH 7,1 a 8,2) neutrali-
za a acidez do quimo proveniente do estémago, criando
um ambiente ideal para a¢do das enzimas pancredticas e
intestinais. As enzimas pancreaticas sdo a amilase pan-
creatica, que digere o amido; as enzimas tripsina, qui-
miotripsina e peptidase, que digerem proteinas; a lipase
pancreatica, com agdo sobre as goticulas de lipidios, e as
nucleases, que digerem DNA e RNA.

O figado é a maior glandula do corpo humano, com
cercade 1,4 kg, e esta situado a direita do estbmago, abai-
xo do musculo diafragma. Sua fungdo é produzir a bile,
que é lancada no duodeno pelo canal colédoco. A bile é
um liquido amarelo-esverdeado, com pH de 7,6 a 8,6, for-
mado de agua, sais biliares, colesterol, lecitina (fosfolipi-
dio), pigmentos e vdrios ions. Ela é produzida pelo figado,
mas armazenada na vesicula biliar.

A bile ndo tem enzimas, mas seus sais biliares
sdo capazes de emulsionar os lipidios, ou seja, trans-
forma-los em vdrias gotas para facilitar a acdo da lipa-
se pancreatica.

Controle hormonal da digestao

O bolo alimentar (quimo) sai do estdmago e chega
ao intestino delgado. No duodeno, o quimo entra em
contato com a parede intestinal e estimula a producdo
de trés hormodnios — a enterogastrona, a secretina e a
colecistocinina.

A enterogastrona atua no estémago inibindo a secre-
¢do de mais suco gastrico e seu peristaltismo; a secretina
estimula a secre¢do pancreatica de bicarbonato; e a co-
lecistocinina (pancreozimina ou CCK) estimula a vesicula
biliar e o pancreas, fazendo-os langar no duodeno a bile e
as enzimas pancreaticas, respectivamente.

O quimo sofre a a¢do da bile e do suco pancreatico —
o bicarbonato neutraliza sua acidez e as enzimas tripsina
e quimiotropsina degradam os peptideos produzidos pela
acdo da pepsina em peptideos ainda menores. Essas duas
enzimas sdo produzidas em formas inativas, o tripsinogé-
nio e o quimiotripsinogénio. A primeira transforma-se em
tripsina pela a¢do de uma enzima produzida no duodeno,
a enteroquinase; a segunda é ativada pela acdo da propria
tripsina produzida.

A digestdao termina no jejuno-ileo, que produz o suco
intestinal. O suco entérico (ou intestinal) é produzido pelas
células da parede do intestino delgado. Em sua composi-
¢do, existem muco e enzimas que deverdao completar a di-
gestdo dos alimentos. As principais enzimas presentes sao:

e Sacarase, que atua na digestdo da sacarose, libe-
rando glicose e frutose;

e Lactase, que atua na lactose (dissacarideo presen-
te no leite), desdobrando-a em galactose e glicose;

e Maltose, que atua nas moléculas de maltose for-
madas na digestdo prévia do amido, liberando mo-
léculas de glicose;

¢ Nucleotidases, que atuam nucleotideos formados
na digestdao dos acidos nucleicos, liberando pento-
ses, fosfatos e bases nitrogenadas;

e Peptidases, que atuam nos peptideos, levando a
liberagdo de aminoacidos.

Os produtos finais da digestdo ficam em solucdo, o
quilo, e em condicBes de serem absorvidos. A grande ca-

@
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pacidade de absorgdo dessas substancias simples (glicose,
frutose, aminodcidos, 4cidos graxos e glicerol) pela mucosa
do intestino se deve as suas inumeras vilosidades e as mi-
crovilosidades da superficie livre das suas células epiteliais.

Na parede intestinal, esses nutrientes chegam aos va-
sos sanguineos e linfaticos e caem na circulagao geral.

Os restos que ndo sdo digeridos, misturados ainda a
grande volume de agua, passam para a primeira por¢do
do intestino grosso, o ceco, a uma espécie de bolsa que
continua pelo célon ascendente, do lado superior, e tem o
apéndice do lado inferior.

O intestino grosso (célon ascendente, transverso e
descendente) é responsavel por grande reabsorcdo de
4gua; consequentemente, o material ndo digerido que
chega ao reto, sua porgao final, ja constitui as fezes, semi-
solidas. As fezes contém ainda restos de descamacgao da
mucosa digestiva e grande numero de bactérias da flora
intestinal, além dos pigmentos biliares que lhes dao a cor
caracteristica. Finalmente, a expulsdo das fezes se proces-
sa pela abertura do esfincter anal.

A atividade do intestino, especialmente seu peristaltis-
mo, é estimulada pela ingestdo de alimentos de origem ve-
getal (frutas, verduras, cereais), ricos em fibras (celulose), o
que favorece e regula a defecagdo e diminui o risco do apa-
recimento do comum e temido cancer do intestino grosso.

Célon

ascendente W descendente

Apéndice

Anatomia do intestino grosso.

O Estdmago dos Ruminantes

Os ruminantes (boi, cabra, veado, girafa, carneiro)
possuem um estdbmago complexo, com quatro cama-
ras, além de um longo intestino, que Ihes permite dige-
rir a celulose dos alimentos ainda que em sucos diges-
tivos ndo exista celulose. A primeira camara (o rimen)
armazena o alimento ingerido, que ai sofre uma intensa
acdo bacteriana para a digestdo da celulose. Aos pou-
cos, o alimento passa para a segunda camara (o reticu-
lo), voltando a boca por inversdo do peristaltismo. Apds
demorada mastigacdo (ruminagdo), ele retorna ao es-
tdémago, diretamente para a terceira cdmara (o0 omaso).
Passa finalmente para a quarta cdmara (o abémaso) e
s6 ai ocorre a digestdao quimica. Nessa digestdo sdo des-
truidas grandes massas das bactérias que desdobraram
a celulose a ainda sintetizaram diferentes substancias
indispensaveis a nutricdo do ruminante e que em segui-
da sdo absorvidas no intestino. Tais substancias sdo os
aminodcidos, as proteinas e as vitaminas.

Estdmago dos ruminantes

1

Panga (rumen) EEEET

Barrete (reticulo)

)

3
«——— Folhoso (omaso)

Intestino

4
Coagulador (abémaso)

Leitura Complementar
Engordar ou Emagrecer

O tipo de alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos
sdo sem duvida dois importantes fatores dos quais de-
pendem diretamente nossa forma fisica e nossa saude.
Vamos discutir alguns fatos acerca da alimentacdo, cuja
importancia ndo é levada em conta por muitas pessoas.

Nossos sistemas circulatdrio, respiratério e excretor, in-
dependentemente da pessoa, de sua consciéncia ou von-
tade, trabalham ou metabolizam sempre as mesmas subs-
tancias, ao contrario do sistema digestorio, que sé pode
trabalhar e utilizar as substancias que escolhemos ingerir.

No entanto, sera que sabemos escolher o que comer?

Geralmente, os animais, em seus habitats naturais,
consomem instintivamente determinados alimentos
que lhes fornecem todos os nutrientes indispensaveis.
O homem civilizado, ao contrario, tem as mais variadas
e extremas opgoes alimentares, relacionadas a diferen-
tes fatores: racial, social, cultural e até religioso, o que
frequentemente o leva a erros e maus habitos.

O que determina nossa escolha? Certamente nao é o
valor nutritivo dos alimentos, mas especialmente o sabor
e 0 aspecto que nos agradam ou, ainda, os habitos adqui-
ridos desde a infancia e a indiscutivel forga da publicidade.

E 6bvio que comer bem n3o significa apenas quan-
tidade, mas também qualidade dos alimentos, a fim de
evitar deficiéncias nutricionais, sobretudo proteicas e
vitaminicas, que comprometem o desenvolvimento e a
salde. Mas sera que comer bem nos garante uma boa
disposigdo fisica e peso adequado? Em principio sim, a
ndo ser que haja algum problema hormonal, de absor-
¢do alimentar ou até parasitdrio.

A alimentagdo correta nos fornece todos os nutrien-
tes indispensaveis: plasticos, energéticos, reguladores e
ainda os sais minerais. Cabem, agora, algumas conside-
ragGes. Nas Ultimas décadas, nos paises desenvolvidos,
tem havido um consumo exagerado de carboidratos, na
forma de paes, biscoitos, doces, balas, chocolates, sorve-
tes e refrigerantes, além daqueles naturalmente presen-
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tes nos alimentos comuns, como arroz, feijao, macarrao
e frutas. Por outro lado, o consumo de proteinas (carnes,
leite, ovos, peixes, soja) muitas vezes ndo é satisfatorio e,
com isso, as criangas e os jovens podem ter o desenvol-
vimento comprometido, além de aumentar muito o acu-
mulo de gorduras, sintetizadas a partir dos carboidratos
nao utilizados, pelo excesso ingerido. O fato se agrava
quando muitos jovens passam horas sentados (aulas,
videogame, TV, computadores) e sem praticar esportes.

Nos adultos, isso € um problema mais sério. Esta
provado estatisticamente que, nos paises de melhor
condi¢do econémica, boa parcela da populagdo mostra
um crescente nimero de doencas diretamente relacio-
nadas ao excesso de peso. E o caso do diabete, da hi-
pertengao e dos enfartos.

,

Em resumo, a saude é consequéncia de uma ali-
mentagdo variada, sem excessos, associada a exerci-
cios fisicos regulares e moderados durante toda a vida.
A obesidade, a fraqueza, a anemia e outros problemas
tdo comuns sem duvida podem ser resolvidos com mu-
dancas dos habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica adequada a cada situacdo pessoal. Um acompa-
nhamento médico é indispensavel nos casos que envol-
vam comprovadamente disfungdes hormonais e outros
problemas organicos. Portanto, devem ser firmemente
descartadas as dietas e as drogas milagrosas que acenam
com solugBes rapidas e definitivas para todos os proble-
mas de nutri¢do, as quais podem trazer sérias complica-
¢Oes para a saude, com efeitos colaterais imprevisiveis
e até risco de vida. Pior do que isso é a automedicagdo
por informacgdo de leigos, que leva as pessoas ao uso de
drogas contraindicadas em fungdo de seu historico clini-
co, que podem acarretar sérios disturbios psicolégicos e
acidentes mortais por dosagens excessivas.

Enfim, deve ficar claro que o bem-estar organico e
o peso adequado sdo consequéncia direta da qualidade
dos alimentos e da relagdo entre quantidade de alimen-
to ingerido e quantidade usada, ou seja, o equilibrio en-
tre o total de calorias obtido dos alimentos e o total
gasto nas atividades didrias.

O Figado

O figado é o maior 6rgdo da cavidade abdominal,
chegando a pesar 2,5 kg. E basicamente formado por um
tecido macico, cujas células, os hepatdcitos, sdo excep-
cionais “laboratdrios bioquimicos”, capazes de sintetizar
enzimas e outras proteinas, ureia e sais biliares. O figado
neutraliza substancias toxicas (alcool e drogas) absorvi-
das no intestino e ainda armazena glicogénio e ferro.

Embora parecga estranho, apesar da grande quanti-
dade de bile produzida pelos hepatdcitos, cerca de 0,5
litro por dia, ela ndo contém nenhuma enzima diges-
tiva. A bile é uma solugdo amarelo-esverdeada, cujo
pigmento, a bilirrubina, é resultado da degradacdo da

hemoglobina das hemacias destruidas e fagocitadas no
préprio figado.

A bile é armazenada na vesicula biliar, que, durante
a digestdo, se contrai e expulsa todo o seu contetdo
no duodeno, sobre o alimento que ai chega. Quando a
vesicula é obstruida por “pedras” (calculos biliares ri-
cos em colesterol), a bile passa com dificuldade para
o duodeno, e manifestam-se cdlicas muito dolorosas.
Parte dos pigmentos biliares passa entdo para a corren-
te sanguinea, e a pessoa fica amarelada (pele e olhos),
além de eliminar uma urina também muito amarela.
Isso caracteriza a ictericia. Com frequéncia, é indicada
a cirurgia de extracdo da vesicula biliar, o que n3o traz
maiores problemas, pois a bile passa a correr, em fluxo
continuo, diretamente para o duodeno.

Uma doenga comum do figado é a cirrose, que sur-
ge por necrose do tecido normal e com sua substituicdo
por tecidos adiposo e fibroso. E frequente nos casos de
alcoolismo ou excesso de drogas e toxinas. Os pacientes
com cirrose ficam com graves problemas metabdlicos,
especialmente deficiéncias de absor¢do, metabolizagao
e sinteses de vdrias substancias.

Gastrite e Ulceras

Dois dos problemas mais comuns do sistema diges-
tério sdo a gastrite e as Ulceras, que surgem por um de-
sequilibrio das secre¢ées de acido cloridrico e pepsina,
ambos presentes no suco gastrico. O estresse, o fumo,
o alcool, temperos fortes e molhos apimentados e até
certos medicamentos, como anti-inflamatdrios e a as-
pirina, para muitas pessoas sensiveis, sdo fatores que
agravam a erosdo da mucosa do estdbmago, com forte
irritacdo e dor, caracteristicas das gastrites. Ja as Ulce-
ras sdo ferimentos mais profundos e dolorosos que com
frequéncia sangram. Nesse caso, a pessoa fica anémica,
e suas fezes se mostram escuras (sangue digerido) e
com o aspecto do café retido no coador. As Ulceras, na
maioria duodenais, podem perfurar o tubo digestdrio
e, nesse caso, quase sempre sdo fatais, pois além de
forte hemorragia interna costuma ocorrer infeccdo do
peritdnio, membrana que forra a parede abdominal.

Excesso de Gordura Gera
Diversos Riscos a Saude

Até pouco tempo atras, acreditava-se que um bebé
gordinho era um bebé sauddvel e que uma crianga ma-
grinha estava necessariamente doente, pois isso ndo seria
normal. Na verdade, essas crengas estavam completa-
mente equivocadas: nem toda pessoa gorda é saudavel e
nem toda pessoa magra é doente.

Hoje em dia, ao contrario, gordura e obesidade sdo
um assunto que assusta muita gente e com toda razdo. Na

Extensivo



Biologia

verdade, no ritmo em que as coisas caminham, logo deve-
rdo ser realizados grandes investimentos no ramo de sau-
de publica para se evitar este problema que afeta e muito
o bem-estar fisico, mental e social de qualquer individuo.
Mas vamos por partes: primeiro, o que significa obesidade?

Ser uma pessoa obesa significa estar acima do peso ideal,
a ponto de ter dificuldades em realizar determinadas tare-
fas, sentir limitagdes ao se locomover e correr sérios riscos
relacionados a prépria satde e qualidade de vida. Sem falar
na discriminagdo que os obesos também acabam sofrendo.

Células Adiposas

Mas como ocorre a obesidade? Em primeiro lugar,
a obesidade parece estar diretamente ligada a infancia,
pois, por volta dos dois anos de idade, adquirimos a maior
parte das células adiposas, responsaveis pelo armazena-
mento de gordura em nosso corpo. Essas células sdao mui-
to elasticas e, quando nos alimentamos em excesso, sdo
estimuladas a armazenar gordura, podendo adquirir até
10 vezes o seu tamanho normal. Quando chegam a esse
limite, dividem-se ao meio, dando origem a nova célula,
também capaz de armazenar mais reservas adiposas.

Essas células adquiridas na infancia nos acompanham
durante toda a nossa existéncia, mas a partir da adoles-
céncia elas perdem o poder de duplicagdo. O processo de
engordar e emagrecer, o conhecido “efeito sanfona”, ocor-
re devido a producdo de células adiposas na infancia.

Fatores Ambientais

Outros fatores que favorecem a obesidade sdo sociais
e ambientais. Estdo associados principalmente aos habi-
tos dos familiares; se comem diariamente em “fast-foods”,
por exemplo, ou se apresentam ou ndo uma dieta equi-
librada (consumindo, na quantidade certa, carboidratos,
proteinas, fibras, legumes, verduras e frutas), se praticam
alguma atividade fisica ou se sdo sedentarios.

E conveniente esclarecer que uma dieta equilibrada
nao significa abolir totalmente o consumo de gordura,
pois esta também é essencial para a manutencdo da boa
qualidade de vida. As gorduras ou lipideos realizam varias
fungdes diferentes, como, por exemplo, estdo relaciona-
das ao crescimento, ajudam a dissolver vitaminas (vitami-
nas lipossoluveis A, D, E e K), agem no processo de esper-
matogénese (producdo de espermatozoides) e também
atuam como uma reserva de energia.

Colesterol e Prevengao

Ao se falar em problemas relacionados a gordura, con-
vém ndo esquecer o colesterol. Este é um tipo de gordura
enviada para o sangue, que se encarrega de distribui-la para
todo o corpo. Existe um colesterol ruim, o LDL, que pode
formar pequenos trombos, isto é, pequenos aglomerados
de células gordurosas, impedindo a passagem do sangue
pelos vasos sanguineos e ocasionando doengas cardiovas-
culares. Mas existe também um colesterol bom, o HDL, que
impede o LDL de circular na corrente sanguinea.

As implicagGes da obesidade sdo o aumento dos ris-
cos de desenvolver diabetes, hipertensdo arterial (pressdo
alta) a arteriosclerose. Segundo uma pesquisa publicada

na revista “Health Affairs”, nos Estados Unidos, entre 1987
e 2002, os gastos privados em problemas médicos asso-
ciados a obesidade aumentaram de 3,6 bilhGes de ddlares
para 36,5 bilhdes de ddlares, ou 11,6 por cento dos gastos
médicos no pais. No Brasil, essas propor¢des também ndo
sao diferentes.

Apesar de informagdes genéticas herdadas estarem vin-
culadas ao problema, atualmente, acredita-se que a melhor
maneira de evita-lo é a prevengdo, pois a partir do momen-
to que este ja se encontre instalado e incorporado, os da-
nos sdo dificeis de serem sanados. Para isso, € necessaria
uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios fisicos.

Disturbios Alimentares

Os disturbios alimentares graves sdao agrupados em
trés categorias: a recusa em manter um peso corporeo
minimo normal (anorexia nervosa), a ingestdo excessiva
de alimentos seguida pela purgacdo (bulimia nervosa) e
a ingestdo excessiva de alimentos sem purgacgdo (comer
compulsivo ou binge eating). O comer compulsivo (binge
eating) é o consumo rapido de grandes quantidades de
alimento em um periodo curto de tempo, acompanhado
por um sentimento de descontrole. A purgagdo é o vomito
autoinduzido ou o uso inadequado de laxantes, diuréticos
ou enemas para eliminar os alimentos do organismo.

Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa é um distlrbio caracterizado por
uma distorgao da imagem corpdrea, um medo extremo da
obesidade, a recusa em manter um peso corpéreo minimo
normal e que, nas mulheres, produz a auséncia de perio-
dos menstruais. Cerca de 95% dos individuos que sofrem
de anorexia nervosa sdo de sexo feminino. Ela geralmen-
te se inicia na adolescéncia, as vezes antes, e menos fre-
guentemente na idade adulta. A anorexia nervosa afeta
sobretudo individuos das classes socioecondmicas média
e alta. Na sociedade ocidental, o nimero de individuos
com esse disturbio parece estar aumentando. A anorexia
nervosa pode ser leve e tempordria ou grave e prolon-
gada. Foram relatadas taxas de mortalidade entre 10% e
20%. No entanto, como existe a possibilidade de casos le-
ves ndo terem sido diagnosticados, ndo se conhece exata-
mente quantos individuos sofrem de anorexia nervosa ou
qual porcentagem de individuos morrem em decorréncia
dela. A sua causa é desconhecida, mas os fatores sociais
parecem ser importantes. O desejo de ser magro é algo
muito frequente na sociedade ocidental e a obesidade é
considerada pouco atrativa, ndo saudavel e indesejavel.
Mesmo antes da adolescéncia, as criangas estdo a par des-
sas atitudes e dois tercos das adolescentes fazem dieta ou
adotam outras medidas para controlar o peso. No entan-
do, somente uma pequena porcentagem delas desenvolve
anorexia nervosa.

Sintomas

Muitas mulheres que mais tarde apresentam anorexia
nervosa sao meticulosas e compulsivas, com metas muito
elevadas de realizagdo e éxito. Os primeiros indicadores
da iminéncia do disturbio sdo o aumento da preocupagdo
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em relacdo a dieta e ao peso corpdreo, inclusive entre
aquelas que ja sdo magras, como é a maioria dos indivi-
duos com anorexia nervosa. A preocupacdo e a ansiedade
em relacdo ao peso aumentam a medida que eles se tor-
nam cada vez mais magros. Mesmo quando chega a ema-
ciagao, o individuo declara que se sente obeso, nega estar
apresentando algum problema, ndo se queixa de falta de
apetite ou de perda de peso e, geralmente, resiste ao tra-
tamento. O individuo geralmente ndo procura um médico
até ser levado por membros da familia que se mostram
preocupados. Anorexia significa “falta de apetite”, mas, na
verdade, os individuos com anorexia nervosa tém apetite
e preocupam-se com a alimentacao.

Eles estudam regimes e calorias; acumulam, escondem
e desperdicam deliberadamente os alimentos; colecionam
receitas e preparam refeicdes elaboradas para os outros.
Metade dos que sofrem de anorexia nervosa comem com-
pulsivamente e, em seguida, realiza a purgagdo através do
vOmito ou do uso de laxantes e diuréticos. A outra meta-
de simplesmente restringe a quantidade de alimentos in-
geridos. A maioria também exercita-se excessivamente
para controlar o peso. As mulheres param de menstruar,
algumas vezes antes de perder muito peso. Tanto as mu-
Iheres quanto os homens podem perder o interesse sexual.
Tipicamente, eles apresentam uma baixa frequéncia cardia-
ca, hipotensao arterial, baixa temperatura corpdrea, edema
tissular causada pelo acimulo de liquido e pélos finos e ma-
cios ou excesso de pilificagdo corpdrea ou facial.

Os anoréxicos que emagrecem muito tendem a man-
ter uma grande atividade, incluindo a pratica de progra-
mas de exercicios intensos. Eles ndo apresentam sintomas
de deficiéncias nutricionais e, surpreendentemente, estao
livres de infe¢Bes. A depressdo é comum e os individuos
com esse disturbio, frequentemente, mentem sobre a
quantidade de alimento consumido e ocultam o vomito
e os habitos alimentares peculiares. As alteragdes hor-
monais resultantes da anorexia nervosa incluem niveis
acentuadamente reduzidos de estrogénio e do hormonio
tireoidiano e niveis aumentados de colesterol. Se o indivi-
duo tornar-se gravemente desnutrido, todos os principais
sistemas organicos podem ser afetados. Os mais perigosos
sdo os problemas cardiacos e os relacionados a liquidos
e eletrdlitos (sodio, potassio, cloreto). O coragdo torna-
-se fraco e bombeia menos sangue para o organismo. O
individuo pode apresentar desidratagdo e estar propen-
so ao desmaio. O sangue pode tornar-se acido (acidose
metabdlica) e a concentragdo de potdssio no sangue pode
diminuir. O vomito e o uso de laxantes e diuréticos podem
piorar o quadro. Pode ocorrer a morte subita, provavel-
mente em decorréncia de arritmias cardiacas.

Diagndstico e Tratamento

Normalmente, a anorexia nervosa é diagnosticada
baseando-se na perda de peso acentuada e nos sintomas
psicoldgicos caracteristicos. A anoréxica € uma adolescente
que perdeu pelo menos 15% de seu peso corpdreo, teme a
obesidade, parou de menstruar, nega estar doente e pare-
ce saudavel. Em geral, o tratamento consiste em duas eta-
pas: a primeira é a restauragdo do peso corporeo normal; a

segunda, a psicoterapia, frequentemente complementada
com um tratamento medicamentoso. Quando a perda de
peso ocorre de forma rapida ou grave (por exemplo, mais
de 25% abaixo do peso corpdreo ideal) a recuperagdo do
peso é crucial. Essa perda de peso pode colocar em risco a
vida do individuo. Comumente, o tratamento inicial é rea-
lizado em ambiente hospitalar, onde membros experientes
da equipe médica incentivam — de modo firme, porém de-
licado — o individuo a alimentar-se. Raramente, o paciente
é alimentado através da via intravenosa ou através de uma
sonda gastrica que é inserida pelo nariz. Quando o estado
nutricional do individuo é considerado aceitavel, é institui-
do um tratamento de longo prazo, que deve ser feito por
especialistas em disturbios alimentares. Esse tratamento
pode incluir a psicoterapia individual, em grupo, ou fami-
liar, além de medicamentos. Quando a depressdo é diag-
nosticada, sdo prescritos medicamentos antidepressivos. O
tratamento visa estabelecer um ambiente tranquilo, estavel
e interessado no individuo, estimulando-o a consumir uma
quantidade adequada de alimento.

Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa é um disturbio caracterizado por
episodios repetidos de comer compulsivo seguido pela
purgagdo (vOmito autoinduzido ou ingestdo de laxantes
e/ou diuréticos), dieta rigorosa ou pratica excessiva de
exercicios para contrabalancgar os efeitos do comer com-
pulsivo. Como ocorre na anorexia nervosa, a maioria dos
individuos que sofrem de bulimia nervosa sdo do sexo fe-
minino, apresentam uma grande preocupagao em relagdo
a forma e ao peso corpdreo e pertencem as classes socio-
econdmicas média e alta. Embora a bulimia nervosa tenha
sido retratada como uma epidemia, somente cerca de 2%
das estudantes universitdrias, como a popula¢do de maior
risco, sdo bulimicas verdadeiras.

Sintomas

O comer compulsivo (consumo rapido e impulsivo de
grandes quantidades de alimento acompanhado por uma
sensagdo de perda de controle) é seguido de uma angustia
intensa e também de purgacdo, dieta rigorosa e pratica ex-
cessiva de exercicios. A quantidade de alimento consumi-
do em uma vez pode ser bastante grande ou pode ndo ser
maior que a de uma refeigdo normal. O estresse emocional,
muitas vezes, desencadeia a ingestdo excessiva, geralmente
realizada em segredo. Um individuo deve apresentar esse
comportamento pelo menos duas vezes por semana para
que a bulimia nervosa seja diagnosticada, mas pode ocorrer
com maior frequéncia. Apesar de os bulimicos preocupa-
rem-se com a obesidade e alguns serem obesos, o seu peso
corporeo tende a oscilar em torno do normal.

O vOmito autoinduzido pode provocar erosdo do es-
malte dos dentes, aumento das glandulas salivares das bo-
chechas (glandulas pardétidas) e inflamagdo do estémago.
O vOmito e a purgacdo podem reduzir a concentracdo de
potdssio no sangue, produzindo arritmias cardiacas. Foram
descritos casos de morte subita apds a ingestdo repetida de
grandes quantidades de ipeca (erva medicinal) para a indu-
¢do do vomito. Raramente, os individuos que apresentam
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esse disturbio comem tanto durante um episédio de comer
compulsivo que ocorre a ruptura do estbmago. Em compa-
racao com os individuos que apresentam anorexia nervosa,
aqueles com bulimia nervosa tendem a ser mais conscien-
tes de seu comportamento e sentem remorso ou culpa.
Eles apresentam maior tendéncia a admitir suas preocu-
pacdes ao médico ou a um outro confidente. Geralmente,
os bulimicos sdo mais extrovertidos e mais propensos a um
comportamento impulsivo (por exemplo, abuso de drogas
ou alcool e depressdo manifesta).

Diagndstico e Tratamento

O médico suspeita da bulimia nervosa quando um
individuo demonstra uma preocupagdo evidente sobre
o ganho de peso e apresenta oscilagdes importantes de
peso corporeo, especialmente quando existem evidéncias
do uso excessivo de laxantes. Outros indicios incluem o
aumento das glandulas salivares das bochechas, cicatrizes
nos nés dos dedos pelo uso dos dedos para a indugdo do
vomito, erosdo do esmalte dos dentes causada pelo acido
gdstrico e uma concentragdo baixa de potdssio no sangue.
O diagndstico somente é confirmado quando o individuo
descreve o comportamento de comer compulsivo e pur-
gacdo. As duas modalidades de tratamento sdo a psicote-
rapia e o tratamento medicamentoso. A psicoterapia, re-
alizada por um terapeuta com experiéncia em disturbios
alimentares, pode ser muito eficaz. Um medicamento an-
tidepressivo de uso frequente pode ser util no controle da
bulimia nervosa, mesmo quando o individuo ndo apresen-
ta uma depressao evidente. No entanto, o disturbio pode
retornar apos a interrupg¢do da droga.

Comer Compulsivo (Binge Eating)

O comer compulsivo (binge eating) é um disturbio ca-
racterizado pelo consumo exagerado de alimentos que
ndo é acompanhado por uma purgacdo. Nesse disturbio,
o consumo exagerado de alimentos contribui para uma
ingestdo excessiva de calorias. Ao contrdrio da bulimia
nervosa, o comer compulsivo é mais comum em indivi-
duos obesos e torna-se mais prevalente com o aumento
do peso corpdreo. Os individuos que apresentam comer
compulsivo tendem a ser mais velhos do que aqueles com
anorexia nervosa ou bulimia nervosa e a proporgao de
ocorréncia em homens é maior (quase 50%).

Sintomas

Os individuos que apresentam esse disturbio sofrem
por causa dele. Aproximadamente 50% dos comedores
compulsivos obesos apresentam depressdo, enquanto
apenas 5% dos obesos sem esse disturbio sdo deprimidos.
Embora esse disturbio ndo acarreta os problemas fisicos
que podem ocorrer na bulimia nervosa, ele é um proble-
ma para aquele que estd tentando perder peso.

Tratamento

Como o comer compulsivo foi identificado apenas re-
centemente, ndo foram desenvolvidos programas tera-

péuticos padrdes para ele. A maioria dos individuos com
esse disturbio é tratado com programas convencionais de
perda de peso, utilizados no tratamento da obesidade, os
quais ddo pouca atencdo ao comer compulsivo, embora
10% a 20% dos participantes desses programas apresen-
tem esse problema. A maioria dos individuos aceita essa
situacdo porque estdo mais preocupados com a obesida-
de do que com o comer compulsivo. Os tratamentos es-
pecificos para o comer compulsivo encontram-se em fase
de desenvolvimento e baseiam-se no tratamento da buli-
mia nervosa. Eles incluem a psicoterapia e o tratamento
medicamentoso (antidepressivos e inibidores de apetite).
Embora ambos os tratamentos sejam razoavelmente efi-
cazes no controle do comer compulsivo, a psicoterapia pa-
rece ter efeitos mais duradouros.

Disponivel em: http://www.mds-brazil.com/msdbrazil/patiensts/manual-
Merck/mm-sec3-25.html.

SISTEMA CIRCULATORIO

O sistema circulatdrio é constituido por um conjunto
de vasos nos quais o sangue circula sob pressdo e veloci-
dade impulsionado pelo coragdo. As principais fun¢des do
sistema circulatério sdo:

e Transporte de gases — oxigénio e gas carbonico.

e Transporte de nutrientes dissolvidos no plasma —
sais minerais e substancias organicas absorvidas no
tubo digestivo — para todas as células do corpo.

e Transporte de excretas (produtos finos do metabo-
lismo) até os drgdos responsaveis pela excregado.

e Transporte de hormodnios, os quais coordenam a
atividade de varios érgdos, contribuindo para ativi-
dade integradora de todo o organismo.

e Intercambio de substancias.

e Transporte de calor, mantendo a temperatura cor-
poral dos animais homeotérmicos.

e Distribuicdo de elementos de defesa — anticorpos e
células especializadas.

Sistema Circulatorio Humano

O coragdo é um érgao musculoso responsavel pela pro-
pulsdo do sangue. As paredes do coragdo sdao formadas
pelo musculo estriado cardiaco (miocardio), que é respon-
savel pela contragdo (sistole) e relaxamento (didstole) des-
se 6rgdo. Externamente, o coragdo apresenta uma camada
serosa (pericardio) e internamente apresenta o endocardio.

O coragdo apresenta quatro cavidades, dois atrios (ca-
vidades superiores) e dois ventriculos (cavidades inferio-
res). Os atrios e os ventriculos se comunicam por valvulas.
Entre o 4trio e o ventriculo direito existe a valvula tricdspi-
de e entre o atrio e o ventriculo esquerdo existe a vélvula
bicuspide ou mitral. Durante a contracdo dos atrios, o san-
gue passa para os ventriculos através das valvulas, a se-
guir, as valvulas se fecham impedindo o refluxo sanguineo.
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A cada contra¢do do coragdo, o sangue entra num siste-
ma de vasos compreendido pelas artérias, veias e capilares.
A circulacdo humana é fechada, dupla e completa. O sangue
sempre entra no coragdo por veias e sai por artérias. As arté-
rias, portanto, sdo vasos que levam sangue do coragdo, en-
guanto as veias sdo vasos que trazem sangue para o coragao.

Valvula pulmonar B Artéria pulmonar

Para o pulmdo
Para o pulmdo

Veia cava superior: _4—— Proveniente

Ao, 4—do pulmao
A

Proveniente - B
Veias pulmonares

do pulmdo —-

fSangue desoxigenado { / g§ Do circuito pulmonar o
dos tecidos do corpo ) £) 3 N sangue retorna ao atrio
entra no atrio direito... I\ .y \ esquerdo...

... e flui pela valvula (
atrioventricular para o 3

ventriculo direito. \\’?‘/ S B

€3O ventriculo direito \ q [0 ventriculo esquerdo!
bombeia o sangue para Y bombeia o sangue pa-|
o circuito pulmonar. R ra o circuito sistémico.

Ventriculo
esquerdo

(... e flui pela vélvula
atrioventricular parag
ventriculo esquerdo.

Veia cava inferior ~

As artérias levam sangue do coragdo para outros lo-
cais do organismo, por isso, as artérias suportam maior
pressdo. Elas exercem fungdo de irrigagdo. As artérias
conduzem sangue venoso, como a pulmonar e a do cor-
dao umbilical, mas a maioria conduz sangue arterial. As
artérias de pequeno calibre sdo chamadas arteriolas.

As veias levam sangue das diversas regides do orga-
nismo para o coragao, por isso, trabalham a uma pres-
sdo menor que das artérias. Exercem funcdo de drena-
gem. No interior das veias podemos encontrar valvulas
para impedir o refluxo do sangue. Geralmente, conduzem
sangue venoso, mas as veias pulmonares e a do corddo
umbilical transportam sangue arterial. As veias de menor
calibre sdo conhecidas como vénulas.

Os capilares sdo vasos de pequeno diametro que rea-
lizam troca diretamente com os tecidos.

Comparagao das artérias, capilares e veias

Capilar (apenas

tlnica intima) endoteliais

Tanica adventicia j
Tdnica média
Vélvula

Tunica intima - | 3 venosa

Limen

X Chega ao
Sai do coragdo
coragdo Veia
(fina parede, tunica adventicia
relativamente espessa)

rtéria
(espessa tunica média)

Circulagao ’
Caroti 2
humana Veia cava ardtidas (2)
superior
Artéria \
pulmonar s \ Pulmio
Veia pulmonar Veia pulmonar

Veia cava
inferior

A Grande e a Pequena Circulagao

A circulagdo é chamada dupla porque o sangue passa
duas vezes pelo coragdo, percorrendo dois ciclos: o pulmo-
nar e o sistémico. O ciclo pulmonar ou pequena circulagdo é
realizado entre o coragdo e os pulmdes. O ciclo sistémico ou
grande circulagdo ocorre entre o cora¢ao e o corpo.

Pequena circulagdo: o VD se contrai, o sangue passa
pela valvula pulmonar e chega a artéria pulmonar. Em se-
quéncia, chega aos pulmdes e entdo ocorre a hematose e
o sangue oxigenado chega ao AE do coragdo através das
veias pulmonares.

Grande circulagdo: o VE se contrai, 0 sangue passa pela
valvula da artéria aorta e segue em diregdao aos tecidos do
corpo. Esse sangue passa dos capilares para os tecidos onde
ocorrem: troca de gazes, liberagdo de nutrientes e agua e
captura das excretas ou residuos metabdlicos. O sangue que
deixa os capilares é rico em gas carbbnico e em excretas ni-
trogenadas, mas com menor teor de nutrientes e serd levado
para o AD através das veias cavas superiores e inferiores.

Para vocé saber N\
Aneurismas

As artérias sdo tubos com paredes que aguentam
certa pressdo sanguinea resultante do bombeamento
cardiaco. As vezes, no entanto, por esclerose da tunica
eldstica das suas paredes, hipertensdo, trombos (coa-
gulos) ou traumatismos, elas podem sofrer rupturas, os
aneurismas, causando hemorragias internas.

Quando isso acontece no cérebro, fala-se em aciden-
te cerebral vascular (AVC) ou simplesmente derrame,
gue pode causar paralisias, inconsciéncia, coma e até a

\ morte subita. Em pessoas idosas, é frequente o aneuris-
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ma de aorta, na regido abdominal. Devido ao grosso cali-\

bre dessa artéria e a consequente grave hemorragia que

ocorre na cavidade abdominal, esse aneurisma é quase
\ sempre fatal, mesmo que haja socorro imediato.

/Pare e Pense
Qual é a razdo das artérias possuirem paredes bastan-
te elasticas? O que pode ocorrer quando essas pare-
des calcificam? Y,

SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério humano é constituido por um
par de pulmdes e por varios érgdos que conduzem o ar
para dentro e para fora das cavidades pulmonares. O con-
junto dos 6rgdos que compde o sistema respiratério tem
por finalidade captar oxigénio e eliminar gds carbonico. O
oxigénio, ao entrar na célula, é utilizado na respiracdo ce-
lular e esse processo consiste na degradacdo da glicose a
partir do gds oxigénio, culminado na liberacdo de 4gua e
gds carbonico. Tudo isso com o objetivo de produzir ener-
gia para a ocorréncia do metabolismo.

Fossas nasais: sdo duas cavidades paralelas que come-
¢am nas narinas e terminam na faringe. Elas sdo separadas
uma da outra por uma parede cartilaginosa denominada
septo nasal. Possuem um revestimento dotado de células
produtoras de muco e células ciliadas. Tém a fungdo de
filtragdo para reter particulas de poeira, fungao de aque-
cimento e tornar o ar Umido que vai em diregdao aos pul-
mdes, além de transmitir sensagbes olfativas ao cérebro
por nervos especializados.

Faringe: é um canal comum aos sistemas digestorio
e respiratério e comunica-se com a boca e com as fossas
nasais. O ar inspirado pelas narinas ou pela boca passa ne-
cessariamente pela faringe, antes de atingir a laringe.

Laringe: é um tubo sustentado por pecas de cartilagem
articuladas, situado na parte superior do pescogo, em conti-
nuacgdo a faringe. A entrada da laringe é denominada glote.

Acima dela existe uma espécie de “lingueta” de cartilagem
denominada epiglote, que funciona como vélvula. Quando
nos alimentamos, a laringe sobe e sua entrada é fechada
pela epiglote. Isso impede que o alimento ingerido penetre
nas vias respiratorias. O epitélio que reveste a laringe apre-
senta pregas, as cordas vocais, capazes de produzir sons du-
rante a passagem de ar.

Traqueia: é um tubo de aproximadamente 1,5 cm de
diametro por 10-12 centimetros de comprimento, cujas
paredes sdo reforcadas por anéis cartilaginosos. Bifurca-se na
sua regido inferior, originando os brénquios, que penetram
nos pulmdes. Seu epitélio de revestimento mucociliar adere
particulas de poeira e bactérias presentes em suspensdo no
ar inalado, que sdo posteriormente varridas para fora (gracas
ao movimento dos cilios) e engolidas ou expelidas.

Pulmdes: os pulmdes humanos sdo érgdos esponjosos,
com aproximadamente 25 cm de comprimento, sendo en-
volvidos por uma membrana serosa denominada pleura.
Nos pulmdes, os bronquios ramificam-se profusamente,
dando origem a tubos cada vez mais finos, os bronquiolos.
O conjunto altamente ramificado de bronquiolos é a arvo-
re brénquica ou arvore respiratéria. Cada bronquiolo ter-
mina em pequenas bolsas formadas por células epiteliais
achatadas (tecido epitelial pavimentoso) recobertas por
capilares sanguineos, denominadas alvéolos pulmonares,
cuja fungdo é realizar a hematose.

A hematose nos pulmdes: o sangue venoso que chega
aos pulmdes contém HHb nas hemacias e HCO; no plas-
ma. Nos capilares dos alvéolos pulmonares ocorrem entdo
duas rea¢des. Numa delas (a), o oxigénio do ar inspirado
combina-se com a hemoglobina (HHb), que passa a HbO,
(oxiemoglobina), liberando H*. Na outra reagdo (b), esse
ion combina-se ao HCO; do plasma, formando o H,CO,,
que se desdobre em H,0 e CO,. O CO,, agora livre, difun-
de-se do sangue venoso dos capilares para os alvéolos e
dai para o meio exterior. Observe o esquema a seguir:

Algum CO,
combina-se com a
hemoglobina (Hb).

Nas células sanguineas
vermelhas e no endotélio,
o0 CO, é rapidamente con-
vertido a ions bicarbonato
porque a anidrase carboni-

ca esta presente.

o0 CO, difunde-se
das células o plas-
| maepara dentro
| nas células sangui-
neas vermelhas.

T Capilar sanguineo,

produzido
elas

>Eélul::ls do

. tecido

Os ions bicarbo-
nato entram no
plasma na troca
por ions cloreto.

Nos pulmdes, esse
processo é inverso.
O bicarbonato forma
acido carboénico que
se dissocia, liberando
Co,.

0 CO, difunde-se
fora das CSV para o
plasma sanguineo e
para o ar no alvéolo e
é exalado.

O didxido de carbono é
transportado como ions
bicarbonato. Nas células
endoteliais capilares a
anidrase carbonica facilita a
conversdo do CO, produzido
pelos tecidos em ions
bicarbonato carreados pelo
plasma. Nos pulmdes, o
processo é inverso; assim, o

CO, ¢ exalado.

Capilar sanguineo

=
Tecido corporal

Capilar'sanguineo Puliao
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da artéria
pulmonar

\ paraaveia
\ pulmonar
bronquiolo P

fossas
nasais-._

cavidade
bucal

Hematose é a troca de gas oxigénio por
gds carbdnico nos alvéolos.

laringe—
bronquios

pulmao

pulmao
direito

esquerdo

Sistema respiratério.

Para vocé saber

Bloqueio da hemoglobina

O monodxido de carbono (CO) é um gds inodoro, asfi-
xiante, produzido na queima de carvao, lenha, combus-
tiveis e automoveis, etc. Combina-se facilmente com a
hemoglobina, formando um composto muito estavel, a

dos alvéolos pulmonares. Com isso, diminui bastante
a superficie de hematose, e ha deficiéncia de oxigena-
¢ao dos tecidos. Os pulmdes perdem a elasticidade, e
torna-se dificil a expulsdo do ar pela expiragao, o que
aumenta a frequéncia respiratéria, causando grande
desconforto, forte cansaco e falta de ar. As vezes, o tra-
tamento implica a inalagdo de oxigénio. A respeito do
fumo, cabe aqui um importante dado. O cancer pulmo-
nar, que mata mais de 150 mil norte-americanos por
ano, tem incidéncia 20 a 30 vezes maior entre fumantes
do que entre ndo fumantes.

O nitrogénio e os mergulhadores

O nitrogénio presente no ar, embora inativo na respi-
racdo, estd presente nos fluidos corporais, pois é absorvi-
do com o oxigénio, ficando dissolvido especialmente no
plasma sanguineo. Em altas concentragdes, tem efeito
toxico, provocando paralisia e entorpecimento em mer-
gulhadores que atingem profundidades acima de 50-60
metros. Por isso, nos cilindros de gas para mergulho, ele
é substituido pelo hélio em mistura com o oxigénio.

Se um mergulhador volta rapidamente a superficie
apos mergulhos de 30 metros ou mais, a descompressao
brusca pela diminuigdo da pressdo da agua provoca a for-
magdo de bolhas de nitrogénio, ndo s no sistema circulato-

carboxiemoglobina. As moléculas de hemoglobina ficam
entdo bloqueadas, por assim dizer ocupados pelo CO, o
que impede o transporte do oxigénio. Dependendo da
taxa de CO e estando num ambiente fechado ou mal
ventilado, a pessoa que inspira sente sonoléncia, dor de
cabeca e desmaia, correndo risco de morte por asfixia.

rio mas também nos liquidos intercelulares. Os efeitos sdo
muito graves, especialmente no sistema nervoso, surgindo
fortes dores em todo o corpo, paralisias, disttrbios mentais
e deficiéncias sensoriais que podem levar a morte.

Pare e Pense
Diafragma: a base de cada pulmao apoia-se no dia-

fragma e localiza-se logo acima do estdmago. O dia-
fragma é um érgao musculo-membranoso que separa
o térax do abdémen, presente apenas em mamiferos,
promovendo, juntamente com os musculos intercos-
tais, os movimentos respiratorios.

Qual é a vantagem de a oxiemoglobina ser um com-
posto instavel?

SISTEMA EXCRETOR

O sistema excretor é formado por um conjunto de drgdos
que filtram o sangue, produzem e excretam a urina. E cons-
tituido por um par de rins, um par de ureteres, pela bexiga
urindria e pela uretra, como se observa na figura a seguir:

t _‘___Traqueia

Sistema urindrio humano

_Veia cava inferior

Supra-renal

Veia renal
Artéria renal

Rim
Aorta

|

Inspiragdo

Expiragdo

Enfisema e fumo
O enfisema é um grave problema pulmonar, crénico
e irreversivel, em geral decorrente de longos anos de
tabagismo. Caracteriza-se pela destruicdo da parede

Biologia: César e Sezar. Ed. Saraiva.
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Os rins estdo situados na parte dorsal do abdome, logo
abaixo do diafragma, um de cada lado da coluna vertebral.
Nessa posicdo, estdo protegidos pelas ultimas costelas e
também por uma camada de gordura. Tem a forma de um
grao de feijdo enorme e possuem uma capsula fibrosa, que
protege o cortex — mais externo, e a medula — mais interna.
Cada rim é formado de tecido conjuntivo, que sustenta e
da forma ao 6rgao, e por milhares ou milhdes de unidades
filtradoras, os néfrons, localizados na regido renal.

O néfron é uma longa estrutura tubular microscoépica
que possui, em uma das extremidades, uma expansdo em
forma de taca, denominada cdpsula de Bowman, que se
conecta com o tubulo contorcido proximal, que continua
pela alga de Henle e pelo tubulo contorcido distal; este
desemboca em um tubo coletor. S3o responsaveis pela fil-
tragdo do sangue e remogao das excregoes.

Glomérulo

Arteriola
eferente

Glomérulo

Arteriola

aferente Tubulo proximal
/ (em corte)

Tabulo distal

Capsula de
Bowman
(em corte)

Ramo

< Coletor

Biologia: César e Sezar. Ed. Saraiva.

Como os Rins Funcionam

O sangue chega ao rim através da artéria renal, que se
ramifica muito no interior do 6rgdo, originando grande nu-
mero de arteriolas aferentes, onde cada uma se ramifica no
interior da cdpsula de Bowman do néfron, formando um
enovelado de capilares denominado glomérulo de Malpighi.

O sangue arterial é conduzido sob alta pressdo nos ca-
pilares do glomérulo. Essa pressdo, que normalmente é de
70 a 80 mmHg, tem intensidade suficiente para que parte
do plasma passe para a capsula de Bowman, processo de-
nominado filtragdo. Essas substancias extravasadas para a
capsula de Bowman constituem o filtrado glomerular, que
é semelhante, em composi¢do quimica, ao plasma sangui-
neo, com a diferenca de que ndo possui proteinas, pois
sdo incapazes de atravessar os capilares glomerulares.

O filtrado glomerular passa em seguida para o tubulo
contorcido proximal, cuja parede é formada por células

adaptadas ao transporte ativo. Nesse tubulo, ocorre reab-
sor¢do ativa de sddio. A saida desses ions provoca a remo-
¢ao de cloro, fazendo com que a concentrac¢do do liquido
dentro desse tubo fique menor (hipotdnico). Com isso,
quando o liquido percorre o ramo descendente da alga de
Henle, ha passagem de agua por osmose do liquido tubu-
lar (hipotbnico) para os capilares sanguineos (hipertoni-
cos) — ao que chamamos reabsor¢do. O ramo descenden-
te percorre regides do rim com gradientes crescentes de
concentracdo. Consequentemente, ele perde ainda mais
agua para os tecidos, de forma que, na curvatura da alga
de Henle, a concentragdo do liquido tubular é alta.

Esse liquido muito concentrado passa entdo a percor-
rer o ramo ascendente da alca de Henle, que é formado
por células impermeaveis a dgua e que estdo adaptadas
ao transporte ativo de sais. Nessa regido, ocorre remo-
¢do ativa de sddio, ficando o liquido tubular hipotonico.
Ao passar pelo tubulo contorcido distal, que é permeavel
a agua, ocorre reabsorcdo por osmose para os capilares
sanguineos. Ao sair do néfron, a urina entra nos dutos co-
letores, onde ocorre a reabsorgdo final de agua.

Dessa forma, estima-se que em 24 horas sdo filtrados
cerca de 180 litros de fluido do plasma; porém é formado
apenas 1 a2 litros de urina por dia, o que significa que apro-
ximadamente 99% do filtrado glomerular é reabsorvido.

Além desses processos gerais descritos, ocorre, ao
longo dos tubulos renais, reabsor¢do ativa de aminodci-
dos e glicose. Desse modo, no final do tubulo distal, essas
substancias ja ndo sdo mais encontradas. Os capilares que
reabsorvem as substancias Uteis dos tubulos renais se re-
unem para formar um vaso Unico, a veia renal, que leva o
sangue para fora do rim, em direcdo ao coragao.

Regulagao da Fungao Renal

A regulagdo da funcdo renal relaciona-se basicamen-
te com a regulagdo da quantidade de liquidos do corpo.
Havendo necessidade de reter agua no interior do corpo,
a urina fica mais concentrada, em fun¢do da maior reab-
sorgdo de agua.

O principal agente regular do equilibrio hidrico no cor-
po humano é o hormonio ADH (antidiurético), produzido
no hipotadlamo e armazenado na hipdfise. A concentragdo
do plasma sanguineo é detectada por receptores osmoti-
cos localizados no hipotdlamo. Havendo aumento na con-
centragdo do plasma (pouca dgua), esses osmorregulado-
res estimulam a produgdo de ADH. Esse horménio passa
para o sangue, indo atuar sobre os tubulos ditais e sobre
os tubulos coletores do néfron, tornando as células des-
ses tubos mais permedveis a agua. Dessa forma, ocorre
maior reabsorg¢do de dgua e a urina fica mais concentrada.
Quando a concentragdo do plasma é baixa (muita agua),
hd inibicdo da produgdo do ADH e, consequentemente,
menor absor¢do de agua nos tubulos ditais e coletores,
possibilitando a excregdo do excesso de dgua, o que torna
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a urina mais diluida. Certas substancias, como é o caso do
alcool, inibem a secre¢do de ADH, aumentando a produ-
¢do da urina.

Além do ADH, ha outro hormonio participante do equi-
librio hidroidnico do organismo: a aldosterona, produzida
nas glandula supra-renais. Ela aumenta a reabsorgao ativa
de sddio nos tubulos renais, possibilitando maior reten-
¢do de agua no organismo. A produgao de aldosterona é
regulada da seguinte maneira: quando a concentragao de
sodio dentro do tubulo renal diminui, o rim produz uma
proteina chamada renina, que age sobre uma proteina
produzida no figado e encontrada no sangue denominada
angiotensinogénio (inativo), convertendo-a em angioten-
sina (ativa). Essa substancia estimula as glandulas supra-
-reais a produzirem a aldosterona.

Rim Cortex da adrenal

Figado

o

A Eliminagao da Urina

Uréter: os néfrons desembocam em dutos coletores,
que se unem para formar canais cada vez mais grossos. A
fusdo dos dutos origina um canal Unico, denominado ure-
ter, que deixa o rim em dire¢do a bexiga urinaria.

Bexiga urinaria: a bexiga urinaria é uma bolsa de pa-
rede elastica, dotada de musculatura lisa, cuja fungdo é
acumular a urina produzida nos rins. Quando cheia, a be-
xiga pode conter mais de % de litro (250 ml) de urina, que
é eliminada periodicamente através da uretra.

Uretra: a uretra é um tubo que parte da bexiga e ter-
mina, na mulher, na regido vulvar e, no homem, na extre-
midade do pénis. Sua comunicagdo com a bexiga mantém-
-se fechada por anéis musculares — chamados esfincteres.
Quando a musculatura desses anéis é relaxada e a muscu-
latura da parede da bexiga se contrai, urinamos.

Resumindo

Sangue arterial conduzido sob alta pressao nos capila-
res do glomérulo (70 a 80 mmHg) — filtragdo — parte do
plasma (sem proteinas e sem células) passa para a capsula
de Bowman (filtrado glomerular) — reabsorgdo ativa da
Na*, K*, glicose, aminodcido e passiva de Cl~ e agua ao lon-
go dos titulos do néfron, como esquematizado a seguir.

Tubulo contorcido proximal (células adaptadas
ao transporte ativo) ha reabsorcdo ativa de
sédio/remog3o passiva de cloro

U

Liquido tubular torna-se hipoténico em relagdo o plasma
dos capilares

U

Absorgdo de agua por osmose para os capilares na porgdo
descendente da alga de Henle

U

Porgdo ascendente da alga de Henle impermeavel
a dgua e adaptada ao transporte ativo de sais e
a remocao ativa de sédio

U

Liquido tubular hipoténico. Ha reabsorgdo de dgua por
osmose no tubulo contorcido distal

Observagdo: Ocorre, também, ao longo dos tubulos re-
nais, reabsorcdo ativa de aminoacidos e glicose. Desse
modo, no final do tubulo distal, essas substancias ja ndo
sdo mais encontradas.

Resumo da Regulagao da Fung¢do Renal

Hormonio antidiurético (ADH): principal agente fisio-
l6gico regulador do equilibrio hidrico, produzido no hipo-
tdlamo e armazenado na hipéfise.

Aldosterona: produzida nas glandulas supra-renais,
aumenta a absorgao ativa de sédio e a secregdo ativa de
potdssio nos tubulos distal e coletor.

Elevagdo na concentragdo de ions de potdssio e redugdo de
sodio no plasma sanguineo

U
Rins
J

Renina (enzima)

U

Angiotensinogénio (inativo) torna ativa
angitensina (ativa)

U

Cortex da supra-renal

U

Aumenta taxa da secre¢do da aldosterona

U

Sangue

U

Rins (tubulos distal e coletor)

U

Aumento da excre¢do de potéssio/
reabsorcdo de sodio e dgua
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Para vocé saber N\
O diabetes insipidus

O diabetes insipidus é uma disfungdo hormonal da
hipdfise que ocasiona baixa producdo do hormonio
antidiurético (ADH). Com isso, ha uma pequena rea-
bsorgdo de dgua nos tubulos renais e a consequente
eliminagdo de um grande volume de urina, que pode
chegar a mais de 20 litros por dia. As pessoas com esse
problema tém uma sede insacidvel e devem beber

\muita agua para repor a que foi perdida.

Pare e Pense

O alcool inibe a liberagdo de ADH pelo hipotdlamo.
Qual é entdo a consequéncia de uma alta ingestdo de
alcool em relagdo a diurese? Justifique sua resposta. Y,

SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso, juntamente com o sistema enddcri-
no, capacita o organismo a perceber as variagdes do meio
(interno e externo), a difundir as modificacGes que essas
variagdes produzem e a executar as respostas adequadas
para que seja mantido o equilibrio interno do corpo (ho-
meostase). Sdo os sistemas envolvidos na coordenagdo e
na regulagdo das fungdes corporais.

A unidade basica do sistema nervoso é a célula nervo-
sa, denominada neurdnio, que é uma célula extremamen-
te estimulavel; é capaz de perceber as minimas variagdes
que ocorrem em torno de si, reagindo com uma alteragdo
elétrica que percorre sua membrana. Essa alteracdo elétri-
ca é o impulso nervoso. As células nervosas estabelecem
conexdes entre si de tal maneira que um neurénio pode
transmitir a outros os estimulos recebidos do ambiente,
gerando uma reagao em cadeia.

Um neurdnio tipico apresenta trés partes distintas:
corpo celular, dentritos e axénio. No corpo celular, a par-
te mais volumosa da célula nervosa, localiza-se o ntcleo e
a maioria das estruturas citoplasmaticas. Os dentritos (do
grego dendron, arvore) sdo prolongamentos finos e geral-
mente ramificados que conduzem os estimulos captados
do ambiente ou de outras células em dire¢cdo ao corpo
celular. O ax6nio é um prolongamento fino, geralmente
mais longo que os dentritos, envolvido por uma membra-
na lipidica (gordurosa) e isolante, a bainha de mielina. Sua
funcdo é transmitir para outras células os impulsos nervo-
sos provenientes do corpo celular. Os corpos celulares dos
neurdnios estdo concentrados no sistema nervoso central
e também em pequenas estruturas globosas espalhadas
pelo corpo, os ganglios nervosos. Os dentritos e o axonio,
genericamente chamados fibras nervosas, estendem-se
por todo o corpo, conectando os corpos celulares dos
neurdnios entre si e as células sensoriais, musculares e
glandulares. Em ax6nios mielinizados existem regides de
descontinuidade da bainha de mielina, que acarretam a
existéncia de uma contri¢do (estrangulamento) denomi-
nada nédulo de Ranvier. No caso dos axonios mieliniza-

dos envolvidos pelas células de Schwann, a parte celular
da bainha de mielina, onde estdo o citoplasma e o nucleo
desta célula, constitui o chamado neurilema.

Nicleo
Nucléolo =
—— Corpo

Bainha de mielina - celular

Célula de
Schwann

Axdnio Dentritos

O sistema nervoso é dividido em sistema nervoso cen-
tral (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). Vamos estu-
dar detalhadamente cada um, no entanto, pode-se adian-
tar que a bainha de mielina no SNC é constituida por uma
célula chamada oligodendrécito, enquanto que no SNP a
bainha de mielina é feita a partir de uma célula chamada
célula de Schwann.

Dois neurénios ndo se tocam e o espacgo entre eles é
chamado de sinapse. O estimulo nervoso passa de um
neurdnio para outro, ou de um neurénio para um muscu-
lo, conduzido por substancias chamadas de mediadores
quimicos ou neurotransmissores, por exemplo: acetilco-
lina e adrenalina.

Sistema Nervoso Central (SNC)

O sistema nervoso central compreende o encéfalo e a
medula espinhal, localizados, respectivamente, no interior
do cranio e da coluna vertebral. O encéfalo é formado por
cérebro, tdlamo e hipotdlamo, tronco encefalico (mesen-
céfalo, ponte e bulbo) e pelo cerebelo.

O Cérebro

O cérebro humano pesa em média 1450 g e apresenta
grossas pregas, as circunvolugGes, em toda a sua superfi-
cie. E formado por dois grandes hemisférios (direito e es-
querdo), ligados ventralmente por um grosso corpo calo-
so, constituido por fibras que associam os centro nervosos
dos dois hemisférios.

A grande superficie externa cerebral, a matéria cinzen-
ta, constitui o cértex, onde ficam as camadas neuronais.
Suas ramificagdes formam uma complexa rede, da qual
partem fibras voltadas para a matéria branca existente na
regido interna. E no cortex que se localizam as areas res-
ponsaveis pelo controle sensorial (audigdo, visdo) e motor
(movimentos de todo o corpo e fala). O cérebro é também
a sede de outras importantes fungées, como a inteligéncia
e a memoria, as quais, no entanto, ndo estdo relacionadas
a areas especificas e bem delimitadas.

Substancia normalmente ingeridas influenciam o fun-
cionamento do cérebro. A cafeina é uma delas e atua
bloqueando a agdo natural de um componente quimico
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associado ao sono, a adenosina. Para uma célula nervosa,
a cafeina se parece com a adenosina e combina-se com
seus receptores. No entanto, ela ndo diminui a atividade
das células da mesma forma. Entdo, ao invés de diminuir
a atividade por causa do nivel de adenosina, as células
aumentam sua atividade, fazendo com que os vasos san-
guineos do cérebro se contraiam, uma vez que a cafeina
bloqueia a capacidade da adenosina de dilata-los. Com
a cafeina bloqueando a adenosina, aumenta a excitacdo
dos neurdnios, induzindo a hipdfise a liberar hormdnios
que ordenam as suprarrenais que produzam adrenalina,
considerada o horménio do alerta. Destaca-se também a
capacidade da cafeina em contrair os vasos sanguineos do
cérebro, o que leva a diminui¢cdo da compressdo sobre as
terminagdes nervosas auxiliando contra a dor de cabeca.

O Talamo e o Hipotalamo

Todas as mensagens sensoriais, com exce¢do das pro-
venientes dos receptores do olfato, passam pelo talamo
antes de atingir o cortex cerebral. Esta é uma regido de
substancia cinzenta localizada entre o tronco encefalico
e o cérebro. O talamo atua como estagdo retransmissora
de impulsos nervosos para o cortex cerebral. Ele é res-
ponsavel pela condugdo dos impulsos as regides apro-
priadas do cérebro onde eles devem ser processados.
O talamo também esta relacionado com altera¢des no
comportamento emocional, que decorre, ndo sé da pro-
pria atividade, mas também de conexdes com outras es-
truturas do sistema limbico (que regula as emocgdes).

O hipotalamo, também constituido por substadncias
cinzenta, é o principal centro integrador das atividades
dos érgdos viscerais, sendo um dos principais responsa-
veis pela homeostase corporal. Ele faz ligagdo entre o sis-
tema nervoso e o sistema enddcrino, atuando na ativagdo
de diversas glandulas endécrinas. E o hipotdlamo que con-
trola a temperatura corporal, regula o apetite e o balango
de agua no corpo, o sono e esta envolvido na emocgdo e no
comportamento sexual. Especificamente, as partes late-
rais parecem envolvidas com o prazer e a raiva, enquanto
que a porcao mediana parece mais ligada a aversdo, ao
desprazer e a tendéncia ao riso (gargalhada) incontrolavel.

O Tronco Encefalico

O tronco encefalico possui trés fun¢des gerais: (1)
recebe informagdes sensitivas de estruturas cranianas
e controla os musculos da cabega; (2) contém circuitos
nervosos que transmitem informac¢des da medula espi-
nhal até outras regiGes encefalicas e, em dire¢do con-
traria, do encéfalo para a medula espinhal; (3) regula a
atencdo, funcdo esta que é mediada pela formagao reti-
cular (agregacdo mais ou menos difusa de neurdnios de
tamanhos e tipos diferentes, separados por uma rede
de fibras nervosas que ocupa a parte central do tronco
encefalico). Além destas trés funcgdes gerais, as varias di-
visdes do tronco encefdlico desempenham fung¢des mo-
toras e sensitivas especificas.

O mesencéfalo apresenta fungdes de visdo, audicao,
movimento dos olhos e do corpo. O bulbo recebe infor-

magdes de varios 6rgdos do corpo, controlando as fungdes
auténomas (a chamada vida vegetativa): batimento car-
diaco, respiracdo, pressdao do sangue, reflexos de saliva-
¢do, tosse, espirro e o ato de engolir. A ponte participa de
algumas atividades do bulbo, interferindo no controle da
respiragdo, além de ser um centro de transmissdo de im-
pulsos para o cerebelo. Serve ainda de passagem para as
fibras nervosas que ligam o cérebro a medula.

O Cerebelo

Como o cérebro, também esta dividido em dois hemis-
férios. Em corte, cada hemisfério mostra a matéria cinzen-
ta, também externa. O cerebelo coordena as fungdes mo-
toras, evitando uma sobrecarga do cérebro. Garante certo
automatismo aos movimentos e um ajuste adequado a
cada movimento. Dessa forma, o cerebelo se relaciona
com os ajustes dos movimentos, equilibrio, postura e t6-
nus muscular.

A Medula Espinhal

A medula espinhal é uma estrutura longa e fragil, que
comeca na extremidade do tronco encefélico e continua
até praticamente o final da coluna vertebral. Ela é a prin-
cipal via de comunicagdo entre o cérebro e o restante do
corpo. Assim como os 0ssos do cranio protegem o cére-
bro, a medula espinhal é protegida pelas vértebras, ossos
que formam a coluna vertebral. A comunicagdo do cére-
bro com muitas areas do corpo é feita através das fibras
ascendentes e descendentes da medula espinhal. Cada
vértebra forma uma abertura entre ela e as vértebras
localizadas imediatamente acima e abaixo delas. Através
dessa abertura, emerge um par de nervos espinhais que
se ramifica e transmite mensagens da medula espinhal as
partes mais distantes do corpo.

A medula é também o centro dos arcos reflexos. E o
que acontece quando tocamos um objeto muito quente
e rapidamente tiramos a mao, ou quando pisamos em al-
gum objeto pontudo e levantamos imediatamente a per-
na. Os nervos da mao ou do pé levam impulsos para a me-
dula, que encaminha uma mensagem para os musculos.
Um exemplo cldssico de arco reflexo é o reflexo patelar:
alguém da uma batida no seu joelho e ele involuntaria-
mente se levanta.

Patela — antiga rétula — é um pequeno osso do jo-
elho. Quando a perna do individuo encontra-se fle-
xionada e suspensa (como ao sentarmos com a perna
pendurada, sem tocar o chdo), uma pancada no joe-
lho, abaixo da regido patelar leva a extensdo da perna,
colocando o joelho em posi¢ao mais protegida. O ten-
ddo existente na regido do joelho possui terminagdes
de neurdnios sensoriais modificados para funciona-
rem como receptores de pressdo (em outros casos ha
modificacGes também para receptores térmicos, por
exemplo). Eles enviam impulsos para a medula espi-
nhal onde ocorrem sinapses com neur6nios associati-
vos e, em sequéncia, com os heurénios motores. Estes
ultimos levam impulsos aos oérgaos efetores, neste
caso, os musculos extensores da perna.
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O arco reflexo

associagdo

=— Fibra sensorial

Substancia

cinzenta Receptor

intramuscular
(sensorial)

Fibra motora

Placa motora
Patela (antiga rétula)

Tenddo

Biologia: César e Sezar. Ed. Saraiva.

As Meninges e o Liquor

A integridade do encéfalo e da medula é garantida nado
so pela caixa craniana e pelas vértebras, mas também por
trés resistentes invélucros, as meninges. Essas membranas,
de origem conjuntiva, sdo, de fora para dentro: a dura-ma-
ter (mais grossa), a aracnoide e a pia-mater (fina), a Ultima
em contato direto com o tecido nervoso. Entre a aracnoide
e a pia-mater ha um espaco preenchido pelo liquido cefa-
lorraquidiano ou liquor. Trata-se de um fluido incolor que
também preenche os ventriculos encefalicos e um fino ca-
nal interno da medula (canal do epéndimo). Uma de suas
principais fungGes é amortecer choques mecanicos e regu-
lar a pressdo no interior de todo o sistema nervoso.

O exame do liquor é de grande interesse para diagnos-
ticar vérias doengas do sistema nervoso, como a meningi-
te, uma infecgdo muitas vezes causada pelo meningococo,
uma bactéria que ataca especialmente essas membranas.

Sistema Nervoso Periférico (SNP)

O sistema nervoso periférico (SNP) é formado pelos
nervos de atividade voluntaria ou nervos da vida de rela-
¢do e pelos nervos de atividade involuntaria, que formam
o sistema nervoso periférico autbnomo ou visceral. Os
nervos voluntarios sdo os 12 pares de nervos cranianos e
os 31 pares de nervos espinhais — responsaveis pelas ativi-
dades conscientes, ou seja, estdo sob o controle da nossa
vontade (dangar, mover um brago, sorrir, etc.). Eles estdo
relacionados ao ajuste do nosso organismo ao meio exter-
no. Os nervos involuntarios ou nervos da vida vegetativa
sd0 0s nervos simpaticos e os parassimpaticos; os primei-
ros originam-se na regido mediana da medula e os segun-
dos saem do bulbo e da extremidade final da medula.

As terminagdes nervosas do simpatico liberam o neuro-
transmissor noradrenalina nas sinapses e, por isso, sdo cha-
madas adrenérgicas; as terminages do sistema parassim-
patico liberam a acetilcolina, sendo chamadas colinérgicas.
Como esses mediadores quimicos tém agdo antagdnica, os
dois sistema também tém. Embora ndo seja necessaria uma
memorizagdo, observe no quadro os principais efeitos anta-
gbnicos das fibras simpaticas e parassimpaticas.

SN.

SN. Simpatico Parassimpatico

Orgao (libera adrenalina)  (libera acetilco-
lina)
Musculo esfincter Dilatagéo Constricéo
Pgnstallusmo Inibicao Estimulagao
intestinal
Pullmgizs (e i Dilataggo Constrigao
olos)
Coracao Aumenta ritmo Diminui ritmo
ViEEe s'a'ngumeos Constricao Dilatacao
periféricos
Presséo arterial Aumenta Diminui

O sistema nervoso auténomo controla o nosso meio
interno, participando da homeostase. Dele dependem a
maioria das atividades das quais ndo se tem consciéncia
e que ndo se pode controlar: batimentos cardiacos (ta-
quicardia e bradicardia), movimentos peristalticos (mais
lentos ou mais acelerados), dilatacdo e contracdo da pu-
pila, secrecdo continua das glandulas lacrimais e salivares,
vasoconstricdo e vasodilatacdo das artérias periféricas
(palidez ou rubor), etc. Todas essas atividades sdo refle-
xas. Geralmente, o sistema simpatico estimula agGes que
requerem energia, permitindo que o corpo responda a si-
tuagdes de emergéncia ou estresse, enquanto o parassim-
patico estimula as atividades relaxantes; portanto, essa
acdo antagbnica permite um controle mais preciso do fun-
cionamento de cada 6rgdo.

Sistema Nervoso

Periférico
(SNP)

[ |

Somatico ou Autdénomo ou

Voluntario Vegetativo
Esta relacionado omanda diversas fungdes sel
com os movimentos ue tenhamos consciéncia
/oluntarios. Os neurdnios seu trabalho, como por
levam a informac&o do 2xemplo: digestdo, batimel
SNC aos musculos rdiaco, pressdo do sangue,
squeléticos, inervando-o 'secregdo das glandulas, etc..

| ]
Simpatico Parassimpdtico

Provocam a contragdo dos 1duzem a dilatacdo dos vasi
Vasos e aumentam o ritmo sanguineos e diminuem o
rdiaco. Aumentam o calibr ritmo cardiaco. Reduzem o
dos brénquios e reduzem o ~ calibre dos bronquios e
peristaltismo. Apresenta ntensificam o peristaltismo.
principalmente a adrenalina Apresenta somente a
- como neurotransmissor. acetilcolina como

neurotransmissor.
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Para vocé saber

Como vai seu hipotalamo?

Essa pergunta poderia ser mais direta: como vao suas
emogdes? Muitas pesquisas em diferentes animais e no
homem tém demonstrado que o hipotdlamo é o centro
nervoso das nossas emogoes, ou seja, é o organizador do
nosso comportamento emocional. Estimulagdes diretas
em diferentes pontos do hipotalamo desencadeiam ma-
nifestagdes emocionais leves ou intensas, especialmente
de raiva, medo, prazer, tristeza, alegria. Além disso, ficam
no hipotalamo importantes centros nervosos regulado-
res relacionados a frequéncia cardiaca, temperatura in-
terna, volume de agua corporal, sede, fome e ainda os
controladores de fungdes enddcrinas e dos niveis do
metabolismo geral. Assim, o hipotdlamo tem intensa e
direta participagdo nos mecanismos de homeostase.

Tudo indica que diferentes neurotransmissores atu-
am nos varios pontos ou nucleos do hipotalamo e que
nosso comportamento emocional depende muito do
nivel dessas substancias normalmente liberadas nessa
pequena porgdo do nosso diencéfalo (segunda vesicula
encefalica), situado na regido ventral do cérebro, onde
fica presa a hipdfise.

A esclerose multipla

Em consequéncia de fatores ainda nao bem deter-
minados (genéticos, viroses, alteragdes imunoldgicas),
algumas pessoas podem apresentar uma progressiva
degeneracdo da bainha de mielina dos neurénios, que
compromete a condugdo do impulso nervosos nos ner-
vos afetados. As principais manifestacdes da esclerose
multipla, sdo dorméncia, descoordenagdo, dores e até
cegueira. E comum ocorrer, ainda, uma disfungdo do
sistema nervoso autdbnomo, que altera o controle de
drgdos viscerais, especialmente intestino e bexiga.

Transmissao do Impulso nervoso

Em um neuronio, os estimulos se propagam sempre no
mesmo sentido: sdo recebidos pelos dendritos, seguem
pelo corpo celular, percorrem o axonio e, da extremidade
deste, sdo passados a célula seguinte (dendrito — corpo
celular — ax6nio). O impulso nervoso que se propaga atra-
vés do neurénio é de origem elétrica e resulta de altera-
¢Oes nas cargas elétricas das superficies externa e interna
da membrana celular.

A membrana de um neurdnio em repouso apresenta-
-se com carga elétrica positiva do lado externo (voltado
para fora da célula) e negativa do lado interno (em contato
com o citoplasma da célula). Quando essa membrana se
encontra em tal situagdo, diz-se que esta polarizada. Essa
diferenca de cargas elétricas é mantida pela bomba de s6-
dio e potdssio. Assim separadas, as cargas elétricas esta-
belecem uma energia elétrica potencial através da mem-
brana: o potencial de membrana ou potencial de repouso
(diferenca entre as cargas elétricas através da membrana).

Estimulo—s

Sttt bbbt bttty

I

\ ,‘ X
Despolarizagao da membrana ”

provocando impulso nervoso,
g x

> ™

Na* Na™, x4

Quando um estimulo quimico, mecanico ou elétrico
chega ao neurdnio, pode ocorrer a alteracdo da permea-
bilidade da membrana, permitindo grande entrada de sé-
dio na célula e pequena saida de potassio dela. Com isso,
ocorre uma inversao das cargas ao redor dessa membra-
na, que fica despolarizada gerando um potencial de agdo.
Essa despolarizagdo propaga-se pelo neurdnio caracteri-
zando o impulso nervoso.

Imediatamente apds a passagem do impulso, a mem-
brana sofre repolarizagdo, recuperando seu estado de re-
pouso, e a transmissdo do impulso cessa.

O estimulo que gera o impulso nervoso deve ser forte
o suficiente, acima de determinado valor critico, que va-
ria entre os diferentes tipos de neurdnios, para induzir a
despolarizacdo que transforma o potencial de repouso em
potencial de a¢do. Esse é o estimulo limiar. Abaixo desse
valo o estimulo s provoca alteragdes locais na membrana,
que logo cessam e ndo desencadeia o impulso nervoso.

Qualquer estimulo acima do limiar gera o mesmo po-
tencial de agdo que é transmitido ao longo do neurdnio.
Assim, ndo existe variagdo de intensidade de um impulso
nervoso em funcdo do aumento do estimulo; o neurénio
obedece a regra do “tudo ou nada”.

O gréfico a seguir apresenta o potencial de membra-
na em milivolts em um neurdnio em repouso que passa a
emitir um impulso nervoso e em seguida volta ao repouso.

) Em repouso a bomba

o T . .

2 2 de sodio e potassio

E 0 esta funcionando

o = mantendo a

£ 0 membrana polarizada

£ L (= 70 milivolts)

£ -40

S / — durante a

= E despolarizagdo (1) a
S

5 80 N—— bomba foi inativada

g 4 e canais de sédio se

& — abrem permitindo

a entrada de sédio
enquanto canais de potdssio se mantem inativos — Em (2) hd inversdo
de polaridade — Durante a repolarizagdo (3) canais de sédio se fecham
e de potdssio abrem, permitindo o efluxo de potassio; esse periodo
é chamado de refretdrio absoluto pois o neurénios ndo responde a
outro estimulo neste momento — em (4) ha redistribuigdo de sddio e
potassio pela bomba ativada.
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O Sistema Nervoso e as Drogas

Classe Nomes comuns Efeitos Riscos do abuso
. . Dependéncia psiquica e fisica, ndusea e
Opidceos Morfina, . N p . P 9 . o
Euforia vomito, constipacgdo intestinal, morte por

codeina e heroina . SIS )
insuficiéncia respiratodria

Elevagdo da temperatura corporal,
taquicardia, dilatagdo das pupilas,
euforia, excitagdo

Convulsoes, alucinagdes, arritmias

Coca, Creack . NI ..
cardiacas, dependéncia psiquica

Estimulantes Cocaina

Taquicardia e taquipneia, Arritmias cardiacas, dor toracica,

1as

Anfetamina Bolinha “cristal” hipertensdo arterial, diminuigdo do ansiedade, alucinagGes, hemorragias .
apetite, estado de alerta cerebrais, coma, dependéncia psiquica
Vasoconstri¢do, taquicardia, . A a -
- . . ~ ; . ~ Nauseas, vomitos, dependéncia psiquica
Nicotina Tabaco, cigarro, etc. hipertensdo arterial, estimulagdo,

. e fisica
euforia
Queda na temperatura e
na frequéncia respiratoria,
vasodilatagdo, alteragdes visuais e
do equilibrio, depressdo do sistema
nervoso central, euforia, depressao

LesGes hepdticas, cerebrais, cardiacas,
faléncia respiratdria, dependéncia
psiquica e fisica

Sedativos Etanol Bebidas alcodlicas

Depressdo circulatdria e respiratoria,
incoordenagdo muscular, tonturas,
dependéncia psiquica

. L. Valium, Limbitrol, Reducdo da ansiedade, elevagdo da
Benzodiazepinicos .
etc. autoestima

LesGes pulmonares, diminuigdo na
espermatogénese, queda na produgdo
de testosterona, dependéncia psiquica

Taquicardia, vasodilatagao, euforia,
alteragBes sensoriais

Maconha, erva,
marijuana

Alucinégenos
Canabinoides

AlteragGes de humor, desagregacao da
personalidade, dependéncia psiquica

Psicoestimulagdo, taquicardia, aluci-

LSD, acido ~ SARFRPA .
nagdes, euforia, distlrbios sensoriais

Acido lisérgico

As Glandulas Enddocrinas Humanas

As glandulas enddcrinas que merecem atengdo es-

SISTEMA ENDOCRINO

O sistema enddcrino é formado pelo conjunto de glan-

dulas enddcrinas, as quais sdo responsaveis pela secregdo
de substancias denominadas hormonios. As glandulas en-
décrinas sdo assim chamadas porque langam suas secregées

pecial estdo representadas esquematicamente na figura
a seguir. Seus muitos horménios tém multiplas acGes no
organismo, e a variagdo da sua concentragdo no sangue

provoca problemas clinicos bem marcantes, caracterizan-

(hormdnios) diretamente no sangue, por onde eles atingem . N
do as chamadas disfungGes.

todas as células do corpo. Cada horménio atua apenas sobre

alguns tipos de células, denominadas células-alvo. Glandulas endécrinas
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As células-alvo de determinado hormdnio possuem,
na membrana ou no citoplasma, proteinas denominadas
receptores hormonais, capazes de se combinar especifica-
mente com as moléculas do horménio. E apenas quando a
combinagdo correta ocorre que as células-alvo exibem as
respostas caracteristicas da agdo hormonal.

Hipdfise

iéncias

Os hormonios influenciam praticamente todas as fun-
¢cOes dos demais sistemas corporais. Frequentemente, o
sistema enddcrino interage com o sistema nervoso, for-
mando mecanismos reguladores bastante precisos. O sis-
tema nervoso pode fornecer ao enddcrino a informagdo
sobre o meio externo, ao passo que o sistema enddcrino
regula a resposta interna do organismo a esta informa-
¢do. Dessa forma, o sistema enddcrino, juntamente com
o sistema nervoso, atuam na coordenacdo e regulacdo das
fungdes corporais.

Supra-renal

Testiculo Ovario

Biologia: César e Sezar. Ed. Saraiva.
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A Hipdfise ou Pituitaria
A hipdfise, no homem, é dividida em duas partes,
denominadas lobos anterior e posterior. O lado anterior
(maior) é designado adeno-hipdfise e o lobo posterior,
neuro-hipdfise.

Hormonios produzidos no
Lobo Anterior da Hipdfise

e Samatotrofina (GH) — Hormonio do crescimento.

e Hormodnio tireotroéfico (TSH) — Estimula a glandula
tireoide.

e Hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) — Age sobre
o cortex das glandulas supra-renais.

e Hormodnio foliculo-estimulante (FSH) — Age sobre a
maturag¢do dos foliculos ovarianos e dos esperma-
tozoides.

e Hormonio luteinizante (LH) — Estimulante das célu-
las intersticiais do ovario e do testiculo; provoca a
ovulacdo e a formacdo do corpo amarelo.

e Hormdnios lactogénicos (LTH) ou prolactina —
Interferem no desenvolvimento das mamas, e na
producdo de leite.

e Os hormonios designados pelas siglas FSH e LH po-
dem ser reunidos sob a designagdo geral de gona-
dotrofinas.

Hormonios Liberados pelo Lobo Posterior da
Hipofise mas Produzidos pelo Hipotalamo
e Qcitocina — Age particularmente na musculatura

lisa da parede do utero, facilitando, assim, a expul-
sdo do feto e da placenta.

e Hormonio antidiurético (ADH) ou vasopressina —
Constitui-se em um mecanismo importante para a
regulacdo do equilibrio hidrico do organismo.

A hipéfise

Células
neurossecretoras
do hipotadlamo

Vasos
sanguineos

Sangue “'.dt

Hipofise
posterior
Horménios
liberadores e
inibidores do
hipotalamo

Células
enddcrinas
da hipofise

Horménios
da hipofise

A Tireoide

Localiza-se no processo, estando apoiada sobre as car-
tilagens da laringe e da traqueia. Seus dois hormdnios,
triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), aumentam a velocida-
de dos processos de oxidagdo e de liberagdo de energia
nas células do corpo, elevando a taxa metabdlica e a gera-
¢do de calor. Estimulam ainda a produgdo de RNA e a sin-
tese de proteinas, estando relacionados ao crescimento,
a maturagdo e ao desenvolvimento. A calcitonina, outro
horménio secretado pela tireoide, participa do controle
da concentragdo sanguinea de cdlcio, inibindo a remogdo
do célcio dos ossos e a saida dele para o plasma sangui-
neo, estimulando sua incorporagao pelos o0ssos.

Acgao dos hormonios tireoidianos

hipotdlamo ~ » hormc‘);(i)o_rlsiherador » hipdfise
| . S|
inibicdo TSH .

inibigdo

=

\ aumento do

metabolismo

As Paratireoides

Sdo pequenas glandulas, geralmente em numero
de quatro, localizadas na regido posterior da tireoide.
Secretam o paratorménio, que estimula a remoc¢do de
calcio da matriz 6ssea (o qual passa para o plasma san-
guineo), a absorgdo de célcio dos alimentos pelo intestino
e a reabsor¢do de cdlcio pelos tubulos renais, aumentan-
do a concentragdo de célcio no sangue. Neste contexto, o
calcio é importante na contragdo muscular, na coagulagao
sanguinea e na excitabilidade das células nervosas.

O 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 desencadeadores (ou de liberagdo), o
meio pelo qual o sistema nervoso controla o comporta-
mento sexual via sistema enddcrino.

O hipotalamo estimula a glandula hipdfise a liberar os
hormonios gonadotrdéficos (FSH e LH), que atuam sobre
as gbénadas, estimulando a liberagdo de horménios gona-
dais na corrente sanguinea. Na mulher, a glandula-alvo
do hormonio gonadotréfico é o ovario; no homem, sdo
os testiculos. Os hormonios gonadais sdo detectados pela
pituitaria e pelo hipotdlamo, inibindo a liberacdo de mais
hormonio pituitario, por feed-back.
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Como a hipdfise secreta hormonios que controlam ou-
tras glandulas e esta subordinada, por sua vez, ao sistema
nervoso, pode-se dizer que o sistema enddcrino é subor-
dinado ao nervoso e que o hipotdlamo é o mediador entre
esses dois sistemas.

O hipotdlamo também produz outros fatores de libe-
racdo que atuam sobre a adenohipdfise, estimulando ou
inibindo suas secre¢es. Produz também os hormodnios
ocitocina e ADH (antidiurético), armazenados e secreta-
dos pela neuro-hipdfise.

Acgdo dos hormonios hipotalamicos

Neuro-hipéfise

Supra-renal

Rim ™ Aldosterona

l Diurese

l

As Adrenais ou Supra-Renais

Localizam-se sobre os rins e apresentam duas regides
bem definidas, a periférica ou cortical (cortex) e a central
ou medular (medula). Na regido cortical, sdo produzidos os
corticosteroides, classificados funcionalmente em dois gru-
pos: os glicocorticoides e os mineralocorticoides. Destes
Gltimos, a aldosterona, por exemplo, regula as taxas de so-
dio e potassio no sangue, enquanto os glicocorticoides tém
excepcional acdo antialérgica e anti-inflamatéria, estando
relacionados ao metabolismo dos agucares e das gorduras.

Na regido medular, é produzida a adrenalina (ou epi-
nefrina) e a noradrenalina. Essas substancias, quando li-
beradas no sangue, potencializam, ou reforgam, o efeito
do sistema nervoso simpatico (instinto de luta ou fuga).

O Pancreas

E uma glandula mista ou anficrina — apresenta determi-
nadas regides enddcrinas e determinadas regiGes exdcrinas
(da porgdo secretora partem ductos que langam as secreges
para o interior da cavidade intestinal) ao mesmo tempo. As
chamadas ilhotas de Langherhans sdo a por¢do enddcrina,
onde estdo as células que secretam os dois hormonios: insu-
lina e glucagon, que atuam no metabolismo da glicose.

Insulina — Facilita a penetragao da glicose, presente no
sangue circulante, nas células, em particular nas do figa-
do, onde é convertida em glicogénio (reserva de glicose).

Glucagon — Responsavel pelo desdobramento do glico-
génio em glicose e pela elevagdo da taxa desse aglcar no
sangue circulante.

Os Ovarios

Na puberdade, a adeno-hipdfise passa a produzir quan-
tidades crescentes do hormonio foliculo-estimulante (FSH).
Sob a agdo do FSH, os foliculos imaturos do ovario continuam
seu desenvolvimento, o mesmo acontecendo com os évulos
neles contidos. O foliculo em desenvolvimento secreta hor-
monios denominados estrégenos, responsaveis pelo apareci-
mento das caracteristicas sexuais secundarias femininas.

Outro hormonio produzido pela adeno-hipéfise — hor-
monio luteinizante (LH) — atua sobre o ovario, determi-
nando o rompimento do foliculo maduro, com a expulsdo
do ovdcito (ovulagdo).

O corpo amarelo (corpo luteo) continua a produzir es-
trégenos e inicia a producdo de outro horménio — a pro-
gesterona — que atuard sobre o Utero, preparando-o para
receber o embrido caso tenha ocorrido a fecundagao.

Os Testiculos

Entre os tubulos seminiferos encontra-se um tecido
intersticial, constituido principalmente pelas células de
Leydig, onde se dd a formagdo dos hormdnios andrégenos
(horménios sexuais masculinos), em especial a testostero-
na. Os hormonios androngenos desenvolvem e mantém
os caracteres sexuais masculinos.

Leitura Complmentar

Diabetes mellitus

Nossa taxa normal de glicose (glicemia) varia de
80 a 120 mg por 100 mL de sangue. Quando essa taxa
é ultrapassada, atingindo cerca de 180 mg/100 mL, as
células dos tubulos dos néfrons ndo conseguem rea-
bsorver toda a glicose filtrada e ela aparece na urina
(glicosuria). A elevada taxa de glicose sanguinea, cha-
mada hiperglicemia, é uma caracteristica do diabetes,
um desequilibrio bioquimico que afeta milhdes de pes-
soas. A causa é uma deficiéncia de insulina, hormonio
produzido pelas células das ilhotas de Langerhans, teci-
do enddcrino disperso por todo o pancreas. A insulina
controla a entrada de glicose nas células e, portanto,
sua utilizacdo pelos diferentes tecidos corporais. Essa
doenga, quando ndo controlada por dietas e medica-
mentos que baixem a glicemia, ou pela propria inje¢ao
didria de insulina, pode levar a um preocupante quadro
clinico: enfraquecimento, queda de metabolismo, pro-
blemas vasculares, cegueira, dificuldades de cicatriza-
¢ao de ferimentos e de coagulagdo do sangue. Ha ainda
o risco de coma e morte, quando sao metabolizadas al-
tas taxas de acidos graxos, que produzem cetonas (ce-
toacidose), alterando muito o pH dos fluidos corporais.

Prostaglandinas e endorfinas

Essas substancias foram descobertas recentemente
e suas fungdes no organismo ainda estdo sendo pes-
quisadas. S3o de natureza enddcrina, produzidas nos
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mais diferentes tecidos e funcionam como mediadoras
na efetivacdo de inumeras fung¢des relacionadas, por
exemplo, a homeostase, ritmo de atividades, etc.

As prostaglandinas agem na musculatura lisa, na co-
agulagdo do sangue, nas manifestacdes de dor, febre e
nas inflamagdes. Uma importante descoberta é que a
aspirina bloqueia a agdo da enzima relacionada a pro-
dugdo de prostaglandinas, entendendo-se assim seu
efeito analgésico, anti-inflamatodrio e anticoagulante.

As endorfinas sdo substancias analgésicas naturais,
liberadas pelo tecido nervoso. Ao que tudo indica, sua
taxa no organismo aumenta com a atividade fisica regu-
lar. Ligam-se aos mesmos receptores especificos para
a morfina (potente analgésico), encontrados nas mem-
branas de certos neurdnios, inibindo assim os mecanis-
mos da dor. Parece que as agulhas usadas na acumpu-
tura induzem a liberagdo de endorfinas em pontos bem

localizados do corpo e tém, por isso, efeito analgésico.

Sistema Enddcrino e Saude

Os problemas de saude relacionados com o sistema
enddcrino se devem a disfun¢des de uma ou mais glandu-
las enddcrinas. Vamos, aqui, considerar disfun¢des envol-
vendo a tireoide e o pancreas.

DisfungGes da Tireoide

Os hormonios produzidos pela tireoide, dos quais o
principal é a tiroxina, possuem iodo na sua constituicdo.
Diante de uma caréncia na alimentagdo deste sal mineral,
a tireoide ndo produz hormonios ativos, mesmo sendo es-
timulada pela tireotrofina produzida pela hipdfise.

Por consequéncia disso, a tireoide sofre uma hipertro-
fia, caracterizando o bécio endémico, popularmente co-
nhecido como papo ou papeira.

Adicionar iodo ao sal foi uma forma encontrada por
vdrios governos de prevenir a doenga. No Brasil, a obri-
gatoriedade da adigdo do iodo no sal foi determinada em
1953, e assim permanece até os dias atuais.

Paciente
com bdcio
endémico.

Ainda com relagdo as disfungGes tiroidianas, existem o
hipotireoidismo e o hipertireoidismo.

Na primeira situacdo, a tireoide trabalha menos do
que o necessario e, portanto, resulta em baixa produgdo
do hormonio tiroxina. Por consequéncia, ocorre diminui-
¢do geral do metabolismo. O individuo apresenta cres-
cimento retardado, engrossamento da pele, tendéncia a

obesidade. Na infancia, quando ndo tratado precocemente,
leva ao cretinismo — doenca caracterizada pela debilidade
mental, ossificagdo lenta e deficiéncia no desenvolvimento
dos drgdos sexuais. A identificagdo da doenga se faz pelo
teste do pezinho, processo de triagem neonatal, a partir de
uma gota de sangue retirada do calcanhar da crianga.

Ja no caso do hipertireoidismo, observa-se uma hiper-
funcdo da tireoide e, portanto, um excesso de producdo de
tiroxina. Isso ocasiona um aumento do metabolismo geral do
corpo, levando a um emagrecimento, a uma aceleragdo dos
batimentos cardiacos e dos movimentos respiratdrios, e tam-
bém a uma saliéncia dos bulbos dos olhos. Em geral, o indivi-
duo é muito nervoso e manifesta um apetite fora do comum.

Na figura 1, observa-se que a crianga no colo apresenta hipotireoidismo,
que poderia ter sido diagnosticado logo apds o nascimento pelo teste
do pezinho, mostrado na figura 2. A figura 3 apresenta um dos sintomas
do hipertireoidismo — exoftalmia.

Disfungbes do Pancreas

O pancreas ndo somente assume o papel de glandula en-
ddcrina — produzindo insulina e glucagon, como também é
considerado uma glandula exdcrina (glandulas cuja secregdo
ndo cai na corrente sanguinea, como ocorre com os hormé-
nios) afinal libera suco pancredtico ja estudado no sistema
digestivo. Glandulas com esse comportamento, enddcrino e
exdcrino simultaneamente, sao ditas glandulas mistas.

A regido do pancreas responsavel pela produgao
de horménios é chamada de
Ilhotas pancredticas e sua hi-
pofungdo causa o diabetes,
doenga resultante da baixa
ou nula producdo de insulina.
Nessa situagdo, o paciente (
tem excesso de agucar (glico-
se) no sangue, que acaba sen-
do liberado na urina.

O diabético é caracteri-
zado por ter sede exagerada,
aumento do apetite, pressdo
arterial alta, cansago, maior
atividade urindria, etc.

Paciente com diabetes aplicando
sua inje¢do diaria de insulina.
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3. Complete o esquema com a fungdo da secregdo:

ATIVIDADES Fixqcao [ o ] [Amnase salivar

DE ou Ptialina

Sistema Digestorio

[ ESTOMAGO ] [ Suco gastrico

Cavidade

bucal 1/

[ DUODENO ] [ Suco entérico

Vesicula biliar

[ R ] [ Suco
PANCREAS
Duodeno

pancredtico

i Cdlon transversal
Célon ascendente .
Colon descendente

e
=
=e
=
=

Ceco ! [ FIGADO H Bile |
Apéndice
< Anus
1. Complete: Sistema Circulatoério
A digestdo de carboidratos se inicia na , Cardtidas
enquanto que a digestdo de proteinas apenas no

No entanto, a principal A4 Pulmao
digestdo de lipideos é a que se inicia mais tardia-
mente, apenas quando o bolo alimentar alcanga o
, que possui o duodeno como

sua primeira parte.

A e B sdo glandulas anexas ao duodeno e recebem,
respectivamente, os nomes
e

A Ultima parte do tubo digestivo, o
, ndo digere alimentos, apenas
absorve e , e
é dividido em ceco, célon ascendente, colon transver-
sal, colon descendente, sigmoide, reto e anus.

4. Complete:

2. Cite os nomes dos drgdos representados pelos nimeros: P
e O sangue venoso é rico em e passa pelo
1- lado do coragdo. Geralmente, é
conduzido por veias, no entanto ha exce¢bes. Um
2- exemplo é a , que

conduz sangue venoso.
3- e O sangue arterial é rico em e passa pelo
lado do coragdo. Geralmente, é
4- conduzido por artérias, no entanto ha excec¢ses.

Um exemplo é a ,
qgue conduz sangue arterial.
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5. Cite os nomes dos vasos sanguineos representados | 9. Considerando que a figura a seguir representa deta-
pelos nimeros: Ihes do que ocorre no pulmao, cite o que estd acon-
tecendoem 1, 2, 4 e 5 e cite o nome das estruturas

1- .
representadas pelos numeros 3 e 6:

2-
3-
4-

5-

6. Cite os nomes das cavidades do coragdo representa-
das pelas letras:

A -

B-

C-

D-
1-
7. Cite os nomes das valvulas encontradas: 2.
Entreoatrioe oventriculodireito- 3-
Entre o atrio e o ventriculo esquerdo - 4-
Na artéria pulmonar e aorta - 5.
Sistema Respiratoério 6 -

Sistema Excretor

Veia cava inferior

8. Cite os nomes das estruturas representadas pelos nu-

meros:
1 - . ’
5 10. Cite os nomes das estruturas representadas pelos nu-
) meros:
3-
1-
4 -
5- 2-
6- 3-
7- 4-
8- 5.
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Arteriola W

11. Cite os nomes das estruturas representadas pelos nu-
meros:

1-
2 -

3-

4-

5-

6 -

12

Cite a funcdo exercida:

Pelo glomérulo de Malphig:

Pela rede de capilares:

13. Complete a tabela:

Hormonios que
atuam no sistema
excretor

Glandula

produtora Funcdo

Aldosterona

Hormonio
antidiurético (ADH)
ou vasopressina

Atengdo: é liberado
pela neuro-hipdfise.

Sistema Nervoso

| Sistema nervoso central || Sistema nervoso periférico |

Autonomo ou

Vegetativo Somatico

1

14. Complete a tabela referente ao Sistema Nervoso Central:

Estrutura Nome

1

Fungao

unlisWIN

15. Analise o esquema de um ARCO-REFLEXO e identifi-
gue os neurdnios:

Receptor
intramuscular
sensorial

n . corte
Substancia
cinzenta

Patela (antiga rétula)

Tenddo
1-
2-
3-

16. Complete a tabela referente ao Sistema Nervoso
Periférico (SNP):

Subdivisdes
do SNP
auténomo

Nome Neurotransmissor Fungao

A
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Sistema Endécrino

17. Complete:

Tireotrofina ou hormonio
estimulador da tireoide ou TSH

Gonadotrofina

FSH
Homem:

e Muher:
gonadotroficos LH

Adrenalina

Progesterona

18. Sabendo que o esquema representa o controle da calce-
mia, identifique os hormonios e cite onde sdo produzidos:

_—

1. Nome:
Local:

2. Nome:
Local:

19. Sabendo que o esquema representa o controle da gli-
cemia, identifique os hormdnios e cite onde sdo pro-
duzidos:

1. Nome:
Local:
2. Nome:
Local:
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QUESTOES

Enem

De acordo com o relatério “A grande sombra da
pecuaria” (Livestock’s Long Shadow), feito pela
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Agricultura
e a Alimentagdo, o gado é responsavel por cerca
de 18% do aquecimento global, uma contribuigdo
maior que a do setor de transportes.

Disponivel em: www.conpet.gov.br.

1. As serpentes que habitam regides de seca podem fi- Acesso em: 22 jun. 2010
car em jejum por um longo periodo de tempo devido
a escassez de allmentp. Assim, a sobreylvenua deslse's A criacio de gado em larga escala contribui para o
predadores esta relacionada ao aproveitamento maxi- aquecimento elobal bor meio da emiss3o de
mo dos nutrientes obtidos com a presa capturada. De q g P
acordo com essa situagdo, essas serpentes apresentam (A) metano durante o processo de digestdo.
alteragdes morfoldgicas e fisioldgicas, como o aumento o . -
S - o . e - (B) oxido nitroso durante o processo de ruminagdo.
das vilosidades intestinais e a intensificacdo da irriga-
¢do sanguinea na porgdo interna dessas estruturas. (C) clorofluorcarbono durante o transporte de carne.
A fungdo do aumento das vilosidades intestinais para (D) 6xido nitroso durante o processo respiratdrio.
essas serpentes é maximizar o(a) L
] ) ) (E) dioxido de enxofre durante o consumo de pastagens.
(A) comprimento do trato gastrointestinal para caber
mais alimento. Arroz e feijao formam um “par perfeito”, pois forne-
(B) érea de contato com o conteudo intestinal para cem energia, aminodacidos e diversos nutrientes. O
absorgdo dos nutrientes. que falta em um deles pode ser encontrado no outro.
(C) liberagdo de calor via irrigagdo sanguinea para Por exemplo, o arroz pobre no aminodcido lisina, que
controle térmico do sistema digestério. é encontrado em abundancia no feijdo, e 0 aminoéci-
(D) secrecdo de enzimas digestivas para aumentar a do metionina é abundante no arroz e pouco encontra-
degradagdo proteica no estémago. do no feijdo. A tabela seguinte apresenta informacgGes
(E) processo de digestdo para diminuir o tempo de nutricionais desses dois alimentos.
permanéncia do alimento no intestino.
) o L o arroz feijao
2. A vesicula biliar é um érgdo muscular onde a bile é (1 colher de sopa) (1 colher de sopa)
armazenada. Os calculos biliares que algumas vezes
se formam neste érgdo devem ser removidos cirurgi- calorias 41 keal 58 keal
camente, dependendo da avaliagdo da gravidade das )
L P ¢ g h carboidratos 8,07 g 10,6 g
complicagdes decorrentes da presenga desses calcu-
los no individuo. Entretanto, apesar de algum prejuizo proteinas 0,58 g 3,53¢
causado pela remocgédo da vesicula biliar, o individuo —
pode ter uma vida relativamente normal. lipidios 0,738 0,18g
A remocdo cirdrgica desse 6rgdo retardard a colesterol 0g 0g
(A) sintese de glicogénio.
. . Silva, R. S. Arroz e feijéo, um par perfeito.
(B) produgdo de bile. Disponivel em: http://www.correpar.com.br.
(C) secregdo de suco gastrico. Acesso em: 01 fev. 2009.
(D) produgdo de enzimas digestivas. A partir das informacdes contidas no texto e na tabe-
(E) digestdo das gorduras. la, conclui-se que
3. (A) os carboidratos contidos no arroz sao mais nutri-
Colocaram a culpa do . cen
aquecimento global nas tivos que os dO feIJaO.
ot E o que faremos?
(B) o arroz é mais calérico que o feijdo por conter
maior quantidade de lipidios.
(C) as proteinas do arroz tém a mesma composi¢do
de aminodcidos que as do feijao.
(D) a combinagdo de arroz com feijdo contém energia
e nutrientes e é pobre em colesterol.
(E) duas colheres de arroz e trés de feijao sdo menos
caldricas que trés colheres de arroz e duas de feijdo.
Extensivo
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Defende-se que a inclusdo da carne bovina na dieta
é importante, por ser uma excelente fonte de protei-
nas. Por outro lado, pesquisas apontam efeitos preju-
diciais que a carne bovina traz a saide, como o risco
de doengas cardiovasculares. Devido aos teores de
colesterol e de gordura, hd quem decida substitui-la
por outros tipos de carne, como a de frango e a suina.
O quadro a seguir apresenta a quantidade de coleste-
rol em diversos tipos de carne crua e cozida.

Colesterol (mg/100g)

Alimento

Cru Cozido
Carne de frango (branca) sem pele 58 75
Carne de frango (escura) sem pele 80 124
Pele de frango 104 139
Carne suina (bisteca) 49 97
Carne suina (toucinho) 54 56
Carne bovina (contrafilé) 51 66
Carne bovina (musculo) 52 67

Revista ProTeste, n? 54, dez/2006 (com adaptagdes).

Com base nessas informagdes, avalie as afirmativas a
seguir.

I. O risco de ocorrerem doengas cardiovasculares
por ingestdes habituais da mesma quantidade de
carne é menor se esta for carne branca de frango
do que se for toucinho.

Il.  Uma porgdo de contrafilé cru possui, aproximada-
mente, 50% de sua massa constituida de colesterol.

lll. A retirada da pele de uma porgao cozida de carne
escura de frango altera a quantidade de coleste-
rol a ser ingerida.

IV. A pequena diferenca entre os teores de colesterol
encontrados no toucinho cru e no cozido indica
que esse tipo de alimento é pobre em agua.

E correto apenas o que se afirma em

(A) lell.

(B) lelll.
(€) el
(D) llelV.
(E) MelV.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 500 milhGes de pessoas sofrem de
obesidade. A cirurgia bariatrica tem sido utilizada no
tratamento da obesidade madrbida, que acomete pes-
soas com o indice de massa corporal (IMC) superior
a 40. Uma das técnicas desse tipo de cirurgia é de-
nominada de Capella, que liga o estébmago ao fim do
intestino delgado.

Estdbmago

Estdmago (desviado)

Bolsa

Jejuno

Duodeno

Intestino (desviado)

delgado

Qual das alternativas abaixo apresenta justificativa cor-
reta quanto ao procedimento denominado Capella?

(A) O alimento que chega ao intestino ja foi comple-
tamente digerido no estdbmago.

(B) Ao se diminuir o percurso no intestino delgado,
limita-se a absorcdo dos alimentos que acontece
principalmente nessa regido.

(C) A agdo do suco pancreatico é otimizada pelo me-
nor tamanho do intestino delgado.

(D) A proximidade com o intestino grosso promovera
uma maior recuperagdo d’agua no bolo alimentar e
consequentemente maior sensagdo de saciedade.

(E) A absorcdo de carboidratos no estdbmago é pre-
servada, no entanto a absor¢do no intestino
grosso é eliminada.

7. O principal érgdo digestivo do ser humano adulto ndo

é o estbmago, como muitos equivocadamente afir-
mam, mas, sim, o intestino.

Tal informacdo é justificada, fisiologicamente, pela
presenca preponderante de uma enzima especifica
no estbmago, responsdvel pela digestdo apenas

(A) de proteinas e lipideos, ndo ocorrendo a absorg¢do
de nutrientes e agua, enquanto no intestino ocor-
re a digestdo de proteinas, lipideos e carboidra-
tos, seguida pela absor¢do de nutrientes e agua.

(B) de proteinas e aminoacidos, ndo ocorrendo a ab-
sor¢do de nutrientes e dgua, enquanto no intes-
tino ocorre a digestao de lipideos e carboidratos,
seguida pela absorg¢do de nutrientes e dgua.

(C) inicial de lipideos, ndo ocorrendo a absorgdo de
nutrientes e dgua, enquanto no intestino ocorre
a digestdo de proteinas e carboidratos, seguida
pela absor¢do de nutrientes e agua.

(D) inicial de proteinas, ocorrendo também a absor-
¢do de 4gua, enquanto no intestino ocorre a di-
gestdo de proteinas, lipideos e carboidratos, se-
guida pela absorgdo de nutrientes e agua.

(E) de carboidratos e lipideos, ocorrendo também a
absor¢do de nutrientes e dgua, enquanto no in-
testino ocorre a digestdo de proteinas, lipideos e
carboidratos, seguida pela absor¢do de nutrientes.
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A imagem representa uma ilustragdo retirada do livro
De Motu Cordis, de autoria do médico inglés Willian
Harvey, que fez importantes contribui¢Ges para o en-
tendimento do processo de circulagdo do sangue no
corpo humano. No experimento ilustrado, Harvey,
apds aplicar um torniquete (A) no brago de um volun-
tario e esperar alguns vasos incharem, pressionava-os
em um ponto (H). Mantendo o ponto pressionado,
deslocava o conteldo de sangue em direcdo ao coto-
velo, percebendo que um trecho do vaso sanguineo
permanecia vazio apoés esse processo (H — O).

Disponivel em: www.answers.com. Acesso em: 18 dez. 2012 (adaptado)

A demonstracdo de Harvey permite estabelecer a re-
lagdo entre circulagdo sanguinea e

(A) pressdo arterial.

(B) valvulas venosas.
(C) circulagdo linfatica.

(D) contragdo cardiaca.
(E) transporte de gases.

A producdo de soro antiofidico é feita por meio da extra-
cdo da peconha de serpentes que, apds tratamento, é in-
troduzida em um cavalo. Em seguida sdo feitas sangrias
para avaliar a concentracdo de anticorpos produzidos
pelo cavalo. Quando essa concentragdo atinge o valor
desejado, é realizada a sangria final para obten¢do do
soro. As hemacias sdo devolvidas ao animal, por meio de
uma técnica denominada plasmaferese, a fim de reduzir
os efeitos colaterais provocados pela sangria.

Disponivel em: http://www.infobibos.com. Acesso em: 28 abr. 2010 (adaptado).

A plasmaferese é importante, pois, se o animal ficar com
uma baixa quantidade de hemadcias, poderd apresentar
(A) febre alta e constante.

(B) reducgdo de imunidade.

(C) aumento da pressao arterial.

(D) quadro de leucemia profunda.

(E) problemas no transporte de oxigénio.

10. A adaptagdo dos integrantes da sele¢do brasileira de

futebol a altitude de La Paz foi muito comentada em
1995, por ocasido de um torneio, como pode ser lido
no texto abaixo.

A selegdo brasileira embarca hoje para La Paz, capital
da Bolivia, situado a 3.700 metros de altitude, onde
disputard o torneio Interamérica. A adaptagdo deverd
ocorrerem um prazo de 10 dias, aproximadamente. O
organismo humano, em altitudes elevadas, necessita
desse tempo para se adaptar, evitando-se, assim, risco
de um colapso circulatdrio.

(Adaptado da revista Placar, edigdo fev. 1995)

11

12

A adaptacdo da equipe foi necessaria principalmente
porque a atmosfera de La Paz, quando comparada a
das cidades brasileiras, apresenta

(A)
(B)
(©)

menor pressao e menor concentragao de oxigénio.
maior pressdo e maior quantidade de oxigénio.
maior pressdo e maior concentragdo de gas car-
bobnico.

menor pressao e maior temperatura.

maior pressao e menor temperatura.

(D)
(E)

Analise as proposi¢cdes em relagdo a circulacdo hu-

mana.

I. O atrio direito comunica-se com o ventriculo di-
reito por meio da valvula mitral, e o atrio esquer-
do comunica-se com o ventriculo esquerdo pela
valvula tricuspide.

Il. O coragdo é envolto pelo pericardio (membrana
dupla) e possui quatro camaras: dois atrios e dois
ventriculos.

Ill. O coragdo se contrai e relaxa. A fase de con-

tragcdo denomina-se sistole e a de relaxamento,
diastole.

IV. A artéria aorta esta ligada ao ventriculo direito

pelo qual sai o sangue rico em gds carbonico.

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente as afirmativas Il e IV s3o verdadeiras.
(B) Somente as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
(C) Somente as afirmativas | e IV sdo verdadeiras.
(D) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo verdadeiras.
(E) Somente as afirmativas I, Il e Il sdo verdadeiras.

As reagdes a seguir sdo fundamentais para o equili-
brio acido-base em mamiferos.

CO, +H,0=H,CO, =H" +HCO;

Com base nessas reac¢des, conclui-se que um prima-
ta, introduzido em uma atmosfera rica em CO,, apds a
absorgdo desse gds, apresentara, como resposta fisio-
|6gica imediata, uma

(A) hiperventilacdo devido a resposta bulbar decor-
rente do aumento da concentracdo de ions H* no
liquido intracelular.

hiperventilagdo devido a resposta renal decorren-
te do aumento da concentragdo de ions HCO; no
ultrafiltrado glomerular.

hipoventilacdo devido a resposta bulbar decor-
rente do aumento da concentragdo de H,CO, no
liquido intracelular.

hipoventilacdo devido a resposta pulmonar de-
corrente do aumento da concentragdo de HCO;
nos alvéolos.

(B)

(€)

(D)

(E)

hipoventilacdo devido a resposta renal decorren-

Extensivo
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13.

14,

15.

A troca do gas oxigénio entre o ar atmosférico, pre-
sente nos alvéolos pulmonares, e os capilares sangui-
neos pode ser expressa pela férmula:

Difusdodogds: A/E.D.(P,—P,)—>
A = area alveolar.

E = distancia entre o tecido epitelial do alvéolo pulmo-
nar e capilar sanguineo.

D = coeficiente de difusdo do gas.

(P, —P,) = diferenca de pressdo do gas entre o ar al-
veolar (atmosférico) e o sangue.

Quanto maior a altitude, menor a pressdo atmosfé-
rica, e o ar atmosférico torna-se mais rarefeito. Ao
escalar uma montanha, o alpinista percebe que sua
respiragdo vai ficando mais dificil. Essa dificuldade é
ocasionada porque um dos fatores, expresso na for-
mula, esta alterado. Qual é esse fator?

(A)
(B)
(€

Area alveolar.
Coeficiente de difusdo do gas.

Distancia entre o tecido epitelial do alvéolo pul-
monar e o capilar sanguineo.

Diferenga de pressdo entre o ar alveolar (ar at-
mosférico) e o capilar sanguineo.

(D)
(E) Produto entre a area alveolar pela distancia entre
o alvéolo pulmonar e o capilar sanguineo.

Entre os principais agentes poluidores do ar atmos-
férico destaca-se o mondxido de carbono (CO), que é
um gds venenoso, inodoro e incolor, liberado profusa-
mente pela queima de combustivel em automoveis.

Um dos efeitos desse poluente na saude humana é

(A) diminuigdo da capacidade de formagdo de anti-
COrpos no sangue.
irritacdo nas mucosas do aparelho respiratodrio,

causando doengas como asma, bronquite e enfi-
sema pulmonar.

(B)

asfixia provocada pela inutilizacdo da molé-
cula de hemoglobina no transporte dos gases
respiratorios.

(D) perturbagdes cardiacas em casos extremos de ex-
posicdo prolongada.

(E) aumento da incidéncia de cancer pulmonar.

O mecanismo de reabsorgao renal da glicose pode
ser comparado com o que acontece numa esteira
rolante que se move a uma velocidade constante,
como representado na figura a seguir. Quando a
concentracdo de glicose no filtrado glomerular é bai-
xa (A), a “esteira rolante” trabalha com folga e toda
a glicose é reabsorvida. Quando a concentragao de
glicose no filtrado glomerular aumenta e atinge de-
terminado nivel (B), a “esteira rolante” trabalha com
todos os compartimentos ocupados, ou seja, com
sua capacidade maxima de transporte, permitindo a
reabsor¢do da glicose. Se a concentragdo de glicose

no filtrado ultrapassa esse limiar (C), como ocorre
em pessoas com diabetes melito, parte da glicose
escapa do transporte e aparece na urina.

Glomérulo

@ =glicose |

Glomérulo Glomérulo

Urina

Sangue
A B C

Sangue

16.

17.

Analise as seguintes afirmag¢des sobre o mecanismo
de reabsorgdo renal da glicose, em pessoas saudaveis:

I.  Mantém constante a concentragdo de glicose no
sangue.

Il.  Impede que a concentragdo de glicose no filtrado
glomerular diminua.

Ill. Evita que haja excre¢dao de glicose, que, assim,
pode ser utilizada pelas células do corpo.

Estd correto apenas o que se afirma em
(A) 1. (D) lell.

(B) 1. (E) lell.

(C) m.

O teste antidoping, que frequentemente aparece nas
noticias dos jornais, é feito a partir do exame da urina de
atletas. Isso se torna possivel porque, através do néfron
— unidade funcional dos rins — é executada a tarefa de:

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

A cafeina atua no cérebro, bloqueando a ac¢do natural
de um componente quimico associado ao sono, a ade-
nosina. Para uma célula nervosa, a cafeina se parece
com a adenosina e combina-se com seus receptores.
No entanto, ela ndo diminui a atividade das células da
mesma forma. Entdo, ao invés de diminuir a atividade
por causa do nivel de adenosina, as células aumentam
sua atividade, fazendo com que os vasos sanguineos
do cérebro se contraiam, uma vez que a cafeina blo-
queia a capacidade da adenosina de dilata-los. Com
a cafeina bloqueando a adenosina, aumenta a excita-
¢do dos neurdnios, induzindo a hipdfise a liberar hor-
monios que ordenam as suprarrenais que produzam
adrenalina, considerada o hormonio do alerta.

eliminar catabdlitos.
absorver glicose.

secretar aminoacidos.
filtrar glébulos sanguineos.

reabsorver sédio.

Disponivel em: http://ciencia.hsw.uol.com.br.
Acesso em: 23 abr. 2010 (adaptado).
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Infere-se do texto que o objetivo da adicdo de cafeina
em alguns medicamentos contra a dor de cabeca é

(A) contrair os vasos sanguineos do cérebro, diminuin-
do a compressdo sobre as terminagdes nervosas.

(B) aumentar a producdo de adrenalina, proporcio-
nando uma sensacgdo de analgesia.

(C) aumentar os niveis de adenosina, diminuindo a
atividade das células nervosas do cérebro.

(D) induzir a hipdfise a liberar hormonios, estimulan-
do a producdo de adrenalina.

(E) excitar os neurdnios, aumentando a transmissdo
de impulsos nervosos.

18. E comum ouvir expressdes como estas:

“Meu coragao disparou”, “Fiquei tdo nervoso que co-
mecei a suar”, “Senti a boca seca”. Estas reagdes sao
caracteristicas de um estado emocional alterado, e

sdo controladas sob a acdo do(s)

A) sistema nervoso auténomo.
B) sistema nervoso somatico.
C) hormonios da tireoide.

D) nervos do cerebelo.

(E) centro nervoso medular.

—_— e —

19. O estudo do comportamento dos neurénios ao longo
de nossa vida pode aumentar a possibilidade de cura
do autismo, uma doenga genética. A ilustracao do
experimento mostra a criagcdo de neurdénios normais
a partir de células da pele de pacientes com autismo:

. Extracdo

Células de pele foram
retiradas de pacientes
autistas e saudaveis Regressdo
Elas foram regredi-
das a células-tronco,
capazes de se trans-
formar em diversas
células do corpo.

nil Defeito

Observa-se que os
neurdénios vindos de
células de autistas
se atrofiam e fazem
menos sinapses.

Redes neurais

Em um ambiente que
imita o cérebro, por
meio de vitaminas e
sais, células-tronco
viram neurdnios

Revitalizagdo

Em teste, o horménio
IGF1 e o antibidtico
Gentamicina revertem
a atrofia

Diferenca
- — detamanho_

Neurénio
Autista

Neurdnio
Normal

HEIDRICH, G. Disponivel em: http://revistagalileu.globo.com.
Acesso em: 29 ago. 2011 (adaptado).

Analisando-se o experimento, a diferenciacdo de célu-
las-tronco em neurdnios ocorre estimulada pela

(A) extragdo e utilizacdo de células da pele de um in-
dividuo portador da doenga.

(B) regressdo das células epiteliais a células-tronco
em um meio de cultura apropriado.

(C) atividade genética natural do neurdnio autista
num meio de cultura semelhante ao cérebro.

(D) aplicagdo de um fator de crescimento (hormdnio
IGF1) e do antibidtico Gentamicina no meio de
cultura.

(E) criagdo de um meio de cultura de células que imi-
ta o cérebro pela utilizagdo de vitaminas e sais
minerais.

20. O sistema somatossensorial nos informa o que ocor-

re tanto na superficie do corpo como em seu interior,
e processa muitas classes de diferentes estimulos,
como pressao, temperatura, toque, posi¢ao. Em uma
experiéncia, apos vendar os olhos do individuo, foram
feitos toques com as duas pontas de um compasso em
diversas partes do corpo e em diferentes distancias,
visando a identificagdo das regides e distancias onde
eram sentidos um ou dois toques. Os locais do corpo,
a quantidade de toques que foram sentidos e a distan-
cia entre as duas pontas do compasso estdao apresen-
tados na tabela:

Distancia (cm) 6 5 3,5 2,5 1 0,5 <0,5
Locais Numero de toques

Costas 2 2 1 1 1 1 1
Panturrilha 2 1 1 1 1 1 1
Antebrago 2 2 1 1 1 1 1
Polegar 2 2 2 2 2 2 2
Indicador 2 2 2 2 2 2 2

DINIZ, C. W. P. Desvendando o corpo dos animais. Belém: UFPA, 2004.

As diferencas observadas entre as vdrias regides do
corpo refletem que a densidade dos receptores

(A) n3o é a mesma em todos os pontos, existindo re-
gides com maior capacidade de discriminagao e
sensibilidade, como o panturrilha e as costas.

(B) apresenta pequena diferenciacdo entre os diver-
sos pontos, existindo regiées com menor capa-
cidade de discriminagdo e sensibilidade, como o
indicador e a panturrilha.

(C) apresenta pequena diferenciacdo entre os di-
versos pontos, diferenciando-se em regides com
maior capacidade de discriminagdo e sensibilida-
de, como as costas e o antebrago.

(D) ndo é a mesma em todos os pontos, existindo re-
giGes com maior capacidade de discriminagdo e
sensibilidade, como o indicador e o polegar.

(E) se equivale, existindo pontos que manifestam
uma maior sensibilidade e discriminagdao, como
as costas e o antebrago.
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21.

22.

{ Puxa, como estou "}
“1, fora de forma!

S6 hd uma coisa
a fazer!

Se ndo pode perder as
banhas, amarre-as!

| |~
A condicdo fisica apresentada pelo personagem da

tirinha é um fator de risco que pode desencadear do-
engas como

(A) anemia.

(B) beribéri.

(C) diabetes.

(D) escorbuto.
(E) fenilcetonduria.

O metabolismo dos carboidratos é fundamental para
o ser humano, pois a partir desses compostos organi-
cos obtém-se grande parte da energia para as fungdes
vitais. Por outro lado, desequilibrios nesse processo
podem provocar hiperglicemia ou diabetes.

O caminho do agucar no organismo inicia-se com a in-
gestdo de carboidratos que, chegando ao intestino, so-
frem a agdo de enzimas, “quebrando-se” em moléculas
menores (glicose, por exemplo) que serdo absorvidas.

A insulina, hormonio produzido no pancreas, é res-
ponsavel por facilitar a entrada da glicose nas células.
Se uma pessoa produz pouca insulina, ou se sua agao
esta diminuida, dificilmente a glicose pode entrar na
célula e ser consumida.

Com base nessas informagdes, pode-se concluir que

(A) o papel realizado pelas enzimas pode ser direta-
mente substituido pelo hormonio insulina.

(B) ainsulina produzida pelo pancreas tem um papel
enzimatico sobre as moléculas de acgucar.

(C) oacumulo de glicose no sangue é provocado pelo
aumento da agdo da insulina, levando o individuo

a um quadro clinico de hiperglicemia.

(D)

a diminuicdo da insulina circulante provoca um
acumulo de glicose no sangue.

(E) o principal papel da insulina é manter o nivel de
glicose suficientemente alto, evitando, assim, um

quadro clinico de diabetes.

23. Desde o periodo colonial, em expedi¢des pelo Brasil,

24

.

25.

principalmente pelas regides do Centro-Oeste e
Norte, localizadas bem distantes do litoral, varios via-
jantes descreveram o bdcio endémico, uma doenca
presente em determinadas comunidades devido a fal-
ta de iodo na alimentagdo.

Para suprir essa falta de iodo, hd muitos anos ele vem
sendo acrescentado ao sal de cozinha, em proporg¢do
estabelecida pela ANVISA.

O efeito visivel e inconfundivel dessa doenca é o au-
mento de volume da base do pescoco, devido a um
disturbio da glandula endécrina denominada

(A) timo.

(B) tireoide.
(C) hipdfise.
(D) adrenal.
(E) pardtida.

Nas grandes cidades, encontramos individuos sub-
metidos a jornadas de trabalho com longos peri-
odos em jejum, como também individuos que se
alimentam excessivamente de carboidratos em re-
fei¢Bes rapidas.

Com base nessas consideragdes e nos conhecimentos
sobre as a¢des dos hormonios insulina e glucagon, as-
sinale a alternativa correta.

(A) Com a redugdo da taxa de glicose no sangue, as
células do figado liberam insulina que age no pan-
creas, quebrando o glicogénio em glicose.

Com a reducdo da taxa de glicose no sangue, as
células do pancreas liberam glicogénio na forma
de insulina, que estimula o figado a armazenar
glucagon na forma de glicogénio.

Com a redugdo da taxa de glicose no sangue, as
células do pancreas liberam glucagon, que age
no figado, quebrando o glicogénio em glicose.

Com o aumento da taxa de glicose no sangue, as

células do figado liberam glucagon, que estimula o
pancreas a armazenar glicose na forma de insulina.

Com o aumento da taxa de glicose no sangue, as cé-
lulas do pancreas liberam glucagon, que estimula o
figado a armazenar insulina na forma de glicogénio.

(B)

(C)

(D)

(E)

Louco por um saleiro, “sal” foi uma das primeiras pa-
lavras que o garoto aprendeu a falar, antes de com-
pletar um ano de idade. Quando conseguiu caminhar
com as proprias pernas, passou a revirar os armdrios
da cozinha em busca de tudo que fosse salgado e,
sempre que podia, atacava o saleiro. Aos trés anos e
meio, por causa da suspeita de puberdade precoce, o
menino foi internado num hospital.

(Fonte: Christante, L. Sede de sal.
Revista Unesp Ciéncia, n.17,2011.)
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26.

27.

O apetite por sal da crianga, cujo relato tornou-se
cldssico na histéria da Medicina, era causado por
um desequilibrio endécrino. Apds a sua morte,
descobriu-se que a crianga apresentava uma defi-
ciéncia na producgédo de

A) aldosterona pelas glandulas adrenais.

B) insulina pelo pancreas.

(

(

(C) tiroxina pela tireoide.

(D) vasopressina pelo hipotdlamo.
(

E) somatotrofina pela hipdfise.

A concentragdo de glicose no sangue depende da atu-
acdo de dois hormdnios, como mostra o esquema a
seguir:

" FIGADO
(Glicogénio) 3

4
|| 1“ '(Glicose) SANGUE \]

i 1R DS MRS

Estes hormonios, representados pelas letras A e B sdo,
respectivamente,

A) insulina e glucagon.
) insulina e adrenalina.
C

(
(B

(C) adrenalina e glucagon.
(D) adrenalina e insulina.
(E

) glucagon e insulina.

Um paciente adulto procurou um endocrinologis-
ta porque estava com baixo peso, metabolismo ba-
sal muito alto, nervosismo e globo ocular saliente
(exoftalmia). A disfungdo hormonal que poderia ser
responsavel pelo quadro apresentado pelo paciente
envolve

A) o pancreas.

B) a paratireoide.

(

(

(C) aadrenal.
(D) atiroide.
(

E) asupra-renal.

28.

10.

11.

12.

13.

14.

POR

DENTRO
DO

A ingestdo de bebidas alcodlicas inibe a liberagdo
do hormonio responsavel pelo aumento da perme-
abilidade das membranas das células dos tubulos
renais.

Com isso, é diminuida a reabsorcdao

(A) passiva de agua, o que diminui a concentragdo
sanguinea e concentra a urina.

(B) passiva de 4dgua, o que aumenta a concentragdo
sanguinea e dilui a urina.

(C) passiva de dgua, o que diminui a concentragdo
sanguinea e dilui a urina.

(D) ativa de dgua, o que aumenta a concentragdo san-
guinea e dilui a urina.

(E) ativa de dgua, o que diminui a concentragdo san-
guinea e concentra a urina.
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