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

Principais fungées: transporte de O2, nutrientes, horménios para as células e remogio de produtos indesejaveis; defesa do
organismo (por meio do transporte de anti-toxinas e globulos brancos); também auxilia na manutengdo do contetido de H20 e

ions, pH ¢ temperatura do corpo.
Compartimentos do coragdo

O coragdo ¢ formado por quatro cdmaras: as superiores sio chamadas atrios (direito e esquerdo) e as inferiores sdao os

ventriculos (direito e esquerdo).
Vasos da base do coragdo
Vasos aferentes => veias cava (superior e inferior) e as veias pulmonares.
Vasos eferentes => artéria pulmonar e a artéria aorta.
Capilares
Circulagdo Pulmonar e Sistémica e suas fungées
1. Circulagao Pulmonar:

Do atrio direito o sangue ¢ impulsionado para o ventriculo direito;

do ventriculo direito o sangue ¢é levado para os pulmées através da artérias ol
Artéria Pulmonar

pulmonares. Nos pulmdes ocorrem as trocas gasosas ==> 0,-CO,, Artéria Aorta

. . ~ . Veia
dos pulmdes, o sangue arterial retorna ao coragao pelas veias pulmonares,

entrando no atrio esquerdo.

2. Circulagao Sistémica:

Do ventriculo esquerdo o sangue arterial (oxigenado) ¢ levado, através da C =
- . )~ . , LOracao
artéria aorta, para todos os tecidos do corpo (orgaos, tecidos, celulas). ¥ Capilares
Nas celulas ocorrem as trocas gasosas;

dos tecidos o sangue venoso (ndo-oxigenado, com grande quantidade de

gas carbonico) entra no atrio direito através das veias cavas (superior e

inferior).

Nédulo sino-atrial e sua importdncia

O nodulo sino-atrial é um conjunto de células musculares diferenciadas que disparam potenciais de acdo em uma
determinada freqiiéncia - cada potencial de agdo levara a contragao do coragdo. Portanto, funciona como um marca-passo e € o

responsavel pela perfeita seqiiéncia de contragées/relaxamentos realizada pelo musculo cardiaco.
Sistole e didstole

Sistole -> contragdo do coragdo, a contragio de atrios e ventriculos promove a impulsdo do sangue dos atrios para os ventriculos e

dos ventriculos para as artérias, respectivamente.

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




Sistema Circulatdrio: mecanismos de regulagdo

volume sangiiineo x resisténcia dos vasos sangiiineos = pressao arterial

A partir da formula acima, podemos tirar algumas conclusdes acerca do funcionamento do sistema circulatoério:

Em caso de aumento do volume sangiiineo, as paredes dos vasos vao suportar uma maior pressio, pois quanto maior a quantidade
de liquidos dentro de um vaso que tem didmetro com pouca capacidade de distensdo, maior a forga que este liquido exercera sobre

as paredes dos vasos (portanto maior também devera ser a resisténcia destes vasos para suportar a pressao aumentada):

A volume sangiifneo x resisténcia dos vasos sangiifneos = AN pressio arterial

2. Em caso de diminuigdo do volume sangiiineo, a pressio exercida pelo sangue sobre os vasos diminui (portanto menor também

devera ser a resisténcia destes vasos para suportar a pressio diminuida):

WV volume sangiiineo x resisténcia dos vasos sangiiineos = v pressao arterial

Mecanismos de regulagdo neural do sistema circulatdrio.

O coragido recebe inervagdo tanto do sistema nervoso parassimpatico (SNP), quanto do sistema nervoso simpatico (SNS).
Os neurdnios do SNP e SNS 1igados ao coragdo, quando excitados, liberam seus respectivos neurotransmissores que provocarao

um efeito especifico no misculo cardiaco.

O sistema simpatico libera adrenalina que promove o aumento da freqiiéncia cardiaca e maior forga de contragio do
musculo cardiaco. Além disso, a estimulagao do SNS sobre os vasos sangiiineos (artérias de pequeno calibre e arteriolas) causa a vaso
constrigao destes, ou seja, o estreitamento dos vasos. Esta diminuicdo da luz, estreitamento dos vasos (diminui¢do do volume total
de compartimento sangiiineo) promove o aumento da pressao arterial. No sistema parassimpatico os neur6nios que se ligam ao

coragdo, quando excitados liberam acetilcolina, promovendo uma diminuigao da freqiiéncia cardiaca.

Regula¢do do aumento/diminui¢do da pressdo arterial através dos mecanismos de trocas liquidas ao nivel dos capilares e

de excregdo pelos rins.

Tecido ¢ um conjunto de células organizadas para o desempenho de algum tipo de fungio. O sangue, ao contrario do que
muitos imaginam, ¢ um tecido tal como o tecido muscular, tecido epitelial, etc. O tecido sangiiineo ¢ um dos subtipos do tecido
conjuntivo, que se caracteriza por ter suas c¢lulas separadas umas das outras por uma quantidade muito grande de substincia
intersticial. As cé¢lulas do tecido sangiiineo sao as hemacias ou globulos vermelhos, os leucocitos ou globulos brancos e as plaquetas
(que, na verdade sao fragmentos de células). A substancia intersticial onde estio imersas estas células ¢ o plasma, cujo principal

componente ¢ a égua.

Como ja explanado acima, o aumento do volume de liquidos no tecido sangiiineo faz com que haja um aumento da pressao
arterial, bem como a diminui¢io de seu volume leva a uma queda da pressdo arterial. Nosso organismo dispde de alguns

mecanismos para a manutengao da pressao arterial adequada para seu funcionamento:
Mecanismo de trocas liquidas ao nivel dos capilares:

Os capilares fazem diversos tipos de trocas com as celulas. Dentre estas substdncias esta a agua. A perda de liquido dos
capilares para o liquido intersticial ¢ uma forma de abaixar a pressio. Ao contrario, quando a pressao diminui demais, um conjunto
de fatores podem levar o organismo a fazer com que haja a passagem de agua da regido intersticial para os capilares, fazendo com

que haja um aumento do volume do sangue e conseqiiente aumento da pressao.




Mecanismo de excregdo renal:

Quando a pressdo esta alta ocorre maior perda de liquido através da urina, o que faz diminuir o volume sangiiineo ¢ abaixar

a pressdo. Ao contrario, quando a pressdo diminui demais, ha menor perda de agua atraves da urina.

Sistemas Respiratoério

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

pulmaes.
Principais fungées: trocas gasosas (captagao de O2 —remogao de CO2).
Movimentos respiratdrios: inspiragdo e expiragdo.

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

entdo a saida de ar dos pulmaes.
Sistema Respiratdorio: mecanismos de controle da respiragdo.

A respiragdo espontanea ¢ produzida por movimentos respiratorios
involuntarios, que sdo controlados pelos centros respiratérios do bulbo (no
bulbo localizam-se os centros respiratorios, formado por neurénios que se

ligam aos musculos respiratorios - diafragma e intercostais).

L . . . . .
E preciso manter estaveis os niveis de gases do organismo, pois,

= Diafragt:na___ 5

quando ha um aumento de CO, e H' nos tecidos, o pH torna-se acido. O
aumento da concentragdo de CO, promove imediatamente, a estimulagdo para que ocorra a intensificagdo do ritmo respiratorio
(freqliéncia respiratoria) e com isso havera a eliminagdo do excesso de CO,. As fibras nervosas (neurénios) que fazem parte do
bulbo (centro respiratorio) estimulam a contragdo e¢/ou relaxamento dos musculos responsaveis pela respiragio — diafragma e
musculos intercostais— ocorrendo a expansdo e/ou a diminuigdo da caixa toracica, por meio dos processos de inspiragdo e
expiragdo. Para manter esse equilibrio, ha, no bulbo, quimiorreceptores que detectam a presenga elevada de CO, e H'. Os
quimiorreceptores ativam e estimulam o centro respiratério, aumentando, consequentemente, a freqﬁéncia respiraté)ria. Ao
aumentar a freqiiéncia respiratoria, o CO, é expelido com maior rapidez, o que faz com que a concentragao de H" diminua € o pH

mantenha-se estavel.
Sistemas Renal
Principais componentes: dois rins, dois ureteres, bexiga ¢ uretra.
Principais fungées: excregao de substancias toxicas, o equilibrio hidrico e o controle de ions.
Néfron e sua importdncia.

O néfron ¢ a unidade funcional e estrutural dos rins, onde ¢ realizada a filtragdo do sangue e a formagao da urina. Em cada

rim existem cerca de um milhdo dessas microscopicas unidades filtradoras.
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O néfron ¢ formado por duas partes principais: o
corpusculo renal e os tiibulos. O corpisculo renal ¢ formado por
tufo de capilares, que ¢ o glomérulo, envolto por uma capsula, a
capsula de Bowman. Os tibulos sio divididos em quatro
segmentos seqiienciais: o tibulo proximal, a al¢a de Henle, o

tabulo distal e o tibulo coletor.
Regulagdo da reabsor¢do de dgua nos tibulos dos néfrons.

A filtragao glomerular é a primeira etapa na formagao da
urina. O sangue arterial é conduzido sob alta pressio nos capilares
do glomérulo. Essa pressio, que normalmente pe de 70 a 80
mmHg, tem intensidade suficiente para que parte do plasma passe

4 A . 4
para a capsula de Bowman, onde as substancias pequenas - agua,
sais, vitaminas, aglcares, aminoacidos e excretas - saem do
glomeérulo e entram na capsula de Bowman. Somente as c¢lulas

sanguineas (ndo ¢ possivel filtrar) e as proteinas (devido ao seu

tamanho que ¢ grande e a carga que ¢ igual a barreira de filtragdo,entdo vai repelir) ndo vao ser filtradas. Esse processo resulta em

um liquido que recebe o nome de filtrado glomerular. Taxa de filtragio glomerular (TFG) ¢ o volume de agua filtrada fora do

plasma pelas paredes dos capilares glomerulares nas capsulas de Bowman, por unidade de tempo.

Existem capilares que envolvem os tibulos para reabsorver substancias que foram filtradas na capsula de Bowman, mas que

sdo importantes para o organismo (glicose, H,0, fons). Devido a a¢do de horménios, os tibulos tornam-se muito permeaveis,

conseqiientemente ha uma grande difusdo de H,O para os capilares, o que
torna a urina concentrada e em pouco volume. Ou os tibulos podem se
tornar impermeaveis, o que ira aumentar a concentragao de H,O no tabulo

tornando a urina diluida e em grande volume.
Fungdo da bexiga

A bexiga ¢ formada por tecido muscular. £ uma bolsa de musculo

liso que tem por fungao armazenar a urina.
Micgdo e seus mecanismos de regulagdo

A micgdo ¢ o esvaziamento da bexiga. Quando ocorre a distensao
das paredes da bexiga, os neurénios receptores de estiramento sio
ativados, levando a informagao do grau de estiramento aos neurénios da
medula espinhal. A sinapse de um nervo parassimpatico libera acetilcolina
nos musculos da bexiga, esfincteres interno e externo. Esta estimulagao do
sistema parassimpatico faz com que a bexiga contraia-se e os esfincteres
interno e externo abram-se relaxamento dos esfincteres. Assim, ocorre a

saida da urina para o exterior do organismo. Com o aprendizado ¢é possivel

vena cava aorta

controlar o esvaziamento da bexiga. Esse controle ¢ promovido por neurénios do sistema nervoso superior que inibem o efeito do

sistema parassimpatico sobre o esfincter externo, mantendo este contraido. Dessa forma, apesar da bexiga estar contraida ¢ o

esfincter interno estar aberto, a urina ndo pode ser eliminada, pois o esfincter externo esta fechado. Quando o momento é

adequado e o individuo quiser urinar, é entdo, retirado o bloqueio do sistema superior sobre o sistema parassimpatico que

promovera entdo a abertura do esfincter externo e a urina sera eliminada.




Sistema Reprodutor Feminino

Principais componentes: ovarios, trompas, itero e vagina.

Principais fun¢es: reprodugao.

Ovarios => Sio em nimero de dois, e sdo os responsaveis pela formagao e
amadurecimento dos 6vulos, além da produgio do estrogeno e progesterona;
Trompas => Conduzem o 6vulo do ovario ao atero (uma de cada lado);

Utero => Orgdo musculoso cuja fungdo ¢ a de abrigar o embrido desde o

momento da implantagdo até o parto;

Canal Vaginal => Local por onde penetra o 6rgio copulador do macho para
introduzir os gametas masculinos (espermatozoides) e por onde sai o beb¢, no

parto.
Controle nervoso do ato sexual feminino

O controle do ato sexual feminino inicia-se com a estimulacdo do
sistema nervoso superior e/ou estimulagio local dos genitais (principalmente a
regido do clitoris). Essas estimulagdes levam para a medula informages que
ativam os neurénios do sistema parassimpatico, que através de sinapses com

a vagina, atero, genitais externos, provocam uma vaso dilatacao nessas regioes,

Colon
Tuba Uterina

. Fimbrias

=g Qvario

- Utero
Cervix

tornando-as intumescidas, o que corresponde a sensagdo de excitagio. As células que estio no epitelio da vagina e as glandulas

vestibulares também sdo estimuladas pelo sistema parassimpatico liberando muco (lubrificacao).

Em resposta ao sistema parassimpatico, o sistema simpatico ¢ ativado apos chegar ao apice da estimulagio. A ativagdo

do sistema simpatico produzira contragdes ritmicas da vagina, o Gtero e musculos pelvicos, o que corresponde a0 momento do

orgasmo feminino.

Sistema Reprodutor Masculino

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

Principais fungdes: reprodugio.

Testiculos => produgdo de espermatozoides. Os
espermatozoides sao produzidos nos tubos seminiferos do
interior dos testiculos. Entre os tubos seminiferos existem

células que produzem testosterona - horménio masculino

responsavel pelo desenvolvimento do aparelho reprodutor, Bexiga
produgdo dos espermatozoides e pelas caracteristicas sexuais
secundarias. A testosterona ¢ produzida sob o controle da Prostata
hipofise.

Uretra
Epididimos => armazenamento e maturagio dos

espermatozobides. Sao tubos enrolados entre si (cerca de
Pénis
5cm).

Canais deferentes => levam os espermatozoides até o

Aparelho Reprodutcl Masculino

Vesicula Seminal

duto ejaculador (onde recebem secreges da vesicula seminal e da prostata) podendo ser eliminado pela uretra durante a ejaculagao.




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

nutrigcao.

Prostata => secreta liquido prostatico que tem a fungdo de tornar o meio basico. Junta-se ao espermatozobide para formar o

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

. L ~ ~ . . . . .
Pénis => Orgio copulador que tem como fungio introduzir o sémen dentro do aparelho reprodutor feminino. Constituido de
tecidos ercteis que formam a genitalia masculina. Possui na extremidade livre uma regidao muito sensivel - a glande -, que ¢é
geralmente coberta por uma pele retratil - o prepacio. Em seu interior possui um tecido esponjoso que apresenta intimeras

cavidades, denominadas corpos cavernosos, por onde o afluxo do sangue nessas cavidades, distende o pénis causando a erego.
Ere¢do, emissdo e ejaculagcdo com seus respectivos controles neurais

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

medula e vao:

1. se ligar as arterias que irrigam o pénis provocando uma vasodilatagdo, ocorrendo entdo um afluxo dos sangue para os corpos

cavernosos e esponjosos), que distendem e ddo origem a eregio;
2. a glandula de Cowper (ou bulbo-uretral) que, quando estimuladas, liberam na uretra muco para lubrificagao da vagina.
Esta estimulagao atinge um nivel tal que inicia a ativagao do sistema simpatico causando a emissao.

Emissao => ¢ a trajetoria dos espermatozoides até a uretra e liberagdo das secre¢Ges na uretra: a estimulagdo , através do sistema
simpatico, vai ativar os neur6énios da medula que se ligam ao epididimo e ao canal deferente provocando contragdes que levam os
espermatozoides até o duto ejaculador, e também se ligam as vesiculas seminais e prostata que liberam secre¢des na uretra que se

juntam aos espermatozoides formando o sémen. Em seguida ocorre a

Ejaculagao => através do sistema simpatico, os neurénios fazem sinapse com os musculos da uretra que se contraem e liberam o

sémen para o exterior da uretra. A ejaculagdo corresponde a0 momento do orgasmo masculino.

Sistema Digest(’)rio

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

Possui glandulas anexas: glandulas salivares, figado e pancreas.

Principais fungées: realiza a digestdo: quebra de alimentos, absor¢dao dos componentes nutritivos e eliminagao de substancias

indescjaveis).

O sistema digestivo ¢ constituido pelas seguintes estruturas: boca (dentes), faringe - porgio do tubo digestivo comum
ao sistema respiratorio -, es6fago, estdbmago, intestino delgado - dividido em duodeno, jejuno e ileo -, intestino grosso
(cOlon ascendente, transverso e descendente), reto e anus (onde pode ser encontrado o esfincter anal). Possui também as
seguintes glandulas anexas: glandulas salivares (3), figado (+ vesicula biliar) ¢ parte ex6crina do pancreas. Cabe ressaltar
aqui que o sistema digestivo ¢ um longo tubo muscular com revestimento interno de células epiteliais, com abertura em suas

extremidades sendo considerado, portanto, regido externa do corpo.




As fungées desempenhadas pelo sistema
digestivo, com auxilio das glandulas anexas sdo: a
mastigagdo dos alimentos, propulsao ¢ mistura do .
conteudo  gastrintestinal, secregdo dos sucos ra ,.‘ ib
digestivos, degradagdo e absor¢do dos alimentos, a

eliminagdo de residuos e a reabsorgio de agua.
Fisiologia da Digestdo

Todos os animais siao heterotrofos, precisando,
assim, retirar do meio as seguintes substancias
necessarias a sua manutenc¢ao:

carboidratos complexos (di ou polissacarideos,
como sacarose, lactose, amido e celulose)
. proteinas
. gorduras
. acidos nucléicos: DNA e RNA '
. monossacarideos (glicose e frutose) Figado

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

agua

Dessas oito substancias que precisam ser
fornecidas pelo meio externo as células de um
organismo, apenas as quatro Ultimas, pelo

CLA00 ransvErss
pequeno tamanho de suas moléculas ou ions, COlon transvarns

. . Calon ascendents
podem ser absorvidas diretamente pela membrana y
. Colan descenderite
celular. As outras precisam ser "quebradas”" em
A ! .
moléculas pequenas e geralmente solaveis em Cec
agua. Este processo de transformagio, que ocorre Apéndic

por hidrolise enzimatica, ¢ chamado digestao.

Digestdo ¢ o processo que o alimento
sofre, atraves de hidrolise biologica, de ser
reduzido a compostos de moléculas menores e

soliveis na agua que possam ser absorvidas e usadas pelas c¢lulas vivas.

O meio oferece: As células usam:
carboidratos monossacarideos
complexos
> —
proteinas aminoacidos
T -
gorduras acidos graxos e glicerol
" .
acidos nucléicos fosfato, pentoses e bases
organicas nitrogenadas
monossacarideos monossacarideos
vitaminas vitaminas
sais minerais sais minerais
agua agua

Glandulas Salivares

Vesicula biliar.

Pancreas
Ducto pancredtico

r','nv Nniacon

Anus




Boca

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

’

Pelo reflexo da deglutigdo, o alimento ¢ comprimido pela lingua contra o céu da boca e forgado a passar pela laringe ou
garganta a caminho do es6fago.Como a faringe ¢ um 6rgio comum a dois sistemas, o digestivo e o respiratorio, atraves dela os
alimentos passam para o esbfago e, o ar, para a laringe. Na degluti¢do, a abertura da laringe (glote) deve ser fechada pela epiglote,
interrompendo momentaneamente os movimentos respiratorios para que os alimentos nao caiam nas vias respiratorias. No eséfago
se iniciam movimentos de contragio dos musculos lisos da parede do tubo digestivo, chamados movimentos peristalticos.

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

O estémago ¢ uma dilatagdo do tubo digestivo onde o alimento permanece por um certo tempo, sofrendo a agdo do suco
gastrico, secretado pelas glandulas da parede interna do 6rgao. Como esse suco ¢ acido, a digestio do amido ¢é interrompida. A
principal digestio no estémago ¢ a das proteinas, quebradas em proteinas menores pela pepsina, uma enzima que atua em meio
acido pH 2,01. A pepsina ¢ secretada sob a forma inativa de pepsinogénio, que ¢ ativado em presenga do acido cloridrico, secretado
por células especiais. Ha também uma quantidade razoavel de muco, que protege a parede estomacal da agio do acido e da pepsina.
Quando este mecanismo falha, partes do revestimento siao auto digeridas, surgindo lesdes chamadas tlceras. A secregao do suco
gastrico ¢ estimulada por mecanismos nervosos: visdo, cheiro, gosto ou expectativa do alimento e, principalmente, pela agdo
mecanica e quimica do alimento sobre a parede do estobmago. A a¢do enzimatica, auxiliada pelas contragdes ritmicas do estdbmago,
transforma o alimento em uma pasta chamada quimo (quimifica¢ao), que ¢ langada na primeira porgao do intestino delgado, o

duodeno.
Intestino delgado

A primeira por¢ao do intestino delgado, o duodeno, ¢ o principal local da digestao, e onde atuam os sucos provenientes do
igado, pancreas e da parede do proprio intestino, chamados, respectivamente, bile, suco pancreatico e suco entérico. 1gado
figado, p da parede do prop testino, chamados, respect te, bile, p t t O figad
produz a bile que, depois de armazenada na vesicula biliar, flui para o duodeno. A bile ¢ uma mistura de substancias que contém sais

iliares, que emulsificam gorduras, em outras palavras, que atuam como sabao, pois diminuem a tensao supertficial das gorduras
bil | Isif; gorduras, tras pal | t bao, pois d t perficial das gord ,
transformando-as em intimeras goticulas, cuja superficie total aumentada favorece a agio das lipases. A bile ndo contém enzimas;
portanto nao tem efeito quimico - mas fisico - sobre as gorduras. Apos o suco pancreatico neutralizar a acidez do alimento que
chega ao estémago, pela agdao do bicarbonato de sodio, a bile alcaliniza o meio intestinal (pH basico), favorecendo a agdo das
enzimas dos sucos pancreatico e enterico. Células secretoras da parede do intestino delgado produzem muco e diversas enzimas que

compdem o suco entérico, cuja fungio ¢ completar a digestao iniciada pelas outras secrec¢des.

O homem ¢ a maioria dos animais nio digerem celulose cujas fibras, abundantes nas verduras que comemos, sio

importantes para o funcionamento regular do intestino, pois aumentam o volume das fezes, estimulando a defecagao.
Absorgdo e eliminagdo de residuos

Como resultado das atividades no intestino delgado, o alimento converte-se em uma emulsio aquosa chamada quilo
(quilificagdo), da qual sdo absorvidos para o sangue os produtos da digestdo. Para aumentar a superficie de absor¢do dos alimentos,
os mamiferos apresentam a superficie interna do intestino delgado revestida por um epitélio pregueado em forma de milhées de
pequenos "dedos de luva", as vilosidades. Cada vilosidade contém vasos capilares ¢ um vaso linfatico. A glicose, os aminoacidos, o

glicerol, as vitaminas ¢ os sais minerais penetram nas vilosidades e passam para os capilares sangiiincos. Os acidos graxos,
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entretanto, sao absorvidos pelos vasos linfaticos. Os residuos passam para o intestino grosso, onde, pela agdo de bactérias ¢ absor¢ao

de agua e sais minerais, transformam-se nas fezes, que sao eliminadas pelo anus.
Controle das glandulas digestivas

A atividade das glandulas salivares tém controle nervoso. A secregdo salivar pode ser iniciada por uma agdo nervosa reflexa,
quando o alimento ¢ colocado na boca; ou pela simples expectativa, odor ou visdo do alimento. A secregdo do suco gastrico ¢
induzida por via nervosa e por meio de horménios. Células da parede do proprio estdbmago produzem a gastrina, que circula no
sangue e estimula a secre¢do do suco gastrico durante a digestdo. O alimento semi digerido e acidificado, que passa para o duodeno,
estimulara células de sua parede a produzirem o horménio enterogastrona, que, langado na corrente sangiiinea, tera um efeito
inibidor sobre a produgido da gastrina, cessando a atividade estomacal. Em seguida, outros horménios sdo produzidos por conjuntos
de células da parede duodenal: em primeiro lugar a secretina que estimula a secregao do suco pancreatico, rico em NaHCO;, para
neutralizar o alimento; em seguida, a colecistoquinina que provoca a contragio da vesicula biliar expulsando a bile que alcaliniza o

alimento e emulsiona gorduras estimula a produgio e liberagio do suco pancreatico rico em enzimas digestivas.
Regulagdo da atividade do tubo digestivo: Sistema Nervoso Auténomo

Parassimpdtico: (¢ estimulado pela visdo, gosto e chegado do alimento no estbmago)
aumenta a secrecio das glandulas do trato gastrintestinal
promove aumento do peristaltismo

abertura de esfincteres (relaxamento)

Simpadtico :
promove a constrigao dos vasos sangiiineos que nutrem as glandulas, o que pode reduzir a secregdo - inibigao indireta de
secrecOes enzimaticas.
inibe os movimentos peristalticos

promove contragao (fechamento) de esfincteres

As principais enzimas digestivas

Suce digestive | Enzima pH étimo | Substrato Produtos Local de
acao
Saliva Ptialina Meutra Palissacaridios | Maltose Boca
Suco gastrco Pepsing Acido Proteinas Peptidios Estdmago
Cuimotnpsing Alcaling Proteinas Peptidios
Tripsing Alcalino Proteinas Peptidios
Suco Pancreatico | Amilopsina Alcaling Folissacaridios | Maltose Cuodeno
RMase Alcalino RN A, Ribonucleotidios
DMase Alcaling DA, Desomrribonudentidios
Lipase Alcaling Lipicling Gliceral e aodas graxns
Carbioxipeptidase | Alcalino Pepiding Arminoaci dos
Arminopeptidase | Alcaling Peptiding Arminoaci dos
Suco intestnal Dipeptidase Alcaling Cipeptidios Arminoacidos Intestinog
altase Alcaling Maltose Glicose delgado
Saracase Alcaling Sacarpse Glicose & frutose
Lactase Alcaling Lactose Glicose e galactose
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Sistema Endo6crino

Principais componentes: Pineal ou Epifise, Hipofise (Pituitaria), Tireoide e Paratiredide (abaixo da laringe) , Supra-renais

(superior aos rins), Pancreas, Ovarios e Testiculos.

Principais _fungées: junto com o sistema nervoso, promove a manutengdo do equilibrio do organismo (homeostase), por meio do

controle das fungbes biologicas.

As  glandulas  endbcrinas  (sistema

endocrino) e o sistema nervoso s3o os dois maiores

sistemas de comunicagio e de coordenagiao do Anterior lobe & Posteriorlobe
corpo humano. O hipotalamo (estrutura do i
sistema nervoso central SNC) constitui-se no

centro de integragio neuroendoécrina na medida

em que recebe informagdes neurais provenientes G B
de receptores sensoriais e informagdes quimicas SRR é:i:_,q’," T hyToid ———, .'
provenientes de substancias circulantes, ¥ i——Parathyroids

principalmente hormoénios; e, de posse dessas

informagGes sobre o organismo, o hipotalamo ativa | ]

o sistema nervoso autbnomo e o sistema E |
;. . . S Fd ~Cortex
endbcrino, e emite por meio deles comandos 1 Wi ]
. .. . .. ! \_,_‘ i Medulla
neurails € quimicos para o0s diversos orgaos e v \, A - Adrenal Py

tecidos realizarem os ajustes fisiologicos neces- -"ll

I P ——Stomach Follicl c
L. i - R ollicle orpus
sarios. ! e e . _Pancreas . - lut epum |
: 5y = T TETeE: of Langethans)
S !

| uodenum :

Hormoénios sdo substancias quimicas que : ,

transferem informacdes e instrugdes entre as

) o , Qv
células, em animais e plantas. Tambem chamados [Fetrial ex]
de "mensageiros quimicos do corpo", os
horménios  regulam o crescimento o ‘ G
g ) @ 'Cj Testis Endocrine
desenvolvimento, controlam as fun¢des de muitos AT [males) cells
tecidos, auxiliam as fungbes reprodutivas, e ¥ 7 e Ty ! Sperm-
regulam o metabolismo (o processo usado pelo producing
cells

organismo para produzir energia a partir dos
alimentos). Diferentemente das informacgoes e
enviadas pelo sistema nervoso, que sao transmitidas via impulsos elétricos, se deslocam rapidamente, tém um efeito quase imediato

¢ de curto prazo, os hormonios s3o mais vagarosos e seus efeitos mantém-se por um periodo mais longo de tempo.

Os hormoénios sio produzidos por glandulas ou tecidos especializados, que os segregam conforme as necessidades do
organismo. A maioria dos horménios ¢ produzida pelas glandulas do sistema endocrino, como a hipofise, a tireoide, as supra-renais,
além dos ovarios e testiculos. Essas glandulas endocrinas produzem e segregam os horménios diretamente na corrente sangiiinea.
Porém, nem todos os horménios sao produzidos pelas glandulas endocrinas. As mucosas do intestino delgado produzem horménios
que estimulam a secre¢ao de sucos digestivos do pancreas. Outros hormonios sio também produzidos pela placenta, um 6rgao
formado durante a gravidez, com a finalidade de regular alguns aspectos do desenvolvimento do feto. Os horménios trafegam pelo
sangue até atingirem seus tecidos-alvo, onde eles ativam uma serie de alteragbes quimicas. Para atingir um pretendido resultado,
um hormoénio precisa ser reconhecido por uma proteina especializada nas células do tecido-alvo, chamada de "receptor". A
interagao horménio-receptor gera respostas celulares especificas que vao controlar ou ajudar no controle de alguma fungio do

organismo .
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O controle do hipotalamo (SNC) sobre o sistema endocrino se da por meio do controle da secregdo hipofisaria.
Dependo das necessidades momentaneas, o hipotalamo inibira ou estimulara a secre¢do dos hormoénios hipofisarios, atraves de sinais

hormonais ou neurais (eixo hipotalamo-hipofisario). Vejamos como se da tal controle.

Grandes neurénios dos nicleos supra-optico e paraventricular do hipotalamo se estendem até hipéfise formando assim, o
feixe ou eixo hipotalamo-hipofisario. A Hipofise ¢ formada por duas glindulas distintas: neurohipéfise (hipofise posterior) e

adenohipofise (ou hipofise anterior).

Nos nucleos hipotalimicos ocorre a sintese dos horménios que serdo secretados pela neurohipéfise e dos horménios
liberadores/inibidores dos h. da adenohipofise. A partir desses nacleos, longos axénios se estendem até a neurohipofise enquanto
outros, mais curtos, se estendem até eminéncia mediana (haste do infundibulo que conecta o hipotalamo com a hipofise) (ver mais

adiante).

A neurohipéfise (ou hipéfise posterior) ¢ formada por tecido glandular de origem neural; ndo possui corpos celulares,
mas sim axénios originados nos ntcleos supra-6ptico e paraventricular do Hipotalamo. Os horménios produzidos em tais ntcleos,
o ADH (ou arginina-vasopressina ou vasopressina) e a ocitocina, respectivamente, sio transportados através dos axoOnios
hipotalamicos que terminam na neurohipéfise, onde ficam armazenados. Impulsos nervosos originados nos respectivos nticleos
hipotalamicos provocam a liberagao dos horménios armazenados que entram na circulagdo pela rede capilar da neurohipéfise. O
horménio antidiurético (ADH) estimula os rins a reabsorverem agua, enquanto a ocitocina estimula a contragdo da musculatura uterina

(miométrio) no trabalho de parto, também estimula as mamas a liberarem o leite durante a amamentagao.

Como citado anteriormente, o hipotalamo libera horménios hipotalamicos (h. de liberagdo ou h. inibidores de liberagao) no plexo
. o C oA . AL . . . A
capilar (primario) da eminéncia mediana; esses horménios levados pelas veias porta ao 20. plexo capilar localizado no parénquima

da adenohipofise. Em contato com a adenohipéfise, os horménios Hipotalamicos regulam a secre¢do hormonal da adenohipofise.
Hormoénios hipotalamicos que atuam sobre a adenohipofise:

(1) Hormonio de liberagdo da tireotropina (TRH): estimula a secregdo de TSH e de prolactina; (2) Hormoénio de liberagao da
corticotropina (CRH): produz a liberagio do ACTH; (3) Hormoénio de liberagdo do horménio do crescimento (GHRH): causa a
liberagao do hormoénio do crescimento (GH); (4) Horménio inibitorio do hormoénio do crescimento (GHIH ou somatostatina):
inibe a liberagao do horménio do crescimento; (5) Horménio de liberagdo das gonadotropinas (GnRH): induz a liberagao do LH e

FSH e (6) Dopamina ou fator inibitério da prolactina (PIF): inibe a liberacao da prolactina.

Horménios da Adenohipdfise: (1) O hormoénio do crescimento (GH) (horménio somatotropico) afeta o metabolismo dos
carboidratos, das proteinas e das gorduras. O GH estimula o crescimento ¢ mantém os niveis de glicose no sangue durante os
periodos de jejum. (2) A prolactina (horménio lactogénico) promove o desenvolvimento das mamas e a secregdo de leite.(3) A
tireotropina (hormoénio tircoestimulante ou TSH) estimula a glandula tireocide. (4) O horménio adrenocorticotropico (ACTH)
estimula o cortex da supra-renal ¢ (5) Os horménios gonadotropicos, o horménio foliculo estimulante (FSH) ¢ o horménio

luteinizante (LH) estimulam as génadas (ovarios e testiculos).

Tireéide: as celulas foliculares da tireoide, estimuladas pelo TSH, sintetizam e secretam triiodotironina (T5) e tetraiodotironina
(tiroxina, T,); tais horménios regulam o padrio metabolico. Ja as cé¢lulas parafoliculares dessa glandula, secretam calcitonina,

horménio que estimula a atividade osteoblastica e diminui o calcio sangﬁl’neo.

Paratiredides: secretam o paratorménio (PTH). O PTH estimula os ossos, os rins e os intestinos a aumentar os niveis de calcio

sangiil’neo .

Supra-renais: A medula da supra-renal secreta as catecolaminas epinefrina e norepinefrina. As catecolaminas mimetizam os efeitos
do sistema nervoso auténomo simpatico e afetam principalmente o coragdao ¢ os vasos sangiiineos (aceleragio dos batimentos
cardiacos, aumento da pressdo arterial, da concentragdo de aglicar no sangue ¢ pela ativagdo do metabolismo geral do corpo). O

cortex do supra-renal secreta os esteroides: glicocorticoides (cortisol: disponibiliza glicose, aminoacidos e lipidios no sangue),
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mineralocorticoides (aldosterona: estimula a reabsor¢do de Na e excregao de K pelos rins, diminui a eliminagdo de agua, portanto

aumenta o volume sangiiineo) e horménios sexuais (estrogeno e testosterona: desenvolvimento de caracteristicas sexuais).

Pdncreas (enddcrino): as celulas beta das ilhotas pancreaticas secretam insulina, horménio que promove a diminuicao da glicose
sangiiinea. Ja as células alfa das ilhotas pancreaticas secretam glucagon, horménio que promove a elevagdo dos niveis de glicose do

sangue

Gonadas: Os ovarios sio estimulados pelas gonadotropinas FSH e LH que promovem a ovulagio e a secrecio de estrogenos e
q
, . - . - .
progesterona. Os estrogenos estimulam as caracteristicas sexuais secundarias nas mulheres e, junto com a progesterona, eles
.~ . . . ~ . o~ 1
preparam e mantém o Utero nas condigdes ideais para a implantagio e desenvolvimento do embrido. Nos homens, o LH promove
a secregao de testosterona pelas células intersticiais dos testiculos, enquanto o FSH promove a espermatogénese (formagio dos
espermatozo6ides) estimulando as células espermatogénicas dos testiculos a responderem a testosterona, ou seja, a agdo combinada
do FSH e testosterona promove a espermatogénese. Além disso, a testosterona determina as caracteristicas sexuais secundarias
P P g ]

masculinas.

Pineal (ou epifise): ¢ o "relogio biologico" do corpo; secreta melatonina que exerce uma fungao importante no ciclo sono/vigilia

— niveis aumentados de melatonina induzem o sono.

' Nos primeiros oito a onze dias do ciclo menstrual, o ovario da mulher produz muito estrogénio. O estrogénio prepara os foliculos para a
liberagao de um dos 6vulos. O estrogénio ¢é responsavel pela proliferacio de mudangas que ocorrem durante a puberdade: o crescimento dos
seios, o desenvolvimento do sistema reprodutivo e a forma feminina do corpo da mulher. A taxa de secre¢io de estrogénio comega a diminuir ao
redor do 13° dia, um dia antes de ocorrer a ovulagio. A medida que o estrogénio diminui, a progesterona comeca a aumentar, estimulando um
crescimento muito rapido do foliculo. Com o inicio da secrecao da progesterona, ocorre também a ovulagio. Depois que o 6vulo ¢ liberado do
foliculo, este comeca a mudar, aumentando de tamanho e tornando-se um 6rgao diferente, conhecido como corpus luteum. A progesterona é
segregada pelo corpus luteum, este minasculo 6rgao com uma enorme capacidade para produzir horménio. A onda de progesterona no periodo
da ovulagdo ¢ a fonte da libido — e ndo o estrogénio, como normalmente se pensa. Apos 10 ou 12 dias, se ndo ocorrer fertilizagio, a produgao
ovariana de progesterona cai drasticamente. A progesterona e o estrogénio originados nos ovarios estimulam o crescimento do endométrio
(tecido que reveste o Gtero), como preparagdo para a fertilizagio. O estrogénio age no crescimento do tecido endométrio, enquanto a
progesterona facilita a secrecao nesse tecido que reveste o atero, a fim de que o 6vulo fertilizado (ovo) possa ser implantado com sucesso.
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Sistema Nervoso
Principais componentes: Sistema Nervoso Central (encéfalo e medula) e Sistema Nervoso Periférico.

Principais _fungées: ajustamento do organismo ao ambiente. Sua fungdo ¢ perceber e identificar as condigdes ambientais externas,
bem como as condigdes reinantes dentro do proprio corpo e elaborar
respostas que adaptem a essas condi¢des. Fungdo Sensorial, Integrativa

e Motora.

A sobrevivéncia dos animais depende da sua capacidade de
responder a desafios (de outros animais ¢ do ambiente). Os animais
podem produzir tais respostas somente quando a informagio ¢
analisada, organizada e transmitida rapidamente pelo corpo. Assim,

como coordenador da atividade dos organismos, o sistema nervoso

realiza trés fungbes gerais: sensitiva, integradora e motora. Fungdo
Sensitiva: Os nervos sensitivos captam informagbes do meio interno
do corpo e do meio externo, e as conduzem ao SNC. Fungio
Integradora: A informagio sensitiva trazida ao SNC ¢ processada ou
interpretada. Fun¢do Motora: Os nervos motores conduzem a
informagao do SNC em dire¢do aos musculos e as glandulas do corpo,
levando os planos feitos pelo SNC. Dessa maneira, os musculos e/ou
glandulas convertem o plano em agao. Assim, o SN tem uma fungio
decisiva que nos permite interagir com os meios interno e externo ao
nosso organismo. A informagao ¢ constantemente trazida ao SNC para
ser avaliada. O SNC, especialmente o encéfalo, recebe, interpreta e
toma decisoes sobre essa informagao. Finalmente, o encéfalo comanda

0 COrpo em uma resposta ou atuagao.
Unidades Bdsicas do Sistema Nervoso

O SN ¢ formado por 2 tipos celulares basicos: neurénios e

c¢lulas gliais. As células gliajs amontoadas ao redor e entre os

neuroénios tém finalidade de prover sustentagao para os neurbnios. O

neur6nio ¢ a unidade basica funcional do SN e suas propriedades e a
forma como se organizam sio, o que em ultima instancia, possibilitam
o SN realizar suas fungdes. Assim, os neurénios precisam continuamente coletar informagdes sobre o estado interno do organismo e

de seu ambiente externo, avaliar essas informagdes e coordenar atividades apropriadas a situagdo e as necessidades atuais da pessoa.
Neurénios

Embora os neurbnios variem enormemente de forma e tamanho, cada neur6nio tem tipicamente um soma ou corpo
celular, que ¢ responsavel pela manutengao metabolica da célula e de onde se originam varios prolongamentos finos. Existem 2
tipos principais de prolongamentos: 1 Dendritos ¢ 2 Axénios (A maioria dos neurénios possui multiplos dendritos e um tanico
ax6nio). (1) Dendritos: Geralmente ramificados, projetam-se do corpo celular e servem como superficie receptora que traz os
sinais de outros neur6nios para o corpo celular. Os neurdnios com uma arvore dendritica extensa e complexa recebem comumente
muitos impulsos aferentes. (2) Axo6nios: Prolongamentos especializados que conduzem os sinais do corpo celular. Os axénios de
algumas células nervosas podem estender-se a distincias surpreendentemente longas. No seu término, cada axénio pode dividir-se

em numerosos ramos, permitindo que seus sinais sejam enviados simultanecamente para muitos outros neuré6nios, para glandulas ou
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para fibras musculares. Assim, os sinais sdo transmitidos de uma cé¢lula para outra ao longo dos axénios, ¢ destes para os dendritos

da célula seguinte, aos quais se ligam através de uma jungdo chamada de sinapse.

Funcionalmente os neurdnios sio classificados em 3 tipos: (1) Neurdnios sensoriais — tem a capacidade de transformarem?
certos aspectos da energia fisica ¢ quimica que os circunda (existentes no organismo (ex: nivel de oxigénio sanguineo; posigao de
uma articulagio; orientagdo da cabega) e no ambiente (ex: som, luz, pressdo, sinais quimicos) em sinais elétricos ou impulsos
nervosos. Os axonios desses neurdnios formam os nervos sensitivos que conduzem as informagdes do meio interno do corpo e do
meio externo ao SNC. (2) Interneurdnios — conectam outros neurdnios dentro do SNC. (3) Neurdnios motores — conduzem sinais

do SNC aos 6rgaos efetores, causando contragao de musculos ou secrecao de células glandulares.

Toda e qualquer informagdo somente pode ser transmitida, processada, interpretada ou avaliada apés sua codificagio em
impulsos nervosos. Um impulso nervoso ¢ a transmissdo de um sinal codificado de um estimulo dado ao longo da membrana do
neurénio, a partir de seu ponto de aplicagdo. A origem desse ponto de aplicagio pode ser tanto um neurdnio sensorial ou um
neurénio do SNC enviando uma “ordem” em diregao aos musculos ou as glandulas do corpo. Os impulsos nervosos podem passar
de uma célula a outra, criando assim uma cadeia de informagio dentro de uma rede de neurénios. Dois tipos de fendémenos estao
envolvidos no processamento do impulso nervoso: os elétricos e os quimicos. Os eventos elétricos propagam o sinal dentro de um
neurdnio, e os eventos quimicos transmitem o sinal de neurénio a outro ou para uma célula muscular. O processo quimico de
interagdao entre os neur6nios e entre os neurdnios e células efetoras acontecem na terminagao do neurdnio, em uma estrutura
chamada sinapse. Aproximando-se do dendrito de outra célula (mas sem continuidade material entre ambas as células), o axénio
libera substancias quimicas chamadas neurotransmissores, que ligam-se aos receptores quimicos do neurénio seguinte e promove

mudangas excitatorias ou inibitorias em sua membrana.
Impulso nervoso.

O impulso nervoso ou potencial de agdo ocorre em razio de alteragdes no neurénio. O estado de repouso’ (chamado
potencial de repouso ou de membrana) ¢ caracterizado por (1) diferenga de potencial entre a face interna (negativo) e a face
externa da membrana celular (positivo); (2) maior concentragao de K+ no interior da célula em relagao ao exterior; (3) maior
concentragdo de Na+ no exterior da c¢lula em relagdo ao interior. Sdo alteragdes nesses condigdes de repouso que permitem a
ocorréncia do impulso nervoso ou potencial de agdo e sua transmissao ao longo do neurénio. O potencial de agao ocorre em duas
fases: despolarizagao (alteragao rapida do potencial de repouso) e repolarizagio (restauragio do potencial de repouso). Na
despolarizagao ocorre a inversao do potencial de repouso (interior = + e exterior = -); isso de deve a abertura dos canais de Na+
voltagem-dependentes e pausa no funcionamento da bomba de Na/K e conseqiientemente a entrada rapida de sodio (cargas
positivas). Na repolarizagdo ocorre o retorno ao potencial de repouso (interior = - e exterior = +); isso se deve ao fechamento dos
canais de Na+, a abertura dos canais de K+ e conseqiientemente a saida de K+ para o exterior da c¢lula (saida de cargas positivas),
volta do funcionamento da bomba Na/K. As despolarizagdes e repolarizagGes dos neurdnios ndo ocorrem independentemente e
possuem um ritmo determinado pelo estimulo recebido. Um impulso nervoso ¢ propagado quando o potencial graduado, que nada
mais ¢ do que a despolarizagao gradual ao longo do neurénio, atingir o limiar de disparo (ou limiar de excitagdo) desencadeando

um potencial de agdo.

Assim, o potencial de a¢do ¢ a despolarizagiao e a repolarizagdao sucessiva de trechos do ax6nio, fazendo com que o
estimulo se propague ao longo do neurénio: a despolarizagio/repolarizagio de uma por¢do anterior do neurénio vai causar a
despolarizagao/repolarizagdo da porgao seguinte até chegar na porg¢ao terminal do neurénio -no botio sinaptico. O impulso nervoso

percorre ao longo do axénio mielinico por condugdo saltatoria. A bainha de mielina aumento a velocidade do impulso nervoso

? Transdugdo de sinal: Habilidade das células de receber e reagir a sinais vindos do outro lado da membrana. Estes sinais sdo detectados por um

/e . ~ . , S
receptor espec1f1co e convertidos em uma resposta celular; conversao de uma forma de sinal fisico ou quimico em outra.

3> A bomba de Na+ K+ contribui para o potencial de membrana pelo bombeamento de 3 Na+ para fora e 2 K+para dentro. E um mecanismo

gerador de diferenca de potencial elétrico entre exterior e interior, pois transfere 3 cargas positivas para fora e apenas duas para dentro.
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quando ele percorre o axénio. No botdo sinaptico, a despolarizagdo da membrana vai promover a abertura dos canais de Cat++. O
Cat+ entra na célula e vai promover a liberagio dos neurotransmissores que estdo armazenados nas vesiculas. Esse
neurotransmissor vai estimular (ou ndo) o proximo neurénio ao se ligar ao neurorreceptor da membrana pos-sinaptica produzindo

uma despolariza¢io ou hiperpolarizagio.
Neurotransmissores

Neurotransmissores sdo substancias quimicas responsaveis pela passagem ou ndo do estimulo (ou potencial de agdo) de um
neurdnio para outro. Eles estio acondicionados em pequenas vesiculas localizadas nos botGes sinapticos dos neurénios pré-sinapticos

e liberados da forma ja descrita acima.

Existem dois tipos de neurotransmissores: excitatorios e inibitorios. (1) Excitatérios: substincia que faz com que, no
neurdnio pos-sinaptico, o Na+ entre causando a despolarizagao da membrana pos-sinaptica promovendo a transmissao dos sinais,
ou seja, do potencial de agdo. Alguns exemplos de neurotransmissores excitatorios sdo: acetilcolina, acido glutimico, epinefrina (ou
adrenalina), norepinefrina (ou noradrenalina), substincia P, encefalina, endorfina. (2) Inibitorios: substancia que provoca, na
membrana pos sinaptica, ou a entrada de Cl- (pela abertura dos canais) ou a saida de K+ (pelo aumento da permeabilidade ao K+)
causando a hipcrpolariza(;éo, e, conseqiientemente, a nao transmissao dos sinais. Assim, os neurotransmissores excitadores causam,
mudangas tais no neurénio seguinte que dardo origem a sinais a serem produzidos e passados ao longo do axénio (ou seja, eles
causam a despolarizagdo do neurénio aos quais se ligam). Os neurotransmissores inibidores tem a fungdo de evitar que um sinal seja

produzido em outro neurénio, ou seja, eles produzem uma hiperpolarizagio dos neurénios aos quais se ligam.

Portanto, os neurotransmissores possibilitam que os impulsos nervosos de uma célula influenciem os impulsos nervosos de
outro, permitindo assim que as células do cérebro comuniquem-se entre si. Ou seja, que as informagGes codificadas em sinais fisicos

¢ quimicos sejam transmitidas e processadas pelo SN.

Embora consideremos os eventos em neurdnios isolados quando examinamos a transmissao da informagio pelos PA, o
comportamento nunca ¢ produzido pela atividade de um tnico neur6nio. Mesmo em animais muito simples o comportamento
depende da atividade de muitos neurénios trabalhando juntos. Milhares de neurénios estio em contato com os outros atravées de

, . - . . . o N . .

sinapse, e muitos estarao produzindo sinais excitadores ou inibidores, o neurénio nao produzira nenhum sinal a menos que receba
mais mensagens excitadoras ("liga") do que inibidoras ("desliga"). Assim, os neuronios podem transmitir apenas a mais simples das
informagGes - "liga" ou "desliga". Toda a nossa atividade mental esta baseada nesse simples sinal de "liga-desliga"; mas, quando ha o
envolvimento de neurénios suficientes, informagdes muito complicadas podem ser manejadas em um codigo parecido com as

linguagens usadas em computadores.
Divisoes do Sistema Nervoso:
1. O sistema nervoso central (SNC) inclui o encéfalo e a medula espinal.

2. O sistema nervoso periférico (SNP) inclui os nervos que conectam o SNC com o resto do corpo. O SNP carrega informagdes dos
- - . . - , A

orgaos sensoriais para o sistema nervoso central e do sistema nervoso central para os orgaos efetores (musculos ¢ glandulas). Com
base na sua estrutura e fungao, o SNP pode ainda subdividir-se em duas partes: o sistema nervoso somdtico ou voluntdrio (SNS) e o sistema

nervoso autonomo ou de vida vegetativa (SNA).
Sistema Nervoso Periférico (SNP)

O sistema nervoso periférico consiste de nervos e ganglios localizados externamente ao sistema nervoso central. Os nervos
sdo sensitivos, motores e mistos. Os nervos mistos possuem neurodnios sensitivos e motores. O sistema nervoso periférico pode ser
classificado estruturalmente e funcionalmente, sendo que a classificagdo estrutural retine os nervos em 12 pares de nervos cranianos
e 31 pares de nervos espinais. Cada nervo supre uma area especifica do corpo. A classificagao funcional explica para onde os nervos
vao e o que eles fazem. Essa classificagdo inclui: (1) os nervos somaticos aferentes, que trazem informagao sensitiva proveniente das

diferentes partes do corpo, particularmente da pele e dos musculos, para o SNC; (2) os nervos somaticos eferentes, que trazem
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informagao motora do SNC para os musculos esqueléticos do corpo e (3) A divisao auténoma do sistema nervoso (sistema nervoso
auténomo - SNA) ¢ composta de nervos que suprem os oOrgios (visceras) ¢ glandulas ¢ esta dividido nas partes simpatica e

parassimpatica.
Sistema Nervoso Somatico Ou Voluntario (SNS)

As ag¢bes voluntarias resultam da contragao de musculos estriados esqueléticos, que estao sob o controle do SNS ou
voluntario. O SNS tem por fungio reagir a estimulos provenientes do ambiente externo. Ele ¢ constituido por fibras motoras que
conduzem impulsos do sistema nervoso central aos musculos esqueléticos. O corpo celular de uma fibra motora do SNS fica

localizado dentro do SNC e o0 ax6nio vai diretamente do encéfalo ou da medula até o 6rgao que inerva.
Sistema Nervoso Autonomo Ou De Vida Vegetativa (SNA)

As agdes involuntarias resultam da contragao das musculaturas lisa e cardiaca, controladas pelo SNA, também chamado
involuntario ou visceral. O SNA funciona independentemente de nossa vontade e tem por fungio regular o ambiente interno do
corpo, controlando a atividade dos sistemas digestorio, cardiovascular, excretor e endécrino. Ele contém fibras nervosas que
conduzem impulsos do sistema nervoso central aos musculos lisos das visceras e a musculatura do coragdo. Os efetores autonémicos
sdo glandulas (ex6crinas ou endécrinas). musculos lisos (viscerais ou vasculares) ou o miocardio. Assim, o SNA determina, incons-

ciente e automaticamente, a atividade motora das glandulas, da musculatura lisa das visceras ocas e do coragio.

As vias motoras do SNA™ utilizam dois neurénios, com um ganglio entre eles. O corpo celular do neurénio #1 esta locali-
zado no SNC, no encéfalo ou na medula espinal. O ax6nio do neur6nio #l, que ¢ chamado de fibra pré-ganglionar, deixa o SNC e se
estende até o ganglio (o corpo celular do neurénio #2). O axénio do neurdnio #2, a fibra pds-ganglionar, deixa o ganglio e se dirige
ao 6rgao. Os ganglios simpaticos formam uma cadeia que corre lateral e paralelamente a coluna vertebral (ganglios paravertebrais),

. N , . , , . , . L. ,
assim, o axonio simpatico preé-ganglionar é curto e o pos-ganglionar é longo. No SN parassimpatico, ao contrario, as fibras pre-
ganglionares sdo longas porque os ganglios parassimpaticos estao situados longe da medula espinal e proximo ou no interior das

5
visceras’.

Tanto nos ganglios do SN simpatico como nos do parassimpatico, ocorrem sinapses quimicas entre os neuronios pré-
ganglionares e pos-ganglionares. Nos dois casos, a substancia neurotransmissora ¢ a acetilcolina. Ja as fibras pos-ganglionares das
partes simpatica e parassimpatica secretam diferentes neurotransmissores que determinam efeitos diferentes dos nervos simpatico e
parassimpatico sobre as visceras. O neurotransmissor secretado pelos neurdnios pos-ganglionares do sistema nervoso parassimpatico
¢ a acetilcolina, razio pela qual esses neurdnios sio chamados colinérgicos. Os neurénios pos-ganglionares do sistema nervoso
simpatico secretam principalmente noradrenalina, razao por que a maioria deles ¢ chamada neurénios adrenérgicos. A acetilcolina e
a noradrenalina tém a capacidade de excitar alguns orgaos e inibir outros, de maneira antagénica. Um tnico 6rgao geralmente re-
cebe fibras das duas divisdes do SNA. Na maioria dos casos, o estimulo de uma divisao causa um efeito especifico, enquanto o

o . 6
estimulo da outra divisdo causa um efeito oposto’.

* Um nervo motor do SNA difere de um nervo motor do SNS pelo fato de conter dois tipos de neur6nios, um neurénio preé-ganglionar e outro
pos-ganglionar.

* Divisdes da Parte Simpatica. As fibras da parte simpatica saem da medula espinal nas regides toracica e lombar. Por isso, a parte simpatica ¢
denominada parte toracolombar do sistema nervoso auténomo. As fibras simpaticas percorrem uma curta distdncia, e entdo trocam sinapse no
interior dos ganglios localizados proximo a medula. Os ganglios simpaticos formam uma cadeia que corre lateral e paralelamente a coluna
vertebral. Essa cadeia constitui os ganglios paravertebrais ou ganglios da cadeia simpatica.

DivisGes da Partes Parassimpatica. As fibras dos nervos parassimpaticos saem do SNC a partir do tronco encefalico e da parte sacral da medula
espinal. A parte parassimpatica ¢, entdo, denominada parte craniossacral. As fibras pré-ganglionares sio longas porque os ganglios da parte
parassimpatica estdo situados longe da medula espinal e proximo ou no interior das visceras. Os nervos parassimpaticos nao tém uma cadeia de
ganglios dispostos ao longo da coluna vertebral porque os ganglios estio muito proximos as visceras.

¢ Por exemplo, as células do coragio que determinam o ritmo cardiaco recebem fibras simpaticas e parassimpaticas. A estimulagdo das fibras

simpaticas determina o aumento do ritmo cardiaco, enquanto a das fibras parassimpaticas causa a diminui¢do do ritmo cardiaco.
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Em geral, a parte simpatica ¢ ativada durante os periodos de estresse’, ou periodos em que a pessoa se sente de alguma
forma ameacada. Por essa razdo, a parte simpatica também ¢ conhecida como o sistema de lutar ou fugir. Em outras palavras, a
parte simpatica o prepara para enfrentar (lutar) ou correr de uma situagiao ameagadora (fugir). Assim, o SNP auténomo simptico, de
modo geral, estimula agdes que mobilizam energia, permitindo ao organismo responder a situagdes de estresse. O simpatico ¢é tido
como de carater "-ativador", isto é, preparo e manuten¢io de uma atividade fisica. Para que isso ocorra ¢ necessario que o musculo
em atividade receba maior fluxo de sangue, ndo s6 contendo mais nutrientes e oxigénio, mas capaz de receber maior teor de
produtos finais do metabolismo muscular. Isto requer redistribui¢ao do sangue, ativagdo da respiragio e da filtragao renal. A este
padrio circulatorio-respiratorio-renal foi dado o nome de reagdo ergotropica. Nesta reacdo destacam-se os seguintes aspectos da
agdo simpatica:
1) aumento da freqiiéncia cardiaca e respiratoria;
2) artério-constri¢ao, aumentando a pressdo arterial;
3) diminuigdo da resisténcia periférica em especial nos territorios musculares;
4) veno-constri¢ao, com reducio do volume do leito venoso e aumento do retomo venoso;
5) aumento da ventilagao alveolar;

6) glicogenolise e lipélise hepatica. Aumento da concentragio de agticar no sangue e pela ativagio do metabolismo geral do corpo.

Ja o SNP autonomo parassimpdtico estimula principalmente atividades relaxantes, como as redugdes do ritmo cardiaco ¢ da
pressao arterial, entre outras. O parassimpatico ¢ associado ao repouso e recuperagio. A atividade fisica tende a depletar as reservas
endbgenas de nutrientes que deverdo ser repostas. Uma vez obtido o alimento, o animal deve desenvolver reagdo oposta a
ergotrépica, chamada de reagdo trofotropica. Nessa reagiao ha aumento das fungdes digestivas e redugao das relacionadas a atividade
fisica. Assim, a agdo parassimpatica promove aumento da salivagdo, da secre¢io gastrica e de insulina, e elevada biossintese de
enzimas pancreaticas. O fluxo sanguineo intestinal também aumenta. Nesse quadro ainda ha a redugao da freqiiéncia cardiaca, da
pressao arterial e da respiragao. A parte parassimpatica ¢ mais ativa durante condigbes calmas, nao estressantes. Tal sistema exerce
um papel importante na regulagao do sistema digestorio e na fungao reprodutiva. Por essa razao, ela ¢ definida, algumas vezes,

como a divisdo relacionada a comer e criar. Outro termo descritivo para a parte parassimpatica ¢ "descansando e digerindo".
Sistema Nervoso Central (SNC)

Sistema Nervoso Central (SNC) ¢ aquele que se localiza dentro do esqueleto axial, ou seja, da cavidade craniana e canal
vertebral. O SNC e dividido com base em critérios anatémicos em (4) encéfalo, localizado na cavidade craniana e (B) medula
espinhal, localizada no canal vertebral. O encefalo ¢ dividido em: (1) cérebro, que por sua vez ¢ subdividido em telencéfalo e

diencéfalo; (2) cerebelo e (3) tronco encefdlico, subdivido em bulbo, ponte e mesencéfalo.

O encefalo este dividido em quatro regides: cérebro, diencefalo, tronco encefalico e cerebelo. O cérebro ¢ a maior parte
do encéfalo e consiste em dois hemisférios. Os quatro lobos do cérebro sao: lobo frontal (atividade motora, analise e pensamento),
lobo parietal (sensitivo), lobo temporal (audi¢ao) e lobo occipital (visao). O diencéfalo é composto pelo talamo e pelo hipotalamo.
O tronco encefalico ¢ formado por mesenceéfalo, ponte e bulbo. O bulbo ¢ considerado uma estrutura vital, uma vez que esta
relacionado a fungdes basicas como respiragao, fungdo cardiaca e ténus dos vasos sangiiineos. Duas outras areas sao a formagio
reticular, que nos faz acordar, e o sistema limbico, ou cérebro emocional. Em razao do importante papel desempenhado pelo SNC,
cle dispoe de excelente prote¢ao: um osso resistente, trés camadas de meninges, um amortecedor liquido macio ¢ uma barreira

hematoencefalica.

(A) Encéfalo

7 . . . - . . .
A parte simpatica ¢ ativada durante os periodos de estresse, que sdo, normalmente, de curta existéncia. Todavia, se vocé se sente estressado, a
parte simpatica mantém o seu organismo em um estado de alerta elevado; permanecer nesse estado por um longo periodo, faz com que o

organismo adoeca. Dar risada, jogar, descansar e relaxar diminuem a agdo simpatica, e diminuem os efeitos do estresse.
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(1) Cérebro

Telencéfalo: Os hemisférios direito e esquerdo estio ligados pelo corpo caloso. As camadas externas sdo cinza e as internas siao
brancas. A substincia cinzenta esta arranjada em giros (circunvolugdes); os giros estio separados por sulcos ou fissuras. Os quatro

principais lobos cerebrais s3o: frontal, parietal, temporal e occipital.

Grandes areas do cérebro, as areas de associagdo, estdo relacionadas a interpretagdo e a analise da informagio. Massas de
substancia cinzenta (nicleos) estao dispersas por todo o cérebro e outras partes do encéfalo. Ha duas colunas bastante diferentes nos
hemisférios que constituem o cérebro. Na parte externa ha uma camada fina chamada cortex, ou massa cinzenta, que cobre
completamente o cérebro. O resto do cérebro ¢ formado pela massa branca - tecido macio que compde a maior parte do cérebro.
Mintisculas células nervosas estao amontoadas muito juntas na fina camada do cértex ou massa cinzenta. As fibras nervosas que

, ~ , , , 1A
carregam as mensagens para dentro do cérebro sdo encontradas na massa branca. O cérebro ¢ responsavel por nossa inteligéncia e
pela maioria de nossas habilidades. Aqui as informag&es recebidas dos 6rgaos sensoriais sdo analisadas e processadas. E esta atividade

que torna o cérebro humano muito mais eficiente do que o de qualquer animal.

Diencéfalo: Formado pelo talamo e hipotalamo. O talamo processa a informacio da maioria dos tratos sensitivos que vdo ao
cérebro. O hipotalamo controla varias fungdes corporais como equilibrio hidrico, temperatura e secre¢do de horménios da glandula

hipofise; ele exerce um efeito sobre o sistema nervoso auténomo.
(2) Cerebelo

O cerebelo esta relacionado principalmente com a coordenagio da atividade muscular voluntaria. Os sinais processados
pelo cerebelo sdo instrugdes para movimentos musculares, vindos do cérebro. Os sinais provenientes do cortex sio ajustados no

cerebelo, para sermos capazes de fazer movimentos precisos ou delicados.
(3) Tronco Encefalico

Controla a maior parte das fungdes importantes do corpo, e ¢ o sistema de sustentagdo da vida. O tronco encefalico ¢
formado por mesencéfalo, ponte e bulbo. O bulbo é chamado de centro vital pois controla o ritmo cardiaco, a pressao sangiiinea e a
respiragdo (fungdes vitais). Mas a fungdo mais importante do tronco cerebral ¢ controlar a consciéncia, desligando as atividades do
ceérebro quando dormimos e ligando quando acordamos. Mesmo quando dormimos o tronco cerebral controla e confere nossas
atividades vitais, mantendo o corpo funcionando. O tronco cerebral trabalha como um computador, continuamente conferindo e
controlando as informagdes que entram no cérebro através do sistema nervoso; em seguida ele age em cima dessa informagao
liberando as mensagens para que o sistema nervoso controle o corpo inteiro. Nao tomamos consciéncia de todas essas atividades;

podemos apenas notar seus efeitos.
(B) Medula Espinhal

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

podem passar, ramificando-se a partir da propria medula espinhal.

A medula tem a forma de um cilindro com uma coluna central de substancia cinzenta em forma de H envolta por uma
massa de substancia branca. A substincia branca corresponde a feixes de ax6nios miclinizados que trafegam ascendente e
descendentemente integrando funcionalmente a medula e o encéfalo. A substincia cinzenta ¢ formada por corpos de neurénios e
fibras axonais sem de miclina e esta funcionalmente organizada em areas sensoriais, associativas ¢ motoras. Na substancia cinzenta

estao os circuitos de neuronios que processam 0s sinais nervosos.
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Sistemas Sensoriais e Sistemas Motores

Como coordenador da atividade dos organismos, o sistema nervoso realiza trés fungdes gerais: sensitiva, integradora e
motora. Fungio Sensitiva: Os nervos sensitivos captam informagdes do meio interno do corpo e do meio externo, e as conduzem ao
SNC. Fungdo Integradora: A informagio sensitiva trazida ao SNC ¢ processada ou interpretada. Fungdo Motora: Os nervos motores
conduzem a informagdao do SNC em diregdo aos musculos e as glandulas do corpo, levando os planos feitos pelo SNC. Dessa

maneira, os musculos e/ou glandulas convertem o plano em agio. Neste texto abordaremos as fungdes sensitiva e motora.
Sistemas Sensoriais (SS)

Sensagdo ¢ a capacidade dos animais de codificarem certos aspectos da energia fisica e quimica que os circunda,
representando-os como impulsos nervosos. A sensagdo permite a existéncia dos sentidos (ou modalidades sensoriais) que advém da
tradugdo pelo sistema nervoso das diversas formas de energia existentes no ambiente. A energia luminosa, por exemplo, em certas
condi¢bes da origem ao sentido da visdo. A energia mecanica vibratéria pode originar o sentido da audigdo, mas pode também se

transformar em tato ou mesmo em dor.

Os SS representam o conjunto de regides do sistema nervoso, conectadas entre si, cuja fungio ¢ possibilitar as sensagGes.
Sdo constituidos pelos (1) receptores (areas especializadas de um neurénio sensitivo que detecta um estimulo especifico), (2) nervos
sensitivos (conduzem os impulsos nervosos) e (3) determinadas areas do encéfalo. Os sistemas sensoriais permitem-nos
experimentar o mundo por meio de uma variedade de modalidades sensoriais: tato, pressao, dor, propriocep¢io, temperatura,

paladar, olfato, visdo, audi¢do e equilibrio.

Os receptores de tato e de pressao sio mecanorreceptores que respondem a forgas que pressionam, movimentam ou
deformam o tecido; estdo localizados na pele, no tecido subcutanco e nos tecidos profundos. Os termorreceptores sao detectores
de calor e frio; tais receptores sao encontrados nas terminages nervosas livres e em outras celulas sensoriais especializadas sob a
pele. Os proprioceptores estao localizados principalmente nos musculos, nos tenddes e nas articulagdes e as sensibilidades de
orientagio ou de posigdo do corpo®; Os receptores de dor (nociceptores) sio terminagdes nervosas livres, cujo estimulo ¢ a lesdo
tecidual causada por produtos quimicos dos tecidos lesados, falta de oxigénio e estiramento ou tor¢ao do tecido. A informagao
proveniente de todos esses receptores sdo levadas pelos nervos sensitivos, na forma de impulsos nervosos, ao cortex parietal (area
somestesica) onde sdo processados e interpretados de tal forma a nos permitir identificar e localizar a origem das diferentes

modalidades sensoriais acima arroladas.

Os receptores olfatorios sio quimiorreceptores; a informagao sensorial é conduzida através do nervo olfatério’ para o lobo
temporal, originando o sentido do olfato. Os coliculos gustatorios sobre a lingua possuem quimiorreceptores que detectam quatro
sub-modalidades basicas para o paladar: doce, salgado, azedo e amargo. A informagio sensitiva ¢ conduzida pelo nervo facial e
glossofaringeo para varias partes do cérebro, chegando ao cortex gustativo localizado no lobo parietal, originando o sentido do
paladar. Para que se possa enxergar, a luz entra no olho e estimula os fotorreceptores da retina (camada nervosa interna que contém
os fotorreceptores: os bastonetes e cones). O impulso nervoso, através do nervo 6ptico, conduz a informagao para o lobo occipital
do cérebro. As ondas sonoras que entram no ouvido'® externo produzem a vibragao da membrana timpanica que é transmitida aos
ossiculos do ouvido médio que as ampliam. A vibragao ampliada determina um movimento do fluido do ouvido interno; este fluido
curva as projegdes ciliares das células pilosas — mecanorreceptores que se localizam na coclea'" - gerando impulsos nervosos que sao

conduzidos pelo nervo coclear ao cortex auditivo no lobo temporal.

® 0 sentido de propriocepgao tem um importante papel na manutengio da postura e na coordenagao dos movimentos do corpo.

? par de nervos cranianos I.

'O ouvido ¢ composto pelo ouvido externo, ouvido médio (que contém trés ossiculos: martelo, bigorna e estribo) e o ouvido interno.

"' No ouvido interno localiza-se a coclea. Ela contém os receptores da audigdo, as células pilosas que constituem o 6rgao espiral (as células pilosas

sdo mecanorreceptores).
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Antes de chegarem aos seus respectivos cortices, as informagdes auditivas e visuais sio integradas no mesencéfalo - nos

coliculos inferiores e superiores, respectivamente, que funcionam como centros reflexos para tais sensagGes.

O talamo serve como uma esta¢do intermediaria para a maioria das fibras sensoriais que levam informagio para as areas
sensitivas do cérebro. Nesta regido do diencéfalo as informagbes sensoriais sdo classificadas, o que nos permite ter uma idé¢ia da
sensagdo que estamos experimentando, e transmitidas para as regies corticais especificas onde havera uma interpretagio precisa da

sensacao.
Sistemas Motores (SM)

Sdo quatro os elementos de operagio do sistema motor: os efetuadores, que realizam os movimentos; os ordenadores,
responsaveis pelo comando dos efetuadores, os planejadores, responsaveis pelas seqiiéncias de comandos que produzem os

movimentos voluntarios complexos e os controladores, que zelam pela execugio correta dos comandos motores.

Os musculos estriados esqueléticos sao os efetuadores do sistema motor somatico. Sdo formados por células musculares
dentro das quais estdo as proteinas contrateis. Estas moléculas sdo capazes de deslizar umas sobre as outras encurtando ou alongando

cada célula muscular, produzindo, assim, o movimento e/ou o ténus muscular.

Os primeiros ordenadores, isto ¢, aqueles que entram em contato direto com os efetuadores musculares, sio os
motoneuronios da medula e do tronco encefalico. Cada motoneurénio pode inervar diferentes células musculares de um mesmo
/. A / A . /. . A . . A . A
miusculo, mas cada célula muscular s6 ¢ inervada por um unico motoneurénio. O conjunto do motoneurdnio com suas células
, . . . . .
musculares ¢ a unidade motora, a unidade de comando do sistema motor. Para que os ordenadores funcionem a contento, precisam
ter acesso a informagdes vindas dos efetuadores e as obtém através dos receptores musculares: os fusos, situados dentro da massa
muscular, e os drgdos de Golgi, situados nos tenddes. Esses receptores informam os motoneurdnios, através de fibras nervosas

aferentes, sobre o comprimento e o grau de tensao dos musculos correspondentes.

Os movimentos mais simples s3o os reflexos, operados por circuitos de neurénios (os arcos reflexos) contidos na medula
ou tronco encefalico. Os musculos ativados reflexamente sao determinados pelo local de estimulagao, e a forga empregada depende
da intensidade do estimulo. Os reflexos representam a forma mais elementar de comando motor coordenado. Movimentos mais
elaborados podem ser obtidos por seqiiéncias de comandos automaticos geradas por ciclos ritmicos produzidos na propria medula.

/.
E o0 que ocorre no ato de cogar e na locomogao.

Controlando e modulando os primeiros ordenadores, ou seja, os motoneurénios e interneur6énios da medula e do tronco
encefalico, o sistema motor dispde dos centros ordenadores do cortex (lobo frontal) e regides subcorticais (nucleos do tronco
encefalico), que comandam as agGes contrateis das unidades motoras através das vias descendentes mediais e lateral. O sistema
medial, retine as vias que controlam o equilibrio corporal e a postura, comandando principalmente os musculos do eixo da coluna
vertebral e cinturas escapular e pélvica; o sistema lateral retne as vias de comando dos movimentos efetuados pelas partes mais distais

dos membros (bragos, maos e pés).

Os movimentos voluntarios complexos sdo planejados, programados e comandados por diferentes regides do cortex motor
(primdrio, suplementar e pré-motor) no lobo frontal. Constituindo-se nos planejadores do SM, tais regides através de um mapa ordenado
de representagdo do corpo, garantem que os neur6nios motores possam bem comandar a forga, a velocidade, a amplitude e a
direcao de cada movimento com a maior precisio. Finalmente, tudo isso é controlado pelo cerebelo e os ntcleos da base, regices de

¢ P ) P > Teg
assessoria” do cortex motor, que o orientam na avaliagdo dos comandos enviados aos ordenadores medulares e na avaliacao da

execugao das contragbes musculares que possibilitam os movimentos.
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Atividade Nervosa Superior

Louise Bérubé [1] define as atividades nervosas superiores (ou fungdes cerebrais superiores) como as capacidades que
mobilizam: (1) um sistema de organizagdo da informagio perceptual”, (2) a rememoragio da aprendizagem anterior, (3) os
mecanismos cortico-subcorticais que sustentam o pensamento e (4) a capacidade de tratar duas ou mais informagdes ou eventos
simultaneamente. Estas caracteristicas separam nossa espécie das demais porque no homem elas alcangaram um desenvolvimento tal
que lhe permite, em boa medida, modificar o ambiente e as circunstancias em que vive de tal forma como nenhuma outra espécie o

1
faz"?.

O cortex cerebral® é o assento anatomo-funcional das mais importantes fungdes intelectuais ou superiores do individuo. O
cortex ndo s6 contém os corpos neurais principais que suportam as fungdes consideradas "simples" (em contraposi¢ao as
superiores), como as motoras, sensitivo-motoras, auditivas ou visuais, mas também integram fungdes muito elaboradas como a
memoria, a linguagem, o raciocinio abstrato ou atividades gestuais. As fungGes cerebrais superiores ndo se encontram localizadas em
centros isolados do cérebro, mas se acham integradas em grupos de regides que formam uma rede cerebral baseadas em
interconexdes neurais, isto ¢, as fungdes cerebrais tém uma distribui¢do interconectada, formando uma rede integrada. Ao
contrario das fungdes chamadas inferiores que tém centros ou areas mais definidas, tais como a motilidade, sensibilidade, area visual
etc. Ainda que, cada vez fique mais evidente que o cortex cerebral ndo funciona como area auténoma, mas sim como um todo
integrado e relacionado com estruturas subcorticais, ndo ¢ menos certo que em situagdes patologicas, lesdes muito seletivas de areas
ou zonas criticas produzem manifestagdes especificas e/ou quase especificas, recordemos, aqui, a lesdo na base da terceira

circunvolugao frontal que produz alteragdo especifica que se denomina "afasia motora de broca".
FungGes cerebrais superiores: praxia, gnosia, linguagem, ateng¢do, memdria e fungées executivas.
Praxia

Ea capacidade de executar movimentos aprendidos, simples ou complexos, em resposta a estimulos apropriados, visuais ou
verbais (ex. linguagem gestual, execugbes musicais, representagdes graficas, habilidades motoras etc.). Apraxia ¢ impossibilidade de
executar tais movimentos coordenados, embora ndo haja comprometimento da motricidade e da sensibilidade, ou seja, do sistema
executor. Neste caso, a deficiéncia esta nos planejadores (responsaveis pelas seqiiéncias de comandos que produzem os movimentos
voluntarios complexos) e/ou nos controladores (que zelam pela execugio correta dos comandos motores) do SNmotor. Dependendo

do tipo de apraxia, pode-se encontrar lesdes nos cortices temporais, parietais, occipitais e/ou corpo caloso.

Gnosia

’

E conhecimento obtido por meio da elaboragdo de experiéncias sensoriais. Cada experiéncia se confronta com outras ja
adquiridas, e desta confrontacdo surge o reconhecimento de aspectos comuns e particulares que a singularizam. As agnosias
(dificuldade de realizar tal fungao) sio classificadas segundo o canal sensorial que se utiliza. Por exemplo, dificuldade ou
incapacidade de reconhecer (1) objetos pelo tato - Agnosia Tatil ou Asteriognosia; (2) ruidos, palavras ou musica — Agnosia Auditiva; ou
ainda, (3) a Agnosia Somestésica, caracterizada pela falta de reconhecimento de partes do seu proprio corpo ou mesmo partes inteiras

do espago extra-corporal. Tais agnosias geralmente apresentam-se em pacientes com lesdes do lobulo parietal. Ja as leses parieto-

12 - - . . . - . . .

percepgao: sensagdo interior resultante de uma impressao material feita nos sentidos.

13 A, . o S . / , . -

Até onde sabemos, o animal mais proximo neste sentido € o chimpanzé, que é apto para ajudar-se com um pau com o objetivo de alcangar um
fruto. Se esta atitude o aproxima qualitativamente do homem, a diferenca quantitativa continua sendo abismal a favor deste altimo.
14 . e e . . 1~ . . ~ .

Esta propriedade se inicia filogeneticamente faz uns oito milhdes de anos, mediante sucessivas evolugdes; progressivamente, ¢ em um lapso
temporal relativamente curto, aumentaram sua capacidade craniana até que o homem atual possui cerca de trés vezes aquela capacidade original.
Provavelmente este desenvolvimento decorreu da necessidade de responder adequadamente a ambientes hostis e prover-se de diferentes
alimentos. As fungbes cerebrais superiores cresceram em paralelo com o aumento do tamanho cerebral e terminaram conferindo a nossa espécie

as particularidades que hoje a caracterizam e a diferenciam das outras espécies.
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occipitais (uni ou bilaterais) provocam as Agnosias Visuais as quais implicam, fundamentalmente, falhas ou defeitos no

reconhecimento de objetos ou imagens.
Linguagem e Fala

A linguagem ¢ um codigo de sons ou graficos que servem para a comunicagao social entre os seres humanos; qualquer meio
sistematico de comunicar idéias ou sentimentos através de signos convencionais, sonoros, graficos, gestuais etc. A linguagem ¢é
formada por 3 componentes basicos: gramdtica, semantica ¢ sintaxe. A gramdtica ¢ 0 componente que organiza os elementos, como os
fonemas, morfemas, palavras, frases etc. e os processos de formacio, construgio, flexao e expressio desses elementos. A semdntica ¢
o componente da linguagem que da significado as palavras; ¢ a sintaxe ¢ o componente do sistema lingiistico que determina as
relagbes formais que interligam os constituintes da sentenca, atribuindo-lhe uma estrutura. O assento anatomo-funcional da
linguagem esta no hemisfério esquerdo em 98% dos destros ¢ em 70% dos canhotos. A atividade majoritaria da linguagem se
concentra nas chamadas Zonas de Broca, Wernicke, Exner, e supramarginais. Investigagées com Ressonancia Magnética Funcional
demonstraram que também na linguagem ordinaria ha alguns componentes que sdo processados no hemisfério direito sobretudo o
"tom humoral" e o "tom afetivo”. As afasias (ou agnosia verbal) sdo caracterizadas pela perda ou transtorno da produgio (dfasia de
expressdo tipo broca), compreensao (afasia de compreensdo ou de wernicke), ou ambas as coisas (afasia total ou global), da linguagem falada
ou escrita. Ou ainda, dificuldade para nomear os objetos (afasia nominativa) ou incompreensao da fala de seus interlocutores (afasia

receptiva).
~ 15
Atengdo

E um mecanismo de focalizacio dos canais sensoriais ou cognitivos; capaz de facilitar a ativagdo de certas vias ou regices
cerebrais de modo a colocar em 1°. plano a sua operagio, e em 2°. plano a operagdo de outras regides. A atengdo sensorial ou
percepgdo seletiva se da quando focalizamos a atividade cerebral em estimulos sensoriais (um ruido, uma luz); este mecanismo
funcionaria como um facilitador da respostas neurais que ocorrem tanto nas areas sensoriais quanto nas areas associativas. Quando a
atividade cerebral ¢ focalizada em um processo mental, como um calculo matematico, uma lembranca, um pensamento, ela ¢
denominada aten¢do mental ou cognicao seletiva. Este mecanismo funcionaria como modulador das informagGes processadas pelo
cortex pre-frontal dorsolateral e seria realizado prioritariamente pelo cortex cingulado anterior (ver fungées executivas mais
adiante). Comprometimentos pre-frontais e parietais posteriores de distinta etiologia podem levar a uma deficiéncia atencional
(hipoprosexia) caracterizada clinicamente pela facilidade e freqiiéncia com a qual estimulos irrelevantes interferem no processo

atencional.
Memdria
. 16 . . . n
A memoria” se define como a faculdade do cérebro que permite registrar experiéncias novas e recordar outras passadas.

Dito em outros termos, ¢ a capacidade de incorporar, armazenar e evocar informagdes de forma clara e efetiva.

Se podem distinguir trés fases ou seqiiencias: (1) aprendizagem: recepgio e registro da informagao, (2) armazenamento
(ou consolida¢do): computa sua codificagdo cerebral e (3) recordagdo: evocagdo e reconhecimento das informagdes outrora

armazenadas.

1. Meméria Imediata Também chamada de meméria de curto prazo ou memdria de trabalho. Este tipo de memoria mantém durante alguns
segundos, no maximo alguns minutos, a informagdo que esta sendo processada no momento; sua capacidade ¢ limitada

(aproximadamente sete itens) e as informagGes sao mantidas por processos de atengao e ensaio. Esta espécie de memoria diferen cia-

" Atengdo espontanea: E a solicitada por valores intrinsecos do estimulo em relagdo com as necessidades ou interesses do organismo. Atencio
voluntaria: Aqui media uma decisdo do sujeito para mobiliza-la, focaliza-la e manter a atengao.

' Devemos recordar duas coisas: que a capacidade de memoria ¢ limitada e que o esquecimento é uma fungao fisiolbgica normal. Ademais, as
variagdes de uma pessoa para outra sio extraordinarias. Mas ha especializagdo e truques mnemonicos, isto ¢ ha como treinar e exercitar a

memoria.
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se das demais por nao deixar tragos e nao produzir arquivos. A memoria imediata ¢ processada, fundamentalmente, pelo cortex

pré-frontal (por¢ao mais anterior do lobo frontal).

2. Meméria Operacional Também chamada de memoria de curta-duragdo ou memoéria de trabalho ou memoria recente. Este tipo de
memoéria retém as informag6es durante um periodo de tempo cuja duragdo ¢ determinada pelo lapso temporal interposto entre o
momento da aquisi¢ao da informagao e aquele no qual sua evocagao deixa de ser util ou necessaria; sua capacidade nao ¢ limitada a
um ntmero especifico de itens. Este género de memoria deixa tragos e produz arquivos os quais, em determinado momento,
podem ser “apagados” ou entdo “transferidos” definitivamente para o sistema de memoéria de longo prazo. Esta classe de memoria
depende dos respectivos sitios de processamento sensoriais — de acordo com a origem perceptual da informagao — e de estruturas
do lobo temporal, em especial da formagao hipocampal além dos corpos mamilares. A fun¢io das estruturas do lobo temporal seria
a de manter o nivel de atividade local nos sitios de processamento inicial da informacio e, assim, desencadear os processos de
alteragdo na eficiéncia sinaptica até sua mudanga permanente. Essa seria a razdo pela qual as estruturas do lobo temporal sao
necessarias para aprendizagens com treino tnico ou armazenamento de eventos especificos. A independéncia dos sistemas de
memoria nao-declarativa em relagio as estruturas do lobo temporal estaria associada ao fato de que a repeti¢io de um dado
processamento manteria o nivel de atividade necessario nas estruturas de processamento para que ocorra a altera¢do da eficiéncia

.
sinaptica.

3. Meméria de Longo Prazo Também chamada de memoéria remota. Este ¢ um sistema de memoria permanente. As informagées sdo
armazenadas ap6s o processo de consolidagdao. Fazem parte deste sistema os subsistemas: declarativo ou explicito ¢ o ndo-
declarativo ou implicito. Memdria Declarativa ou Explicita: Neste sistema existe acesso consciente ao contetido da informagao, sao
armazenadas as informagées sobre as pessoas, os lugares e os eventos da vida diaria. O processo de consolidagdo das informagées
depende das estruturas do lobo temporal medial (hipocampo, o cortex entorrinal, o cortex parahipocampal e o cortex perirrinal),
diencéfalo e respectivos sitios de processamento sensoriais; ¢ o tipo de memoria prejudicada nos pacientes amnésicos. Este sistema
esta subdividido em: Meméria Episodica: retine as memorias para eventos, sendo autobiografica e Memdria Semdntica: relne as
memorias para fatos e conhecimentos gerais acerca do mundo. Memdria Nao-Declarativa ou Implicita: Também chamada de meméria de
procedimento ou procedimental. As informagGes deste sistema sdo adquiridas gradualmente ao longo de diversas experiéncias; As
informagbes processadas neste sistema resultam da experiéncia, porém, a evocagdo ¢ expressa como uma mudanga no
comportamento, nao como uma lembranga (recordagdo); sendo assim, so pode ser evidenciada por meio do desempenho. Depois
de tornada automatica, ndo ha acesso consciente ao contetido da informagido e o processo ¢ independente da atengdo. O processo de
consolidagdo nao depende das estruturas do lobo temporal, mas sim da repeti¢do da tarefa, o que provoca a ativagao repetida nos
sitios de processamento sensoriais. Os subsistemas da memoria ndo-declarativa estdo associados a diferentes estruturas do sistema
nervoso: habilidades e habitos associam-se aos ntcleos basais, pré-ativagdo ao neocortex, condicionamento classico simples
relaciona-se a amigdala nas respostas emocionais ¢ ao cerebelo nas respostas da musculatura esquelética, a aprendizagem nao-

associativa, por seu turno, vincula-se as vias reflexas.

Amnésia ¢ a incapacidade parcial ou total de reter e evocar informagdes. Qualquer processo que interfira com a formagao de uma
memoria a curto-prazo ou a sua fixagdo em memoria de longo prazo resulta em amnésia. Amnésia Retrograda (Distarbio de
Evocagao): Incapacidade de recordar acontecimentos ocorridos antes do estabelecimento do distirbio. Amnésia Anterograda
(Distarbio de Retengdo): Incapacidade de armazenar novas informagdes. Pessoas que tenham lesGes nas estruturas temporais

mediais apresentam a chamada amnésia organica, ou sindrome amnésica ou amnésia do LTM:

Caracterizada por uma amnésia anterégrada.

Amneésia retrograda em graus variados mas restrita aos anos, meses ou dias que antecederam o agente amnésico; a memoria
para eventos remotos se mantém intacta.

Deficiéncia na formagao de novas memorias: memoria operacional e memoria declarativa (episodica e semantica).

- Asmemorias ndo declarativas e a memoria imediata estdo preservadas.
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Fungées Executivas ou Fungdes Intelectuais Superiores

O termo fungdes executivas (FE) designa os processos cognitivos de controle e integragao destinados a execugdo de um
comportamento dirigido a objetivos, necessitando de subcomponentes como atengio, programagio e planejamento de seqiiéncias,
inibi¢do de processos ¢ informages concorrentes ¢ monitoramento. O lobo frontal, particularmente a regido pre-frontal, tem sido
relacionado com essas funges. O cortex pre-frontal (situado anteriormente as regides motoras) ocupa cerca de % do cortex
humano, o que em termos relativos representa a maior propor¢ao entre todos os animais. O CPF estabelece conexdes reciprocas
com praticamente todo o encéfalo: todas as areas corticais, varios nticleos do talamo e nucleos da base, o cerebelo, a amigdala, o
hipocampo e o tronco encefalico. Tal variedade de conex@es possibilitaria tal regido a exercer fungdes de controle coordenagio

geral das fungdes mentais e do comportamento.

Pode-se reconhecer trés grandes regides funcionais; cujo funcionamento conjunto seriam responsaveis pelas atividades
intelectuais superiores (fungbes executivas): (1) a regido dorsolateral (CPFdorsolateral), recebe informagdes que entram através dos
sistemas sensoriais e chegam a ele por meio de abundantes conexdes aferentes provenientes das areas corticais sensoriais e
associativas; sua fungdo seria de comparar as informagdes novas com aquelas armazenadas na memoria de longo-prazo. (2) a regiao
cingulada anterior (cortex cingulado anterior) seria o responsavel pela focalizagao nas informages que chegam ao CPF dorsolateral
(atengdo mental ou cognicdo seletiva) ou scja, ele filtraria ou modularia informages processadas pelo CPF dorsolateral. (3) a regido
ventromedial, encarregado de adequar os dados do presente que vém sendo processados pelo CPFdorslateral, com os objetivos de
longo, meédio e curto prazo estabelecidos pelo individuo, e com as demais circunstancias pessoais e sociais envolventes. Assim, o
CPFventromedial seria responsavel pelo planejamento dos comportamentos necessarios para a concretizagao dos objetivos, estaria

envolvido com o planejamento de a¢Ges, do raciocinio e com o ajuste social do comportamento.
Mais algumas consideragées sobre o Sistema Nervoso
Areas de Associagdo

O movimento e os sentidos ocupam apenas duas estreitas faixas transversais do cortex cerebral. O resto do cortex ndo tem
fungGes tdo facilmente reconheciveis. Contém as areas de associagdo, e ¢ onde, ocorre o exame e a interpretagao do enorme
namero de sinais que chegam ao cérebro, e a decisao de qualquer agdo a ser efetuada - ou, as vezes, a decisao de nao agir. A maneira
pela qual as areas de associagao trabalham ainda ndo ¢ bem compreendida. Algumas vezes grandes partes do cérebro podem ser
afetadas, por doenga ou por acidente, sem provocar muitos problemas; por outro lado, danos em pequenas partes podem originar
graves distarbios. Na realidade, a maneira pela qual o cérebro funciona ¢ muito mais complicada do que parece & primeira vista.
Partes muito grandes do cérebro parecem nao ter nenhuma finalidade aparente, mas, como os neur6nios estio de tal maneira

interligados, acredita-se que todas as partes do cérebro tém alguma fungio.

Os bemisfe'rios cerebrais

Normalmente os dois lados do cérebro devem trabalhar juntos e eles se comunicam entre si atraves do corpo caloso.
Quando este € cortado, e os dois hemisférios sao mantidos separados, podem ser observadas as diferengas entre eles. Na maioria das
pessoas, o lado esquerdo do cérebro ¢ responsavel pelo pensamento logico. Este ¢ o raciocinio exato, detalhado e minucioso que
precisamos, por exemplo, para a matematica. Também usamos o lado esquerdo do cérebro para controlar nossa fala. Pequenas
partes separadas do hemisfério esquerdo cuidam das agSes necessarias para a escrita, para o som que produzimos quando falamos e
para dar nome as coisas que podemos ver. A parte esquerda do cérebro funciona dessa maneira na maioria das pessoas, mas nos

canhotos o lado direito do cérebro pode ser a metade 16gica. Em algumas pessoas canhotas, a fala pode ser controlada por ambos os

lados.

O lado direito do cérebro ¢ a parte artistica, relacionando-se com o entendimento e a interpretagio do mundo que nos

cerca - mas, geralmente, ndo com a fala. O cérebro artistico esta ligado a observagdo do ambiente que nos rodeia. Ele pode, por
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exemplo, identificar um rosto familiar em uma multiddo; mas ¢ o lado esquerdo que vai buscar o nome da pessoa em nossa
memoria. As habilidades musicais também dependem do lado direito do cérebro, da mesma maneira que as habilidades visuais,

como a pintura.

Embora cada metade do cérebro possa operar sozinha, ambas devem trabalhar juntas para funcionarmos normalmente.

Para a maioria das atividades, usamos os dois lados simultaneamente, e eles trabalham de maneira muito bem coordenada.

Glossario
Ax6nio: um fio longo que se estende do corpo de uma neurénio, ao longo do qual os sinais sdo carregados.

Células gilais: c¢lulas especiais que estio amontoadas ao redor e entre os neurénios. Elas ajudam a sustentar os delicado tecido

nervoso.

Cerebelo: uma area pequena e profundamente vincada na parte posterior do cérebro, relacionada com o controle da coordenagao

dos movimentos e do equilibrio.

Cérebro: uma grande arca abobadada que constitui a maior parte do encéfalo. O raciocinio, a memoria e os sentidos sdo

controlados pelo cérebro.

Corpo caloso: uma pequena tira de tecido que liga os dois hemisfério do cérebro. Os sinais passam do lado direito para o lado

esquerdo do cérebro através do corpo caloso.
Cortex: camada exterior do cérebro, formada de massa cinzenta.
Cortex motor: parte da superficie do cérebro na qual as instrugdes para o movimento muscular sao processadas.

Cortex sensorial: parte da superficie do cérebro na qual a informagao vinda dos 6rgaos dos sentidos ¢ processada e convertida nas

"sensagdes' que sentimos.
Dendritos: finas ramificagdes de um neurénio que estao em contato com o ax6nio de outro neurdnio na sinapse.

EEG: eletroencefalograma; a medida das atividades elétricas do cérebro, registradas em forma de grafico em uma estreita tira de
papel.
Ganglios: pequenos grupos de neurdnios, onde os sinais nervosos sao processados.

Hemisfério: as duas estruturas com formato de ctipula que compdem o cérebro.

Hipotalamo: uma pequena parte do cérebro que esta relacionada com a expressao das emogdes (como mudanga de pulsagao,

transpiragdo, etc.); controla o sono e governa a agao da glandula mais importante do corpo humano, a hipofise (pituitaria).

,
Ion: particula quimica eletricamente carregada. do o sal comum, ou cloreto de sodio, ¢ dissolvido em agua, ele se separa em dois

ions: o de sodio e o de cloro.

Massa branca: massa de ax6nios multo juntos. A massa branca compde a maior parte do interior do cérebro e o exterior da

medula espinhal.

Massa cinzenta: parte do tecido nervoso no qual estdo situados os corpos dos neur6nios. A maior parte do lado externo do

cérebro e interno da medula espinhal.
Medula espinhal: um grande feixe de células nervosas que desce do cérebro dentro da coluna vertebral.

Membrana: a cobertura fina de um tecido ou célula. Os neurénios sao cobertos com uma fina membrana através da qual passam as

substancias quimicas transmissoras.
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Meninges: membranas que cobrem o cérebro e parte da medula espinhal. Ha trés membranas: dura-mater, aracnoéide e pia-mater.
Nervo: feixe de ax6nios através dos quais passam os sinais do e para o cérebro.
Neurdnio: célula nervosa que passa os sinais para outros neurénios ao longo do axénio, que ¢ semelhante a um fio.

Receptores: grupo de células que podem receber um sinal e passa-lo para o sistema nervoso. Receptores tipicos sdo os do tato, na

pele, e os de luz, na retina do olho.

Reflexo: resposta automatica do corpo que inicialmente nio envolve o cérebro. Um exemplo de reflexo ¢ afastar a mao de um

objeto quente.
Sinapse: intervalo entre o axénio de um neurénio e os dendritos de outro neurénio.

Sistema nervoso autdénomo: parte do sistema nervoso que funciona sem nosso conhecimento consciente. Ele controla todo o

sistema de sustentacdo de vida do corpo.

Sistema nervoso central: o cérebro e a medula espinhal sdo as partes essenciais do sistema nervoso, formando juntos o sistema

nervoso central.

Sistema nervoso parassimpatico: uma parte do sistema nervoso auténomo que influencia a pupila dos olhos, a pulsagio, a

respiracdo, a digestdo e os 6rgaos sexuais. Sua agdo geralmente ¢ oposta a do sistema nervoso simpatico.
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FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO: O DECLINIO DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO,
RENAL, DIGESTORIO, ENDOCRINO E NERVOSO

Sistema Cardiovascular

Contrariamente a opinido popular, ndo ha um declinio significativo no débito cardiaco (volume de sangue sendo bombeado
pelo coragdo em um minuto; ¢ igual a freqiiéncia cardiaca multiplicada pelo volume sistolico - ¢ o volume de sangue que o coragdo
ejeta a cada batimento) em repouso relacionado com a idade. Quando o débito cardiaco diminui, ele é secundario a processos de
doenga relacionados a idade, como a arteriosclerose (doenga degenerativa da artéria devido a destruigao das fibras musculares lisas e

das fibras elasticas que a constituem, levando a um endurecimento da parede arterial).

Um declinio no débito cardiaco relacionado com a idade ocorre durante exercicios. O coragdo ndo consegue responder tao
rapidamente ou com tanta for¢a a carga aumentada do coragdo em exercicio. Esfor¢os, movimentos stibitos e mudangas na posigao
podem causar uma diminuigdo no débito cardiaco, resultando em vertigem e perda de equilibrio (quedas). Diversas mudancas
estruturais no coragao contribuem para a resposta a exercicios diminuida: o masculo cardiaco perde elasticidade e fica mais rigido,
as valvas cardiacas ficam mais espessas e mais rigidas, o namero de células marca-passo diminui e as células cardiacas envelhecidas

diminuem sua capacidade de utilizar ar oxigénio.

Ocorre um aumento relacionado com a idade na pressao arterial, o que aumenta o trabalho que o coragio precisa fazer

para bombear sangue para a circulagio sistémica.

O sistema circulatorio ¢ um dos sistemas do corpo mais afetados pela idade. As paredes das artérias espessam-se e ficam
. . , n . ) L . ,
menos elasticas e mais rigidas. Ha duas conseqiiéncias principais: o fluxo sangiiineo para 6rgaos vitais (por exemplo, o cérebro)

diminui e a pressio sangiifnea aumenta.

Mudangas ocorrem tanto nas paredes como nas valvulas das veias. Como resultado, os idosos sio mais propensos ao

desenvolvimento de veias varicosas (que se encontra dilatado, tortuoso, formando nos — varizes).

A superficie interna dos vasos sangiiineos fica mais aspera em razdo das alteragdes relacionadas ao envelhecimento da
parede do vaso, e do desenvolvimento de placas gordurosas. Como resultado as pessoas idosas sao mais propensas a formar trombos

(coagulo em vaso sangiiineo).
Sistemas Respiratorio

Quando uma pessoa envelhece, a capacidade pulmonar diminui. Isso ocorre em razao da perda da elasticidade do tecido
pulmonar e da diminuigao na eficiéncia dos musculos respiratorios. Por volta dos 70 anos de idade, a capacidade vital diminuiu
33%.
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Com o envelhecimento, muitos dos mecanismos protetores do sistema respiratorio diminuem. Por exemplo, a atividade

ciliar da mucosa diminui; os fagocitos nos pulmdes tornam-se menos efetivos. Como resultado, a populagdo idosa corre maior risco

de infecgbes respiratorias.

Com as mudangas estruturais relacionadas a idade, o ntimero de alvéolos diminui, resultando na diminui¢ao da oxigenagao

e na conseqiiente diminui¢do da capacidade para a atividade fisica.

Tendo respirado durante toda a sua vida varias substdncias nocivas (p. ex.: fumaca de cigarro, poluentes, polens e

patogenos), os pulmades de uma pessoa idosa freqiientemente apresentam evidéncias de deterioragio.

Sistemas Renal

O ntimero de néfrons diminui progressivamente até que, por volta dos 70 a 80 anos de idade, tenha ocorrido uma redugao

em torno de 50%. Clinicamente, essa diminui¢do na fungio do néfron promove uma redugio na capacidade de concentrar urina.

A taxa de filtragdo glomerular (TFG: volume de agua filtrada fora do plasma pelas paredes dos capilares glomerulares nas

capsulas de Bowman, por unidade de tempo) diminui
com a idade. Como resultado, a pessoa idosa excreta
drogas mais lentamente e corre o risco de acumula-las
em excesso. A diminui¢do da TFG também produz, na
pessoa idosa, dificuldades em excretar o excesso de
volume sangiiineo, de tal maneira que alguns fluidos
intravenosos devem ser administrados lenta e
cuidadosamente. A super-hidratagao ¢ uma causa comum

de faléncia cardiaca no idoso.

A bexiga urinaria da pessoa idosa diminui,
diminuindo também a sua capacidade de contrair ¢ de
relaxar. Como resultado, a pessoa idosa urina com mais
freqiiéncia. Em razao da diminui¢ao na agao efetiva da
contracao da bexiga ¢ da presenga de urina residual, a
incidéncia dc infecgdes na bexiga aumenta. O
enfraquecimento do esfincter externo e a diminuigao na
capacidade sensitiva em distender a bexiga aumentam a
incidéncia de incontinéncia urinaria. A freqiiente micgao
no homem pode ser causada por um aumento da

prostata, uma alteragdo comum relacionada a idade.
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Sistema Digestorio

A parede muscular do trato digestorio perde o tonus, causando constipacio devido a um peristaltismo lento.

A secregdo de saliva e de enzimas digestorias diminui, diminuindo dessa forma a digestio. A diminuigao das secre¢oes

também impede a absor¢ao de vitaminas (vitamina B12) e minerais (ferro e calcio).

As sensibilidades gustatoria e olfatoria diminuem com a idade. Conseqiientemente, o alimento tem um gosto diferente, ¢ o

apetite pode ser afetado.
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A perda dos dentes ¢ a incapacidade de mastigar eficazmente os alimentos causam dificuldades na alimentagdo. A perda dos

dentes pode também afetar a escolha do alimento, levando o idoso a selecionar uma dieta menos nutritiva, como cha e torrada

O peristaltismo no esbfago ndo ¢ iniciado durante cada deglutida, ¢ o esfincter esofagico inferior relaxa mais

vagarosamente. Essas alteragGes dificultam a deglutigdo e causam uma sensagdo precoce de plenitude.
Um enfraquecimento do reflexo do vémito aumenta o risco de aspiragio.

O figado encolhe e recebe um menor suprimento de sangue. O padrdo de desintoxicagio de drogas pelo figado diminui,
prolongando desse modo os efeitos das drogas,, predispondo a pessoa a uma "overdose" (lembre-se o figado e o principal 6rgio que

atua na inativagdo de drogas).
Sistema Endé6crino

Em geral, as alteragdes endocrinas relacionadas com a idade incluem uma alteragdo na secregdo, nos niveis circulantes, no
metabolismo e na atividade biol6gica dos horménios. Porém, o envelhecimento normal ndo leva a estados de deficiéncia graves.
Alteragdes na glandula tirebide causam uma diminui¢dao na produgio dos seus hormoénios, diminuindo o padrio metabolico. A
diminuicado da secrecdo do horménio do crescimento determina uma diminuicdo da massa muscular ¢ um aumento no

armazenamento de gordura.

A medida que a mulher envelhece, entre os 40 e 50 anos, os ovarios comegam a diminuir a produgio de estrégenos e
progesterona; antes que cesse por completo a produgio desses horménios (menopausa), o corpo entra numa fase de transigio, o
climateério. Esta etapa ¢ caracterizada por uma série de sintomas, entre eles as ondas de calor geralmente seguidas de suor frio,
ressecamento vaginal e a diminuigo da libido. Também ha maior tendéncia a distirbios emocionais, como depressio, melancolia,
irritabilidade, desanimo e cansaco constante - além de aumentar a vulnerabilidade feminina a determinadas doengas como infartos
do miocardio, derrames cerebrais e osteoporose. Por fim, o periodo menstrual cessa por completo iniciando-se a menopausa, ou
seja, o fim do ciclo reprodutivo feminino. A diminuigdo da secregao de estrogeno provoca alteragbes nos orgaos acessorios do
sistema genital. Os tecidos tornam-se delgados, com a diminuigao das secre¢des. Tais mudangas fazem com que a mulher se torne
propensa as infec¢Ges vaginais. Além disso, a diminuigao das secre¢bes pode tornar a relagdo sexual desconfortavel. A diminuigao do
estrogeno tambem esta relacionada ao enfraquecimento dos ossos que resulta na osteoporose, bem como ao aumento da incidéncia

das doencas cardiovasculares.

Em torno dos 50 anos, o tamanho do utero esta diminuido em torno de 50%. Os ligamentos que fixam o Gtero, bexiga

o s .\ , . L.
urinaria e reto tornam-se débeis, permitindo a queda desses 6rgaos. Em alguns casos a corregao cirlrgica torna-se necessaria. Os
tecidos que constituem as mamas se alteram; os ligamentos de suporte enfraquecem; as celulas fibrosas substituem as glandulares e a

quantidade de tecido adiposo diminui. Estas mudangas provocam a queda das mamas, isto ¢, elas se tornam pendentes.

Em torno dos 40 anos, a fungdo dos testiculos diminui. Esse declino ¢ acompanhado pela diminui¢do da secregao de
testosterona e do nimero de espermatozoéides (ate 50%). Apesar dessas mudangas, o homem continua a produzir espermatozoéides e
¢ capaz de gerar filhos na maior parte do tempo de sua vida. A partir dos 40 anos, o nivel de testosterona comega a diminuir cerca
de 1% ao ano. O Distrbio Androgénico do Envelhecimento Masculino, caracterizado pela deficiéncia de testosterona no homem
idoso pode causar diminui¢do do interesse sexual (libido) e da qualidade das eregdes; diminuigdo da massa muscular; aumento da
massa de gordura visceral e alteragoes no perfil lipidico no sangue; diminuigdo da massa 6ssea e osteoporose ¢ diminui¢do da
sensagdo de bem-estar - caracterizada como diminuigdo da atividade intelectual, dificuldade de orientagdo espacial, fadiga e

depressao.
Diabetes

A diabetes mellitus ¢ uma doenca, popularmente conhecida como diabetes, relacionada a distarbios no controle da
glicemia. Os diabéticos apresentam altas concentragdes de glicose no sangue (hiperglicemia). Existem dois tipos de diabetes: tipo 1

e tipo 2. A diabetes tipo 1 ¢ uma enfermidade na qual o sistema imunitario destroi as células beta do pancreas. A morte de células
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beta leva a queda na produgio de insulina e, conseqiientemente, ao aumento na taxa de glicose no sangue. Esse tipo de diabetes
geralmente surge na infancia ou adolescéncia e acredita-se que tenha origem hereditaria. A diabetes tipo 2 ¢ mais comum em
adultos. Neste caso, o pancreas produz insulina, mas a glicose ndo ¢ absorvida pelos tecidos. Isto ocorre devido a uma diminuigéo na
quantidade de receptores de insulina presentes nas cé¢lulas alvo ou devido a uma redugdo na sensibilidade de tais receptores. Em
alguns casos, o pancreas produz uma quantidade de insulina abaixo do normal, o que, somado a redugdo da sensibilidade dos

receptores, leva a uma dificuldade ainda maior no controle da glicemia.

A diabetes tipo 2 ¢ bastante freqliente na populagdo idosa e pouco diagnosticada e tratada nesta idade. A grande maioria dos
diabéticos tem mais de 45 anos e no Brasil existem em torno de 5 milhdes de diabéticos. O aumento do diabetes no envelhecimento
se deve principalmente a obesidade, a falta de atividade fisica, e uso de remédios como corticoides. O tratamento do diabetes na 3°
idade em geral ¢ feito com dieta pobre em carboidratos, atividade fisica e as vezes, com o uso de medicamentos, como a insulina.
Entretanto, a aplicagdo do tratamento no idoso pode ser dificil devido as condi¢Ges associadas com o proprio envelhecimento.
Pacientes muito idosos podem ter problemas ao preparar suas proprias refei¢cdes devido ao tremor, artrite ou alteragoes afetivas ou
cognitivas. Pessoas com deméncia severa podem ser particularmente insensiveis a fome e a sede. Muitos pacientes idosos ou nio
tém dentes, ou tém proteses com adaptagdo precaria, que interfere na mastigagdo. Estes fatores tornam dificil a alimentacio
adequada e refeigdes nutritivas a intervalos regulares. Por todos estes fatores, o tratamento do diabético idoso ¢ um desafio especial.
Como a prevaléncia da doenca ¢ muito alta nesta populagao, o problema torna-se ainda maior, aliado a baixa renda. Por isto, o

diabético idoso deve ser tratado com especial paciéncia e compreensao.
Sistema Nervoso

Com a idade ocorre uma diminui¢do da sensibilidade e do no. de receptores sensoriais e dos neuronios, resultando em uma
atenuagdo dos sentidos. Existe uma perda gradual do olfato e do paladar que se inicia por volta dos 50 anos de idade. Ocorrem
lesdes cumulativas das células pilosas do 6rgao espiral apos os 60 anos de idade. Os mais idosos perdem a capacidade de ouvir sons
agudos e as consoantes ch, f, g, s, t e z. Vinte e cinco por cento dos idosos possuem a audi¢do prejudicada. A diminui¢do da visao
ocorre por volta dos 70 anos de idade, principalmente em razdo de um decréscimo na quantidade de luz que alcanga a retina e de
uma diminui¢do da focalizagdo da luz sobre a mesma. Os musculos da iris tornam-se menos eficazes, de tal maneira que as pupilas
permanecem um pouco contraidas a maior parte do tempo. As glandulas lacrimais tornam-se menos ativas e os olhos ficam secos e

mais sensiveis a irritacdo e infec¢ao bacteriana.

Além disso, os tenddes e ligamentos tornam-se menos flexiveis e, com isso, as articulagdes apresentam uma diminuigao da
amplitude de movimentos. O no. e o diametro das fibras musculares diminuem. Os musculos tornam-se menores, desidratados e
mais fracos. As fibras musculares sio gradualmente substituidas por tecido conjuntivo, especialmente o adiposo. Aos 80 anos de
idade, 50% da massa muscular foi perdida. A fun¢do mitocondrial dos musculos diminui, especialmente nos musculos que nio sao
exercitados regularmente. Os neurdnios motores sao gradualmente perdidos, resultando em atrofia muscular. Essas alteragoes

tendem a diminuir a for¢a muscular e a diminuir os reflexos musculares.

Com a idade, a velocidade de condugio do impulso diminui ao longo de um ax6nio; quantidades de neurotransmissores sao
reduzidas; o ntmero de locais receptores diminui nas sinapses. Essas alteragdes resultam em uma progressivo prejuizo do

processamento da informagao no SN, caracterizado principalmente por uma lentidao das respostas e dos reflexos.

O envelhecimento da divisdo autonoma do sistema nervoso pode causar diversas alteragbes. Por exemplo, uma diminui¢ao
na eficacia da parte simpatica pode causar hipotensdo transitoria e desmaios. Desmaios nos idosos tém como resultado, muitas

vezes, lesbes, como a fratura do quadril.

O numero de neur6nios comega a diminuir a partir dos 30 anos. O nlimero perdido, todavia, ¢ somente uma pequena
porcentagem do niimero total de c¢lulas encefalicas, e ndo prejudica a mente. Enquanto uma diminui¢ao da memoria de curto prazo

pode causar alguns esquecimentos, a maior parte da memoria- o estado de alerta, as funges intelectuais ¢ a criatividade -
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permanecem intactos. Alteragdes graves das fungbes mentais geralmente se devem a doengas relacionadas com a idade, como a

. . . 17
arterioesclerose, ou ainda, a Doenca de Alzheimer .
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