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Palavras do autor

Caro aluno, vamos aprender nesta aula conceitos sobre o
sistema urinario e suas funcdes, associando-as a realidade do
aluno. Certamente, vocé esta preparado para iniciar os estudos da
disciplina, garantindo a aquisicao de informacdes fundamentais
para a sua vida profissional. Em nossa rotina diaria, podemos nos
deparar com situacdes que vamos trabalhar ao longo deste livro,
utilizando sem perceber os conceitos apresentados, facilitando o
aprendizado. Dessa forma vamos iniciar o estudo dos diferentes
sistemas abordados nesta unidade de ensino, explicando as fung¢des
vitais do organismo.

Assim, na primeira unidade, veremos que O sistema urinario,
exerce funcdes importantes na excrecao de substancias do
organismo através da urina. No entanto, podemos ir além, ja que
O sistema urinario contribui para a homeostase organica ao ajustar
e reqgular o volume, a composicdo de ions e o pH do ambiente
interno, eliminando produtos residuais do metabolismo. O sistema
digestorio, por sua vez, trabalha com a degradacdo dos alimentos
em moléeculas pequenas para que possam atravessar a membrana
plasmatica das células, fornecendo a energia necessaria para
garantir o funcionamento celular. Também vamos entender a
importancia do sistema endocrino, que coordena diversas funcdes
no organismo, através da liberacao de substancias na corrente
sanguinea conhecidas como hormonios, que, por sua vez, as levam
para todas as partes do corpo. Os hormonios afetam o metabolismo,
regulam o crescimento e o desenvolvimento do organismo, e
ainda influenciam os processos reprodutivos. Ja o sistema sensorial
envolve o estudo de como as variacdes de temperatura podem
influenciar N0sso organismo e também comao 0s IMpulsos Nervosos
estdo envolvidos nas sensacdes de dor, visao e audi¢cdo. Aléem disso,
iremos determinar 0s processos que contribuem para a percepcao
e o entendimento da importancia da dor como um sinal vital,
entendendo a relacdo entre a fisiopatologia da dor e a sensibilidade,
visando aos estudos dos orgaos do sentido, como olfato, a gustacao,
a visao, a audicdo e o equilibrio.



Em cada aula, vocé tera uma situacdo-problema para resolver,
despertando o interesse e a criatividade nos assuntos abordados
que irdo trabalhar as competéncias, habilidades e atividades, as
quais serdo fundamentais para a sua formacao profissional. Atraves
do autoestudo, vocé tera contato com conceitos fundamentais que
possibilitardo resolver problemas que serao enfrentados futuramente
Nno seu dia a dia.



Unidade 1

Ciéncias morfofuncionais
dos sistemas digestorio,
endocrino e renal

Convite ao estudo

Estamos iniciando o estudo do sistema do organismo humano
que tem, além da funcdo de excrecdo, a de manutencao da
homeostase organica ou do equilibrio funcional dentro do ambiente
celular. Sem essa func¢ao, todos os sistemas poderiam ser afetados
e seria criada uma situacao de desequilibrio e morte celular no
organismo. Com o material do livro didatico, vocé fara contato com
diversos componentes dos sistemas urinario, digestorio, reprodutor
e endocrino, como também com o sistema sensorial e suas funcdes
de importancia organica.

Competéncia de fundamentos de area: conhecer a
estrutura morfofuncional dos sistemas urinario, digestorio
e endocrino, estimulando a reflexdo sobre os processos
fisiopatologicos. Conhecer o controle da temperatura corporal,
da dor e da sensibilidade.

Objetivos: conhecer a origem e organizacao geral macro
e microscopicamente das estruturas gue compdem o sistema
urinario: rins, ureter, bexiga urinaria e uretra. Compreender
0Ss principais processos fisiologicos envolvidos na filtragdo,
reabsorgcao e secrec¢ao tubulares, como também a excrecdo
renal. Entender as demais funcdes renais: manutencao
do equilibrio acido-basico, regulacao da volemia e PA,
funcdes endocrinas: acao da renina, da eritropoetina e do
calcitriol. Explicar os marcadores da funcdo renal: creatinina
e ureia. Correlacionar como as alteragdes nesses processos
acarretam desequilibrios. Conhecer as principais doencas do
sistema renal-urinario. ldentificar e classificar os principais
medicamentos que atuam No sistema urinario.



Com o material da disciplina, vocé sera capaz de se colocar
como balizador da solugao de paciente que chega em um hospital,
unidade de atendimento ou pronto-socorro e pede sua ajuda.
Dessa forma, vocé, com seus conhecimentos e com os conteudos
apresentados na disciplina, sera capaz de ajudar esse paciente a
resolver seu problema de saude.

E importante lembrar que, com o material disponivel, vocé
ira se familiarizar com o autoestudo, fornecendo condicdes para
que aprenda com autonomia sobre determinado conteudo, sem
se preocupar com tempo e lugar propicio para seu aprendizado.
Vocé ira, desde o inicio, resolver situacdes com que ira se defrontar
quando estiver em sua rotina de trabalho. Vocé ainda determinara
a disponibilidade, e o melhor momento para mergulhar no assunto
da disciplina. Pense que todo seu empenho sera o diferencial
em seu aprendizado. Para realizar o autoestudo e resolver as
situacdes que lhe sao apresentadas, vocé pode contar com o livro
didatico, que € um material educacional tido como um recurso
pedagogico que agrega qualidade ao seu aprendizado. Assim,
VOCé encontrara conteudos de aprendizagem contextualizados
por situacdes proximas de sua realidade profissional, atraves de
relatos de vivéncias no ambiente de trabalho, casos e exemplos
do contexto profissional. Havera também uma conversa didatica
guiada em todos os conteudos, facilitando as orientagdes para seus
estudos e, conseguentemente, para seu aprendizado. Ainda, com a
utilizacao deste material, uma maior autonomia intelectual do aluno
€ desenvolvida, assim como o incentivo a pesquisa. Bons estudos!
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Secaoll

Sistema urinario e suas funcodes

Dialogo aberto

No nosso dia a dia, deparamo-nos com varias situacdes que
podem estar relacionadas a algum aspecto do nosso corpo humano.

Em seu trabalho logo de manha, vocé sente fortes dores no
abddbmen e procura ajuda. Como vocé tem gastrite normalmente,
pensa logo que poderia ser entdo seu estdmago lhe trazendo um
desconforto mais uma vez. No entanto, sua dor nao cede nem
melhora, mesmo com o uso de analgésico. Essa dor o perturba
e VOCé procura o pronto-socorro com fortes dores abdominais e
laterais irradiando em direcao as costas, ja com muita nausea.

Com a intensificacdo da dor, ja no pronto-socorro, pede-se um
raio X, exame de sangue e urina para nortear a possivel patologia
envolvida. Apos um tempo, vocé ja esta tomando soro com a
medicacdo necessaria devido a nausea e dor; e o resultado de seus
exames clinicos mostra uma mancha arredondada no canal do
ureter direito, contudo sem identificacdo de infec¢ao nos exames
clinicos de sangue e urina. O que deve acontecer nesse momento?
Qual a patologia deve ser detectada? Por que a dor e a nausea nao
cessam? Vocé consegue excretar normalmente sua urina mesmo
com a presenca de suas intensas dores? Nao se esqueca de que logo
de manha os primeiros sintomas foram fortes dores no abddémen e
sintomas de gastrite, e vocé, entao, procurou ajuda em um hospital.
Estaremos, assim, analisando a constituicao do sistema urinario,
suas principais funcdes e seu desenvolvimento embrionario.

Nao pode faltar

O desenvolvimento do sisterma urinario inicia-se na terceira semana de
gestacao, sendo que os rins e ureteres desenvolvem-se da mesoderme
intermediaria em trés estagios: pronefros, mesonefrons e metanefros, sendo
0s dois primeiros transitorios. Os rins sdo formados a partir dos metanefros;
e a producao da urina se inicia por volta da sexta semana de gestacao.

Os rins sdo dois orgaos avermelhados (em formato de “gréos de feijdo’)
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que se localizam logo acima da pelve, entre © peritdnio e a parede posterior
do abdome, na sua por¢ao superior, esta localizada a glandula suprarrenal.
Ainda, os rins estao situados “nas costas’, entre as Ultimas vertebras toracicas
e terceira vértebra lombar, protegidos por costelas (112 e 122 costelas).
Internamente, € dividido em trés regides, sendo a mais externa denominada
cortex renal, local onde se encontram os néfrons, estruturas que
efetivamente realizam a filtragem do sangue e producao da urina. A regido
intermediaria € a medula renal, local onde estdo localizadas as piramides
renais, estruturas que recebem o filtrado glomerular, direcionando-o para
a excrecao do orgao e as colunas, que servem para delimitar as piramides.
A porcao mais interna € denominada de seio renal, em que se localizam
0s calices menores que recebem o filtrado das piramides; eles drenam os
calices maiores, que formarao a pelve renal, local onde tera origem o ureter.
Em sua margem medial, existe uma depressao denominada hilo renal, local
onde estao localizados a artéria renal, veia renal e o ureter.

O ureter € uma estrutura formada por musculatura lisa visceral, que tem
origem na pelve renal e termina na bexiga urinaria. E dividido em porcao
abdominal e porcao pélvica.

A bexiga urindria esta localizada na cavidade pélvica, e, onde no interior
existe uma regidao chamada de trigono vesical, em que se localizam 0s
ostios dos ureteres, que trazem a urina produzida No rim e pelo ostio interno
da uretra, local pelo qual a urina saira da bexiga.

A uretra é constituida por membranas e forma um conduto urinario,
que é responsavel por expelir a urina da bexiga urinaria para © meio externo.
Sabe-se que existe uma grande diferenca entre a uretra feminina e a uretra
masculina. A uretra feminina pode medir 4 cm, partindo da bexiga chegando
até o clitoris e a vagina. Ja a uretra masculina mede por volta de 16 cm,
estendendo-se desde a bexiga até o final do pénis. Ainda a uretra masculina
pode ser dividida em trés partes: prostatica, membranosa e esponjosa. No
homem, a uretra € parte do sisterna urinario e reprodutor, levando tanto a
urina quanto o esperma. Na mulher, a uretra carrega somente a urina na
fungao de excrecao.

O sistema urinario € entdo composto pelos rins e pelas vias condutoras de
urina (pelve renal, os ureteres, a bexiga urinaria e a uretra). O sistema urinario,
assim comMo Os riNs, esta associado a excrecao, e por isso € muito comum
relacionar a fisiologia ou o funcionamento renal ao sistema excretor. De fato,
a excrecdo € uma funcao importante dos rins, mas ha outras funcdes tdo
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importantes quanto a excrecao, que sao as funcdes regulatorias exercidas
pelos néfrons (unidades funcionais dos rins). Dessa forma, a fun¢do renal €
vista em dimensdes diferentes, com funcdes excretoras, Nao excretoras e
funcdes reguladoras.

No corpo humano, os rins ocupam 0,4% do peso corporal, recebendo
um debito cardiaco de 20%, ou seja, em uma pessoa de 70 kg, circula 1,2

litro de sangue por minuto.
o(b Reflita

Vale a pena dizer que a vascularizagao do sistema renal esta diretamente ligada
a circulacdo e a importancia dos rins na filtracdo do sangue e producao da urina,
eliminando para © meio externo produtos de excrecao do metabolismo celular.

As alteracdes causadas no sistema urinario devido a uma infec¢do urinaria
requerem um cuidado especial. As infecgdes urindrias sdo mais comuns em
pessoas do sexo feminino, cuja uretra € menor. Sendo assim, © caminho que a
bactéria precisa percorrer para chegar até a bexiga € mais curto.

Podem existir quatro tipos de infeccao urinaria, que variam de acordo com o local
onde ha infeccao. CGeralmente, as infeccdes atingem o trato urinario na parte
mais inferior, como no caso da cistite (infeccdo na bexiga), infec¢do Nos ureteres
e na uretra. No entanto, o quadro é mais grave quando a infeccdo "sobe” no
trato urinario atingindo os rins, como € o caso da pielonefrite. Os rins sao Orgaos
altamente vascularizados e uma infeccao nessa regido, quando Nao tratada com
cuidado, pode se espalhar pelo corpo, levando a septicemia e até a morte.

‘tz" Assimile

Os fatores de risco que podem favorecer as infecgdes do trato urinario estdo
relacionados a supressao do sistema imunologico, impedindo que as defesas
do corpo atuem e protejam o organismo. Dessa forma, ha uma certa facilidade
para que as bactérias cheguem em Nossos Orgaos, causando infeccdes.

Outro fator que favorece a inflamacao ou ainfeccao dos rins € quando acontece
algum tipo de blogueio no trato urinario, como a presenca de calculos renais
e aumento do tamanho ou o inchaco da prostata. Ambos sao considerados
fatores de risco para o desenvolvimento da referida infeccdo. Pense no caso
da situacdo geradora de atividade em que uma pessoa apresenta sintomas
variados de colica renal devido a presenca de calculos renais e obstrucdo de
fluxo normal da saida de urina. Agora, vocé consegue assimilar a relacao da
presenca desses calculos no sistema urinario com a possibilidade de infeccao
Nos rins que pode chegar a se espalhar No organismo por septicemia?

U1 - Ciéncias morfofuncionais dos sistemas digestorio, endocrino e renal
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E[S Pesquise mais

Os calculos renais sdo conhecidos popularmente por “pedra no rim’,
sendo formacgdes solidas de sais minerais e/ou uma série de outras
substancias, como oxalato de calcio e acido urico que acabam se
cristalizando. Essas cristalizagdes podem se movimentar por vias urinarias,
levando a uma excessiva dor e diversas complicagdes. Os calculos renais
podem ter varios tamanhos e se formam tanto nos rins quanto na bexiga.
O célculo renal é também chamado de litiase urinaria ou urolitiase.

Para conhecer um pouco mais sobre o sistema urinario e a possibilidade
de formacao de calculos renais, vocé pode realizar uma leitura
complementar através deste link:  <https://pt.wikipedia.org/wiki/
C%C3%Allculo_renal>. Acesso em: 30 maio 2015.

vZ| Exemplificando

Vamos exemplificar uma relacdo entre habitos de vida e a formacao de
calculos renais. A falta de uma alimentagao saudavel, pequena ingestao de
agua e outros liquidos, excesso de ingestao de sais minerais, sedentarismo
e fatores geneticos sao fortes parametros que favorecem a formacao de
calculos renais.

Se um individuo tem uma vida sedentaria e se alimenta com excesso
de sal, ingere inadequadamente alimentos ricos em graos, entre outros
alimentos, como: compostos com alta concentracdo de sais minerais
sem, NoO entanto, ter uma pratica regular de exercicios fisicos, todos
esses fatores podem se acumular nos rins e favorecer a formacdo de
célculos renais. Alem disso, se a pessoa apresenta um quadro regular de
hipertensao controlada com medicacao, contudo sem se preocupar Com
0s habitos saudaveis em seu dia a dia, qual a propensdo desse paciente
que € hipertenso acumular residuos em seu organismo e formar calculos
renais?

Resposta: pode acontecer, nesse caso, que essa pessoa tenha a formacao
de calculos renais e, posteriormente, uma infeccdo nos rins prejudicando
também a filtragdo de sangue. O fato de ndo cuidar dos habitos da salde e
Nao se preocupar cCom O que possa agravar ainda mais o seu quadro clinico
coloca o paciente em uma situacao de risco de infeccao generalizada,
devido a intensa vascularizacao renal e formacao de aneurisma nas veias
renais, ja que sua pressao Nao esta controlada. A hipertensao arterial pode,
assim, favorecer o comprometimento da vascularizacao renal, levando a
necrose tecidual no local.
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o
4 Facavocé mesmo

O sistema urinario € composto pelos rins e pelas vias condutoras de
urina (pelve renal, os ureteres, a bexiga urinaria e a uretra). Normalmente,
associa-se o sistema urinario a funcao excretora; no entanto, tem-se
as funcdes nao excretorias e, por fim, aquelas ligadas as funcdes de
regulacdo do organismo. Assim:

- a excrecao € a eliminacao de residuos que sao formados pelo
metabolismo celular;

- a urina € o produto final do processamento renal;

- a funcionalidade dos rins na filtracdo de sangue e excrecao de
metabolitos deve ocorrer por vias urinarias; quando esses metabolitos ndo
sao totalmente excretados, acumulando-se em 6rgaos ou vias do sistema
urinario, tem-se uma patologia de nome

Se estamos falando de excrecao de metabolitos via sistema renal, tem-se
a ideia de que residuos do metabolismo devem sair do organismo pela
uretra através da urina. Quando isso nao ocorre, pode haver a formagao
de cristais de oxalato de calcio e outros minerais. Essas cristalizacdes
podem se movimentar por vias urinarias, levando a uma intensa dor e
diversas complicagdes do sistema urinario. Os calculos renais podem ter
varios tamanhos, formando-se tanto nos rins quanto na bexiga. O calculo
renal € também chamado de litiase urinaria ou urolitiase.

Vocabulario

Rins: elementos funcionais do sistema urinario que contém os néfrons. Os
néfrons sao verdadeiros filtros de sangue e metabolitos, trazendo para a
circulagdo o sangue filtrado e excretando em forma de urina os produtos
que nao irdo ficar no organismo.

O filtrado glomerular € o produto produzido pelo glomérulo de Malpighi
gue entra no tubulo proximal sem passar por processos reabsortivos e
secretores do néfron.

A urina € um liquido transparente, formado nos rins que transporta residuos
do metabolismo até o exterior do organismo, sendo o produto final que é }
processado pelo néfron.

U1 - Ciéncias morfofuncionais dos sistemas digestorio, endocrino e renal
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Septicemia: infeccdo generalizada. Esse tipo de infeccdo pode comecar em
um Unico 6rgdo, COMo 0s rins, porém quando nao controlada em tempo e
medicacao adequada, pode ser levada a circulacdo sistémica, chegando a
circulacao cardiaca e pulmonar, levando o paciente a morte.

Os rins sdo orgdos altamente irrigados, por isso deve-se ter atencao
redobrada quando uma infec¢do aparecer em qualquer parte do sistema

4 urinario. Procure logo um meédico que possa fechar um diagnostico e

medicar o paciente corretamente.

Sem medo de errar

Imaginemos uma pessoa com dor abdominal, que, apos receber
medicacao, e ser submetida a radiografia e ultrassonografia abdominal,
nao demonstra alteracdes significativas na regiao. No entanto, ao
percorrer o ultrassom na regido das costas (na altura dos rins), nota-se
gue houve um aumento do tamanho do rim direito, um inchaco. Sabe-
se que ela é hipertensa e a porcao da glandula suprarrenal (acima dos
rins) também esta aumentada, demonstrando a necessidade de um
estudo da situacao de sua hipertensao arterial. Os exames de sangue
ja relatam infeccao inicial e a presenca de um calculo renal no ureter
direito.

Ela apresenta a patologia conhecida como urolitiase, calculorenalou
pedra nos rins, que pode levar a obstrucdo do ureter, proporcionando,
assim, uma inflamacao local, intensificando a dor que irradia para o
abdome e costas. Dessa forma, por conta da dor, o paciente ainda
precisa de analgesico e, se esses calculos renais nao forem extraidos
pela urina, deve-se realizar a cirurgia. Recomenda-se a opiniao do
urologista para fechar a possibilidade de intervencao cirdrgica.

Assim, o cuidado principal deve estar relacionado ao controle da
dor e inflamacdo. O aumento da ingestdo de liquido pode favorecer
O movimento das pedras pelo trato urinario. Porém, se as pedras nao
passarem de forma espontanea pelo trato urinario, a retirada cirurgica
sera realizada para prevencao de maiores danos as estruturas renais.

Observando as caracteristicas apresentadas nos exames clinicos e
de imagem desse paciente, foi possivel identificar a gravidade de sua
patologia e auxilia-lo a seguir na resolucao de sua situacao-problema
(SP).
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! Atencao

Sdo sinais de indicagao cirurgica:

- retencao das pedras e dor constante por um periodo razoavel de tempo;

- tamanho das pedras (se forem grandes para passar);

- obstrucdo do fluxo urinario;

- infec¢do do trato urinario;

- dano aos rins ou evidéncia de sangramento constante;

- crescimento continuo de tamanho dos calculos renais.

@ Lembre-se

Os néfrons sdo as principais estruturas envolvidas na filtracdo de sangue e
produgdo de urina. Quando ocorre a obstru¢do do fluxo sanguineo, essas
estruturas podem gerar uma inflamagdo No organismo, agravando o estado
de saude da pessoa. A cirurgia para retirada dos calculos renais evita que
O 0rganismo corra esse risco, cessando a dor e diminuindo a inflamacgao,
favorecendo a qualidade de vida do paciente (SHERWOOD, 2011).

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

Fisiologia renal e urolitiase

1. Competéncia
de fundamentos
de area

2. Objetivos de
aprendizagem

Criar condicdes didatico-pedagogicas para que 0s alunos
adquiram conhecimentos com relagao a anatomia interna e
externa, vascularizagao e funcdes do sistema urinario, assim
como ao desenvolvimento embriondrio do sistema urinario.

3. Conteudos
relacionados

O sistema urinario e suas funcdes
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Uma pessoa com dor intensa na regido abdominal e nas
costas, com nauseas e oscilacdo de pressao arterial, procura
o atendimento medico. Apos realizacdo de exames, fol
dentificada a presenca de calculo renal no ureter direito. Como
4. Descrigédo da SP | o célculo renal apresenta um didmetro que ndo consegue ser
expelido pela uretra atraves da uring, 1sso levou o paciente a ter
uma infecgdo renal

Com base nessas informagdes, justifique o porque danecessidade
de se realizar uma cirurgia para retirada desse calculo renal.

Para resolver a situacdo proposta, vocé deve entender o
porgué de se realizar a cirurgia para a retirada das pedras que
obstruem o canal urinario. A retirada da pedra evitara uma
inflamacao e complicacdo do quadro clinico do paciente. No
5. Resolugédo da SP | caso da urolitiase, normalmente espera-se que a pedra saia
pela urina quando aumenta-se a ingestao de liguidos. Com
o passar dos dias, se a dor se intensifica demais, € necessario
que se faca a extragdo da pedra por cirurgia, para que essa
inflamacao nao danifique as estruturas renais.

@ Lembre-se

Aintensa vascularizacao renal e a proximidade desses vasos com a artéeria renal
geram um certo risco de disseminacdo da infeccdo dentro do organismo da
pessoa. Esse fato € bastante relevante, principalmente em casos de faléncia dos
rins, em que a filtragcao ¢ feita de modo artificial pelo processo de hemodialise.
A hemodialise filtra © sangue atraves de uma maquina que devera devolver ao
organismo o componente sanguineo filtrado, liviando-o de todas as impurezas.

8
4 Facavocé mesmo

Os néfrons sdo importantes na filtragdo de sangue e producao de urina. O que
pode acontecer com o paciente caso haja uma infeccao da estrutura dos néfrons?

Quando ha obstrucdo do fluxo sanguineo devido a uma inflamagado no sistema
urinario ou doencga renal, essas estruturas podem gerar uma infllmacdo No
organismo como um todo, levando o individuo a septicemia e a morte.

Faca valer a pena

1. De acordo com o que aprendeu sobre a anatomia interna dos rins, é
correto afirmar que:

| — Juntos, o cortex renal e as piramides da medula renal constituem o
parénquima ou porgao funcional do rim.
Il = No parénquima renal estao os néfrons.
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Il — A vascularizagdo dos glomérulos conduz o sangue em diregcdo ao
sistema porta renal.

Dessa forma, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) as afirmativas | e Il estdo corretas.

d) a afirmativa | esta correta.

e) a afirmativa lll esta correta.

2. Com relacdo & embriologia do sistema urinario, sabe-se que a partir da
terceira semana de desenvolvimento fetal ocorre a diferenciacdo de parte do
mesoderma ao longo da face posterior do embrido, que é conhecido como
mesoderma intermediario. O mesoderma intermediario origina os rins.
Assinale (F) nas alternativas falsas e (V) nas alternativas verdadeiras:

() A partir da terceira semana de gestacdo, o desenvolvimento do
mesoderma intermediario origina os rins.

() Oducto mesonéfrico forma os néfrons, que sao as unidades funcionais
do sistema urinario.

() O metanefro forma os ductos coletores, célices, pelve renal e ureter.
() O mesoderma intermediario origina os néfrons.

Assinale a sequéncia correta:

aF-V-V-V.
b)F-F-V-V
QF-F-V-F
AF-F-F-V
eV-V-V-F

3. Com relacdo & vascularizacdo dos rins, permite-se afirmar que:

| — As veias e artérias renais percorrem o cortex e a medula renal;

Il = A aorta abdominal conecta-se com a artéria renal, trazendo sangue do
organismo para ser filtrado;

Il = A veia renal se conecta com a veia cava inferior, devolvendo o sangue
filtrado para o organismo;

IV — Os rins recebem sangue da circulagdo sanguinea e € através da
intensa vascularizacdo que esse 6rgdo exerce uma fungdo simplificada no
organismo;

V — Os néfrons, sendo as unidades funcionais dos rins, pouco influenciam
na filtragdo renal.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas |, Ill e V estdo corretas.
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c) as afirmativas Il, Ill e IV estdo corretas.
d) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
e) as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.

4. De acordo com as caracteristicas anatémicas dos rins, assinale (V)

para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas:

() O rim esquerdo encontra-se em uma posicdo mais acima quando
comparado ao rim direito.

() Na porcao do rim chamada hilo encontram-se os vasos sanguineos € a
pelve.

() Apelve é um canal em formato de "funil” que se conecta com a bexiga.
() Osrins estdo cobertos por uma capsula fibrosa, garantindo protecdo ao

orgao.

Assinale a sequéncia correta:
aV-V-V-F
b)F-V-V-V.
cV-V-F-V.
d)V-V-F-F
e)F-F-V-V.

5. Com relacdo aos drgdos do sistema urinario, analise as afirmativas:

| — Cada pessoa possui dois rins e dois ureteres;

Il — A bexiga é diferente no homem e na mulher, e esta conectada a pelve;
Il — A bexiga feminina localiza-se abaixo do utero. Ja a bexiga masculina
aparece na porgao anterior do anus;

IV — A uretra feminina € menor que a masculina e exerce fungdo de excrecao;
V - No homem, a uretra estd relacionada unicamente a fungdo de
reprodugdo masculina.

Assim:

a) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

c) as afirmativas IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e V estdo corretas.

e) as afirmativas Il, IV e V estdo corretas.

6. Quais os 6rgdos que compdem o sistema urinario? Quais as funcdes de
cada orgao?

7. Quais as funcdes do sistema urinario?
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Secao 1.2

Sistema urinario e a importancia funcional das vias
urinarias e dos néfrons

Dialogo aberto

Ha um més, Jodo percebe um descontrole ou incapacidade de controlar
a saida de urina. Ao procurar atendimento, nota-se que o paciente perdeu
O controle do esfincter uretral, havendo dificuldades para conter a miccao
apos uMma cirurgia de retirada da prostata. Nesta situacdo, o que se sabe € que:
ha seis meses, Joao fez a retirada da prostata devido a um cancer, retirando
tambeém toda vascularizacao linfatica que estava envolvida com a prostata,
entendendo que essa vascularizacdo poderia conter células malignas ligadas
ao tumor.

Como os sintomas nao cedem, sdo solicitados alguns exames que
devem levar ao diagnostico do porqué de esse paciente apresentar uma certa
facilidade em soltar urina. Mais uma vez deve ser colocado para a equipe
medica que ha alguns meses esse paciente fez uma cirurgia de retirada de
prostata e toda a vascularizacao dos linfonodos na regiao pubica também foi
extraida. O que deve acontecer com esse paciente? Qual a relacao da cirurgia
para retirada de prostata e o problema enfrentado com a perda de controle
da saida da urina? Qual patologia deve ser detectada? Ndo se esqueca de que
ja ha algum tempo Jodo nota um certo descontrole da retencdo de urina,
com dores ao urinar. Ele, entdo, procura um atendimento em um hospital.
Estaremos, assim, analisando as unidades funcionais do sistema urinario,
suas principais funcdes de miccao, filtracdo e excrecdo de urina. E, ainda, a
importancia de diferentes patologias que cercam o sistema urinario.

Nao pode faltar

As vias urinarias conduzem a urina, armazenando-a na bexiga, sendo
apos excretada para o exterior do organismo. A urina produzida pelos
rins entra primeiro Nos ureteres, depois € armazenada na bexiga e, por
fim, € eliminada pela uretra. Nos homens, abaixo da bexiga urinaria
esta a prostata, que € um orgao que produz e armazena um fluido que
faz parte do fluido seminal, que com os espermatozoides constitui o
sémen (funcao reprodutora masculina).
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Fisiologia da miccao

O funcionamento da bexiga € coordenado pelo sistema nervoso
central (SNC), localizado na medula, na regido da ponte e centros
superiores por meio de ramificacdes neurologicas tanto  excitatorias
quanto inibitdrias, que se dirigem aos orgaos do trato urinario inferior
(TUN. Perifericamente, o TUl € inervado por trés tipos de fibras:
parassimpaticas, simpaticas € somaticas. A inervagao parassimpatica origina-
-se de neurdnios localizados na coluna vertebral (segmentos S2 a S4 da
medula), sendo conduzida através de fibras pré-ganglionares pelo nervo
pelvico até os ganglios No plexo pélvico. Esse plexo localiza-se lateralmente
30 reto, originando as fibras parassimpaticas pos-ganglionares,que vao para a
bexiga (GOMES; HISANO, 2015).

Remocao da urina

A urina entra nos ureteres pela pelve renal, enquanto os ureteres levam
a urina até a bexiga por movimentos de peristalse. A urina entra na bexiga
pelo musculo trigono, que serve de esfincter funcional, impedindo que a urina
retorne da bexiga para o ureter. A bexiga € inervada pelos nervos pelvicos,
além de ser um orgdo composto pelo musculo detrusor (musculo liso). O
enchimento da bexiga ativa receptores sensoriais de estiramento, gerando um
potencial de acdo, que € transmitido para a regido sacral da medula espinal

Controle esfincteriano

Os esfincteres recebem inervacdo do sistema nervoso simpatico (SNS)
e parassimpatico (SNP), liberando a adrenalina (SNS) para conter o fluxo de
urina. Como ha predominio de receptores a, (al). Sua estimulacdo promove a
contragao da bexiga, aumentando a resisténcia. Por outro lado, o bloqueio do
referido receptor tende a relaxar tais componentes, resultando em diminui¢cao
de resisténcia ao fluxo urinario.

Ainda o esfincter uretral, que possui Musculos que atuam na funcao da
continéncia urinaria, € composto por musculos que se localizam abaixo
do colo vesical, envolvendo a uretra. O esfincter uretral externo (musculo
estriado) e o esfincter interno (musculatura lisa) controlam a micgdo ou ato
de urinar. A deficiéncia dessa musculatura leva a incontinéncia urindria, que
€ a perda involuntaria de urina. Assim, os musculos estriados sao voluntarios
(dependem de nossa vontade para funcionar), sendo importantes para iniciar
e interromper a micgdo. Os musculos lisos (involuntario) mantém o tonus
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muscular, impedindo a perda urinaria sem o NOsso controle consciente.

A bexiga caida ou incontinéncia urinaria € a iNncapacidade voluntaria
de prevencdo da saida de urina. E considerado um sintoma, mas também
uma manifestacdo comum as condicdes que alteram a estrutura e funcdo
do trato urinario. A evacuacao de urina € prejudicada, envolvendo contracao
muscular, transmissdo neuronal, estimulo hormonal e fatores mecanicos.
A incontinéncia masculina, em particular, pode ser causada por obstrucao
mecanica na prostata da uretra peniana. A idade avancada e a perda de
mobilidade e destreza tambéem podem contribuir para a incontinéncia
funcional.

‘tz" Assimile

Normalmente, considera-se que o controle miccional e de armazenamento
urinario  envolve uma interagdo  complexa entre  diversas  dreas do
sistema nervoso central e periférico, e sua sintonia e integridade sdo
fundamentais para 0 adequado gerenciamento dessas funcdes. Alem da
regido central (mesencéfalo, ponte, bulbo, hipotdlamo, amigdala), tem-
-se, entdo, aimportancia do sistema nenvoso periférico (sistema nenvoso simpatico
e parassimpatico), que inerva a regido sacral e téraco-lombar da medula espinhal

Os nervos pélvicos (regido sacral) sdo compostos por fibras mielinizadas
(A-delta) e ndo mielinizadas (fibras C), as quais conduzem impulsos nervosos
referentes a tensdo, barocepcdo e nocicepcdo (diferentes tipos de estimulos
dolorosos) na parede vesical (bexiga urinaria). Informacdes que vém do trato
urinario inferior ascendem ao sistema nervoso central em diregao a regido
do mesencefalo, ponte e bulbo, que, por sua vez, realizam modulacdes No
hipotalamo e amigdala. Essas projecdes possibilitam a transmissdo e interacao
dos reflexos somatossensoriais No cortex cerebral.

U9 Pesquise mais

A incontinéncia urinaria pode ser definida como a condi¢ao na qual
a perda involuntaria de urina € um problema social ou higiénico e ¢é
objetivamente demonstrada. A existéncia de doencas associadas, como
a diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca, entre outras, estao entre os
fatores que podem ser responsaveis pela incontinéncia urinaria, sem que
haja comprometimento significativo do trato urinario inferior.

Para conhecer um pouco mais sobre o sistema urinario e a patologia
da incontinéncia urinaria, vocé pode realizar uma leitura complementar
através deste link: <http://www:.scielo.br/pdf/acb/v18s5/a18v18s5.pdf>.
Acesso em: 1 outubro 2017.
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v=| Exemplificando

—Quando a evacuagao de urina é prejudicada, por algum motivo, pensa-se que
estdo envolvidas contracdo muscular, transmissao neuronal, estimulo hormonal
e fatores mecanicos que modificam o controle voluntario da saida e controle da
urina. Interferéncias no controle nervoso central e periférico, estimulos ambientais,
ou do proprio organismo, podem prejudicar o controle da miccao;

—nas mulheres, o relaxamento pode ocorrer através de algumas patologias que
acometem o trato urinario inferior, em especial apds a gestacao, devido a pressao
do Uutero sobre a bexiga. O peso da barriga pode comprometer musculatura,
inervacao e funcionalidade da bexiga urinaria;

— No homem, o relaxamento pode ser causado por obstrucdo mecanica na
prostata e uretra peniana. Apods formagao de tumor na prostata, tambeém pode
haver interferéncia no controle da micgdo e gjecao de esperma.

Nos dois sexos, doencas como o mal de Parkinson, a esclerose multipla, lesdes na
medula espinhal e/ou paralisia do sistema nervoso central podem contribuir para
disfuncdes na evacuacao. As doencas que fazem com que o controle voluntario
da micgao seja abolido (como nas doencas neurodegenerativas) dificultam todo
O processo de controle das patologias que acometem as doencas do trato
urinario inferior, incluindo as insuficiéncias renais.

5
4 Fagavocé mesmo

Agora, vamos responder a seguinte questao:

A incapacidade de prevenir a saida de urina € um sintoma e uma manifestacao

comum as condicdes que alteram a estrutura e funcao do trato urinario,
prejudicando o controle e a perda de urina; essa patologia € conhecida como

Se estamos falando da perda de controle de saida da urina, tem-se a ideia de que,
por algum motivo ou por patologias diversas, a bexiga e o esfincter uretral ndo
controlam a saida de urina. Quando isso acontece, pode ocorrer uma patologia
de nome incontinéncia urinaria ou bexiga caida, que envolve tratamento
medicamentoso, cirurgia e exercicios que fortalecem a musculatura pélvica.

Vocabulario

Micg¢do: € o ato de expelir urina de maneira voluntaria ou ndo. A micgao
€ controlada pelo sistema nervoso no cérebro e medula espinhal, }
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conectando-se entre si e com os diferentes 6rgdos do sisterma urinario.

Esfincter uretral: € o conjunto de estruturas musculares que atuam com
a funcado de continéncia urinaria.

Incontinéncia urinaria: € a perda involuntaria de urina devido a diferentes
causas. Aparece em ambos 0s sexos, mais comum em mulheres pos-
-menopausa. No homem, a incidéncia de incontinéncia urinaria €
comum apos a remogao total da prostata, cirurgia amplamente utilizada
4 no combate ao cancer de préstata. Normalmente, ndo € considerada
uma doenga, tratando-se de uma consequéncia que tem variadas causas.

Sem medo de errar

Comasinter-relacdes discutidas a respeito do sistema urinario e sistema
nervoso central e periférico no controle da fisiologia urindria e micgdo, o
que pode ter acontecido com o paciente?

Como vocé pdde verificar, existem diferentes causas que prejudicam o
fluxo da miccao, como, por exemplo, uma consequéncia advinda de uma
cirurgia de um cancer de prostata. Com a retirada da glandula prostatica,
conhecida como prostatectomia radical, cirurgia amplamente utilizada no
combate ao cancer de prostata, pode haver uma seccao da inervacao do
sistema nervoso periférico na regiao sacral, que causa a interrupcao do
controle da medula espinhal (ME) sobre o controle voluntario do esfincter
externo. Pacientes com esse tipo de problema apresentam diferentes
sintomas, desde vazamento de urina quando a pressac na bexiga aumenta
de forma rapida, ou ainda durante a tosse ou espirro, resultados de um
problema na perda do controle do funcionamento do esfincter. Assim,
nesse paciente deve ser observado o risco de uma infeccdo no sistema
urinario, pois © escape da urina deixa a regido propicia a infeccdes.

! Atencao

Os centros nervosos relacionados com a inervagao da bexiga e a micgdo
encontram-se no segmento sacral da medula espinhal.

A bexiga urindria € constituida por camada muscular, cujo musculo
principal € conhecido como musculo detrusor. Quando a musculatura }
se contrai, ocorre a diminuicdo do volume, havendo um aumento da
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pressao vesical com consequente expulsao do conteudo.

O musculo do esfincter interno fica contraido quando a bexiga esta
relaxada (fase de enchimento), impedindo que a urina vaze para a uretra
durante o enchimento vesical.

@ Lembre-se

No reflexo da micgado, o esvaziamento da bexiga € mantido e coordenado
por dois mecanismos: o reflexo de micgdo via sistema nervoso central
e periférico, e ainda pelo controle voluntario. O reflexo de estiramento
inicia-se na propria bexiga quando receptores sdo estimulados. Assim,
as fibras dos receptores de estiramento levam impulsos nervosos para a
medula espinhal e, ao final, estimulam o sistema nervoso parassimpatico
na bexiga, inibindo o suprimento dos neurdnios motores para o esfincter
externo. A estimulacao do sistema parassimpatico faz com que a bexiga
se contraia; em seguida, o esfincter externo relaxa, e a urina sai.

Esse € o reflexo de micgao espinhal, comumente encontrado em bebés;
assim, quando a bexiga se enche o suficiente para ativar o reflexo, o
bebé urina normalmente (SHERWOOD, 2011).

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

Sistema urinario e fisiologia da micgao

1. Competéncia de
fundamentos de area

Criar condicdes didatico-pedagogicas para que
0s alunos adguiram conhecimentos com relagédo
a fisiologia da bexiga e da micgéo e as patologias
associadas a esse Orgao.

2. Objetivos de aprendizagem

Sistema urinario — patologias do trato urinario e

3. Conteudos relacionados - . o
fisiologia da micgéo.
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Um homem relata a seu médico que nos ultimos
dias tem notado um maior escape de urina
apos a cirurgia feita para retirada da prostata
nos ultimos 30 dias. Antes da realizacdo da
cirurgia, o0 sintoma era O inverso, ou seja, havia
dificuldade para urinar. Constatado o tumor na
prostata, fez-se a prostatectomia radical, cirurgia
invasiva que remove a glandula prostatica e
toda a vascularizacéo dos linfonodos da regido
péelvica, evitando a disseminagdo da doenca para
a circulagéo.

Qual a relacdo da agressividade da cirurgia
afetando o controle da mic¢do, se 0s 0rgaos sao
relacionados ao sisterma urinario?

4. Descricdo da SP

No caso da prostatectomia radical, existe um
grande risco de se atingir vascularizacdo, ner-
vOs, musculos do sistema urinario, por se tratar
de uma cirurgia invasiva. Assim, a chance de ter
havido um dano no controle nervoso da fisio-
logia da micgdo é possivel. Quando esse tipo
de patologia acontece envolvendo a inervagao
do sistema nervoso, o dano pode se tormar ir-
reparavel, com relacédo ao enchimento e esva-
zlamento da bexiga urinaria. Como o sistema
nervoso controla todo o processo de micgao e
a fisiologia urinaria, danos na medula espinhal
acabam levando a perda total ou parcial do con-
trole da micgéo.

5. Resolugédo da SP

@ Lembre-se

A intensa vascularizacdo da bexiga e esfincter urindrio e a proximidade desses
oOrgaos com o sistema linfatico geram um certo risco de dissemina¢ao da doenca
neoplasica dentro do organismo do paciente. Esse fato € bastante relevante
em casos de neoplasias. A prostatectomia radical retira toda a prostata e suas
ramificacdes com o sistema linfatico, que devera tentar resolver com eficacia o
risco de carreamento de substancias toxicas No organismo pela circulagao.

~J
4 Facavocé mesmo

Qual a importancia do bom funcionamento da miccao e do controle do
esfincter uretral na saida da urina?

O controle da micgdo via sistema nervoso central e periférico € o
referencial para que o paciente tenha estimulo e retengdo voluntarios.
Com isso, qualquer interferéncia na inervagdo e musculatura da regiao
pélvica pode afetar o funcionamento do sistema urinario.
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Faca valer a pena

1. Os néfrons sdo as unidades funcionais dos rins. De que sdo formados os
néfrons?

| — Tubulo distal e proximal e tubulo coletor.

Il — Arteriola aferente e eferente, capsula de Bowman, alca de Henle.
Il = Glomérulo, capilares sanguineos e arteriola aferente e eferente.
IV — Glomérulo, capsula de Bowman, tubulo contorcido proximal, distal,
coletor e alca de Henle.

Assim é correto afirmar que:

a) somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) somente as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

d) somente a afirmativa Il esta correta.

e) somente a afirmativa IV esta correta.

2. A uretra é um tubo que transporta urina da bexiga para o exterior do
corpo, no ato da micgao. Assim, pode-se afirmar que:

| — No sexo masculino, a uretra da passagem ao esperma durante a
ejaculagdo e a saida da urina, sendo maior em comprimento que a feminina.
Il = No sexo feminino, é um orgao exclusivamente do aparelho urinario,
sendo bem mais curto que o 6rgao masculino.

Il = A uretra masculina é formada somente pela porcdo prostatica, que
se situa muito proxima a bexiga e no interior da proéstata. Os ductos que
transportam a secrecao da prostata abrem-se na uretra prostatica.

IV — A uretra feminina ndo é revestida por epitélio plano estratificado
com areas de epitélio pseudoestratificado colunar. Proximo a abertura no
exterior, a uretra feminina contém um esfincter de musculo estriado, o
esfincter externo da uretra.

V — Muitas vezes, em condicdes cirurgicas, é colocada uma canula na uretra,
para favorecer a saida da urina e para se evitar uma infecgdo do canal uretral.
Assim, é correto afirmar que:

a) somente as afirmativas |, Il e Il estdo corretas;

b) somente as afirmativas Il, IV e V estdo corretas;

c) somente as afirmativas |, Il e V estdo corretas;

d) as afirmativas |, I, Ill e IV estdo corretas;

e) as afirmativas II, lll, IV e V estdo corretas.
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3. O funcionamento da bexiga é coordenado pelo sistema nervoso central
(SNC), de onde partem ramificagcdes neuroldgicas excitatorias e inibitorias,
que se dirigem aos orgaos do trato urinario inferior (TUI), sendo inervado
perifericamente por trés tipos de fibras: parassimpaticas, simpaticas e
somaticas. Assim:

| — Alinervacao parassimpatica origina-se de neuronios localizados na regido
sacral da coluna vertebral (segmentos S2 a S4 da medula), sendo conduzida
até os ganglios no plexo pélvico e esse até a bexiga.

II' = A inervacao simpatica origina-se na regido toraco-lombar da medula
(T10 a L2) e direciona-se para a bexiga e a uretra.

[l = O sistema nervoso parassimpatico, atraveés da liberagcdo de adrenalina,
estimula os receptores muscarinicos da parede vesical (bexiga), promovendo
sua contracao durante a miccao.

IV — Durante a fase de enchimento, a estimulacao parassimpatica permanece
inibida.

V — O sistema nervoso simpatico libera acetilcolina, estimulando o trato
urinario, a prostata e uretra. Na bexiga, a adrenalina é inibitdria, facilitando o
relaxamento durante seu enchimento.

Estdo corretas as afirmativas:

a) I, 11 1.
b) II, 111, IV.
o) I, IV, V.
d) I, 1, V.
el 11, V.

4. A cistite € uma inflamacdo na bexiga, normalmente causada por bactérias
naturais da flora intestinal. Assinale a alternativa correta:

a) Embora seja muitas vezes usada como sindbnimo de infecgcdo do trato
urinario por leigos e até por meédicos, a rigor a cistite ndo tem outras
causas a nao ser a causa bioldgica, em que ha a invasdo de micro-
-organismo no trato urinario.

b) Alguns dos fatores que podem levar a proliferacdo de bactérias no
trato urinario incluem ma higienizacdo de partes intimas, ma formacao do
aparelho urinario, constipacao, uso de diafragmas e fatores que possam
retardar o fluxo urinario, como calculo renal ou pedra nos rins.

c) Nas mulheres, o risco de desenvolver cistite € relativamente baixo,
sobretudo na menopausa.

d) As diferengas anatdmicas do trato urinario feminino (como uretra mais
curta que nos homens) ndo influencia na proliferagdo bacteriana causadora
da doenca.

e) O principal sintoma costuma ser dor (que pode ser mais localizada abaixo
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do ventre), ardéncia ao urinar (disuria), sem febre e sem aumentar o nimero
de miccgdes por dia e a quantidade de urina expelida.

5. O funcionamento da bexiga é coordenado pelo sistema nervoso central
(SNC), localizado na medula, na regido da ponte e centros superiores por
meio de ramificacdes neurologicas tanto excitatorias quanto inibitorias, que
se dirigem aos orgdos do trato urinario inferior (TUI). Assim:

| — Perifericamente, o TUI € inervado por trés tipos de fibras: parassimpaticas,
simpaticas e somaticas.

Il = A inervagdo parassimpatica origina-se de neurdnios localizados na
coluna vertebral (segmentos S2 a S4 da medula), sendo conduzida até os
gangliosno plexo pélvico.

I = O plexo localizado lateralmente ao reto ndo envolve fibras
parassimpaticas que liberam a acetilcolina e que vao para a bexiga.

IV — A inervagdo eferente simpatica origina-se na regiao toraco-lombar
da medula (T10 a L2) e direciona-se ao plexo hipogastrico superior. Nesse
plexo, forma-se o nervo hipogastrico, que se direciona para a bexiga e a
uretra.

V — O esfincter uretral também recebe influéncia simpatica e parassimpatica,
a partir de ramos dos nervos hipogastricos.

Dessa forma podemos afirmar que:

a) As afirmativas |, Il, lll e IV estdo corretas.

b) As afirmativas Il, lll, IV e V estdo corretas.

c) As afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.

d) As afirmativas |, Il, IV e V estdo corretas.
)

e) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

6. Qual a importancia da presenca de receptores na parede da bexiga e sua
ligacdo com o sistema nervoso?

7. Como acontece o controle esfincteriano na saida da urina?
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Secao l3

Fisiologia renal, producao de hormodnios e
regulacao da pressao arterial

Dialogo aberto

Patologias que acometem as unidades funcionais dos rins sdo
de grande importancia clinica no dia a dia. Marcos deu entrada no
pronto-socorro, relatando que recentemente extraiu calculos renais
gue haviam causado intensa inflamacao nos rins. Apos essa cirurgia,
esse paciente voltou, e agora, com intenso mal-estar, sem conseguir se
alimentar, com aumento de pressao arterial, pede novo atendimento.
Novos exames sao solicitados, agora exames de funcionalidade renal
e medicdo da taxa de filtracdo glomerular dos néefrons. Dependendo
dos resultados das taxas de filtracdo glomerular, o paciente pode ate
chegar a ter insuficiéncia renal. Caso isso esteja mesmo acontecendo,
0 que pode ser feito nesse caso? Qual explicacdo que se da para esse
caso? Aguardam-se os resultados de taxa de filtracdo glomerular em
que sera medida a funcionalidade renal e a necessidade ou nao da
realizacdo de hemodialise nesse paciente. No inicio desse contato, o
paciente relata intenso mal-estar, emese, alteracao de pressao arterial,
tonturas. Nesse momento, estaremos verificando a importancia da
fisiologia renal com suas unidades funcionais trabalhando na filtragdo
glomerular, reabsor¢cao de agua e ions, € na requlagdo da pressao
arterial por diuréticos. E, ainda, a fun¢ao requlatoria do sistema
renina-angiotensina-aldosterona e regulacado endocrina da renina,
eritropoietina e calcitriol.

Nao pode faltar

Nesta secdo, vamos estudar a importancia da filtracdo renal e
concentracao da urina, reabsorcdo de ions e secrecdo de residuos,
entendendo o funcionamento dos rins.

O rim possui a unidade funcional chamada néfrons. Nos néfrons € que
sao realizados 0s processos essenciais de filtracao, eliminacao e reabsor¢ao
de substancias vitais para o organismo.
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Resumidamente, o papel dos néfrons envolve a filtracdo de substancias
que tém afinidade com agua (hidrossoluveis), sendo, entdo, a partir do
sangue que ocorre a reabsorcao de nutrientes ja filtrados, como a agua,
eletrolitos e a secrecao de diversos residuos. Assim, 0s néfrons sao capazes
de formar urina e eliminar substancias toxicas do organismo.

O corpusculo renal

O glomérulo de Malpighi € formado por capilares sanguineos localizados
dentro da capsula de Bowman. A capsula de Bowman circunda e envolve
O espago capsular onde se encontra o glomeérulo (que € um "novelo” de
capilares sanguineos), responsavel pela filtracdo de sangue. A urina, por sua
vez, e formada pela secrecao de metabolitos dispensaveis aoc organismao.

O sangue, vindo da circulacdo geral ou sistémica, chega pela arteriola
aferente ao glomeérulo, em que ocorre a filtragdo para o espaco capsular.
O filtrado glomerular €, entdo, conduzido atraves do tubulo contorcido
proximal pela arteriola eferente, em que substancias como glicose,
potassio, aminoacidos bicarbonato, fosfato e agua sao reabsorvidas. Outros
capilares que tambéem circundam a alca de Henle tém importante funcao
na concentragao da urina. O sangue percorre ainda as vénulas e veias
interlobulares, retornando a circulacdo venosa pela veia renal. Assim, explica-
se a importancia do funcionamento dos nefrons onde estdo os capilares.

Agora que vocé sabe sobre a importancia e a funcionalidade dos
nefrons, € interessante que se faca uma correlagao clinica com o estudo
da fisiologia renal envolvendo filtracdo sanguinea adequada e formacao de
urina, quando esse sistema esta funcionando adequadamente.

Assim, apos detectar a presenca de calculos renais nesse paciente e
realizada a extracao cirurgica devido as intensas dores e inflamacao no local,
assim como também apos a retirada da prostata devido a existéncia de um
tumor, os exames de funcionalidade renal demonstraram que esse paciente
tem os rins com taxa de filtracdo glomerular ineficiente. O que esse paciente
pode estar sofrendo?

No caso dele, a patologia que afeta a funcionalidade dos rins € a
insuficiéncia renal aguda avancada, sendo preciso verificar a necessidade
da realizacao de sessdes de hemodidlise, para que o sangue seja filtrado
artificialmente. Para isso, € necessario que vocé tenha conhecimento da
anatomia do sistema urinario, do fluxo de condugao e filtracao do sangue,
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assim como também dos fatores que podem favorecer ou alterar a
homeostase da excre¢do do organismo.

Com exames que detectam uma baixa taxa de filtracdo glomerular, ele
pode estar com uma insuficiéncia renal avancada, ja que boa parte dos
néfrons Ndo esta ativa, ou seja, esse paciente deve passar por exames, € serd
necessaria a realizacdo de sessdes de hemodialise.

A sua funcao, agora, €, entao, verificar a funcionalidade do parénguima
renal (regido dos néfrons) e a necessidade de algum tipo de tratamento se o
paciente ndo conseguir expelir os residuos toxicos do organismo sozinho.
O funcionamento inadequado dos rins pode acumular residuos em orgaos
€ na propria circulacdo, causando uma infeccdo sistémica e levando o
paciente a obito. Conhecer a fisiologia, 0s 0rgaos e a vascularizacdo renal
dessa pessoa € muito importante.

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € a perda ou diminuicao rapida da
funcionalidade renal devido aos diferentes danos nas estruturas renais,
resultando, assim, em retencaéo de produtos tdxicos ao organismo (ureia
e creatinina, por exemplo) e outros que sao normalmente excretados pelo
rim. Dependendo da quantidade de metabdlitos acumulados no organismo
(elevados niveis de ions no sangue), devem acontecer mudangas no balanco
hidrico corporeo e efeitos em outros orgaos e sistemas. Pode ainda ser a
insuficiéncia renal caracterizada por diminuicao ou parada de producao de
urina. Nesse caso, essa doenca deve ser tratada com urgéncia.

Uma maneira de medir a taxa de filtragdo glomerular (TFG) € analisar
quanto uma determinada substancia que ndo € reabsorvida, e tambem
nao é filtrada por minuto. Sabendo das concentracdes plasmatica e urinaria
da substancia, assim como sua volemia, pode-se calcular a depuracao ou
clearance renal.

‘tz" Assimile

A excrecdo de urina e depuracao (limpeza) de detritos e excesso de
eletrolitos do plasma sao essenciais para a manutencao da homeostase
organica. Quando as fungdes dos rins sao prejudicadas, e nao
desempenham as fungdes reguladoras e excretoras normalmente, pode-
-se instalar a insuficiéncia renal. A insuficiéncia ocorre principalmente

quando: >
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— organismos infecciosos sao transportados pelo sangue ou entram No trato
urinario pelo canal da uretra;

— respostas imunologicas ineficientes, como no caso da glomerulonefrite,
que vem acompanhada por infeccdes causadas por estreptococos na
garganta, por exemplo, podem causar uma reacao antigeno-anticorpo,
gerando um dano inflamatorio local, que, por sua vez, € depositado nos
glomeérulos pela circulagdo;

— a obstrucao do fluxo urinario, devido a presenca de calculo renal, tumores
e aumento da glandula prostatica, pode danificar o tecido renal.

c@ Reflita

O bom funcionamento dos rins € essencial para a manutencao do
equilibrio organico. A patologia conhecida como insuficiéncia renal ou
‘faléncia renal” € uma condicdo clinica, na qual os néfrons estdo com baixa
funcionalidade, fazendo-se necessario o tratamento por hemodialise, ou a
filtracao artificial de sangue e metabolitos do organismo. Seriam sintomas
de insuficiéncia renal:

— O paciente que sente intenso mal-estar por ndo conseguir expelir os
residuos toxicos do organismo necessita que seu sangue e urina sejam
filtrados?

— 0S pacientes portadores de doenca renal cronica submetidos a
tratamento dialitico apresentam alteracdes fisicas e psicoldgicas devido ao
sedentarismo?

- a vida sedentaria e a imobilidade prejudicam as funcdes
cardiorrespiratorias, causando disfuncdes na pressao arterial e tendéncia
a0 aparecimento do diabetes?

O acompanhamento da curva glicémica e 0 mapa de pressao arterial sao
registrados diariamente.

ﬂ?l' Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre afisiologia renal e a patologia da insuficiéncia
renal, em que pacientes em tratamento de didlise realizam exercicios fisicos,
vocé pode realizar uma leitura complementar através deste link: <http://www.
scielo.br/pdf/rome/V13n6/14 pdf>. Acesso em: 30 maio 2015.
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vz| Exemplificando
Sobre faléncia renal:

- O suprimento insuficiente de sangue renal devido a doencas
circulatorias, como: insuficiéncia cardiaca, hemorragia, choques,
pode levar a aterosclerose, que estreita e endurece as artérias renais,
dificultando ou parando o fluxo renal;

— a eritropoietina, quando ndo consegue estimular a produc¢ao de
eritrocitos na medula 6ssea, pode levar a uma intensa anemia No
organismo. Assim, pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica,
na maioria das vezes, apresentam anemia;

— a intensa toxicidade no sistema digestivo seria causada por reter
produtos residuais, causando: nausea, vomito, diarreia e ulceras;

— podem ocorrer ainda alteracdes mentais como insénia, diminuicao
da atencdo, chegando a convulsdes e coma, isso devido a acao toxica
desses metabolitos sobre o sistema nervoso central.

8
4 Facavocé mesmo

Agora é com vocé. Veja se a questdo esta clara para responder:

A incapacidade de filtrar 0 sangue e urina € uma caracteristica da faléncia
renal, prejudicando a excre¢do de metabolitos, acarretando em acumulo
de substancias toxicas ao organismo. Se nao tratada, essa patologia pode
ocasionar e

Se estamos falando da insuficiéncia renal, sabemos que uma grave
doenca ocasiona alteracao do funcionamento do organismo, em especial
dos rins, podendo levar a disturbios cardiovasculares, infeccao e até a
morte. A insuficiéncia renal € normalmente diagnosticada através de
testes de creatinina sanguineo, que aparece elevado e com a diminuicao
da excrecao de urina.
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Vocabulario

Funcao dos néfrons: filtracdo de substancias e reabsorcao de nutrientes ja
filtrados, como a agua, eletrolitos e a secrecao de diversos residuos. Ainda
formam urina e eliminam substancias toxicas do organismo.

Sequéncia da filtracdo de sangue e urina: A) Glomérulos de Malpighi -
B) tubulo contorcido proximal (TCP) a capsula de Bowman - C) Alga de
Henle - D) O tubulo contorcido distal (TCD).

Cépsula de Bowman (ou capsula glomerular): é a extremidade dilatada
em forma de taca de um néfron. Essa capsula envolve uma rede de vasos
capilares chamada glomeérulo.

Aparelho justaglomerular: € uma estrutura microscopica dos néfrons,
formado por vasos e macula densa. O AJG regula o fluxo sanguineo
renal e a taxa de filtracdo glomerular. Ainda controla o balanco de sodio
€ a pressao sanguinea sistémica, atraves do sistema renina-angiotensina-
-aldosterona.

Sem medo de errar

Mario apresenta mal-estar, emese, alteracao da pressao arterial e
tonturas. Sabe que ha pouco tempo retirou um tumor da prostata e
toda a irrigacao de linfonodos que cercam a regido pélvica. Dada essa
condi¢do, o paciente € considerado especial e deve ser monitorado
com relacao as condicdes de homoestase organica. Alem disso, o
paciente relatou dores ao urinar junto ao mal-estar sentido no dia em
que procurou o hospital. Assim, investigou-se a funcao de filtracao
glomerular dos rins, para saber se esse paciente apresentava, ou Nao,
tendéncia a insuficiéncia renal.

Com essas informacdes, ele foi diagnosticado com insuficiéncia
renal?

Como vocé pode verificar, existem diferentes causas que podem
levar a insuficiéncia renal: infeccdes, tumores e ainda medicamentos
gue podem prejudicar a funcionalidade dos néfrons. Com essa situacao,
O paciente ndo consegue sozinho fazer com gue seu organismo excrete
as substancias toxicas que podem causar infeccdes e outras patologias
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renais. Nesse caso, faz-se necessaria a realizacdo de hemaodialise, que
pode acontecer atraves de um cateter na veia de um braco ou ainda no
peritdbnio, conhecida como didlise peritoneal.

Assim, nesse paciente devem ser observadas variacdes de pressao
arterial, infeccdes, o aparecimento do diabetes, podendo levar o paciente
a morte.

! Atencdo

Na insuficiéncia renal, o0 dano agudo do parénquima renal pode acontecer
no glomerulo, Nos vasos sanguineos, Nos condutos tubulares e intersticial.
A forma mais frequente de insuficiéncia renal aguda € a necrose tubular
aguda. Assim, um dano isquémico do tecido renal, por exemplo, leva ao
prejuizo do transporte idnico tubular, gerando dificuldades de trocas de
eletrolitos. Ainda um efeito vasoconstrictor com redugdo de oxigénio na
regido medular dos rins leva a obstrucao tubular e diminuicdo da taxa de
filtragcdo glomerular. Esse fato caracteriza a insuficiéncia renal.

E% Lembre-se

A expressao insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-se a um diagnostico de
perda progressiva e geralmente irreversivel da funcao renal de depuracao,
ou seja, da filtragao glomerular. A IRC pode ser tratada inicialmente
por meio de terapéuticas conservadoras, como: tratamento dietético,
medicamentoso e controle da pressao arterial. A indicacao do programa
dialitico sera feita quando o tratamento conservador nao for capaz
de manter a qualidade de vida do paciente. Na IRC terminal, ha uma
grande capacidade adaptativa dos rins, permitindo que seres humanos
mantenham-se vivos com apenas 10% da fungao renal (RIBEIRO, 2008).

U1 - Ciéncias morfofuncionais dos sistemas digestorio, endocrino e renal

35



36

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo, seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

Sistema urinario e funcionalidade renal

1. Competéncia de
fundamentos de area

2. Objetivos de
aprendizagem

Criar condi¢des didatico-pedagogicas para que 0s
alunos adquiram conhecimentos com relagdo a
fisiologia dos néfrons e das patologias associadas
ao funcionamento dos rins.

3. Conteudos relacionados

Sistema urinario — fisiologia dos neéfrons e
patologias.

4. Descricdo da SP

Paciente relata a vocé gque nos ultimos dias tem
sentido intenso mal-estar, que ndo consegue se
alimentar, e com dor ao urinar. Ainda tem notado
que os valores de sua pressdo arterial estéo
aumentados. Apos realizacdo de exames clinicos
de funcionalidade renal, mede-se a taxa de filtracéo
glomerular. Dependendo dos resultados das taxas
de filtrag@o glomerular, o paciente pode até chegar
a insuficiéncia renal.

Caso isso esteja mesmo acontecendo, O que
pode ser feito? Aguardam-se os resultados de
taxa de filtragc&o glomerular em que sera medida
a funcionalidade renal e a necessidade ou ndo da
realizacdo de hemodidlise nesse paciente.

5. Resolugédo da SP

No caso desse paciente, nota-se que os rins en-
traram em faléncia, ou seja, o ritmo de atividade
de filtragdo e excrecdo desses 0rgaos estdo muito
baixo dos valores limites, de acordo com ©os ex-
ames clinicos.

Assim, para que o paciente n&o acumule residuos
e se intoxique, ou para que ndo tenha algum
disturbio cardiovascular, ou até mesmo a morte,
faz-se necessario, em um primeiro momento,
a realizagdo de sessdes de hemodialise. Assim,
O paciente devera conversar com o medico
especialista da area (urologista) para verificagdo
do numero de sessdes de hemodialise que ser&o
necessarias. Como ndo se sabe a resposta do
organismo, faz-se um acompanhamento desse
tratamento, pois se n&o resolver, levara o paciente
a realizar um transplante renal.
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@ Lembre-se

A insuficiéncia renal pode levar a faléncia renal. Assim, independente das
origens dessa patologia, um certo dano aos nefrons devera acontecer. A
reversao da funcionalidade de glomeérulos e tubulos € dificil; a degradacao
lenta e gradual do tecido renal acaba por mostrar-se fatal. Em estagio final,
essa patologia tem 90% de comprometimento, levando o paciente ao
transplante renal.

A expressdo insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-se a um diagnostico
sindrémico de perda progressiva e geralmente irreversivel da fun¢ao renal
de depuracao, ou seja, da filtragdo glomerular (SHERWOOD, 2011).

o
4 Facavocé mesmo

Qual a importancia do bom funcionamento renal, em especial da filtracao
glomerular feita pelos néfrons?

A boa funcionalidade dos néfrons leva a filtragdo de sangue e urina,
eliminando detritos e metabdlitos toxicos do organismo, devolvendo
para a circulacao células e tecidos do organismo, mantendo as funcdes
reguladoras do organismo.

Faca valer a pena

1. A cépsula de Bowman que circunda o glomérulo contém capilares
sanguineos. Assim é correto afirmar que:

| — O sangue (conhecido como filtrado) vindo da circulagdo geral ou
sistémica chega pela arteriola aferente ao glomérulo, em que ocorre a
filtracdo para o espaco capsular.

I = O filtrado glomerular é conduzido através do tubulo contorcido
proximal, pela arteriola eferente em que substancias como glicose, potassio,
aminoacidos bicarbonato, fosfato, ureia e agua sao reabsorvidas.

Il — Capilares que circundam a alca de Henle tém importante fungdo na
concentragao da urina.

IV — O sangue percorre ainda as vénulas e veias interlobulares, retornando a
circulagcdo venosa pela artéria renal.
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V — O fluido inicia seu trajeto pela capsula de Bowman, que recebe o filtrado
dos capilares. Segue-se, assim, uma possivel ordem de passagem do liquido
filtrado, que se dirige para o tubulo renal: tubulo contorcido distal (TCD) —
alca de Henle — o tubulo contorcido proximal (TCP).

Sao corretas as afirmativas:

a) I I, V.
b) I, 11, V.
c) L, V.
d) I, 10, 1
e) lll, IV, V.

2. A renina é um hormdnio que altera a pressdo arterial, mas ndo atua
diretamente nos rins. O seu mecanismo de acdo acontece:

| — Aumentando a pressdo arterial estimulando a secre¢cdo de um hormonio
produzido na glandula adrenal, chamado aldosterona.

Il - Quando a sinalizagao para liberacdo de aldosterona inicia-se no plasma,
em que a renina plasmatica sinaliza que existe a necessidade de liberar a
angiotensina | a partir do angiotensinogénio, formando a angiotensina Il.

Il = A angiotensina Il aumenta a pressao sanguinea e a secrecdo de
aldosterona pela glandula adrenal.

IV — A aldosterona estimula a secrecdo de sédio pelos rins. O excesso
de sodio € um estimulo para liberar renina, que acelera a secrecdao de
aldosterona, horménio que estimula a excrecao de sodio.

V — Inversamente, a deficiéncia de sodio no sangue aumenta a secrecao de
renina, que estimula a produc¢ao de aldosterona, e isso diminui a excrecao
de sodio pela urina.

Dessa forma é correto afirmar que:

a) I, Il e lll estdo corretas.

b) lll, IV e V estdo corretas.

c) ll, IV eV estdo corretas.

d) II, lll e IV estdo corretas.

e) |, IV eV estao corretas.

3. Dentre as fungdes hormonais dos rins, estdo relacionadas a:

| = Produzir vitamina D ou calcitriol.

Il — Produzir renina que indiretamente atua na regulagdo da pressao arterial.
Il = Produzir a eritropoietina, que controla a producdo de leucocitos e
neutrofilos no combate a infecgado.

IV — Estimular a medula 6ssea a produzir a eritropoietina, melhorando a
oxigenagdo dos tecidos.
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V — Produzir vitamina E que nos intestinos ajuda na absorcao da vitamina B.
Assinale a alternativa correta:

a) LI 1l
b) I 11, IV.
ol 1, V.
d) I, IV, V.
e) lll, IV, V.

4. Apesar de saber que os diuréticos atuam nos rins, a eliminacéo de sédio
trard resultados positivos para problemas cardiacos, conhecida como
hipertensao arterial. Além disso, esse farmaco também ajuda a eliminar
0 excesso de sodio no sangue, que causa os edemas. Com relagao aos
diuréticos, pode-se afirmar que:

a) Atuam somente na alca de Henle do néfrons.

b) Atuam nos tubulos contorcido proximal e distal.

c) Atuam no coragdo para controlar a hipertensao arterial.

d) Atuam em diferentes regides dos rins e excretam agua e sal.
e) Atuam na bexiga urinaria, facilitando a saida de urina.

5. Ainsuficiéncia renal é a faléncia do rim, sendo que este deixa de realizar
suas funcdes de modo normal. Assim, € correto afirmar que:

| — O diagnostico da insuficiéncia renal ocorre estimando a taxa de filtragao
glomerular (TFG).

I — A TFG pode ser estimada pela amostra isolada de creatinina sérica ou
"Clearance de creatinina”.

[l = O tratamento da insuficiéncia renal independe da fase em que o
paciente se encontra.

IV — O melhor tratamento é a prevencao, tratando-se de forma adequada
a hipertensdao arterial, o diabetes mellitus, evitando medicamentos
nefrotoxicos.

V — Se a insuficiéncia renal aguda for do tipo pré-renal, ndao ha problemas
com relacdo a sobrecarga e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Estdo corretas as afirmativas:

a) I, 1, 1V,
b) I, 11, 11l
ol 11 IV.
d) Il 1V, V.
e lll, IV, V.

6. Qual aimportancia de o tubulo contorcido distal ser a parte mais espessa
da alga de Henle?
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7. Qual a funcdo da alca de Henle?
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Secaol4

Sistema urinario - marcadores da funcao renal e
patologias

Dialogo aberto

Maria esta apresentando intenso mal-estar, nausea, dores de cabeca
€ Nna nuca, com os valores de pressao arterial muito altos, e busca
atendimento em uma unidade de atendimento.

Ela devera realizar diferentes exames de ordem renal e cardiovascular
para saber a respeito das bruscas alteracdes dos valores de sua pressao
arterial. Vale lembrar que ela ja passou por sessdes de hemodidlise
devido a baixa taxa de filtracdo glomerular em seus exames € agora,
mesmo tomando os medicamentos receitados pelo seu cardiologista,
a sua pressao arterial ainda continua alta. Ao atendé-la e verificar sua
pressao arterial, vé-se que ela se encontra muito nervosa. Apos receber a
medicacao anti-hipertensiva endovenosa, o profissional, com a finalidade
de acalma-la, encoraja a mesma a conversar sobre o ocorrido, ja que O
sistema nervoso também eleva a pressao arterial. Se vocé receitar um
medicamento diurético para um paciente com hipertensao arterial
nessa situacao clinica, qual sera a acao desse medicamento?

Quais os cuidados que se deve tomar com Maria, e quais
complicacdes esse quadro pode causar? Lembre-se de que, N0 comeco
de nosso relato, ela apresentava um quadro de hipertensdo, que nao
se conseguia controlar com medicamentos comumente usados por
pacientes hipertensos. Estaremos, assim, analisando as patologias do
sistema urinario e os principais marcadores de funcao renal. E ainda a
importancia dos farmacos conhecidos como diuréticos.

Nao pode faltar

Aacao dos diuréticos ocorre nos rins, contudo podem agir em diferentes
regides do orgao, como alca de Henle, tubo contorcido distal, proximal,
convergindo para um efeito em comum, normalizando a pressao arterial do
paciente. Os diuréticos sao uma das drogas mais utilizadas na medicina, que
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atuam essencialmente Nos rins, tendo como principal objetivo aumentar o
volume e o fluxo de urina produzida. Alem disso, tém a fun¢ao de ajudar a
eliminar minerais eletrolitos como o cloro e o sodio.

S3o muitos 0os medicamentos usados para hipertensao arterial, no
entanto os diuréticos tém varias funcdes no organismo, dentre elas:
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica, diabetes, edema
cerebral, glaucoma e na hipertensao arterial.

Apesar de saber que os diferentes tipos de diuréticos promovem a
eliminagdo de dgua e sodio atraves da uring, eles podem atuar em diferentes
regides dos rins, como al¢ca de Henle, tubo contorcido distal, proximal,
convergindo para um efeito em comum, a normalizagao da pressao arterial
do paciente. Dessa forma, € normal que os medicos prescrevam mais
do que um tipo de diurético para a mesma doenca. A combinacdo em
sinergismo tornara a sua atuacdo mais eficaz.

Ahipertensao arterial € uma doenca crénica, em que a pressac sanguinea
nas artérias € alta, fazendo com que o coracao exerca um esforco maior do
que 0 normal para que © sangue circule atraves dos vasos sanguineos. A
pressao sanguinea descreve duas medidas: uma sistolica e outra diastolica,
relativas ao periodo em que o musculo cardiaco esta contraido (sistole) ou
relaxado (diastole). A pressao normal em repouso tem os valores entre os
100 e 140 mmHg para a sistolica e entre 60 e 90 mmHg para a diastolica.

As crises hipertensivas sao aquelas caracterizadas por elevacdes agudas
da pressao arterial devido a uma lesdo vascular aguda ou lesdes do orgao-
alvo. Clinicamente, a lesdo pode se manifestar como hemorragias da reting,
encefalopatia, insuficiéncia renal que esta ligada ao sistema cardiovascular.

O tratamento de pacientes com considerada emergéncia hipertensiva
exige rapida reducdo da pressdo arterial, a fim de se evitar a lesdo em
orgaos-alvo. A classe de medicamentos utilizados em emergéncia inclui
geralmente vasodilatadores parenterais, como nitroprussiato, diuréticos
(como a furosemida) ou antagonistas beta blogueador (como labetalol).
Geralmente, em crise hipertensiva, os pacientes sdo hospitalizados para
receber o tratamento. Se conseguir manter o controle dos valores da crise
aguda, pede-se cautela nas proximas 12-24 horas na inten¢ao de diminuir o
risco de hipoperfusao dos orgaos, bem como a extensao da lesdo vascular.

Na maioria das vezes, sO se considera a hipertensdo como maligna
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quando os orgaos-alvo ja foram atingidos ha algum tempo. Para se atender
Ou tratar uma crise hipertensiva, com elevacao aguda da pressao arterial,
tem-se em mente o cuidado para que nao ocorra O acidente vascular
cerebral, 0 infarto agudo do miocardio ou a insuficiéncia cardiaca aguda.

Figura 1.1 | Farmacos usados no tratamento da hipertensdo arterial: Essa ilustracdo
medica representa graficamente os tratamentos para pressao sanguinea alta
(hipertensado), listando os seis tipos de drogas mais comuns utilizados para tratar
a doenca. Essas drogas incluem inibidores adrenérgicos (alfa-bloqueadores e
beta-bloqueadores), bloqueadores de calcio, inibidores ACE, bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il, vasodilatadores e diuréticos.

Mais de sessenta (60)
drogas diferentes estéo
disponiveis para tratar
a hipertensao. Elas sao
divididas em seis (6)

Drogas normalmente prescritas para
grandes classes, que a hiperiensio e como sias funcianam

agem em diferentes
pontos na cascata de
eventos que elevam a
pressao sanguinea.

| BLOQUEADORES ALFA E

BLOQUEADORES BETA DIMINUEM

AVELOCIDADE DO CORAGAQ

E REDUZEM A FORCA DE SUAS
ES; BLOQUEADORES

ALFA RELAXAM OS VASOS

SANGUINEOS.

RELAXAM OS VASOS SANGUINEOS

M OS VASOS
SANGUINEOS AO DESATIVAR A
PRODUCAO DE ANGIOTENSINA Il,
u M QUE

AS ARTERIAS SE CONTRAIAM.

0S VASOS
UINEOS BLOQUEANDO
\GAO DA ANGIOTENSINA Il.

VASODILATADORES
FAZEM COM QUE OS MUSCULOS

SE DILATEM.

DIURETICOS

AUMENTAM A EXCREGAO DE AGUA|
E SAL PELOS RINS, DIMINUINDO O
VOLUME E PRESSAO SANGUINEOS.
RELAXAM OS VASOS SANGUINEOS.

Fonte: <http://ebsco.smartimagebase.com/tratamentos-para-hipertens%C3%A30-altapress%C3%A30-
sang%C3%BC%C3%ADnea/view-item?ltemID=28517>. Acesso em: 30 maio 2015

‘tz" Assimile
O fato de saber que os diuréticos atuam nos rins, ajudando na eliminagdo
de sodio e trabalhando na manutencdo da pressao arterial, trara resultados

positivos para problemas cardiacos, que € a hipertensdo arterial. Além disso,
essa classe de farmaco também ajuda a eliminar o excesso de sodio que P
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causa os edemas. O organismo, por sua vez, retém agua como defesa, para que
N3ao aumente muito a densidade de sodio no organismo.

A variacao de pressdo arterial pode levar a ocorréncia do acidente vascular
cerebral, enfarte agudo do miocardio, aneurisma arterial, além de ser uma das
causas de insuficiéncia renal crénica e insuficiéncia cardiaca.

A Hipertensao Arterial € uma doenca cronica de alta prevaléncia, e pode levar g
um aumento de riscos cardiovasculares, cerebrais e renais. O correto diagnostico
e o tratamento adequado sdo instrumentos eficazes no controle de pressdo
arterial e podem reduzir a incidéncia de acometimentos graves ao aparelho
4 cardiovascular. Para que o tratamento seja eficiente, a aderéncia do paciente ac
tratamento € o principal passo para o sucesso do controle pressorico.

oé) Reflita

As oscilagdes nos valores de pressao arterial, no longo prazo, acarretam em
complicagdes cardiovasculares, circulatorias e renais. Quais as consequéncias
dessa patologia se ndo tratada ou se ndo controlada?

Se estamos falando da hipertensdo arterial, sabemos que essa € uma doenca
silenciosa que deve sempre ser tratada. Algumas vezes essa doenca ¢
assintomatica e isso € grave, pois, sem a manifestacdo de sintormas clinicos,
fica dificil de saber a respeito das consequéncias da doenga Nno organismo.
A hipertensdo € diagnosticada por trés medicdes com esfigmomandmetro
(aparelho que mede a pressdo arterial) em consultorio medico, depois que o
paciente estiver em repouso por pelo menos 10 minutos. A medida semanal
quando o paciente ainda nao estabilizou os valores pressoricos € importante.
Apos medicacdo e controle, 0 acompanhamento medico é necessario.

[:[9 Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre a hipertensao em adultos no
contexto do ambulatorio, vocé pode realizar uma leitura complementar
através deste link: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v99n1/acp04712. pdf>.
Acesso em: 30 maio 2015.

v=| Exemplificando

Ao longo da vida, todo nosso organismo € exposto as substancias
quimicas, como os farmacos, que sao eliminados pelos rins. A eliminagao }
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de farmacos pelos rins faz com que, frequentemente, as doses de
medicamentos e os intervalos entre uma e outra administracao precisem
ser corrigidos em pacientes com insuficiéncia renal.

Por exemplo, em se tratando de uma pessoa que tenha uma funcdo
renal normal, o medicamento deve ser tomado de oito em oito horas.
Ja quando o paciente apresenta quadro de insuficiéncia renal, © mesmo
farmaco sera tomado uma vez por dia, ou até mesmo de dois em dois dias,
pois, se for administrado de oito em oito horas, podera se acumular no
sangue e chegar a uma determinada concentracao toxica no organismo.

)
4 Facavocé mesmo

As oscilacdes nos valores de pressao arterial, no longo prazo, acarretam
complicagdes renais, circulatorias e cardiovasculares, podendo até levar a
insuficiéncia renal. Se ndo tratada, essa patologia pode ocasionar diferentes
complicagdes cardiovasculares. Qual patologia estamos retratando?

Estamos falando da hipertensdo arterial, que ¢ uma doenca silenciosa que
deve ser sempre tratada. Os fatores que desencadeiam essa patologia
envolvem desde fatores genéticos, ambientais, estilo de vida, doencas
metabdlicas, insuficiéncia renal e cardiaca. Algumas vezes, essa doenca
€ assintomatica, ou seja, Ndo apresenta sintomas fisicos, e isso é grave,
pois sem manifestar sintomas no organismo fica dificil de saber a respeito
desse problema, e 0 que esta doenca pode vir a causar No Organismo.

A hipertensdo arterial € diagnosticada por afericdes da pressao arterial;
trés medicdes com esfigmomandmetro (aparelno que mede a pressdo
arterial) em consultorio médico sdo necessarias depois que O paciente
estiver em repouso por pelo menos 10 minutos.

Apos essa afericdo e repeticdes semanais, 0 paciente deve estabilizar o
quadro de hipertensado arterial.

Vocabulario

Diuréticos: os diuréticos sdo drogas que atuam nos rins, tendo como
objetivo aumentar o volume e o fluxo de urina produzida. Também ajudam
a eliminar minerais eletrolitos, como o cloro e o sodio. }

Creatinina: € um produto da degradacao do musculo que fornece a taxa
de filtracdo glomerular, avaliando a fung¢ao renal.
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Ureia: substancia que resulta do metabolismo de proteinas, sendo um
indicador que avalia o funcionamento dos rins, € a ingestao de proteinas.

Nefropatias: significa lesdo ou doenca do rim, e ainda patologias renais.

Sem medo de errar

Jodo relata que sente intenso mal-estar, Nausea, dores de cabeca e
Nna nuca, com os valores de pressao arterial oscilando e se tornando, em
meédia, acima daqueles tidos como normais. Com o relato desse paciente,
e os tratamentos realizados anteriormente a essa condicao clinica atual,
busca-se verificar o motivo que fez com que a pressao arterial do paciente
se mantivesse alta mesmo com o tratamento com diuréticos e outros
medicamentos hipertensivos.

Com essas informacdes, ele foi diagnosticado com hipertensao arterial?

Como vocé pdde verificar durante as leituras, existem diferentes causas
que podem levar a hipertensdo arterial, desde causas simples, hereditarias,
até aquelas croénicas resultantes de outras doencas, como a insuficiéncia
renal. Paciente de risco, que ja passou por cirurgia de retirada de tumor,
quimioterapia, diversas infecgdes e que, apos sucessivos tratamentos, ainda
apresenta uma tendéncia a depressao. Todos esses fatores dificultam o
controle da pressao arterial, pois diferentes variaveis podem interferir na
fisiologia cardiovascular, renal e, ainda, do sistema nervoso.

Assim, esse paciente deve ser monitorado constantemente para que esse
quadro ndo se agrave. Sugere-se © uso de calmantes ou antidepressivos,
conforme necessidade, e ainda de anti-hipertensivos que tenham
mecanismaos de acao voltados para a interacao do sistema cardiovascular
relacionado ao sistema nervoso.

! Atencao

A hipertensdo nao tem cura, mas possui tratamento para se ter o controle
dessa patologia. Somente o médico podera indicar os medicamentos para
cada paciente, que dependera da situacdo clinica e das medidas da sua
pressdo arterial. E importante ressaltar que o tratamento para hipertensdo nem
sempre significa somente o uso de medicamentos, mas, se forem receitados,
deve-se continuar o tratamento mesmo que esteja se sentindo bem. Ainda,
nessa patologia € imprescindivel adotar um estilo de vida saudavel.
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@ Lembre-se

Os limites de pressdo arterial considerados normais séo 120 mmHg por
80 mmHg na avaliagdo dos pacientes, devendo-se considerar também a
presenca de fatores de risco, lesdes de orgaos-alvo e doencas associadas.
O diagndstico de hipertensdo arterial depende fundamentalmente dos
cuidados nas medidas da pressao arterial. Minimizam-se, assim, s riscos de
falsos diagnosticos, tanto da hipertensdo arterial quanto da normotensao,
e suas repercussdes na saude dos individuos e no custo social envolvido.

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com a de seus colegas.

Sistema urinario e doenca arterial

1. Competéncia de
fundamentos de
area

2. Objetivos de
aprendizagem

Criar condi¢des didatico-pedagogicas para que os alunos
adquiram conhecimentos com relacao a fisiologia dos
nefrons e das patologias associadas ao funcionamento dos
rns.

3. Conteudos
relacionados

Sistema urindrio - filtragdo glomerular, patologias do
sistema urinario, uso de diuréticos, hipertensao arterial.

4. Descricao da SP

O paciente relata a vocé que nos ultimos dias tem sentido
intenso mal-estar, dores na nuca € na cabeca, e tem
notado que os valores de sua pressdo arterial (PA) estdo
muito aumentados. Apos realizagdo de exames clinicos e
de algumas aferi¢des de sua PA, chega-se a conclusdo de
que, apesar de medicado, sua PA ainda esta alta. O paciente
também apresenta-se nervoso e depressivo com todos os
acontecimentos.

O que pode ser feito no caso desse paciente? Aguardam-
-se os resultados dos exames clinicos, imaginologicos e de
funcionamento renal
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5. Resolugédo da SP

No caso desse paciente, que ja passou por cirurgia de retirada de
tumor, passou por sessdes de hemodialise e enfrentou infeccoes,
precisa-se de cautela. Aparentemente, seu quadro psicologico,
depressivo, esta interferindo nos valores de sua pressao arterial
(PA), pois, quando esta muito angustiado, ele ndo se controla
e os valores de sua PA aumentam consideravelmente. Para
esse tipo de paciente, € necessaro tratar seu psicologico em
conjunto com a patologia renal. Verificar ainda se a insuficiéncia
renal ndo chegou no limite suportavel para 0 organismo, sendo
necessaria a realizacdo de transplante renal. No entanto, por ser
um paciente de risco, nem sempre recomenda-se a realizacdo
de transplantes. No caso de transplantes, € necessario que
O paciente tenha uma boa imunidade e n&o é o caso desse
paciente; talvez ele ndo suporte esse tipo de cirurgia.

Como néo se sabe a resposta do organismo, faz-se um
acompanhamento desse tratamento e a observacdo constante
de como ira evoluir seu quadro clinico.

E‘g Lembre-se

Ahipertensdo € uma sindrome cardiovascular progressiva detectada pela
elevacéo da pressdo sanguinea (pressao sistolica acima de 140 mmHg
ou presséo diastolica acima de 90 mmHg), ou ainda pela presenca de
les@es organicas devido as elevacdes persistentes de pressao sanguinea.
A hipertensdo arterial € considerada uma doenca multifatorial resultante
da interacdo complexa de causas genéticas e ambientais. Alguns
fatores sao: historico familiar de hipertensdo, envelhecimento, diabetes,
ingestdo excessiva de sodio, obesidade, estilo de vida sedentario,
ingestdo de alcool, tabagismo (BRAUN; ANDERSON, 2009).

o
4 Fagavocé mesmo

As oscilagdes nos valores de press3o arterial para mais de 140 mmHg por 90
mm Hg a longo prazo acarretam em complicagdes renais, podendo de maneira
cronica levar a insuficiéncia renal. Se ndo tratada, essa patologia pode ocasionar
diferentes complicagdes cardiovasculares e renais. De qual patologia estamos
falando?

Se estamos falando da hipertensdo arterial, sabemos que essa € uma doenca
silenciosa que deve ser sempre tratada. Algumas vezes, essa doenca €
assintomatica e isso € grave, pois sem manifestar sintomas fisicos € dificil
diagnosticar essa doenca. A hipertensao pode apresentar dor de cabeca, na
nuca, tonturas, zumbido No ouvido, dentre outros sintomas. No entanto, as vezes
€ assintomatica, sendo determinada atraves de trés medicdes em consultorio
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meédico, depois que o paciente estiver em repouso por pelo menos 10 minutos. A
meédia de pressdo arterial que estiver acima de 140 mmHg por 90 mmHg deve ser
tratada com medicacao, caracterizando a hipertensao arterial.

Faca valer a pena
1. O que é a urolitiase?

a) Presenca de ureia na urina.

b) Presenca de creatinina na urina.

c) Formacgao de calculos renais.

d) Formagao de urina acida.

e) Secrecdo de ions e sais inorganicos na urina.

2. Ainsuficiéncia renal é a faléncia do rim, sendo que o rim deixa de realizar
suas fungdes fisiologicamente normais. Assim:

| — O diagnostico da insuficiéncia renal ocorre estimando a taxa de filtragdo
glomerular (TFG).

I = A TFG pode ser estimada pela amostra isolada de creatinina sérica ou
"Clearance de creatinina”.

[l = O tratamento da insuficiéncia renal independe da fase em que o
paciente se encontra.

IV — Caso seja uma insuficiéncia renal aguda do tipo pré-renal, toma-se
o cuidado para evitar a sobrecarga e insuficiéncia cardiaca congestiva. Na
insuficiéncia aguda pos-renal, o tratamento consiste em desobstruir a saida
da urina.

V — O melhor tratamento € a prevencao, tratando-se de forma adequada
a hipertensao arterial, o diabetes mellitus, evitando medicamentos
nefrotoxicos.

Assim, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il, lll e V estdo corretas.
b) as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.
c) as afirmativas I, lll, IV e V estdo corretas.
d) as afirmativas |, II, IV e V estdo corretas.
e) as afirmativas I, lll, IV e V estdo corretas.

3. Creatinina e ureia sdo duas substancias presentes no sangue, que podem
ser dosadas através de exames de sangue quando faz-se uma avaliagdo da
funcdo dos rins. Assim, € correto afirmar que:

a) Elevagdes dos valores dessas duas substancias sao a principal forma de se
diagnosticar doengas renais;
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b) Diminuicbes de valores de creatinina e ureia diagnosticam de forma
eficiente doencas renais;

c) A ureia, sendo um produto da destruicdo de proteinas, ndo favorece a
excrecao do nitrogénio do organismo pela urina,

d) Grande parte da ureia filtrada pelos rins ndo é reabsorvida;

e) A ureia € um bom marcador de funcdo renal, mais confidvel que a
creatinina.

4. Sobre os diuréticos, as drogas mais utilizadas na medicina, pode-se
afirmar que:

a) Séo farmacos que atuam essencialmente nos rins.

b) Ndo tém funcdo relacionada com o aumento do volume e o fluxo de
urina produzida.

c) Nao eliminam minerais eletrdlitos, como o cloro e o sédio.

d) Os diuréticos tém a unica fungdo, a de excrecdo de sodio na urina.

e) Atuam somente na insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca, mas ndo
em patologias que envolvem outros 6rgdaos que nNao sejam rim e coragao.

5. Anefrolitiase ou urolitiase € uma patologia que envolve:

| — A formagdo de calculos renais ou pedra nos rins.

Il = A formacao de calculos renais constituidos de sais e acidos organicos ou
inorganicos, que se precipitam para fora do filtrado urinario.

[l = O célcio é o mais comum componente encontrado nos calculos renais,
mas pode ser formado por fosfato de magnésio de amdnio, acido urico ou
cistina.

IV — Elevagdes de calcio e ions na urina ou na retencao no filtrado urinario,
promovendo o desenvolvimento dos calculos renais.

V — Os calculos renais ficam fixas no lugar e ndo se deslocam no trato
urinario; eles acabam obstruindo os rins.

Assim, estao corretas:

a) LIl IV, V.
b) I 11, IV, V.

o) I, I, V.

d) I, 1, 11V
e) Il 11, IV, V.

6. O que é a pielonefrite?

7. O que sdo as glomerulonefrites ou glomerulopatias?
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Unidade 2

Funcoes do sistema digestorio
e a importancia do inicio

da digestao por parte das
glandulas salivares

Convite ao estudo

Ola, seja bem-vindo a esta aula que estuda o sistema
digestorio e suas funcdes. Nesta secao, iremos entender a
constituicdo e o desenvolvimento embrionario do sistema
digestorio, assim como a estrutura anatdémica, histologica e
fisiologica da boca. A digestdao comeca na boca, passa pelo
esdfago, estbmago, intestino, reto e anus. Nesse momento, sera
evidenciada a importancia das glandulas salivares, que, apesar
de serem glandulas anexas ao tubo digestorio, exercem um
papel essencial iniciando a digestdo na boca com a liberacao
de enzimas digestivas. Essa compreensao € necessaria desde
ja para que nos atentemos a importancia da funcao da boca,
da mastigacao e secrecdo de enzimas gue iniciam a digestao.
Assim, os objetivos dessa unidade de ensino relacionam
as fungdes gerais, a constituicao e o desenvolvimento
embriologico do sistema digestorio. Também e importante
o entendimento e a compreensao do estudo da anatomia e
histofisiologia da boca.

Diariamente nos deparamos com situacdes ou patologias
gue acometem nosso trato digestorio e muitas vezes
nao entendemos O que pode sobrecarregar esse sistema,
originando patologias diversas. Vocé vai notar que todas as
situacdes colocadas neste conteudo lhe ajudardao a entender
0S problemas diagnosticados no dia a dia. Assim, veremaos
conceitos e situacdes reais que serdo fundamentais para o
entendimento do funcionamento do sistema digestorio, como
a digestdo de substancias e assimilacao dos nutrientes. Vocé



ja pensou sobre isso? Vamos ao conteudo que sera abordado
nesta unidade, e em cada secao sera trabalhada uma situacao-
problema.

Clara tem notado constantemente um inchaco na regido do
pescoco somente do lado direito. Seus amigos até perguntaram
se ela ja havia contraido caxumba, e ela disse que sim, entdo nao
era o caso. No entanto, nenhum outro sintoma lhe incomodava
além do inchagco na regiao das glandulas parotidas, proximo a
regiao anterior das orelhas, até para dormir.

Vamos ao conteudo que sera trabalhado nesta aula, que
devera nortear a resolucao da situacao-problema.
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Secao 2.1

Sistema digestorio: constituicao anatémica-
-histolégica e funcional

Dialogo aberto

Clara percebeu um inchaco do lado direito do pescoco que
a incomodava, consultou um médico para verificar 0 que estava
acontecendo. Dessa forma, exames clinicos foram solicitados e
foram observados os nodulos linfaticos da regiao do pescoco e as
glandulas parotidas (direita e esquerda). Apos um tempo, a regiao das
gléndulas pardtidas continuava inchada, comecando a atrapalha-la
para dormir, com dor no local inchado. Lembre-se de que no inicio
somente o inchago do lado direito lhe chamava a atencao.

Os exames clinicos nao registravam infeccdo na regido dos
nodulos linfaticos e sangue, No entanto foi realizada uma tomografia
das glandulas parotidas e verificada a formacao de massa tumoral
no lado direito da glandula de Clara. O que deve acontecer com
Clara nesse momento? Qual patologia deve ser detectada?

Nao pode faltar

Desenvolvimento embrionario: o tubo digestorio € formado a
partir da endoderme, sendo dividido em: intestino anterior, intestino
medio e intestino posterior. A boca se forma, apos rompimento da
membrana bucal através do estomodeu. O anus ¢ formado pelo
rompimento da membrana cloacal atraves do proctodeu. Do intestino
anterior, formam-se eséfago, estbmago e intestinos. As glandulas
salivares tém sua origem atraves de brotamentos endodérmicos junto
com a mesoderme circundante ao longo do tubo digestivo, e, a partir
disso, também sao formados o figado e o pancreas.

Boca: porcdo inicial do tubo digestorio, sequido do eséfago,
estbmago, intestino e anus. Internamente, a boca € revestida por
células pavimentosas estratificadas, nao queratinizadas. Os labios
e as bochechas com epitélio oral ndo queratinizado auxiliam na
mastigacao, participando da digestao mecanica dos alimentos.
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Na porcao superior, 0 palato duro e o palato mole formam o “céu
da boca”. O palato € formado por musculo estriado esquelético,
glandulas mucosas, e nodulos linfoides.

Os dentes, 32 no adulto com a denticdo completa, possuem uma
coroacobertaporesmalteeestaofixosnosalvéolosdentarios. Oalveéolo
€ a cavidade Ossea que acomoda o dente, ja o ligamento periodontal
(tecido conjuntivo denso, suspende o dente dentro do alvéolo). No
interior da cavidade bucal, a lingua e formada por musculo estriado
esquelético, envolvido por mucosa, fibras musculares em feixes,
dividida em raiz, apice e dorso. Na superficie anterior da lingua, séo
encontradas as papilas gustativas, sendo elas: filiformes, fungiformes,
valadas e foliadas, que estdo relacionadas com a identificacdo dos
sabores. Mais atras, na raiz da lingua estao as tonsilas linquais, que,
juntamente com as amigdalas e as adenoides, formam uma barreira
de protecdo contra micro-organismos devido a existéncia de nodulos
linfaticos na regido. No conjunto de tecido linfoide localizado na
cavidade oral onde encontram-se tonsilas faringea, palatina e lingual,
encontra-se o anel linfatico de Waldeyer. Esse anel protege a entrada
dos tubos digestivo e respiratorio, formando um sistema de defesa
do organismo contra agentes nocivos do meio externo. As amigdalas
sao orgaos linfoides e seu contato com os antigenos se faz atraves
de seu sistema de criptas, que possuem linfocitos T. Esses linfocitos,
apos sensibilizacdo, migram para o interior do 6rgao guando, entdo,
interagem com linfocitos B para produzir imunoglobulinas.

Funcdes do trato digestoério

As principais fun¢cdes do trato digestorio sdo a digestdo e a absor¢ao
de nutrientes. A secrecao salivar na cavidade bucal ¢é realizada por
trés pares de glandulas: sublinguais, submandibulares e parotidas. As
funcdes da saliva incluem a digestao de amido (amilase salivar) e dos
lipidios (lipase) pela acdo das enzimas salivares. Ainda a saliva atua
na diluicao e tamponamento do alimento ingerido e na lubrificacao
desse, que favorecera seu caminho pelo eséfago.

Estrutura das glandulas salivares

As glandulas salivares localizam-se no interior e também em
torno da cavidade bucal, tendo como objetivo principal a producao e
secrecao da saliva. As glandulas pardtidas séo compostas por células
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serosas que tém uma secrecao agquosa, rica em ions e enzimas. As
glandulas submandibulares e sublinguais sao conhecidas como
glandulas mistas, que secretam tanto ions e enzimas de forma liquida
quanto muco ou proteinas conhecidas como mucinas, atuando na
lubrificacdo do alimento. A glandula salivar € formada por acinos com
células cubicas claras ou mucinogénicas (com mucina), e escuras
ou zimogeénicas (graos de zimogénio). As glandulas tubulares acinar
serosa, mucosa, ou mista sdo interligadas e preenchidas por ductos
interlobulares e intercalares. O tecido conjuntivo reveste as glandulas
dando suporte a elas, e serve de apoio também na conducao de
vasos e ductos linfaticos e sanguineos. Os ductos interlobulares ou
excretorios apresentam tecido conjuntivo em sua constituicdo. O
ducto principal reune todos os outros ductos para desembocar na
cavidade oral.

As células mucosas de formato triangular contém granulos de
mucina ainda possuindo caracteristicas de células secretoras de
muco. As glicoproteinas (mucina) atuam na func¢des de lubrificacao
da saliva. As células mucosas apresentam nucleo basal achatado.
Ja as células mioepiteliais que estdo entre a ld@mina basal e células
acinares, envolvem os ductos, e fornecem suporte para o parénguima
glandular. As células serosas secretam um material viscoso com
funcao protetora e lubrificante. As glandulas mistas apresentam um
aspecto tubular com células mucosas e serosas.

Interessante lembrar que as glandulas salivares sao controladas
pelo sistema nervoso autdnomo (SNA), cujas fibras se originam
no tronco cerebral. Devido a essa inervacao e controle neural das
glandulas salivares, quando ocorrem lesdes nos nervos faciais e
glossofaringeo, pode aparecer a xerostomia, que é a sensagao
de "boca seca”. Assim, o sistema nervoso parassimpatico (SNP),
liberando acetilcolina, estimula toda a inervacdo das trés glandulas
salivares, gerando uma secrecao fluidica rica em agua, ions, eletrolitos
e muco. O sistema nervoso simpatico (SNS), por sua vez, inibe a
secrecdo salivar. Vocé pode notar que, toda vez que uma pessoa
entra em um estresse continuo, sentindo medo e vontade de fugir
daguela situacgao, a boca fica literalmente "seca *, diminuindo muito
a secrecao de agua na saliva? Entdo, esse mecanismo € considerado
normal do ponto de vista fisioldgico, pois a adrenalina nessa situacao
€ um neurotransmissor inibitorio da secrecao salivar, deixando a saliva
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COMm uma consisténcia espessa e aderente a boca.

v=| Exemplificando

Uma pessoa com um tumor na glandula parotida tem o fluxo salivar
diminuido, pois o tumor impede a saida de saliva, deixando a boca
bastante seca, sintoma conhecido como xerostomia. Extraindo o tumor,
com a realizacdo da bidpsia, sera conhecido se a natureza do tumor €
de origem benigna ou maligna. Com esses acontecimentos, a pessoa
precisa fazer uso de antidepressivos para entender o prognostico de
sua patologia. Com o aparecimento do tumor e com a aproximacdao da
cirurgia, encontra-se triste e preocupada. O que deve acontecer com
essa paciente?

Resposta: com a presenca de tumor na glandula salivar, a quantidade de
saliva ja diminui normalmente. Junto a isso, com o uso de medicamentos
como antidepressivos, esse efeito se potencializa e a pessoa sente mais
a sensagao de boca e garganta secas. Aparecem lesdes na mucosa
bucal dificultando a alimentagdo, o aparecimento de caries e outras
afeccdes devido a diminuicao da secregdo salivar. Assim, a formagao
de neoplasias nas glandulas salivares, pode diminuir ou bloguear a
secrecao salivar, favorecendo o aparecimento de afec¢des bucais.

A producdo de saliva em conjunto com a mastigagcao € importante
No processo inicial da alimentacao, pois aqui se inicia © processo de
digestao. Atraves da trituracéo do alimento com os dentes e a presenca
da saliva umidificando o alimento e movimentos da lingua, o alimento
€ empurrado ao esdfago. Sabe-se que a mastigacao € iniciada de
forma voluntaria, ou seja, com a nossa vontade, comandada pelo nervo
trigémeo. O alimento estimula 0s mecanorreceptores da boca, que logo
iniciard o reflexo orogastrico (boca-estbrmago), que deve estimular as
secregdes do estdmago, ou seja, antes mesmo que o estdmago receba
o alimento, todo o tecido gastrico ja estara protegido para recebé-lo e
dar continuidade a digestdao. Os tumores de glandula salivar sdo raros
e acometem, principalmente, a glandula parotida, sendo a maioria de
natureza benigna. Quando sao malignos, os tumores de glandulas salivares
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aparecem em Uma proporcac que corresponde a cerca de 3% de todas
as neoplasias da regido de cabeca e pescoco. O principal sintoma de
pacientes com neoplasia da gléndula pardtida € o aumento de volume da
massa na regiao de cabeca e pescoco. Nos casos de tumores malignos,
outros sintomas, como dor, paralisia facial e ulceracdo da pele, podem
estar presentes. O tratamento comumente realizado para os tumores
de pardtida, tanto benignos quanto malignos, € a parotidectomia parcial
ou total (retirada parcial ou total da glandula pardtida), de acordo com a
extensao da lesdo. Em casos malignos, a radioterapia pode ser util como
um tratamento conjunto, enquanto que a quimioterapia € pouco utilizada
nesse caso. E uma cirurgia dificil e delicada, pois o nervo facial percorre
toda a glandula pardtida. Interferéncias nesse nervo podem ter graves
consequéncias, como a paralisia facial.

‘tz" Assimile

A glandula pardtida representa o principal sitio de ocorréncia de tumores
de glandulas salivares. A escolha para o tratamento de tumores benignos e
malignos da glandula pardtida ainda € a parotidectomia, com a preocupagao
de se preservar o nervo facial. A remog¢do do lobo inteiro da pardtida tem
como objetivo obter-se uma margem cirdrgica adequada, minimizando
O risco de recorréncia apos um certo periodo de tempo. Se houver a
deteccao de tumores malignos, € indicada a radioterapia adjuvante para
controlar a melhora local € a sobrevida. As taxas de recorréncia dos tumores
malignos de parotida sdo por volta de 40% e ainda ha casos em que o
paciente ndo consegue se recuperar e pode morrer. Quando os tumores
estdo localizados na regido mais inferior das glandulas salivares, podem
ser confundidos com as conhecidas ‘inguas” por medicos. A investigacdo
feita através de exames de imagem, como a ultrassonografia, tomografia,
ajuda a diagnosticar as patologias, sendo posteriormente diferenciadas em
benignas € malignas atraves da retirada cirdrgica da massa tumoral.

Pense no caso clinico da situacao realidade em que a pessoa esta com a
neoplasia na parodtida. O que vocé explicaria a ela para que tivesse sucesso
nesta situacao-problema que exige um cuidado No Momento da operacao
e apos o tratamento?

Assim, retomando a situacdo da paciente Clara, sabe-se que:
0 aumento do volume da massa tumoral de sua glandula parotida
representa o acometimento de uma neoplasia. No entanto, a
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natureza desse tumor ndo tem como ser diagnosticada nesse
momento, fazendo-se necessaria a cirurgia para remocao desse
tumor. Como ndo se conhece a extensdo da area ocupada pelo
tumor, vocé nao pode dar a certeza se a glandula pardtida direita
sera total ou parcialmente removida. Iniciam-se 0s exames pré-
operatorios e agenda-se a cirurgia o quanto antes, para que se faca
a biopsia e se verifique se ha malignidade ou ndo.

|:|_(|1 Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre o sistema digestorio e a possibilidade
de formacao de neoplasias nas glandulas salivares, vocé pode realizar uma
leitura complementar através deste link: <http://www.scielo.br/pdf/bjorl/
v75n4/pt_v75n4a05.pdf>. Acesso em: 6 jul. 2015.

Para reforcar o seu aprendizado, vamos realizar o seguinte
exercicio?

8
4 Facavocé mesmo

As glandulas salivares secretam a saliva que no trato digestorio tem a
funcdo de iniciar a digestao na propria cavidade bucal com a amilase
salivar e lipase lingual. Assim: a saliva contém ainda a funcdo imune que
estd relacionada a secrecdo de imunoglobulinas A (IgA), garantindo a
cavidade bucal a relevante funcao imunologica. Ainda, a saliva contem a
calicreina, que € uma enzima que forma a bradicinina, que € um potente
vasodilatador. Dessa forma, quando ha grande producdo de atividade
salivar, a bradicinina € produzida e, com a vasodilatacdo, aumenta-se o
fluxo de secrecao salivar. Ainda, os sais presentes na saliva neutralizam
substancias acidas e mantém, na boca, um pH neutro (7,0) ou levemente
acido (6,7), sendo um ambiente ideal para a agdo da enzima ptialina. Ja
a funcionalidade das glandulas salivares deve sempre manter um fluxo
adequado de producao de saliva para que as funcdes de mastigacao e
degluticdo sejam favorecidas. Quando essa funcao € prejudicada por
algum tipo de interferéncia na producdo de saliva, tem-se uma producao
de saliva menos aquosa, que tem o0 nome de ?

Se estamos falando de xerostomia, houve um blogueio da inervacdo
do SNP, com diminuicdo de acetilcolina e da secrecao salivar. A
consequéncia da xerostomia estd ligada a formacao de carie dentaria,
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devido a diminuicdo da producao de anticorpos (IgA). Ainda deve haver
uma maior dificuldade de se umedecer o alimento na boca, dificultando
a passagem do bolo alimentar pelo esdfago, podendo danificar a
mucosa dessa estrutura no momento da degluti¢do.

o(b Reflita

A xerostomia é sentir a boca seca devido a diminuicdo da producdo
de saliva por parte das glandulas salivares. Isso pode acontecer devido
a terapias contra o cancer, uso de medicamentos, ou blogueio de
ductos salivares e infec¢es das glandulas salivares. Assim, o uso de anti-
-hipertensivos, diuréticos e antidepressivos pode causar a diminuicdo da
producdo das glandulas salivares. Esse problema se agrava, pois podem
causar uma maior facilidade de lesar o epitélio da boca; nas consultas ao
dentista, ha facilidade de adesdo de instrumentos a cavidade bucal. Ainda
0s pacientes apresentam problemas com protese dental e a presenca de
carie constante. A pessoa apresenta muita sede, facilidade de irritacdo na
garganta e faringe e dificuldades na degluti¢cao.

Sem medo de errar

Assim, quando a paciente Clara relata seus sintomas ao seu
medico com relacdo ao inchago na regido das glandulas parotidas,
imediatamente o meédico pede exames de imagens que podem
relatar a formacao de neoplasia na regiao das glandulas parotidas.

Dessa forma, ao percorrer o ultrassom na regido do pescogo,
nota-se um crescimento no volume das glandulas salivares
(pardtidas), explicando o inchaco que Clara notou ao examinar a
regido de cabeca e pescoco. Sabe-se que essa paciente apresenta
ainda outros disturbios do trato digestorio, como sensacao de
refluxo na regiao do esdfago e dores de estdmago.

Apos os exames de tomografia que Clara realizou, ja pode ser
notado que no lado direito da glandula parotida ha a formacao de
uma massa tumoral, que chamamos neoplasia. A neoplasia pode
ser um tumor benigno ou maligno, dependendo da realizagcdo de
biopsia.
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O paciente devera passar por um tipo de cirurgia até certo ponto
radical, conhecida como parotidectomia, onde ha a retirada total
ou parcial da glandula parotida. Sabe-se que mesmo em casos
de tumores benignos a cirurgia € recomendada, pois a biopsia €
extremamente importante nesses casos.

No caso de tratamento para os tumores malignos de parotida
também ¢ indicada a parotidectomia, que pode ser parcial ou total,
com a preservacao do nervo facial. Na ramificacao dos nervos
da face esses podem estar "enovelados” ao tumor, sendo dificil a
retirada da massa tumoral sem lesar esses nervos; assim, lesdes
nessa inervacao poderiam comprometer os movimentos dos olhos
e da boca, por exemplo.

Assim, o) cuidado principal com essa pessoa
deve estar relacionado com a realizagdo da cirurgia,
principal modalidade  terapéutica. Muitas  vezes, faz-
-Se necessario o uso de lentes no momento da cirurgia para que seja
possivel a retirada do tumor sem danificar os movimentos faciais
da pessoa. Outro fato, além da parotidectomia, € a observacao da
necessidade do esvaziamento cervical com relacdo aos linfonodos
dessa regido, que, em casos de metastases mostrados em exames
histopatologicos, poderao carregar células malignas por toda a
circulagao.

Observando as caracteristicas apresentadas nos exames clinicos
e de imagem de Clara, foi possivel identificar a gravidade de sua
patologia e auxiliar esse paciente a seguir na resolucao de sua
situacdo-problema (SP).

! Atencao

Todos temos dois pares de cada tipo de glandula salivar. Assim em uma
situacdo de doenca em apenas uma das glandulas, lembre-se de que a outra
deve continuar funcionando normalmente, como € o caso de Clara. Se a
glandula parotida direita for retirada, a esquerda funcionara normalmente,
assim como tambeém as glandulas sublinguais e submandibulares.
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@ Lembre-se

Para que o alimento seja digerido ja na boca com ha a acdo da amilase

salivar, lipase lingual € mucin

a, as glandulas salivares devem estar ativas,

facilitando o caminho do alimento pelo esdfago.

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que

para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as ativ-

idades e depois compare-as com

aprendeuy, transferindo seus conhecimentos

as de seus colegas.

Glandulas salivares

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer a estrutura morfofuncional dos
sistemas urinario, digestorio e endocrino,
estimulando a reflexdo sobre 0s processos
fisiopatologicos. Conhecer o controle da
temperatura corporal, da dor e da sensibilidade.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢Ges didatico-pedagodgicas para
que os alunos adquiram conhecimentos com
relacdo aos constituintes do sistema urinario,
as funcdes da boca e das glandulas salivares na
digestdao dos alimentos, assim como também
ao desenvolvimento embrionario do sistema
digestorio.

3. Conteudos relacionados

O sistema digestorio e suas fungdes.

4. Descricédo da SP

Clara apresenta um inchago na regiao do
pescoco, proximo a regido das glandulas
parotidas, com certo incomodo para dormir do
lado direito (local de inchagco em seu pescoco), e
procura o atendimento medico. Vocé, como um
profissional da area da saude, pede exames de
tomografia da regidao afetada para deteccédo do
motivo do inchaco. Observa-se a regido para ver
se ha nodulos linfaticos, dor e ardéncia. Como
na tomografia solicitada notou-se uma neoplasia,
Oou seja, uma massa tumoral, assim a solucao € a
retirada da glandula (parcial ou total).

Com base nestas informagdes, justifique o porqué
da necessidade de se realizar uma cirurgia para
retirada da glandula parotida de Clara.
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No caso de neoplasias, normalmente indica-se
a cirurgia para retirada e estudo da natureza do
tumor. A bidpsia € realizada e assim € verificado
se o tumor € de origem benigna ou maligna.
Com o passar dos dias, a paciente se torma

5. Resolugéo da SP ansiosa e até depressiva, iniciando o uso de

antidepressivos. Até a verificacdo da malignidade
ou ndo do tumor, indica-se que a paclente trate
de sua ansiedade e situagado psicologica, para que
possa entender e facilitar o tratamento cirurgico
e pos-cirurgico.

@ Lembre-se

A presenca de alimento na cavidade bucal, sua visao e seu cheiro estimulam
as glandulas salivares a secretar saliva, que ¢ um liquido alcalino (pH 7,0
ou levemente acido), que umedece a boca e amolece os alimentos,
contribuindo para realizar a digestdo. A saliva contém a ptialina ou amilase
salivar e a lipase lingual. Na cavidade bucal, a ptialina atua sobre o amido,
transformando-o em moléculas menores, e a lipase lingual sobre os lipidios.

8
4 Facavocé mesmo

As glandulas salivares secretam a saliva que no trato digestorio tem a
funcdo de iniciar a digestao na propria cavidade bucal, com a liberacao
da amilase salivar e lipase lingual.

Assim:

A saliva contém ainda a funcao imune que esta relacionada a secrecao
de garantindo a cavidade bucal a relevante
funcdo imunologica. Ainda, a saliva contem a que
€ uma enzima que forma a bradicinina, que € um potente vasodilatador.
Assim, quando ha grande producao de atividade salivar, a bradicinina €
produzida e, com a vasodilatacdo, aumenta-se o fluxo de secrecao salivar.

Resposta

As imunoglobulinas A (IgA) garantem a cavidade bucal a funcdo
imunologica, garantindo uma diminui¢cdo de aparecimento de caries,
por exemplo. Ja a calicreina aumenta a vasodilatagao, melhorando a
secrecao de saliva nos ductos salivares e na cavidade bucal, garantindo
a fungao imunologica.
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Faca valer a pena

1. De acordo com o que aprendeu sobre a anatomia do sistema digestorio,
€ correto afirmar que:

| — A digestdo inicia-se no estbmago quando o alimento e deglutido e chega
até a regido gastrica.

Il = Na boca, com a agao das glandulas salivares, a digestdo € iniciada.

Il = Ainervacdo da boca, em especial das glandulas salivares, é estimulada
pelo sistema nervoso parassimpatico, liberando acetilcolina.

IV — A adrenalina estimula a secregao salivar com o aumento de muco e
enzimas digestorias.

Dessa forma, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il, Ill e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

e) a afirmativa Ill esta correta.

2. O sistema digestorio humano é responsavel por tirar dos alimentos que
ingerimos todos os nutrientes necessarios para o bom funcionamento do
NOSSO COrpo.

Assinale (F) nas alternativas falsas e (V) nas alternativas verdadeiras:

() Os orgdos do sistema digestorio sdo boca e glandulas salivares, eséfago,
estdbmago, intestinos, reto e anus, além de pancreas e figado.

() A saliva contém imunoglobulinas A (IgA), que tém funcdo imune,
diminuindo a firmacao de caries.

() A saliva contém calicreina, que é uma enzima relacionada com a
bradicinina com acao vasodilatadora. Com a producdo de saliva aumentada,
aumenta-se a secrecdo salivar.

() Os sais presentes na saliva neutralizam substancias acidas e mantém, na
boca, um acido, um ambiente ideal para a acao da enzima ptialina e diluicdo
de micro-organismos.

Assinale a alternativa correta:
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3. Comrelaco as patologias que podem acometer a boca, o trato digestdrio
e as glandulas salivares, permite-se afirmar que:

| — Com a estimulacdo da secrecdo salivar ha uma maior formacdo de caries
na cavidade oral.

Il = A xerostomia é resultado da diminuicao da secrecao salivar, tornando
a boca seca, favorecendo o aparecimento de lesdes na mucosa bucal e
halitose.

Il = A formacao de tumores nas glandulas pardtidas pode bloquear a
secrecdo de saliva.

IV — Com a auséncia de saliva, o alimento ndo fica tdo umedecido; assim,
ao passar pelo esdfago e estdmago, o bolo alimentar pode danificar suas
paredes.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas I, lll e V estdo corretas.

c) as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

d) as afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

e) as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.

4. De acordo com as caracteristicas da mastigacdo e acdo das glandulas
salivares.

Assinale (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as alternativas falsas:
() Amastigacdo € um fator importante na digestdo, por quebrar o alimento
em particulas menores, favorecendo a acdo da saliva e da degluticao.

() Apods a mastigagdo, os movimentos da lingua empurram o alimento para
o es6fago.

() A mastigacdo € iniciada de forma involuntaria, comandada pelo nervo
trigémeo.

() Com o auxilio dos mecanorreceptores da boca, inicia-se o reflexo
orogastrico, estimulando desde ja as secrecdes do estdmago.

Assinale a alternativa correta:

aV-V-F-V

-V-V-
V-V -
-V-F-
SF-V-

<mmn<
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5. Sobre as glandulas salivares, analise as afirmativas:

| = As glandulas pardtidas sdo compostas por células serosas que secretam
um liquido de consisténcia aquosa, rica em ions e enzimas.

[l = As glandulas submandibulares e sublinguais sdo conhecidas como
glandulas simples que secretam muco.

[l = As células serosas secretam um liquido aquoso e as células mucosas
secretam proteinas mucinas (ricas em muco) para que ocorra a lubrificagcdo
do alimento.

IV — Cada glandula salivar corresponde a um unico "acino’, que é uma parte
da glandula, distribuindo-se em forma de cachos, dai sua denominacao de
racemosas.

V — Os acinos possuem células de formato cubico, com caracteristicas
que diferem nas propriedades funcionais: claras ou mucinogénicas (com
mucina), e escuras ou zimogénicas (graos de zimogénio).

Assim:

a) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) as afirmativas |, Ill e V estédo corretas.

c) as afirmativas IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, Ill e IV estédo corretas.

e) as afirmativas Il, IV e V estdo corretas.

6. O que ¢é a parotidectomia?

7. Quais as funcées do sistema digestorio?
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Secao 2.2

Sistema digestorio e suas funcdes: estrutura
anatémica e histologica do tubo digestoério

Dialogo aberto

Como Pedro sente forte “queimacao” no estdbmago e esdfago,
agendou consulta com um gastroenterologista. Dessa forma, o
medico solicitou endoscopia e pediu para que Pedro tomasse
diariamente um medicamento de protec¢do gastrica lanzoprazol (20
minutos ou 30 minutos) antes das refeicbes. Em exames clinicos de
endoscopias, ja havia inflamacdo da mucosa gastrica e esofagica,
com intensa hiperemia nessas regides. A hiperemia ou vermelhidao
€ um dos sinais clinicos da inflamacao, ou seja, ja ha um tempo
existe uma inflamacao detectada em sua mucosa gastrica. Assim, o
quadro de gastrite pode ter evoluido. O que deve estar acontecendo
com Pedro nesse momento e qual patologia pode ser detectada?

Nao pode faltar

A digestdo comeca na boca, que tem a funcéo de comunicagao e
fala, mastigacdo dos alimentos e funcao sensorial, como a gustacao,
textura, temperatura, sede. A lingua, com sua porc¢ao dorsal, refere-
se a parte superior, sendo a porcdao ventral a inferior. A porcdo da
lingua rica em tecido conjuntivo na camada submucosa € a ventral,
pois a face dorsal estd em contato com o alimento. Nao ha papilas
linguais na parte debaixo da lingua; ela € revestida por membrana
mucosa que aloja, no centro, o frénulo da lingua. A parte mais acima
da lingua posterior (faringe) nao possui papilas gustativas visiveis,
mas € aspera devido a presenca de "tonsilas linguais” de funcao
imunologica.

Na porcdo dorsal da lingua, estao as papilas linguais e gustativas.
A partir das papilas gustativas € que reconhecemos os gostos dos
alimentos ou substancias que colocamos na boca sobre a lingua.
Os gostos primarios da lingua sao: amargo, acido, doce, salgado.
Na lingua, estdo os botdes gustativos, estruturas organizadas com
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células sensoriais e fibras nervosas receptoras de nervos cranianos
que transmitem os estimulos gustativos ao cérebro. O sabor passa
a ser a soma da sensacao de gosto mais o aroma dos alimentos
que sdo apreciados pela textura e temperatura, sentido enviado ao
cerebro.

Na estrutura histologica geral do tubo digestorio, a parede é
constituida em camadas:

A camada mucosa é formada por epitélio de revestimento, lamina
propria e camada muscular da mucosa. Ja a camada submucosa
€ constituida de tecido conjuntivo. A camada muscular propria €
formada por camadas circular e longitudinal de musculo liso. Ja
a camada serosa € formada de tecido conjuntivo fino e epitélio
delgado.

Define-se peristaltismo como © movimento de contragdo
involuntaria do tubo digestorio em onda progressiva para deslocar o
bolo alimentar ao longo do trato. As ondas peristalticas sao distensao
das paredes, em que ha a contracdo da musculatura circular seguida
da contragdo da camada longitudinal e relaxamento da musculatura
circular.

O es6fago € um tubo muscular que se estende do esfincter
superior esofagico até a juncéo esdfago-estdbmago. E constituido
de musculo liso e estriado com func¢ao de conduzir o alimento da
cavidade oral ao estdbmago, atraves de movimentos peristalticos. Os
esfincteres sao estruturas formadas de fibras musculares circulares
gue controlam a abertura e fechamento do eséfago, evitando
o retorno do acido do estdbmago (refluxo gastro-esofagico).
Na constituicdo histologica, o esdfago e formado pela camada
mucosa com epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado
apoiado em uma ldmina propria. A camada muscular produz muco
protegendo a regido. Ja a camada submucosa € constituida de
tecido conjuntivo. A camada muscular € internamente constituida
de musculatura circular e longitudinal. A camada serosa € uma
camada delgada.

Apos o esdfago, o alimento chega ao estbmago, que € um
orgao em forma de bolsa situado entre o eséfago e o duodeno,
logo abaixo do diafragma do lado esquerdo do abddémen. A func¢ao
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do estbmago € favorecer a digestdo de substancias na presenca de
acido e enzimas digestivas (suco gastrico) em que, por contragdes
musculares, transforma a massa de alimento em quimo.

A histologia da parede gastrica envolve a camada mucosa em
que ha o epitélio e a ldmina propria com glandulas tubulares, e a
camada muscular da mucosa. A camada submucosa € preenchida
por tecido conjuntivo e vasos sanguineos. Ja a camada muscular
propria € constituida por trés camadas: obliqua (mais interna),
circular (camada meédia) e longitudinal (mais externa). Por fim, mais
internamente, a camada serosa.

A histologia geral da mucosa gastrica envolve epitélio cilindrico
simples, com invaginacdes para dentro da l@mina propria que sao
as fossetas gastricas. Ainda na lamina propria da mucosa gastrica,
ha as glandulas cardicas (porcao inicial do estdbmago), glandulas
fundicas (gastricas) e glandulas pildricas. As células mucosas sao
células secretoras de muco, e as células parietais sdo células que
produzem o acido cloridrico (HCl) e o fator intrinseco. Sua forma
€ arredondada, com caracteristica de ceélula eosindfila e nucleos
esféricos. Ja as células principais produzem o pepsinogénio, que, Na
presenca do HCl, produz a pepsina. Sua constituicdo € de natureza
basofilica. As glandulas piloricas na regido do antro estao apoiadas na
ldmina propria, com fossetas longas e glandulas curtas na presenca
de citoplasma eosinofilo.

O muco produzido pelas glandulas mucosas serve como uma
barreira protetora da mucosa gastrica, formando um gel viscoso
e alcalino. O muco é constituido por mucina e bicarbonato,
protegendo a mucosa gastrica do ataque de secrecado acida. O suco
gastrico é constituido por HCL, agua, eletrolitos, pela enzima pepsina
e pelo fator intrinseco. O volume de suco gastrico produzido € por
volta de 1,2 a 1,5 litros por dia para realizar a digestao de substancias
proteicas presentes no estdmago. O pH do estbmago varia de 1,0
a 3,0. Assim, a importancia do ambiente acido do estbmago esta
relacionada com a transformacdo de pepsinogénio em pepsina,
forma ativa da enzima que digere proteinas.

O fator intrinseco liga-se a vitamina B-12 para que seja absorvida
na porcao intestinal do ileo. Essa vitamina esta envolvida na
formacao de células vermelhas, metabolismo de acidos nucleicos e
aminoacidos, prevenindo problemas cardiacos e derrame cerebral,
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sendo essencial para o funcionamento do sistema nervoso. Ainda
na regiao gastrica encontram-se as células G produtoras de gastrina,
hormonio que favorece a secrecdo acida gastrica. As células G estao
envolvidas também na secrecdo de pepsinogénio, assim como
também na estimulacao da motilidade e do esvaziamento gastrico.

A secrecao de acido gastrico inicia-se na fase cefalica, ou seja, no
momento em que se visualiza o alimento, desta forma a estimulagao da
secrecao acida gastrica. Ja a fase gastrica ocorre no estbmago, em que
a distensdo da mucosa gastrica ou a presenca de proteinas estimulam
a secrecao de gastrina. Outros estimulos ocorrem na presenca de
um ambiente com pH maior que 3,0 e na presenca de alimentos
gordurosos; ainda chocolate, café, cha, refrigerantes, energéticos,
medicamentos. Um dos motivos da causa de formacdo de gastrites e
ulceras € a liberacao de acetilcolina via sistema nervoso parassimpatico,
estimulando a secrecao acida. No caso de Pedro, todos os dias, em
uma situacao estressante, a secrecao acida aumentada acaba sendo
um fator que favorece a formacdo de gastrite e ulceras gastricas.

No intestino delgado, acontece a neutralizagédo do alimento
acido que vem do estdbmago, através da liberacdo de bile e do suco
pancreatico atuantes na digestdo. Ja no jejuno e no ileo, ocorre
a absorcao de nutrientes, e no intestino grosso a absorcao de
agua. A histologia do intestino delgado € composta de camada
mucosa, submucosa, muscular propria (longitudinal e circular) e
camada serosa. A principal caracteristica da histologia do intestino
delgado sdo as vilosidades, que aumentam a superficie de contato
e, conseguentemente, a absorcdo de nutrientes, aproveitando
da melhor forma o conteudo absorvido para o organismo. As
microvilosidades que aumentam a superficie de absorcao (formato
de borda em escova) possuem as chamadas células absortivas ou
enterocitos, que estdo apoiados em uma lamina propria.

O intestino delgado é constituido por: tunica mucosa e
submucosa

Na tunica mucosa aparece tecido epitelial de revestimento
cilindrico simples com microvilosidades e células caliciformes. As
células caliciformes sao células produtoras de muco, cuja fungao
é lubrificar e proteger o epitélio intestinal. As células de Paneth sao
células exdcrinas que contém granulos com lisozima (atividade
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antibacteriana), que colabora com a regulacao da flora intestinal.
Ja as celulas enteroendocrinas secretam hormaonios polipeptideos
e ainda as células M que estao envolvidas na funcdo imunitaria (de
defesa).

A ldmina propria formada por tecido conjuntivo frouxo possui
glandulas tubulares retas, as glandulas intestinais ou de Lieberkuhn.
Ja a camada muscular da mucosa possui fibras musculares lisas
dispostas na forma de camadas circular interna e longitudinal
externa.

A tunica submucosa possui tecido conjuntivo frouxo contendo
vasos e nervos. Ja as glandulas duodenais ou de Brunner possuem
células produtoras de muco e secrecdo alcalina, encontradas apenas
na regidao do duodeno. As placas de Peyer ou nodulos linfaticos
presentes apenas no ileo.

O plexo submucoso (Meissner) esta relacionado as secrecdes do
intestino. A tunica muscular possui camada circular interna (com
plexo mioentérico de Auerbach que trabalha movimentos) e a
camada longitudinal externa. Ja a Tunica Serosa e Adventicia (no
duodeno) com folheto visceral do peritbneo e camada adventicia. A
tunica serosa (jejuno e ileo separados pela tunica submucosa) possui
tecido conjuntivo frouxo, plexo de Meissner, glandulas duodenais de
Brunner, enquanto o jejuno-ileo ndo possui glandulas nessa regido.
O ileo mostra a presenca de nodulos linfaticos, também conhecidos
por placas de Peyer.

Componentes hormonais do duodeno

1) Secretina: hormonio que estimula o pancreas a produzir uma
secreGcao aquosa, rica em bicarbonato, ions e agua, com poucas
enzimas, inibindo a secre¢do gastrica; estimulando a secregao de
SuUCO pancreatico e bile.

2) Colecistocinina (CCK): hormdénio que estimula o pancreas
a produzir enzimas liberadas na forma inativa (zimogénios) que
sao ativadas no duodeno. Esse hormonio tem a funcao de induzir
a contracdo e o esvaziamento da vesicula biliar, assim como o
relaxamento do esfincter de Oddi.
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3) Peptidio Intestinal Inibitério (VIP): induz o relaxamento do
musculo liso (esfincter esofagico inferior, estdmago, vesicula biliar),
estimulando a secre¢ao de agua e bicarbonato no suco pancreatico
e biliar.

4) Motilina: peptideo produzido pelo intestino delgado,
especialmente no duodeno e jejuno, que estimulam a motilidade
(movimento peristaltico) do intestino delgado.

A inervagcao do intestino, assim como o restante dos 6rgaos
do trato gastrintestinal, tem um sistema nervoso proprio (sistema
nervoso entérico), que é constituido por dois plexos:

O sistema nervoso entérico é tido como um verdadeiro
‘cérebro” na regiao abdominal, pois existem muitos neurénios que
produzem neurotransmissores e hormonios. Essas substancias
funcionam independentemente, no entanto, encontram-se
conectadas aos estimulos do sistema nervoso periférico (simpatico
e parassimpatico). Assim, o sistema nervoso periférico estd em
contato com 0s neurdnios entéricos presentes no intestino.

o(b Reflita

Vale a pena lembrar da importancia das vilosidades intestinais que
aumentam a superficie de absorcao dos nutrientes. As vilosidades
apresentam enzimas digestivas na borda em escova, que finalizam
a digestdo antes da absor¢cdo de agua, ions, vitaminas, dentre outras
substancias.

‘t"’ Assimile

Os fatores que alteram a constituicdo da mucosa do trato gastrointestinal
decorrem de um desequilibrio entre os fatores defensores, como muco e
bicarbonato de sodio, e os fatores que atacam a mucosa gastrica, como
acido cloridrico. Assim, a hiperemia mostra que os fatores protetores
da mucosa do estdmago estao deficitarios, ou seja, nao estao sendo
suficientes para protegé-la do "ataque acido”.

Dessaforma, devido aos fatores fisiologicos e aquelesrelacionados a situagao
de estresse emocional, ha uma maior liberacdo de dcido na mucosa gastrica,
favorecendo o aparecimento de gastrite e Ulceras gastricas. Pense na situacao
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geradora da aprendizagem e nos sintormas nos sintomas apresentados por
Pedro e reflita qual a influéncia do sistema nervoso na liberacao de acido
na mMmucosa gastrica, favorecendo o aparecimento de gastrite e Ulceras.

EL(I)' Pesquise mais

A gastrite ou inflamacao da mucosa gastrica acontece devido ao ataque
acido liberando células parietais do estbmago. Esse acido sO deveria
ser liberado na presenca de alimento, como € o caso da digestdo que
acontece no estdmago. Como os fatores defensores da mucosa gastrica
na situacdo de Pedro sdo "falhos’ nesse momento, a falta de producao
de muco e bicarbonato aliada aoc aumento da secrecdo acida devido ao
estresse desencadeia um desequilibrio, formando ulceras gastricas. A
Ulcera aparece quando a gastrite avanca em camadas mais profundas do
estbmago, atingindo ndo so o epitélio produtor de muco, mas tambem a
camada mucosa e muscular da mucosa, pode chegar aos vasos sanguineos,
cronificando a doenca. Para conhecer um pouco mais sobre O sistema
digestorio e a formacao de gastrite ou ulceras gastricas, vocé pode ler o
texto disponivel no link: <http://www.scielo.br/pdf/jopml/v42n1/29918 pdf>.
Acesso em: 1 outubro 2017.

vz| Exemplificando

O dia a dia envolve situagdes estressantes em que O organismo nao
resiste e acaba desencadeando diferentes patologias. O estresse € um
fator que favorece a liberacdo de acido da mucosa gastrica, dando
origem a patologias que afetam a mucosa do estdrmago, como a gastrite.
Se um individuo tem uma vida estressante no dia a dia e ndo consegue
lidar bem com essa situacao, e ainda se nao se alimenta com alimentos
saudaveis e ndo realiza exercicios fisicos, o estresse acumulado o
dia todo acaba por estimular a secre¢cdo de acido no estbmago em
demasia, que, ao invés de digerir alimentos, acaba danificando a mucosa
gastrica. Assim, Pedro tem todos os motivos para pensar que o fator
estressante de sua rotina esta favorecendo para o aparecimento de sua
gastrite. Qual a relagdo do sistema nervoso com a formacao de lesdes
na mucosa gastrica?

Resposta: o estresse de Pedro leva a liberacao de um neurotransmissor
via sistema nervoso parassimpatico que é: a acetilcolina. Esse
neurotransmissor se liga em células da mucosa gastrica e favorece a
liberagao de acido cloridrico em excesso, danificando a mucosa gastrica.
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4 Fagavocé mesmo

O sistema nervoso simpatico e parassimpatico estd ligado a todo
sistema gastrointestinal, inervando desde a boca e glandulas salivares
até a regido de reto e anus. Assim:

O sistema nervoso que contempla a rede de neurdnios que integram
O sistema digestivo, com neurdnios, hormonios e substancias, como
se fosse um "cerebro’ na regido abdominal, contém ainda os plexos
mioentérico e submucoso, funcionando de modo independente, e
chamado

Resposta: se estamos falando de sistema nervoso da regidao abdominal
que funciona de forma independente, falamos do sistema nervoso
entérico (SNE). Esse sistema ¢ inervado pelo sistema nervoso autdbnomo
(simpatico e parassimpatico) regulando os movimentos, peristaltismos
e as secrecOes do intestino.

Vocabulario

Gastrite: inflamacdo da mucosa gastrica, que gera desconforto
gastrico e dor. Pode ser considerado um estagio inicial da Ulcera, ja
que a gastrite ndo tratada pode evoluir para a ulcera.

Esfincteres: estrutura formada de musculo de fibras circulares em
forma de anel, que controla a abertura e fechamento dessas “valvulas”.

Sem medo de errar

Assim, quando Pedro notou que o ambiente em que trabalhava lhe
deixavaansioso, comum certo desconforto gastrico, ocasionandodorese
‘gqueimacao’ no estbmago e esdfago, consultou um gastroenterologista.
Exames anteriores mostravam hiperemia com desgaste da mucosa
gastrica, que agora deve estar em estagio inicial de ulcera gastrica. Pedro
aguardou a consulta médica tomando medicamentos que pudessem
diminuir o desconforto gastrico. A dor melhorou, mas ainda se sentia
mal e isso lhe atrapalhava o dia todo, com certa dor na regiao gastrica.
Os exames clinicos de endoscopias anteriores agora maostram que
houve um maior comprometimento da mucosa gastrica e esofagica,
detectando a presenca de uma gastrite avancada que precisa ser tratada
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com medicamentos e mudanca de habitos de vida. Dessa forma,
através de exames clinicos e de imagem como a endoscopia digestiva,
foi possivel identificar a gravidade ou 0 agravamento de sua patologia
gastrica, auxiliando Pedro a resolver seu problema, amenizando os
sintomas da doenca e evitando a cronicidade dessa patologia.

! Atencdo

E importante observar pela endoscopia e possivel bidpsia solicitada se ndo
existe a presenca de uma bactéria conhecida como Helicobacter pylori, que
causa ulceras e que precisa de um tratamento especifico com antibioticos.

@ Lembre-se

Se for o caso, Pedro precisara de um acompanhamento minucioso de
Seu caso, pois somente antiacidos, que inibem a secrecao de acido
cloridrico e medicamentos produtores de muco para proteger a
mucosa gastrica do ataque acido, nao resolveriam o problema. Assim,
€ necessario que se fagcam exames, biopsia e se verifique a necessidade
ou ndo de um tratamento especifico para a bactéria H. pylori, que vive
bem em ambiente acido e por isso € altamente resistente aos diferentes
medicamentos antibioticos.

Fonte: GOLAN, D. E et al. Principios de Farmacologia: a base
fisiopatologica da farmacoterapia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depols compare-as com as de seus colegas.

Secrecéo acida e formagao de ulceras

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistemas urinario,
digestorio e endocrino, estimulando a reflexdo sobre
0s processos fisiopatologicos. Conhecer o controle da
temperatura corporal, da dor e da sensibilidade.

1. Competéncia de
fundamentos de
area
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2. Objetivos de
aprendizagem

Criar condi¢oes didatico-pedagogicas para que os alunos
conhecam a histologia e fisiologia do trato digestorio,
envolvendo também a absor¢do de nutrientes e o
peristaltismo do trato gastrointestinal.

3. Conteudos
relacionados

O sisterma digestorio e suas funcdes.

4. Descricdo da SP

Pedro, com queimacdo no estbrmago e na regiéo do
esofago, procura ajuda medica. Até o dia dos exames de
endoscopia e biopsia, © medico solicita que Pedro tome
uma medicagdo para amenizar os sintomas da doencga.
Com o resultado dos exames, a inflamagdo da mucosa
gastrica evolul para gastrite. Pediu-se um exame de biopsia
para identificacdo do conteudo que estaria danificando a
mucosa do estdmago. Caso haja a presenca da bactéria
Helicobacter pylori no estdrmago de Pedro, o tratamento
serda com antibioticos. Com base nessas informagdes,
justifigue a necessidade de se tratar com antibioticos e néo
com antiacidos e estimuladores de muco e bicarbonato
protetores da mucosa gastrica.

5. Resolugédo da SP

Autilizacdo de antiacidos como omeprazol, que sao inibidores
da bomba de protons da célula parietal do estdmago, nao
resolveria O problema caso a bidpsia detecte a presenca
de bactérias na formacdo de lesdes da mucosa gastrica. A
estimulacdo da secrecdo de muco e bicarbonato faz uma
protecdo no estdbmago, mas nao elimina a bactéria. Para
resolver, € necessario associar o uso de antibioticos junto ao
lanzoprazol e cimetiding, inibidores da secrecdo acida.

@ Lembre-se

A liberacdo de acido cloridrico na mucosa gastrica por parte do estresse €
um mecanismo que desencadeia a formacao de Ulceras gastrointestinais.
Assim, um neurotransmissor via sistema nervoso  parassimpatico
(acetilcolina) liga-se aos receptores do estdbmago e libera acido no
estdrmago. Para isso, € necessario que a mucosa produza mMuco €
bicarbonato de sodio para rebater a acidez gastrica.

&
4 Facavocé mesmo

Quando ocorre a lesao da camada mucosa do estdmago ou do eséfago, o que
esta acontecendo? O acido pode atacar tanto a mucosa do estdmago quanto a do
esdfago, quando ha a sensacao de queimacao da regido gastroesofagica. O acido
volta do estdrmago para 0 esdfago, machucando ou danificando o esdfago. Isso
devido a uma fragilidade do esfincter que esta entre o estdmago e esdfago, que
nao se fecha e pode deixar o acido do ambiente estomacal voltar pela garganta.
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Faca valer a pena

1. A lingua tem uma porcédo dorsal que se refere a parte superior e uma
porcao ventral, inferior. A por¢cdo ventral da lingua ndo possui papilas
linguais. Assim, é correto afirmar que:

| — Aporgdo dorsal da lingua possui papilas linguais importantes na gustagao,
distinguindo diferentes sabores: doce, amargo, salgado, azedo.

Il = Ainda na boca (na lingua, bochecha), séo encontrados os botdes
gustativos, responsaveis pela percepgao do sabor.

Il = A porcdo da lingua rica em tecido conjuntivo na camada submucosa
€ a ventral (de baixo), pois a face dorsal (de cima) esta em contato com o
alimento.

IV — As papilas linguais aparecem também na parte de baixo da lingua. Ela é
revestida por membrana mucosa que aloja, no centro, o frénulo da lingua.
V — A parte mais acima da lingua posterior (parte faringeal) ndo possui papilas
gustativas visiveis, mas é aspera devido a presenca de foliculos linfaticos
conhecidos como "tonsilas linguais” (fun¢do imunoldgica).

Dessa forma, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) as afirmativas I, II, Ill e IV estdo corretas.

c) as afirmativas |, I, lll e V estdo corretas.

d) as afirmativas | e Il estdo corretas.

e) as afirmativas Ill e V estdo corretas.

2. Com relacdo & estrutura histoldgica do tubo digestério, sabe-se que a
parede da mucosa € constituida por diferentes camadas. Assim, assinale (F)
nas alternativas falsas e (V) nas alternativas verdadeiras;

() A camada mucosa é constituida com epitélio de revestimento, lamina
propria, e camada muscular da mucosa.

() A camada submucosa é constituida de tecido conjuntivo.

() A camada muscular propria € formada por camadas circular e
longitudinal de musculo liso.

() A camada serosa é constituida de tecido adiposo e muco.
Assim, pode-se afirmar que:

aF-Vv-Vv-V

b)V-V-F-V.

c)F-V-V-F
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dF-F-V-V
e)V-V-V-F

3. Com relacdo ao peristaltismo, permite-se afirmar que:

| = Esse movimento acontece somente nos intestinos delgado e grosso.

Il — E o movimento de contragdo involuntaria do tubo digestério em onda
progressiva para deslocar o bolo alimentar ao longo do trato.

Il = As ondas peristalticas sao estimulos ou distensdo das paredes, em que
ha a contracao da musculatura circular, sequida da contracdo da camada
longitudinal e relaxamento da musculatura circular.

IV — No esdfago, os movimentos peristalticos tém a funcao de conduzir o
alimento da cavidade oral ao estdmago através de movimentos peristalticos,
evitando o refluxo gastresofagico.

V — Os néfrons, sendo as unidades funcionais dos rins, pouco influenciam
na filtragcdo renal.

Assim, pode-se afirmar que, somente:

a) as afirmativas Il, lll, IV e V estdo corretas.
b) as afirmativas |, lll e V estdo corretas.
c) as afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.
d) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

)

e) as afirmativas Ill, IV e V estao corretas.

4. Sobre a histologia da mucosa gastrica, podemos afirmar que. Analise as
afirmacdes e assinale a alternativa correta:

| — A histologia da mucosa gastrica envolve epitélio cilindrico simples
produtor de muco, com invaginagdes na lamina propria, chamadas fossetas
gastricas.

Il = Ainda na lamina propria da mucosa gastrica, ha as glandulas cardicas
(porgdo inicial do estdbmago), glandulas fundicas (gastricas), glandulas
pildricas.

Il = As células mucosas sdao secretoras de muco, as células parietais sao
células que produzem o acido cloridrico (HCl) e o fator intrinseco.

IV — A camada submucosa € preenchida por tecido conjuntivo sem vasos
sanguineos.

V — A camada muscular propria é constituida por trés camadas: obliqua (mais
interna), circular (camada média) e longitudinal (mais externa); internamente
a camada muscular esta a camada serosa.

Estdo corretas as afirmativas:

a) as alternativas | e IV estdo corretas.
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b) as alternativas |, Il, Il e IV estdo corretas.
c) as alternativas | e Il estdo corretas.

d) as alternativas |, Il, lll, V estdo corretas.
e) as alternativas lll e IV estdo corretas.

5. Com relacdo aos componentes hormonais do intestino, analise as
afirmativas:

| — O fator intrinseco é produzido e liberado no intestino para absorcdo de
vitaminas.

Il = A secretina € um hormbnio que estimula o pancreas a produzir uma
secregdo alcalina com a funcao de inibir a secrecao gastrica e bile.

[l = A colecistocinina € um hormédnio que estimula o pancreas a produzir
enzimas, liberadas na forma de zimogénio, que sdo ativadas no duodeno.
Sua fungdo é induzir a contragdo e o esvaziamento da vesicula biliar, e o
relaxamento do esfincter de Oddi.

IV — O peptidio intestinal inibitério induz o relaxamento do musculo liso
(esfincter esofdgico inferior, estdbmago, vesicula biliar), estimulando a
secrecdo de agua e bicarbonato no suco pancreatico e biliar.

V — A motilina € um peptideo produzido no estdbmago, que estimula a
motilidade (movimento peristéltico) do intestino delgado.

Assim, pode-se afirmar que, somente:

a) as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

b) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

c) as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e V estdo corretas.

e) as afirmativas Il, IV e V estdo corretas.

6. Como ocorre a formacdo das Ulceras gastricas?

7. O que é o sistema nervoso entérico?
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Secao 2.3

Anatomo-histofisiologia do intestino grosso —
célons, reto e anus. Patologias relacionadas ao
trato gastrointestinal

Dialogo aberto

Carlos sente dor abdominal, nausea, perda de apetite, eructacdes
constantes e diarreia. Relata que sua dor piora a noite e, algumas
vezes, € aliviada pela ingestdo de comida ou por medicamentos
antiacidos. A endoscopia gastrointestinal revela a ulcera no
duodeno, e ainda amostras de sangue e gordura aparecem nas
fezes. Carlos procura o médico para saber o que estd acontecendo.
Solicitam-se exames clinicos e hormonais, € ainda uma tomografia
para saber o diagnostico. O médico receita omeprazol (inibidor da
secrecdo acida) até que os exames figuem prontos e até que se
saiba o diagnostico da doenca. O omeprazol blogueia a bomba
Na *K*ATPase, uma bomba protonica presente na célula parietal
gastrica que é responsavel pela secrecao gastrica do ion H*. Ainda
deve ser observada, em exames hormonais, a concentracao de
gastrina que esta sendo secretada, pois ela € um hormonio que
favorece a secrecdo acida. Entender por que os intestinos nao estao
absorvendo o excesso da gordura presente nas fezes, o que estaria
acontecendo com as vilosidades do intestino delgado que nao
estdo exercendo a funcao absortiva? Apos realizar a tomografia e
0s exames, Carlos aguarda a consulta com o gastroenterologista
tomando o medicamento antidcido. Esperam-se os resultados
hormonais, o da tomografia e 0os procedimentos que deverao ser
tomados com relacao a esse quadro clinico.

O que deve acontecer com Carlos atraves do relato desses
sintomas? Qual patologia pode ser detectada?
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Nao pode faltar

A regido do intestino grosso e formada por colon (ascendente,
transverso, descendente), ceco, apéndice e reto. O intestino grosso
€ um orgdo de secagem e armazenamento, pois O quimo vem do
intestino delgado de forma liquida. E aqui que grande parte da agua
e sais € absorvida, determinando a consisténcia do bolo fecal, com
uma rica flora bacteriana. Os residuos alimentares ndo digeriveis
e compostos diversos que restaram sao eliminados pelas fezes.
Outra fungao do intestino grosso é armazenar as fezes antes da
defecacdo. Até que o quimo chegue ao colon, ele € isento de micro-
organismaos, pois esses sao destruidos por enzimas bactericidas
na saliva, também o acido do estdbmago, 0 mais potente agente
germicida do trato digestorio. No colon, o quimo serve de alimento
para as bactérias presentes na flora intestinal fisiologica. Dessa
surgem substancias como a vitamina K, produzida pela degradac¢ao
de fibras vegetais por bactérias do intestino. Formam-se ainda gases
nessa regiao, sendo o bolo fecal composto por fibras vegetais ndo
digeridas e bactérias.

Enquanto o quimo vai passando pelo trajeto dos colons, a agua
vai sendo reabsorvida e o bolo fecal vai se tornando mais solido,
até chegar ao reto e regiao do anus. Dessa forma, quanto maior o
tempo que se demora para evacuar, mais agua € retirada do bolo
fecal e mais dificil se torna a evacuacao. Nesse caso pode aparecer a
constipagao, que provoca dor ao evacuar e corre-se o risco de lesar
a mucosa anal, favorecendo o aparecimento de hemorroidas. Essas
sao veias que, quando dilatadas, podem chegar até a sangrar. Os
movimentos realizados na regido do colon sao lentos e conhecidos
como: movimentos de mistura, amassamento e compactacao das
fezes (haustracdes), sendo lubrificado por muco produzido pelas
cristas de criptas de Lieberkuhn. No final, a propulsao de expulsao,
que € o ato e o desejo de defecar.

Quando as fezes vao se acumulando na regidao do reto,
existem regides mais sensiveis que possuem barorreceptores que
desencadeiam as ondas peristalticas e um reflexo neural medular,
que atraveés de nervos pélvicos tem atuacao do sistema nervoso
parassimpatico liberando acetilcolina e estimulando a regiao.
Apesar de ser um ato involuntario, existe o componente "voluntario”
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controlado pelo esfincter externo do anus, que €& constituido
de musculo estriado esquelético, controlando-se a vontade de
defecar. Assim, tanto o sistema nervoso autbnomo com seu
componente parassimpatico (SNP) liberando acetilcolina, gastrina
e colecistocinina aceleram o movimento do intestino grosso. E por
esse motivo que apos a alimentacao aparece a vontade de defecar.
As colicas tambéem sao movimentos propulsivos dos colons
decorrentes da distensdo da parede intestinal coordenada pelos
reflexos nervosos do SNP.

Histologia do intestino grosso

No intestino grosso, a camada mucosa Nnao contém pregas, exceto
no reto, e ndo contém vilosidades. As criptas intestinais (Lieberkuhn)
sdo longas e caracterizadas por terem células caliciformes e células
que liberam muco. As células absortivas sao de formato colunar curtas
e irrequlares. O intestino grosso exerce as funcdes de absorcdo de
agua, fermentacdo, formacdo de massa fecal e produ¢ao de muco.
A absorcao de agua € passiva, com transporte de sodio pelas células
epiteliais. A ldmina propria € rica em células linfoides e nodulos
que se estendem até a camada submucosa. O tecido linfoide esta
relacionado com as bactérias do intestino grosso. A camada muscular
€ constituida pela camada circular, longitudinal e a camada muscular
que se unem, formando as ténias do colon (intestino grosso). Na
regiao anal, a camada mucosa forma dobras longitudinais, as colunas
retais. Acima da abertura anal, a mucosa intestinal € substituida por
epitélio pavimentoso estratificado.

Patologias que afetam o trato digestério

Apirose ou azia: € umador que reflete aregurgitacao do contetddo
gastrico para dentro do esdfago inferior, dando a sensacdo de
gueimacdo. Para evitar essa situacdo, exige-se do es6fago que uma
onda de contragao peristaltica responda a degluticdo, distensao
esofagiana, ou ao relaxamento do esfincter esofagico apos o reflexo
de degluticéo. Esse problema pode levar a esofagite de refluxo, em
que o acido inflama a mucosa do esdfago, causando lesdes na
parede esofagica.

A eructagao, quando ha a dificuldade de digestao ou indigestao,
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acompanhada de distensdo abdominal, eructacao (arrotos), nauseas
ou azia. A eructacao sao os barulhos ou arrotos decorrentes da
dificuldade de digestdo. Pode ser sinal de refluxo gastroesofagico
ou gastrite, sendo ainda o primeiro sintoma da ulcera péptica
(estdbrmago ou duodeno) e até do cancer.

O solugo: € um reflexo que ocorre por um espasmo do
diafragma no momento da inspiracdo com o© concomitante
fechamento da glote. Geralmente, o solugco vem acompanhado
de ruido caracteristico. Na pratica clinica, ha algumas pessoas que,
apos evento clinico neurologico, passam a apresentar solucos
persistentes.

Nausea, enjoo, cinetose: € um incOmodo na parte superior do
abdome gue vem acompanhado de um impulso para vomitar. A
nausea pode ser um efeito secundario associado a medicamentos
ou um sintoma da doenca. Refeicdes pesadas podem causar nausea,
gue pode ser um sintoma de problemas de figado ou uma situacao
mais grave, como o virus de hepatite. A nausea pode se manifestar
Nos primeiros meses da gravidez.

Vémito ou emese: expulsdo ativa do conteudo gastrico pela boca.
Pode ocorrer nas doencas do labirinto, intoxicacdes, obstrucdes
intestinais e como resposta do organismo a dores muito intensas.

Flatuléncia: expulsdo de ar pela regido anal que pode ser ruidosa
ou ndo e pode ter um cheiro fétido. Origina-se nos gases ingeridos
com a alimentagcao e, em menor parte, nos gases acumulados
durante a digestao, ou na decomposicao dos residuos organicos
dentro do intestino. A intensificacao de sintomas acontece em
pessoas ansiosas, que falam ao comer ou que comem muito rapido,
Ou ainda em pessoas que sofrem de parasitoses intestinais.

Meteorismo: se deve ao fato de engolir ar ao se alimentar ou
falar, ou seja, a uma aerofagia inconsciente ou a uma sensibilidade
exagerada aos alimentos que produzem gases.

Sindrome de Zollinger—Ellison ou hipergastrinemia: ¢ uma
patologia enddcrina caracterizada por aumento na secrecao
do hormonio gastrina, fazendo com que o estdmago produza
acido cloridrico em excesso. Uma das consequéncias da acidez
aumentada ¢ a formacao de uUlceras pépticas (gastrica e duodenal)
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na maioria das pessoas. Geralmente, essa patologia € causada por
um tumor (gastrinoma) que aparece no duodeno ou NO pancreas.

Esofagite de refluxo: quando a producdo de acido cloridrico
pelo estbmago, ao inves de realizar a funcao digestiva, retorna para
a regido esofagica, devido a uma falha na valvula cardica (situada
entre o esdfago e estdrmago), danificando a mucosa.

Hérnia de hiato: € uma patologia em que ha fragueza do musculo
diafragma que divide o abdomen do torax. O hiato esofagico € o
espaco do musculo que faz com que o esdfago penetre na cavidade
abdominal na dire¢cdo do torax, o que se denomina hérnia de hiato.

Gastrites e ulceras gastricas: sao lesdes causadas pela liberacao
de acido gastrico que inflama a mucosa, danificando-a. A diferenca
entre gastrite e Ulcera € que a Ulcera pode ser decorrente de uma
gastrite ndo curada, ou ainda de uma evolucdo do quadro de gastrite.

A diarreia: ¢ o aumento do numero de evacuacdes com a
sintomatologia de fezes amolecidas ou até mesmo liquidas durante
as evacuacoes.

Constipacao ou "prisdo de ventre": dificuldade para evacuar
devido ao endurecimento ou ainda ao grande volume das fezes.
Ambos causam dor devido ao maior esfor¢o para defecar, originando
as fissuras anais e atée hemorroidas.

o(b Reflita

Vale a pena lembrar da importancia da fungao absortiva de dagua e ions que
acontece no intestino grosso. Entao, o que controla © ganho ou perda
de agua sao proteinas da membrana das células intestinais, em especial
a presenca da bomba sodio potassio ATPase. Essa bomba reflete a troca
idnica que se da com gasto de energia. Ja a difusao simples ou facilitada
ndo envolve energia, mas sim a diferenca de concentracdo idnica e a
presenca de carregadores proteicos que facilitam esse transporte.

‘tz" Assimile

Aregido do intestino grosso nao possui vilosidades nem enzimas digestivas.
Somente ha a produgao de muco para facilitar a passagem das fezes pela
regido do anus, sem danificar a mucosa do colon.
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ﬂ9 Pesquise mais

O soluco caracteriza-se por um ato inspiratorio muito forte, que
acontece devido a uma contracdo involuntaria (espasmo) e repetida
do musculo diafragma e da musculatura intercostal externa. Esse
movimento ¢é interrompido por um fechamento repentino das pregas
vocais, que suspende a troca de ar, produzindo um ruido. Tal ruido é
explicado pelo espasmo do diafragma, que passa pela glote e laringe,
provocando a brusca passagem de ar inspiratorio. Para conhecer um
pouUCO Mais sobre o sistema digestorio e uma situagdo comum que € o
soluco, vocé pode realizar uma leitura complementar atraveés deste link:
<http://www.scielo.br/pdf/aio/v15n1/14.pdf>. Acesso em: 15 out. 2015.

v=| Exemplificando

A situacdo de solu¢co quando nao se trata de uma patologia esta
frequentemente associada ao musculo diafragma. O que acontece? A
rapida e involuntaria inspiragao, devido a uma contracao espasmaodica
do diafragma, causa um ruido provocado pela passagem do ar na
glote. Como o diafragma ¢ um musculo grande e forte, para que
OCorra a respiracao, ele contrai-se e relaxa. Em situagcdes normais, as
contragdes sdo calmas e mantém um ritmo. Um espasmo leva o ar
para os pulmdes pela laringe. Quando o espasmo do diafragma langa
O ar para a laringe, o ar choca-se com a epiglote fechada, colocando
em movimento as cordas vocais. Disso resulta o som do solu¢o que
ouvimos. Assim, No caso de gastrite e refluxo gastroesofagico, pode-
se desencadear o solugo e levar a uma pneumonia, por exemplo.
Qual a relagcdo do sistema digestorio e o solugo?

Resposta: quando acontece o soluco devido a uma alteracao no
processo de degluticao relacionada a disfagia orofaringea, aparece
uma interferéncia no ato de engolir o alimento, levando a aspiracao
do alimento, gerando um quadro de pneumonia. A pneumonia pode
acontecer com o recém-nascido que aspira o leite materno quando
possui o refluxo gastroesofagico. A familia e o pediatra devem ficar
atentos a esse fato, para que Nnao aconteca o risco de pneumonia ou
consequéncias mais sérias.
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o
4 Facavocé mesmo

As células parietais do estdmago fabricam o acido cloridrico (HCl) e o
fator intrinseco, mas existem situacdes em que a liberacao de acido
aumenta por diferentes motivos, como no caso do estresse da vida
diaria. Nesse caso, ao invés do acido ser responsavel pela digestdo dos
alimentos, ele acabara por lesar as mucosas tanto do esdfago, no caso
da patologia e do estdbmago, doenca
conhecida como . Ambas devem ser
controladas com medicacao e exames para que nao cheguem a uma
situacao de cronicidade, agravando o quadro clinico.

Resposta: quando ocorre a volta do acido do estdmago para o esdfago,
tem-se a esofagite de refluxo ou o refluxo gastroesofagico. A valvula
ou esfincter da regido da cardia ndo se fecha por completo, deixando
0 acido do estbmago voltar. Ja no caso do estdmago, quando o acido
passa a danificar a mucosa gastrica devido ao excesso de HCl e pouca
producao de muco e bicarbonato, tem-se a gastrite.

Sem medo de errar

Carlos, com dor abdominal, nausea, perda de apetite, eructacodes
constantes e diarreia, procurou um meédico. A endoscopia da
regiao gastrointestinal mostrava a presenca de ulcera no duodeno.
Ainda amostras de sangue e gordura apareceram nas fezes. Carlos
aguardou o resultado dos exames clinicos e tomografia, tomando
medicamentos como o omeprazol. Os exames clinicos e tomografia
mostravam um tumor no pancreas devido a um excesso na liberacao
de gastrina, que formava a ulcera duodenal. Essa patologia recebe
o nome de Sindrome de Zollinger—Ellison ou hipergastrinemia, que
aparece na forma de tumor no pancreas (gastrinoma). A Sindrome
de Zollinger—=Ellison € uma patologia endocrina, ou seja, hormonal,
caracterizada por aumento da producao do horménio gastrina.
A secrecdo excessiva de gastrina faz com que seja produzido
acido cloridrico em excesso. Uma das consequéncias da acidez
aumentada € a formacado de ulceras pépticas (tanto a regido gastrica
guanto a duodenal). Geralmente, essa patologia € causada por
um tumor (gastrinoma) que aparece no duodeno ou NO pancreas.
Pensa-se dessa forma em realizar a cirurgia para retirada do tumor.
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ApoOs esse procedimento, o cuidado principal deve estar relacionado
ao controle da alimentacdo, a posologia do medicamento a ser
receitado apos a cirurgia e 0 acompanhamento do caso atraves
da realizagcdo de tomografias. Verificar-se-a a necessidade de
tratamento quimioterapico apos a retirada do tumor.

Observando as caracteristicas apresentadas nos exames clinicos
e de imagem, como a tomografia, foi possivel identificar a gravidade
da patologia de Carlos.

! Atencao

A presenca de gordura nas fezes (esteatorreia) € anormal, mas, como a
acidez do conteudo gastrico danifica a mucosa intestinal (evidenciado
pela ulcera duodenal), ocorre a reducao da area de absorcdo das
microvilosidades que servem para a absor¢ao de lipidios. Dessa forma,
ao inves de absorver, a gordura sai nas fezes.

E% Lembre-se

E importante solicitar a bidpsia da regido do tumor no pancreas e
acompanhar o tratamento de Carlos. Mesmo que nao se observem
mais os sintomas da doenca, pede-se um acompanhamento atraveés da
tomografia por anos para verificar se nao ha recidiva do tumor. Ainda
exames de urina, sangue e fezes devem ser realizados para controle do
estado de saude da pessoa.

Fonte: CONSTANZO, L. S. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.
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O intestino grosso e as patologias

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistemas
urinario, digestorio e endocrino, estimulando
a reflexdo sobre 0s processos fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.

1. Competéncia de
fundamentos de area

Criar condigbes didatico-pedagogicas para
que os alunos adquiram conhecimentos de
2. Objetivos de aprendizagem | histologia e fisiologia do trato digestorio e sobre
a absorcdo de nutrientes e peristaltismo do trato
gastrointestinal.

Anatomo-histofisiologia do intestino grosso —
3. Conteudos relacionados colons, reto e anus. Patologias relacionadas ao
trato gastrointestinal.

Carlos, com dor abdominal, nausea, eructacodes
e diarrela, procura um medico. Apos exames,
detecta-se a sindrome de Zollinger—Ellison
ou hipergastrinemia que aparece na forma de
tumor no pancreas (gastrinoma). Apos exames
de sangue e fezes aparecem sintomas de uma
infec¢do intestinal, vinda de algum alimento
contaminado. Lembre-se de que no inicio o
4. Descricao da SP Incomodo relacionava dor abdominal, diarreia,
eructacdes constantes, perda de apetite, nauseas
devido ao tumor no pancreas.

O gue deve estar acontecendo com Carlos e qual
patologia pode ser detectada?

Com base nessas informacoes, justifique por que
a diarreia voltou a aparecer, e qual o tratamento
a ser usado.

Os exames clinicos de sangue e urina mostram
uma infecgdo intestinal, que devera ser tratada com
antibidticos. Uma das caracteristicas da infecgdo
€ a dor, aumento no numero de evacuacdes e
fraqueza. Geralmente, essa patologia ¢ causada
5. Resolugdo da SP por uma bactéria e faz com que a pessoa ndo
consiga se alimentar devido ao intenso mal-estar.
Recomenda-se o0 uso de antibidticos, alimentos
leves ou até soro para hidratagéo, mas né&o se deve
bloguear a saida de fezes. Isso pode agravar o
quadro infeccioso sistémico.

@ Lembre-se

A intensa liberacao de acido cloridrico na mucosa gastrica por parte do
gastrinoma, que € um tumor pancreatico, produz grandes quantidades do }
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hormonio gastrina. A gastrina, por sua vez, estimula o estdrmago a produzir
acido e enzimas, formando ulceras pepticas. A maioria das pessoas com
essa patologia tem varios tumores no pancreas, sendo que 50% sdo
cancerosos. Muitas vezes, um gastrinoma surge como uma perturbacao

4 hereditaria a partir das células de gléndulas endocrinas, como as células
pancreaticas produtoras de insulina.

~J
4 Facavocé mesmo

O excesso de gastrina produzida pelo gastrinoma provoca varios
sintomas que constituem a sindrome de Zollinger-Ellison. Quais os
principais sintomas que caracterizam essa patologia?

O excesso de gastrina produzida pelo gastrinoma causa dor abdominal
de moderada a intensa devido as uUlceras pépticas no estdmago, no
duodeno em outra porcao do intestino. Pode ocorrer ainda perfuracao,
hemorragias e obstrucao intestinal, que podem ser fatais. Os sintomas
sdo semelhantes aos provocados pela ulcera péptica, sendo a diarreia
o primeiro sintoma em aproximadamente metade dos casos.

Suspeita-se dessa doenca quando a pessoa apresenta Ulceras pépticas
frequentes que ndo respondem aos tratamentos convencionais.
Dessa forma, sao solicitados exames de sangue para detectar os
valores elevados do hormonio gastrina. Tambem as amostras de suco
gastrico indicam grande quantidade de éacido. Os tumores sao de
dificil localizagdo, porque normalmente sao pequenos e aparecem em
grande numero. Os médicos solicitam a tomografia computadorizada
e ecografia.

Faca valer a pena

1. Aregigo do intestino grosso é formada por célon (ascendente, transverso,
descendente), ceco, apéndice e reto. Assim, é correto afirmar que:

| = O intestino grosso € um 6rgdo de secagem e armazenamento, pois o
quimo que vem do intestino delgado se apresenta em forma liquida.

Il - E no intestino grosso que grande parte da dgua e sais & absorvida para o
organismo, determinando a consisténcia do bolo fecal.

Il = Na regido do intestino grosso, aparece uma rica flora bacteriana que
sintetiza diversas vitaminas, entre elas a vitamina K.
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IV — Os residuos alimentares ndo digeriveis e compostos que restaram sao
eliminados pelas fezes. Outra funcao do intestino grosso € armazenar as
fezes antes da defecacao.

V — O quimo chega ao colon repleto de micro-organismos, incluindo varias
bactérias e outros micro-organismos.

Dessa forma, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e |l estao corretas.

b) as afirmativas |, II, Il e IV estdo corretas.
d) as afirmativas | e Il estao corretas.

)
)
c) as afirmativas |, Il, lll e V estdo corretas.
)
)

e) as afirmativas Ill e V estdo corretas.

2. Nas fezes, formam-se gases, e o bolo fecal é composto por fibras vegetais
ndo digeridas e também por uma massa de bactérias. Assim, assinale (F) nas
alternativas falsas e (V) nas alternativas verdadeiras:

() O quimo vai passando pelo trajeto dos colons, a dgua vai sendo
reabsorvida e o bolo fecal vai se tornando mais solido, até chegar ao reto e
regidgo do anus.

() Quanto maior o tempo que se demora para evacuar, menos dgua € retirada
do bolo fecal, o que favorece a evacuagao.

( )A constipagcéo provoca dor ao evacuar e corre-se o risco de lesar a
mucosa anal, favorecendo o aparecimento de hemorroidas.

() As hemorroidas sdo pequenas veias que envolvem a regido anal para
proteger a regido.

Assinale a alternativa que representa a sequéncia correta:

a)F-V-V-V.
b)V-V-F-V
coV-F-V-F
dF-F-V-V
e)V-V-V-F

3. Com relacdo aos movimentos realizados na regido do célon, permite-se
afirmar que:

| = Esses movimentos sé@o lentos e de mistura.

Il = Sdo movimentos de contracdo que garantem o amassamento e
compactacdo das fezes (haustragdes).

[l = No final dos movimentos, a propulsao de expulsdo € o ato e o desejo
de defecar.

IV - A lubrificacdo das fezes acontece pela producdo de muco pelas
glandulas de Brunner presentes no intestino grosso.
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V — As fezes vdo se acumulando na regido do reto, em que existem
regi®es mais sensiveis com barorreceptores que desencadeiam as ondas
peristalticas.

a) as afirmativas |, Il, lll e IV estdo corretas.

b) as afirmativas |, lll e V estdo corretas.

c) as afirmativas I, Ill, IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, I, Ill e V estdo corretas.
)

e) as afirmativas lll, IV e V estdo corretas.

4. Sobre a histologia do intestino grosso. Analise as afirmacdes e assinale a
alternativa correta::

() A camada mucosa ndo contém pregas, exceto no reto, e ndo contém
vilosidades.

() As criptas intestinais (Lieberkuhn) sdo caracterizadas por terem células
caliciformes e enteroendodcrinas que liberam muco.

() As células absortivas sdo de formato colunar e com vilosidades curtas e
irregulares.

() A absorcéo de agua é passiva, com transporte de sodio pelas células
conjuntivas.

() Aldmina proépria é rica em células linfoides e nédulos que se estendem
até a camada submucosa, o tecido linfoide relaciona as bactérias do intestino
grosso.

Estdo corretas as afirmativas:

a) as afirmativas | e V.

b) I, 11, e V.

c) I, 11 11, V.

d) as afirmativas | e Il estdo corretas.
e) as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

5. Com relacdo &s patologias que afetam o trato digestorio, analise as
afirmativas:

| — A pirose ou azia € uma dor que reflete a regurgitacdo do conteudo
gastrico para dentro do esdfago inferior, dando a sensacao de queimacao.
II' = A eructacao é quando ha a dificuldade de digestdao ou indigestao,
podendo ser acompanhada de distensdo abdominal, eructagao (arrotos),
nauseas ou azia.

Il = A eructacdo € causada pelos gases intestinais. Ha casos, entretanto, que
podem ser o da diminui¢do da area de absorcao das vilosidades intestinais.
IV — O soluco é um reflexo que ocorre por um espasmo do diafragma no
momento da inspiragdo com o concomitante fechamento da glote.
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V' — Nausea, enjoo, cinetose ¢ um incobmodo do abdome que vem
acompanhado de um impulso para vomitar. A nausea pode ser um efeito
secundario que vem associado a medicamentos ou a um sintoma da doenca.
Assim:

a) as afirmativas |, Il, Ill e IV estdo corretas.
b) as afirmativas I, Ill, IV e V estdo corretas.
c) as afirmativas I, lll, IV e V estdo corretas.
d) as afirmativas |, Il, IV e V estdo corretas.
e) as afirmativas Il, IV e V estdo corretas.

6. O que ¢é a sindrome de Zollinger—Ellison ou hipergastrinemia?

7. O que é a hérnia de hiato?
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Secao 2.4

Medicamentos e o trato digestério

Dialogo aberto

Como Rafael sentia fraqueza, falta de apetite, diarreia
e estava com pressdo  baixa, procurou atendimento
em um hospital. Logo foi atendido e  verificou-
-se que estava desidratado. Assim, foi necessario tomar soro para
a melhora dos sintomas. Serd investigado o porqué da diarreia e
O consequente mal-estar fisico. Dessa forma, o meédico solicitou
exames clinicos e perguntou sobre algum tipo de alimento diferente
gue tivesse ingerido ou, ainda, se tinha feito viagens. Em um primeiro
momento pediu para que nao tomasse nada que pudesse bloquear
a saida desse conteudo. Pediu ainda que tomasse muito liquido para
repor a perda de agua e ions e iniciasse a alimentacao de forma leve,
para Nao sobrecarregar o trato digestorio.

Assim, apos realizar exames, Rafael retornou a consulta médica
para saber o diagnostico de seu estado de saude. Os sintomas
melhoraram, mas Rafael ainda sentia dores e colica na regido
abdominal de forma aguda, e isso 0 incomodava. No relato, Rafael
disse gue ficou 10 dias viajando em praias do Nordeste do Brasil e
gue variou um pouco sua alimentacao, comendo pratos tipicos da
regiao.

A variacao da alimentacdo € comum durante viagens, ja que
vOCé sai de sua rotina com a qual esta acostumado. Muitas vezes, o
organismo tolera bem e reage positivamente a essas mudangas. No
entanto ha casos em que O organismo ndo se adapta ou, em baixa
imunidade, favorece o aparecimento de diarreias e até infeccao
intestinal. © que deve estar acontecendo com Rafael? Qual patologia
pode ser detectada?
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Nao pode faltar

Diferentes patologias podem afetar o trato gastrointestinal, e
dai a dificuldade para manutencdao de um equilibrio organico que
nao venha trazer consequéncias para o funcionamento de células,
tecidos e orgaos do trato digestorio. A diarreia € uma forma de
evacuacao rapida, com fezes em estado liquido. Como o conteudo
das fezes é formado por grande quantidade de agua, a maioria dos
casos de diarreia € resultado de disturbios do transporte intestinal
de agua, ions e eletrolitos. Busca-se, desta forma, o entendimento
da etiologia da doenca para que se facilite o tratamento. As causas
podem envolver carga osmaotica do intestino, a secrecdo aumentada
de agqua e eletrolitos, e a liberacdo plasmatica de proteinas e
liquidos da mucosa. Ainda, alteracdes da motilidade intestinal, com
aceleracao do transito intestinal ou reducao da absorcdo de liquidos.
Um ou mais processos podem estar envolvidos na patologia da
diarreia, resultando em maior perda de agua pelo organismo.

A maioria das pessoas tem a ocorréncia como uma doenca
benéfica, que ndo necessita de tratamento e avaliagdo. Em casos
mais graves, quando ha desidratacdo e disturbios eletroliticos,
criancas, idosos e lactantes necessitam de reidratacdo oral, ja
gue essa € uma medida segura para doencas agudas seguidas de
diarreia. Assim, as misturas de ions e glicose se tornam balanceadas
para que se evite a desidratacao. O tratamento farmacologico da
diarreia esta ligado as pessoas que tém os sintomas persistentes e

bastante significativos.

Medicamentos usados na diarreia:

Carboximetilcelulose: sao agentes coloides que absorvem agua
e aumentam o volume fecal, usados na diarreia branda e sindrome
do intestino irritavel. Em seu mecanismo de acao, eles podem atuar
como geis, modificando a consisténcia e viscosidade das fezes.

Bismuto: trata a conhecida diarreia do viajante. Quando a pessoa
apresenta sintomas devido as alteracdes na alimentacao diaria,
usa-se essa medicacao. Ainda fala-se em efeitos anti-inflamatorios,
antissecretorios e até antibioticos contra o Helicobacter pylori,
causadora de Ulceras. O efeito colateral que pode aparecer € o
enegrecimento das fezes.
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Probicticos: causam alteracdes na flora intestinal necessaria
para a saude, podendo aparecer devido ao uso de medicamentos
e, principalmente, antibidticos que costumam ‘varrer' essa flora
comensal, sendo posteriormente necessaria a reposicao dessa flora.

Antissecretores e supressores da motilidade: Opioides atuam
em diferentes mecanismos, principalmente nos receptores opioides
presentes nos nervos entéricos, células epiteliais e musculos. Esses
medicamentos alteram a motilidade, secrecdo intestinal e absorc¢ao
intestinal. Exemplo: loperamida, difenoxilato ou difenoxina.

Somatostatina e Octreotida: inibem a diarreia secretora grave
devido a tumores localizados no pancreas e no trato gastrointestinal
gue secretam hormonios. O mecanismo desse farmaco envolve
a inibicao da secrecao de serotonina, gastrina, peptideo vasoativo
intestinal, insulina, secretina. Também usada na diarreia induzida por
quimioterapia, associado ao virus do HIV e ao diabetes.

Medicamentos antiacidos, antissecretores, protetores da
mucosa e envolvidos na terapéutica para Helicobacter pylori

Os medicamentos envolvidos na inibicao ou bloqueio da secrecao
acida sao os antiacidos, antissecretores, protetores da mucosa
gastrica. Ja a terapéutica para tratamento de ulceras causadas por
Helicobacter pylori envolve, além de antiacidos, a acao de antibioticos.
O acido cloridrico secretado pelas células parietais do estdbmago
transporta o ion H* atraves de suas membranas pela acao da bomba
Na*K*ATPase (bomba de protons), responsavel pela troca de ions H*
intracelular pelo K*. J& quando a ulcera € causada por Helicobacter
pylori, o tratamento acontece com o uso de antibidticos junto aos
inibidores da bomba de protons.

Os resultados com o tratamento de antibioticos sdo melhores
na presenca dos inibidores da bomba de protons, pois esses
medicamentos, como o omeprazol ou lanzoprazol, aumentam o
pH gastrico e melhoram a estabilidade e absorcao dos antibioticos.
Geralmente, sdo usados o omeprazol e o antibiotico metronidazol.
A inibicdo da secrecdo acida gastrica precisa agir em receptores de:
gastrina, histamina tipo H2, e de acetilcolina ou muscarinico M3.

As células parietais estdo nas chamadas glandulas oxinticas da
mucosa gastrica com a bomba de protons na membrana. Todo o
estimulo via histamina (receptor H2), acetilcolina (receptor M3) e
gastrina (receptor de células G) resulta no aumento de secregao de
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protons HY, ativando a secrecdo acida. Os antiacidos, como os sais
de aluminio (Al3") e magnésio (Mg?*), sédo usados na dispepsia Ndo
ulcerativa e no tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico,
condi¢cdes em que os conteudos do estbmago fazem retorno para
a regiao esofagica. Isso pode causar esofagite de refluxo, que, ao
se cronificar, pode evoluir para neoplasia de Barrett, uma condicao
maligna do adenocarcinoma esofagico.

Na doenca do refluxo gastroesofagico, ocorre uma distensao
gastrica que pressiona o esfincter esofagiano inferior, reduzindo o
peristaltismo da regidao. O conteudo gastrico vai para a regiao do
esdfago, lesando a mucosa. Os medicamentos mais usados sao:
omeprazol, cimetidina, antidacidos como sais de aluminio (Al3")
e magnésio (Mg?): hidroxido de aluminio, carbonato de calcio,
hidroxido de magnésio, bicarbonato de sodio.

Farmacos que controlam a motilidade intestinal: usados No
tratamento da constipacdo intestinal devido a inexisténcia de
contracdo propagada no colon, associado com aumento ou
diminuicdo de contragcdes segmentadas. Os laxativos de massa
absorvem quantidade significativa de agqua, aumentando a
massa fecal, distendendo o colon, aumentando os movimentos
peristalticos. Os laxativos osmaoticos potencializam o peristaltismo
pelo aumento osmaotico do volume de liquido no intestino. Os
laxativos estimulantes trabalham no sistema nervoso entérico. Ja
os emolientes fecais aumentam a secrecdo de liquido intestinal.
Sédo exemplos de laxativos formadores de massa: sena, bisacodil,
lactulose, docusato, sulfato de magnésio, dantron, picossulfato de
sodio. Para esse caso, tambéem as fibras sao importantes, ja que elas
absorvem a agua e promovem o crescimento bacteriano. Também
€ muito importante associar a ingestdao de agua juntamente com
as fibras. Assim, ao aumentar de tamanho, a massa fecal distende o
colon intestinal, aumentando a motilidade peristaltica.

Laxativos osmoticos: sao fracamente absorvidos, aumentando o
volume dos intestinos por mecanismos de osmose como resultado
do aumento da motilidade peristaltica. Exemplo: a lactulose, um
medicamento utilizado, passa para o colon e é entdo degradado por
bactérias em acido lactico e acético, que, por sua vez, aumentam
0 volume e diminuem o pH. A lactulose manifesta seus efeitos em
dois ou trés dias. Os sais de Mg?* e o fosfato acido de Na* sdo menos
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usados do que a lactulose, no entanto, quando usados, aumentam a
motilidade do colon e a secrec¢ao de liquidos para o lumen.

Os estimulantes de contato ou laxantes irritantes: ndo devem
ser administrados por muito tempo, sendo de utilizacdo restrita
ou limitada, pois podem causar uma deterioracdo da funcao do
colon. Sdo os farmacos mais conhecidos: Sena, Bisacodil, Dantron,
Picossulfato sodico. Esses agentes danificam os  enterocitos
e enfraquecem as juncdes intercelulares. Esses agentes ainda
estimulam a sintese de prostaglandinas e de colecistocinina, além
da sintese de polipeptidio vasoativo intestinal (VIP). Todos esses
compostos podem alterar o equilibrio hidrico e a motilidade.

Ainda, laxantes usados via retal na forma de supositorio; apos ser
inserido, sua base amolece, dissolvendo e distribuindo os farmacos
para tecidos da regido, exercendo efeitos sistémicos. Sdo usados
para constipacdo ou dor, irritagcao, coceira e inflamacdes associadas
a hemorroidas ou outras condicdes anorretais. Supositorios laxantes
a base de glicerina promovem a laxacao por meio de irritacdo local
das mucosas, provavelmente pelo efeito desidratante da glicerina
sobre essas membranas.

Antieméticos: usados em casos de enjoo, nausea e vomito. A ndusea
pode preceder o vomito, ou ocorre de forma isolada. A nausea vem
acompanhada de disturbio vasomotor, provocando palidez, sudorese
e relaxamento do es6fago e musculos abdominais, que aumentam
a tensdo nos musculos da regido gastroesofagica. Esse mecanismo
estimula as terminagdes nervosas, provocando nausea. O sistema
digestorio, por parte da nausea e vomito, tem a fungao de remover
0s conteudos do trato digestorio superior, principalmente aqueles
considerados toxicos ao intestino. Ainda esse reflexo pode resultar de
um ou varios estimulos, como: estimulo dos receptores do intestino
(por distensao ou obstrucao intestinal), estimulos de quimiorreceptores
que respondem as endotoxinas bacterianas, ingestao acidental ou
de agentes toxicos, como alcool, e agentes terapéuticos, como
antibioticos e anti-inflamatorios nao esteroidais (Ndo hormonais). Os
principais motivos de enjoo podem ser irritacao gastrointestinal, enjoo
pelo movimento, perturbagcdes hormonais, patologia intracraniana,
disturbios metabdlicos, fatores psicogénicos (quando se acorda),
dispepsia nervosa, anorexia nervosa e bulimia, visdo, cheiro e
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sensacoes, quimioterapia, dor. A dor somatica ou cardiaca ou aquelas
causadas pela distensdo dos ductos biliar ou uretral, pode induzir
nausea e vomito. O controle da nausea e vomito envolve a utilizacdo
de drogas que trabalham no reflexo emético. A nausea leva a perda de
apetite, reducao da ingestao de nutrientes, desnutricao. O controle da
nausea e vomito incluem: antagonistas dos receptores de serotonina,
de dopamina, ainda de receptores muscarinicos e histaminergicos,
sedativos e fenotiazinas que respondem a um blogueio multirreceptor.

Outra classe de medicamentos para gases no aparelho digestivo:
os liquidos digestivos sa0 menos VvisCosOs € Menos propensos a
formarem bolhas. Ao evitar a formacao de bolhas, faz com que os
gases ocupem menos volume, acao essa que pode aliviar a distensao
abdominal. Esses medicamentos sdo indicados para pessoas com
excesso de gases no aparelho digestivo, podendo ser a causa de
problemas de estdmago e do intestino.

Antiespasmodicos  sdo  medicamentos que diminuem ou
inlbem a contragcdo do musculo liso, especialmente no estdmago,
intestino, utero e bexiga. Esse tipo de medicamento atua no proprio
espasmo muscular, inibindo a dor. Como ele ndo atravessa a barreira
hematoencefilica, ndo deve causar sonoléncia. Ele age somente
onde € necessario, aliviando rapidamente o desconforto e as dores
de colicas abdominais.

Os hepatoprotetores sdo medicamentos que protegem o0s
hepatocitos (células hepaticas) contra agentes que possam ser
toxicos ao organismo, retirando a gordura das células hepaticas. Esses
medicamentos impedem a deposicao de gordura no tecido hepatico.

o(b Reflita

Vale a pena lembrar que a secrecdo acida € regulada por trés secretagogos
neuro-hormonais: histamina, gastrina e acetilcolina. Cada um se liga a
membrana da célula parietal, desencadeando mudancas bioguimicas para
o transporte ativo de H* para fora da célula. E aqui que agem os inibidores de
protons HY como o omeprazol, inibindo a bomba de protons dependentes
da bomba H/K*ATPase, controlando a secrecdo de H* de células parietais.
Ainda, uma barreira mucosa (muco, bicarbonato e prostaglandinas), diminui
a sensacao de dor no estbmago e esdfago, pois 0 acido ndo consegue
atingir a mucosa gastrica, sendo uma barreira citoprotetora.
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‘tz" Assimile

A diarreia é a evacuacao rapida de fezes liquidas. Em um primeiro
momento, ndo se deve tomar nada que possa bloguear a saida do
conteudo intestinal. Em uma situacao de um quadro de diarreia, deve-
-se repor a perda de agua e ions com uma alimentacdo leve, para
nao sobrecarregar o trato digestorio. O mecanismo de acdo de um
antidiarreico atua por diminuicdo da motilidade intestinal, e deve ser
evitado em doencas agudas. Micro-organismos patogénicos, como
bactéria, por exemplo, poderiam obscurecer ou mascarar o quadro
clinico da pessoa, retardando a eliminacao do agente patogénico e
criando condicdes para uma infeccao generalizada.

EL?' Pesquise mais

Para inibi¢do da secrecao acida no sentido de cicatrizar, ou fechar uma
ulcera gastrica, faz-se uso dos inibidores de receptores do tipo H2,
como a cimetidina, que inibem a liberacdo de histamina de células
conhecidas como “enterocromafins-like” (células semelhantes aos
mastocitos), que liberam histamina. A histamina € blogueada e ndo
se liga em células parietais da mucosa gastrica, e por fim ndo ha a
liberagdo de protons H*, diminuindo a secre¢do acida gastrica. Para
conhecer um pouco mais a acidez acida gastrica e sobre o refluxo
esofagico, vocé pode realizar uma leitura complementar atraves deste
link:  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572006000700003&5Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 1
outubro 2017.

L7 Exemplificando

Vamos exemplificar uma relacao entre habitos de vida de uma pessoa
guando ela viaja e se alimenta de acordo com a culinaria da regidao.
Apos uma viagem, a pessoa pode ter a diarreia do viajante. Muitas vezes,
O organismo tolera bem e reage positivamente a essas mudancas,
Nno entanto ha casos em que o organismo nao esta adaptado a tais
mudancas, favorecendo o aparecimento de diarreias e até infeccdo
intestinal. Se um individuo tem uma predisposicao a gastrites e esofagite
de refluxo, significa, por exemplo, que essa pessoa € susceptivel a ter
sintomas da diarreia do viajante em seu organismo.

Assim, Rafael tem em seu organismo fatores que predispdem a diarreia
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do viajante. Qual o principal cuidado que se deve ter com o estado
clinico de Rafael e qual medicamento deve ser usado?

Resposta: a maioria das pessoas tem o conceito de diarreia como
uma doenca benéfica que ndo necessita de tratamento e avaliacdo, ja
que aquilo que ndo faz bem ao organismo esta sendo excretado para
fora do organismo. Em casos nos quais ha desidratacao e disturbios
eletroliticos em criancas, idosos e lactantes, faz-se uso de reidratacao
oral ou endovenosa, ja que essa € uma medida segura para doencas
agudas sequidas de diarreia. Na verdade, € importante gque nao se use
medicacao para bloguear a saida das fezes, pois, se houver alguma
infeccao, o micro-organismo patogénico ficaria "preso” no organismo.
Se tiver que fazer uso de alguma medicacdo, usa-se o Bismuto, que
trata a pessoa que apresenta sintomas de diarreia devido as alteracdes
na alimentacdo diaria.

o
4 Facavocé mesmo

Farmacos que controlam a motilidade intestinal podem ser usados
no tratamento da constipacao, que € resultado da inexisténcia
de contragcdo propagada no colon, associado com aumento ou
diminuicado de contracdes segmentadas. Nessa situacdo, podem ser
usados os laxativos. Qual a funcdo fisiologica dos laxativos? Os laxativos
de massa absorvem quantidade significativa de agua, aumentando
a massa fecal, distendendo o colon, aumentando os movimentos
peristalticos. Ja os laxativos osmaoticos aumentam o peristaltismo pelo
aumento osmotico do volume de liquido no intestino. Os laxativos
estimulantes trabalham no sistema nervoso entérico: ja os emolientes
fecais aumentam a secrec¢ao de liquido intestinal.

Sem medo de errar

Rafael sentia fraqueza, falta de apetite e diarreia, com a pressao

baixa, procurando atendimento em um hospital. Rafael foi atendido
e estava desidratado, precisou tomar soro para que se sentisse
mais forte e disposto. Dessa forma, o medico solicitou exames
clinicos e perguntou se havia ingerido algum alimento diferente.
Em um primeiro momento, pediu para que nao tomasse nada
que pudesse bloguear a saida desse conteudo. Ainda foi solicitado
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que tomasse muito liquido para repor a perda de agua e ions e
iniciasse a alimentacao de forma leve. Assim apos realizar exames,
Rafael retornou ao médico, porém, ainda sentia dores e colica na
regido abdominal de forma aguda. O que deve estar acontecendo
com Rafael nesse momento? Qual patologia pode ser detectada?
Observando as caracteristicas apresentadas nos exames clinicos,
foi possivel identificar uma patologia gastrica, auxiliando Rafael
a resolver seu problema, amenizando os sintomas da doenca e
evitando uma infeccao intestinal.

! Atencdo

E importante observar que a diarreia € uma das doencas mais comuns
dos viajantes. A doenca nao € geralmente grave, mas 0s sintomas
podem ser desconfortaveis e causar desidratacao. Ndo dura muito
tempo, menos de cinco dias, sendo importante o uso de soro oral ou
endovenoso.

@ Lembre-se

Nesse caso, Rafael precisara cuidar de sua alimentagao, pois o
trato digestorio estad sensivel aos diferentes estimulos que recebeu
guando teve a chamada diarreia do viajante. Assim, apos retomar a
alimentacao, pede-se que seja administrado um medicamento que
refaca a flora intestinal, como o floratil, para que as bactérias benéficas
da flora intestinal sejam repostas.

Fonte: GOLAN, D. E et al. Principios de Farmacologia. A Base
Fisiopatologica da Farmacoterapia. 2. ed. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 2009.

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendevu, transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depoils compare-as com as de seus colegas.
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Patologias do trato digestorio

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistemas
urinario, digestorio e endocrino, estimulando
a reflexdo sobre os processos fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.

2. Objetivos de
aprendizagem

Criar condi¢des didatico-pedagdgicas para que 0Os
alunos adguiram conhecimentos sobre as patologias
do trato digestorio e seus possivels tratamentos.

3. Conteudos relacionados

As patologias envolvidas no sisterma digestorio e seu
tratamento.

Rafael teve uma intoxicagdo alimentar conhecida
como diarreia do viajante. No entanto, sentia ainda
dor de estdmago, febre e aumento de eructacoes.

4. Descricdo da SP Pediu-se exame de endoscopia e biopsia do

estbrmago. Com base nos resultados, explica-se a
necessidade de realizar a endoscopia e biopsia do
estbmago.

5. Resolugédo da SP

A realizacdo de bidpsia € comum para saber se
ha alguma bactéria causadora de ulceras. Assim,
os resultados da biopsia que mostram a Ulcera e a
presenca da bactéria Helicobacter pylori, fazendo-
se necessario o uso de antiacidos, protetores de
estdbmago e antibioticos.

@ Lembre-se

A maioria das pessoas que viajam e sofrem da diarreia do viajante
possui sintomas tipicos, incluindo fezes moles, caibras, febre, dor
abdominal, inchago, nausea e vomitos. Os antibidticos para a diarreia
do viajante ajudam a aliviar os sintomas e a reduzir a sua duracdo. E
raro a diarreia durar muito tempo. A causa nao € bacteriana e o mais
provavel € que seja causada por um virus ou parasita.

&
4 Facavocé mesmo

Quando o sintoma da diarreia continua intenso, com febre, dores no corpo,
sem que a pessoa consiga se alimentar, © que pode estar acontecendo? Na
diarreia do viajante, uma variedade grande de alimento € ingerida, fazendo com
que O trato gastrointestinal ndo consiga digerir normalmente os alimentos.
No entanto, se existe febre e os sintomas continuam se manifestando,
provavelmente a pessoa deve estar infectada com alguma bactéria patogénica
que pode estar causando uma infeccao intestinal. Nesse caso, ha a necessidade
do uso de antibioticos para que a bactéria seja eliminada do organismo.
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Faca valer a pena

1. Andrea sente fraqueza durante o dia, com diarreia e pressdo baixa,
procurando atendimento em um hospital. Sua temperatura esta oscilando,
apresentando um estado febril e dores no abdémen. Exames clinicos
sdo solicitados, e é verificado um aumento significativo no numero de
leucocitos, assim:

| — Pelo fato de haver febre e dor abdominal, Andrea deve ser medicada com
um antitérmico e analgésico, como o ibuprofeno, e logo estara recuperada.
Il — A presenca de dor e febre da indicios de uma infeccdo e a medicacao
correta é um antibidtico.

[l — O aumento do numero de macrofagos constata a presenca de infecgao.
IV — O aumento do numero de leucocitos descarta a presenca de infecgdo.
V — A diarreia do viajante ndo esta relacionada com a infecgao.

Estdo corretas as afirmativas:

a) | 10, 1l
b) I, 1, IV.
c)ll, IV, V.
d) Il elll.
e) lelV.

2. Adiarreia é tida como uma forma de evacuacdo muito rapida, com fezes
em estado liquido. Assim pode-se afirmar que:

| —O conteudo das fezes é constituido por grande quantidade de agua.

[l — A diarreia é resultado de disturbios do transporte intestinal de agua, ions
e eletrolitos.

[l = A carga osmotica do intestino € minima, devido a uma retencao de
liguidos no lumem intestinal.

IV — Uma das causas da diarreia se da pela liberacao plasmatica de proteinas
e liquidos da mucosa.

Estdo corretas as afirmativas:

a) I, I, 1L

b) I, 11, IV.
c) 1L V.

d) I 1L Iv.
e) I, 11, 11, V.
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3. A maioria das pessoas que sofrem de diarreia a tratam como uma doenca
benéfica, que, muitas vezes, ndo necessita de tratamento e avaliagdo. Em
relacao a diarreia é correto afirmar que:

|- Em casos mais graves, em que ha desidratacao e disturbios eletroliticos,
criangas, idosos e lactantes necessitam de reidratacao oral.

Il - O transporte de agua e sal € que mantém os nutrientes no intestino
delgado e é importante na captacdo de proteinas pelos enterocitos.

IIl -As misturas de ions e glicose sao diminuidas e balanceadas para que se
evite a desidratacao.

IV - O tratamento farmacoldgico da diarreia esta ligado as pessoas que tém
sintomas persistentes e bastante significativos.

V- Quando necessario, usam-se farmacos para tratar a diarreia.

ESTAO CORRETAS SOMENTE AS AFIRMACOES:

a)l,IVeV.
b) I, Il elll
c)ll, Il e V.
d) Il llleV.
el llelv.

4. Os medicamentos antieméticos sdo usados em casos de enjoo, nausea
e vOmito. A nausea pode preceder o vOmito. Assim, pode-se afirmar que:

| — A nausea vem acompanhada de disturbio vasomotor, provocando
palidez e sudorese. O relaxamento do es6fago e dos musculos abdominais
aumenta a tensdo nos musculos da regido gastroesofagica, que estimula as
terminagdes nervosas, provocando a hausea.

Il = A ansia e o vdmito sao de origem reflexa, tendo a funcdo de remover
os conteudos do trato digestorio superior; esse caminho remove o material
considerado toxico do intestino.

Il = A nausea ou vomito pode resultar de estimulos dos receptores
do intestino, de quimiorreceptores que respondem a toxinas, alcool e
medicamentos.

IV - O enjoo acontece por irritagdo gastrointestinal, movimentos,
perturbacdes hormonais, patologia intracraniana, disturbios metabdlicos,
dispepsia nervosa, anorexia e bulimia, visdo, cheiro e sensac¢des e, ainda,
quimioterapia e dor.

Estdo corretas somente as afirmativas:

a) L, 11, 1L

b) 11, 1l, IV.
c)llelV.
d)lelV.

e) 11, 11, V.
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5. Os hepatoprotetores protegem os hepatécitos (células hepaticas). Em
relacdo a esses medicamentos é correto afirmar que:

a) Esses medicamentos agem a favor de agentes que podem ser toxicos ao
organismo.

b) Esses medicamentos retiram a infiltracdo gordurosa das células hepaticas.
c) Esses medicamentos podem ser usados quando a acetilcolina favorece a
deposicdo de gordura no tecido hepatico.

d) As anfetaminas sdo amplamente usadas para hepatoprotegdo.

e) Os hepatoprotetores tém em sua composigao a vitamina B12, componente
que garante a protecao dos hepatocitos.

6. O que é constipacdo e quais os farmacos mais usados para tratar essa
patologia?

7. O que s3o antiespasmadicos? Como eles atuam? Exemplifique.
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Unidade 3

Figado, pancreas e sistema
endocrino

Convite ao estudo

Iniciamos o estudo do sistema endocrino, que € um dos
principais sistemas reguladores do organismo, secretando
hormonios que vao atuar em células-alvo para regular as
concentragcdes sanguineas de nutrientes, eletrolitos e outras
atividades homeostaticas. O sistema endocrino regula as
atividades em que ha a liberacdo de hormdnios, que sao
mensageiros guimicos transportados a uma certa distancia
da glandula endocrina. A maior parte das atividades da célula-
alvo esta sob controle hormonal e € voltada ao controle da
homeostase. Esta unidade estuda ainda a importancia da
anatomofisiologia do figado, como tambem a producdo de
produtos envolvidos no metabolismo de sintese de proteinas
plasmaticas, vitaminas, nutrientes e minerais. O pancreas como
uma glandula enddcrina e exocrina, atuando no controle
glicémico.

Com o material do livro didatico, vocé fara contato com diversos
componentes dos sistemas urinario, digestorio, reprodutor e
endocrino, como também com o sistema sensorial e suas funcoes
de importancia organica.

Competéncias gerais, técnicas e objetivos de aprendizagem
especificos da Secao de Autoestudo (SA):

Competéncias gerais: conhecer a estrutura morfofuncional
dos sistemas urinario, digestorio e endocrino, estimulando
a reflexao sobre os processos fisiopatologicos. Conhecer o
controle da temperatura corporal, da dor e da sensibilidade.
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Objetivos: conhecer a anatomia e a fisiologia das glandulas
que compdem o sistema endocrino: orgaos, substancias
excretadas e atuacao em orgao e célula-alvo. Compreender:
0S principais processos fisiologicos do figado e do pancreas
envolvidos no processo digestorio; a importancia da regulacao
das glandulas do sistema endocrino no comando de todo o
organismo; o figado e sua atuacdo na producado de colesterol
e consequente formacao de hormonios, membranas celulares,
absorcao de proteinas e atuacao no sistema imune pela funcao
dos macrofagos ou células de Kupffer; o pancreas e a formacao
do suco pancreatico na funcao digestoria, a producao de
insulina e glucagon e a patologia do diabetes; tratamento da
diabetes.

SGA Situacdo geradora de aprendizagem: em exames
periodicos realizados recentemente, Vanessa se surpreendeu
com os valores de colesterol encontrados. Toda vez, antes
da alimentacdo (almoco ou jantar), precisava tomar um
hepatoprotetor como xantinon® para sentir-se bem; caso
nao tomasse a medicagao, sentia grande peso no estbmago e
indigestao. Na verdade, com o passar da idade, 0 metabolismo
do corpo fica mais lento e com 65 anos de idade ja nao € tao
facil resolver essa questao. Com valores de colesterol altos,
acima dos limites, Vanessa procura um cardiologista.

Ao procurar atendimento, Vanessa apresenta sintomas de
indigestao, eructacdes, peso no estbmago, piorando a noite,
tendo de tomar hepatoprotetores para conseguir se alimentar
e dormir. Ainda em exames anteriores, os valores de seu
colesterol estavam alterados, demonstrando uma dislipidemia.
Dessa forma, pedem-se exames de sangue e de imagem
para verificacdo das condi¢cdes clinicas que causaram essa
patologia. Nesse caso, € necessario gue se inicie uma dieta com
diminuicao de ingestao de gorduras e carboidratos para que 0s
valores de lipidios ndo aumentem. No momento da realizacdo
do ultrassom, deve-se verificar como esta a vesicula biliar.
Aguarda-se a consulta para tratar a dislipidemia.

Vanessademonstra certoincOmodo, comdores no estdbmago
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e eructacdes. Ainda a imagem de ultrassom do figado e vesicula
biliar mostra que existem pedras na vesicula, o que diminui ou
dificulta a saida de bile, prejudicando a digestdao de gorduras.
O que deve ser feito para tratar os sintomas apresentados por
Vanessa? Ela deve aguardar a opinido do meédico e verificar a
prescricao de medicagcao para tratar esse excesso de lipidios
presentes No sangue. Ainda, caso seja necessario, sera realizada
uma cirurgia para retirada da(s) pedra(s) da vesicula. O que pode
acontecer com o funcionamento do organismo, caso se retire a
vesicula biliar? Como aconteceria a digestdo que depende dessa
estrutura?

Com o material da disciplina, vocé sera capaz de se colocar como
balizador da solugcdo dos problemas de uma pessoa que chega a
uma unidade de atendimento ou pronto-socorro com sintormas de
indigestao, dor na regiao do estdmago, eructacdes. Dessa forma,
com os conteudos apresentados na disciplina, como resolver a
situacao clinica apresentada por Vanessa?

E importante lembrar que, com o material disponivel, vocé ira
se familiarizar com o autoestudo, fornecendo condi¢cdes para que
aprenda com autonomia sobre determinado conteudo, sem se
preocupar com tempo e lugar propicio para seu aprendizado. Vocé
ira, desde o inicio, resolver situacdes com que ira se defrontar no
dia a dia com seus familiares, amigos. Vocé ainda determinara sua
disponibilidade, e 0 melhor momento para estudar os assuntos da
disciplina. Pense que todo seu empenho sera o diferencial em seu
aprendizado. Para realizar o autoestudo e resolver as situacdes que lhe
Sao apresentadas, vocé pode contar com o livro didatico, que € um
material educacional tido como um recurso pedagogico que agrega
qualidade ao seu aprendizado. Assim, vocé encontrara conteudos
de aprendizagem contextualizados por situagdes proximas de sua
realidade profissional, atraves de relatos de vivéncias no ambiente de
trabalho, casos e exemplos do contexto profissional. Havera tambem
uma conversa didatica guiada em todos os conteudos, facilitando
as orientacdes para seus estudos e, consequentemente, para seu
aprendizado. Ainda, com a utilizacao deste material, uma maior
autonomia intelectual do aluno € desenvolvida, como também o
incentivo a pesquisa. Bons estudos!
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Secaon 3.l

Anatomia e fisiologia do figado. Metabolismo de
nutrientes

Dialogo aberto

Apos 0s exames de Vanessa apresentarem valores altos da
quantidade de lipidio no sangue, ela continua a sentir um peso No
estbmago e indigestdo. Dessa forma, fazendo uso de hepatoprotetor,
deve-se ter muita atencao na alimentacdo, na possivel pratica de
exercicios fisicos e no controle das taxas desses exames. Assim,
procurou agendar uma consulta com um cardiologista para que
se entendesse mais sobre o metabolismo lipidico e os fatores
cardiovasculares envolvidos. Até a consulta, Vanessa fez um controle
em sua alimentagao; Nno entanto, varios outros exames precisavam
ser investigados. Os exames clinicos ja registravam que o colesterol
total estava nos valores limites entre 200 e 240 mg/dL e os valores
de LDL estavam ja maiores do que o permitido (acima de 160 mg/dL).
O que deve estar acontecendo com Vanessa nesse momento? Qual
patologia pode aparecer caso os valores de colesterol continuem
altos? Quais os cuidados que devem ser tomados por Vanessa nessa
situagao?

Nao pode faltar

Figado - anatomia hepatica, vascularizacdo, sistema porta-

hepatico, ductos e canaliculos biliares

O figado é o maior 6rgdo interno, pesando 1,5 kg no adulto.
Sua coloracdo e arroxeada, com a superficie lisa coberta por uma
capsula propria. Anatomicamente, o figado localiza-se na cavidade
abdominal, na regiao do hipocdndrio direito, abaixo do musculo
diafragma. Lateralmente, aproxima-se do estdbmago, estando acima
do pancreas e anterior a vesicula biliar. Ainda, a margem inferior do
lobo direito do figado faz contato com o intestino grosso.
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O figado possui ainda quatro lobos: o lobo direito (que € o maior), o
esquerdo, o quadrado e o caudado. Unindo os lobos esquerdo e direito,
ha um ligamento chamado falciforme. Ja para fazer a juncao entre o
figado e o musculo diafragma, existem dois ligamentos: o triangular
e o coronario. O figado € um orgao repleto de sangue, que, por sua
vez, € irrigado pelas artérias hepaticas, sendo drenado pelas veia cava
inferior e veia porta, vascularizacdo que acaba sendo a principal via de
comunicac¢ao do figado com o corpo como um todo. O figado € um
orgao rico em fungodes.

O tecido encontrado no figado é chamado de tecido hepatico e
€ constituido por lobos rodeados de pequenos canais ou canaliculos.
Esses canais se unem para formar o ducto hepatico que, junto com o
ducto que vem da vesicula biliar, forma o chamado ducto comum da
bile, que libera um conteudo alcalino no duodeno. E nos hepatécitos
gue a bile € formada para depois secretar seu conteudo no duodeno.

O figado é um 6rgdo parenguimatoso repleto de sangue. O figado
faz parte do sistema reticulo endotelial e atua no sistema imune
filtrando o sangue, realizando a fagocitose.

As células hepaticas favorecem a assimilagcao de substancias
nutritivas para o sangue e a excrecao de residuos e toxinas, assim comao
de hormonios e medicamentos. O figado € um orgao envolvido no
armazenamento de glicogénio, vitaminas, ferro e cobre. Metaboliza
ainda medicamentos para atuarem nos orgaos do corpo humano.
A producao de carboidratos se da a partir de proteinas ou lipidios, e
de lipidios a partir de carboidratos ou de proteinas. Sintetiza também
o colesterol, substancia de grande importancia na constituicao e
producao de hormonios. Quando se da a patologia conhecida por
hepatite, onde o figado sofre com um tipo de inflamacao que pode
levar a lesGes mais severas, como a cirrose hepatica. As celulas
endoteliais dos capilares se separam dos hepatocitos apenas por
uma l@dmina basal. Assim, O sangue atravessa Os capilares, e 0s seus
metabolitos atravessam rapidamente as células endoteliais, chegando
aos hepatocitos. A rapida troca metabolica € importante na absorcao
de nutrientes vindos da dieta, como também no controle da secrecao
de metabolitos sintetizados nos hepatocitos.
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Histologia do parénguima hepatico

O figado € constituido por hepatocitos ou células hepaticas.
Em cortes histologicos, observam-se os lobulos hepaticos que em
sua periferia apresentam uma massa de tecido conjuntivo rico em
ductos, vasos biliares e nervos. Entre cada lobulo, ha o espaco porta,
de onde parte um ramo da artéria hepatica, um ducto (que se liga ao
ducto biliar) e vasos linfaticos. Os ductos biliares sdo revestidos por
um tecido epitelial cuboide que transporta a bile até a vesicula biliar,
passando pelo ducto hepatico. Os hepatocitos sdo as celulas que
secretam a bile, e estao localizados ao redor dos lobulos hepaticos,
formando placas celulares. As placas celulares possuem capilares,
chamados de sinusoides, que possuem macrofagos, conhecidos
como celulas de Kupffer, encontrados na luz dos capilares. Essas
celulas digerem hemacias, secretando imunossubstancias e
destruindo possiveis bactérias que tenham penetrado pelo sistema
porta. O componente basico histologico do figado €, entdo, a celula
hepatica, ou hepatocito, que sdo células epiteliais organizadas e
dispostas em placas. A unidade estrutural hepatica € conhecida
como lobulo hepatico. O conjunto das células ou hepatocitos estao
dispostos nos lobulos hepaticos como se fossem “paredes”. Entre os
lObulos, estao os vasos conhecidos como sinusoides hepaticos, que
sdo circundados por uma bainha de fibras reticulares.

Funcdes do figado: digestdo, detoxificacdo, sintese de proteinas
plasmaticas. Armazenamento de vitaminas e minerais. Metabolismo
de nutrientes: carboidratos e proteinas

Ofigado éresponsavel pela formacdo e excrecdo da bile (produzindo
em torno de 1,5 litro por dia), transportando essa substancia atraves
do ducto hepatico. A bile € produzida pelo figado e armazenada na
vesicula biliar, atuando na digestao de gorduras (através da acao da
enzima lipase pancreatica), em que microrganismaos atuam para evitar
a putrefacao de determinados alimentos e para absorver substancias
nutritivas da dieta que passam pelos intestinos. A transformacao de
glicose em glicogénio forma o amido animal, sendo este armazenado
nas celulas hepaticas. Ainda a regulagdo e a organizacdo de proteinas
e gorduras para serem usadas pelo organismo resultam na conversao
de glicose usada pelo organismo no seu metabolismo. Nesse caso, o
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subproduto resulta em ureia, que € eliminada pelo rim. Paralelamente,
ainda ha a formacgao de albumina e de fibrinogénio, que ocorre com
a desintegracao dos globulos vermelhos ou hemacias. Vale lembrar
qgue o figado também age como um depdsito de armazenamento de
substancias essenciais, © armazenamento de agua, ferro, cobre e as
vitaminas A e D e aquelas do complexo B.

Durante o funcionamento e metabolismo do organismo,
o figado produz quantidade significativa de calor, participando
também na regulacao do volume sanguineo. Processa e elimina
produtos toxicos vindos de bebidas alcoodlicas, café, medicamentos
diversos e de gorduras. O figado metaboliza diferentes substancias
medicamentosas, transformando esses produtos em residuos,
auxiliando na desintoxicagao do organismo. Sem esquecer ainda
gue o figado € um orgao que tem uma fungao vital Nno processo de
absorcao de alimentos no trato digestorio. Os residuos e as impurezas
do nosso organismo sao filtrados pelo figado e transportados pelo
sangue. Os lipidios, proteinas, vitaminas e glicidios, vindos pelo
sangue, sdo transformados em diferentes subprodutos. Os glicidios
tém como produto final a glicose, que quando metabolizada é
convertida em glicogénio, e, posteriormente, convertida em acucar,
gue ¢ liberado para 0 sangue para garantir a energia celular.

A Dbilirrubina € um produto da decomposicao de células
sanguineas (sem funcionalidade e também de bactérias), em
hemoglobina e proteinas. Essa bilirrubina € processada no figado,
e compde a bile, sendo posteriormente excretada;, poréem,
guando ha o mau funcionamento do processamento da bilirrubina
no figado, ela passa a se acumular no sangue, causando a ictericia.

Nos sinusoides, as células de Kupffer coletam a bilirrubina pelos
condutos biliares, espalhando a bile. A bile, por sua vez, se desloca
para condutos mais espessos, de maior calibre até chegar ao canal
hepatico (também conhecido como ducto hepatico). O ducto
hepatico une-se em forma de Y com o ducto cistico, alcan¢ando
a vesicula biliar. Dessa juncao em Y, o ducto biliar comum se liga
até o duodeno, em que a bile atua para participar da digestao. O
alimento, dessa forma, atravessa as paredes do intestino delgado (que
Sa0 permeaveis) e suas moléculas penetram na corrente sanguinea.
A veia porta conduz estas substancias ao figado, que exerce suas
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funcdes No organismo.

A producéao ou sintese do colesterol

Nos organismos humanos, o colesterol pode ser sintetizado a
partir da acetilcoenzima (acetil-CoA), que exerce funcdo essencial
no metabolismo dos alimentos em todo o organismo. O figado,
sequido do intestino, sdo 0s principais locais onde ocorre a sintese
do colesterol. A grande importancia da sintese de colesterol esta
na formacéo de hormdnios e membranas celulares presentes nas
células do organismo. Assim, os diferentes hormonios produzidos
por glandulas endocrinas e exocrinas modulam e regulam as funcdes
fisiologicas.

A membrana plasmatica também possui a constituicao
lipoprotéica, ou seja, os lipidios sdo extremamente necessarios para
constituir todas as membranas do organismo. Assim, células com
pequena gquantidade de lipidio na constituicao de suas membranas
irdao desencadear patologias diversas. Apesar da atuacao benéfica do
colesterol no organismo, € necessario saber que, quando ele esta
em excesso, ou seja, quando o colesterol e triglicerideos estao altos
No sangue, pode-se considerar que a pessoa pode ter um disturbio
lipidico.

Esse disturbio pode acontecer quando tem-se excesso de
substancias gordurosas no sangue. Essas substancias incluem o
colesterol e os triglicerideos. Quando esses niveis estao aumentados,
placas de gorduras podem se acumular nas artérias, condicao
conhecida como aterosclerose. Conforme as artérias coronarias se
estreitam, o fluxo de sangue ao coracao pode ficar mais lento ou
até mesmo parar, desencadeando doencas nas artérias coronarias. O
colesterol total € formado por trés componentes principais, o LDL ou
colesterol ruim (lipoproteinas de baixa densidade), o VLDL colesterol
(lipoproteinas de muito baixa densidade) e HDL ou colesterol bom
(lipoproteinas de alta densidade). Os dois primeiros componentes,
o LDL e VLDL, seriam os responsaveis pelos efeitos deletérios do
colesterol. Ja o HDL seria o bom colesterol, por consequir retirar o
colesterol ruim dos vasos sanguineos e do figado.
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v=| Exemplificando

Vamos exemplificar a relagdo entre as patologias cardiacas e as
dislipidemias ou disturbios lipidicos? Uma pessoa que apresenta valores
alterados nas taxas de colesterol total, colesterol bom (HDL) e colesterol
ruim (LDL), favorece o aparecimento de doencas cardiacas, aumentando
o risco de aterosclerose, acidente vascular cerebral ou AVC, hipertensdo
arterial, derrames, dentre outros. Assim, quando uma pessoa com mais
de 50 anos apresenta valores acima dos desejaveis com relagdo aos
triglicérides totais, HDL e LDL, o que é necessario nesse caso?

Resposta: é necessario que se faca uma dieta para reduzir a ingestao
de gordura e acucar no organismo. A partir desse conhecimento, todas
as medidas para se reduzir a ingestao de alimentos que contenham
gordura sao validas. Faz-se necessario adotar restricdes alimentares,
como alimentos ricos em gorduras animais, frituras, gorduras saturadas,
gema de ovo, embutidos, visceras, dentre outros. A atividade fisica para
aumentar o metabolismo e favorecer a queima de calorias tambem
€ uma excelente ideia. Dependendo do caso, a medicagcao do grupo
das estatinas deve ser introduzida, para que se obtenha os resultados
necessarios. Um acompanhamento de exames clinicos de trés em
trés meses, inicialmente, € necessario para verificacao da evolu¢do do
quadro das doencgas.

O colesterol € um material lipidico estrutural encontrado em
todas as células do nosso organismo, e isso € muito bom para o
funcionamento de células, tecidos e orgdos. O colesterol € oriundo
de fontes como: figado, intestinos em menor parte e alimentacao
(carne e de produtos lacteos). No entanto, altos niveis de colesterol
e triglicerideos aparecem por diferentes fatores, como: o fato
de estar acima do peso ou obeso. Ainda fazendo uso de alguns
medicamentos, Como os contraceptivos orais contendo o hormonio
estrogeno, também o uso de anti-inflamatorios corticoides, alguns
diuréticos, farmacos betabloqueadores usados em doencas cardiacas
e até certos antidepressivos podem afetar os niveis da dislipidemia.
Nao esquecer que o UsO excessivo de alcool e o fumo (que reduz
o colesterol "'oom” HDL) sao fatores que favorecem o aparecimento
de doencas cardiovasculares. Assim, gquando existe a dislipidemia
associada ao fumo e ingestdo de alcool, os riscos de aparecimento
de doencas aumentam.
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‘t“’ Assimile

As estatinas sdo lipoproteinas para tratar os altos niveis de colesterol
sanguineo. Esses medicamentos tambem diminuem o colesterol
sanguineo através da inibicdo da enzima (HGM-CoA redutase) que fica
no figado; ela é responsavel por produzir o colesterol. O colesterol
e seus derivados sao importantes para a producdo dos hormonios,
na formacao das membranas celulares, na producao da vitamina D
essencial no metabolismo do calcio, que, por sua vez, € importante na
formacao, conservacao e regeneracao de 0ssos. Assim, No caso clinico
da SGA em que a pessoa esta com uma nitida dislipidemia, poréem ja
esta em idade de menopausa. Como vocé colocaria a importancia da
diminuicao dos niveis de colesterol sanguineo? Sabe-se que a falta
de hormdnio na menopausa € uma caracteristica que traz diferentes
desconfortos. Ainda nessa idade, a perda Ossea € consideravel, sendo
os lipidios importantes na fixacdo de calcio nos 0ssos. Colocar todos
0s riscos e beneficios para que Vanessa tenha clareza no que baseia
seu tratamento e 0 que esta sendo evitado em seu organismo.

|':[_(|Jb Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre as estatinas e as novas tendéncias
terapéuticas, vocé pode realizar uma leitura complementar atraves
deste link: <http://www:.scielo.br/pdf/qn/v30n2/32.pdf>. Acesso em: 2
jul. 2015.

Para reforcar o seu aprendizado, vamos realizar o seguinte

exercicio:

o
4 Facavocé mesmo

As estatinas diminuem a quantidade de colesterol, LDL e VLDL (colesterol
ruim) No sangue, e aumentam a concentracao de HLD (colesterol bom),
que chega aos tecidos do corpo exercendo funcdes vitais, diminuindo,
assim, sua quantidade na corrente sanguinea. Com isso, ha um aumento
na expressao dos receptores de LDL, pois houve melhora nos niveis de
colesterol bom, diminuindo o ruim, favorecendo a necessidade de que
se forme mais colesterol ruim por feedback. De forma geral, as estatinas
inibbem a ag¢do da enzima HMG-CoA redutase no figado, devido a uma

U3 - Figado, pancreas e sistema endocrino

>

121



122

ligagdo por afinidade (ou atracdo) desses medicamentos com o sitio ativo
da enzima (principal ponto de regulagdo da via do colesterol). Assim,
inibindo o sitio da acao da enzima HMG-CoA redutase no figado, o que
devera acontecer com os niveis plasmaticos de HDL, LDL e triglicerideos
sanguineos da pessoa?

Resposta: os niveis sanguineos de colesterol ruim LDL devem diminuir
e 0os niveis de HDL devem aumentar, evitando ou prevenindo doencas
cardiovasculares.

c@ Reflita

As estatinas sdo drogas usadas no tratamento das dislipidemias e, muitas
vezes, na prevencdo da aterosclerose. Elas tém a estrutura de um lipidio
de cadeia complexa ou esteroide, que o colesterol € a principal substancia
na sua formacado. Assim, as estatinas blogueiam a acao da enzima HMG-
-CoA redutase no figado, devido a afinidade desses medicamentos com o
sitio ativo da enzima (principal local de regulagéo da via do colesterol). As
funcdes do figado envolvido nas dislipidemias sdo: sintese do colesterol,
essencial na formacdo de hormdnios, membranas celulares, vitaminas,
minerais. Sintese de diversas proteinas presentes no sangue, de fatores
imunologicos de coagulacdo e de substancias transportadoras de
oxigénio e gorduras. Com todas essas funcdes, em qual momento as
estatinas devem ser usadas quando houver um desequilibrio organico?
Na sintese de colesterol!

Sem medo de errar

Assim, Vanessa procurou agendar uma consulta com um
cardiologista para que entendesse sobre os resultados obtidos em
seus exames relacionados ao metabolismo lipidico e os fatores
cardiovasculares envolvidos com esses resultados. Antes da consulta,
ela fez um controle em sua alimentacao, no entanto varios outros
exames precisavam ser realizados. Como 0s resultados obtidos
com relagdo ao colesterol estavam acima do que se deseja, exames
de sangue, ainda exames cardiovasculares, hormonais e de pressao
arterial sao solicitados para verificacao das condi¢cdes clinicas de
Vanessa.

Dessa forma, ao receber os exames de sangue,
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verifica-se que os valores de colesterol (LDL) de Vanessa
estdo  acima dos  valores normais,  atingindo 200
e 240 mg/dL, sendo que o esperado seria até de 160 mg/dL.
Como os valores altos sdo de LDL (colesterol é considerado ruim
para o organismo), patologias cardiovasculares podem aparecer. E
interessante verificar se o figado esta funcionando adequadamente e
se a alimentacao esta sendo controlada, pois sao essas as principais
fontes de obtencdo de gordura para o organismo. E recomendado
o controle da alimentagao, a pratica de exercicios fisicos e a
adequacao da medicacdo que possa ajudar a baixar e regular os
niveis plasmaticos de colesterol sanguineo.

Assim, deve-se acompanhar os resultados dos exames clinicos
dessa pessoa para que se verifigue se o quadro apresentado
inicialmente por Vanessa apresenta sinais de melhora. Muitas vezes,
faz-se necessario o controle da medicacdo para baixar os niveis
de colesterol. Outro fato importante € o controle hormonal nessa
idade. Com 65 anos, a mulher ja estd na menopausa e existem
variagdes hormonais muito significativas.

! Atencdo

As estatinas agem na reducdo do LDL, que é o colesterol ruim, e
aumentam o HDL, que é chamado de colesterol bom. Ainda ajudam a
diminuir os valores de triglicerideos, prevenindo o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, que acontecem quando os indices de LDL
estdo elevados.

E% Lembre-se

Para que os niveis de colesterol diminuam, € necessario cuidar da
alimentacao, pois essa € uma das fontes de obtencdo de gordura
para o organismo. Outra fonte é o figado, que é responsavel por
60% da formagdo de colesterol do organismo. Sempre é importante
a presenga de lipidios para formagdo estrutural e funcional do
organismo, mas o excesso pode ser prejudicial, acumulando-se nas
artérias e favorecendo o aparecimento de doencas cardiovasculares.

U3 - Figado, pancreas e sistema endocrino

123



124

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafilamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

Figado e a producéo de colesterol

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistermas
urinario, digestorio e endocrino, estimulando a
reflexdo sobre os processos fisiopatologicos. Conhecer
o controle da temperatura corporal, da dor e da
sensibilidade.

2. Objetivos de
aprendizagem

Criar condicbes didatico-pedagogicas para que
os alunos adquiram conhecimentos com relagcdo
as caracteristicas anatdmicas do fligado, sua
vascularizagdo e histologia. Ainda sua funcdo
na digestdo, detoxificacéo, sintese de proteinas
plasmaticas, armazenamento de vitaminas e
minerais, metabolismo da vitamina D e defesa
organica, carboidratos e proteinas.

3. Conteudos relacionados

O figado e suas fungdes.

4. Descricdo da situagéo-
-problema

Quando Vanessa apresentou os dados de
dislipidemia, observou-se por exames de imagem
como estava o funcionamento de sua vesicula
biliar. A bile € produzida pelo figado (hepatocitos)
e armazenada na vesicula biliar. Essa substancia
€ necessaria para ajudar na digestdo de gorduras
e na remocdo do colesterol. Baixos niveis de bile
dificultam a digestdo e favorecem a absorcdo
de gorduras. Como foram observadas pedras na
vesicula de Vanessa atraveés de exames de imagem,
como esse diagnostico pode interferir nos resultados
da dislipidemia observada nos exames anteriores?

5. Resolucgéo da situacao-
-problema

No caso de dislipidemias, ja ¢ difici manter a
quantidade de colesterol adequada no organismo.
Assim, o fato de ter sido identificada a presenca de
pedras na vesicula biliar de Vanessa significa que,
quando houver ingestdo de gordura ou a produgdo
de colesterol no organismo, fica mais dificil a
digestdo e excregcdo de gorduras, com tendéncia
de acumulo de colesterol no organismo. Espera-
se, no entanto, que sejam ingeridos alimentos e
substancias com maior porcentagem de colesterol
bom do que ruim, para que possa ser reaproveitado
no organismo.
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@ Lembre-se

Quando a vesicula biliar esta em funcionamento baixo ou existem pedras
na vesicula, impedindo seu funcionamento normal, € interessante que se
fagca uso de medicamentos que estimulem a producado de bile, ou ainda,
que aumente o fluxo sanguineo para o figado. Todos esses fatores irao
favorecer que a digestdo de gorduras seja facilitada e que nao se acumule
um excesso de gordura No organismo, causando as dislipidemias.

o
4 Facavocé mesmo

O figado é responsavel por 60% da producdo de colesterolno organismo.
O restante da absorcao de lipidios acontece através da alimentacdo,
tendo a func¢ao de digerir gordura no organismo. Assim:

A produgao de colesterol pode ter a funcao de formacao de hormonios
e das membranas celulares, absorcdo de vitaminas e ainda a fungao
imune, dentre outras. Todas essas funcdes estdo relacionadas ao

ou colesterol. Ja aqueles que se acumulam
nas paredes das artérias e causam a obesidade fazem parte do ______
ou _________ colesterol. Ainda, a vesicula biliar tem a funcao de

gorduras, garantindo uma melhor absorcao dos
alimentos desta natureza.

Resposta: HDL ou colesterol bom. O LDL ou colesterol ruim pode se
acumular no organismo, causando diferentes patologias.

A vesicula biliar tem a fungao de armazenar a bile que ajuda na digestao
de gorduras € na melhor absorcdo dessa substancia no organismo.
Quando ha a formacao de pedras na vesicula, essa atividade digestoria
fica comprometida, sendo que isso pode aumentar o acumulo de
gordura no organismo.
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Faca valer a pena

1. Sobre o figado, que tem importante papel na digestdo, é correto afirmar
que:

| — Anatomicamente, o figado estd na cavidade abdominal, na regido do
hipocondrio direito, abaixo do musculo diafragma.

Il = O figado se aproxima do estdbmago, estando acima do pancreas e
anterior a vesicula biliar.

Il = O figado é um orgao repleto de sangue, que é irrigado pelas artérias
hepaticas.

IV — A vascularizacdo € a principal via de comunicacdo do figado com o
COrpo como um todo.

V — Como o figado é vascularizado, esta distante da veia cava inferior e veia

porta.
Assim, é correto afirmar que:
a) as afirmativas |, Il, lll e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estdo corretas.
c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
e) a afirmativa Ill esta correta.

2. O tecido encontrado no figado ¢ chamado de tecido hepatico e é
constituido por lobos rodeados de pequenos canais. Esses canais se unem
para formar o ducto hepatico que, junto com o ducto que vem da vesicula
biliar, forma o chamado ducto comum da bile.

Com relacao a essa afirmativa é correto afirmar que:
a) E responsavel por liberar apenas ions.

b) Libera um conteudo &cido vindo do estdmago.

c) Libera um conteudo alcalino no duodeno.

d) Libera lipidios em menor quantidade.

e) Libera sais e proteinas.

3. Assinale (F) nas alternativas falsas e (V) nas alternativas verdadeiras:

() O figado € um orgdo parenquimatoso repleto de sangue.

() O figado faz parte do sistema reticulo endotelial e atua no sistema
digestorio, filtrando a bile e sintetizando lipidios.

() E nos hepatocitos que a bile é formada para depois secretar seu
conteudo no duodeno.

() As células hepaticas trabalham na assimilagdo de substancias nutritivas
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para 0 sangue e excretando residuos e toxinas, como também hormonios e
medicamentos.

Assinale a alternativa correta:

aF-V-V-V.

4. O figado funciona como um laboratério, metabolizando medicamentos
que atuam nos diferentes 6rgaos do corpo humano. Assim, permite-se
afirmar que:

| — As células hepaticas trabalham no sentido de favorecer a assimilagdo de
substancias nutritivas para o sangue e a excretar residuos e toxinas.

Il — O figado é um orgdo envolvido na excregdo de glicogénio, vitaminas,
ferro e cobre.

Il = A producdo de carboidratos se da a partir de proteinas ou lipidios.

IV — A producao de lipidios acontece a partir de carboidratos ou de proteinas.
Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas;

b) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas;

c) as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas;

d) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas;

e) as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.

5. Sobre a histologia do figado, analise as afirmativas:

| — O figado é constituido por hepatocitos ou células hepaticas.

II - Os lobulos hepaticos estdo na periferia e apresentam uma massa de
tecido conjuntivo rico em ductos e vasos biliares e nervos.

[l = Entre cada lobulo, ha o espaco porta, de onde parte um ramo da artéria
aorta, um ducto (que se liga ao ducto biliar) e vasos subglandulares.

IV — Os ductos biliares sdo revestidos por um tecido epitelial cuboide que
transporta a bile até a vesicula biliar, passando pelo ducto hepatico.

V - Os hepatdcitos secretam a bile e estdo ao redor dos l6bulos hepaticos,
formando placas celulares. As placas celulares possuem capilares, chamados
de sinusoides, os quais possuem macrofagos conhecidos como células de
Kupffer.

Assim:
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a) as alternativas |, II, Il e IV estdo corretas.
b) as afirmativas I, Ill e V estdo corretas.

c) as afirmativas IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas |, II, IV e V estdo corretas.

6. Fale sobre as funcdes do figado.

7. A producio ou sintese do colesterol acontece para formar estruturas e
favorecer as funcgdes fisioldgicas? Explique.
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Secao 3.2

Metabolismo de lipidios e anatomo-fisiologia do
pancreas

Dialogo aberto

Alex, 19 anos, sentia sede, fome, fragueza e ganho de peso. Apos
exames de rotina, diagnosticou a possibilidade de estar diabético,
pois os valores de glicemia encontrados no jejum estavam altos,
acima de 126 mg/dl. Os valores normais estdo entre 70 a 99 mg/dl,
exigindo a realizacao de exames mais especificos, como os de curva
glicémica (teste de tolerancia a glicose), para fechar o diagnostico
do diabetes. Ainda, o quadro de dislipidemia aparece junto com o
diagnostico de diabetes. Deve-se ter muita atenc¢ao na alimentacao,
na pratica de exercicios fisicos e no controle das taxas de glicemia.
E necessario ver se Alex € portador do diabetes tipo 1 ou tipo 2.
Dependendo da conclusao médica, o tratamento sera direcionado
para cada tipo especifico de doenca.

Nao pode faltar

Pancreas: o pancreas € uma glandula (15-25 cm) que se localiza
no abddmen posterior ao estdbmago, em associacao com o duodeno.
O pancreas tem funcdes bioguimicas de natureza enddcrina e
exocrina. A funcdo exocrina envolve enzimas e sucos digestivos
que sdo secretados no intestino. Ja a funcdao endocrina produz
hormonios como insulina, glucagon e somatostatina, que regulam o
metabolismo energético do organismo. O pancreas possui o ducto
pancreatico (ducto de Wirsung) que percorre todo o pancreas e
termina na segunda porcdo do duodeno (@mpola de Vater). Nesse
local, o ducto biliar comum se une ao ducto pancreatico.

Artérias e veias: o pancreas recebe a artéria mesentérica
superior, que origina as artérias pancreatico-duodenais inferiores.
A artéria  gastroduodenal origina as artérias pancreatico-
duodenais superiores; ja a artéria esplénica origina as artérias
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pancreaticas. A drenagem venosa € feita por veias pancreaticas que
vém das veias esplénica e mesentérica superior; no entanto a maioria
delas termina na veia esplénica. A veia porta hepatica é formada pela
unido da veia mesentérica superior e veia esplénica posteriormente
ao colo do pancreas. Geralmente, a veia mesentérica inferior se une
a veia esplénica atras do pancreas (em outras pessoas ela se une a
vela mesentérica superior). A drenagem venosa ¢é feita pelas veias
pancreaticas gue vém no trajeto das veias esplénica e mesentérica
superior, terminando na referida veia esplénica. A veia porta hepatica
€ formada pela uniao da veia mesentérica superior e veia esplénica
posteriormente ao pancreas.

O pancreas é composto por acinos (secretam sucos digestivos
no duodeno) e ilhotas de Langerhans (secretam hormdnios no
sangue). Quando essas células se cansam ou diminuem o ritmo
de trabalho, podem causar o diabetes, que por sua vez, regulam
0s niveis de glicose sanguineos. No entanto, o pancreas exocrino
produz enzimas que digerem o alimento.

Existem quatro tipos de células nas ilhotas de Langerhans
classificadas de acordo com sua secrecao:

1 - células beta (B): secreta a insulina e amilina, que tém a fungao
de reduzir a taxa de acucar no sangue;

2 - celulas alfa (a): secreta glucagon, que tem a funcdo de
aumentar a taxa de agucar no sangue;

3 - células delta (3): secreta a somatostatina com a funcao de
inibir o pancreas endocrino;

4 - células PP (PP): secreta o polipeptidio pancreatico com a
funcao de inibir o pancreas exocrino.

O pancreas exocrino possui dois tipos de secrecao: os ions
bicarbonato e as enzimas digestivas, como amilase pancreatica,
tripsina e quimotripsina, estimuladas pela colecistoquinina (CCK).

Glucagon e insulina no controle glicémico: proteinas
transportadoras de glicose — GLUTs. O glucagon € um hormonio
produzido no pancreas e nas células dispersas pelo trato
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gastrointestinal. A funcdo principal € aumentar a glicemia (niveis de
glicose no sangue), tendo efeito contrario aos efeitos da insulina. O
glucagon ¢ um hormonio produzido pelas células alfa das ilhotas de
Langerhans do pancreas. A principal acao € promover a degradacao
do glicogénio armazenado em células hepaticas, favorecendo a
saida de glicose para o sangue. Entretanto, o glucagon tem uma
acdo hiperglicemiante, contraria a da insulina, que aumenta a
concentracdo de glicose no sangue. O glucagon desempenha uma
acao sobre as células beta (B) do pancreas ao estimular a produgao
e secrecdo de insulina, garantindo uma atividade equilibrada de
ambos os hormoénios. O glucagon mantém os niveis de glicose no
sangue quando liga-se aos receptores do glucagon nos hepatocitos
(células do figado). O figado libera a glicose (armazenada na forma
de glicogénio) através da glicogenalise. Assim, quando as reservas de
glicogénio diminuem, o hormonio glucagon faz com que o figado
sintetize uma quantidade adicional de glicose pelo processo da
gliconeogénese. A glicose €, entdo, lancada na corrente sanguinea,
prevenindo o aparecimento da hipoglicemia.

Quando ha a deficiéncia de insulina no diabético, desenvolve-se
a hiperglicemia por processos como: gliconeogénese, glicogenadlise
acelerada e diminuicao da utilizacdo periférica de glicose. Dessa forma,
saéo liberados produtos como acidos graxos livres e cetoacidos em
niveis aumentados no sangue. A deficiéncia de insulina é absoluta
ou insuficiente para controlar ou inibir a acao dos hormonios
contrarreguladores da insulina. Essas alteracdes interferem no
metabolismo lipidico, proteico e dos carboidratos, favorecendo a
formacdo de corpos ceténicos e estimulando a gliconeogénese,
com consequente aumento de glicemia. A acidose aparece pela
superproducao de acido acetoacetico e Beta-hidroxibutirato, os dois
mais importantes corpos cetdnicos. Assim, os ions H que vém desses
acidos esgotam a funcionalidade normal de tamponamento, levando
a uma diminui¢cao do bicarbonato no soro. Os cetoacidos circulam na
forma de anion, acumulando-se no sangue, levando a acidose. Com
a terapia insulinica em conjunto com a hidratacdo, as cetonas sao
excretadas pela urina. Em condi¢cdes normais, a ingestdo de glicose
suprime a secrecao de glucagon. Ha aumento dos niveis séricos de
glucagon durante o jejum.

Diabetes mellitus, terapia insulinica e antidiabéeticos orais: a
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concentracdo de glicose no sangue (glicemia) e a producdo e secrecao
de insulina pelas células beta (B) do pancreas sdo submetidas a um
mesmo mecanismo de controle. Quando os valores de glicemia estao
altos, as células beta (B) do pancreas produzem mais insulina para o
sangue, originando uma menor concentracao de glicose sanguinea.
Ao contrario, quando a glicemia atinge valores minimaos, a producao
e a secrecdo de insulina diminuem. No final, esse mecanismo de
controle garante que a glicemia ndo ultrapasse valores limites,
pois, se os valores caem muito abaixo do limite, aparecem a crise
hipoglicémica e coma. Em condicdes normais, a concentracao de
glicose em jejum varia de 70 a 100 mg/100 ml de sangue.

Por outro lado, a glicemia aumenta significativamente apos as
refeicdes, ja que a glicose presente nos alimentos € absorvida em
grandes quantidades pelo intestino delgado, levando os nutrientes ate
a0 sangue. As celulas beta (B) do pancreas detectam ou percebem
esse aumento de glicemia, reagindo por um lado, liberando
insulina armazenada e, por outro lado, produzindo hormonios em
quantidades mais significativas. Depois de algumas horas apos a
ingestao de uma refeicdo, a glicemia comeca a cair, em parte devido
aacao da propria insulina, mas tambem devido a absorcao de glicose
pelo tubo digestivo. Assim, as células beta (B) do pancreas deixam de
ser estimuladas, provocando a reducao da liberacao de insulina aos
valores minimos de jejum.

A hiperglicemia, que caracteriza o diabetes, € provocada por uma
insuficiente producdo e/ou atividade da insulina, horménio fabricado
pelas células beta (B) das ilhotas de Langerhans do pancreas. Esse
transporte de glicose do sangue para as células so acontece porque
existem os GLUTs (que sao transportadores de glicose). O transporte
de glicose € fundamental para o0 metabolismo energético da célula.
A expressao dos transportadores de glicose nos tecidos esta ligada
ao metabolismo; conforme a demanda e utilizacao da quantidade
de transportadores, que pode variar. No caso do Diabetes mellitus,
a insulina é insuficiente ou ineficaz, acumulando-se no sangue,
provocando sintomas e complicacdes da doenca.

Assim, o Diabetes mellitus do tipo 1 é causado por producao
insuficiente de insulina por parte das células beta (B) do pancreas,
gue pode ter uma predisposicao genética. Por outro lado, € possivel
gue esta insuficiéncia também possa ser provocada por mecanismaos
autoimunes, pois no sangue existem anticorpos que destroem as
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células beta (B) do pancreas. O Diabetes mellitus do tipo 1 € tambem
conhecido por diabetes juvenil, pois manifesta-se entre 10 e 16 anos,
sendo diagnosticado por volta dos 25 anos de idade. A baixa ou
escassa, por vezes nula, producao pancreatica de insulina, provoca
uma dependéncia da administracao periodica desse hormonio, por
ISSO essa patologia € conhecida como diabetes insulinodependente.

Ja o Diabetes mellitus do tipo 2 envolve uma producao insuficiente
dainsulina, que aparece em idades avancadas. Nesse caso, as pessoas
nao estdao totalmente dependentes da administracao do hormonio,
conhecida por esse motivo como diabetes do adulto ou diabetes
nao insulinodependente. A terapia insulinica envolve op¢des de
tratamento para o controle dos niveis de glicose no sangue, sendo o
ponto-chave para tratar o diabetes e reduzir o risco de complicacdes,
dependendo da cronicidade da doenca.

1 - Terapia de insulina: usada no diabetes tipo 1, que precisa tomar
insulina, pois o organismo Ndo produz mais esse hormonio, ou O
produz em quantidade insuficiente. Ja se a pessoa que tem o diabetes
tipo 2, um dia pode ser que necessite usar insulina, mas, muitas vezes,
a alimentacdo e o medicamento via oral podem ser suficientes para
tratar a doenca.

Existem diferentes formas de se tomar insulina, incluindo a
ampola, seringa, canetas de insulina e terapia com bomba de infusdo
de insulina. S&o usados ampola e seringa administrada ou injetada
manualmente, uma vez por dia. Também a caneta de insulina: que
€ um cartucho contendo insulina colocada em caneta giratoria com
agulha descartavel na ponta, permitindo que as doses de insulina
sejam mais precisas, enquanto bombas de infusdo de insulina liberam
insulina continuamente. No tratamento da diabetes tipo 2, o primeiro
passo € ter uma alimentacao saudavel e um programa de atividade
fisica.

Se esses fatores ndo forem suficientes, outro controle deve
acontecer, seja por medicamento de uso oral ou insulina. Os
hipoglicemiantes orais séo medicamentos que atuam na producao
e na utilizacdo da insulina, assim como na absorcao dos acucares
pelo intestino. Em pessoas com diabetes tipo 2, podem ser usados via
oral as biguanidas que atuam na diminuicao da glicemia pela reducao
da producdo de glicose hepatica (gliconeogénese), com absorcdo
intestinal e aumento da sensibilidade periférica a insulina e a utilizacao
celular de glicose; os inibidores da alfa-glicosidase (acarbose, miglitol),
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consequentemente diminuem a velocidade de absorc¢ao da glicose
vinda dos alimentos, no caso, sao os carboidratos absorvidos pelo
intestino; as tiazolidinadionas, que agem na diminui¢do da resisténcia
para a acao da insulina no musculo esguelético e no tecido adiposo;
esses medicamentos requererem dose Unica diaria. As metaglinidas
estimulam a liberacao de insulina por celulas beta (B) e agem de forma
semelhante as sulfonilureias, sO que atuam em receptores diferentes.
As glinidas sdo os inibidores da enzima alfa-glicosidase, permitindo a
absorcdo de glicose no sangue. Sao medicamentos que atuam No
intestino delgado, sendo decompostos e absorvidos os amidos e/ou
moléculas de acucar. As sulfonilureias sao medicamentos usados Nos
diabéticos do tipo 2 que atuam diretamente nas células beta (B), as
responsaveis pela producado de insulina no pancreas. As incretinas sao
agentes terapéuticos desenvolvidos com base nos hormonios, como
insulina, glucagon, amilina, o GLP-1 (peptidio como o glucagon) e
o GIP (polipeptidio insulinotropico dependente de glicose). Séo
exemplos de incretinas: sitagliptina (com metformina) e vildagliptina.

v=| Exemplificando

Vamos exemplificar a relacao entre a alimentacao e diabetes. Se ndo
houver um controle na alimentacdo de uma pessoa diabética que tem
altos niveis de glicose sanguinea, ndo se consegue um controle da
glicemia e a pessoa apresenta diferentes problemas fisiologicos, como
infeccdes frequentes, alteragdo visual (visdo embacgada), dificuldade
na cicatrizacdo de feridas, formigamento nos pés e furunculos. Dessa
forma, o pancreas ou nao é capaz de produzir o hormonio insulina
em quantidade suficiente para suprir as necessidades do organismo,
ou 0 hormdnio ndo é capaz de agir de maneira adequada (resisténcia
ainsulina). Ainsulina promove a reducéo da glicemia ao permitir que o
acucar que esta presente no sangue possa penetrar dentro das células,
sendo utilizado como fonte de energia. Uma pessoa com diabetes que
nado faz restricao alimentar comendo carboidratos, lipidios e proteinas
sem controle, ndo consegue metabolizar o produto final que ¢é a
glicose. Portanto, nesse caso, como proceder no controle do diabetes
dessa pessoa? Resposta: € necessario que se faca uma dieta reduzindo
a ingestdo de gordura e acucar no organismo. A partir dai, com a
realizacao da pratica de exercicios fisicos e medicacao adequada,
consegue-se baixar os niveis de glicose sanguinea. Dependendo do
caso, a medicacdo pode ser o uso da insulina diaria ou, em casos
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em que nao se dependa de insulina, antidiabéeticos orais sao usados em
conjunto com a dieta alimentar e a pratica regular de exercicios fisicos.
Um acompanhamento de exames clinicos € necessario para verificagao
da evolucdo do quadro da doenca.

G:z*) Assimile

A deficiencia de insulina e 0 excesso de hormonios de acao contraria,
como as catecolaminas, glucagon, cortisol e o hormoénio de
crescimento, levam a hiperglicemia, cetose e acidose, caracterizando
a cetoacidose (CAD). O evento inicial para desenvolvimento da CAD
€ 0 aumento das catecolaminas e glucagon com a consequente
diminuicdo da insulina. Assim, os hormonios contrarreguladores da
insulina exercem funcdao no metabolismo de lipidios. A adrenalina e
epinefrina estimulam a lipase (enzima que digere lipidios), levando a
quebra dos triglicerideos em glicerol e acidos graxos livres, que no
figado, por sua vez, serve de substrato para formacao de cetoacidos.
Ainda o cortisol (hormdnio do estresse) aumenta a cetogénese e o
hormonio de crescimento e, por consequéncia, as catecolaminas
(como a adrenalina envolvida no estresse), estimulando a lipolise.

|:L|Q Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre os transportadores de glicose,
vocé pode realizar uma leitura complementar através deste link:
<http://www.ufrgs.br/lacvet/restrito/pdf/transp_glicose pdf>. Acesso
em: 7 jul. 2015.

Para reforcar o seu aprendizado, vamos realizar © seguinte exercicio:

o
4 Facavocé mesmo

Os hipoglicemiantes orais atuam na produgao e na utilizagdo
da insulina. Onde acontece a absorcdao desses medicamentos?
Qual tipo de diabético utiliza esses medicamentos? Resposta: os
hipoglicemiantes sao utilizados por diabéticos tipo 2, que ndo sao
dependentes da terapia insulinica como os do tipo 1.
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@ Reflita

Para o uso dos antidiabéticos orais, deve-se atentar para as interacdes
medicamentosas, pois podera haver interferéncia na eficacia desses
medicamentos no controle da glicemia. Dessa forma, o uso de corticoides,
anticoncepcionais, diuréticos tiazidicos, propanolol poderiam trazer qual
prejuizo para o uso desses antidiabéticos orais? Outros medicamentos
podem reduzir os efeitos antidiabéticos, fazendo com que a pessoa, nao
tendo a eficacia do medicamento contra a patologia do diabetes, possa
ter seu quadro de saude agravado.

Metabolismo lipidico: acontece no figado e acontece por meio
de duas fontes: dos alimentos ingeridos e da reserva organica que
€ o tecido adiposo. Esses lipidios estdo na forma de triglicerideos
(TG). © armazenamento de acidos graxos na forma de TG é o mais
eficiente do que o de carboidratos na forma de glicogénio. Quando
0s hormodnios sinalizam a necessidade de energia do metabolismo,
ocorre a liberacao dos TG, com o objetivo de transforma-los em
acidos graxos livres, os quais, apos oxidacao, irao produzir energia. No
entanto, outras formas de lipidios tambem sao parte da dieta diaria,
como fosfolipidios, colesterol e vitaminas lipossoluveis. No duodeno,
em que a bile atua, os lipidios da dieta séo emulsificados, formando
os TG. Essas particulas minusculas ativam as enzimas responsaveis
pela digestdo de lipidios que sdo lipases pancreaticas. As lipases
digerem os lipidios em acidos graxos livres, fazendo a hidrolise dos
triglicerideos, formando os acidos graxos, que produzem energia.

O colesterol por sua vez, €& convertido em ésteres de
colesterol, formando os  quilomicrons. Os  quilomicrons
Nnao entram no sangue via veia porta, pois sao grandes para
penetrar nos capilares intestinais. Uma vez na circulacdo, os
quilomicrons atravessam os sinusoides hepaticos e sao levados as
vilosidades dos hepatocitos. Dos quilomicrons, o hepatocito remove
os triglicérides, hidrolisando-os em acidos graxos livres e glicerol.
Os acidos graxos livres sao usados na formacao das lipoproteinas
estaveis para exportacao, sendo fundamentais para dar estabilidade a
molécula lipoprotéica ou membrana plasmatica e outras membranas
celulares. Os quilomicrons sdo também ofertados aos adipocitos
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depois de serem convertidos em acidos graxos livres e glicerol
pela acao de lipases lipoprotéicas que estao nas células endoteliais
dos capilares, abundantes no tecido adiposo. O glicerol € também
ofertado ao figado onde é reutilizado.

Sem medo de errar

Assim, apos realizar exames de rotina, Alex apresenta sinais de
diabetes, marcando consulta com o médico endocrinologista. Os
valores de glicemia de seus exames estao aumentados e, apos a
realizacao da curva glicémica (teste de tolerancia a glicose), fechou-
se o diagnostico do diabetes. Ainda um quadro de dislipidemia foi
confirmado junto com o diagnostico de diabetes, mostrando que os
valores de colesterol tambeém estdo alterados. Assim, o diabetes e a
dislipidemia podem trazer um diagnostico mais complexo do quadro
de saude de Alex. Dessa forma, a glicemia esta aumentada Nno sangue
de Alex, e o metabolismo lipidico (que transforma lipidios em acidos
graxos e esses em trigliceridios) também esta fora dos limites esperados.

Nesse caso, deve-se cuidar muito da alimentacao, pensar na
pratica de exercicios fisicos e determinar se o diabetes neste caso ¢
tipo 1 ou tipo 2. Dependendo da conclusdo meédica, o tratamento sera
direcionado para cada tipo especifico de doenca. Como no caso de
Alex a determinacéo do quadro de diabetes se deu com a idade de 19
anos, provavelmente sera necessario o uso de insulina diaria, pois, nesta
idade com diagnostico de diabetes, Alex deve ter uma porcentagem de
células beta (B) muito pequena funcionando na producao de insulina.
Deve-se sempre acompanhar os resultados dos exames clinicos de Alex
para que se verifique se 0 quadro evolui para a normalidade. O diabetes
nao tem cura; somente sera possivel um controle da medicacao,
alimentacao e outros cuidados com relacao a saude.

! Atencao

Existem diferentes formas de se tomar insulina, incluindo a ampola,
seringa, canetas de insulina e terapia com bomba de infusao. Sao usadas
ampola e seringa administrada ou injetada manualmente, uma vez por
dia. O diabético tipo 1 tem a doenca devido a uma insuficiéncia na
producdo de insulina pelas células beta (B) do pancreas. A insuficiéncia
mostra forte predisposicdo genética, estimando que as pessoas que
sofrem deste tipo de diabetes tém cerca de 5% a 10% de possibilidades
de a transmitir aos seus filhos.
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A deficiéncia em produzir insulina pode acontecer por mecanismos
autoimunes, ou seja, por autodestruicao das células beta (B) das ilhotas
pancredticas. Sdo identificados, no estudo do sangue de pessoas,
anticorpos que destruiram as células beta (B) do pancreas. O Diabetes
mellitus do tipo 1 ou diabetes juvenil pode manifestar-se entre os 10 e os
16 anos, sendo sempre diagnosticada antes dos 25 anos de idade. Outra
forma de diabetes € uma escassa, por vezes nula, producdo pancreatica
de insulina, causando dependéncia da administracdo desse hormaonio, por
isso o diabetes pode ser denominado diabetes insulinodependente.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo

Desafilamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

Pancreas, insulina e diabetes

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistemas
urinario, digestorio e enddcrino, estimulando
a reflexdo sobre os processos fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condi¢des didatico-pedagogicas para
que os alunos conhegcam as caracteristicas
anatdmicas do pancreas, sua vascularizacéo
e anatomia. Ainda, a fung¢do digestoria e
produgdo de hormoénios (insulina, glucagon,
somatostatina, polipeptidio pancreatico por
parte do pancreas endocrino). Ja o pancreas
exocrino secreta os fons bicarbonato e as
enzimas digestivas, como amilase pancreatica,
tripsina,  quimotripsing,  estimuladas  pela
colecistoquinina (CCK).

3. Conteudos relacionados

O pancreas e suas funcoes.
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4. Descricao da situagéo-
-problema

Alex apresentou dados de dislipidemia e diabetes,
observando-se certa tendéncia a obesidade
nesse quadro clinico. Com a alimentagdo
sem regras em fase de exames vestibulares,
sedentarismo e muita ansiedade, o quadro de
obesidade pode aparecer. De acordo com O
peso, estatura e porcentagem de gordura nos
tecidos, sera determinado se Alex esta obeso.
A ansiedade nessa fase aumenta a fome, sendo
necessario um controle da alimentacao e pratica
de exercicios fisicos.

5. Resolugéo da situacao-
-problema

No caso de dislipidemias, diabetes e tendéncia
a obesidade, torna-se necessario um cuidado
redobrado. O funcionamento do organismo
de Alex vai, no inicio, encontrar dificuldades
para se adequar aos diferentes tratamentos.
Ira entdo iniciar a dieta, pratica de exercicios
fisicos e a dosagem diaria de insulina. Assim,
todos os dias, Alex terd de medir sua glicemia
e verificar se sua resposta esta sendo adequada
a dose de insulina administrada no organismo.
Com relacéo a dislipidemia, sera necessario um
controle de exames clinicos de sangue para a
verificacao dos niveis séricos de colesterol.

E% Lembre-se

A insuficiéncia na produgdo de insulina provoca o excesso de glicose
no sangue, causando sintomas do diabetes: poliuria (aumento da
producao de urina), polidipsia (sede excessiva) e polifagia (apetite
exagerado). Caso ndo haja um controle do quadro de diabetes em
fases avancadas, complicacdes variadas podem aparecer em diferentes
oOrgaos e tecidos.

o
4 Facavocé mesmo

O pancreas € uma glandula com funcdes endocrina e exocrina. Assim,
quando ha a liberacao hormonal de insulina, somatostatina e glucagon,
O pancreas regula as funcdes de obtencdo de energia celular. A porcao
exocrina esta envolvida na digestao. Quais sao as substancias secretadas
pelo pancreas exocrino? Resposta: a porcdo exocrina esta relacionada a
secrecdo de fons bicarbonato, suco pancreatico, e as enzimas digestivas
como amilase pancreatica, tripsina, quimotripsina, estimuladas pela
colecistoquinina (CCK).
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Faca valer a pena

1. Sobre o pancreas, que tem importante papel na digestdo, é correto
afirmar que:

| — Anatomicamente, o pancreas estd no abddémen, posteriormente ao
estbmago e em associacao com o duodeno.

II = O pancreas tem importantes funcdes bioquimicas: funcdo enddcrina e
exocrina.

Il = A funcdo endodcrina envolve enzimas e sucos digestivos que sao
secretados no intestino.

IV — Ja a fungdo exocrina produz hormdnios como insulina, glucagon e
somatostatina, que regulam o metabolismo energético do organismo.
Assim, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estédo corretas.

c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas | e Il estdo corretas.

2. O pancreas é composto por dois tipos de tecidos:
(secretam sucos digestivos no duodeno) e (secretam
hormonios no sangue). Quando  essas  células diminuem o ritmo de
trabalho, podem causaro _____________ , que, por sua vez, regulam os
niveisde ____________ sanguineos.

Com relacao a essa afirmativa é correto afirmar que a alternativa correta é:

a) ilhotas de Langerhans, acinos, diabetes, glicose.

b) acinos, ilhotas de Langerhans, diabetes, glicose.

c) pancreatico, biliar, diabetes, enzimas pancreaticas.
d) digestivo, pancreatico, diabetes, somatostatina.

e) digestivo, pancreatico, diabetes, glucagon.

3. Existem quatro tipos de células nas ilhotas de Langerhans que podem ser
classificadas de acordo com sua secrecao. Analise as afirmativas e assinale
a alternativa correta.

| — Células beta (B): secreta a insulina e amilina, que tém a funcdo de reduzir
a taxa de agucar no sangue;

Il - Células alfa (o): secreta glucagon, que tem a fungdo de aumentar a taxa
de acucar no sangue;

Il — Células delta (3): secreta a somatostatina, com a fungdo de inibir o
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pancreas exocrino;

IV — Células PP (PP): secreta o polipeptidio pancreatico com a fungdo de
inibir o pancreas exocrino.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

c) a alternativa Ill esta correta.

d) a alternativa IV esta correta.

e) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

4. A hiperglicemia que caracteriza o diabetes é provocada por uma
insuficiéncia na producdo e/ou na atividade da insulina. Assim permite-se
afirmar que:

| — Ainsulina é produzida pelas células alfa das ilhotas de Langerhans do
pancreas.

Il = A insulina favorece a entrada da glicose que esta no sangue para o
interior das células do organismo.

Il = O transporte de glicose do sangue para as células acontece porque
existem os GLUTs (que s&o transportadores de glicose).

IV — A glicose ndo pode difundir-se atraves dos poros da membrana, devido
ao peso molecular que é de 180, e 0 maximo das particulas permeaveis é
cerca de 100, necessitando dos GLUTs para entrar na célula.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

c) as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

e) as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.

5. Os medicamentos usados no diabetes tipo 2 sio:

| — Biguanidas que atuam na diminuicao da glicemia pela reducao da
producéo de glicose hepética (gliconeogénese).

Il = Inibidores da alfa-glicosidase (acarbose, miglitol) que diminuem a
velocidade de absor¢do da glicose vinda dos alimentos, no caso, carboidratos
absorvidos pelo intestino.

Il — Tiazolidinadionas agem na diminui¢do da resisténcia para a agdo da
insulina no musculo esquelético e no tecido adiposo; esses medicamentos
requererem dose Unica diaria.

IV — Sulfonilureias: medicamentos que atuam diretamente nas células alfa,
as responsaveis pela produgao de insulina no pancreas.
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V — Glinidas: sao os inibidores da enzima alfa-glicosidase que permitem a
absorgdo de glicose no sangue. Sdo medicamentos que atuam no intestino
delgado, em que sdo decompostos e absorvidos os amidos e ou moléculas
de acucar.

Assim:

a) as afirmativas |, Il, Ill e V estdo corretas.

b) as afirmativas |, lll e V estdo corretas.

c) as afirmativas IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas |, II, IV e V estdo corretas.

6. Qual a diferenca entre os diabetes tipo 1 e tipo 2?

7. O que s3o os trigliceridios e de onde sdo adquiridos?
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Secao 3.3

Sistema endoécrino: hormonios, mecanismos de
regulacao hormonal

Dialogo aberto

Raquel esta com inchaco na regido da garganta, especialmente
na tireoide e nos ganglios dessa regido. Apos exames de rotina,
notou-se que havia uma massa tumoral que precisava ser investigada,
solicitando exames de imagem. Até a consulta, Raquel fez um
controle de sua alimentacdo com relacao a ingestao de sal e calcio.
O que deve estar acontecendo nesse caso? Qual patologia pode
aparecer com 0 aumento de massa tumoral na regidgo da glandula
tireoide? Apos realizacao dos exames de imagem, pede-se também a
biopsia para saber a respeito da patologia de Raquel.

Nao pode faltar

Sistema endocrino € o conjunto de glandulas envolvidas na
produgao de secrecdes, que sao 0s hormonios. Os hormonios sao
substancias quimicas produzidas por um grupo de células, numa
parte do corpo que, quando secretadas No sangue, controlam outras
células e suas funcdes. Os 6rgdos que tém sua funcdo controlada e/
ou regulada pelos hormonios sao chamados orgaos-alvo.

A secrecdo, ao cair diretamente na corrente sanguinea e nao
por auxilio de ductos, como no caso das glandulas exocrinas,
€ denominada secrecao endocrina. As glandulas responsaveis
pela secrecdo dos hormonios, portanto, sao classificadas como
glandulas endocrinas.

Tipos de hormonios: os  hormdnios podem ser de
dois tipos quanto & sua natureza quimica: proteicos
e esteroides. Os hormoénios  proteicos  sdao  formados
a partir de aminoacidos, geralmente constituidos por pequenas
proteinas. Ja os hormonios esteroides sao sintetizados a partir do
colesterol.
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Os hormonios proteicos se ligam aos chamados receptores de
membrana, que sao proteinas inseridas na membrana plasmatica da
célula. Quando ocorre a ligagao da substancia no referido receptor,
0S mensageiros secundarios (proteinas e ions citoplasmaticos
como o AMP-ciclico intracelular) enviam mensagens para o nucleo
para que ai se realize a efetiva resposta celular. Ja os hormdnios
esteroides, de constituicdo lipidica, penetram na célula pela
membrana plasmatica (sem precisar de receptores na membrana),
chegando até o nucleo, em que se ligam a receptores nucleares,
exercendo seus efeitos celulares com ativacdo de genes. Com a
ativacao de determinados genes, o RNA mensageiro se desloca
para o citoplasma da célula e determina a sintese de proteinas. Os
diferentes sistemas do organismo funcionam harmonicamente,
sendo que o sistema endocrino interage com o sistema nervoso,
realizando diferentes mecanismos reguladores essenciais para
o funcionamento organico. O sistema nervoso pode fornecer ao
sistema endocrino diversas informacdes, estimulos que vém do
ambiente externo, enquanto que o sistema endocrino regula as
respostas internas do organismo a esta informacao. Dessa forma,
o sistema endocrino, em conjunto com o sistema nervoso, trabalha
coordenando e requlando as diversas funcdes corporais.

O hipotalamo: o hipotdlamo € uma regido do encéfalo dos
mamiferos (sistema nervoso central) localizado sob o tilamo,
gue tem a funcao de regular processos metabolicos e atividades
auténomas. O hipotalamo sintetiza "'neuro-hormonios” que atuam
Nno controle da secrecdo de substancias da glandula pituitaria, entre
eles o hormonio gonadotrofina (GnRH). Os neurdnios envolvidos na
secrecao de GnRH estao ligados ao sistema limbico, que envolve o
controle das emocdes e a atividade sexual. O hipotalamo controla
a fome, sede, temperatura do corpo, e os ritmos circadianos.
Como o hipotalamo controla a temperatura corporal, a fome, e o
balanco hidrico no organismo, além de ser considerado um centro
da expressao emocional e de comportamento sexual, integra
0s sistemas nervoso e endocrino. Sabe-se ainda que a glandula
hipofise e o hipotalamo controlam de modo direto ou indireto
a glandula tireoide e as glandulas adrenais. Toda a secrecao da
hipofise € controlada pelo hipotalamo, que recebe informacdes
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do sistema nervoso periférico (dor, sensibilidade, até pensamentos
depressivos). O hipotalamo deve inibir ou estimular a secrecdo dos
hormonios da hipofise, através de sinais hormonais ou neurais.
O hipotélamo secreta ainda hormdnios como: ocitocina e o
hormonio antidiuretico (ADH), que sdo transportados para a neuro-
-hipofise, local onde sao armazenados.

O hipotalamo esta dividido em anterior, médio e posterior.
Na parte anterior, a area pré-optica recebe fibras que carregam
neuromediadores, como: angiotensina I, peptideos indutores do
sono, encefalina e endorfina. E constituida ainda pelos nucleos pré-
opticos medial e o lateral, por fim ainda pelo nucleo periventricular.
Suasfuncdesrelacionam-se com o processode reproducdo, ingestao
de alimentos, locomogao e excitagao sexual. O nucleo pre-optico
lateral € conhecido como o nucleo sexualmente dimorfico. Ja o
nucleo supraoptico localiza-se dorsal e anteriormente ao quiasma
optico, sendo responsavel pela producédo/secrecao do hormonio
antidiurético ou ADH, sendo controlado pela osmolaridade
sanguinea, estimulado por situacdes de medo ou estresse e, por
sua vez, inibido pelo alcool. Lesdes do nucleo supradptico podem
levar ao diabete.

O nucleo paraventricular produz o hormdnio oxitocina, que
produz a sensacao de bem-estar e favorece as contracdes no utero
no momento do parto. Os hormonios aqui produzidos percorrem
0s vasos da neuro-hipofise, atraveés do trato hipotalamo-hipofise. O
nucleo supraquiasmatico (acima do quiasma optico) regula o ritmo
circadiano (sono-vigilia e temperatura). O hipotalamo na regidao do
nucleo anterior € considerado o centro da sede.

O hipotalamo médio € a regido mais ampla, que se divide em
porcao medial e lateral. O nucleo ventromedial é formado por
pequenos neurdnios relacionados a saciedade. Lesdes bilaterais
nessa area estdo associadas a um apetite voraz e a obesidade. O
nucleo infundibular tem caracteristica de secrecao dopaminérgica,
controlandoasecrecaode prolactinae dohormonio do crescimento.
Esta envolvido na funcao de comportamento emocional e na funcao
enddocrina. Esse nucleo, no hipotalamo, esta ligado diretamente a
acao da leptina.
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Hipotalamo posterior: o hipotalamo posterior inclui 0s corpos
mamilares formados por dois nucleos (medial e lateral). E no nucleo
posterior que ha a maior fonte de fibras hipotalémicas para o tronco
encefalico e os nucleos satélites que se ligam ao sistema limbico, ao
talamo, a area pré-frontal, e a hipofise.

Anatomo-histologia e hormonios das glandulas hipofise, pineal
tireoide e paratirecides: a hipofise, também conhecida como

glandula pituitaria (1 cm de diametro), estd na fossa hipofisaria
do 0sso esfenoide na base do cérebro. A hipdfise € considerada
uma glandula mestra, envolvida na secrecao de hormdnios que
controlam o funcionamento de outras glandulas, sendo grande
parte de suas funcdes requlada pelo hipotalamo.

Histologicamente,ascélulasdahipofiserepresentamumainterface
entre o sistema nervoso e a adeno-hipofise, sendo formada por trés
camadas: camada ependimal, camada fibrosa e camada pali¢gada.
Ainda o sistema porta hipotalamo-hipofisario envolve artérias
hipofisarias anteriores e inferiores, que convergem em capilares,
desembocando em vasos portais longos e curtos, chegando ao lobo
anterior da hipofise. Esse sistema fornece sangue no lobo anterior
da hipofise. Fisiologicamente, a hipofise € dividida em duas partes:
O lobo anterior ou adeno-hipofise e o lobo posterior ou neuro-
hipofise. A adeno-hipofise origina-se de células epiteliais, enquanto
neuro-hipofise tem origem nervosa.

Hipofise posterior (neuro-hipofise): o lado posterior da hipofise
€ conectado ao hipotalamo através do infundibulo. Os hormonios
secretados pela hipofise posterior sdo a ocitocina, o hormonio
antidiurético (ADH) ou vasopressina (AVP).

Hipofise anterior (adeno-hipofise): o lado anterior é derivado
do ectoderma oral e ¢ composto de epitélio glandular.
Nessa regido, o hipotalamo integra sinais estimulatorios e
inibitorios centrais e periféricos para os hormoénios da adeno-
-hipofise.
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Quadro 3.1 | Horménios da glandula hipofise e do hipotalamo

Hormoénios Hipofise
Anterior

Horménios Hipotalamicos

Célula / Atuacéo

Hormoénio de crescimento

Horménio liberador do Horménio
de crescimento (GHRH)

Somatotrofico (ossos, musculos,
sintese de proteinas), e eleva o
consumo de gorduras. Ainda inibe
a sintese de insulina do pancreas,
com aumento de glicose no
sangue

Prolactina

Secrecéo inibida pela dopamina,
fator inibidor de prolactina (PIF)

Lactotrofo: estrogénio e
progesterona na produgédo de
leite.

Hormoénio Foliculo
Estimulante (FSH)

Secrecéo pelo horménio
liberador de gonadotrofina
(GnRH)

Gonadotrofo (atua nas goénadas
femininas e masculinas) e
espermatogénese

Horménio Luteinizante (LH)

Secregdo do hormonio de
gonadotrofina (GnRH)

Gonadotrofo - na liberagdo
de estrogeno, progesterona e
testosterona.

Hormoénio estimulante da
tireoide

Secrecédo causada pelo horménio
liberador de tireotrofina (TRH)

Tireotrofo (atua na tireoide),
produgéo de tiroxina

Hormeénio Secrecéo causada pelo CRH Corticotrofo (atua no cortex

Adrenocorticotrofico (hormonio liberador de da adrenal) ou suprarrenal na

(ACTH) corticotrofina) secrecao de cortisol, aldosterona
e androgenos

Endorfinas

Fonte: Constanzo (2014)

Vascularizacdo da hipofise: as artérias hipofisarias superiores
envolvem ramos da carotida interna ou da artéria posterior, em
que as artérias hipofisarias inferiores suprem o lobo posterior. A
suplementacao sanguinea dessa parte € feita atraves de veias do
sistema porta.

A neuro-hipofise trabalha com hormdnios como a ocitocina
e vasopressina. A ocitocina atua no utero realizando contragdes
no momento do parto, e facilita a secrecdo do leite por parte
das mamas. A vasopressina (ADH) regula a contracdo dos vasos
sanguineos, reqgulando a pressao arterial e a acdo antidiurética sobre
0s tubulos renais.

Glandula pineal: a epifise neural ou glandula pineal € uma
pequena glandula endocrina (500 mg de massa), localizada perto
do centro do cérebro, acima do aqueduto de Sylvius e abaixo do
corpo caloso, na parte posterior do terceiro ventriculo. Exerce
funcdo na regulagcado dos ritmos circadianos, considerados ciclos
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vitais (envolvendo o sono) e no controle das atividades sexuais e
de reproducdo. Ela é derivada de células neuroectodérmicas e
desenvolve-se a partir de uma invaginacao do teto da parede do
terceiro ventriculo.

Estruturalmente, a histologia da pineal € formada por um
parénquima com ceélulas conhecidas como pinealocitos e células
da glia, cercados de tecido conjuntivo. Ainda, ha a presenca de
células intersticiais, fagocitos perivasculares (proximo a superficie
dos vasos, servem como apresentadores de antigenos), com fungao
paracrina.

Na pineal, ha a producao do hormdnio melatonina, que é
estimulado pelaausénciadeluze, porsuavez, aluzinibiriaaproducao
desse hormonio. Atua no desenvolvimento sexual, na hibernacao
e também no metabolismo. Acredita-se que os altos niveis do
hormonio melatonina em criangas podem inibir o desenvolvimento
sexual. Ainda tumores da glandula (com consequente perda ou
alteracao na producdo do hormonio) estao associados a puberdade
precoce.

Tireoide e paratireoide: a glandula tireoide € uma das maiores
glandulas enddcrinas do corpo. Ela € uma estrutura de dois lobos
que ficam no pescoco (em frente a traqueia), produzindo hormonios
como tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3). Esses hormonios
estimulam o metabolismo e afetam o aumento e a taxa funcional
de varios sistemas do corpo. O iodo é um componente essencial
tanto do T3 quanto do T4. A tireoide também produz o hormonio
calcitonina, que atua na homeostase do calcio. O hipertireoidismo
(tireoide muito ativa) e hipotireoidismo (tireocide pouco ativa) sdo os
problemas mais comuns da glandula tireoide.

A histologia da tireoide é revestida por células foliculares (que
secretam tireoglobulina e iodo para o reservatorio coloidal). Ainda,
células parafoliculares ou células C secretam o hormonio calcitonina.
A irrigacdo arterial acontece pelas artérias tireoideais superiores
e inferiores, que estdo nos primeiros ramos da artéria carotida
externa, dividindo-se em ramos anterior e posterior, irrigando a
parte antero-superior da tireoide. A glandula tirecide € formada por
um grande numero de foliculos, formados por epitélio simples de
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células produtoras de hormonios T3 e T4. Entre os foliculos, estao
as chamadas células C (claras) ou parafoliculares, que produzem
a calcitonina. As células que secretam a calcitonina em resposta
a elevacao sérica do calcio controlam a captacao de calcio pelas
células e aumento da deposicao de calcio no 0sso.

Paratireoides: o hormonio da paratirecide € conhecido como
PTH ou paratorménio. Esse hormonio atua no aumento da
concentracdo de calcio no sangue, ja a calcitonina (um hormonio
produzido na tireoide) atua diminuindo a concentracdo de calcio.
O hormodnio da paratirecide aumenta a absorcdo de vitamina D e
a absorcao intestinal de calcio, sustentando a quantidade de calcio
no sangue. A histologia da gléndula paratirecide contém células
principais envolvidas na secrecao do paratormonio (PTH). O efeito
desse hormodnio esta envolvido na elevacao da concentracao de
calcio e na reducdo de fosfato nos liquidos extracelulares. Atua
diretamente no metabolismo 0sseo e renal do ion calcio, no 0sso,
a transferéncia do calcio através da membrana pelo aumento da
atividade osteoclastica e inibicdo osteoblastica, liberando calcio e
fosfato.

vz| Exemplificando

As secrecdes da hipofise sdo controladas por sinais hormonais ou
nervosos que vém do hipotalamo. A secrecao do lobo posterior envia
sinais nervosos do hipotalamo até a neuro-hipofise. Exemplo: os
hormonios adrenocorticotroficos estimulados pelo sistema nervoso, os
quais atuam sobre o cortex da glandula adrenal (suprarrenal), liberando
a adrenalina, e isso acontece também com o cortisol no caso de
estresse por excesso de adrenalina.

&z” Assimile

A principal fun¢ao da glandula tireoide é a producao de hormonios T3
(Tri-lodotironina) e T4 (Tiroxina). A producao desses hormonios é feita
apos estimulagdo das células pelo hormonio da hipodfise TSH (hormonio
tireotrofico) no receptor de membrana do TSH, existente em cada
célula folicular. As células intersticiais, as células C, ainda produzem
calcitonina, um hormoénio que leva a diminuicdo da concentracdo de
calcio no sangue (estimulando a formagao ossea).
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E[S Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre a regulagdo dos hormonios da
tireoide na gravidez. Vocé pode realizar uma leitura complementar atraves
deste link: <http://www scielo.br/pdf/abem/v52n7/04 pdf>. Acesso em: 7
jul. 2015.

Para reforcar o seu aprendizado, vamos realizar o seguinte
exercicio:

o
4 Fagavocé mesmo

Como sabemos que o hipotdlamo é uma regido do encéfalo, com
a funcdo de regular processos metabolicos e atividades autdnomas,
O que aconteceria se houvesse uma lesdo na inervacdo do sistema
nervoso incluindo areas como hipotalamo e hipofise? Resposta: como
a maioria das funcdes endocrinas esta vinculada ao sistema nervoso,
alteracdes no controle central, assim como no sistema nervoso
periférico, acarretariam em total falta de controle da secrecao hormonal
das diferentes glandulas do organismo. Um descontrole hipotalamico
afeta o eixo de ligagao com a hipdfise, "glandula mestra”, afetando o
metabolismo, funcdes reprodutoras, controle renal, cardiaco, digestivo,
controle de temperatura e dor.

o(b Reflita

A gléndula pineal € uma estrutura envolvida na secrecado de melatonina,
hormaonio que tem varias funcdes no sistema nervoso central. A produ¢do
de melatonina pela pineal € estimulada pela escuriddo e inibida pela
luz. Assim, uma pessoa que dorme com a luz acesa tera um sono com
menor producao de hormonio melatonina, pois a luz inibe a producao
desse hormonio. Os tumores da glandula (com consequente perda
na producdo do hormoénio) foram associados a puberdade precoce.
Apos a puberdade, a producdo de melatonina € reduzida, e a glandula
frequentemente esta calcificada ou diminuida em adultos.
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Sem medo de errar

Raguel agendou uma consulta com um endocrinologista para
que entendesse sobre os exames relacionados ao metabolismo da
tireoide e os exames de imagem. Antes da consulta fez um controle
em sua alimentacado, diminuindo a ingestdo de sal e calcio. Como
0s resultados obtidos com relacdo ao inchagco em seu pescoco
mostraram a presencga de uma massa tumoral, Nnovos exames de
tomografia e bidpsia sao solicitados para verificacao das condicdes
clinicas de Raquel.

Assim, deve-se acompanhar os resultados para verificar se o
tumor apresentado por Raguel mostra caracteristica de malignidade
ou Nnao.

! Atencao

A presenca de um nodulo na tireoide Ndo € necessariamente indicagao
da presenca de um cancer. No entanto, quando ha casos na familia, ou
historia de irradiagdo prévia na regiao, a chance aumenta. A presenca
de nodulo tireoidiano associado a presenca de ganglios linfaticos
aumentados e rouquiddo pode ser indicacdo de um tumor maligno na
tireoide.

@ Lembre-se

O tratamento do cancer da tireoide € cirdrgico. A tireoidectomia total
ou parcial € o primeiro tratamento a ser realizado. Ainda, para evitar a
disseminacao do conteldo neoplasico pelos ganglios linfaticos cervicais,
O tratamento deve estar associado ao esvaziamento cervical seletivo
(retirada dos ganglios linfaticos relacionados). A complementagéo
terapéutica com o iodo radioativo deve ser realizada em carcinomas
guando ha alto risco e submetidos a tireoidectomia total.
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Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucédo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

A glandula tireoide

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistemas urinario,
digestorio e endocrino, estimulando a reflexdo sobre
0s processos  fisiopatologicos. Conhecer o controle da
temperatura corporal, da dor e da sensibilidade.

2. Objetivos de
aprendizagem

Criar condi¢cdes didatico-pedagogicas para que oOs
alunos adguiram conhecimentos anatomofuncionais
do sistema endocrino. A relagdo do sistema endocrino e
nervoso. A ligagdo do eixo hipotalamo-hipofise. Tireoide e
paratireoides. A glandula pineal.

3. Conteudos
relacionados

O sistera endocrino e suas fungdes.

4. Descrigdo da SP

Sintomas de inchaco na regido da tireoide proximo
a garganta e dos ganglios linfaticos cervicails, com
crescimento de massa tumoral séo evidenciados em
exames de imagem. Nesse momento, decide-se pela
retirada da glandula tireoide como um todo, que é o
primeiro recurso de tratamento contra o cancer de
tireoide. Apos a retirada da glandula e reposicao de
célcio por um determinado tempo, pede-se um exame
de cintilografia. Se existirem pontos que brilhem ainda na
regiao da tireoide ou em outra parte do corpo de Raquel,
O que pode significar?

5. Resolugédo da SP

No caso de tumores da glandula tireoide, a retirada da
glandula e necessaria de maneira total ou parcial. No
entanto, como n&o se sabe se na cirurgia atingiu uma
margem de seguranga confidvel apesar da realizacdo
cuidadosa da extragdo do tumor, faz-se necessario novo
exame de imagem para confirmacdo dessa situagao.
Apds o exame de cintilografia da regido da tirecide de
Raquel, ainda ha pontos brithantes. Isso mostra que
células microscopicas restaram nessa regido, fazendo-se
necessaria a radioterapia com iodo para destruir as celulas
neoplasicas. No corpo, ndo apareceu nenhum novo ponto
brilhante de ordem sistémica, excluindo a possibilidade de
metastase. Raguel fara o tratamento comradiagao resolvendo
0 caso, por se tratar de um tumor localizado. Sera necessario,
de qualguer forma, 0 acompanhamento por anos deste caso,
para que ndo haja uma reincidéncia do cancer de tireoide.
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Elg Lembre-se

Um historico de radiografias ou mamografias realizadas durante a
vida, mesmo em baixas doses, pode resultar em cancer da tireoide. A
genética também e considerada um fator de risco.

~J
4 Facavocé mesmo

A tireoide € uma gdléndula envolvida no metabolismo de todo o
organismo, produzindo hormdnios como tiroxina (T4) e tri-iodotironina
(T3), que estdao envolvidos com a manutencao e o equilibrio da
homeostase do calcio. Assim:

Tanto o célcio quanto __________ € um componente essencial
dos hormoénios T3 e T4. A tireoide também produz o hormonio
_____________ que atua na homeostase do calcio. O hipertireoidismo
(tireoide __________ ) e hipotireoidismo (tireocide _________ ) sdo os
problemas mais comuns encontrados nessa glandula. Resposta: tanto o
calcio guanto o iodo sdo componentes essenciais na glandula tireoide,
para secrecao dos hormonios T3 e T4. O hipertireoidismo (tireoide
muito ativa) e hipotiroidismo (tireoide pouco ativa).

Faca valer a pena

1. Sobre o sistema enddcrino:

| — E o conjunto de glandulas com atividade de producio de secrecdes, que
sdo os hormodnios.

[I = Os hormonios sao substancias quimicas produzidas por células que na
corrente sanguinea controlam a fungdo de outras células.

[l = Os 6rgaos que tém sua fungao regulada pelos hormdnios sdo chamados
orgaos-alvo.

IV — A secrecao hormonal, ao cair na corrente sanguinea, € denominada
secrecdo enddcrina.

Assim, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il, Ill e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

e) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.
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2. Os horménios podem ser de dois tipos quanto a sua natureza quimica:
proteicos e esteroides. Os hormdnios proteicos sdo constituidos por
proteinas; ja os hormonios esteroides sao sintetizados a partir do colesterol.
Assim, é correto afirmar que:

| — Os hormonios proteicos devem se ligar aos receptores de membrana da
célula.

Il = Quando ha a ligagdo da substancia no receptor, os mensageiros
secundarios enviam mensagens para o nucleo para que ai se realize a efetiva
resposta celular.

Il - A ativacdo da enzima adenilciclase e a formagdo de AMP-ciclico
intracelular € o mecanismo utilizado pelos hormonios esteroides.

IV — O AMP-ciclico, no interior da célula, realiza alteragdes fisioldgicas.
Assim:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

c) as afirmativas | e lll estdo corretas.
d) a afirmativa | esta correta.
e) a afirmativa Ill esta correta.

3. Sobre os hormédnios esteroides analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

| = Os hormédnios esteroides possuem constituicao lipidica em sua estrutura,
atravessando a membrana plasmatica e chegando ao nucleo.

II'= No nucleo, o hormbnio esteroide se liga a receptores nucleares ou a
regido nuclear responsiva ao hormonio.

Il = No nucleo, o hormdnio esteroide ativa genes, assim como o RNA
ribossdmico se encarrega de realizar a sintese de proteinas.

IV — A sintese de proteinas aumenta as atividades especificas da célula.
Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas ll, lll e IV estdo corretas.
b) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

c) a afirmativa lll esta correta.

d) a afirmativa IV esta correta.

e) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
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4. O sistema enddcrino interage com o sistema nervoso, realizando
diferentes mecanismos reguladores para o funcionamento organico. O
sistema nervoso pode fornecer estimulos do ambiente externo, enquanto
que o sistema endocrino regula as respostas internas do organismo. Assim,
permite-se afirmar que:

| — O hipotalamo € uma regido do encéfalo dos mamiferos que tem a funcao
de regular processos metabolicos e atividades autbnomas, que independem
de nossa vontade.

[I = O hipotalamo liga o sistema nervoso ao sistema endocrino, sintetizando
"neuro-hormonios” e atuando no controle da secrecdo de hormdnios da
glandula pituitaria, entre eles o hormoénio gonadotrofina (GnRH).

Il = Ainda no hipotdlamo, tem-se a regulacao do comportamento
emocional, das sensacdes e o controle das emocdes. Em situacdes de
estresse emocional, quando ha o estimulo do sistema nervoso simpatico
liberando a adrenalina, essa relacao € clara.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) a afirmativa | esta correta.

d) a afirmativa Il esta correta.

e) a afirmativa Ill estd correta.

5. Sobre a relacdo e importancia do hipotdlamo e hipdfise, analise as
afirmativas:

| — Os neurdnios do eixo hipotalamo e hipofise envolvidos na secrecao de
hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH) conectam o sistema limbico
ao controle das emocdes e a atividade sexual, ativando diversas glandulas
produtoras de horménios.

[I = O hipotalamo a e hipofise controlam a fome, sede, dor, temperatura do
Corpo e os ritmos circadianos, ajustando o organismo as variagdes externas.
Il = A glandula hipofise e o hipotdlamo sdo glandulas endodcrinas
relacionadas, controlando a glandula tireoide e as adrenais, no conhecido
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal.

IV - O hipotalamo também controla os hormonios: ocitocina e o
hormonio antidiurético (ADH), que sdo transportados para a neuro-hipdfise
local onde sao armazenados.

V — A interagdo do sistema porta hipotalamo-hipofisario nao relata ligagcdao
das artérias hipofisarias anteriores e inferiores, desembocando na veia porta.
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Assim:
a) as afirmativas |, Il, lll e V estdo corretas.

b) as afirmativas I, Ill e V estdo corretas.

c) as afirmativas IV e V estdo corretas;

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
e) as afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.

6. O que é a glandula pineal e suas funcdes fisioldgicas?

7. Quais as principais caracteristicas das glandulas tireoide e paratireoide?
Explique.
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Secao 3.4

Anatomo-histologia das glandulas adrenais —
patologias

Dialogo aberto

Antdnio trabalha como professor ja ha 15 anos em uma rotina
exaustiva, levando horas para chegar ao trabalho. Ultimamente,
sente-se cansado, ansioso e sempre tem crises de taquicardia antes
de entrar em sala de aula, apesar da experiéncia que possui. Na
ultima aula que ministrou, precisou sair antes do horario, sentindo
tonturas e necessitando de ajuda. Ao procurar ajuda medica e relatar
0s sintomas, ele desconfiou de uma crise de estresse devido ao final
do periodo letivo e pediu que, se nao melhorasse com a medicagao
que lhe foi passada, solicitasse um afastamento de sua fungao
por um periodo que pudesse fazé-lo descansar e a realizagcao de
diferentes exames clinicos.

Nao pode faltar

As glandulas adrenais sdo glandulas endocrinas envolvidas por uma
capsula fibrosa localizada acima dos rins. Sao responsaveis pela liberacdo
de hormodnios em resposta ao estresse, como o cortisol e catecolaminas
como a adrenalina. Estimulam ainda a conversdo de proteinas e gorduras
na forma de glicose, a0 mesmo tempo que diminuem a habilidade de
captar glicose pelas células, aumentando a utilizagdo de gorduras. As
glandulas adrenais afetam a fisiologia dos rins pela secre¢cdo do hormonio
aldosterona, envolvido na regulacdo da osmolaridade do plasma
sanguineo.

As glandulas suprarrenais estdo acima dos rins (5 cm). Encontram-se na
altura da 122 vértebra toracica, sendo irrigadas pelas artérias suprarrenais.
Cada glandula € composta por regides histologicamente distintas,
recebendo inervacdes moduladoras do sistema nervoso. Estruturalmente,
a adrenal esta constituida pelo cortex, que € a parte mais externa da
gldndula, com coloracao amarelada devido a quantidade de colesterol na
estrutura, com origem embrionaria na camada da mesoderme. Divide-se
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em regides com relacao ao aspecto histologico:

A zona glomerulosa, mais externa, apresenta corddes celulares
dispostos em arcos. A zona fasciculada intermédia apresenta celulas
dispostas em cord®es paralelos entre si, apresentando-se perpendiculares
a glandula. Mais internamente, esta a zona reticular, com corddes de
células formando uma rede ricamente vascularizada. A medula, parte mais
interna (vermelho-escuro ou cinza), deriva da crista neural. As suas células
secretoras estao dispostas em rede.

Funcdes da glandula adrenal ou suprarrenal: a glandula adrenal
apresenta uma porcac mais externa conhecida como cortex e outra mais
interna, conhecida como medula. Cada regido € responsavel por secretar
hormaonios, sendo o cortex produtor de corticosteroides, e a de medulla,
catecolaminas. O cortex € dividido em trés camadas: glomerulosa,
fasciculada e reticulada. A camada mais superficial € a glomerulosa,
liberando mineralocorticoides como a aldosterona. A camada fasciculada
libera os glicocorticoides como o cortisol, responsavel pelo metabolismo
de carboidratos, gorduras e proteinas no organismo. A terceira € a
camada reticulada, produzindo hormaonios androgénios. A adeno-hipofise
libera a corticotropina (ACTH), que, por sua vez, estimula a secrecao
dos glicocorticoides pela glandula suprarrenal. Ainda, a estimulacao da
aldosterona é feita pelos niveis de angiotensina Il e de potassio presente no
soro. As catecolaminas, como dopamina, noradrenalina e adrenalina, sdo
produzidas na parte medular, mais interna da glandula. Assim, o cértex da
adrenal contém a zona glomerulosa produzindo a aldosterona, e a zona
fasciculada e reticulada, produtoras de glicocorticoides como o cortisol e
0s esteroides como a testosterona.

Nameduladaadrenal, a crista neural esta envolvida no desenvolvimento
do sisterma nervoso, assim como da medula da suprarrenal. A origem
explica a funcao da medula, que consiste na sintese e liberacdo de
adrenalina e noradrenalina, dentre outros NeurotransMissores.

A doenca de Addison ou ainda insuficiéncia adrenal cronica é
caracterizada por pequena producao do hormodnio cortisol das glandulas
adrenais e, algumas vezes, também da aldosterona, hormonio que regula
a pressao arterial. Nessa patologia, ou ha a baixa producdo de hormonio
pela glandula adrenal, ou ainda a hipdfise (glandula pituitaria) ndo produz
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0 hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) suficiente para estimular as
gldndulas adrenais.

A doenca de Addison pode ser de causa autoimune devido aos
autoanticorpos que atacam as células adrenais. Tambéem pode ocorrer em
razao de tuberculose, HIV, cancer metastatico para as glandulas adrenais,
hemorragia adrenal, hiperplasia da glandula adrenal congénita. Pode ainda
estar associada ao hipotireoidismo, diabetes, e ainda doenca celiaca. Sinais
e sintomas: a doenca de Addison progride de maneira lenta e 0s sintomas
podem ser diversos, até que ocorra uma situacao de estresse. Os sintomas
Mais comuns sao: pressao arterial baixa ao se levantar, cansaco e fraqueza,
febre, perda de peso, a hiperpigmentacao cutanea (escurecimento da pele
e ldbios) devido ao aumento das concentragdes plasmaticas de ACTH.

A sindrome de Cushing ou hipercortisolismo € uma doenca endocrina
causada por altos niveis de cortisol no sangue. O cortisol é liberado pela
gléndula suprarrenal respondendo ao hormonio adrenocorticotrofico
(ACTH) via adeno-hipofise no cerebro. O estresse excessivo e esteroides
aumentam os niveis de cortisol sanguineo. A doenca de Cushing € um
tipo de sindrome causada por um tumor benigno (adenoma) na hipdfise,
gléndula que produz o hormonio adrenocorticotréfico (ACTH). Os sinais
e sintomas da sindrome de Cushing sao aumento de peso, com acumulo
de gordura no tronco e pescoco. A gordura também se deposita no rosto,
formando uma face que € conhecida como ‘lua cheia”. Ocorre ainda
afilamento dos bracos e das pernas com diminuicdo da musculatura, e
fraqueza muscular que aparece aoc caminhar ou ao subir escadas.

Como em varias pessoas desenvolve-se a hipertensao arterial e
diabetes, sintomas associados aoc aumento da glicose e da pressao arterial
podem aparecer, ainda dor de cabeca, sede exagerada, aumento do
volume urindrio e de apetite. Quando acontecem tumores da glandula
suprarrenal, aumenta-se a quantidade de acnes na face e no tronco,
mudancas na voz, queda do cabelo, aumento da quantidade de pelos
pelo corpo. Algumas pessoas com a sindrome de Cushing podem ter
patologias como pedras na vesicula e dores. Outra consequéncia € a
osteoporose, provocando dores na coluna e fraturas nos bracos, pernas
e na propria coluna. Dados importantes sao obtidos atraves de exames
de sangue que confirmam o excesso de colesterol e ACTH, enquanto o
exame de urina pode confirmar a glicose elevada e o0 acumulo de cortisol.
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Fisiologia do estresse agudo e cronico: o estresse pode ser definido
Ccomo um estado que ameaca o equilibrio do organismo e a reacao

que Visa restabelecer esse equilibrio, através de respostas fisiologicas
e comportamentais. A manutencao do equilibrio e da homeostase €
essencial para a vida, no entanto forcgas internas ou externas podem
modificar esse equilibrio. De forma aguda, a resposta ao estresse ¢é
adaptativa e prepara o organismo para a luta ou fuga. O objetivo da
resposta aguda ao estresse estd relacionado ao fato de mobilizar
energia aos locais envolvidos nesse processo, como dilatacdo da
pupila, aumento do fluxo sanguineo na regido Mmuscular, aumento da
frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da frequéncia respiratoria.
Ainda, a mobilizacado de glicose contribui para a disponibilizacdo de
energia quando necessario, facilitando as respostas de luta e fuga. Na
fisiologia do estresse, as respostas sao controladas pelo sistema nervoso
autdnomo (SNA) e pela ligagdo com o eixo hormonal hipotalamo-hipofise-
adrenal (HHA), de acbes complementares (antagdnicas) repercutindo
em todo o organismo. O SNA € o responsavel pela resposta imediata a
exposicac ao estresse. O componente simpatico libera adrenalina e o
parassimpatico libera a acetilcolina, alterando os estados fisiologicos e
envolvendo a ramificagéo dos orgaos-alvo. A inervagao simpatica aumenta
rapidamente a frequéncia cardiaca e a pressao arterial pela noradrenalina,
envolvendo as terminacdes dos nervos simpaticos e a adrenalina pela
estimulacao simpatica das celulas da parte medular da glandula adrenal.

A excitagdo do SNA diminui muito rapidamente, devido ao efeito
complementar do sistema nervoso parassimpatico liberando a acetilcolina.
Ainda, o estresse ativa o eixo HHA, que eleva os niveis de glicocorticoides
circulantes. A situacao de estresse ativa ainda 0s neurdnios do hipotalamo
que secretam substancias como o hormaonio liberador de corticotrofina
(CRH), que ¢é enviado para a circulacdo porta da glandula hipofise por
neurdnios hipotaldmicos. Nessa regido exerce efeitos em areas como:
amigdala, hipocampo e locus ceruleous. O hormdnio CRH vai atuar na
glandula hipofise anterior, liberando o hormodnio adrenocorticotrofico
(ACTH), que, por sua vez, vai exercer efeito no cortex da glandula
adrenal, sintetizando e armazenando o hormonio cortisol. O aumento
do pico dos niveis hormonais acontece em minutos, apos O estresse.
Assim, os glicocorticoides circulantes mobilizam energia armazenada,
potencializando os efeitos do sistema nervoso simpatico.
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vz| Exemplificando

Vamos exemplificar a relagdo entre saude e estresse. A intensidade da
resposta ao estresse € proporcional a ameaca do agente estressor e
pode durar de minutos ate dias. Assim, a mobilizacdo de energia causada
pelo estresse deve ser adequada as necessidades para a restauracao do
equilibrio organico, contanto que ndo comprometa o organismo, COmao,
por exemplo, nadiminui¢cdo da resposta imune, desencadeando doencas
Nno organismo e ate infeccdes. Dessa forma, o estresse que € mantido por
longo tempo pode comprometer o organismo e desencadear doencas.
Estudos colocam que o estresse cronico aumenta a excitabilidade do
eixo HHA e do sistema simpatico com maior liberacao de adrenalina.
Uma pessoa com estresse continuo no dia a dia libera quantidade
excessiva de adrenalina na corrente sanguinea, assim como tambéem
aumenta os niveis de cortisol. No caso de uma patologia em fase de
estresse, a piora no estado da doenca pode acontecer, passando a ser
uma infec¢do generalizada, como pneumonias, hipertensao arterial
avancada, depressdo e até sindrome do panico. Portanto, nesse caso,
como proceder no controle do estresse dessa pessoa? Resposta: €
necessario que se faca um controle desse quadro, com a diminuicao
do ritmo de suas atividades, realizando exercicios fisicos, e tomando a
medicacdo adequada para diminuir a ansiedade, estresse, adrenalina
e outros problemas. Um acompanhamento de exames clinicos é
necessario para verificacao da evolucdo do quadro das doencas.

‘tz" Assimile

Uma das respostas mais rapidas do estresse acontece no sistema
cardiovascular via sistema nervoso autdbnomo, inervado pelo sistema
nervoso simpatico, liberando a adrenalina na circulacdo sanguinea.
As acdes desses neurotransmissores sobre O coragao produzem
um aumento na frequéncia cardiaca, contratilidade miocardica
e velocidade de conducdo de impulsos nervosos. A patologia da
hipertensdo arterial, mesmo sem ter causa unica, resulta da interagao
de inumeros fatores, estando entre eles o estresse cronico. As pessoas
com valores pressoricos acima do normal foram avaliadas quanto
a ansiedade e o risco de desenvolver a hipertensao arterial, que
podera lesionar as paredes internas das artérias e suas bifurcacdes,
favorecendo o aparecimento de infartos, derrames e até acidente
vascular cerebral (AVC).
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E[S Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre o efeito do estresse na hipertensao
arterial, vocé pode realizar uma leitura complementar através deste
link:  <http://www scielo.br/pdf/jbpsiq/v58n2/v58n2all.pdf>. Acesso
em: 14 jul. 2015.

Para reforcar o seu aprendizado, vamos realizar o seguinte
exercicio:

o
4 Facavocé mesmo

Os mecanismos para desencadear a hipertensdo arterial (HA) dependem
de diferentes fatores, dentre eles o estresse. Quais as consequéncias
deste tipo de situacdo para 0 organismao?

Resposta: os neurotransmissores como adrenalina e o hormonio
cortisol em elevacdo sdo sinais de estresse crbnico, que, guando Nao
diagnosticado ou controlado, causa a HA. A HA pode, por sua vez,
agravar as condi¢cdes do organismo e causar derrames, infartos e AVC.

c@ Reflita

No estresse, aumenta-se a secrec¢ao de adrenalina e a entrada de calcio
em celulas do miocardio (cardiacas), aumentando a contratilidade,
condutividade e a excitacdo cardiaca. Tambéem as paredes do endotélio
vascular liberam oxido nitrico, causando vasodilatagdo. Assim, uma
disfuncdo do endotélio de paredes em condicdes de aterosclerose
diminui a liberagao do vasodilatador oxido nitrico, favorecendo
espasmos coronarios junto aos fatores pro-coagulantes, aumentando
o risco da formacgao de trombos, levando a risco de infartos, derrames
e AVC.

Sistema_endocrino - hipertireoidismo e hipotiroidismo: efeitos
sistémicos importantes estao envolvidos com disturbios do sistema
endocrino. Tanto o estresse quanto o frio estimulam a liberacdo
de TSH-RF (fator de liberacdo de TSH ou hormonio estimulador da
glandula tireoide) pelo hipotalamo, que estimulam a liberacdo de TSH
por parte da adeno-hipofise. A adeno-hipofise, por sua vez, estimula a
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glandula tireoide a liberar os hormoénios T3 e T4, quando ha o aumento
do metabolismo basal. Os hormonios T3 e T4 sdo secretados pelo eixo
hipotalamo e hipdfise, exercendo, assim um feedback negativo, que
aumenta muito a liberacao desses hormonios pela tireoide, inibindo
a producao pela hipofise. A sua caréncia envolve déficit mental e
outros disturbios. Algumas patologias estao envolvidas na producao
de hormonios tireoidianos, como no caso da producao excessiva
do hormoénio (hipertireoidismo), causando nervosismo, palpitacdes,
taquicardia, fragueza muscular com fadiga, perda de peso mesmo se
alimentando, transpiracao excessiva, intolerancia ao calor e labilidade
emocional. Essas alteracdes causam ainda um edema da tireoide
conhecido como bocio. Ja no hipotireoidismo ocorre o inverso;
a producao dos hormoénios T3 e T4 diminui muito; na crianca €
chamado “cretinismo” e no adulto "mixedema’. Os sintomas incluem
letargia, intolerancia ao frio, capacidades intelectuais € motoras lentas,
pouco uso de glicose, inchaco e aumento de peso. Uma vez que o
iodo ¢é essencial para a funcdo normal da glandula tireoide, as dietas
com deficiéncia em iodo reduzem a producao funcional de tiroxina,
podendo, entdo, causar o cretinismo ou mixedema.

Medicamentos que atuam Nno sistema enddcrino: redutores de

lipideos: as estatinas amplamente usadas no controle da quantidade
de lipidios, encontradas no sangue, sao inibidoras da enzima hepatica
HGM-CoA redutase, reduzindo o LDL (lipoproteinas de baixa
densidade, também chamado de "mau colesterol’). Ainda as estatinas
sdo usadas clinicamente para prevenir doencas arteriais, infartos e
AVCs em pacientes predispostos a essa patologia.

Os medicamentos pertencentes ao grupo dos fibratos, como:
benzafibrato, ciprofibrato, genfibrozila, fenofibrato e clofibrato
diminuem os triglicerideos, e inibem a inflamacao do musculo liso
vascular, reduzindo o fibrinogénio presente no plasma, prevenindo
o endurecimento das placas de gordura nas artérias. S3o usados No
tratamento das patologias com baixo nivel de HDL (lipoproteinas de
alta densidade, também conhecido como “bom colesterol’) e alto
risco de doencas que formam as placas de gorduras nas artérias
(aterosclerose).

Outro grupo de medicamentos € da ezetimiba, que € uma inibidora
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da absorcdo de colesterol. E usada no tratamento de doencas em que
ha o excesso de colesterol nas artérias (hipercolesterolemia) quando
as estatinas forem contraindicadas. O grupo de medicamentos da
colestiramina e do colestipol sdo substancias que se ligam facilmente
aos sais biliares, roubando os acidos biliares na regiao intestinal,
impedindo sua reabsorcao e circulacao enteroepatica. Sdo usados
por pessoas com obstrucao biliar parcial e que estdo com diarreia por
acidos biliares.

O acido nicotinico e seus analogos conseguem inibir a producao
hepatica de triglicerideos e do LDL, aumentando o HDL. Podem,
dessa forma, em doses elevadas, alterar a funcao hepatica.

Osteoporose: alteracdes do sistema endocrino de mulheres em
menopausa estao relacionadas a osteoporose, pois Nao ha mais a
produgao de estrogeno e progesterona. Ainda na osteoporose ha a
reducao de massamineral, reduzindo a densidade do 0sso, tornando-o
fragil e menos resistente aos diferentes traumas mecanicos. O 0sso se
torna poroso, pois € uma estrutura sem vida mantendo a sustentacao
do corpo. O organismo esta o tempo todo destruindo e construindo
0SSOS NOVOS.

Para se manter forte, 0 0sso precisa de suporte de minerais Como
o calcio e fosforo, fatores regulados pelas glandulas paratirecides. As
paratirecides regulam niveis de calcio e fosforo nos 0ssos e sangue, a
partir dos rins e a concentracao de vitamina D no sangue.

A partir dos 30 anos de idade, o processo de reabsorcao ossea
aumenta muito em relacdo a producao de 0sso Novo. A osteoporose
reduz a densidade mineral do 0sso e também aumenta sua fragilidade.
A osteoporose € uma doenca silenciosa e manifesta seus sintomas
em fases mais avancadas. Os principais sintomas sao as dores 6sseas,
principalmente dor lombar e fraturas. Os medicamentos usados nesse
Caso sao aqueles que repdem calcio e cartilagem para que a estrutura
Ossea seja reestruturada. Deve-se realizar reposicdo hormonal
somente em caso de pessoas sem antecedentes de casos de cancer,
pois O excesso hormonal acaba reativando o sistema envolvido na
neoplasia, trazendo de volta a doencga.
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Sem medo de errar

Antdnio trabalha como professor ja ha 15 anos em uma rotina
exaustiva, levando horas para chegar ao trabalho. Ultimamente,
sente-se ansioso, cansado, apresentando crises de taquicardia antes
de entrar em sala de aula, apesar da experiéncia que possui. Na
ultima aula que ministrou, precisou sair antes do horario, sentindo
tonturas e queda de pressdo arterial; procurando ajuda medica.
Ao relatar esses sintomas ao médico, ele desconfiou de uma crise
de estresse devido ao final do periodo letivo e pediu para Antonio
que, se ndo melhorasse com a medicacao prescrita, pedisse um
afastamento de sua funcdo por um periodo que pudesse fazé-lo
descansar.

Apos buscar uma solucao para essa exaustao no trabalho,
estresse e alteracdes do sistema cardiovascular, foram solicitados
alguns exames. Com os resultados, nota-se que Antonio deveria
estar sofrendo da sindrome de Burnout, que € considerado um
disturbio psiquico de natureza depressiva, que vem precedido de
esgotamento fisico e mental intenso. Essa patologia foi definida por
Herbert J. Freudenberger como [...] um estado de esgotamento
fisico e mental cuja causa estd intimamente ligada a vida
profissional”. A dedicacdo exagerada a uma atividade profissional
€ uma caracteristica marcante de Burnout, mas ndo a unica. O
desejo de demonstrar alto grau de desempenho € outro sintoma
da sindrome, assim o portador de Burnout mede a autoestima na
busca de realizagao e sucesso profissional. Nesse caso, deve-se
atentar ao tratamento do quadro de ansiedade e depressdo com
medicacao ansiolitica e antidepressiva, e a pratica de exercicios
fisicos para melhorar o estado geral de saude, através da liberacao
de endorfinas e sensacdo de bem-estar. Deve-se acompanhar o
quadro de ansiedade-depressao, pedir para que ele descanse, faca
exercicios e tente se alimentar melhor. Se for necessario, que se
afaste do trabalho para ver se ha uma melhora de seu estado de sua
saude. Uma alimentacdo adequada e acompanhamento psicologico
tambeém sdo recomendados.
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! Atencao

A sindrome de Burnout que acontece com professores € determinada
por uma exaustao fisica e emocional que comeca com sintomas de
desconforto e aumenta a medida que a vontade de ministrar aulas
diminui. Em termos de sintomas, a sindrome de Burnout geralmente
se reconhece pela auséncia de fatores motivacionais, como:
energia, alegria, entusiasmo, satisfacdo, interesse, vontade, ideias,
concentracao, autoconfianca e humor.

@ Lembre-se

A sindrome de Burnout se desenvolve apos um periodo de esforco
excessivo no trabalho com intervalos pequenos para recuperacao.
A natureza dessa sindrome esta relacionada a exaustdo do dia a dia.
Alguns podem perceber este problema como um caso especial da
depressao clinica mais geral ou uma fadiga extrema (sem falar a
respeito da despersonaliza¢ao).

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

Estresse e Patologias

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistemas
urinario, digestorio e endocrino, estimulando
a reflexdo sobre os processos  fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.

2. Objetivos de aprendizagem

Criar condicbes didatico-pedagogicas para que
0s alunos conhegam a anatomia e histologia das
gléandulas adrenais, como tambeém os hormonios
secretados. Ainda, a fisiologia do estresse
agudo e cronico e as doengas relacionadas ao
sistema endocrino: hipo e hipertireoidismo,
osteoporose, doenca de Addison, sindrome de
Cushing. Medicamentos que atuam no sistema
endocrino: redutores de lipidios.
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3. Conteudos relacionados

Estresse e patologias.

4. Descricao da SP

Quando Antdonio apresentou os sintomas de
exaustao, cansaco e ansiedade, observou-
se também uma tendéncia depressiva. Com
as condi¢cOes que ele convive em sua rotina,
diagnosticou-se  um comportamento  de
ansiedade e depressdao. De acordo com as
atividades que a pessoa executa e a falta
de descanso entre uma atividade e outra,
0 acumulo deve gerar, além do estresse e
exaustao, um quadro de ansiedade e depresséo.

5. Resolugdo da SP

No caso de estresse continuo e transtorno
depressivo relacionado ao ambiente de trabalho,
busca-se amenizar os sintomas da sindrome
de Burnout. Uma atencé&o especial € dada ao
tratamento psicologico e medicamentoso
nessa fase da doenga. Assim, a sindrome do
panico foi diagnosticada logo apos a sindrome
de Burnout em Anténio, tratando esse problema
com ansioliticos e antidepressivos. Tambem
uma dieta e a pratica de exercicios fisicos sao
recomendadas, para que se tenha a melhoria
dos sintomas da doenca atraves da liberacéo de
endorfinas, substancia antidepressiva natural.

E% Lembre-se

Os sintomas do estresse voltado para a sindrome do panico variam
desde fortes dores de cabeca com tonturas, tremores e falta de
ar, oscilacdes de humor, disturbios do sono, dificuldade para se
concentrar e problemas digestivos. Ainda, Anténio relatou no dia da
consulta dores estomacais crénicas, sinais depressivos e transtorno de
ansiedade de forma explicita.

S8
4 Facavocé mesmo

O estresse € um estado que faz com que o organismo reaja atraves de
respostas fisiologicas e comportamentais, Nno entanto forcas internas
ou externas podem modificar esse equilibrio. Para que o organismo
se cologue em estado de alerta, qual dos dois principais hormonios
ou neurotransmissores envolvidos No estresse sdo secretados e por
qual glandula? Resposta: o neurotransmissor adrenalina e o hormonio
cortisol. Sdo fabricados na glandula suprarrenal nas regides da medula e
do cortex da glandula, respectivamente.
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Resolucdo da SGA: ao diagnosticar disturbios metabolicos com
diferentes alteracdes no organismo, como liberagao de hormonios
tireoidianos em demasia ou em falta, valores de glicemia e colesterol
alterados, sintomas de cansaco, estresse e inicio de quadro depressivo,
busca-se investigar o porqué do aparecimento desses sintomas, ou o
diagnostico de determinada patologia. Os sintomas podem ter origem
genética ou ambiental, em que diferentes situacdes podem causar
problemas na tireoide, diabetes, obesidade, variagdes nos valores
de colesterol e, ainda, o desencadear de sintomas de ansiedade e
depressdo. Todos esses fatores sao agravados pelo componente do
estresse encontrado em nossa vida diaria, solicitando, nos variados
casos clinicos abordados nesta secao, a busca de um diagnostico
correto e possivel tratamento, levando a pessoa a ter ou sentir 0s
diferentes sintomas relatados. De qualquer forma, na maioria dos
Casos, 0 ajuste da alimentacao, a pratica de exercicio fisico e a correta
medicacao definem uma melhora nas condicdes clinicas da pessoa.
Tratamentos mais severos e cirurgias sao indicados em casos de
doenca crénica ou degenerativa, que necessitam de uma resolucao
eficiente, evitando o agravamento da doenca. Um acompanhamento
medico, aliado a realizagcdo de exames periodicos, assim como a
medicagao administrada corretamente, deverdo chegar no controle
do bom funcionamento organico.

Faca valer a pena

1. As glandulas adrenais sdo glandulas enddcrinas localizadas acima dos
rins. De acordo com as afirmativas, é correto afirmar que:

| — S8o responsaveis pela liberacdao de hormdnios em resposta ao estresse,
como o cortisol e catecolaminas como a adrenalina.

Il = Estimulam a transformacgdo de proteinas e gorduras na forma de glicose.
Il = Diminuem a habilidade de captar glicose pelas células, aumentando a
utilizagao de gorduras.

IV — As glandulas adrenais afetam a fisiologia dos rins pela absor¢ao do
hormonio aldosterona.

Assim, é correto afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas | e Il estdo corretas.
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2. Cada glandula adrenal é composta por regides histologicamente distintas,
recebendo inervacdes moduladoras do sistema nervoso. A glandula adrenal

esta constituidapelo ____________ que € a parte mais externa da glandula,
produzindo _____________.
Ja a por¢do mais internachamada ____________ produz a

Com relagdo a essa afirmativa, é correto afirmar que a alternativa correta €:
a) cortex, efedrina, medula, glicocorticoide.

b) medula, cortisol, cortex, acetilcolina.

c) cortex, cortisol, medula, adrenalina.

d) cortex, insulina, medula, adrenalina.

e) medula, acetilcolina, cortex, adrenalina.

3. Adoenca de Addison ou ainda insuficiéncia adrenal crénica é caracterizada
por: pequena producao do hormdnio cortisol das glandulas adrenais.

Em relagcao a essa doenca analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta:

| — A patologia envolve a causa da doenca de Addison sem a causa
autoimune, causada por autoanticorpos, atacando as células adrenais.

Il = Nessa patologia, ha a baixa producao de hormonio pela glandula adrenal.
Il — Nessa patologia, a hipdfise (glandula pituitaria) ndo produz o hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH) suficiente para estimular as glandulas adrenais.
IV — Pode ainda estar associada ao hipotireoidismo, diabetes e doenca
celiaca.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) a alternativa Il esta correta.

d) a alternativa IV esta correta.

e) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

4. A sindrome de Cushing ou hipercortisolismo é uma doenca enddcrina
causada por altos niveis de cortisol no sangue. Assim, permite-se afirmar
que:

| — O cortisol é liberado pela glandula suprarrenal, respondendo ao hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH) via adeno-hipdfise no cérebro.

Il = Os sinais e sintomas da sindrome de Cushing séo aumento de peso, com
acumulo de gordura no tronco e pescogo.
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IIl = Sinais e sintomas como a gordura que se deposita no rosto, formando
uma face que é conhecida como “lua-cheia”.

IV — Ocorre ainda engrossamento dos bragos e das pernas com aumento
da musculatura, e fortalecimento muscular que aparece ao caminhar ou ao
subir escadas.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.

c) as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.

d) as afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

e) as afirmativas Il e IV estdo corretas.

5. Em relacdo ao estresse analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta:

| — O estresse € um estado que ameaca o equilibrio do organismo e
uma reacado de luta e fuga visa restabelecer esse equilibrio, por respostas
fisiologicas e comportamentais.

Il — A resposta aguda ao estresse € adaptativa e prepara o organismo para a
luta ou fuga.

Il = Uma resposta aguda ao estresse mobiliza energia aos locais envolvidos
nesse processo, como dilatacdo da pupila, aumento do fluxo sanguineo na
regidao muscular.

IV — O aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e da frequéncia
respiratoria e a mobilizagdo de glicose contribuem para a disponibilizagdo
de energia quando ha a reacao de luta e fuga.

V — A resposta ao estresse envolve o sistema nervoso parassimpatico, e o
hipotalamo e hipofise para secretar substancias e hormonios envolvidos na
situacao de estresse.

Assim:

a) as alternativas |, I, lll e V estdo corretas.

b) as afirmativas |, lll e V estdo corretas.

c) as afirmativas IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.

6. O que ¢ a sindrome de Bournout?

7. O que é o hipo e o hipertireoidismo?
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Unidade 4

Temperatura corporal, estudo
da dor e da sensibilidade

Convite ao estudo

Inicia-se nesta unidade o estudo da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade corporal. Esses sistemas sao essenciais para
a regulacdo da temperatura corporal, ou seja, para a regulagao
de uma temperatura constante de 37 °C e a conservacao das
funcdes metabolicas. A manutencao da temperatura nos animais
homeotermos, como € o caso do homem, € uma funcao
importante do sistema nervoso autbnomo, pois conecta as funcdes
do sistema nervoso periférico com as do sistema nervoso central.
No caso de aumento dos valores de temperatura corporal, podem
ocorrer alteracdes metabolicas e enzimaticas.

Tambem sera discutida a importancia da fisiologia da dor,
que foi conceituada pela primeira vez em 1986, pela Associacao
Internacional do Estudo da Dor, como uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, a qual esta associada a lesdes reais ou
potenciais. A dor envolve ainda um componente emocional em
sua definicao e e considerada o quinto sinal vital, estando bastante
relacionada a funcao termica pela liberacao de prostaglandinas.

A dor fisiologica € aquela que induz respostas protetoras, como
o reflexo de retirada (reacao de luta ou fuga), com a funcdo de
interromper a exposicao ao estimulo doloroso. Esse sinal € um tipo
de dor aguda produzida por estimulos na superficie da pele, em
receptores de dor ou nociceptor.

A dor visceral e a dor somatica profunda sao
causadas por estimulos funcionais que independem
de nossa vontade @ apresentam respostas
adaptativas especificas, geralmente acompanhadas de respostas
autonémicas ou comportamentais especificas.
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Por fim, 0 componente da sensibilidade envolve o sistema nervoso
sensorial ou periférico, que se conecta ao componente central
ou sisterma nervoso central, integrando sinais e sistemas traduzidos
em uma resposta comportamental. Assim, qual € a importancia da
fisiologia sensorial? A sensibilidade € definida como a capacidade de
detectar e processar a informacao sensorial gerada por um estimulo
proveniente do ambiente interno ou externo ao corpo. Para que sao
utilizadas as diferentes informacdes sensoriais em Nosso organismao?
Sao usadas principalmente para a percepcao do ambiente, controle
motor, regulacdo da funcao dos orgaos internos, manutencao do
estado de vigilia. Por que isso € importante? Por razdes praticas, houve
a necessidade de identificar e de se proteger em ambientes de perigo,
desenvolver instrumentos que otimizassem essa percepcao sensorial.

No livro didatico, vocé entrara em contato com diversos
componentes dos sistemas que controlam a temperatura corporal,
a dor e a sensibilidade, envolvendo varias alteracdes nas funcdes de
importancia organica.

1. Competéncia de fundamentos de area, técnicas e objetivos de
aprendizagem especificos da Se¢do de Autoestudo (SA):

Competéncia de fundamentos de area: conhecer a estrutura
morfofuncional dos sistemas urinario, digestorio e endocrino,
estimulando a reflexao sobre os processos fisiopatologicos. Conhecer
o controle da temperatura corporal, da dor e da sensibilidade.

Objetivos: conhecer a anatomia e a fisiologia do sistema
sensorial, ou seja, visdo, audicdo, gustacao, olfacao, equilibrio, alem
das caracteristicas da sensibilidade somatica: tato, temperatura, dor,
propriocepcac. Compreender os principais processos fisiologicos
envolvidos no controle da temperatura, da percepcao, integracao e
resolucao do processo doloroso.

Situacao Geradora de Aprendizagem: em um dia comum de
atividade fisica na academia, Marcia resolveu correr na esteira.
Conforme aumentou a velocidade de sua corrida, perdeu o controle
e caiu. No momento da queda, ndo percebeu o que havia acontecido.
No entanto, sentiu dores no joelho, tornozelo e rosto, pois o bateu na
parte da frente da esteira. O rosto inchou de imediato, e Marcia foi
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atendida pelo méedico que fica de plantdo na academia. Ele colocou
gelo no local doloroso e procurou controlar o estresse e o susto da
queda.

Marcia foi a um hospital proximo da academia para realizar exames
e ver se havia algum tipo de fratura. Foram solicitados exames de
imagem para verificar as condicdes clinicas da paciente. Nesse caso,
era necessario observar se havia fratura ou alguma lesao mais grave no
local. Foram receitados medicamentos para suportar a dor.

Marcia apresenta dores e inchaco nos locais atingidos na queda,
como joelhos e face. A imagem de radiografia panoramica maostrou
que houve fratura na mandibula, e o joelho apresenta-se inchado
e com edema. O que deve ser feito, em um primeiro mMmomento,
para atender aos sintomas de Marcia? Ela aguarda o medico para
saber qual procedimento sera realizado e para receber a prescricao
medicamentosa.

Com base no material desta disciplina, vocé sera capaz de se
colocar como balizador da solucao dos problemas de uma pessoa que
chega a uma unidade de atendimento ou pronto-socorro com dor na
perna e no rosto. Dessa forma, como resolver a situacdo apresentada
por Marcia?

E importante se familiarizar com o autoestudo, de modo que aprenda
com autonomia sobre determinado conteudo, sem se preocupar
com o tempo ou lugar propicio para seu aprendizado. Vocé € quem
determinara sua disponibilidade e o melhor momento para estudar.
Pense que todo seu empenho sera o diferencial em seu aprendizado.

Para realizar o autoestudo e resolver as situacdes que lhe sdo
apresentadas, conte com o livro didatico. Nele, vocé encontrara
conteudos de aprendizagem contextualizados por situacdes proximas
de sua realidade profissional, por meio de relatos de vivéncias no
ambiente de seu dia a dia, casos e exemplos do contexto profissional.
Didaticamente, vocé sera guiado em todos os conteudos, facilitando as
orientacdes para seus estudos e, consequentemente, seu aprendizado.
Por fim, por meio da utilizacao deste material, vocé desenvolve
autonomia intelectual e recebe maior incentivo a pesquisa. Bons
estudos!
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Secaon 4.1
Controle da temperatura corporal

Dialogo aberto

Marcia apresenta sinais de edema e inchago na boca. Em sua
pratica diaria de exercicios fisicos, caiu e sofreu uma lesdao na area
da mandibula por causa do impacto da batida. No local lesionado,
nota-se edema e vermelhiddo, fechando um quadro caracteristico
de um processo inflamatorio. Marcia relata muita dor, e sao nitidos
0s sintomas de mal-estar, calafrios e aumento de temperatura. Apos
exame de tomografia na regiao da boca, cabeca e pescogo, nota-se
que o trauma foi um tanto grave e, por isso, € necessario verificar o
que pode ter acontecido. Dependendo da conclusao medica, Marcia
passara por tratamento medicamentoso ou cirurgico.

Nao pode faltar

A febre é uma reacao organica contra determinada doenca
e pode ser interpretada como um sinal. A reacdo descrita como
aumento da temperatura corporal até 37,8 °C é conhecida como
estado febril. No entanto, quando a temperatura supera o estado
febril, tem-se a febre, um mecanismo adaptativo proprio dos seres
vivos. Portanto, a febre ¢ uma reacao do proprio corpo contra
patdgenos; sensacao ruim e estado febril fazem com que a pessoa
poupe energia e descanse, o gque tambeém envolve maior trabalho
realizado por células como linfocitos e macrofagos. Apesar de, na
maioria das vezes, a febre ser causada por infec¢cdes, nem sempre a
febre € um indicador de infecc¢éo.

Tradicionalmente, mede-se a temperatura do corpo com a
propria mao, encostando-a na testa e no pesco¢o da pessoa.
Tambeém é possivel medir a temperatura com um termdmetro, que
pode ser eletrénico ou nao, posicionado na boca, axila, membrana
timpanica ou no anus.

As criancas sdo as mais afetadas por febre, pois, para seu
organismo, todos os virus e bactérias sao desconhecidos.
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Assim, quando 0s microrganismos invadem o corpo humano,
esse logo produz como produto uma substancia conhecida
como prostaglandina. A estabilidade das fun¢des do organismo,
que, por sua vez, € validada por mecanismos fisiologicos e
comportamentais, chama-se homeostase. A manutencdo da
homeostase do organismo € importante para garantir o equilibrio
organico e fisiologico, mantendo as funcdes vitais do organismo.

Retomando, febre ¢ a elevacdo da temperatura do corpo humano
acima dos limites considerados normais (36 °C a 37,4 °C), faixa
que abrange grande parte da populacdo saudavel. A regulacao da
temperatura é realizada pela regido do hipotalamo.

A febre € causada por varios fatores — infeccdo, sequelas de
lesdo tecidual, inflamacao, rejeicdo de corpo estranho, processo
gue apresenta malignidade —, mas ndo € considerada uma doenca;
ela apresenta um sintoma com func¢ao de defesa organica, pois
situacdes que podem sinalizar um problema mais grave devem
receber atencdo. O controle rigoroso de temperatura nao previne
convulsdes (somente em 4% da populacao de criangas sadias pode
ocorrer convulsdo febril), contudo pode ser um fator desencadeante
em pacientes que apresentam susceptibilidade, mesmo com uma
peguena elevacao dos valores de temperatura.

Assim, quando um organismo apresenta alguma alteracao em seu
metabolismo, isso pode significar que determinado mecanismo dentro
do sistema biologico apresenta uma funcionalidade inadequada.
Alteracdes na temperatura corporal, por exemplo, podem significar
uma resposta do organismo frente a um agente lesivo.

Para manter a temperatura corporal humana em 36 °C, diferentes
mecanismos sdo utilizados. O sangue € um importante condutor
de calor; dessa forma, quando O corpo esguenta muito, promove
a dilatacdo dos vasos periféricos, facilitando a irradiacao do calor
pela superficie do corpo. Quando o corpo sente muito frio, ocorre
O inverso, a vasoconstricdo dos vasos, o que naturalmente diminui
a perda de calor. Para que aconteca a perda de calor, tem-se a
sudorese. Na pele, existem milhares de glandulas envolvidas na
producao de calor, as quais eliminam suor quando o corpo esquenta
muito. A liberacao da agua favorece a diminuicdo da temperatura
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corporal.

O processo inflamatorio apresenta dor, febre, mialgia (dor
muscular), prostracdo, quietude, cefaleia e mal-estar, caracterizado
por ser um mecanismo de defesa inicialmente local, com
possibilidade de repercussdo e alteracao sistémica significativa. A
inflamac¢do avanga com a liberacdo de mediadores inflamatorios
que levam a formacdo de edema inflamatorio e ativam centros
reguladores do hipotalamo relacionados ao controle da temperatura
corporal. Na inflamacao aguda, veia e capilares funcionam em
sua plenitude, ou seja, em sua capacidade maxima, aumentando
a vascularizacao. Normalmente, isso nao acontece porque parte
desses vasos permanece nao funcional em periodos intercalados de
tempo. O calor na area inflamada vem em razdo de uma circulacao
ativa em vasos locais associados a vasodilatacao e ao aumento da
permeabilidade vascular, trazendo mais sangue dos tecidos mais
profundos.

Dessa forma, ha o aumento do metabolismo decorrente de maior
atividade celular e bioguimica, e esse aspecto envolve o entendimento
do rubor na area inflamada. Esses produtos da inflamacao e do
exsudato inflamatorio, junto a outras substancias toxicas e celulares,
enzimas, citocinas, fatores de crescimento, podem sensibilizar e
ativar os quimiorreceptores centrais, com reflexo no calibre dos
vasos, trazendo cefaleia e mal-estar ao organismo. A acao toxica
dessas substancias traz também uma dificuldade na movimentacao
de musculos, gerando mialgias e prostracao. Quanto maior a area
inflamada, mais sinais e sintomas sistémicos aparecem, pois 0s
mediadores via exsudato inflamatorio ganham a circulagao sanguinea.

Ainda junto as substancias mencionadas, citocinas também
ganham acesso ao meio intravascular, como as interleucinas IL-1 e
[L-6, assim como o fator de necrose tumoral (TNF), produzidos por
neutrofilos. Essas substancias atuam na regido do hipotdlamo de
modo direto e indireto, aumentando o nivel local de prostaglandinas,
e sdao responsaveis pela dor e febre. Todas essas substancias
interferem no centro termorregulador, inibindo os mecanismos
reguladores de perda de calor, elevacdo da temperatura corporal,
resultando em febre. A febre, na verdade, consiste em um
mecanismo de defesa contra a bactéria que invadiu © organismo,
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pois 0 aumento de um grau na temperatura € suficiente para reduzir
ou inibir sua mobilidade, facilitando a agao das células fagocitarias,
de anticorpos e outras proteinas.

O ser humano € homeotérmico, ou Seja, consegue manter
a temperatura estavel mesmo em condicdes extremas de frio ou
de calor. Isso so € possivel por meio da regulacdo da temperatura,
que depende da relacdo entre o que se produz e o que se dissipa
Oou O que se perde de calor. E 0 que, por sua vez, produz calor
em nosso organismo? Varios sao os elementos envolvidos, mas
em maior parte o metabolismo celular. Esse metabolismo, por
sua vez, ¢ influenciado por diferentes fatores, como atividade
muscular, horménios que aceleram o organismo e o estado de
nossa alimentacdo. Durante a pratica de exercicio fisico, € nitido
que exista uma elevacao da temperatura corporal. Também ha o
aumento do calor apos uma refeicao. Em ambos 0s casos, esse
aumento e decorrente das reagcdes quimicas em Nosso organismo.

Por outro lado, como perdemos calor? Conforme vimos, a
temperatura externa do Nnosso Corpo varia muito. 1sso é relevante
para a dinamica da troca de calor entre o individuo e o ambiente.
O calor, quando produzido dentro do organismo, deve seguir em
direcao a pele e, posteriormente, em dire¢cdo ao ambiente externo
a0 Nosso corpo, tudo isso para que nossa temperatura (interna)
seja mantida em valores constantes. Assim, fundamentalmente,
O que define essa troca € a velocidade em que cada um desses
‘movimentos” ocorre, a saber: a velocidade de transferéncia de
calor do meio interno para a pele e, sequencialmente, da pele para
O meio externo.

O calor é perdido pela superficie externa de nosso corpo, e
isso acontece de diferentes maneiras, pela irradiacdo, conducao e
evaporacao, que consiste na unica forma pela qual o calor pode ser
perdido para 0 ambiente quando esse possui uma temperatura maior
do que a da nossa pele. Quando sentimos muito calor, normalmente
suamaos, e o suor possibilita © aumento da evaporacao, aumentando
também a perda de calor pela pele. O controle da producdo de suor
é, portanto, outro fator determinante da homeostase térmica.
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Valores normais da temperatura corporal

A temperatura corporal varia conforme o local em que se mede.
Assim, os valores vistos como normais variam tambem. Quando
a afericao da temperatura € realizada na axila, os valores estao
compreendidos entre 35,5 °C e 37 °C. Esse ¢ o método mais usual
para medirmos nossa temperatura. A temperatura bucal, medida
com outro tipo de termdmetro, considera normal a temperatura
entre 36 °C e 37,4 °C.

A febre geralmente ocorre em resposta a uma substancia
pirogénica (chamada deinterleucina IL-1 e IL-6), secretada por células
como 0s macrofagos da resposta inflamatoria. Essas substancias
pirogénicas atuam liberando as prostaglandinas gue agem no centro
termorregulador, chamado hipotalamo, que, em situacao febril,
eleva a temperatura do corpo. O corpo tem diferentes estratégias
para aumentar a temperatura, © que envolve tremores, visto que
movimentos fisicos produzem calor. A diminui¢ao da perda de calor
conta com mecanismos de vasoconstricao, de diminui¢cao do fluxo
sanguineo da pele.

Temos nosso proprio termostato

Em nosso cérebro, hd uma regido chamada hipotalamo,
que é de fundamental importancia no controle da regulagdo da
temperatura corporal. Os neurdnios localizados nessa regidao sao
sensiveis ao frio e ao calor. Assim, quando sentimos calor, esses
neurdnios sao estimulados a produzir respostas que diminuem
nossa temperatura. Dessa forma, quando os neurdnios sensiveis ao
calor sdo estimulados, aumentam a sudorese e a perda de calor.
Qutras respostas relacionadas aos estimulos desses neurdnios
sdo: dilatagcao de vasos sanguineos, sendo uma possibilidade de
transferéncia de calor para o meio ambiente.

Qutros neurdnios, sensiveis ao frio quando estimulados,
favorecem mecanismos opostos: contragcao dos vasos sanguineos
(havendo diminuicdo da transferéncia de calor), erecdo de pelos
e aumento da producao de calor em situacdes como calafrio ou
secrecao de hormonio que estimula o metabolismo corporal.
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v=| Exemplificando

Quando a febre aparece e a medida da temperatura ultrapassa os
38 °C, o que pode estar causando a febre? No estado febril, aparecem
mensageiros quimicos conhecidos como “pirogénios enddgenos’,
produzidos por macrofagos que induzem a febre. O pirogénio interage
com os receptores de neurénios que se localizam no hipotalamo e
produzem as prostaglandinas, que faz com que a temperatura corporal
suba. A febre deve, porém, ser distinguida da situagdo de hipertermia,
que é o aumento normal da temperatura corporal decorrente, por
exemplo, de atividade muscular mais intensa.

‘rz” Assimile

A febre pode ser classificada como de baixa intensidade (37,8 °C a
38 °C), moderada (por volta de 38 °C e 39 °C) e de alta intensidade (acima
de 39 °C), dependendo da variacao dessa temperatura. Aléem disso, pode
ser benéfica, sendo uma resposta do corpo a uma doenca; no entanto,
se a febre estiver acima de 41,7 °C, a temperatura pode causar danos
significativos as ceélulas neuronais. Quando isso acontece, ha o risco
de afetar ou atingir as meninges; essa fase ¢ chamada de hipertermia
maligna. Ainda assim, a febre muito alta € perigosa, oferecendo risco de
morte quando ultrapassa os 41 °C. Nessa temperatura, muitas enzimas
necessarias para nossas reacdes quimicas, bem comao outras proteinas,
sofrem desnaturagao (perdem sua estrutura e, portanto, sua fungao).

ﬂ9 Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre as intercorréncias da febre no
organismo infantil, acesse o link: <http://www.scielo.br/pdf/jped/v79sl/
v/9s1a07.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2015.

Para reforcar seu aprendizado, vamos realizar o seguinte
exercicio:
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o
4 Facavocé mesmo

A febre pode ser causada por uma série de fatores. Ela deve ser interpretada
como um sinal benéfico?

Resposta: a febre sempre serd um sinal benéfico, pois nos serve de
alerta para buscar o que ha de errado no organismo que desencadeou O
aumento da temperatura corporal. Pode ser uma doenca simples ou ser a
causa de doenca mais séria que precisa ser investigada.

o(b Reflita

Existe um exagero relacionado ao assunto febre, envolvendo medo
e mito tanto para os profissionais da area da saude quanto para a
populacdo em geral. A febre € vista como algo que necessita da acao
de medicamentos, principalmente nos casos que envolvem criangas.
Ha, no entanto, importantes medidas que reduzem a febre de maneira
natural, como banhos e resfriamento do ambiente. Embora a febre
seja uma resposta imunologica do organismo contra algum mal, a
medicina usa os medicamentos antipiréticos, que reduzem a febre aos
niveis normais de modo rapido, guando necessario. Os mais usados sao
paracetamol, dipirona, ibuprofeno, cetoprofeno e acido acetilsalicilico.

Febre é uma doenca?

A febre é a manifestacdo de que algo errado esta acontecendo
em nosso organismo. Discutem-se os efeitos benéficos e maléficos
da febre no organismo. Os efeitos envolvem o aumento da produgao
de anticorpos e a reducao da quantidade de microrganismos
invasores (por causa da elevacdo da temperatura corporal). Também,
quando a temperatura interna da pessoa cai abaixo dos valores
normais, o termostato hipotalamico perde o controle e a propria
regulagcdo. Com a perda intensa de calor, as reacdes quimicas que
ocorrem no organismo desaceleram, e 0 metabolismo fica baixo.
Em pouco tempo, se a baixa temperatura persistir em diminuir, as
funcdes neurologicas e as motoras se deterioram, e o individuo
pode morrer. Situacdes como essas podem ocorrer em praticantes
de montanhismo, também chamadas de hipotermia. Esse quadro
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€ determinado quando a temperatura corporal da pessoa cai bem
abaixo de 35,5 °C.

Causas de febre no pos-operatorio

E interessante saber que, apds uma cirurgia, € comum a elevacio
da temperatura corporal até 37,8 C° sem maiores significados
patologicos. No entanto, temperaturas maiores que 38 °C podem
representar, conforme o tempo decorrido desde a cirurgia,
infeccdes, podendo chegar por volta do quinto dia apos a operacao,
com abcessos na area cirurgica. Outras causas nao infecciosas de
febre estdo envolvidas, por exemplo, em transfusdes sanguineas
incompativeis, doencas reumaticas, doencas autoimunes, além de
casos de cancer, leucemia e linfoma.

Ha algumas doencas que apresentam um padrdo febril bem
caracteristico, chamando a atencdo para seu diagnostico. E o caso
de tuberculose: com febre vespertina (todo final de tarde), ndo muito
alta; ou a febre que aparece nos estados avancados de tuberculose
pulmonar, que sobe durante a noite e baixa de manha; € atualmente
rara. Alem do caso de doencas tropicais, como a malaria, em que
ha febre alta por algumas horas, repetindo-se todo dia ou em dias
alternados. A febre pode ser persistente, baixa, com piora a noite.

Sem medo de errar

Marcia apresenta sinais de edema e inchaco na boca. Em sua
pratica diaria de exercicios fisicos, caiu e sofreu uma lesdo na area
da mandibula por causa do impacto da batida. No local lesionado,
nota-se edema e vermelhidao, fechando um quadro caracteristico
de um processo inflamatorio. Marcia relata muita dor, e sdo nitidos
0s sintomas de mal-estar, calafrios e aumento de temperatura. Apos
exame de tomografia na regiao da boca, cabeca e pescoco, nota-se
gue o trauma foi um tanto grave, e, por isso, € necessario verificar
O que pode ter acontecido. Dependendo da conclusao medica,
Marcia passara por tratamento medicamentoso ou cirurgico.

Verificou-se que houve fratura de mandibula. O local esta
inchado (edema), a dor irradia para o lado esquerdo da face e ha
ocorréncia de febre. Todos esses sintomas fazem parte do processo
inflamatorio em que dor, inchaco e febre caracterizam o quadro.
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Apos tomografia e radiologia panoramica, nota-se fratura na
regido da mandibula, com intensa inflamag¢do dos nervos que
circundam a face, incluindo o nervo trigémeo. Dessa forma, uma
lesdo muscular e/ou neurologica traz intensa dor e incébmodo para
realizar as funcdes diarias. Como houve fratura e inflamacdo na
regido lesionada, busca-se, primeiramente, a solucao da resolucao
do quadro inflamatdrio e, logo em seguida, uma possivel cirurgia
para que se possa reduzir a dor causada pela fratura na mandibula.

Dependendo da conclusdao meédica, o tratamento sera
direcionado para reduzir a dor e o inchaco o quanto antes. Como
no caso em estudo a dor do nervo trigémeo ¢ intensa como a dor
do tipo “‘choque’, propria da nevralgia do trigémeo, geralmente com
duragao de segundos (de 10 a 15 segundos), envolvendo o lado
direito da face, de forma espontanea ou desencadeada em zonas de
“gatilho”, por exemplo ao escovar os dentes, lavar a cabeca, barbear-
se, alimentar-se ou mastigar, todos esses sintomas a incomodavam
muito, levando-a a crises de choro e depressao.

! Atencao

A fratura mandibular € comum quando se trata de fratura dos ossos faciais.
Portanto, o cirurgidao buco-maxilo-facial deve estar preparado para que, em
situagao de emergéncia, possa chegar a realizar uma cirurgia de recolocagao
do osso mandibular ou, ainda, para reduzir a dor € o inchaco do local. Nessa
fase de inflamacao traumatica aguda, ha a necessidade de verificar e controlar
a temperatura corporal para ajudar na reducao da inflamacao traumatica.

@ Lembre-se

A inflamacdo € um processo fisiolodgico em resposta a lesdo tecidual por
trauma, como no caso da fratura mandibular, que libera prostaglandinas
como produto da inflamagao. S&o as prostaglandinas as responsaveis pela
dor e pela febre. As prostaglandinas, na fase inicial da inflamacdo ou na
fase aguda, desencadeiam intensa dor e a libera¢do de substancias como
as interleucinas (IL-1 e IL-6), que estimulam o hipotalamo a aumentar a
temperatura corporal. A febre que pode estar presente na inflamacdo e
produzida pela liberacdo de citocinas, sendo a IL-1 a principal delas, pois
favorece a liberacdo de prostaglandinas PGE2, em que o termostato
(termometro) hipotalamico € alterado, levando ao aparecimento da febre.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéo

Desafilamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situacoes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

A febre e a inflamagéo

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistermas
urinario, digestorio e endocrino,  estimulando
a reflexdo sobre os processos fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.

1. Competéncia de
fundamentos de area

Criar condigbes didatico-pedagdgicas para que
0 aluno conhecga as caracteristicas fisiologicas
do centro regulador da temperatura corporal, o
hipotalamo. Deve compreender a febre como a
manifestacdo de um sinal de que ha algo errado
no corpo humano, discutindo-se os efeitos
benéficos e maléficos da febre para 0 organismo.
Por fim, o aluno estudara a febre como resultante
do processo inflamatorio e como os produtos da
reagdo inflamatoria (PGE2) ativam citocinas como
[L-1 e IL-6 que interferem no controle hipotalamico
em relagcdo a temperatura corporal

2. Objetivos de aprendizagem

3. Conteudos relacionados Hipotalamo e regulacdo da temperatura corporal.

Marcia apresenta dor, edema e febre por
causa de um trauma sofrido na regido da face,
especialmente na mandibula. Procedimentos
clinicos foram realizados para reducao da dor e
controle das condi¢des inflamatorias. No entanto,
com dificuldade de mastigagdo e alimentagéo,
dor e intensa tristeza, Marcia sente que esta com

4. Descricdo da situagao- baixa imunidade, pois sintomas de uma gripe
-problema ou inflamagdo da garganta apareceram em sua
recuperacao.

Assim, nota-se um aumento na temperatura
corporal de Marcia novamente apos 10
(dez) dias da realizacdo dos procedimentos
envolvendo a fratura na mandibula. Dessa vez,
a inflamagéo ocorreu em razdo da presenga de
microrganismos patologicos.
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5. Resolucgéo da situacao-
-problema:

No caso de inflamacgéo ou infeccdo de garganta,
O agente causador ndo € mais mecanico ou
resultante de um trauma, mas, sim, de origem
biologica. Diante desse fato, observa-se a
necessidade de cuidar da imunidade de Marcia,
verificar se ela esta com infecgcado de garganta e
providenciar alteracéo da terapéutica.

O funcionamento do organismo de Marcia deve
responder devagar frente as duas condicdes
patologicas. Ha a necessidade de estabilizar a
Infeccéo de garganta, que gera febre muito alta,
com O uso de antibioticos.

Assim, aguarda-se © restabelecimento do
processo infeccioso para que se decida se
deve ser realizada a cirurgia de mandibula para
recolocacao da estrutura ossea.

@ Lembre-se

A diferenca entre inflamacao e infeccao: a inflamacgao é causada por
agente fisico, mecanico, quimico ou até alérgico, como no caso das
rinites comuns em época de inverno. A infeccdo, por sua vez, € causada
por um patogeno, ou seja, um agente biologico. Muita atencdo deve ser
dada a esse termo para nao ser usado de maneira errada.

8
4 Facavocé mesmo

O hipotalamo é um centro termorregulador. Quando ha alteracdo da
temperatura corporal diferente de 36,5 °C e 37,0 °C, o que acontece?
Quais sdo as substancias envolvidas neste processo?

Resposta: o termostato ou o centro regulador de temperatura, chamado
hipotalamo, registra valores acima do normal e aparece a febre. A febre
€ causada pela liberacdo de prostaglandinas (PGE2) que liberam as
interleucinas (IL-1 e IL-6) que alteram a temperatura corporal.

U4 - Temperatura corporal, estudo da dor e da sensibilidade

187



188

Faca valer a pena

1. A febre é uma reacdo organica contra determinada doenca, interpretada
como um sinal.

| — A reagao descrita como um aumento na temperatura corporal até
37,5 °C é conhecida como estado febril.

Il = Ao passar do estado febril, o quadro é caracterizado como febre, sendo
um mecanismo adaptativo dos seres vivos.

Il — A febre € uma reagdo do corpo contra patdgenos; a sensacao ruim que
a pessoa sente faz que ela poupe energia e descanse.

IV — A febre é sempre um indicador de infecgdo.

Sobre as afirmagdes apresentadas, assinale a alternativa correta:

a) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) as afirmativas Il e Il estdo corretas.

c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas | e Il estdo corretas.

2. As criancas sdo 0s organismos mais afetados por febre, pois
e sdo desconhecidos. Quando

0s microrganismos invadem o corpo, produz-se uma substancia
conhecida como ___________, que estdo envolvidas na produgao
de que atuam no hipotalamo, no aumento da
temperatura corporal.
Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas:
a) Patdgenos, virus, citocinas, vitaminas.

b) Bactérias, virus, insulina, interleucinas.
c) Patégenos, virus, prostaglandinas, insulina.

)

)

d) Virus, bactérias, prostaglandinas, interleucinas.
e) Bactérias, virus, citocinas, insulina.

3. Febre ¢ a elevacio da temperatura do corpo humano acima dos limites
considerados normais (36 °C a 37,4 °C), faixa que abrange grande parte da
populagdo saudavel.

| — Aregulagcdo da temperatura é realizada pela regido do hipotalamo, sendo
a febre causada por varios fatores.

Il = Infecgdo, sequelas de lesdo tecidual, inflamagdo, rejeicdo de corpo
estranho e processo que apresenta malignidade ndo estao envolvidos no
processo de febre.
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[l — A febre ndo € considerada doenca, porém € um sintoma com funcao de
defesa organica, devendo ser dada atencao por sinalizar um problema mais
grave no organismo.

IV — O controle rigoroso de temperatura ndo previne convulsdes, mas pode
ser um fator desencadeante em pacientes com susceptibilidade, mesmo
com uma pequena elevacao dos valores de temperatura.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

c) a alternativa Il estd correta.

d) a alternativa IV esta correta.

e) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

4. Quando um organismo apresenta alteracdes em seu metabolismo, isso
pode significar que determinado mecanismo no sistema bioldgico apresenta
uma funcionalidade bioldgica inadequada.

| — Alteracdes na temperatura corporal podem significar uma resposta do
organismo frente a um agente lesivo.

Il = Quando o corpo esquenta muito, promove-se a vasoconstricdo dos
vasos periféricos, facilitando a irradiacao do calor através da superficie do
corpo.

[l — Quando o corpo sente muito frio, ocorre o inverso, a vasodilatagdo dos
vasos, o que naturalmente diminui a perda de calor.

IV — Para a perda de calor, tem-se a sudorese, em que milhares de glandulas
na pele estdo envolvidas na producdo de calor. As glandulas eliminam suor
quando o corpo esquenta muito, e a liberagcdo da agua favorece a diminuicao
da temperatura corporal.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

c) as afirmativas | e IV estdo corretas.

d) as afirmativas I, Il e lll estdo corretas.

e) as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

5. O processo inflamatério apresenta dor, febre, mialgia (dor muscular),
prostracao, quietude, cefaleia e mal-estar, sendo um mecanismo de defesa
inicialmente local, com possibilidade de repercussao e alteracdo sistémica
significativa. Assim:

| — A inflamacdo libera mediadores inflamatdrios que levam a formacao de
edema e que ativam centros reguladores do hipotalamo que controlam a
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temperatura corporal.

Il = Na inflamacado aguda, veia e capilares funcionam em sua plenitude, ou
seja, em sua capacidade maxima, aumentando a vascularizagao.

Il = O calor na area inflamada acontece por causa de uma circulacdo ativa
em vasos locais associados a vasodilatacao e ao aumento da permeabilidade
vascular, liberando mediadores, havendo diminuicdo do metabolismo
corporal decorrente de menor atividade celular e bioquimica, em que esses
aspectos envolvem o entendimento do rubor na area inflamada.

IV — Os produtos da inflamacdo e do exsudato inflamatorio, substancias
toxicas e celulares, enzimas, citocinas, fatores de crescimento podem
sensibilizar e ativar os quimiorreceptores centrais, com reflexo no calibre
dos vasos, trazendo dor e mal-estar ao organismo.

V — A acdo toxica de substancias no musculo causa dificuldades na
movimentacao de musculos, gerando mialgias e prostragcdo. Quanto maior
a area inflamada, mais sinais e sintomas sistémicos aparecem, pois 0s
mediadores via exsudato inflamatorio ganham a circulagdo sanguinea.
Assim:

a) as alternativas |, II, lll e V estdo corretas.

b) as afirmativas |, lll e V estdo corretas.

c) as afirmativas IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas |, II, IV e V estdo corretas.

6. Como acontece a regulacdo da temperatura corporal?

7. Para que a temperatura corporal mantenha-se estavel, como o corpo
produz e perde calor?
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Secaon 4.2

Fisiopatologia da dor
Dialogo aberto

As caracteristicas da dor geralmente acompanham O processo
inflamatorio. Marcia ainda esta se recuperando da lesdo sofrida na
face, e todo o inchaco ainda ndo desapareceu por completo. No
entanto, o que Marcia tem notado € que seu joelho doi ao caminhar,
e ela ndo consegue se exercitar nem andar normalmente. Na queda
que sofreu na academia, seu joelho também foi atingido. A regiao
do joelho é de dificil recuperacao, pois todo o peso do corpo recai
sobre essa articulacao, e € necessario ter cuidado e cautela para
que se recupere. Assim, Marcia devera procurar um ortopedista
para verificar qual a extensdo de sua lesdo, realizando os exames e
procedimentos necessarios para que essa lesao evolua para a cura.

Nao pode faltar

Os seres vivos desenvolveram varios mecanismos fisiologicos
que permitem sua sobrevivéncia. A dor € um sintoma que faz que o
individuo tenha consciéncia de uma disfun¢ao em seu organismo ou,
ainda, que ele saiba quando sua integridade esta sendo ameacada.

A dor é definida como uma percepgdo desagradavel de uma
sensacdo nociceptiva. Tem um sistema neuronal proprio, estimulado
pela ativacdo de receptores fisiologicos relacionados a lesdo de
tecidos Osseos, musculares ou ligamentos. Ja a dor neuropatica
informa a presenca de alguma disfuncdo organica, ou seja, uma
inflamacao ou uma neuropatia. A dor € mais que uma resposta
da integracdo central de impulsos dos nervos periféricos ativados
por estimulos locais; € uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma lesdo descrita pela Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP).

Distinguem-se basicamente duas categorias de dor: a nociceptiva
€ a neuropatica.
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A dor neuropatica € um tipo de sensacao dolorosa que aparece
No organismo e estd associada as doencgas que afetam o sistema
nervoso central, ou seja, 0s nervos periféricos, a medula espinhal
Oou O cérebro. As principais causas sao: diabetes, dor apos herpes,
neuralgia do nervo trigémeo, acidente vascular encefalico,
esclerose multipla, lesdes na medula. A abordagem terapéutica é
fundamentada em evidéncias.

Ja no caso da nociceptiva, ha diferentes estimulos que levam a
producao de potenciais de acao ou estimulos nos axénios dos nervos.
Assim, tem-se a importancia dos estimulos mecanicos ou térmicos
que ativam diretamente as terminacdes nervosas e 0s receptores
tateis, aléem das substancias quimicas ou neurotransmissores que
sao liberados em terminacdes sinapticas, e, por fim, substancias
celulares ou mediadores como a bradicinina, a serotonina, a
histamina e as enzimas proteoliticas que participam do processo
inflamatorio.

Vias da dor
Vias nervosas periféricas da dor

As fibras nervosas do trato espinotalamico consistem em uma
via incitada por estimulos mecanicos ou térmicos. Essa via usa
neurdnios de axdnios rapidos (isto €, de maior diametro), sendo as
fibras A-delta de conducdo rapida, produzindo a sensacao de dor
aguda e bem localizada.

O neurbnio que parte da medula espinhal e envia suas
terminacdes nervosas cruzando para o lado contrario ascende ou
sobe até a regido da substancia branca, fazendo sinapse na regiao
do talamo e da formacao reticular.

Avialenta € iniciada por fatores ou substancias quimicas gue usam
axonios de diametro reduzido, que sao as fibras C, com velocidade
de conducéo de apenas 0,5 a 2 m/s. Nessa via, 0 neurdnio também
parte da medula espinhal e ascende depois de cruzar para o lado
oposto, fazendo sinapse na formacao reticular, no coliculo superior
e na substancia cinzenta periagueductal. A dor dura apenas um
tempo limitado, mas, a medida que o tecido morre e 0 conteudo
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celular extravasa, chegando a regido danificada com diversas células
inflamataorias, fornece um tipo de dor, que € a dor lenta.

Vias nervosas centrais da dor

As sensacdes do nosso organismo, sejam elas tateis ou aquelas
relacionadas a sensacao de temperatura ou, ainda, aqguelas
consideradas dolorosas, dirigem-se via talamo para a regiao do
sisterna nervoso central conhecida como cortex cerebral. E na
regido sensitiva do cortex que a dor € realmente percebida.

Do ponto de vista terapéutico, a sensacao dolorosa €, na maioria
das vezes, produzida por via lenta. A via rapida, por sua vez, produz
apenas sensacoes de dor bem localizada e de duracao relativamente
curta, permitindo ao organismo afastar-se do agente causador de
dor.

A dor crdnica se origina quando os impulsos recebidos pela via
lenta sao integrados ou percebidos na regido da formagao reticular
do tronco cerebral e do tidlamo. O tdlamo envia os impulsos
dolorosos para o cortex somatossensorial ou sensitivo e para a area
do giro cingulado. No cortex cingulado, a emocao ou a afetividade
relacionada a sensacao dolorosa (envolvendo o sistema limbico,
centro das emocdes) é processada, enviando impulsos de volta ao
cortex somatossensorial. E nesta regido que se originam o tipo e a
localizagao de dor e a ansiedade emocional.

A dor tem um efeito estimulatorio na maioria dos circuitos
neuronais, visto que esse efeito acontece por causa da ativagdo de
circuitos da regido do tdlamo e da formacgdo reticular, envolvidos
por axénios de tipo C (fibras lentas) que ai terminam. Esse tipo de
estimulacdo traduz-se em um estado de alerta e excitabilidade
maior, principalmente se o tipo de dor for agudo.

Sistemas analgésicos

As pessoas sentem e reagem de maneiras diferentes a dor,
sendo que as areas centrais estdo envolvidas no processo doloroso,
assim como as encefalinas (opioides naturais como as endorfinas,
serotonina). A analgesia produzida por essa via dura de alguns
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minutos a horas. A inibicdo da dor se inicia no segmento da medula
espinhal, mas também em outras regides do sistema nervoso central,
COMOo Nos proprios NUcleos reticulares e na regiao do talamo. Sabe-
se, ainda, que este sistema de analgesia permite um feedback
regulador da sensacao dolorosa. Uma excitacdo em excesso da via
de dor produz a melhora ou o alivio da dor envolvendo a regiao do
talamo, reduzindo a percepc¢ao dolorosa.

A area que controla o emocional, como a area do sistema
limbico, envolve estimulo ou inibicao das vias analgésicas naturais
por meio da liberacao de B-endorfinas. Assim, lesdes teciduais
podem acarretar dor independentemente da causa e, ainda, podem
aumentar em magnitude pelo proprio individuo, dependendo de
sua significancia e do componente psicologico da referida dor.
Quanto maior a importancia dada a dor, mais ela € sentida e mais
se faz presente.

Sistema de teoria das comportas

O mecanismo dessa teoria elucidado por pensadores como
Melzack e Wall (1965) coloca aimportancia do “sistema de comporta”.
A estimulagdo de um maior numero de fibras aferentes do tipo AB
ativa interneurdénios (ou neurdnios intermediarios) produtores de
encefalinas, que, por sua vez, inibem as fibras C da dor. Vocé sabia
gue a maioria das pessoas conhece e faz uso do mecanismo de
acao analgésica usando a "teoria das comportas”™ Quem nunca
massageou, de modo inconsciente, o local onde estava sentindo
dor? A massagem na area da testa, das témporas quando sentimos
dor de cabeca, assim como nos bragcos e pescoco em momentos
de tensdo e estresse estimula as fibras aferentes AB, que, por sua
vez, levam a uma analgesia no local dolorido, aliviando a dor por
determinado tempo. Esse sistema trabalha com o mecanismo de
acao da teoria das comportas da dor.

A dor é subjetiva, pois cada individuo entende essa sensacao por
meio de suas experiéncias diarias, relacionando-as com as lesdes
sofridas em seus primeiros anos de vida. Sabe-se, dessa forma,
que os estimulos causadores da sensacdo dolorosa podem em
algum momento causar lesdes teciduais. A dor € uma sensacao
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desagradavel em uma ou mais partes do organismo, representando
uma verdadeira experiéncia emocional, pois o componente
psicologico € muito “forte”, fazendo que a rotulemos como uma
sensacdo ruim. E dificil distinguir sua experiéncia de dor daquela
que acontece por causa de lesdo tecidual, se for aceito o relato
de um significado subjetivo. A experiéncia dolorosa causada por
lesdo tecidual estimula um "nociceptor” (receptor de dor) e as vias
nociceptivas, no entanto, a dor envolve um estado psicologico,
mesmo sabendo que ela apresenta determinada causa fisica.
Assim, a abordagem sobre esse assunto atualmente € que ela €
um fendmeno "biopsicossocial” e € resultante de uma combinacao
de fatores biologicos, psicologicos, comportamentais, sociais e
culturais.

Tipos de dor

A dor pode ser classificada, de maneira geral, em relacdo a sua
duracao:

Dor aguda: aparece rapidamente em resposta a uma lesdo,
diminuindo em minutos ou com durac¢ao de varias horas.

Dor crénica: estd relacionada a um dano recorrente ao
organismo, que reincide ou que ja dura ha pelo menos trés meses. A
tecnica de acupuntura é frequentemente usada para tratar a dor pelo
alivio instantaneo que a técnica produz. Seu mecanismo ¢ eficiente,
pois promove a liberacdo de endorfinas. Outro tipo de dor crénica €
a chamada “dor irruptiva’, em que durante o tratamento pode surgir
subitamente a dor em pontadas (ou dor aguda), de forma intensa,
desconhecida e incapacitante. Apesar de o tratamento analgésico
ser um tanto comum, esse tipo de sensacao € muito resistente ao
tratamento, aparecendo em 70% das dores cronicas, podendo estar
relacionada ao tratamento de cancer.

vz| Exemplificando

No momento em gue vocé recebe uma noticia de que ha um problema
mais grave em seu joelho quando faz um exame de imagem, por exemplo,
O que vocé sente: um alivio ou um aumento na magnitude de sua dor?
Mesmo sem ter ciéncia do que tera de fazer para recuperar-se de tal lesdo,
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provavelmente sua dor ja ganha maior propor¢ao s por saber que nao e
um fato simples que o levou a buscar atendimento médico, isso porque o
componente psicoldgico junto ao medo e a ansiedade de curar-se fazem
todo esse quadro se agravar. A resisténcia a sensacao dolorosa varia de
pessoa para pessoa. Assim, aguela que se mostra muito resistente a dor tera
dificuldade em saber que determinado problema existe em maior ou menor
intensidade em seu organismo, pois a dor € um dos sinais vitais, mostrando
que algo no organismo ndo esta funcionando adequadamente.

‘tz" Assimile

Ador pode ser quantificada para que se adeque a um melhor tratamento.
Para isso, existem alguns instrumentos de avaliagdo. Os mais usuais
sao: Escala Visual Analogica (EVA), que varia de 1 a 10; Escala Numérica;
Escala Qualitativa; Escala de Faces. Esses instrumentos de avaliagdo
guantificam somente a intensidade da dor. Os mecanismos ideais de
avaliagao sao agueles multidimensionais, levando em consideragao
mais de um fator de andlise da dor, como a intensidade, a localizagao
e o sofrimento ocasionado pela experiéncia dolorosa.

|:|9|~ Pesquise mais

Para saber um pouco mais sobre os medicamentos analgesicos
"opioides”, acesse o link: <http://www.scielo.br/pdf/rdor/v12n2/vi2n2al3.
pdf>. Acesso em: 24 jul. 2015.

Para reforcar seu aprendizado, realize o seguinte exercicio:
] ~
4 Facavocé mesmo

Qual a diferenca entre a dor aguda e a dor cronica?

Resposta: a dor aguda aparece de modo instantaneo, inesperado e dura
alguns segundos. Na maioria das vezes, aparece como ‘pontadas’ e deve
servir de alerta para verificar o que esta acontecendo. Por exemplo, a dor
de apendicite tem duracdo limitada e apresenta causas conhecidas. Ja a
dor cronica dura dias ou até meses, podendo levar a lesdo do tecido e a
perda de fun¢do tecidual, como no caso da artrite reumatoide, que dura
muito tempo e acaba danificando e endurecendo as articulagdes.
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@ Reflita

A dor deve ser quantificada para um melhor tratamento. Para tal, existem
varios instrumentos de avaliacao, sendo os mais usuais:

« Escala Visual Analogica (EVA), que varia de 1 a 10.
* Escala Numérica.

* Escala Qualitativa.

« Escala de Faces.

Esses instrumentos de avaliacdo apenas quantificam a intensidade da
dor. Os mecanismos ideais de avaliacdo sao aqueles multidimensionais,
ou seja, que levam em consideracdo a intensidade, a localizacao e o
sofrimento ocasionado pela experiéncia dolorosa. Um exemplo de
metodo multidimensional para avaliacdo da dor é o questionario McGill,
proposto por Melzack, em que se consegue avaliar todos esses parametros.
Atualmente e cada vez mais nos locais onde se prestam cuidados de saude,
quantifica-se a dor pensando em sua eliminacdo, obtendo-se, assim, maior
qualidade de vida.

A respeito da terminologia referente a dor, podem-se esclarecer
0s seguintes aspectos: o limiar de dor fisiologico é definido de um
individuo para outro, sendo o momento em que um estimulo é
reconhecido como doloroso. Assim, o limiar de tolerancia € o ponto
em que o estimulo alcanca uma intensidade em que nao pode mais
ser tolerado. Difere do limite fisiologico (varia conforme a pessoa
e depende de situacOes diferentes) e ¢é influenciado por fatores
culturais e psicologicos. A resisténcia a dor €, entao, a diferenca
entre os dois limiares. Expressa uma amplitude de uma estimulacao
dolorosa a que o individuo pode resistir, sendo somente modificada
por tracos culturais e emocionais. Nessa etapa, cabe ao sistema
limbico dizer como sera a resposta comportamental a dor.
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Sem medo de errar

Marcia ainda esta se recuperando da lesdo sofrida na face, pois
0 inchaco ndo desapareceu por completo, mas percebeu que seu
joelho direito esta refletindo intensa dor. Ela ndo consegue andar
normalmente ao realizar suas atividades diarias. No local onde a dor
predomina, apareceu um inchaco caracteristico do trauma sofrido
em sua queda. Em sua pratica diaria de exercicios fisicos, sabe-
se que houve uma torcao, com perda de equilibrio e queda. Na
regido em que sofreu o trauma ou lesao traumatica, nota-se edema
e vermelhiddo, fechando um quadro caracteristico do processo
inflamatorio.

Com dor intensa, Marcia procurou um ortopedista para verificar
O gque pode ter acontecido. Quando o inchaco no joelho ocorreu,
depois de certo tempo do acidente (horas ou dias), provavelmente
houve um aumento do liquido sinovial na articulacdo (ou sinovite).
Por exemplo, ao colocar a mao em ambos 0s joelhos, vocé deve
sentir que aquele joelho que sofreu o trauma esta inchado e quente,
pois se trata de uma consequéncia normal da inflamag¢do. Em alguns
casos, também € possivel verificar uma “bola” na frente do joelho
apos uma lesao, chamada de bursite. O exame de imagem pode
constatar o que aconteceu e, dependendo da conclusao medica, o
tratamento sera somente com medicamentos ou cirurgia.

Todos os sinais e sintomas fazem parte do processo inflamatorio,
em que intensa dor, inchaco e vermelhidao fornecem dados para
gue se feche o quadro inflamatorio. Nesse caso, pode ter havido
uma lesdo do menisco, em que a parte interna da cartilagem de
revestimento da articulagdo ¢ atingida ou, ainda, a lesdo pode
levar a uma entorse do joelho (quando um ligamento e esticado
excessivamente e fibras musculares sao danificadas).

O acumulo de liqguido no joelho wvaria muito, mas
geralmente  melhora  enquanto o  ferimento  cicatriza,
que seria por volta de 6 a 12 semanas quando se trata de
lesdes em tecidos moles (musculos e ligamentos). As lesdes da
cartilagem podem precisar de mais tempo, porque o suprimento de
sangue € menor.
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Dependendo da conclusao meédica, o tratamento podera ser
direcionado para o uso de medicamentos e fisioterapia, reduzindo-
se o inchaco, a dor e, consequentemente, o processo inflamatorio.
E sabido que o inchaco do joelho apds uma lesdo ¢ causado por
uma “hemartrose”, ou seja, quando O sangue se acumula dentro
da articulacao. Nessa situacdo, uma estrutura no interior do joelho
que esta danificada comeca a sangrar, aumentando a pressao na
articulagdo. O inchago pode se espalhar, e o joelho fica avermelhado
e quente. Nesse caso, trata-se do chamado “derrame articular’, visto
na parte superior, inferior e lateral do joelho.

! Atencdo

Ha trés causas principais para o acumulo de sangue dentro da
articulacdo. No caso da ruptura de ligamentos, o ligamento se rasga
por completo. Essa causa € comum e geralmente envolve o ligamento
cruzado anterior do joelho (LCA). Nesse caso de lesdo, o joelho ndo
dobra mais que 90°/100° e ndo se consegue estendé-lo totalmente
durante varias semanas.

Ainda pode existir a lesdo do menisco, que ocorre na cartilagem
exterior do joelho. Por fim, a fratura de joelho: uma ruptura em um
dos 0ssos que formam a articulacao do joelho. Um joelho inchado,
nesse caso, precisa de tratamento médico urgente para evitar futuras
complicacdes.

@ Lembre-se

As citocinas sao proteinas produzidas durante o processo inflamatorio
no local da lesdo e tambem por células do sistema imunologico. Elas
sao consideradas mediadores que conduzem a resposta inflamatoria
aos locais de infeccdo e lesao, favorecendo a cicatrizacdo e a resolu¢ao
do processo inflamatorio. As citocinas IL-1f e TNF-a estao envolvidas
no desencadear da dor inflamatoria, estimulando nociceptores
(receptores tateis de dor) e formando o edema.

A producdo exagerada de citocinas proinflamatorias a partir da lesdo
pode, no entanto, manifestar-se de modo sistémico, gerando disturbios
metabolicos. Apos lesdes ou infeccdes mais graves, uma resposta
persistente de citocinas pode levar a insuficiéncia de multiplos orgaos
e a morte.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

A dor e a inflamagéo

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistermas
urinario, digestorio e endocrino, estimulando
a reflexdo sobre 0s processos fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.

1. Competéncia de
fundamentos de area

Criar condicoes didatico-pedagogicas para que
0 aluno conhega as caracteristicas fisiologicas
da dor e a importancia da dor inflamatoria,
assim como os tipos de dor e quando ela
aparece. O aluno deve compreender as vias
2. Objetivos de aprendizagem | centrais e periféricas envolvidas no trajeto da
dor, a importancia das vias analgésicas e o
sistema de controle da analgesia pela teoria
das comportas da dor. Por fim, entendera o
envolvimento de citocinas como IL-1p e TNF-a
na dor de origem inflamatoria.

3. Conteudos relacionados A dor e aresposta inflamatoria.

Marcia apresenta dor e inchaco no joelho
direito por causa de uma queda sofrida
durante a realizacdo de exercicios fisicos na
academia. Apos fazer diferentes tratamentos
medicamentosos e fisioterapia, constatou-se
que a lesdo atingiu a regido do menisco, por isso
sera necessario realizar uma cirurgia.

4. Descricao da situacao- Todo o controle de dor e reducdo do inchaco
-problema (condicdes inflamatdrias) ndo foram resolvidos
com tratamento medicamentoso. Assim, a
cirurgia € 0 meio para que se consiga resolver a
lesdo do menisco. Marcia ainda sente muita dor
no joelho mesmo apos alguns dias da queda e
nédo consegue andar nem realizar suas atividades
de rotina. A lesao aconteceu na parte interma da
cartilagem que reveste a articulacdo do joelho.
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No caso da lesdo de menisco, realiza-se a
artroscopia, procedimento cirurgico que permite
olhar para o interior de uma articulagao atraves
do artroscopio. Esse equipamento possul uma
haste com uma camera na ponta. A técnica
da artroscopia possibilita que o meédico olhe
diretamente para as estruturas da articulacdo:
ligamentos, cartilagem, entre outras estruturas.
Esse procedimento pode ser usado tanto para
diagnosticar, como se fosse um exame, quanto
para reparar o problema articular.

5. Resolucgéo da situacao-
-problema:

@ Lembre-se

E importante salientar que a IL-1f produz inflamacdo sistémica por
meio da ativacdao da enzima ciclo-oxigenase-2, com a formacdo de
prostaglandinas (PGE2) no hipotdlamo, causando febre. Também ha a
producdo de substancia-P (SP), oxido nitrico (ativando a enzima oxido
nitrico sintetase) e moléculas de adesdo endotelial. Ainda, a citocina IL-
1B exerce importante fungao no desenvolvimento e na manutengao da
dor pos-operatoria.

o
4 Facavocé mesmo

Qual a importancia do componente psicoldgico na resposta dolorosa?

Resposta: a dor é sempre um sinal vital que indica que algo no organismo
nao esta bem. O componente psicoldgico € de grande importancia no
desencadear da dor, pois a magnitude ou a intensidade da dor pode se
modificar e se intensificar dependendo da ‘importancia” que a pessoa da
aquele sinal. Esse fato deve ser observado para que se tenha um diagnostico
correto do que esta acontecendo no organismo.
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Faca valer a pena

1. A dor é um sintoma que faz com que o individuo tenha consciéncia da
existéncia de alguma disfungcao em seu organismo ou, ainda, que ele saiba
quando sua integridade esta sendo ameacada. Assim:

| — A dor é definida como uma percepcao desagradavel e tem um sistema
neuronal proprio chamado sistema nociceptivo, envolvendo receptores de
dor.

Il - Existe a dor que traz informacdes rapidas vindas de estimulos do meio
ambiente que agridem ou ameacam a integridade fisica do organismo.

Il = Outro tipo de dor informa a presenca de alguma disfuncdo organica, ou
seja, uma inflamag¢do ou uma neuropatia.

IV — A dor é somente a ativacao de impulsos nervosos periféricos por
estimulos locais.

E correto afirmar que:

a) as afirmativas | e Il estdo corretas.

b) as afirmativas Il e Il estdo corretas.

c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.

e) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

2. As fibras nervosas do trato espinotaldmico consistem em uma via
incitada por estimulos mecanicos ou térmicos. Aviadas ___________ de
condugao ________ produz a sensacdo de dor aguda e bem localizada.
Avia ________ é iniciada por fatores ou substancias quimicas que usam
as fibras de axénio _________. A dor dura apenas um tempo limitado e, a
medida que o tecido morre e o conteudo celular extravasa, gera um estado
de alerta e excitabilidade maior.

Com relagao a essa definicdo, assinale a alternativa correta:

a) Fibras do cortex, rapida, fibra C, lenta.

b) Fibras C, aguda, fibras A, lenta.

c) Fibras A delta, rapida, lenta, tipo C.

d) Fibra C, lenta, fibras do cortex, rapida.

e) Fibras somatossensoriais, rapida, lenta, medular.

3. A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada
a uma lesao descrita pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP). Distingue-se, basicamente, em duas categorias: a dor nociceptiva e
a dor neuropatica.

| — VariacGes mecanicas ou térmicas ativam diretamente as terminacdes
nervosas ou receptores.
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Il = A dor neuropatica nunca esta associada a uma patologia.

[l — Substancias quimicas ou neurotransmissores sao liberados nas
terminacdes nervosas.

IV — Fatores celulares, como a bradicinina, a serotonina, a histamina e as
enzimas proteoliticas, atuam no processo inflamatorio.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas Ill e IV estdo corretas.

c) a afirmativa lll esta correta.

d) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

e) a afirmativa IV esta correta.

4. As pessoas sentem e reagem de maneiras diferentes & dor, sendo que as
areas centrais estao envolvidas no processo doloroso. Pode-se afirmar que:

| — As encefalinas, que sdo as endorfinas, serotonina, atuam na modulagao
da dor.

Il = A analgesia produzida por esta via dura de minutos a horas. A inibicdo
da dor pode se iniciar no segmento da medula espinhal que origina dor e
em areas do sistema nervoso central, como os nucleos reticulares e regiao
do talamo.

[l = Uma excitagdo em excesso da via da dor ndo produz melhora ou alivio
da dor envolvendo a regido do talamo, aumentando a percepc¢ao da dor.

IV — A drea que controla o emocional, como o sistema limbico, envolve
estimulo ou inibicdo das vias analgésicas naturais por meio da liberagdo de
B-endorfinas.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.

b) as afirmativas |, Ill e IV estdo corretas.

c) as afirmativas | e IV estdo corretas.

d) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

e) as afirmativas Il e IV estdo corretas.

5. A dor é sempre considerada muito subjetiva, ou seja, cada individuo
entende a dor por meio de suas experiéncias diarias, relacionando-as com
as lesdes sofridas em seus primeiros anos de vida. Assim, podemos afirmar
que:

| — Sabe-se que os estimulos causadores de dor também podem causar
lesdes teciduais.

I = A dor é uma sensacdo desagradavel em uma ou mais partes do
organismo, representando uma experiéncia emocional.

[l = Experiéncias que causam dor sao desagradaveis para todos nos, pois
existe o forte componente psicologico, fazendo que a rotulemos como
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"dor”.

IV — Muitas pessoas relatam dor na auséncia de lesao tecidual ou de qualquer
outra causa fisiopatologica provavel; geralmente isso acontece por motivos
psicologicos.

V — A percepgdo da experiéncia de dor de origem psicoldgica ndo se
distingue com facilidade com a dor comparada a lesdo tecidual.

a) as afirmativas |, Il, Ill e V estdo corretas.

b) as afirmativas I, Ill e V estdo corretas.

)
c) as afirmativas IV e V estdo corretas.
d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
e) as afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.

6. Quais séo as caracteristicas da dor cronica e aguda?

7. A dor pode ser quantificada de que forma? Como se definem o limiar de
dor fisiologica e o limiar de tolerancia da dor?
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Secaon 4.3

Orgéos do sentido: visdo, audicdo
Dialogo aberto

Quando ocorre uma lesdo traumatica na face, muito cuidado
deve ser tomado em relacdo a regido dos olhos. Durante a pratica
de exercicios fisicos, ao sofrer uma queda na esteira e bater o
rosto, Marcia percebeu que sua visdo estava embacada, seu olho
esquerdo doia um pouco e aparentava inchado. Foi quando
procurou um oftalmologista. Na regidao em que sofreu o trauma,
Marcia teve sintomas como manchas escuras em seu campo de
visdo. Quando Marcia move os olhos ou a cabeca, flashes de luz
ou faiscas sdo mais faceis de se ver em um fundo escuro. Assim, O
medico oftalmologista realizou alguns exames e pediu outros que
devem ser entregues em breve. Dependendo da conclusdo médica,
o tratamento sera medicamentoso ou cirdrgico.

Nao pode faltar

Vocé ja notou o quanto seu organismo ja teve contato com
as diferentes sensacdes do ambiente? O ser humano percebe o
ambiente vendo, ouvindo, cheirando, sentindo sabores, tocando
superficies. Recebe diversas informacdes do meio em que vive,
e sente e interpreta todas essas sensacdes por meio do sistema
nervoso.

Ao processar as informacdes em seu cérebro, vocé as
interpreta como sinais de perigo, reagindo a esses estimulos
ambientais. Para perceber e entender o que estd acontecendo
ao seu redor, o sistema nervoso periférico recebe informacdes
sobre o ambiente por meio dos cinco sentidos: visao, paladar,
tato, audicdo, olfato. A fungcdo dos sentidos é transformar os
estimulos (luz, som, calor, pressao) em impulsos nervosos e envia-
los até o cérebro. Esse, por sua vez, traduz, interpreta e transforma
0s impulsos nervosos em sensacdes de quente, frio, sabores,
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cheiros, sons, percepcao de luminosidade (claro ou escuro) ou
distincdo de cores, permitindo o entendimento do mundo.

A visao

Vindos do meio ambiente, estimulos luminosos (luz) chegam
aos olhos trazendo informacdes daquilo que existe ao redor. Os
olhos transformam o estimulo luminoso em potencial de acao, que
transmite a informacdo para o cérebro. O cérebro € responsavel
pela criacdo de determinada imagem a partir das informacdes
retiradas do meio.

No centro do olho, a regido da pupila € um orificio que permite
a passagem de luz, favorecendo o desencadear do potencial de
acao. Isto acontece porgue a regiao colorida dos olhos, conhecida
como iris, por ter constituigdo muscular, faz a pupila aumentar
ou diminuir de acordo com a quantidade de luz que recebe.
Quando a quantidade de luz é peguena, € necessario aumentar
o orificio para captar maior quantidade de energia luminosa. Ja
guando a luminosidade € grande, a iris diminui a pupila, tornando
menor a entrada de luz. Isso faz que os olhos ndo recebam tantas
‘informacdes” e, por isso, ndo tenham dificuldade para transmiti-
-las ao cerebro.

A visdo é a percepc¢ao de radiacao luminosa. Compreende o
conjunto de mecanismos fisiologicos e neurologicos pelos quais
essas radiacdes determinam suas impressdes sensoriais, como
cores, formas, movimento, e a disténcia e intensidade das luzes
visualizadas no ambiente.

O olho € a camera desse sistema sensorial, € € em seu interior,
Ou se€ja, na retina, composta de cones e bastonetes, que se realizam
0s primeiros passos do processo perceptivo. A retina transmite os
dados visuais, por meio do nervo optico e do nucleo geniculado
lateral, para o cortex cerebral. No cerebro tem inicio o processo de
analise e interpretacao que permite reconstruir a distancia, as cores,
0s movimentos e as formas dos objetos.

Cores, frequéncias de luz a que o olho humano ¢ sensivel — raios
de luz visiveis: luz vermelha; luz alaranjada; luz amarela; luz verde; luz

U4 - Temperatura corporal, estudo da dor e da sensibilidade



azul; luz anil; luz violeta. Ondas eletromagnéticas com frequéncias
a que o olho humano nao ¢é sensivel — raios de luz invisiveis: luz
ultravioleta e luz infravermelha.

A via visual € uma via Otica sensorial que apresenta quatro
neurdnios desde a retina até o cortex. Assim, temos tipos diferentes
de neurdnios. A primeira linha envolve cones e bastonetes, que sao
células fotorreceptoras. Recebendo aluz, a seqgunda via de neurdnios
consiste nos neurdnios bipolares, que ligam os bastonetes e os
cones as celulas ganglionares ja trabalhando a ramificacao alinhada
a0 sistema nervoso. O terceiro grupo de neurdnios corresponde as
células ganglionares que estdo envolvidas na formacao do nervo
optico, indo até o corpo geniculado externo. O quarto tipo de
neurdnio € de natureza cortical (sai do corpo geniculado externo,
formando ramificacdes, e termina na area visual).

Na via visual, distihnguem-se varios componentes, como a retina,
O nervo optico, o quiasma optico, corpo geniculado externo e
cortex occipital.

Retina

Na area da retina, encontram-se os receptores visuais ou células
nervosas (neurdnios) que recebem e transmitem os impulsos
nervosos responsaveis pela percepcao visual. A retina € considerada
o neuroepitélio (ou membrana nervosa) que reveste a parte interna
do globo ocular, posterior a iris. Em uma porcao mais posterior da
retina, ha uma regiao de coloracdo amarelada, conhecida como
macula lUtea, que € a area da retina onde a visao é mais distinta.
Dessa forma, os movimentos reflexos do globo ocular fixam sobre
a macula densa a imagem dos objetos que nos interessam para o
campo visual.

Na retina, ha trés camadas que correspondem aos trés primeiros
neurdnios da via optica. Sdo eles, de fora para dentro: células
fotossensiveis (ou fotorreceptoras), células bipolares e células
ganglionares. As células fotossensiveis fazem sinapse com as
células bipolares, que, por sua vez, fazem sinapse com as células
ganglionares, cujos axonios formam o nervo optico. A excitacao
desses pela luz da origem a impulsos nervosos que caminham em
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direcao oposta a sequida pelos raios luminosos.

Células fotossensiveis

Sao celulas que recebem luz e constituem uma camada profunda
formada por ‘cones e bastonetes”. Os bastonetes se adaptam a
visao com pouca luz. Ja 0os cones se ajustam para a visao com luz
de maior intensidade e, ainda, para a visdo de cores. Normalmente,
O numero de celulas bastonetes € muito maior que © numero de
cones. Nas regides periféricas predominam os bastonetes; por sua
vez, 0 numero de cones aumenta progressivamente até a regiao
da macula densa, visto que na regidao central sO existem cones.
Na regido periférica da retina, os bastonetes ligam-se as células
ganglionares. Assim, para cones existem conexdes com fibras do
nervo optico.

Figura 4.1 | Detalhes estruturais da regido da retina na captacao e adaptacao de luz

Células pigmentares

Coroide
Reting ——— M

Esclera

Células nervosas Fotorreceptores

Fonte: <http://wwwz2.ibb.unesp.br/nadi/Museu2_qualidade/Museu2_corpo_humano/Museu2_como_funciona/
Museu_homem_nervoso/Museu_homem_nervoso_visao/Museu2_homem_nervoso_visao_mecanismo.htm>. Acesso
em: 25 ago. 2015

Nervo éptico

Nervos sensitivos com fibras que conduzem oS impulsos
visuais, com origem em axonios das células ganglionares da retina.
Essas fibras sensitivas convergem seus sinais para a papila optica,
partindo ou saindo do globo ocular através do nervo optico. Dessa

U4 - Temperatura corporal, estudo da dor e da sensibilidade



regido, sinais dirigem-se para tras, atravessando o canal oOptico
e chegando até a cavidade craniana e regiao do quiasma optico.
Estdo relacionados, ainda, com a veia oftalmica, nervo motor ocular,
vasos e nervos ciliares.

O nervo optico € composto de axonios de células ganglionares
e por fibras reflexas (pupilares) para o controle e a coordenacao
da musculatura intrinseca do olho. Contém fibras maculares (ao
centro), acompanhadas internamente pelas fibras da retina nasal e,
externamente, por fibras da retina temporal.

Figura 4.2 | Formacéo da imagem e percepcdo visual

Cristalino

Retina

Fonte: <http://www2.ibb.unesp.br/nadi/Museu2_qualidade/Museu2_corpo_humano/Museu2_como_funciona/
Museu_homem_nervoso/Museu_homem_nervoso_visao/Museu2_homem_nervoso_visao_mecanismo.htm>. Acesso
em: 25 ago. 2015

Quiasma éptico

O quiasma oOptico estad acima da glandula hipofise, contornando
O nervo optico no sentido das fibras Opticas. No quiasma optico, as
fibras temporais seguem sempre do mesmo lado, sem cruzamento.
Por sua vez, as fibras nasais cruzam para o lado oposto. O quiasma
optico € uma estrutura formada pelo encontro de dois nervos
opticos em formato de X. No quiasma optico, as fibras mediais da
retina cruzam para projetar para o outro lado do cérebro a imagem
visualizada. Ja as fibras da parte lateral da retina continuam no
mesmo lado. Como resultado, cada hemisfério cerebral (direito e
esquerdo) recebe informacgdes sobre o campo visual contralateral
dos dois olhos.
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Area de Brodmann e divisdo de areas cerebrais

Area de Brodmann € uma regido do cortex cerebral definida e
numerada pelo alemdo anatomista Korbinian Brodmann, que se
fundamentou na organizacao de células neuronais. Mapas de areas
corticais relacionando descobertas e observacdes sobre os tipos
celulares, em geral, tém a area visual primaria como sendo a area
17 de Brodmann, que estd no sulco calcarino. Ja as areas 18 e 19
estdo relacionadas a area visual secundaria, responsavel por integrar
o estimulo visual com relagao as experiéncias anteriores, percepgao
da cor e reconhecimento dos objetos.

Figura 4.3 | Divisdo do cérebro em areas funcionais de acordo com a teoria
anatdmica de Brodmann

Fonte: Machado (2006)

v=| Exemplificando

Houve um acidente de moto e a pessoa bateu a cabeca. Percebeu-
-se logo uma lesdo na regido da nuca. Em um primeiro atendimento
de emergéncia, a pessoa acidentada disse gue nao estava enxergando
bem naguele momento, que sua visao estava embacada. Na verdade,
O que pode ter acontecido é que, ao bater a regido da nuca, foram
atingidas areas do sistema nervoso central como a area occipital. Nesse
Caso, é exatamente nas areas 17, 18 e 19 de Brodmann que se localiza a
regiao da nuca, sendo que a lesdo nessa area, quando profunda, pode
levar a cegueira.
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‘t“’ Assimile

O cortex cerebral ¢ a fina camada de substancia cinzenta que reveste
todo o centro branco medular da regidgo encefalica. O cortex € uma
das partes mais importantes do sistema nervoso central. Nessa regido,
chegam impulsos que vém de diferentes vias da sensibilidade, tornando-
-se conscientes e sendo interpretados nessa regiao. Da regiao cortical
emergem ou saem impulsos nervosos que iniciam e comandam os
movimentos voluntarios (que sdo dependentes de nossa vontade).

|'_‘L|Q Pesquise mais

Para entender um pouco mais sobre as areas corticais e suas funcdes
relacionadas a visdo, acesse o link: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/
v12n1/v12nlal6.pdf>. Acesso em: 11 ago. 2015.

A audicdo e a capacidade de se perceber o som atraves do ouvido.
As pessoas sao capazes de captar sons até determinada distancia,
dependendo de sua intensidade ou pressao sonora. As ondas sonoras
chegam até o conduto auditivo, fazendo o timpano vibrar, o que, por
sua vez, faz os 0ssos da orelha (conhecidos como martelo, bigorna e
estribo) vibrarem. As vibracOes sdo passadas para a regidao da coclea,
onde esses estimulos viram impulsos nervosos e sdo transmitidos ao
cérebro pelo nervo auditivo.

O ouvido humano (orgdo captador da audicao) divide-se em trés
regides:

Quvido externo: composto por pavilhdo da orelha e canal auditivo
externo. Essa regido apresenta-se fechada internamente pelo timpano.
A fungdo do timpano € transmitir o som do ar (ambiente externo) aos
ossiculos no ouvido médio e, depois, em direcdo a coclea (vibragdo
no liquido). Ha duas regides da membrana do timpano: a paridade
flacida (tem camadas frageis e esta ligada a trompa de Eustaquio) e
a paridade tensa (camadas: pele, tecido fibroso e mucosa. E um local
relativamente robusto, no entanto é a regido associada a perfuragoes.
A ruptura ou perfuracao do timpano pode levar a perda auditiva).

Quvido médio: possui em seu interior trés pequenos 0ssos (Martelo,
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bigorna e estribo) que sao responsaveis pela conducao das vibracdes
sonoras. Essa estrutura leva as informagdes do ar (do ambiente) para
um meio liquido (dentro da cavidade auditiva). Comunica-se, desta
forma, com a regido do ouvido interno por janelas do vestibulo e da
coclea e com a faringe, por meio da trompa de Eustaquio ou tuba
auditiva.

Quvido interno: € conhecido como labirinto. O labirinto contém
partes conhecidas como vestibulo, coclea e canais semicirculares. Nos
canais semicirculares estdo as estruturas que permitem perceber a
posi¢cao do corpo (dando nocao de equilibrio), juntamente ao vestibulo.

As vibracdes sdo transferidas para a coclea, onde se transformam
em impulsos Nervosos que, por sua vez, transmitem essas informacdes
ao cérebro pelo nervo auditivo.

A perda auditiva pode acontecer com o avanco da idade. Esse
processo acontece de forma natural e consiste na deterioracdo lenta
e progressiva dessas funcdes organicas, as quais sao importantes para
a manutencdo da vida. E um dos disturbios da comunicacdo mais
incapacitantes, pois, além da privacdo sensorial, gera uma dificuldade
de compreensdo da fala dos outros, dificultando a comunicagao.

Patologias que podem afetar a membrana do timpano sdo as
otites agudas (inflamacdo em que o timpano ganha uma coloracao
avermelhada sobre um fundo seroso e purulento), podendo essa
membrana muitas vezes perder sua integridade em razao de quadros
infecciosos agudos ou processos traumaticos.

Para reforcar seu aprendizado, vamos realizar o seguinte exercicio:

o
4 Facavocé mesmo

Qual a funcdo da membrana timpanica do conduto auditivo e quais
patologias podem afeta-la?

Resposta: o timpano € uma membrana que transmite 0 som do meio
externo e interno, protegendo toda a cavidade auditiva. Essa membrana
pode ser rompida por explosdes, barulhos intensos ou, ainda, pode ser
perfurada. Processos infecciosos, como no caso da otite aguda, podem
lesar essa membrana e causar surdez quando nao tratada a tempo.
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@ Reflita

Pode acontecer a ruptura acidental da membrana do timpano, por
exemplo, quando ha explosdes, durante a pratica de esporte e lazer,
como natacdo e artes marciais, ou durante viagens aéreas. Quando
a pessoa que viaja estd com infeccdo respiratoria, pode haver o
congestionamento das vias aéreas superiores, impedindo a equalizagcdo
de pressao no ouvido médio.

Em muitos desses exemplos, ha alguma perda auditiva de curta
duracao e zumbido no ouvido, mas todos esses casos envolvem a
probabilidade de melhora. Alguns podem experimentar desequilibrio
temporario conhecido como vertigem, enquanto outros podem sentir
um sangramento do canal do ouvido se o timpano for rompido.

Com relacdo a area de Brodmann, na area 22 encontramos a
regido auditiva, mais precisamente na regiao do cortex auditivo do
giro temporal superior e também na area 41. E uma area relacionada
a audicdo, conexao das palavras, memoria auditiva e interpretativa,
aléem de percepcdo, visao de leitura, palavra falada. Sabe-se que
estimulacdes elétricas desta area em um individuo acordado podem
causar alucinacdes auditivas.

Lesdes bilaterais do giro temporal podem causar surdez
completa, enquanto lesdes unilaterais na regido provocam perda de
acuidade auditiva, ja que a via auditiva nao ¢ totalmente cruzada,
estando a coclea representada nos dois hemisférios cerebrais.

Sem medo de errar

Durante a pratica de exercicios fisicos em esteira de corrida,
Marcia caiu e bateu o rosto. Verificou que sua Vvisao se tornou
embacada e que seu olho esquerdo ficou dolorido, inchado. Por
iISSO procurou um oftalmologista.

Marcia apresenta sintomas de perda de campo de visdo e esta
enxergando manchasescuras, algumasvezes bolhas, cordas ou pontos
na visdo. Quando Marcia move os olhos ou a cabeca, flashes de luz
ou falscas sao vistos em um fundo escuro. O medico oftalmologista
realizou alguns exames e também pediu outros. Dependendo da
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conclusdo medica, o tratamento sera medicamentoso ou Cirurgico.

Os exames constataram que Marcia sofreu descolamento de
retina do olho esquerdo. O local estd inchado (edema), a dor irradia
para o lado esquerdo da face e sua visdo ndo esta nitida. Todos esses
sintomas fazem parte do processo inflamatorio em decorréncia do
trauma.

A retina € uma estrutura de tecido nervoso que reveste a parte
interna do olho. Quando a retina se desprende da parte posterior do
olho, ha o descolamento da retina, e as células nervosas da retina
(que normalmente detectam a luz que entra no olho e enviam sinais
para o cérebro) ndo conseguem realizar sua funcdo, e a pessoa passa
a Nao enxergar com nitidez ou fica cega. Dependendo da resposta
do tratamento de Marcia, sera possivel verificar se € possivel que a
retina “se cole” novamente. Caso ela ndo cole, Marcia pode perder
a visao do olho esquerdo.

! Atencao

O descolamento da retina aparece quando o gel vitreo (que se encontra
dentro do olho) encolhe e se separa da retina em um processo natural
de envelhecimento, bem como em decorréncia de traumatismos ou
predisposicao genética. Algumas vezes, a retina pode rasgar. Outros
fatores que podem desencadear o descolamento de retina sdo:
ferimentos no olho, miopia, patologia ocular e diabetes.

@ Lembre-se

A perfuracao da membrana do timpano pode ser curada em poucas
semanas, cicatrizando-se espontaneamente ou, em situacdes mais
graves, pode demorar até alguns meses, sendo necessaria a intervencao
clinica ou cirurgica.

I[sso assume a forma de um mecanismo para promover a cura,
sendo considerado um procedimento simples feito por um medico
otorrinolaringologista (ouvido, nariz e garganta), ou pode levar a
realizacado de uma cirurgia conhecida como timpanoplastia.

A timpanoplastia sempre envolve uma exploracdo do ouvido médio,
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em que a audicdo € recuperada. No caso de uma infeccao cronica
por agente biologico durante um longo periodo, pode ocorrer a perda
permanente da audi¢do.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendevu, transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

A visdo e a retina

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistemas
urinario, digestorio e endocrino, estimulando
a reflexdao sobre os processos fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.

1. Competéncia de
fundamentos de area

Criar condicdes didatico-pedagogicas para
que o aluno conheca as caracteristicas
fisiopatologicas de alguns componentes dos
orgaos do sentido (visdo e audicdo). Conheca
2. Objetivos de aprendizagem | as vias sensitivas que levam informag¢des do
ambiente para a regido do cortex cerebral e
saiba quais s&o as areas do cortex cerebral que
estdo envolvidas com a compreenséo da visdo
(lobo occipital) e da audicéo (lobo temporal).

3. Conteudos relacionados Viséo e audicao.

Durante a pratica de exercicios fisicos, Marcia
caiu e bateu o rosto. Verificou que sua visao
estava embagada e que seu olho esquerdo
inflamou. Quando Marcia procurou um medico
oftalmologista e teve sua pressdo arterial aferida
(medida), notou-se que os valores estavam altos,
bem acima dos limites considerados normais.
Dessa forma, o médico ficou atento a esses
valores pressoricos em conjunto com o trauma
sofrido e a deteccdo de diabetes em seus
exames clinicos.

4. Descricdo da situagéo-
-problema
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5. Resolucgdo da situacao-
-problema:

As condi¢gdes clinicas de Marcla e o trauma
sofrido no olho esquerdo levaram-na a ter um
prejuizo na recuperacdo da retina descolada.
ApOs ser atendida pelo oftalmologista e realizar
exames, fol diagnosticado que Marcia sofreu
descolamento de retina do olho esquerdo n&o so
por causa da queda na academia, mas tambem
pela forte influéncla do diabetes detectado nos
exames solicitados pelo medico oftalmologista.
A pressdo dos olhos estava alta, 0 que resultou
no diagnostico de inicio de glaucoma.

@ Lembre-se

O diagnostico de descolamento de retina é feito por meio de exame
clinico conhecido como oftalmoscopia indireta com dilatacao pupilar.
Utiliza-se um aparelho com foco de luz e lente de aumento para
mapear a retina, observando as bolsas de liquido no tecido. Tambem
€ verificado em exames de fundo de olho se ha rasgos ou furos na
retina. Em caso de hemorragia, faz-se a ultrassonografia em condi¢cdes
de patologias ja instaladas, como a catarata. O glaucoma ocorre
guando a pressao de dentro do olho esta aumentada. Essa pressao
em elevagdao pode ocasionar a morte das fibras do nervo optico e,
consequentemente, provocar a cegueira.

o
4 Fagavocé mesmo

Quiais sdo as causas do descolamento de retina?

Resposta: a retina pode descolar-se em qualquer idade, porém é mais
comum na presenca de algumas doengas: como miopia, glaucoma,
historico familiar, diabetes ou, ainda, trauma ocular. O descolamento
também pode ser provocado por diabetes ou disturbios inflamatorios.
Muitas vezes, a retina pode descolar-se sem causa nem sinais e sintomas
previos.
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Faca valer a pena

1. Qual a funcdo dos érgdos do sentido?

a) Interpretar sinais cerebrais vindos da medula espinhal.

b) Associar sinais via sistema nervoso central e encéfalo.

c) Interpretar sensagdes do ambiente enviando sinais ao sistema nervoso
central.

d) Sentir as diferentes sensagdes ambientais.

e) Associar os efeitos do sistema nervoso autébnomo.

2. Vindos do meio ambiente, estimulos luminosos (luz) chegam aos olhos
trazendo informagdes daquilo que existe ao redor até o cérebro. Assim:

| — Os olhos transformam o estimulo luminoso em potencial de agdo, que
transmite a informacgdo até o cérebro.

Il — O cérebro € o orgao responsavel pela criagdo de uma imagem a partir
das informagdes retiradas do meio.

[l = No centro do olho, a regido da pupila € um orificio que bloqueia a
passagem de luz, bloqueando o desencadear do potencial de acao.

IV — A fungdo dos orgdos do sentido € transformar os estimulos em impulsos
nervosos, que sao enviados até o cérebro.

V — O cérebro traduz, interpreta e transforma os impulsos nervosos em
sensacoes, percepcdes ou distingdo do mundo a nossa volta.

Podemos afirmar que:

a) L, Il lll e IV estao corretas.

b) II, Ill, IV e V estdo corretas.
c) I, 1ll, IV eV estdo corretas.
d) I, IV eV estdo corretas.

e) I, 1l, IV eV estdo corretas.

3. O cérebro é o 6rgdo responsavel pela criacdo de determinada imagem a
partir das informacdes retiradas do meio ambiente. Assim:

| — Isso acontece porque a regido colorida dos olhos, conhecida como iris,
tem uma constituicdo muscular, fazendo a pupila aumentar ou diminuir de
acordo com a quantidade de luz que recebe.

Il — Quando a quantidade de luz é grande, é necessario aumentar o orificio
para captar maior quantidade de energia luminosa.

Il - Quando a luminosidade é pequena, a iris diminui a pupila, tornando
menor a entrada de luz.

IV — A pequena entrada de luz faz que os olhos ndo recebam tantas
“informacgdes” e ndo tenham dificuldades para transmiti-las ao cérebro.
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V — Ao sair de um local escuro e entrar em ambiente mais claro, a visdo fica
ofuscada, deixando de enxergar por alguns segundos.
E correto afirmar que:

a)l, Il, lll e V estdo corretas.
b) I, Ill, IV e V estdo corretas.
c) I, IV eV estdo corretas.

d) I, IV eV estdo corretas.

e) I, lll e IV estdo corretas.

4. Na area da retina, encontram-se os receptores visuais ou células
nervosas que recebem e transmitem os impulsos nervosos responsaveis
pela percepcao visual. Assim, é correto afirmar que:

| — A retina é o neuroepitélio (ou membrana nervosa) que reveste a parte
interna do globo ocular, ficando em posicdo anterior a iris.

Il = Em uma por¢do mais anterior a da retina, ha a macula lutea, que é a area
da retina em que a visao € mais distinta ou de maior acuidade visual.

Il = Os movimentos reflexos do globo ocular fixam sobre a macula densa a
imagem dos objetos que interessam para o campo visual.

IV — Naretina, ha trés camadas compostas de neurdnios da via dptica: células
fotossensiveis (ou fotorreceptoras), células bipolares e células ganglionares.
V — As células fotossensiveis fazem sinapse com as células bipolares, que,
por sua vez, fazem sinapse com as células ganglionares, cujos axdnios
formam o nervo optico.

E correto afirmar que:

a) |, Il e lll estéo corretas.

b) lll, IV e V estdo corretas.

)
c) I, lll eV estdo corretas.
d) IV eV estdo corretas.
e) |, lll e IV estdo corretas.

5. Células fotossensiveis s3o aquelas que recebem luz e constituem uma
camada profunda formada por “cones e bastonetes”. Dessa forma:

| — Os bastonetes se adaptam a visdo com pouca luz. Ja os cones se ajustam
para a visao com luz de maior intensidade e, ainda, para a visdo de cores.

II' = Normalmente, o numero de células bastonetes € muito menor que
O numero de cones, sendo que nas regides periféricas predominam os
bastonetes.

Il = O numero de cones diminui progressivamente até a regido da macula
densa, e na regido central so existem cones.

IV — Na regido periférica da retina, os bastonetes ligam-se as células
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ganglionares.

V — Para os cones, existem conexdes com fibras do nervo optico.
E correto afirmar que:

a) |, Il e Il estdo corretas.

b) Il, Ill e IV estdo corretas.

c) lll, IV eV estdo corretas.

d) I, IV eV estdo corretas.

e) ll, IV eV estdo corretas.

6. Qual a funcdo do nervo e do quiasma dptico?

7. Qual a funcdo do sentido da audic3o e seus principais constituintes?
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Secao 4.4

Orgdos do sentido: paladar, olfato

Dialogo aberto

Marcia estava gripada, sem muita disposicao, tomou um
medicamento contra os sintomas da gripe e foi se exercitar na
academia, como faz diariamente. Ela sentiu tontura, caiu na esteira
e sofreu uma lesdo na face. Os sintomas de mal-estar, calafrios e
aumento de temperatura foram constantes naquele dia, e, por nao
estar bem, seu corpo nao respondeu ao excesso de atividade fisica.
Algumas pessoas apresentam hipotensao ao ingerir medicamento
antitérmico como a dipirona, e € até comum o aparecimento de
tonturas advindas de uma queda de pressao com posterior desmaio.

Nao pode faltar

Olfato

O estado gripal, muitas vezes, desencadeia febre e dores no corpo.
Vocé também ja deve ter percebido que € muito comum a pessoa
gripada perder a vontade de comer, justamente por ndo sentir o gosto
nem o cheiro dos alimentos. Os 6rgaos do sentido olfato e paladar sao
Os responsaveis por sentir o cheiro e gosto dos alimentos.

A importancia do olfato na determinacdo de milhares de odores
diferentes favorece a identificacdo de substancias apenas por sentir
seu cheiro, daquele mais sutil até outro mais forte. Quando vocé
se aproxima de um restaurante ou de locais onde as pessoas estao
cozinhando, facilmente consegue perceber o que estd sendo
preparado apenas pelo cheiro que esta sentindo. Esse € o verdadeiro
sentido do olfato. Particulas que saem dos alimentos chegam ao
nariz e vao em direcdo ao tecido que reveste a regido interna da
cavidade nasal, conhecida como mucosa olfatoria. Nessa regido, as
informacdes sdo transformadas para serem conduzidas, pelo nervo
olfatorio, até o cérebro, onde sera interpretada.
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O olfato é um sentido que fornece a capacidade de o corpo
perceber e captar os odores com o sistema olfativo. A percepgao
de cheiros ou odores favorece a trajetoria de crescimento e
reorganizacao cerebral, visando melhor adaptacao ao ambiente.
A regido que recebe essas informacdes € a parte mais antiga do
cérebro, denominada rinencéfalo (cujo significando €& “cheiro
e cérebro’), que compreende as areas olfativas e limbicas,
desenvolvidas inicialmente a partir de estruturas olfativas. Dessa
forma, a capacidade para experimentar e expressar emocdes se
desenvolveu a partir da habilidade de processar os odores. Hoje,
com o caminho da evolucdo, outras estruturas do sistema limbico
trabalham nesse sentido, como o complexo amigdala-hipocampo.
Verifica-se que, quando uma pessoa sofre um trauma que a faz
perder o olfato, o impacto determina que experiéncias de apreciar
sabores e comer ficam extremamente diminuidas. Existem casos
em qgue ha uma diminuicao de intensidade da sensibilidade do olfato
mesmo na presenca de diversas experiéncias emocionais.

As memorias que incluem lembranca de odores tendem a ser
mais intensas e emocionalmente fortes. Um odor encontrado uma
sO vez navida pode ficar associado a uma experiéncia unica, e, entao,
sua memoria pode ser lembrada de modo automatico, quando
sentimos novamente esse odor. E o caso, por exemplo, de aversio
a um tipo de comida, que pode ter sido causada por um mal-estar
que aconteceu em determinado momento, sem necessariamente
estar relacionada ao odor em si.

Paladar

Mesmo com os olhos vendados, o ser humano € capaz de
identificar um alimento colocado dentro de sua boca. Esse € o
sentido do paladar. Particulas que se desprendem dos alimentos e
se dissolvem dentro da boca levam a informacdo para o cérebro
por meio de estimulos nervosos, que serdo interpretados nesta
regiao. As sensacdes de doce, salgado, azedo e amargo podem ser
distinguidas por meio de receptores presentes nas papilas gustativas,
situadas em diferentes regides da lingua.

Quando mastiga e ingere um alimento, a pessoa tambem muitas
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vezes sente o cheiro que ele exala. Isso acontece porque as particulas
da substancia que compde o alimento consistem na esséncia que
€ captada pelo olfato. O fato de detectar pelo cheiro a esséncia do
alimento permite que seja possivel identificar o sabor dele, pois € por
ele gue sao identificados variados sabores. Quando se esta gripado,
pode-se constatar a atuacao conjunta do olfato e do paladar, ja que
os alimentos ndo tém cheiro nem sabor. Considerando que um dos
sintomas da gripe e do resfriado € a produg¢ao de muito muco pelo
nariz, ha certa dificuldade na circulacdo de ar, inclusive no momento
de carregar as particulas de substancias (dos alimentos) pela cavidade
nasal. O ar ndo consegue atingir as células olfativas, prejudicando
a percepcao do cheiro dos alimentos. Nessas ocasides, tem-se a
percepcao de que todos os alimentos, até aqueles mais saborosos,
perdem o gosto e o sabor. Assim, determina-se claramente a estreita
e delicada ligacdo entre paladar e olfato.

O paladar ou gustacao € a capacidade de reconhecer o gosto de
substancias colocadas sobre a lingua. As papilas gustativas fazem que
voCcé reconheca as substancias do gosto e envie essas informacdes
ao cérebro para serem processadas. O palato (ou tecto da boca)
tambeém é sensivel a gostos e sabores, ajudando no processamento
dessa informacao. Ao conjunto das sensacdes de gosto e aroma, da-
se 0 nome de sabor.

E por esse motivo que, quando vocé estd gripado, a comida
parece nao ter sabor, embora seu paladar continue presente. As
substancias do gosto ou dos sabores se ligam ou penetram na célula
sensorial (sensitiva) liberando neurotransmissores. Os padrdes de
sinais gerados e transmitidos para a regiao do ceérebro a partir da
liberacao de substancias, permitem a identificacdo de determinado
tipo de gosto.

Os receptores envolvidos no paladar séo células encontradas nas
papilas gustativas. Elas se espalham por toda a lingua e estao presentes
aténoceudaboca, garganta, esdfago e nariz.Nalingua, principalmente
as estruturas chamadas de botdes gustativos sao formadas por células
epiteliais com propriedades neurais, responsaveis pela percepcao
de sabores. Os botdes gustativos estao localizados principalmente
na reqido das papilas gustativas, variando em quantidade em cada
um dos tipos encontrados nessa regido. Nas papilas filiformes, nao
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existem receptores gustativos; ja no caso das papilas fungiformes,
das folhadas e das circunvaladas, esses receptores aparecem de
maneira significativa. Nas papilas circunvaladas, entretanto, os botdes
gustativos apresentam-se em maior quantidade quando comparados
aos outros tipos de receptores. Hoje, sabe-se que essas estruturas
estdo espalhadas na parte dorsal da lingua, na regiao do palato,
epiglote, faringe e laringe, de modo que ha percepc¢ao do gosto em
qualguer uma dessas partes.

Os receptores ou botdes gustativos sao estimulados por causa
da presenca de substancias quimicas existentes nos alimentos que
desencadeiam o impulso nervoso, produzindo diferentes sabores.
O reconhecimento dos gostos doce e amargo ocorre por meio da
presenca de receptores de membrana acoplados as proteinas G. Ja
0s gostos salgado e acido, para serem percebidos, dependem de
receptores canais, que sao canais idnicos.

Percebe-se, ainda, que existem diferentes células especializadas
para a percepcao de determinado gosto. Apos a percepgao desses
diferentes sinais, o impulso nervoso é levado ao sistema nervoso
central, onde ¢é interpretado, e sdo reconhecidas as situacdes no
cortex gustativo.

Sabe-se, ainda, que algumas doencas podem prejudicar o paladar,
assim como o uso de alguns medicamentos, principalmente aqueles
usados de forma crénica. Também a quimioterapia e a radioterapia
estao relacionadas a perda e alteracao da sensibilidade no paladar; no
entanto, esses efeitos podem ser revertidos apos o tratamento.

Dessa forma, os sentidos informam, de diferentes maneiras, o que
acontece ao redor. E possivel ver, ouvir, cheirar e sentir sabores e,
ainda, sentir a textura e a temperatura dos objetos.

vz| Exemplificando

Vocé sabia que a temperatura pode influenciar o sabor dos alimentos?
Quando os alimentos estdo mais frios, percebemos melhor o gosto
azedo. Quando o alimento estda com uma temperatura mais alta,
percebemos que ele € mais doce. Assim, chocolates que ficam
guardados na geladeira apresentam-se menos doces que aqueles
consumidos em temperatura ambiente.
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‘tz" Assimile

Disfuncdes olfatorias e gustatorias normalmente ocorrem juntas.
A deteccdo precoce dessas disfuncdes leva a um tratamento mais
efetivo, diminuindo a progressédo de doengas gque as ocasionam e
atenuando a severidade dos sintomas. Em muitos casos, o tratamento
dessas alteracdes € complexo e necessita da cooperacdo de diferentes
medicos:  otorrinolaringologista,  endocrinologista,  neurologista,
psiquiatra.

EL(II Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre as anormalidades sensoriais: olfato
e paladar, vocé pode realizar uma leitura complementar por meio do link:

<http://www.scielo.br/pdf/aio/v15n3/v15n3al4. pdf>. Acesso em: 18 ago.
2015.

Para reforcar seu aprendizado, vamos realizar o seguinte
exercicio:

o
4 Facavocé mesmo

As sensacdes de cheiros e sabores surgem pela interagao de moleculas
com os receptores da olfacao e gustacao? Explique.

Resposta: no momento em que sentimos o cheiro e o sabor dos
alimentos, moléculas extraidas dessas substancias entram em contato
com receptores olfativos e de gustacao, enviando impulsos nervosos
para o sistema limbico, assim como para areas do cortex sensitivo.
Nessas regides, os sabores e cheiros sdo interpretados e compreendidos,
desencadeando respostas sensoriais, dependendo daquilo que ja
sentimos com relacdo ao cheiro ou ao sabor.
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@ Reflita

Os estimulos que chegam ao sistema sensorial, como sabor e cheiro
(trabalhando o paladar e olfato), sdo informag¢des que sao levadas do
neurdbnio como um agente odorifero, envolvendo a despolarizagdo
e a producdo de potenciais de acdo. Esses estimulos sao entendidos
e interpretados no cérebro (regidgo corticall como sensacdes e
identificacao de substancias e sabores dos alimentos, por exemplo. Mais
uma vez, os orgaos do sentido tém a importante funcdo de perceber
as alteracGes ambientais e processar essas informacdes via sistema
nervoso central.

Tato

Foi possivel verificar que a percepcdo da dor (nocicepcdo) e
a percepgao da temperatura (termocepcdo) estdao geralmente
associadas a pele. Dessa forma, o tato € um dos cinco sentidos
classicos. Geralmente esta associado com a pele, mas, na verdade,
inclui diferentes orgaos, como o labirinto e a medula.

Em pessoas com deficiéncia visual, o tato € usado para superar
as dificuldades decorrentes da auséncia da visao: a bengala, usada
COMO apoio, serve como extensao do braco. Na leitura em Braille,
também ¢ usado o tato.

Sensores: sdo estruturas capazes de obter percepcdes tateis que
existem na pele; uma série de terminacdes nervosas, consideradas
receptores, que recebem os estimulos nervosos. Os receptores
tateis podem ser: os receptores de pressdo (corpusculo de Pacini);
receptores que levam a percepcdo leve do tato (corpusculo de
Meissner). Ha, ainda, a percepcdo do frio, sentido por corpusculo
de Krause, e de calor, por corpusculo de Ruffini. Também ha as
terminacdes nervosas livres ou nociceptores, que sao sensiveis aos
estimulos mecanicos, térmicos e, principalmente, dolorosos.

O contato fisico de carinho em alguéem de gquem gostamos
gera uma sensacdo de bem-estar, seguranca e afeto. O contato
€ essencial para o desenvolvimento dos seres humanos, desde
o0 aleitamento materno, quando o tato € um dos sentidos mais
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desenvolvidos. Até mesmo um breve contato fisico € suficiente
para alterar nossa relacao com outra pessoa, para melhor ou pior,
pois um mero toque sutil de alguns segundos ja € suficiente para
determinar uma satisfacao.

Algumas psicoterapias estdo focadas no contato fisico e
cinestesico, relaxando o paciente, fazendo-o entrar em contato
com seu corpo, sentimentos e sensacdes. O tato € uma forma de
acessar o inconsciente e trabalhar sobre 0 ego do individuo.

Sem medo de errar

Marcia estava com sintomas de dor no corpo e indisposicao.
Tomou dipirona (analgésico e antitérmico) para ter maior disposi¢cao
para realizar suas atividades fisicas rotineiras na academia. Logo que
foi para a esteira, sentiu calafrios, tontura e caiu, batendo sua face.
Ela relata que ndo conseguiu se equilibrar quando sentiu tontura
e perdeu o equilibrio. Ao ser socorrida pelo medico da academia,
verificou-se 0 motivo pelo qual Marcia perdera o equilibrio e caira,
desmaiando no chao.

Alem dos sintomas relatados, Marcia apresentava coriza, tosse
e disse que estava sem apetite. O médico perguntou a ela se havia
ingerido algum alimento antes de se exercitar. Todos 0s sintomas
foram observados, e tudo indicava que o quadro febril e secretorio
caracterizava uma gripe. O meédico também lhe perguntou sobre
a ingestao de algum medicamento antes de ir a academia, e ela
respondeu qgue tomou dipirona gotas para se sentir mais disposta.

Dependendo da concluséo medica, sera verificado como
conduzir a situacdo para que Marcia se sinta melhor, com
diminui¢gdo dos sintomas da gripe e medicagdo adequada, ja que
para muitas pessoas a dipirona pode diminuir a pressao arterial e
causar desmaios.
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! Atencao

A dipirona € um medicamento antitérmico e analgesico que pode
trazer efeitos colaterais relacionados a queda de pressao arterial. Assim,
quando a pessoa apresenta normalmente pressao arterial baixa, deve
atentar-se no momento da administracdo do medicamento. Uma
queda brusca de pressao ao ingerir dipirona pode trazer novos prejuizos
a saude da pessoa.

@ Lembre-se

Células gustativas estdo agrupadas em botdes gustativos na regido da
lingua, palato, faringe, epiglote e terco superior do esdfago e podem
detectar alguns tipos de moléculas. Na lingua, os botdes gustativos
estdo localizados principalmente nas papilas, que estdo no epitélio. Trés
tipos morfoldgicos de papilas estdo em diferentes regides da lingua.
Nos dois tercos anteriores da lingua estdo as papilas fungiformes, que
tém uma estrutura parecida com pino. No terco posterior estdo as
grandes papilas circunvaladas, cada uma delas circundada por um
sulco. Ja as papilas foliadas estao na borda posterior da lingua e sao
estruturas parecidas com folhas, em que cada uma delas também é
circundada por um sulco.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendevu, transferindo seus conhecimentos para
novas situacées que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com as de seus colegas.

O paladar e a alimentacao

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer a estrutura morfofuncional dos sistermas
urinario, digestorio e endocrino, estimulando
a reflexdo sobre 0s processos fisiopatologicos.
Conhecer o controle da temperatura corporal, da
dor e da sensibilidade.
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2. Objetivos de aprendizagem

Criar condigdes didatico-pedagogicas para
que o aluno conheca 0s orgaos do sentido
e a Importancia de interligar 0 melo em que
vivemos com a interpretacdo das sensacdes que
acontecem no sistema nervoso central e, ainda,
de relacionar os sentidos do olfato e paladar
na identificacéo de sabores e cheiros, trazendo
uma sensagcao mais ou menos saborosa ao
ingerir alimentos. O aluno compreendera a
importancia do tato na identificagdo da textura
das substancias, favorecendo a interpretacéo
do meio que o cerca.

3. Conteudos relacionados

Orgéos do sentido: olfato e paladar.

4. Descricao da situagéo-
-problema

Marcia estava com sintomas de dor no corpo
e indisposicdo. Tomou dipirona (analgésico
e antitérmico) para ter maior disposicdo para
realizar suas atividades fisicas rotineiras na
academia. Logo que foi para a esteira, sentiu
calafrios, tontura e caiu, batendo sua face.

5. Resolucgéo da situacao-
-problema:

No caso de sintomas de dores no corpo
e indisposicdo, procura-se O uso de um
medicamento que tire esse desconforto e traga
maior disposicao na realizacao das tarefas diarias.
Antes de realizar seus exercicios fisicos, Marcia
tomou dipirona e comeu uma fruta para depois
se exercitar. Como ela ja tem predisposicdo
para hipotenséo, a dipirona pode potencializar
o efeito hipotensor e diminuir ainda mais sua
pressdo arterial. O fato de n&o tomar café da
manhd ou de ndo poupar seu organismo em um
dia em gque ele n&o estava forte para a realizacéo
de atividades fisicas fez que a sobrecarga de
atividades levasse Marcia a sentir tontura e cair
na esteira da academia.

EI% Lembre-se

A gripe € causada por virus e seus sintomas aparecem de forma
repentina, com febre, dores Nno corpo e cansaco. Apos o 42 dia,
0s sintomas da gripe no corpo tendem a diminuir com o uso de
antitérmicos e analgésicos. Apos essa fase aguda, os sintomas
respiratorios pioram, aumentando a secrecao pelo nariz, aparecendo
com frequéncia uma tosse seca. Deve-se atentar ao aparecimento de
febre no final da gripe, ja que em alguns casos a gripe pode evoluir para
pneumonia; nesse caso, deve ser administrado o uso de antibioticos.
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o
4 Fagavocé mesmo

Quais sao os tipos de receptores encontrados na pele responsaveis pelo
sentido do tato? S3o as terminacdes nervosas e 0s corpusculos. Essas
estruturas recebem as informacdes através da pele e as enviam para
o sistema nervoso central. Assim, podem ser: receptores de pressao
(corpusculo de Pacini); receptores que levam a percepcao leve do tato
(corpusculo de Meissner); percepgado do frio, sentido por corpusculo de
Krause, e de calor, por corpusculo de Ruffini. As terminacdes nervosas
livres ou nociceptores sao sensiveis aos estimulos mecanicos, térmicos
e dolorosos.

Faca valer a pena

1. O estado gripal, muitas vezes, desencadeia febre e dores no corpo. Vocé
também ja deve ter percebido que é muito comum perdermos a vontade
de comer, justamente por nao sentirmos o gosto e o cheiro dos alimentos.
Assim, pode-se afirmar que:

| — Os orgaos do sentido olfato e paladar sdao os responsaveis por sentir
tempero dos alimentos.

Il - O olfato é importante na determinagcao de odores, pois favorece a
identificagdo de substancias apenas pelo cheiro.

Il = Particulas que saem dos alimentos chegam ao nosso nariz, indo em
direcao a cavidade nasal, conhecida como mucosa olfatoria.

IV — Na regido olfatoria, as informacdes sdo transformadas para serem
conduzidas, por meio do nervo olfatério, até o cérebro, em que sera
interpretada.

Assim, pode-se dizer que:

a) as afirmativas |, Il e Ill estdo corretas.

b) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

c) as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.
e) as afirmativas | e Il estdo corretas.

2. O olfato é um dos sentidos que fornecem a capacidade de perceber
ecaptaros _________ com o . A percepcao de
cheiros ou odores favorece a trajetoria de crescimento e reorganizacao
cerebral, visando a melhor adaptacdao ao ambiente, por meio de areas
cerebrais e
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Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas..
a) sabores, sistema nervoso, olfativas e sensoriais.

b) odores, sistema olfativo, olfativas e limbicas.

c) gosto, paladar, olfativas e sensoriais.

d) odores, sistema olfativo, nervosas e limbicas.

e) sabores, sistema nervoso, olfativa e limbica.

3. Estruturas do _____ trabalham com o complexo
.Verifica-se que, quando uma pessoa sofre umtrauma
que afazperder ___________, o impacto determina que experiéncias de
apreciar ___________ e comer ficam extremamente .
Dessa forma, assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas..
a) Sistema limbico, amigdala-hipocampo, olfato, sabores, diminuidas.
b) Sistema nervoso, hipotalamo-hipofise, paladar, sabores, diminuidas.
c) Sistema nervoso, amigdala-hipocampo, paladar, sabores, aumentadas.

)

)

d) Sistema limbico, hipotalamo-hipdfise, olfato, sabores, aumentadas.
e) Sistema nervoso, hipdfise, tato, sensibilidade, aumentadas.

4. As memorias que incluem lembranca de odores tendem a ser mais
intensas e emocionalmente fortes. Um odor encontrado uma so vez na vida
pode ficar associado a uma experiéncia unica.

| — Sua memoaria pode ser lembrada de modo automatico, quando sentimos
novamente esse odor.

[l = A aversao a um tipo de comida pode ter sido causada por um mal-estar
que aconteceu em determinado momento, sem estar relacionada ao odor
em si.

Il — E dificil que esse fato da aversdo ndo volte a acontecer sempre que
aparecer no futuro uma associacao a esse odor.

IV — Disfungdes olfatorias e gustatorias normalmente ocorrem separadas. A
deteccado do cheiro dos alimentos nao interfere no gosto deles.

Assim, pode-se afirmar que:

a) as afirmativas | e lll estdo corretas.

b) as afirmativas | e Il estdo corretas.

c) as afirmativas Il e lll estdo corretas.

d) a afirmativa Il esta correta.

e) a afirmativa Ill esta correta.

5. Mesmo com os olhos vendados, somos capazes de identificar um
alimento colocado dentro de nossa boca; esse € o sentido do paladar.
Particulas que se desprendem dos alimentos e se dissolvem dentro de nossa
boca levam a informacdo ao cérebro através de estimulos nervosos, que
serdo interpretados nessa regido.
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Assim:

| — Distinguimos as sensacdes de doce, salgado, azedo e amargo por meio
de receptores presentes nas papilas gustativas, situadas em diferentes
regides da lingua.

Il = Quando ingerimos um alimento e o mastigamos, também sentimos o
cheiro que ele exala. Isso acontece porque as particulas da substancia que
compde o alimento consistem na esséncia que € captada pelo olfato.

Il = Quando ficamos gripados, podemos constatar a atuagdo conjunta do
olfato e do paladar, ou seja, os alimentos nao tém cheiro nem sabor.

IV — Na gripe, produz-se muito muco pelo nariz, fazendo que haja dificuldade
na circulagdo de ar, inclusive no momento de carregar as particulas de
substancias (dos alimentos) pela cavidade nasal.

V — A percepcao de que todos os alimentos, até aqueles mais saborosos,
perdem o gosto e o sabor determina claramente a estreita ligagdo entre
paladar e olfato.

Assim:

a) as afirmativas |, Il, lll e V estdo corretas.
b) as afirmativas I, Ill e V estdo corretas.
c) as afirmativas IV e V estdo corretas.

d) as afirmativas |, lll e IV estdo corretas.
e) as afirmativas |, II, IV e V estdo corretas.

6. O paladar ou gustacdo é a capacidade de reconhecer os gostos de
substancias colocadas sobre a lingua. Quais estruturas favorecem a
identificacdo ou o reconhecimento de substancias que estamos ingerindo?
Como acontece essa sinalizacdo de identificacao das substancias?

7. Os mecanismos da lingua humana identificam os gostos basicos

(doce, azedo, salgado, amargo), transmitindo informagdes para os nervos
gustativos. Como ocorre esse processo?
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