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I.INTRODUGAO AO ESTUDO DA ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CORPO HUMANO

1. Consideracdes Gerais

“Nulla medicina sine Anatomia”
(Liberato J. A. Di Dio)

A Anatomia possui um conteldo complexo que nos familiarizam com os mais diminutos pormenores do
organismo humano. Ela é o fundamento de todas as outras ciéncias médicas. Sendo assim, é
extremamente vantajosa para a humanidade.

(adaptado de Dante Bertelli, 1932)

“Os varios ajustes fisiol6gicos que servem para restaurar o estado normal, uma vez que tenha havido um
desvio”
(conceito de homeostase. W. B. Cannon, 1932. The Wisdom of the Body)

1.1. Niveis de Organizacao Estrutural do Corpo Humano

O corpo humano estd organizado em varios niveis que variam do nivel quimico ao nivel de
organismo, portanto variando do carater bioquimico e microscépico ao macroscopico.
Esquematizacdo dos niveis organizacionais do corpo humano:

NIVEL QUIMICO — NIVEL CELULAR — NIVEL HISTOLOGICO — NIVEL ORGANICO — NIVEL
SISTEMICO — NiVEL DE ORGANISMO

#NOQOTA: Devido a condicdo e a evolugdo tecnoldgica, esse organograma deve ser percebido de forma
inversa,do nivel de organismo ao nivel quimico.
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FIGURA 1 - NiVEIS DE ORGANIZAGAO DO CORPO HUMANO
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2. Divisdo do Corpo Humano e Posicdo Anatomica

A anatomia é a ciéncia que estuda a estrutura do corpo humano. O vocabulo é derivado do grego
anatome (Ana= “em partes” + Tome= “corte’). Seu equivalente latino é dissecare, que significa dissecar.
Assim, a anatomia humana estuda o corpo humano em partes. Todavia, devemos ter um entendimento
holistico da constituicédo e do funcionamento do corpo humano.

O corpo humano encontra-se dividido basicamente nos seguintes segmentos: cabeca, pescoco,
tronco, membros superiores e membros inferiores. Cada segmento desses ainda pode ser subdividido, por
exemplo: cabeca (cranio e face);pescocgo (regido anterior, regido lateral e regido posterior — nuca); tronco
(térax, abdome, pelve e dorso); membros superiores (cintura escapular [ombro], brago, antebraco e mao);
membros inferiores (cintura pélvica [quadril], coxa, perna e pé).

A posicdo anatdmica surgiu da necessidade de se estabelecer um padrdo para facilitar o
entendimento dos termos de posi¢ao e diregdo, bem como otimizar o estudo e descricdo das estruturas
anatémicas.

Caracteristicas da posi¢cao anatémica:

- individuo em pé (em bipestagao);

- tronco ereto;

- pescogo e cabega alinhados ao tronco;

- olhar fixo no horizonte;

- membros superiores estendidos, aduzidos ao tronco e em supinagdo (palmas das méaos voltadas para

frente);
- membros inferiores estendidos, aduzidos e com os dedos dos pés voltados para frente.
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FIGURA 2 - POSICAO ANATOMICA E DIVISAO DO CORPO HUMANO

Dedos do pé (antigos artelhos)

3. Planos de Delimitacdo e de Seccao

Na posicdo anatébmica o corpo humano pode ser delimitado por alguns planos imaginarios,
tangentes a sua superficie, determinando um paralelogramo. Sao eles: plano superior ou cranial, plano
inferior ou podalico, plano anterior ou ventral, plano posterior ou dorsal, plano lateral direito e plano lateral
esquerdo. Existem, ainda, os planos que seccionam virtualmente o corpo humano. Esses sdo denominados
planos de secg¢ao, a saber: plano sagital mediano ou plano mediano (secciona o corpo humano em antimero
direito e antimero esquerdo), plano coronal ou plano frontal (secciona o corpo humano em paquimero
ventral ou visceral e paquimero dorsal ou neural) e o plano transversal (secciona o corpo humano em
metameros). Ainda sdo descritos os planos paramedianos ou sagitais e os planos obliquos.
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1 Plano sagital 5 Eixo sagital
2 Plano sagital mediano 6 Eixo transversal
3 Plano coronal 7 Eixo longitudinal
(Frontal)
R 4 Plano horizontal

(Transversal)

LD

FIGURA 3 - PLANOS DE FIGURA 4 - PLANOS DE SECCAO
DELIMITACAO

4. Eixos e Movimentos

O movimento de uma articulagéo é realizado em torno de um ou mais eixos, denominados eixos de
movimento. Estes eixos correspondem a linhas imaginarias que unem os centros de dois planos de
delimitagéo paralelos entre si. Deste modo, os eixos de movimento sdo: eixo longitudinal (plano cranial —
plano podalico), sob o qual realizamos os movimentos de rotagdo medial ou pronagao e rotagao lateral ou
supinagao; eixo antero-posterior (plano anterior — plano posterior), sob o qual realizamos os movimentos de
abducdo e aducao; e eixo latero-lateral (plano lateral direito — plano lateral esquerdo), sob o qual
realizamos os movimentos de flexao e extensdo. Também podemos realizar movimentos de hiperextensao,
rotacdo, inversdo, eversdo, elevacdo, abaixamento, protagcdo ou protusdo, retragdo ou retrusdo,

lateralizagédo, etc..
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FIGURA 5 - PRINCIPAIS EXIXOS E MOVIMENTOS CORPOREOS

5. Termos de Posicédo e Direcao

Os termos de posigao e direcdo servem para localizar rapida e precisamente estruturas do corpo
humano. Esses termos séo classificados e designados, considerando-se suas relagdes com os planos de
delimitacdo e sec¢do do corpo humano. A seguir, aprenderemos alguns desses termos:

- mediano(a): designa o plano mediano e também um 6érgéo ou estrutura que se localize na zona do plano
mediano;
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- medial: designa um 6rgao ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se mais préximo(a) do
plano mediano;

- lateral: designa um 6rgé@o ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se mais distante do
plano mediano;

- anterior ou ventral: designa um érgdo ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se mais
proximo(a) do plano anterior;

- posterior ou dorsal: designa um 6rgao ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se mais
distante do plano anterior;

- superior ou cranial: designa um 6rgdo ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se mais
proximo(a) do plano superior;

- inferior ou caudal: designa um érgao ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se mais
distante do plano superior;

- externo(a) ou superficial: designa um 6rgdo ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se
mais proximo(a) da superficie corpdrea;

- interno(a) ou profundo(a): designa um érgao ou estrutura que, comparado(a) com outro(a), encontre-se
mais distante da superficie corpédrea;

- proximal: é mais indicado para designar 6rgdos ou estruturas que se encontrem nos membros,
corresponde aquele(a) mais proximo da raiz do membro;

- distal: € mais indicado para designar 6rgaos ou estruturas que se encontrem nos membros, corresponde
aquele(a) mais distante da raiz do membro;

- intermédio(a): designa um érgao ou estrutura que se encontre entre dois outros(as), sendo um(a) medial e
outro(a) lateral;

- médio(a): designa um érgao ou estrutura que se encontre entre dois outros(as), sendo um(a) superior e
outro(a) inferior ou um(a) superficial e outro(a) profundo(a) ou um(a) anterior e outro(a) posterior ou um(a)
proximal e outro(a) distal.
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FIGURA 6 - PRINCIPAIS TERMOS DE POSICAO E DIRECAO APLICADOS EM ANATOMIA
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Il. SISTEMA ESQUELETICO

1. Consideracdes Gerais

O estudo do sistema esquelético corresponde, restrita e etimologicamente, ao estudo dos 0ssos.
Entretanto, o esqueleto 6sseo ndo € o Unico tipo de esqueleto encontrado no corpo humano, pois nao
podemos ignorar o esqueleto cartilaginoso que forma a laringe, o pavilhdo auricular e parte do nariz, € o
esqueleto fibroso que forma o coragéo, além de outros tipos de esqueletos. Logo, podemos perceber que os
esqueletos vao formar o arcabougo do corpo humano.

Dentre as fungbes desempenhadas pelo esqueleto 6sseo podemos destacar: protecdo de 6rgaos
vitais, sustentagdo e conformacao do corpo, local de armazenamento de minerais como o calcio e o fosforo,
hematopoiese (producdo de medula éssea) e juntamente com as junturas e os musculos funciona como
sistema de alavancas.

Os 0ssos do esqueleto apresentam dois tipos de substancia éssea: substancia éssea compacta
(mais externa e rija) e a substancia 6ssea esponjosa (mais interna e quebradica). Os 0ssos apresentam na
sua superficie, saliéncias, depressdes e aberturas para fixagdo de musculos, ligamentos, cartilagens,
passagem de vasos e nervos, etc..

Devido a sua funcado hematopoiética e ao fato de apresentarem um desenvolvimento lento e
continuo, sdo altamente nutridos por vasos, 0os quais permeiam-se através do periésteo. Este periosteo
serve tanto para fixar muisculos e tenddes, como também possui propriedades osteogénicas (de
reconstituicdo do tecido 0sseo). Por isso, um osso desprovido de seu peridsteo fica sem sua rede de
vascularizagdo e morre por falta de nutricéo.

Epifise 3@\\ m" — Cartilagem articular
proximal q‘&“ N
\
-
L
Metdfise .i" Osso esponjoso
— (trabecular) (contém
\ ¢ medula éssea vermelha)
Endosteo
Osso compacto (denso)
Peridsteo
Cavidade medular (contém
Diafise medula éssea amarela no
adulto)
Artéria nutricia
no forame nutricio
(b) Fotografia de uma porcéo de um fémur (osso da coxa) parcialmente
seccionado
RESUMO DAS FUNCC)ES DO
TECIDO OSSEO
1. Sustenta os tecidos moles e for-
= : e nece fixagdo para muitos muscu-
i los esqueléticos.
Metqﬂse 2. Protege os 6rgdos internos.
B L 3. Fornece movimento em conjunto
\ com os musculos esqueléticos.
Epifise 4. Armazena e libera minerais, espe-
distal cialmente cdlcio e fésforo.
Cartilagem articular 5. Armazena medula éssea vermelha
e : que produz as células sangiineas.
(a) Umero (osso do brago) parcialmente seccionado 6. A"fj"ﬂz_enﬂ medula 6ssea amareit?
(principalmente gordura), que é
uma reserva de energia.

FIGURA 7 - TIPOS DE SUBSTANCIAS OSSEAS
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2. Divisao do Esqueleto

O esqueleto ésseo pode ser dividido em duas grandes porgcdes: esqueleto axial e esqueleto
apendicular. O esqueleto axial € formado pelos ossos do créanio, coluna vertebral, costelas e esterno. J& o
esqueleto apendicular é formado pelos 0ssos dos membros superiores e dos membros inferiores.

O ndmero de ossos € variavel, mas o corpo humano possui cerca de 206 ossos. Deve-se observar
que no feto e na crianga esse nimero € maior, enquanto nos idosos, ele € menor.

#NOTA: A lesdo mais comumente associada ao 0sso é a fratura (quebra do 0sso ou de alguns elementos
adjacentes do osso). Uma fratura pode ser classificada sob alguns aspectos: local da lesdo (diafisaria,
epifisiaria ou metafisiaria), extensdo da lesdo (completa ou parcial), configuragdo (transversa, obliqua,
espiralada, cominutiva ou em borboleta), superficie corporal (fechadas [subcutaneas ou simples] ou abertas
[expostas ou complexas]), eftc..
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FIGURA 8 - DIVISAO DO ESQUELETO
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2.1. Esqueleto Axial

Os ossos do cranio (22) encontram-se divididos em ossos do neurocranio (8) e ossos da face (14).
Os ossos do neurocranio sdo aqueles que estdo protegendo o encéfalo: frontal, parietais, temporais,
occipital, etmdide e esfendide. Os ossos da face sdo aqueles que, de certa forma, alojam as visceras
faciais: nasais, lacrimais, maxilas, zigomaticos (malares), conchas nasais inferiores (cornetos nasais
inferiores), palatinos, vdmer e mandibula. No cranio temos ossos laminares, irregulares e pneumaticos (com
cavidades aerificadas).

#NOTA: Existem dois 0ssos que sdo de relevante importancia para a arquitetura do cranio. O esfendide,
principal osso da base do crénio, e o zigomatico, o que da sustentagao a face.
#NQOTA: Existem, ainda, os ossiculos da orelha média — martelo, bigorna e estribo.
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Os o0ssos que formam a coluna vertebral sdo as vértebras. Sdo em ndmero de 33, distribuidas nas
regides cervical — 7 vértebras, toracica — 12 vértebras, lombar — 5 vértebras, sacral (onde formam o sacro) —
5 vértebras e coccigea (onde formam o sacro) — 4 vértebras. A maior parte das vértebras possui corpo, arco
vertebral, processo transverso e processo espinhoso. A superposi¢éo das vértebras forma o canal vertebral,
que aloja a medula espinhal. Entre as vértebras ha um disco fibrocartilaginoso que serve como meio de
uniao entre os corpos vertebrais denominado disco intervertebral. Todas as vértebras sdo 0ssos irregulares.
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FIGURA 13 - COLUNA VERTEBRAL
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no feto no adulto

FIGURA 14 - CURVATURAS DA COLUNA
VERTEBRAL
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Os ossos que formam o gradil costal (25) sdo o esterno e as costelas. O esterno € o 0sso que se situa
anteriormente ao coracado e serve de elo de ligacdo com as costelas. E formado pelo manubrio, corpo e
processo xifdide. As costelas formam a maior parte do arcabougo toracico, protegendo os pulmdes. Existem
doze pares de costelas que, de superior para inferior, estdo assim distribuidos: 7 pares verdadeiros (pois se
articulam diretamente ao esterno através de sua cartilagem costal), 3 pares falsos (pois se utilizam da
cartilagem costal da sétima costela para se articular ao esterno) e 2 pares flutuantes (pois ndo se articulam
ao esterno). O esterno € um osso laminar, ja as costelas sdo ossos alongados.

Incisura jugularw

Visao anterior
Mandbrio

Angulo
Esterno

Corpo

Acromio

Processo
coracdide

Fossq_ Processo
Escapula glendide xifoide
Colo -
Incisura
Fossa
subescapular
) FIGURA 15.A -
Clavicula VISTA VENTRAL
DO
Costelas verdadeiras GRADIL
COSTAL

Cartilagens costais
Costelas falsas

Costelas flutuantes

Visdo posterior

Costela

Fossa supra-

espinhosa
Escapu
Espinha

Fossa infra-
espinhosa J

FIGURA 15.B -
VISTA DORSAL
DO
GRADIL
COSTAL

Costelas verdadeiras

Costelas falsas

Costelas flutuantes
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2.2. Esqueleto Apendicular

O membro superior (32 cada) esta dividido em uma raiz, cintura escapular ou ombro, e uma parte
livre formada pelo brago, antebraco e mao. A cintura escapular é formada pela clavicula e pela escépula
(omoplata). No brago temos o Umero. No antebraco encontramos o radio (lateralmente) e a ulna
(medialmente). A méo (27) é composta pelos ossos do carpo — escafdide, semilunar, piramidal, pisiforme,
trapézio, trapezoide, capitato e hamato; pelos ossos do metacarpo — I, Il, Ill, IV e V; e falanges (14) —
proximal, média e distal. A maior parte dos ossos do membro superior sdo longos, excetuando-se 0s 0ssos
do carpo que sao curtos e a escapula que € laminar.

#NOTA: O dedo | (polegar) apresenta apenas 2 falanges (proximal e distal) e os demais dedos Il, Ill, IV e V
apresentam 3 falanges (proximal, média e distal).

Glavictla —————m—mmmr e
Cingulo &
do membro - :
superior . _ __ Articulagao
Escapula =—==mmms acromioclavicular
‘‘‘‘ — —— Articulagao do ombro
1
i
3
i
4
5
o
P
Braco Umero ——————— —i—' %
_ —~ Articulagao
umero-radial
———— Articulagao g -
% I C
Geratiner Articulagao do
-~ cotovelo
™ Articulagao
radio-ulnar
Parte livre proximal
do membro
superior | |  Radio —————
Antebraco
Carpo, LAY -
Ossos carpais | oot v 0 SN
Metacarpo, | oy
Ossos metacarpais |
Mao Dedos, Ossos
dos dedos da mao:
-Falange proximal
-Falange média
-Falange distal

FIGURA 16 - OSSOS DO MEMBRO SUPERIOR
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O membro inferior (31 cada) esta dividido em uma raiz, cintura pélvica, e uma parte livre formada
pela coxa, perna e pé. A cintura pélvica é formada pelo osso do quadril (ilio, isquio e pubis). Na coxa temos
o fémur, maior osso do corpo humano. Na perna encontramos a tibia (medialmente) e a fibula
(lateralmente). O pé (26) € composto pelos ossos do tarso — calcéneo, talus, navicular, cubdide, cuneiforme
lateral, cuneiforme intermédio e cuneiforme medial; pelos ossos do metatarso — |, I, I, IV e V; e falanges
(14) — proximal, média e distal. A maior parte dos ossos do membro inferior sédo longos, excetuando-se o
0sso do quadril que é laminar, os ossos do tarso que sdo curtos e a patela que é sesamoide intra-tendineo.

Ginguirds A —— Articulagdo sacroiliaca
membro inferior Osso do quadril— L =, |
\
\ & b
X ]
N

—=——— Articulagio do quadril

Coxa <

Fémur_ |

\ () AiGIEEG g J(Amcu\agao femoropatelar)
Joelho ( b )

(IR (Articulagao meniscofemoral
joelho (Articulagdo meniscotibial) :
Parte livre ( :
do membro < V) &
inferior iy -
™ Articulacéo tibiofibular

=]
=3
=
)
|

|

1

Perna |

Tibia— — !\7 He

g Sindesmose tibiofibular
_ ~ Articulagao talocrural

- Articulagéo calcaneocubdidea

\
! |~
e
| g
-
/ -

Ossos do tarso— -
[Tarsais]

—— Articulagao subtalar 1

. i (Articulacao talotérsica
— — Articulagao taloca\caneonavncularf - )

—— Articulag@o cuneonavicular

= ‘\ik“ = Articulacdo cuneocubdidea

™ Articulagées intercuneiformes
s Articulagdes tarsometatarsicas

Ossos do
B metatarso
[Metatarsais]

Ossos dos ~"}/'.

[Faladnegdeosi bred ¥ 7 "7 Articulagdes metatarsofalangicas
= &5 T~ Aticulagdes interfalangicas do pé

FIGURA 17 - OSSOS DO MEMBRO INFERIOR
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FIGURA 19.A -PELVE MASCULINA
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Lig. longitudinal anterior
-

_ Lig. iliclombar

l Articulagao
_ Disco lombossacral
intervertebral

_ Lig. inguinal

— Anticulagio sacroiliaca

o ietmges  FIGURA1B.A -
e PELVE
Lo MASCULINA

— Membrana obturatéria

< ~ Sinfise pubica.
'Anguto Lig Disco interptbico
subplibico arqueado

do pubis

, Veértebra lombar IV

Disco intervertebral 1 ~
g, liolombar | Articulagao lombossacral

_ _ Lig. inguinal
,,,,, Articulagao sacroiliaca

_ Atticulagao do quadri,
_~~ Cépsula articular

~ Trocanter maior

FIGURA 18.B -
PELVE
FEMININA

Arco pbico

/ Promontorio
| /
\\ /
A . .
po’ ‘:// Diadmetro

Articulagao sacroiliaca

f’—\’\_
L transversao

Diametro~,
obliquo Il ™,
e

Diametro
obliquo |

e
Di&dmetro conjugado
Eminéncia iliopibica’

Sinfise pubica

FIGURA 19.B -PELVE FEMININA

#NOTA: O dedo | (halux) apresenta apenas 2 falanges (proximal e distal) e os demais dedos I, Ill, IV e V

apresentam 3 falanges (proximal, média e distal).

#NOTA: A patela € um o0sso encontrado no ponto de transigdo entre a coxa e a perna (joelho).

#NOTA: Os maiores produtores de medula 6ssea jovem (vermelha) s&o o esterno e o 0sso do quadril. Essa
medula é alojada no canal medular dos ossos longos, tornando-se medula 6ssea amarela.

#NOTA: Devido a arquitetura funcional, as pelves masculina e feminina apresentam algumas diferengas.

lll. SISTEMA ARTICULAR (JUNTURAS)

1. Consideracoes Gerais
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As junturas sdo elementos anatdmicos que unem os ossos. Podem ser classificadas, de modo
geral, quanto a natureza do tecido interposto e quanto ao grau de movimento que possibilitam.

2. Classificacdo das Junturas

Quanto & natureza do tecido interposto, as junturas podem ser classificadas em fibrosas (as que
apresentam tecido fibroso unindo os 0ssos), junturas cartilaginosas (as que possuem tecido cartilaginoso
unindo 0s 0ss0s) e as sinoviais (as que apresentam liquido sinovial — sinévia).

As junturas fibrosas estdo organizadas em suturas (exclusivas do cranio e imdéveis no adulto),
sindesmoses (consideradas semi-mdveis) e gonfoses (unido dos dentes com a maxila e mandibula).

As junturas cartilaginosas séo representadas pelas sincondroses (apresentam cartilagem hialina e
sao consideradas imoveis) e as sinfises (apresentam tecido fibrocartilaginoso e sdo semi-méveis).

As junturas sinoviais podem ser simples, compostas ou complexas, todas apresentando liquido
sinovial e sendo consideradas méveis.

#NOTA: Uma das principais lesb6es traumaticas relacionadas as articulagbes € a luxagdo (deslocamento
completo da posicdo normal dos ossos envolvidos na articulagdo). Se o deslocamento dsseo for incompleto,
fica caracterizado um quadro de subluxagdo. As luxacées sdo freqlientemente acompanhadas de lesées
adicionais, como por exemplo, os entorses. Vale salientar que essas lesées sdo caracteristicas das junturas
sinoviais.

FIGURA 20 - PRINCIPAIS TIPOS DE JUNTURAS

.  Fémur

M. articular do joelho

Prega sinoviah,
nirapatelar'

—~—- M. quadriceps
<4

Capsula
aricular

colateral
fibular

Capsule
articular

infrag
profunda '
"\ Lig. dapatela

* Bolsa
| suprapatelar
abega da fiould Tuberosidade

datibia Fioula

JUNTURA FIBROSA JUNTURA CARTILAGINOSA JUNTURA SINOVIAL
(SUTURA) (SINFISE) (JOELHO)

1)

IV. SISTEMA MUSCULAR

1. Consideracoes Gerais

As células musculares sao constituidas de elementos para a contracdo e o relaxamento.
Histologicamente, essas células estdo organizadas em trés tipos de tecidos musculares: liso (localizado nas
visceras), cardiaco (compondo o miocardio) e estriado esquelético (ligados ao esqueleto
osteocartilaginoso). Quanto ao grau de resposta a um estimulo, os musculos podem ser involuntarios
(musculos lisos e musculo cardiaco) ou voluntarios (musculos estriados esqueléticos). Os musculos
involuntarios recebem inervagdo do sistema nervoso autdbnomo (SNA) — simpatico e parassimpdético. Os
musculos voluntarios recebem inervacéo do sistema nervoso somatico.
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CARACTERISTICAS

Aspecto da célula
e caracteristicas

MUSCULO ESQUELETICO

Fibra longa e cilindrica com
muitos nucleos localizados
perifericamente; estriada;
néo-ramificada.

]

MUSCULO CARDIACO

Cilindro ramificado usualmente
com um nucleo localizado cen-
tralmente; estriado; discos inter-
calares unem as fibras vizinhas.

jm;"}l';nn H{{‘ mlﬂil#l{l‘l;zll
ot il “ e

i m:.‘.‘:::;:,f.,,.s..uzuu
i !Jmmn|m=;||m||i
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MUSCULO LISO

Fibra fusiforme com um
ntcleo posicionado central-
mente; sem estriacoes.

Localizacao Fixado primariamente nos ossos.  Coracdo. Paredes de visceras ocas, vias
aéreas, vasos sanguineos, irs
e corpo ciliar do olho, eretor
do pélo nos foliculos pilosos.

Diametro da fibra Muito grande. Grande. Pequeno.

Comprimento da fibra Muito grande. Pequeno. Intermedidrio.

Sarcémeros Sim. Sim. Néo.

Reticulo sarcoplasmadtico Sim. Sim. Escassos. |

Tubulos transversos Sim, alinhados com cada Sim, alinhados com cada Nao.

juncdo da banda A-l. disco Z.

Velocidade de contracdo Rapida. Moderada. Lenta.

Controle nervoso Voluntdrio. Involuntdario. Involuntario.

Capacidade de Limitada. Nenhuma. Considerdvel comparada a

regeneragao

2. Musculos Estriados Esqueléticos

FIGURA 21 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO TECIDO MUSCULAR

outros tecidos musculares
mas limitada comparada a
tecidos como o epitelial.

Os musculos estriados esqueléticos possuem uma porgdo média, contratil e carnosa denominada
ventre muscular e extremidades cilindricas, em fita ou laminares, denominadas tenddes ou aponeuroses,
que servem para fixar o ventre muscular aos 0ssos ou cartilagens.

Os musculos estriados esqueléticos sado classificados sob varios aspectos, dentre eles: quanto a
topografia (axiais e apendiculares) e quanto a acao (flexores, extensores, adutores, abdutores, pronadores,
supinadores, rotadores, etc.), por exemplo.

A funcdo muscular normal depende intrinsecamente da condicdo de inervagédo e de irrigacdo do
musculo. Os nervos e artérias penetram sempre pela face profunda do musculo, pois assim estdo mais

protegidos.

Contracao
muscular

Mdsculo biceps

!‘{/ braquial
it

VENTRE

TENDAO

Peso na
mdo

FIGIIRA 22 - PORCAFR NF 1 IM MUK O EQTRIADO EQOLIFI FTICO
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M. BICEPS BRAQUIAL

M. FRONTAL

M. BRAQUIAL,

M. ORBICULAR DO OLHO

M. ORBICULAR DA BOCA

M. MASSETER
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MM. DO
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M. TRICEPS
SURAL
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FIGURA 23 - ALGUNS MUSCULOS ESTRIADOS ESQUELETICOS DO CORPO HUMANO
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V. SISTEMA CIRCULATORIO

1. Consideracdes Gerais

O sistema circulatério compreende o sistema cardiovascular, o sistema linfatico e os érgaos
hematopoiéticos. Dentre as fung¢des exercidas pelo sistema circulatério destacam-se: conduzir sangue rico
em nutrientes e oxigénio (O,) a todos os tecidos organicos, principalmente os dos 6rgaos vitais; carrear até

os sistemas excretores os metabdlitos e gas carbbnico (CO,) dos tecidos organicos; e defesa do organismo
contra processos infecciosos.

2. 0 Sangue

O sangue € um tecido conjuntivo que transporta oxigénio (O.) dos pulmdes até as células e das
células para os pulmdes gas carbdnico (CO,). Também regula o pH (por meio de tampdes), a temperatura
(por absorcdo de calor e de refrigeracdo) e protegdo contra hemorragias (pela coagulagéo), infeccoes
(através dos gldbulos brancos) e toxinas (por algumas proteinas plasmaticas).

As células sangiineas sédo formadas a partir de células-tronco hematopoiéticas — encontradas na
medula éssea, baco e timo — por um processo conhecido como hematopoiese.

Um adulto possui cerca de 5 litros de sangue (variando entre 4 e 6 L), o que corresponde a cerca
de 8% do peso corporal. O sangue é composto de plasma (aproximadamente 55% do volume total) e
elementos figurados (aproximadamente 45% do volume total).

Sangue total § Plasma sangtiineo | Proteinas

[ 79 Albuminas
8% . . 55% | A

Globulinas
Qutros fluidos

i o Fibrinogénio
e tecidos gua
92% ¢ : 91,5% Todos os outros
Eletrolitos
: Nutrientes
:‘ Gases
’ Substancias
regulatérias
“ Vitaminas
Qutros solutos Dleleras
L% hid
~ PLASMA (peso) SOLUTOS
, g Elementos figurados Plaquetas Neutréfilos
a4 250.000-400.000 60-70%
: & - i Leucécitos
(glébulos brancos)
5.000-10.000 O B Gy
Linfécitos
Eritrécitos (globulos & 20.25%
vermelhos ou hemdcias) ,
4,8-5,4 milhoes Mol sotios
P 3-8% i
? Eosinofilos
55 ¢ 2-4%
“ (9. Basdfilos
" s 051.0% & l
T A R sl R R RO i =
PESO CORPORAL VOLUME ELEMENTOS FIGURADOS LEUCOCITOS

(ntimero por mmd)

FIGURA 24 - CARACTERISTICAS DO TECIDO SANGUINEO
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2.1. Mecanismos da Coaqulacao Sangiiinea

Como j& fora supracitado, o sangue é um tecido conjuntivo liquido (localizado no interior dos vasos
sangiineos). Em condigbes normais, sempre que um vaso € lesado, as proteinas de coagula¢do do sangue
sob a acao de ions de calcio, enzimas e moléculas associadas as plaquetas (ou trombécitos) ou a tecidos
danificados, formam um gel sanglineo: o tampdo plaquetario, que consiste de uma malha de fibras
protéicas incolores no qual as células do sangue ficam retidas.

Em linhas gerais, a coagulagao envolve trés processos basicos: 1. formacao da protrombinase, que
ativa a protrombina; 2. conversdo da protrombina em trombina, pela protrombinase; e 3. conversdo do
fibrinogénio em fibrina, pela trombina.

#NOTA: Existem trés mecanismos que podem interromper um sangramento (hemdstase): vasoconstriccdo

(contragdo da camada muscular lisa do vaso lesado), formagdo do tampao plaquetario (aglutinagcdo de
plaquetas no local da lesdo do vaso) e coagulagao sangliinea (formagédo do coagulo de sangue).

TRAUMA — lesdo vascular — adesdio plaquetdirin — TROMBOPLASTINA

Tromboplastina + Célcio

PROTROMBINA TROMBINA

FIBRINOGENIO —Zu FIBRINA

(COAGULO)

endotélio
danificado
plaguetdrio

< Colageno com
~~_ Tampgdo

o ferimento no interior do vaso

itivam outras plaquetas

olho
/ ‘V\'\
2
s plaquetas aderen
set
1queta:

Plaqueta

FIGURA 25 - MECANISMOS DE COAGULAGAO DO SANGUE

3. Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é constituido pelo coragdo (bomba propulsora de sangue) e vasos
sanguiferos (condutores de sangue) — artérias, veias e capilares.

3.1. Coracao

O coracdo é um 6rgao muscular (muasculo estriado cardiaco), cbnico, tetracavitario — possui duas
camaras superiores, os atrios, e duas camaras inferiores, os ventriculos — e esta localizado numa regido
toracica denominada mediastino médio.

Como é um o6rgao vital, o coragado esta protegido anteriormente pelo osso esterno, posteriormente
pela coluna vertebral, lateralmente pelos pulmées e inferiormente pelo musculo diafragma — sobre o qual
esta repousando.

APOSTILA DO CURSO DE FORMAGAO DE SOCORRISTA_ANATOMIA E FISIO




Veias tiredideas inferiores Iraquéia

Glandula do timo Artéria carétida comum esquerda

Tronco braquiocefalico Veia braquiocefalica esquerda

Veia braquiocefalica direita

Veia jugular interna

Nervo frénico Nervo vago (X)

Musculo escaleno anterior Arco aortico

Ducto toracico

Nervo laringeo recorrente

Veia cava superior

i \ artéria e veia
® costela

Nervo frénico e
artéria e veia
pericardiofrénicas

Pleura

Pulmao direito

Pericardio

Diafragma Artéria
toracica
interna

Linha de fusao

Mediastinal do pericardio
ao diafragma X

Diafragmatica Pleura Artéria

epigastrica Artéria .
superior musculofrénica

FIGURA 26.A - CORAGAO IN SITU - COM O PERICARDIO FIBROSO
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FIGURA 26.B - CORACAO IN SITU - SEM O PERICARDIO FIBROSO
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Sua camada média e muscular € o miocardio que se contrai e relaxa (sistole e diastole,
respectivamente) cerca de 75 vezes por minuto (podendo variar de 60 a 100) bombeando sangue para todo
corpo (em individuos jovens ou adultos, sadios e em repouso). Um ciclo cardiaco (sistole e diastole atrial,
mais sistole e diastole ventricular) leva, em média, 0,8 segundo. A camada externa do coracao corresponde
a uma membrana serosa denominada epicardio e sua camada mais interna corresponde ao endocardio que
€ uma camada endotelial, continua com o endotélio dos vasos da base do coracdo. Revestindo
externamente o coragao temos um saco fibroso, o pericardio fibroso.

Os atrios sdo as camaras de recepgcdo sangliinea que apresentam apéndices denominados
auriculas. Os ventriculos sdo camaras de ejecdo sanglinea. Separando os atrios entre si temos o septo
interatrial, separando os ventriculos entre si temos o septo interventricular e separando incompletamente os
atrios dos ventriculos temos o septo atrio-ventricular. Desse modo, podemos perceber que nado ha
comunicacao interatrial, nem interventricular. Existindo apenas comunicagdo entre o atrio e ventriculo
direitos e atrio e ventriculo esquerdo.

# NOTA: O sangue, no coragdo, deve passar em sentido atrio-ventricular homolateral. Para evitar refluxo
sangliineo dos ventriculos para os atrios, o coracdo dispbe de valvas atrioventriculares, sdo elas: valva
atrioventricular direita ou tricispide e valva atrioventricular esquerda ou bicuspide ou mitral.
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FIGURA 27.A — ANATOMIA INTERNA DO CORAGAO

APOSTILA DO CURSO DE FORMAGAO DE SOCORRISTA_ANATOMIA E FISIO




20

sl Cone anerial
Walvula

pulmonar Trigone fibrose esquerdo

Septo
membrancs

z__ vileula
S icaspic

— Artéria ao nadulo
atrioventricular LA

Coragio na didstole:
visdo da base com dtrios removidos

Cuspide semilunar anterior -
Valval Iy £ 5 - Cone arterial
milunar dir — X —
palmenar e
> semilunar . __Trigono fibroso csquerda

Septo
membranose

_ Caspide
anterior
= ' Vihula
ricuspide

Walvula
mitral

Anule fibrose - Trigano fibroso direito

para o nédulo

Coragio na sistole:
visdo da base com strios removidos

FIGURA 27.B — ANATOMIA INTERNA DO CORAGAO (VALVAS CARDIACAS)

O coragéo dispde de um conjunto de células modificadas geradoras impulsos elétricos que dao ao
coragdo a propriedade de continuar por um breve periodo, sem o controle do sistema nervoso, os
movimentos de sistole e diastole de modo arritmico. E 0 que conhecemos por automatismo cardiaco. Seus
elementos anatémicos sao: nd sinu-atrial, feixe internodal, né atrio-ventricular, feixe atrio-ventricular (ou de
His), ramo direito e ramo esquerdo. Ha uma interagdo do sistema nervoso, através do nervo vago (sistema
nervoso parassimpatico — que atua inibindo os batimentos cardiacos) e da cadeia simpatica (sistema
nervoso simpatico — que atua estimulando os batimentos cardiacos), com o né sinu-atrial (marcapasso
natural do coracgao), a fim de condicionar o coragao ao ritmo cardiaco normal.
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Os vasos da base do coracéao estao relacionados aos &trios e aos ventriculos. Como os atrios sdo
camaras de recepcao do sangue que chega ao coragao eles estdo relacionados aos vasos de retorno
sanglineo, nesse caso, as veias. Portanto, no atrio direito estdo chegando as veias cavas superior e
inferior, enquanto que no atrio esquerdo estdo chegando as veias pulmonares direitas e esquerdas. Como
0s ventriculos sdo camaras de ejecao sangiinea, estdo relacionados as artérias. A artéria que sai do
ventriculo direito é a artéria tronco pulmonar e a que sai do ventriculo esquerdo € a artéria aorta.

A veia cava superior traz 0 sangue da cabecga, pescoco, membros superiores e de parte do térax
para o coragéo. A veia cava inferior traz o sangue dos membros inferiores e do restante do tronco para o
coracdo. As veias pulmonares direitas trazem o sangue do pulmao direito para o coracdo. As veias
pulmonares esquerdas trazem sangue do pulmao esquerdo para o coragao.

A artéria tronco pulmonar leva sangue do coragdo para os pulmdes direito e esquerdo para que
ocorra a hematose (troca de gas carbdnico por oxigénio). A artéria aorta leva sangue do coragéo a todos os
tecidos e células do organismo.

# NOTA: Para evitar o refluxo sangliineo da artéria tronco pulmonar para o ventriculo direito e da artéria
aorta para o ventriculo esquerdo, o coragdo dispbe das valvas pulmonar e aorta, respectivamente. Essas
valvas sao formadas por um conjunto de valvulas semilunares.
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FIGURA 28.B — VASOS DA BASE DO CORAGAO (VISTA DORSAL)
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3.2. Circulacao Sistémica e Pulmonar

A circulagdo no ser humano é fechada, ou seja, inicia-se e termina no coracdo. Portanto, ela inicia-
se no coragao (pelos ventriculos direito ou esquerdo), segue pela rede arterial (da artéria aorta ou da artéria
tronco pulmonar), destina-se aos sistemas (circulagédo sistémica) ou aos pulmdes (circulagdo pulmonar) e
retorna pela rede venosa (das veias cavas ou das veias pulmonares) aos atrios (direito ou esquerdo).

A circulagao sistémica ou grande circulagao é aquela que tem a fungao de conduzir a todos os
tecidos e células do organismo sangue rico em oxigénio e nutrientes. De forma geral, podemos
esquematizar a circulagao sistémica da seguinte forma:

VENTRICULO ESQUERDO —> ARTERIA AORTA — SISTEMAS — VEIAS CAVAS (SUP. E INF.) — ATRIO DIREITO
(O2) (O2) (0,—CO») (CO2) (COz)

A circulagdo pulmonar ou pequena circulagdo tem funcdo de promover a hematose (troca de gas
carbbnico por oxigénio) ao nivel dos alvéolos pulmonares, para que o sangue oxigenado seja conduzido ao
coracao e distribuido aos sistemas pela artéria aorta. Nessa circulagdo, ocorrem duas excecgdes: a artéria
tronco pulmonar e seus ramos conduzem sangue rico em gas carbdnico e as veias pulmonares conduzem
sangue rico em oxigénio. De forma geral, podemos esquematiza-la da seguinte forma:

VENTRICULO DIREITO — ARTERIA TRONCO PULMONAR — PULMOES — VEIAS PULMONARES (DIR. E ESQ.) —»
(COQ) (COQ) (CO,—05) (02)

ATRIO ESQUERDO
(O2)

# NOTA: Apesar de se dirigir aos pulmées, as artérias pulmonares ndo irrigam estes 6rgdos, apenas
executam a fungdo de possibilitar a hematose. A irrigacdo pulmonar é feita por ramos arteriais da aorta
(artérias brénquicas).

# NOTA: Apesar de albergar uma determinada quantidade de sangue no interior de suas camaras, 0
coragdo é€ irrigado por ramos da artéria aorta — as artérias coronarias.

# NOTA: A artéria aorta € a principal artéria do corpo humano. Dela ramificam-se as demais artérias, com
excegdo das artérias pulmonares, que sdo ramos da artéria tronco pulmonar. A aorta esta dividida em trés
porgées: aorta ascendente, arco adrtico e aorta descendente. E se estende da porgdo superior do térax ao
final da regido lombar da coluna vertebral, onde se bifurca em artérias iliacas comuns (direita e esquerda),
sempre acompanhando a coluna vertebral.
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FIGURA 29 — CIRCULAGAO SISTEMICA E CIRCULAGAO PULMONAR
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3.3. Principais Vasos do Corpo Humano

Aqui serdo destacados alguns vasos relevantes ao conhecimento do socorrista.

Topografia dos ramos arteriais da aorta: coragédo (artérias coronarias), térax (artérias intercostais),
abdome (artérias tronco celiaco, mesentérica superior, renais, mesentérica inferior), pescoco (artérias
carbtidas comuns e vertebrais), cabeca (artérias temporais superficiais), membro superior (artérias
subclavia, axilar, braquial, radial e ulnar) e membro inferior (artérias iliaca comum, iliaca interna, iliaca
externa, femural, poplitea e dorsal do pé ou pediosa).

Topografia das principais veias de drenagem sangliinea superficial: cabegca e pescogo (veias
jugulares externas), membro superior (veias cefalica [lateral], basilica [medial] e mediana do cubito [que une
as veias cefalica e basilica pela face anterior do cubito]), membro inferior (veias safena magna [maior e
medial] e safena parva [menor e posterior])

# NOTA: Diferentemente das artérias que, ao se distanciarem do coragdo, vao se ramificando em vasos de
menor calibre até chegar ao nivel dos capilares arteriais, as veias, na medida em que se aproximam do
coragdo, vao confluindo para formar veias de maior calibre. Assim, os capilares venosos vdo confluindo-se,
formando veias de maior calibre até que elas desemboquem nos respectivos atrios.

# NOTA: As veias que fazem a drenagem sangiinea profunda acompanham as artérias e, geralmente,
recebem a mesma denominacgdo desses vasos (sdo as veias satélites).
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FIGURA 30 — PRINCIPAIS VEIAS
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Apesar de serem condutores de sangue, as artérias e veias possuem algumas diferengas, a saber:

ARTERIAS

VEIAS

Sao mais profundas em relagao as veias,
geralmente

Sao mais superficiais em relacdo as artérias,
geralmente

Apresentam pulsacéo

N&o apresentam pulsacéo

O sangue passa com alta velocidade, devido a alta
pressao

O sangue passa com baixa velocidade, devido a
baixa presséo

Contém um menor volume sangliineo

A maior parte do sangue circulante situa-se nas
veias

Apresenta circulacdo centrifuga, em relagéo ao
coracéo

Apresenta circulagdo centripeta em relagdo ao
coracéo

Ramificam-se em vasos de menor calibre a partir do
coracéo

Confluem-se em vasos de maior calibre para chegar
ao coracao

Nao apresentam valvulas

Algumas veias apresentam valvulas para facilitar o
fluxo sangtiineo, principalmente as dos membros
inferiores

Apresentam paredes mais espessas para suportar
maior pressao

Apresentam paredes mais delgadas

Apresentam luz com menor didmetro, portanto séo
menos calibrosas

Apresentam luz com maior didmetro, portanto séo
mais calibrosas

Apresentam sangue rico em oxigénio e pobre em
gas carbbnico

Apresentam sangue rico em gas carbdnico e pobre
em oxigénio

Dificilmente colabam

Colabam facilmente
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FIGURA 33 — DIFERENGAS ENTRE ARTERIAS E VEIAS
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3.5. Pressao Arterial e Pulso

A pressao arterial corresponde a pressao sistélica (de contragdo) e diastélica (de relaxamento)
exercida pelo ventriculo esquerdo nas paredes arteriais da aorta e dos seus ramos. Normalmente a pressao
arterial é aferida na artéria braquial esquerda utilizando-se um esfigmoman6metro. Num individuo adulto e
sadio, em geral, a pressao sistélica € de 120 mmHg e a pressao diastélica em torno de 80 mmHg (120/80),
podendo variar entre 8 a 10 mmHg a menos, principalmente nas mulheres.

O pulso corresponde a expanséo e retragdo da camada muscular das artérias, de acordo com o
ritmo de sistole e diastole ventricular esquerdo. A freqiiéncia do pulso deve ser a mesma da freqiiéncia
cardiaca, cerca de 75 vezes por minuto (podendo ficar no intervalo de 60 a 100 batimentos por minuto).

# NOTA: Quando os valores da presséo arterial variam muito acima de 120/80 diz-se que o individuo esta
com hipertenséo, se os valores sdo razoavelmente abaixo de 120/80, diz-se que o individuo esta com
hipotenséo.

# NOTA: Quando os valores de pulsagdo estao acima de 100 batimentos por minuto, diz-se que o individuo
apresenta um quadro de taquicardia. Quando os valores de pulsacdo encontram-se abaixo de 60
batimentos por minuto, diz-se que o individuo apresenta um quadro de bradicardia.

# NOTA: O pulso é mais forte nas artérias mais proximas do coracdo e se torna mais fraco nas artérias
distantes do coracdo, mais proximas das extremidades dos membros. As principais artérias para se aferir a
pulsacdo sdo a radial, a braquial, a poplitea, a dorsal do pé e a cardtida comum — freqlientemente
monitorada durante os procedimentos de ressuscitacdo cardiaca.
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FIGURA 34 — GRAFICOS DA PRESSAO ARTERIAL E DO PULSO
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3.6. Tipos de Choque

Choque corresponde a uma abrupta queda da pressdo arterial, de modo a comprometer
vascularizagao dos tecidos organicos, com privagao de nutrientes, oxigénio e drenagem dos metabdlitos
celulares, podendo levar principalmente os 6rgaos vitais a faléncia. Normalmente é classificado de acordo
com suas causas: choque hipovolémico (proveniente da perda excessiva de sangue ou liquido corporal e
eletrolitos); cardiogénico (quando ha uma desordem cardiaca); e vasodilatador (quando ha uma desordem
no mecanismo de contracdo das arteriolas, que permanecem dilatadas). A anafilaxia ou choque anafilatico
(reagao sistémica resultante de uma resposta imune dos basoéfilos e mastécitos) e o choque elétrico podem
desencadear um ou mais quadros de choques citados anteriormente.

4. Sistema Linfatico

O sistema linfatico é formado por vasos linfaticos e érgaos linféides. Tem a fungao de drenar
liquidos intersticiais, linfa e funcao de defesa. Seus 6rgéos linféides sdo os ganglios linfaticos ou linfonodos,
as tonsilas, o baco e o timo.

# NOTA: Pelos vasos linfaticos é drenada grande parte do plasma sangiiineo, evitando uma sobrecarga da
rede vascular venosa.

5. Orgaos Hematopoiéticos

Os 6rgaos hematopoiéticos sdo aqueles que produzem células para o sangue. Sdo eles: a medula
6ssea, 0 baco e o timo.
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VI. SISTEMA RESPIRATORIO

1. Consideracdes Gerais

O sistema respiratério é formado por uma porgcdo condutora de ar e uma por¢ao respiratéria. A
principal funcdo do sistema respiratdrio é propiciar a respiragdo que consiste na absorcao de oxigénio e
liberacao de gas carbdnico pelos tecidos.

A respiracao pode ser dividida em trés fases: ventilagdo pulmonar (trocas gasosas entre os pulmdes
e a atmosfera) — consiste na inspiracdo e expiragdo —, respiracao pulmonar ou respiracao externa (trocas
gasosas entre os pulmdes e 0 sangue) e respiracdo tecidual ou respiracao interna (trocas gasosas entre o
sangue e os tecidos).

# NOTA: A perfusdo corresponde ao transito de sangue dentro dos pulmées e a ventilagdo ao transito de ar.

2. Porcao Condutora

A porgao condutora do sistema respiratorio é formada pelos érgdos que vao conduzir o ar até os
pulmdes. Fazem parte dessa por¢ao o nariz, a faringe (6rgdo comum aos sistemas respiratério e digestorio),
a laringe, a traquéia e os brénquios.

O nariz é composto de uma parte externa (nariz externo,de constituicao ésteocartilaginosa) e de
uma cavidade nasal, onde encontramos as conchas ou cornetos nasais, e que penetra em alguns ossos do
cranio formando os seios paranasais. Além da fungdo condutora de ar, o nariz também se relaciona com a
olfacdo e fonacao, além de filtrar, aquecer e umedecer o ar inspirado.

A faringe — garganta — € um 6rgao muscular que estabelece comunica¢des com a cavidade nasal
(nasofaringe), com a cavidade oral (orofaringe) e com a laringe (laringofaringe). Funciona como um condutor
de ar e condutor do bolo alimentar.

A laringe, situada infero-anteriormente a faringe, é formada por um esqueleto cartilaginoso onde se
destacam a cartilagem tiredide, cricéide e epigldtica (que controla o cruzamento aerodigestério). Encontra-
se na porcao mediana da face anterior do pescogo. Internamente é revestida por mucosa e apresenta dois
pares de pregas: superiormente as pregas vestibulares (falsas vocais) e inferiormente as pregas vocais.
Entre as pregas vocais existe uma regido laringea denominada glote. Assim, além de conduzir ar, a laringe
também esta relacionada a fonacao.

A traquéia é um tubo musculofibrocartilaginoso formado por anéis traqueais, ligamentos anulares
(anteriormente) e parede traqueal (posteriormente). Ela € uma continuacgao inferior da laringe e fica anterior
ao esofago, estendendo-se da 62 vértebra cervical a 52 vértebra toracica. A este nivel ela se bifurca dando
origem aos brdnquios principais. Apresenta apenas fungéo condutora de ar.

Os bronquios principais tém a mesma constituicdo da traquéia e conduzem, através de uma arvore
brénquica, o ar até os pulmdes. Anatomicamente, os brdnquios principais apresentam algumas diferengas.
O brénquio principal direito € mais vertical, mais curto e mais calibroso em relagédo ao brénquio principal
esquerdo que é mais horizontal, mais longo e mais delgado. Em virtude disso, quando um corpo estranho
penetra no trato respiratdrio € mais provavel que se dirija para o brénquio principal direito e se aloje no
pulméo direito. A medida que vao penetrando nos pulmdes os brénquios principais (ou primarios) vao de
ramificando em brénquios lobares (ou secundarios), segmentares (ou terciarios), até chegar aos alvéolos
pulmonares.

# NOTA: Uma resposta imune, do tipo anafilatica, pode acarretar um espessamento da mucosa laringea e
dos tecidos das pregas vocais, obstruindo totalmente a passagem de ar — edema de glote. Nesse caso é
feita uma intervengdo invasiva por dois procedimentos: cricotiredideotomia (onde se insere uma canula
através do ligamento cricotiredideo mediano — entre as cartilagens tiredide e cricdide — ou entdo se faz a
traqueotomia, que consiste em fazer uma incisdo mediana na traquéia para inserir um tubo de ventilagdo).
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3. Porcao Respiratoria

Os pulmoes s@o os érgdos toracicos que compdem a por¢ao respiratéria do sistema respiratério,
embora essa porcao esteja restringida aos bronquiolos respiratérios, ductos respiratérios, sacos alveolares
e alvéolos pulmonares (unidade morfofuncional do pulmao). Cada pulméo apresenta um &pice e uma base,
além de trés faces (costal, diafragmatica e mediastinal). As artérias, veias, linfaticos, nervos e brénquios
principais penetram pela face mediastinal do pulmé&o, através do hilo pulmonar. Os pulmdes sao revestidos
por uma membrana serosa de dupla parede, a pleura (parietal [mais externa e em contato com a parede
toracica] e a pulmonar ou visceral [mais interna e em contato com o tecido pulmonar]). Entre essas pleuras
existe a cavidade pleural, ocupada pelo liquido pleural. Um acumulo de liquido pleural pode gerar um
colapso pulmonar por impossibilitar a insuflagdo do pulméo. Normalmente, o pulm&o direito é tri-lobulado,
enquanto que o esquerdo é bi-lobulado.

# NOTA: A entrada de ar na cavidade pleural através do pulm&o ou pelo exterior (através de traumatismos)
gera um quadro de pneumotdrax. ISso ocorre porque a pressdo intrapleural é negativa (subatmosférica).
Como a pressado atmosférica é maior, a pressdo intrapleural aumenta, colapsando os pulmées. Por esse
motivo € que os drenos toracicos devem ser selados.
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4. Musculos da Respiracao

Os principais musculos da respiracdo sao os intercostais e o diafragma. Durante a inspiracdo
(processo ativo) os musculos intercostais externos se contraem, elevando as costelas e aumentando o
didmetro e o volume interno da cavidade toracica, j& o diafragma se contrai, abaixando, e diminuindo a
pressao intra-pleural, sugando o ar para os pulmdes. Durante a expiracdo (processo passivo) os musculos
intercostais internos se contraem, abaixando as costelas e diminuindo o diametro e o volume interno da
caixa toracica, e o musculo diafragma relaxa, subindo, e aumentando a pressao intra-pleural, eliminando o
ar dos pulmdes. Existem, ainda, outros musculos que exercem fungao secundaria na respiragado como, por
exemplo, o esternocleidomastéide, peitorais, serrateis, etc..

# NOTA: O diafragma é o principal musculo da respiragdo, sendo o responsavel direto por cerca de 70% a
75% desse processo. Recebe inervagdo do sistema nervoso auténomo e do nervo frénico, formado pelas
raizes do segmento C4 da medula espinhal. Por isso, um trauma na coluna cervical alta pode levar a vitima
a morte por insuficiéncia respiratdria, devido a paralisia do diafragma.

# NOTA: Um individuo adulto, sadio e em repouso, apresenta de 12 a 20 ciclos respiratorios por minuto.
Valores abaixo sdo sugestivos de bradipinéia, valores acima sdo sugestivos de taquipinéia.
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FIGURA 43 — MECANISMO DA RESPIRACAO
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VII. SISTEMA DIGESTORIO

1. Consideracdes Gerais

O sistema digestdrio é formado por um canal alimentar (tubo digestoério) que se estende da boca ao
anus e por um conjunto de glandulas anexas que secretam substancias que facilitam a digestao. A digestao
consiste em quebrar mecano e quimicamente macromoléculas em micromoléculas, para que assim as
células possam absorver os nutrientes.

2. Tubo Digestorio

O tubo digestorio compreende a cavidade oral, a faringe, o eséfago, o estbmago, o intestino delgado
e o intestino grosso.

A cavidade oral é a primeira por¢ao do tubo digestério. Ela tem a fung@o de preender e triturar o
alimento. Agregadas a esta cavidade, temos as glandulas salivares que secretam saliva na cavidade oral
para quebrar quimicamente os carboidratos. Dentre as glandulas salivares podemos destacar as parétidas,
submandibulares e sublinguais. Ainda fazem parte dessa cavidade a lingua e os dentes.

# NOTA: O teto da cavidade oral é formado pelo palato duro (mais anterior) — de constituicdo éssea — e pelo
palato mole (mais posterior) — de constituicgo muscular. Em casos de convulsdo ou de perda da
consciéncia, a lingua pode se retrair e comprimir o palato mole conitra a parede posterior da faringe
impedindo a passagem de ar entre a cavidade nasal e a faringe. Dai a importéncia de realizar manobras na
mandibula e cabega para desobstruir a passagem do ar.
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A cavidade oral é continuada pela faringe, érgdo comum aos sistemas respiratério e digestério. Ela
€ seguida pelo esbéfago, um tubo muscular que se interpde a faringe e ao estbmago. O es6fago desce em
direcdo caudal acompanhando a coluna vertebral e é dividido em por¢des cervical, toracica e abdominal —
que atravessa o musculo diafragma pelo hiato esofagico, e se funde ao estdbmago, por¢ao mais dilatada do
tubo digestério. O estdmago esta localizado na porgéo superior da cavidade abdominal, ocupando a regido
epigastrica e o hipocondrio esquerdo. Ele produz o suco gastrico composto principalmente de enzimas
digestivas e acido cloridrico. Do estbmago, o bolo alimentar segue para o intestino delgado (duodeno, jejuno
e ileo), é nele que ocorre a maior parte da digestdo e absorcado de nutrientes. A maior parte do intestino
delgado localiza-se nas regides umbilical e hipogastrica, embora o duodeno esteja localizado na regiao
epigastrica e haja porgdes de jejuno e ileo ocupando parte das regides lombar e inguinal. No duodeno, o
bolo alimentar sofre a agdo do suco pancreatico (eliminado pelo pancreas) e da bile (eliminada pelo figado),
com a finalidade de digerir proteinas, carboidratos e emulsificar as gorduras. A Ultima por¢do do tubo
digestorio € o intestino grosso (ceco, colo ascendente, colo transverso, colo descendente, colo sigmdide e
reto), nele ocorre o ultimo estagio da digestao (por agdo bacteriana). O ceco encontra-se na regiao inguinal
direita; o colo ascendente se estende da regidao lombar direita ao hipocondrio direito; o colo transverso se
estende do hipocdndrio direito ao hipocdndrio esquerdo; o colo descendente se estende do hipocdndrio
esquerdo a regido inguinal esquerda; o colo sigmdide vai da regiao inguinal esquerda a regiao hipogastrica;
e o reto esta na regido hipogastrica. Apos a digestdo completa, os residuos sdo eliminados sob a forma de
fezes através do anus.

# NOTA: O intestino delgado mede entre 3 e 7 metros de extensao e o intestino grosso cerca de 1,5 metros
de comprimento.

# NOTA: Preso ao ceco, normalmente encontramos o apéndice vermiforme, topograficamente localizado na
regido inguinal direita.
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FIGURA 45 — TUBO DIGESTORIO
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3. Glandulas Anexas

As glandulas anexas do sistema digestorio sdo as glandulas salivares (parétidas, submandibulares
e sublinguais), o pancreas e o figado.

As glandulas salivares, como dito anteriormente, estdo localizadas na cabega e secretam saliva
para a cavidade oral. A maior delas é a parétida, cuja inflamagéao (parotidite ou caxumba) causa hipertrofia

da glandula (aumentando a regido das bochechas), mal-estar, febre e dificuldade na ingesta de alimentos e
na realizagdo de movimentos mandibulares.
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FIGURA 46 — GLANDULAS SALIVARES IN SITU

O pancreas ocupa a regido superior da cavidade abdominal, estendendo-se da regido epigastrica ao

hipocondrio esquerdo. Sua porgdo mais medial é abragada pelo duodeno e sua por¢do mais lateral repousa
sobre o bago, também localizado no hipocondrio esquerdo.
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FIGURA 47 — LOCALIZACAO TOPOGRAFICA DO PANCREAS FIGURA 48 — PANCREAS IN SITU
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O figado é a maior glandula anexa do sistema digestério, pesando aproximadamente 1,5 Kg. Ocupa
a regiao epigastrica e o hipocéndrio direito. A bile produzida pelo figado é armazenada na vesicula biliar
(presa a face visceral do figado) e secretada, no duodeno, pelas vias biliares. A maior parte das substancias
ingeridas sdo metabolizadas no figado, inclusive as drogas (inalaveis, ingeriveis ou injetaveis).
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FIGURA 49 — LOCALIZAGAO TOPOGRAFICA DO FiIGADO
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FIGURA 50 — FIGADO

4. Divisdo do Abdome

O abdome pode ser dividido em nove regides através de quatro linhas assim dispostas: duas
verticais — hemiclaviculares (do ponto médio do corpo das claviculas ao ponto médio dos ligamentos
inguinais) — e duas transversais — uma tangenciando o plano subcostal, ao nivel do colo transverso, e outra
mais inferior tangenciando o plano transtubercular, ao nivel dos tubérculos da crista iliaca.

As regides ou quadrantes delimitados por essas linhas sdo: regido epigastrica, regido umbilical e
regido hipogastrica (ou pubiana) — situadas medianamente — e hipocondrio (direito e esquerdo), regido
lombar (direita e esquerda) e regido inguinal (direita e esquerda) — situadas lateralmente as trés primeiras.

Outro modo mais simples de dividir o abdome é através de duas linhas perpendiculares entre si,
sendo uma no plano mediano e outra no plano transtubercular. Desta forma, temos quatro quadrantes: dois
quadrantes superiores (direito e esquerdo) e dois quadrantes inferiores (direito e esquerdo).
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# NOTA: Revestindo a cavidade abdominal existe uma membrana serosa de dupla parede denominada
periténio. As visceras ou 06rgdos revestidos pelo peritbnio sdo ditos peritoniais, ja 0s que se encontram
dentro da cavidade peritonial sdo classificados como intraperitoniais e 0s que ndo sao revestidos pelo
periténio sdo denominados retroperitoniais.

NTE SUPERIOR DIREITO (QSD) QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO (QSE)
QUADRA

FIGURA 51.A — DIVISAO DA CAVIDADE ABDOMINAL (4 QUADRANTES)
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FIGURA 51.B — DIVISAO DA CAVIDADE ABDOMINAL (9 QUADRANTES)
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VIII. SISTEMA UROGENITAL
1. Consideracdes Gerais
O sistema urogenital abrange os sistemas urinario, genital masculino e genital feminino.

2. Sistema Urinario

O sistema urinario é formado pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra. Sua funcgao basica é filtrar
0 sangue, elaborar e eliminar a urina.

Os rins sado 6rgaos abdominais (localizados nas regides lombares direita e esquerda),
paravertebrais e retroperitoniais. Devido a localizagao do figado, o rim direito esta localizado um pouco mais
inferiormente, em relagcdo ao rim esquerdo. A estrutura renal responsével pela filtragdo sangiinea e
elaboracdo da urina € o néfron. No interior dos rins existe uma rede de ductos coletores de urina, sdo os
calices renais menores e maiores que convergem para formar a pelve renal. Dai ela é conduzida & bexiga
urinaria, através dos ureteres — ductos que acompanham lateralmente a coluna vertebral, estendendo-se
das regides lombares a regidao hipogastrica, onde se localiza a bexiga urinaria. Esta é uma bolsa muscular
que fica posteriormente ao pubis e tem a fung@o de acumular a urina. Geralmente a bexiga urinéria acumula
aproximadamente 300 mL de urina, mas essa capacidade volumétrica pode ser maior e chegar até a mais
de 1 L de urina. Da bexiga a urina é conduzida para o meio externo pela uretra.

Rim — | S

Pelve renal - ——\ — — — — — —— —

Ureter - e |

urinarios

Bexiga urinaria

‘. Uretra masculina — _ _

Orgaos genitais
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bulbouretral intemes;
Pénis _ o
— Epididimo

Uretra masculina — -

— —— Ducto deferente

- Testiculo
‘ Escroto — ———_
FIGURA 52 — VIAS URINARIAS MASCULINA
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FIGURA 53 — VIAS URINARIAS FEMININA
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# NOTA: Ha diferengas entre as uretras masculina e feminina: 1. a uretra masculina é bem maior que a

feminina; 2. a uretra feminina sé serve como via de micgdo, ja a masculina além da fungdo mictdria
desempenha também a fungéo de via de ejaculagédo.
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3. Sistema Genital Masculino e Feminino

Os sistemas genitais (ou reprodutores) tém o papel bioldgico de propiciar a perpetuacédo da espécie
humana através da reproducao. Para tanto, contam com um conjunto de érgdos internos e externos que
apresentam uma grande homologia, até porque derivam das mesmas estruturas embrioldgicas, embora
apés a sua formagédo desempenhem fungdes diferentes. Cada um desses sistemas é formado por um par
de gbnadas, vias condutoras de gametas, glandulas anexas, estruturas eréteis, um 6érgao copulador e
Orgaos genitais externos.

Com relagao ao sistema genital masculino podemos descrever: as gbnadas sdo os testiculos, que
além de produzir os espermatozoéides (gametas) também desempenham funcao enddcrina. Estdo alojados
na bolsa escrotal. As vias condutoras de gametas correspondem ao epididimo (local onde os
espermatozéides sdo armazenados), o ducto deferente (onde sao realizadas as cirurgias de vasectomia), o
ducto ejaculatério e a uretra. As glandulas anexas sdo as vesiculas seminais (que secretam o liquido
seminal), a préstata (que secreta o liquido prostatico) e as glandulas bulbo-uretrais (situadas posteriormente
ao bulbo peniano). As estruturas eréteis S0 0s Corpos cavernosos e 0 COrpo esponjoso que constituem o
pénis, o 6rgdo da cépula do sistema genital masculino. Os érgaos genitais externos correspondem ao pénis
e a bolsa escrotal.

J& com relacdo ao sistema genital feminino, as gbnadas sdo os ovarios, que a exemplo dos
testiculos produzem os oOvulos (gametas) e também desempenham fungdo enddcrina. Entretanto, a
producéo de évulos pelos ovarios é limitada até a menopausa, enquanto que os testiculos mesmo apds a
andropausa podem continuar produzindo espermatozoéides. As vias condutoras de gametas feminino sao as
tubas uterinas (onde geralmente ocorre a fecundagdo — penetracdo do espermatozdide no évulo), o Utero
(6rgao que devera abrigar o embrido e o feto) e a vagina (que também é o érgdo da copula). As glandulas
anexas sao as glandulas vestibulares maiores (de Bartholin) e as glandulas vestibulares menores ou
parauretrais (de Skene). As estruturas eréteis s@o o clitoris e o bulbo do vestibulo. E os 6rgaos genitais
externo compdem a vulva — monte pubico, labios maiores, labios menores, clitéris, bulbo do vestibulo e as
glandulas vestibulares.

# NOTA: Em casos de hemorragias abdominais, principalmente as inferiores, o acumulo sangtiineo pode se
dar entre a musculatura do assoalho pélvico e as visceras dessa regido. No homem, um dos principais
recessos € o reto-vesical (entre a bexiga urinaria e o reto). Na mulher, os principais recessos séo o reto-
uterino (entre o reto e o utero) e o vésico-uterino (entre a bexiga urinaria e o utero). Como podemos
observar, o utero se interpbe entre a bexiga urindria e o reto, dai a dificuldade que as mulheres gravidicas
desenvolvem para armazenar urina e, as vezes, evacuar
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IX. SISTEMA ENDOCRINO

1. Consideracdes Gerais

O sistema endécrino é formado por um conjunto de glandulas que secretam substancias de acéo
especifica, os horménios. Do ponto de vista anatémico, torna-se dificil conceber a idéia de um sistema
endocrino, pois ndo ha uma conexao anatdbmica entre elas. Portanto, a idéia de sistema enddcrino é mais
aceitavel do ponto de vista funcional.

O sistema endécrino, assim como o sistema nervoso sao reguladores sinergistas da atividade
organica, embora atuem de forma diferenciada. O mecanismo de controle homeostasico do sistema
enddcrino é via liberacdo de hormdnios através da corrente sangliinea, ja do sistema nervoso é através do
impulso nervoso (via neurdnios). A agdo do sistema enddcrino no organismo acarreta em mudangas da
atividade metabdlica, ja a acdo do sistema nervoso gera percepgao de estimulos e contragdo muscular e
glandular. O sistema enddcrino tem como caracteristica de sua agdo um longo periodo de duragéo
(perdurando por dias, as vezes), jA o sistema nervoso funciona de modo mais rapido (milésimos de
segundos).

CARACTERISTICA

Mecanismo de controle

SISTEMA NERVOSO

LiberacGo de neurotransmissores em resposta a
impulsos nervosos.

SISTEMA ENDOCRINO

Hormadnios levados aos tecidos do corpo
pelo sangue.

Células afetadas

Células musculares, células glandulares, outros

Virtualmente todas as células do corpo.

neuronios.

Tipo de acao que resulta Contragéo muscular ou secregdo glandular. Mudancas em atividades metabdlicas.

Tempo entre a liberacao
e a acao

Tipicamente em milésimos de sequndos. De segundos até horas ou dias.

Duracao da acao Geralmente mais curta.

Geralmente mais longa.

FIGURA 58 — CONTROLE HOMEOSTATICO: SISTEMA NERVOSO X SISTEMA ENDOCRINO

CLASSE QUIMICA EXEMPLOS ONDE SAQ PRODUZIDOS

1. Derivados de lipidios

Horménios esterdides Aldosterona, cortisol e andrégenos (horménios
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Cortex supra-renal

Testosterona Testiculos
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femininos)

Eicosanoides Prostaglandinas e leucotrienos Todas as células, exceto as células

sanglineas vermelhas (eritrocitos)

2. Derivados de aminoacidos T, e T, (horménios tiredideos) Glandula tiredide (células foliculares)

Adrenalina (epinefrina) e noradrenalina
(norepinefrina)

Medula supra-renal

3. Peptideos e proteinas Todos os horménios hipotalémicos excitatérios Hipotdlamo
e inibitario
Ocitocing, horménio antidiurético Hipotdlamo

Todos os horménios da adeno-hipdfise Adeno-hipofise

Insuling, glucagon Pdncreas

FIGURA 59 — CLASSE QUIMICA DOS HORMONIOS
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2. Localizacao Topografica das Glandulas Enddcrinas

Topograficamente, as glandulas endécrinas estdo assim distribuidas: na cabeca temos a hipéfise e
a glandula pineal; no pescog¢o encontramos a tiredide e as paratiredides; no térax, o timo; na regiao
abdominal temos o pancreas e as glandulas supra-renais (ou adrenais); e na cavidade pélvica, as gbnadas
— testiculos para o sexo masculino e ovarios para o sexo feminino.

A hipofise é a principal glandula endécrina, pois além de produzir seus hormoénios, ela exerce
comando sobre outras glandulas e regides enddécrinas. Localiza-se no hipotalamo e esta alojada na fossa
hipofisaria da base do cranio.

A glandula pineal é reguladora dos ciclos de sono e vigilia. Localiza-se no epitadlamo.

A glandula tire6ide tem agao sobre o crescimento e a maturagéo dos tecidos. Esta localizada abaixo
da cartilagem tiredide.

As glandulas paratiredides regulam o metabolismo do célcio. S&do as menores glandulas enddcrinas
e estao situadas na parte posterior dos lobos da glandula tiredide.

O timo é uma glandula mista, seus horménios estdo relacionados a maturacdo das células T.
Localiza-se posteriormente ao esterno, no mediastino posterior.

O péancreas é outra glandula mista, seus hormdnios atuam no metabolismo dos carboidratos e
acucares. Encontra-se na porcao superior esquerda do abdome.

As supra-renais tém atuagao abrangente. Regulam o metabolismo dos glicidios, proteina, sédio,
agua e potassio, além de agdes anti-inflamatérias e de controle do stress. Localizam-se acima dos rins.

As gbnadas (testiculos e ovarios), além dos gametas, produzem horménios que dao origem aos
caracteres sexuais secundarios. Os testiculos estdo na bolsa escrotal, ja os ovarios permanecem na
cavidade pélvica.

# NOTA: Algumas glandulas do sistema enddcrino possuem uma porgdo enddcrina e outra exdcrina, sendo
consideradas glandulas mistas.
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FIGURA 60 — LOCALIZAGAO TOPOGRAFICA DAS PRINCIPAIS GLANDULAS DO SISTEMA ENDOCRINO
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X. SISTEMA SENSORIAL

1. Consideracdes Gerais

O sistema sensorial € formado por érgdos dos sentidos, providos de receptores que captam os
estimulos do meio externo ou interno e os conduz ao sistema nervoso, que processa a informacao e envia
uma resposta. Os 6rgdos dos sentidos sdo o nariz, a lingua, a pele, o olho e as orelhas.

1.1. Receptores

Os receptores sao estruturas nervosas que captam os estimulos. Podem ser classificados quanto a
sua localizagéo, quanto ao tipo de estimulo detectado e quanto ao tipo de sensibilidade que captam.

Quanto a localizagdo podem ser: 1. exteroceptores — situados na superficie corpdrea, captam
estimulos do meio externo. Sado os receptores de olfagado, visdo, gustagdo, audicdo, tato, temperatura,
pressao e dor; 2. interoceptores — localizados nas visceras e nos vasos, captam informacdes do meio
interno. Sao os receptores de fome, sede, fadiga, pressdo e dor; 3. propriocepgdo — localizados nas
articulacdes, tenddes e orelha interna, captam informagdes sobre a posicdo e 0s movimentos corpoéreos.
Sao os receptores que detectam a tensdo muscular e articular, os movimentos articulares e o equilibrio.

Quanto ao tipo de estimulo detectado podem ser: 1. quimioceptores — captam informagdes
relacionadas a olfagao, gustacéo e o nivel de substancias quimicas nos liquidos orgéanicos; 2. fotoceptores —
captam as informagdes relacionadas a visdo; 3. nociceptores — captam os estimulos de dor; 4.
mecanoceptores — captam estimulos de propriocepgao, tato, pressdo, equilibrio, audicdo e pressao
sanglinea; 5. termoceptores — detectam alteragbes na temperatura.

Quanto ao tipo de sensibilidade, os receptores podem ser: 1. simples — sdo aqueles que captam
estimulos relacionados a sensibilidade geral; e 2. complexos — sdo aqueles que captam informagbes
relacionadas a sensibilidade especial.

# NOTA: Define-se como sensibilidade especial as informagbes de olfagdo, visdo, gustacdo audicdo e
equilibrio. Qualquer outro tipo de sensibilidade como o tato, pressao, temperatura, propriocepgao, dor, etc. é
considerada sensibilidade geral.

2. Nariz
A relacdo do nariz com o sistema sensorial deve-se ao fato de que na porgéo superior da cavidade

nasal estdo localizados os receptores olfativos. Vale lembrar que a cavidade nasal esta dividida numa
porcéo olfatéria (1/3 superior) e noutra respiratdria, que corresponde aos 2/3 inferiores.

mina cribiforme

tméide
s0 etmoide

FIGURA 61 — REGIAO OLFATIVA DO NARIZ

3. Lingua

Na lingua encontram-se os receptores gustativos do doce (apice lingual), salgado (nas bordas do
apice lingual), o acido (nas bordas posteriores da lingua) e 0 amargo (na parte posterior do dorso da lingua).
Entretanto, a lingua também esta relacionada a percepcao de tato, pressao, dor e temperatura.

# NOTA: A percepgdo do sabor do alimento €, na verdade, uma combinagao das informagées percebidas
pela lingua através dos receptores gustativos e do cheiro que o alimento exala.
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FIGURA 62 — REGIOES GUSTATIVAS DA LINGUA
4. Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, cobrindo uma area de cerca de 2m2 num adulto.
Estruturalmente, a pele é formada pela superposicao de trés camadas: epiderme (mais superficial), derme
(a camada média) e a hipoderme ou tela subcutanea (a mais profunda). A relagéo da pele com o sistema
sensorial reside na propriedade que esse 6rgdo tem de perceber estimulos de sensibilidade geral (tato,
pressao, dor, temperatura e sensibilidade vibratéria). Todavia, a pele exerce fun¢des de protegdo (mecénica
e bioldgica), termorregulagédo, reserva de energia, excregdo e absorcdo de substancias e sintese de
vitamina D, dentre outras.

# NOTA: As principais lesbées cutdneas por acidentes sdo as queimaduras. Uma queimadura de 1° grau lesa
apenas os estratos superiores da epiderme, deixando uma vermelhiddo e uma leve dor. A queimadura de 2°
grau atinge todos os estratos da epiderme e parte superficial da derme, caracterizando-se vermelhidéo,
formacéo de bolhas, edema, dor e perda de algumas fungées exercidas pela pele. E as queimaduras de 3°
grau lesionam a epiderme, a derme e podem, inclusive, atingir tecidos mais profundos. Nesse caso, todas
as fungdes exercidas pela pele sdo perdidas.
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FIGURA 63 — ESTRATOS DA PELE
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O olho é o érgéo responsavel pela captagdo dos estimulos visuais. E na sua camada mais interna, a
retina, que se encontram os receptores visuais — cones e bastonetes. Esse 6rgdo funciona como um
aparelho formado por um conjunto de lentes (cérnea, humor aquoso, cristalino e humor vitreo).

# NOTA: No centro da iris, componente da camada média do olho, encontra-se um orificio preto,
denominado pupila. Ela controla a intensidade de luz que penetra no olho, diminuindo seu didmetro (miose)
ou aumentando seu didmetro (midriase), através da acdo do corpo ciliar. Normalmente, as pupilas tém
comportamentos iguais (isocoria), mesmo quando submetidas ao reflexo pupilar. Entretanto, quando elas
respondem diferentemente ao reflexo pupilar (anisocoria) pode ser indicativo de lesdo cerebral.
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FIGURA 64 — ANATOMIA INTERNA DO OLHO FIGURA 65 — VISAO EXTERNA DO GLOBO OCULAR

6. Orelhas

As orelhas sdo 6rgaos relacionados a audigéo e ao equilibrio. Estdo divididas em orelha externa,
orelha média e orelha interna. Hoje em dia aplica-se o termo orelha ao invés de ouvido porque julga-se que
este ultimo s6 remete a idéia de audicdo. A orelha externa é formada pelo pavilhdo auricular e meato
acustico externo. A orelha média é constituida pela cavidade timpénica, ossiculos da orelha média (martelo,
bigorna e estribo) e pela tuba auditiva. E fazem parte da orelha interna o labirinto ésseo e o labirinto
membranoso. Entre eles circula a perilinfa e no interior do labirinto membranoso circula a endolinfa.

# NOTA: Separando as orelhas externa e média existe a membrana timpanica ou timpano.

# NOTA: A tuba auditiva, componente da orelha média, comunica a cavidade timpanica com a faringe.
# NOTA: O labirinto 6sseo esta dividido em coclea (onde estao localizados os receptores de audicdo) e
vestibulo e canais semicirculares (onde estdo os receptores de equilibrio).

=

FIGURA 66 — DISPOSIGAO DAS ORELHAS EXTERNA, MEDIA E INTERNA
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XI. SISTEMA NERVOSO

1. Consideracdes Gerais

O sistema nervoso é um dos mais complexos sistemas orgénicos. Sua principal funcdo € propiciar
uma adaptagédo ao meio para que, assim, a sobrevivéncia do individuo esteja garantida. Juntamente com o
sistema enddcrino, exerce controle sobre os demais sistemas. Seu tecido é formado por células nervosas
da glia e por neurénios.

As células da glia ou neurdglia sdo as células mais freqlientes do tecido nervoso. Estao
relacionadas a funcdo de sustentacdo, regeneracdo do tecido nervoso lesado, formacdo da bainha de
mielina, fagocitar células mortas ou microorganismos invasores e nutricao do tecido nervoso.

Os neur6nios constituem a unidade funcional do tecido nervoso. Conduzem os impulsos nervosos
dos receptores ao sistema nervoso central ou deste aos efetores, através de eventos funcionais
denominados sinapses. Ha dois tipos de sinapses: a quimica, mais comum e que se utiliza de
neurotransmissores; e a elétrica, mais restrita e que se utiliza do potencial elétrico do tecido nervoso. O
sistema nervoso central € o centro processador das informagdes nervosas.

# NOTA: Os neurbnios sdo divididos em corpo, dendritos, axénio e terminagbes nervosas (telodéndrios).
Essas células podem variar muito de forma e tamanho. Existem neurdnios cujos axénios tém mais de
1metro de comprimento.

# NOTA: Neurdnios que possuem axénios revestidos por bainha de mielina conduzem o0s impulsos nervosos
mais rapidamente que o0s neurénios cujos axénios sdo desprovidos de bainha de mielina.

# NOTA: Mesmo neurbnios podem, de certa forma, se ‘“regenerar’. Na verdade, ndo ha uma regeneracdo
neuronal, mas os neurdnios ndo-lesados podem restabelecer uma nova rede sindptica e, assim, continuar
executando as fungbes normais daquela area lesada. Isto se chama plasticidade neuronal.

2. Classificacao Anatomica do Sistema Nervoso

Do ponto de vista anatdmico, o sistema nervoso esta dividido em sistema nervoso central e sistema
nervoso periférico.

2.1. Sistema Nervoso Central (SNC)

O sistema nervoso central encontra-se no eixo longitudinal do corpo humano, albergado pelos ossos
do neurocranio e pela coluna vertebral. E formado pelo encéfalo e pela medula espinhal.
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FIGURA 67 — ORGANIZAGAO DO SISTEMA NERVOSO

A medula espinhal constitui a porgao mais caudal e primitiva do sistema nervoso central. E dividida
em regides cervical (com 8 segmentos medulares), toracica (com 12 segmentos medulares), lombar (com 5
segmentos medulares), sacral (com 5 segmentos medulares) e coccigea (com 1 segmento medular). Dela
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emergem 0s nervos espinhais que vao inervar o pescogo, tronco, membros superiores € membros
inferiores, além de originar parte do sistema nervoso autbnomo.

#NOTA: Repito o que ja foi dito no capitulo destinado ao sistema esquelético: é muito importante imobilizar
a regiao cervical de uma vitima. Prevenindo, assim, uma possivel lesdo medular, pois quanto mais alta a
lesdo medular, mais regibes do corpo véao ficar sem inervacdo. As lesées medulares superiores podem levar
a quadros de tetraplegias ou ainda hemiplegias, ja as lesées medulares inferiores podem levar a quadros de
paraplegias.

#NOTA: No adulto, a medula espinhal termina ao nivel da 22 vertebral lombar. Desse modo, ela nao ocupa
toda a extensdo do canal vertebral. Por isso, as anestesias raquidianas sdo administradas abaixo da 22
vértebra lombar, prevenindo, entdo, uma lesdo medular.
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FIGURA 68 — MEDULA ESPINHAL IN SITU FIGURA 69 — SEGMENTAGCAO DA MEDULA ESPINHAL

O encéfalo é formado pelo tronco encefalico, cerebelo e cérebro.
O tronco encefalico faz a conexdo medula espinhal — cerebelo — cérebro, e é constituido pelo bulbo
ou medula oblonga, ponte e mesencéfalo.

#NOTA: No tronco encefalico encontramos uma parte do tecido nervoso conhecida por formacéo reticular
que, dentre outras fungbes, ativa o cortex cerebral. Por isso, s6 quando as células que constituem a
formacé&o reticular morrem é que se pode realmente diagnosticar a morte de um individuo.

#NOTA: No bulbo encontramos 0s centros vasomotor e respiratorio que controlam os ritmos cardiaco e
respiratério. Uma lesdo dessa regido pode levar o individuo a quadros de paradas cardiaca e/ou
respiratoria.

#NOTA: No bulbo também encontramos a decussacdo das pirdmides — um cruzamento dos axénios do
tracto cortico-espinhal. Por esse motivo, lesées do SNC acima da decussac¢do das pirdmides levam a lesb6es
contralaterais (do lado oposto a lesdo nervosa), ja as lesées do SNC abaixo da decussacdo das piramides
levam a lesées homolaterais (do mesmo lado da lesdo nervosa).

#NOTA: No mesencéfalo encontramos centros nervosos relacionados a audicdo e visdo, por isso lesbées
mesencefalicas podem, além de outros disturbios, levar a disturbios auditivos e/ou visuais.

O cerebelo é um 6rgéo situado posteriormente ao tronco encefélico e inferiormente ao lobo occipital
do cérebro. Funcionalmente esta relacionado com o aprendizado motor, coordenagdo motora, postura,
controle do ténus muscular e equilibrio. Também se relaciona a visao, audi¢édo e articulagéo da palavra.

#NOTA: Ingesta de alcool ou de outras drogas podem afetar profundamente o mecanismo funcional do
cerebelo, alterando principalmente o equilibrio, o ténus muscular, a coordenacdo motora e a resposta a
determinados reflexos.
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O cérebro é a porcdo mais desenvolvida do SNC. E composto pelo diencéfalo e pelo telencéfalo. E,
principalmente, neste Gltimo que se encontram as fungdes conscientes do sistema nervoso.

O diencéfalo estad funcionalmente relacionado a viséo, audicdo, ativacao do cértex cerebral (pelo
SARA), controle da sede, da fome, do sexo, da atividade enddcrina, do sistema nervoso autbnomo, da
temperatura, da pressao arterial, da diurese, dentre outras fung¢des. E formado pelo tdlamo, hipotalamo,
epitdlamo e subtalamo. ;

O telencéfalo é a porcao mais complexa do SNC. E formado pelos lobos frontal, parietal, occipital,
temporal e da insula. O lobo frontal esta funcionalmente relacionado a motricidade somatica (do corpo), a
articulagdo da palavra, escolha das opcoes e estratégias comportamentais mais adequadas a situacao fisica
e social do individuo, manutencao da atencéo e controle do comportamento emocional. O lobo parietal esta
funcionalmente relacionado a gustagao, posicdo e movimentos da cabecga, sensibilidade somatica geral,
percepgao espacial e drea do esquema corporal. O lobo occipital esta predominantemente relacionado a
visdo. E o lobo temporal esté relacionado principalmente com a meméria de curto prazo, olfacdo e audicao.
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#NOTA: A maior parte das lesbes cerebrais ddo como resultado quadros de lesées contralaterais. Portanto,
lesbes no hemisfério cerebral esquerdo resultam em disfungdes do hemicorpo direito, por exemplo.

#NOTA: O SNC é envolvido por um conjunto de membranas denominadas meninges. A saber: pia-mater (a
mais interna), aracndide (a média) e a dura-mater (a mais externa). Relacionados as meninges temos os
espagos meningeos: o0 extra-dural (entre o osso e a dura-mater), o subdural (entre a dura-mater e a
aracndide) e o subaracndideo (entre a aracndide e a pia-mater). Este ultimo é o mais importante e o que
contém maior quantidade de liquor (LCR). A inflamagéo dessas meninges é a meningite.
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FIGURA 72 — CIRCULAGCAO DO LIQUOR

2.2. Sistema Nervoso Periférico

O sistema nervoso periférico restringe-se, de forma geral, aos nervos (espinhais e cranianos), aos
ganglios nervosos e as terminagdes nervosas (receptores nervosos).

Os nervos espinhais emergem da medula espinhal. Cada segmento da medula espinhal da origem a
um par de nervos espinhais. Assim, temos 31 pares de nervos espinhais, pois temos 31 segmentos
medulares: 8 cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo. Todo nervo espinhal é misto, pois
€ composto de raizes motoras e sensitivas. Entretanto, s6 conduzem estimulos de sensibilidade geral.

FIGURA 73 — FORMAGAO DO NERVO ESPINHAL E ELEMENTOS DO ARCO-REFLEXO SIMPLES

Os nervos cranianos (encefdlicos) sdo em numero de 12 pares. Diferentemente dos nervos
espinhais, os nervos cranianos diferenciam-se funcionalmente, isto é, alguns sédo s6 sensitivos, outros s6
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motores e outros sdo mistos. Vale salientar que os nervos cranianos podem conduzir tanto estimulos de
sensibilidade geral quanto de sensibilidade especial.

#NQOTA: A rigor, ndo existe nervo craniano exclusivamente motor, pois todos os que possuem motricidade
também possuem a porgdo proprioceptiva que inerva as mesmas porgoes efetoras.

NERVO

PRINCIPAL COMPONENTE
FUNCIONAL

FUNCAO

l. par — n. olfatério

Sensitivo especial

Capta estimulos olfativos no 1/3
superior da cavidade nasal

Il. par — n. 6ptico

Sensitivo especial

Capta estimulos visuais na retina

Distribui-se a maior parte dos
musculos extrinsecos do olho,

[ll. par — n. oculomotor Motor . o , .
musculo ciliar e musculo esfincter
da pupila (pelo SNA)

Inerva o musculo obliquo superior

IV. par — n. troclear Motor q P

do olho

V. par —n. trigémio

Misto (motricidade e sensibilidade
geral)

- p. motora: inerva os musculos
da mastigagao, milo-hiéide,
ventre anterior do musculo
digastrico.

- p. sensitiva geral: inerva a cutis
da face, dentes, 2/3 anteriores da
lingua e olho

VI. par — n. abducente

Motor

Inerva o musculo reto lateral do
olho

VII. par — n. facial

Misto (motricidade e sensibilidade
especial)

- p. motora: distribui-se aos
musculos da mimica e alguns
musculos do pescocgo, glandulas
salivares e lacrimal (pelo SNA)

- p. sensitiva especial: capta os
estimulos gustativos dos 2/3
anteriores da lingua

VIII. par — n. vestibulococlear

Sensitivo especial

Capta os estimulos de audi¢ao da
céclea e os de equilibrio do
vestibulo (ambos da orelha
interna)

IX. par — n. glossofaringeo

Misto (motricidade, sensibilidade
geral e sensibilidade especial)

- p. motora: inerva musculos da
faringe e glandula paroétida (pelo
SNA)

- p. sensitiva geral: distribui-se ao
1/3 posterior da lingua, pavilhao
auricular e faringe, também
regula a pressao sanglinea

- p. sensitiva especial: inerva o
1/3 posterior da lingua

X. par —n. vago

Misto (motricidade, sensibilidade
geral e sensibilidade especial)

- p. motora: distribui-se aos
orgaos do trato gastrointestinal,
orgaos respiratérios inferiores e
coragao

- p. sensitiva geral: idem porgao
motora e mais pavilhdo auricular
- p. sensitiva especial: capta os
estimulos gustativos da epiglote

Inerva parte da musculatura da
faringe e laringe (por sua parte

Xl. par — n. acessoério Motor bulbar) e os musculos
esternocleidomastoide e trapézio
(por sua parte espinhal)

XIl. par — n. hipoglosso Motor Inerva a maior parte dos

musculos da lingua
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#NQOTA: Existem dois nervos de extrema importancia para o socorrista, pois eles sdo 6timos indicadores de
lesbes no sistema nervoso. Sdo eles, nervo acessorio — se a vitima esta desacordada e responde a
estimulos dolorosos no trapézio e ndo nos membros, pode ser indicador de lesdo medular — e nervo
oculomotor — se a vitima estd desacordada e, ao realizarmos o reflexo pupilar, as pupilas ficarem
anisocdricas, pode ser indicador de lesdo encefélica.
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FIGURA 74 — NERVOS CRANIANOS

3. Classificacdo Funcional do Sistema Nervoso

Do ponto de vista funcional, o sistema nervoso esta dividido em sistema nervoso somatico ou da
vida de relacao e sistema nervoso visceral ou neurovegetativo. Cada uma dessas partes € composta de vias
ou porcoes aferentes (sensitivas) e eferentes (motoras).

O sistema nervoso somético esta, de modo geral, relacionado ao sistema locomotor e a pele
suprajacente aos musculos estriados esqueléticos. Sua porgao efetora é de controle voluntario.

O sistema nervoso visceral esta relacionado a inervagao das visceras, como o préprio nome sugere.
Sua porgéao efetora é de controle involuntario, portanto é o sistema nervoso autbnomo (SNA).

3.1. Sistema Nervoso Autonomo (SNA)

O sistema nervoso auténomo pode ser dividido em duas porgdes: o0 sistema nervoso parassimpatico
e o sistema nervoso simpatico. O sistema nervoso parassimpatico esta topograficamente distribuido em
nucleos localizados no tronco encefdlico e nos segmentos medulares sacrais de S2 — S4. O sistema
nervoso simpatico se estende do 12 segmento medular toracico ao 2° segmento medular lombar (T1 — L2).
Outra diferenga esté no tipo de neurotransmissor, enquanto o sistema parassimpético € formado de fibras
colinérgicas (que veiculam acetilcolina), o sistema simpético € formado por fibras adrenérgicas ou

APOSTILA DO CURSO DE FORMAGAO DE SOCORRISTA_ANATOMIA E FISIO




53

noradrenérgicas (que veiculam adrenalina e noradrenalina). Além da diferenca topografica existem outras,
mas nao iremos nos aprofundar.

No tecido glandular, de forma geral, ha pouca ag¢do do sistema parassimpatico (restringindo-se
basicamente as glandulas salivares e lacrimal, com estimulagbes pontuais no figado e péancreas), ja o
sistema simpatico tem intensa estimulag@o nas glandulas sudoriparas, supra-renais, figado e pancreas.

Com relacdo a musculatura lisa, hd uma ag¢do quase que sinergista. Enquanto que o sistema
parassimpatico atua, na maior parte, na contracao e excitagdo da musculatura lisa, o sistema simpatico atua
no relaxamento e inibicdo dessa musculatura.

O coracao é um 6rgao de musculatura estriada cardiaca que é inervado pelo SNA. Enquanto que o
sistema parassimpatico diminui a freqiiéncia cardiaca, o sistema simpatico aumenta.

Chave: Fibras pré-ganglionares simpdticas
Fibras pos-ganglionares simpdticas
Fibras pré-ganglionares parassimpdticas
Fibras pos-ganglionares parassimpdticas = = = = = = =
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FIGURA 75 — ORGANIZACAO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
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EFETOR VISCERAL EFEITO DA ESTIMULACAQ SIMPATICA EFEITO DA ESTIMULAGAQ PARASSIMPATICA

Glandulas

Sudoripara Aumenta a secregdo. Sem inervacdo funcional conhecida.

Lacrimal Sem inervacdo funcional conhecida. Estimula a secrecdo.

Supra-renal Promove a secrecdo de adrenalina (epinefrina) e Sem inervagdo funcional conhecida.
noradrenalina (norepinefrina).

Figado Promove a quebra do glicogénio do figado em glicose, ~ Promove a sintese de glicogénio; aumenta
a conversdo dos ndo-carboidratos do figado em glico-  a secregdo de bile. :
se, e diminui a secregdo de bile.

Rim Estimula a secregdo de renina (enzima), que ajudaa  Sem inervagdo funcional conhecida.
elevar a pressdo sangiinea, reduz o volume urindrio.

Pancreas Inibe a secrecdo de enzimas e insulina (horménio que  Promove a secregdo de enzimas e insulina.

abaixa o nivel de aclicar do sangue); promove a se-
crecdo de glucagon (horménio que eleva o nivel de
aglicar no sangue).

Musculo liso

Masculo dilatador da pupila

Contractio que resulta em dilatagdo da pupila (midriase).

Sem inervacdo funcional conhecida.

| Misculo esfincter da pupila

Sem inervagdo funcional conhecida.

Contragdo que resulta em constrigdo
da pupila (miose).

Masculo ciliar do olho

Relaxamento que resulta em viso a distancia.

Contracdo que resulta em visdo para perto.

Glandulas salivares

Diminui a secrecdo.

Estimula a secrecdo.

Glandulas gastricas

Inibe a secregao.

Promove a secrecao.

Glandulas intestinais

Inibe a secrecdo.

Promove a secrecdo.

Vesicula biliar e ductos
biliares

Relaxamento.

Contracdo: aumenta a liberagdo de bile
no intestino delgado.

Estomago Diminui @ motilidade (movimento) e o tonus; Aumenta a motilidade e o tonus; relaxa
contrai os esfincteres. os esfincteres.
Intestinos Diminui a motilidade e o ténus; contrai os Aumenta a motilidade e o ténus; relaxa

esfincteres.

0s esfincteres.

Pulmdes (musculo liso
dos brénquios)

Relaxamento: alargamento (dilatagdo) das vias
aéreas.

Contragdo: estreitamento (constrigdo) das
vias aéreas.

Bexiga urindria

Relaxamento da parede muscular; contragdo do
musculo esfincter interno da uretra.

Contracdo da parede muscular; relaxamento
do musculo esfincter interno da uretra.

Baco

Contracdo e descarga do sangue armazenado para
a circulacdo geral.

Sem inervacdo funcional conhecida.

Erector do pélo dos
foliculos pilosos

Contracdo que resulta na eregdo dos pélos.

Sem inervagdo funcional conhecida.

Utero

Inibe a contracdo do (tero ndo-gravidico; estimula
a contragdo do Utero gravidico.

Efeito minimo.

Orgdos genitais

Em homens, produz a ejaculagdo.

Vasodilatagdo e erecdo em ambos 0s sexos.

Misculo cardiaco
Coragdo

Aumenta a freqiiéncia e a forca da contragdo.

Diminui a fregliéncia e a forca da contragdo.

FIGURA 76 — ATUACAO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
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4. Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

Os traumatismos cranioencefalicos sdo lesées que afetam o crénio e o encéfalo. Com relagcéo aos
TCEs é importante diferenciar as lesGes primérias (contusdo, laceracdo, lesdes por contragolpe e a
concussao cerebral) das lesdes secundarias, originadas por mecanismos indiretos como hipdxia, isquemia e
edema cerebral.

De forma geral, podem ser classificados em TCE fechados (sem ruptura da dura-mater), TCE
abertos (com ruptura da dura-mater), TCE menor (inconsciéncia inferior a 20 minutos, escala de Glasgow
com pontuagdo maior ou igual a 13, duragdo dos sintomas inferior a 48 horas e sem acometimento
neurologico) e TCE maior sdo os demais traumatismos cranioencefalicos que se apresentem diferente do
TCE menor.

FIGURA 77 — MECANISMOS DE CONTUSAO CEREBRAL
(AS SETAS INDICAM O LOCAL DO TRAUMA CRANIANO E AS AREAS
ENCEFALICAS HACHURADAS INDICAM AS AREAS DE LESAO ENCEFALICA)

Hérnia do giro _

do cingulo i 2i;rr:actfz';?
Hérnia do
dncus
Tumor
_ __Hérniada
tonsila

FIGURA 78 — LESOES CEREBRAIS INTRA-CRANIANAS
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A escala de coma de Glasgow consiste numa avaliagdo integrada de abertura dos olhos, com
respostas verbais e motoras a diversos estimulos. A pontuacao (O+V+M) varia entre 3 e 15 pontos.

PROCEDIMENTO

TIPO DE RESPOSTA

GRAU DE GLASGOW

Abertura dos olhos (O)

Esponténea

Ao som

A dor

Ausente

Respostas verbais (V)

Orientado

Confuso

Incoerente

Ininteligivel

Ausentes

Respostas motoras (M)

Obedece a ordens

Localiza a dor

Retirada a dor

Flexdo anormal

Extensdo anormal

Ausente

= INWAOAD[= (N[~ W|~

#NQOTA: Alteragcbes dos niveis de consciéncia para o coma: 1.confusdo (incapacidade de pensar claramente
[pensamento incoerente] — podendo alternar periodos de excitabilidade e irritabilidade com outros de
sonoléncia); 2. torpor (o nivel de sonoléncia aumenta, apresentando um despertar rapido e movimentos de
defesa por estimulos dolorosos — € incapaz de executar ordens simples, ndo percebe o que acontece a sua
volta e pode ter descontrole esfinctérico); 3. estupor (com atividades mental e fisicas reduzidas ao minimo, a
vitima so desperta sob estimulacdo vigorosa e/ou repetitiva, com respostas lentas e incoerentes); 4. coma
(vitima encontra-se adormecida, incapaz de acordar — pode haver respostas primitivas aos estimulos de dor
[em estdgios de coma profundo, a vitima pode perder os reflexos corneano, pupilar, faringeo e
Osteotendinosos]); 5. coma depassé ou morte cerebral (ndo ha nenhum sinal de atividade do tronco
encefalico nem do cértex cerebral — a respiracdo so pode ser mantida com a ajuda de aparelhos).
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