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COMPONENTE CURRICULAR: Enfermagem Clinica Médica
NOME DAESCOLA: Escola Estadual Celso Machado

TURNO: Noturno

QUER SABERMAIS>

Caro(a) estudante, A suspensao
das aulas em Vvirtude da
propagacao do COVID-19 foi

uma medida de seguranga para

A s sua saude e da sua familia. Mas,
Texto a ser ~ ’ . A
nao € motivo para que vocé

deixe de estudar e aprender
sempre, lembrando que vocé
inicia uma nova etapa da
Educagdo Basica, que é a
Educacao Profissional. Dessa
forma, vocé:1- recebera Plano

Clinica Médica
de Estudos Tutorado de cada

S acesso conceitos basicos
An t m' h man aos realizar alguma
atomia humana :
aula.3- 4- precisar S
informacgoes em diferentes
fontes. 5- devera organizar o
seu tempo e local

Enfermagem

Anotar é um exercicio de selecao
das ideias e de maior
aprendizado, por isso...

(1) Ao anotar, fazemos um esforgo
de sintese. Como resultado, duas
coisas acontecem. Em primeiro
lugar, quem anota entende mais,
pois estd sempre fazendo um
esforco de captar o amago da
questdo. Repetindo, as notas sao
nossa traducao do que
entendemos docontetdo.

(2) Em segundo lugar, ao anotar,
nossa cabeca vaga menos. A
disciplina de selecionar o que sera
escrito ajuda a manter a atencao
no que esta sendo dito ou lido,
com menos divagagdes ou
preocupagoes com outros
problemas. Quando bate o sono

e IOr pu o tédio, € a melhor maneira de
T 6 &2 retomar a atencao.
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Caro(a) aluno(a), busque anotar
sempre o0 que compreendeu de
cada assunto estudado.

Nao fique limitado aos textos
contidos nas aulas. Pesquise em |pg
outras fontes como:
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SEMANA 1

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Sinais vitais

OBJETO DECONHECIMENTO: Avaliar dados vitais do paciente

HABILIDADE(S): Apender mensurar dados vitais do paciente e reconhecer
anormalidades nos dados aferidos.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Mensuracao de sinais vitais e controles do
paciente/cliente Controle hidrico; Procedimento de Enfermagem relacionados a higienizacéo
e ao conforto do paciente.

ATIVIDADES

Mensuracdo de sinais vitais e controles do paciente/cliente

Chamamos de sinais vitais (SSVV) os indicadores da Saude mensuraveis; sao eles:

e Dor
e Temperatura
e Pulso

e Respiracéo
e Pressao arterial

Trata-se de dados objetivos que indicam sobre o funcionamento do corpo. Pelo fato de os
mecanismos corporais que regulam os sinais vitais se alterarem de acordo com a fisiologia,
esses sinais sao verificados em intervalos regulares de aproximadamente 4 horas, visando a
monitorizacdo e ao registro do estado de saude do paciente/cliente.

Fatores que podem influenciar os sinais vitais:

e |dade

¢ Medicamentos

e Temperatura ambiente
e Alimentacéo pesada

e Exercicios fisicos

e Fatores hormonais

e Banhos quentes e frios
e [Estresse

e Emocobes

e Mensuracao da Dor

€ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dando real ou potencial
dos tecidos, ou descrita em termos de tais danos. A dor pode ser classificada em aguda ou
cronica. E considerado hoje segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como quinto sinal

e A NS




Dor aguda: est4 relacionada afec¢fes traumaticas, infecciosas ou inflamatérias; h& expectativas
de desaparecimento apos a cura de leséo. Sinais e sintomas associados a dor aguda: elevacao
da pressao arterial, taquicardia taquipneia, ansiedade, agitagdo psicomotora, entre outras.

Dor crénica: € aquela que persiste apds o tempo razoavel para a cura de uma leséo ou esta
associado a processos patoldgicos cronicos, causando dor continua ou recorrente.

Avaliacao da dor

A dor ndo é um aspecto simples de avaliar, pois sempre subjetiva: ndo conseguimos visualizar a
dor através de exame de imagem, por exemplo. Assim, toda a avaliacdo do paciente € a partir
de seu préprio relato.

Na anotagdo de enfermagem é necessario observar e registrar as caracteristicas da dor, data,
hora, intensidade e localizacéo.

Afericdo da Temperatura corporal

E o resultado das fun¢ées do organismo tais como:

¢ Alimentacéo

e Esforco fisico

e As eliminacdes
e Infeccgbes

A temperatura normal do corpo é mantida pelo equilibrio perfeito entre a producao e a
eliminacdo do calor. O centro termorregulador do organismo esta em uma regido do cérebro
chamada hipotalamo e a temperatura corporal € mantida constante por um complexo
ajustamento dos reflexos.

A regulacdo da temperatura corporal € feita por dois mecanismos:

e Termogénese (producao de calor)
e Termdlise (eliminacao do calor)

Observacao
Em geral a hipertermia (febre) acompanha processos infecciosos, inflamatorios e reacdes a
disturbios emocionais e manifestacdes de hipersensibilidade .

Frequéncias cardiacas (FC)/pulso

€ a contracao e expansao alternada das artérias, resultante dos batimentos do coragéo,
normalmente mensurada como batimentos por minutos (bpm).

As artérias mais comuns para verificacdo da pulsacao séo:

e Temporal
e Radial

e Carétida
e Femoral

e Tibial posterior
e Dorsal dos pés.
12



valores normais do pulso:

e Feto: 150 a 150 batimentos por minuto (bpm)

e RN: 135 a 140 batimentos por minuto (bpm)

e 1 abanos: 100 a 120 batimentos por minutos(bpm)
e |dade adulta: 60 a 100 batimentos por minuto (bpm)

Respiracdo/ Frequéncia respiratoria (FR) /Ritmos respiratorios

€ 0 ato de inspirar e expirar, promovendo a troca de gases entre o organismo e o ambiente.

Valores normais da respiracdo

e Adulto: de 16 a 20 respiracdes por minuto.
e Crianca 20 a 35 respiracdes por minuto
e Menores de um ano: 30 a 40 respiracdo por minuto.

Terminologias relacionadas

e Eupneia: respiracdo norma

e Dispneia: respiracdo dolorosa e dificil.

e Bradipneia: respiracéo lenta no geral abaixo do parametro indicada para o a idade.

e Apneia: parada da respiracao.

e Tagquipnéia: respiracdo rapida, no geral acima do parametro indicado para idade.

¢ Ortopneia: o paciente s6 consegue respirar bem, quando sentado.

e Cheyne Stokes: respiracdo que apresenta periodos de dispneia alternados com periodos
de apneia, com movimentos respiratérios que aumentam e diminuem.

e Hipoxia: quando o paciente/cliente ndo esta recebendo suprimento necessario de
oxigénio.

¢ Andxia: quando paciente/cliente ndo esta recebendo nenhum oxigénio.

e Pressao Arterial (PA)

A pressao arterial ou tensédo arterial € a pressao que 0 sangue exerce nas paredes das artérias
durante a circulacdo sanguinea. Essa presséo depende dos fatores abaixo. For¢a da contragéo
do coracao. A quantidade de sangue circulante ponto e resisténcia das paredes das artérias.

Fatores que alteram a pressao

e Idade.

e Emocoes.

e Gestacao.

e Posicdo (em pé é maior, desta forma deve ser sempre aferida com paciente/cliente
sentado ou deitado com brago apoiado).

e S0no e repouso.

e Sexo (menor na mulher).

e Hora do dia (cedo é mais baixa).

e Peso (obeso é mais alta).

Mensurar Peso e Altura
E o processo de verificagdo do Peso corporal e altura do paciente/cliente.

13



e Controle de diurese

E o controle da urina nas 24 horas do dia. Pode ser observado também 6,12 ou a cada duas
horas. Serve para auxiliar a equipe de saude no esclarecimento de Diagndsticos, acompanhar a
evolucdo do tratamento e a realizacdo de provas e exames.

e Controle hidrico

O controle hidrico, também chamado balanco hidrico ou de controle hidroeletrolitico, consiste no
controle de liquidos ingeridos e eliminados por um paciente/cliente em um intervalo de tempo.

Todos os liquidos recebidos pelo paciente/cliente por via oral e parenteral (via intravenosa,
intramuscular, entre outras) eliminados por meio das vias urinérias, trato gastrointestinal, drenos,
sondas, fistulas, entre outras, deve ser mensurado.

O procedimento consiste em anotar a quantidade de liquido recebido pelo paciente/cliente,
anotando para quantidade de liquido permitido, pois em determinadas situagdes clinicas a
restricbes hidricas, ou seja, paciente/cliente tem uma quantidade determinada de liquidos a
serem ingeridos ou infundidos. E importante orientar o paciente/cliente e o acompanhante sobre
a finalidade do controle ponto é fundamental ainda que o profissional de enfermagem obtenha os
dados do volume infundido, drenado e o aspecto das drenagens nas 24 horas, anotando o total
de ganhos e perdas do paciente/cliente.

ATIVIDADES DE FIXACAO

1- Quais sdo os sinais vitais (SSVV) mensuraveis?
2- Qual intervalo de monitoramento desses dados?
3- Descreva:
a) Dor aguda:
b) Dor cronica:

4- Como posso avaliar a dor do paciente? Quais 0s instrumentos usados?

5- A temperatura corporal é resultante de quais fun¢des do organismo? E como se da este
processo?

6- Descreva:
a) Termogeneses:
b) Termolise:

7- Quais séo as referéncias ds temperatura?
a) Axilar:
b) Bucal:
c) Inguinal:

8- Qual a temperatura maxima que o corpo pode tolerar?
9- Quais os fatores que podem interferir na temperatura corporal?
10- Qual o instrumento utilizado para aferir a temperatura?
11- Defina:
a) E a elevacdo da temperatura normal do corpo (febre) e também pode ser um sintoma
de doencas:
b) Temperatura abaixo de 35°C:
c) Variacdes variagOes de temperatura temperatura entre 37 a 37,5°C

12- O que é frequéncia cardiaca?
13- Quais as artérias que podemos verificar a pulsacéo?

*#4- Quais as referéncias valores normais de pulso nas seguintes faixa etaria? A gllilgﬁ?s BrinenTe




a) Feto:

b) RN:

c) De 01 a 05 anos:
d) Adultos:

15- Descreva os fatores que podem afetar o pulso:
16- Defina:

a) Taquicardia:

b) Bradicardia:

c) Ritmo irregular:

d) Ritmo regular:

e) Pulso intermitente:

f)  Pulso dicrotico:

g) Volume:

17- A respiracdo essa também conhecida como?
18- O que é respiracao?
19- Quais os valores normais da respiracao de:
a) Adulto:
b) Crianca:
¢) menor de 01 ano:

20-Defina:

a) Eupneia
b) Dispneia
c) Bradipnéia
d) Apneia

e) Taquipneia
f) Ortopnéia
g) Hipodxia

h) Anoxia

21-Qual instrumento usado para mensurar a respiracao?

22- O que é pressao arterial?

23-Cite os fatores que podem alterar a pressao arterial.

24- Quais equipamentos e devo usar para aferir pressao?

25- Para aferir peso e altura eu preciso de quais equipamentos?
26- O que é controle de diurese? E porque se faz necessario?
27- Qual o material usado para mensurar a diurese.

15



SEMANA 2

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias cardioldgicas

OBJETO DECONHECIMENTO: Identificar patologias do coracado e seu cuidados.

HABILIDADE(S): Acompamhar pacientes com patologias cardiolégica

CONTEUDOS RELACIONADOS: Les30 por presséo, curativos, sistema cardiovascular,
pericardite.

ATIVIDADES

Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular é formado pelo:
e Coracéao
e Artérias e veias (vasta rede de vasos circulatorios)

Coracao

E um musculo estriado contratil, responsavel por ejetar, continuamente, grandes volumes de
sangue para os sistemas corporais.

O coragéo possui um grupo de células autoexicitaveis, localizado entre a veia cava superior € 0
atrio direito; essas células sdo denominadas nodo sinusal, também reconhecido como marca-
passo, local responsavel por gerar o impulso elétrico da bomba cardiaca que ira se propagar
pela musculatura e provocar a contragdo do musculo.

O fluxo de sangue chega pelo atrio direito, passando para o ventriculo direito e, na sistole (maior
forga de contragdo cardiaca), segue em diregdo aos pulmdes, pela artéria pulmonar, para que
ocorra a hematose (transformagéo do sangue venoso em arterial). Apds esse processo, 0
sangue retorna pelas veias pulmonares, chegando ao atrio esquerdo; segue para o ventriculo
esquerdo e, novamente na sistole, segue em dire¢ao a circulagao sistémica a fim de prover
oxigénio e nutrientes aos tecidos para a manutengao da vida.

superior . A = Arco adrtico

Tronco pulmonar

Anricula
Esqgquerda

ramo da a.
Coromnaria

Ventriculo
squerdo

Ventriculo
daireito

https://brasilescola.uol.com.br/biologia/coracao-humano.htm
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https://brasilescola.uol.com.br/biologia/coracao-humano.htm

1o Atrio
Atrio Direito
Esquerdo

Atrio
Direito

Ventriculo
Direito

Ventriculo

Ventriculo Esquerdo

Direito

https://planetabiologia.com/sistema-cardiovascular-o-coracao/

oo o / " & as carbomnico
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4 Pulmoes
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Hemacias

https://brasilescola.uol.com.br/biologia’/hematose.htm

SEMANA 3

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias do coracdo/Anatomia Humana

OBJETO DECONHECIMENTO: Identificar patologias referentes ao coracédo; Conhecer o
corpo humano

HABILIDADE(S): Reconher parte anatdmicas e sua fisiologia

CONTEUDOS RELACIONADOS: Arteriosclerose e Aterosclerose;
Sistema musculoesquelético; Tipos de musculos, Musculos da cabeca, pescoco térax,
respiracdo, abdominais, membros superiores, antebracos e membros inferiores.
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Arteriosclerose e Aterosclerose

O coracgao para suprir as necessidades metabdlicas necessarias para a sobrevivéncia celular,
bombeia grande quantidade de sangue arterial, rico em O2, através de uma externa cadeia
vascular, artérias. As artérias sao de varios calibres, as arteriolas, que, por sua vez, se ramificam
em uma vasta rede capilares.

Arteriosclerose

€ uma condi¢ao degenerativa das artérias, caracterizada pelo espessamento e perda da
elasticidade, calcificagao das paredes das artérias (camadas média e intima) e,
consequentemente, o estreitamento da luz do vaso arterial.

'

As artérias se tornam mais estreitas
- e o fluxo sangiliineo diminui na
arteriosclerose

Acumulo de
substancias
gordurosas na
parede da artéria

Artéria Normal Arteriosclerose

Dr. Sérgio R. Tiossi
CRM-SP 92.887

http://sanoduarte.com.br/cirurgia-vascular/doencas/arteriosclerose/

http://puro-mangostao.weebly.com/arteriosclerose.html
Arxteriosclexrose

gordura

Fibroateroma: tecido

fibroso e necroético

[

Trombose: formacao
de coagulos

Arte: Shutterstock

https://www.google.com.br/search?g=arteriosclerose&tbm=isch&ved=2ahUKEwjRgroDqdjrAhVYBrkGHWIVAPMQ2-
cCegQIABAA&oqg=arterio&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgIIADICCAAYAggAMQIIADICCAAYAggAMAIIADICCAAYAggAMQIIADOHCCMQ6EgIQJIzoECCMQJIzoFCAAQSQNQ8aABWIDNAWD29wFoAXAAeACAAeABIAGSCSIBBTAUMYy40mA
EA0AEBQgELZ3dzL XdpeilpbWewAQrAAQE&sclient=img&ei=sdJWXS5GOHtIMSOUP6d6BmMA8&bih=626&biw=1301#imgrc=yRUGRkpgZHbgTM

Aterosclerose

E uma doenca progressiva que afeta as artérias de grande e médio calibre como aorta, artéria
coronarias, entre outras. Trata-se da formacao de placas de ateroma, denominada bolo, se
rompe e se desprende da parede da artéria, ela cai na corrente sanguinea até parar em uma
artéria de menor calibre, ocasionando a trombose. Essa, por sua vez, causa uma hipdxia e
isquemia tecidual.

As complicagdes que podem decorrer dessa doenga sao:

- Angina = Dor peito causada pela reducao do fluxo sanguineo para o coragao;
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https://www.google.com.br/search?q=arteriosclerose&tbm=isch&ved=2ahUKEwjRqrODqdjrAhVYBrkGHWlvAPMQ2-cCegQIABAA&oq=arterio&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADoHCCMQ6gIQJzoECCMQJzoFCAAQsQNQ8aABWIDnAWD29wFoAXAAeACAAeABiAGSC5IBBTAuMy40mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWewAQrAAQE&sclient=img&ei=sdJWX5GOHtiM5OUP6d6BmA8&bih=626&biw=1301#imgrc=yRUGRkpqZHbgTM
https://www.google.com.br/search?q=arteriosclerose&tbm=isch&ved=2ahUKEwjRqrODqdjrAhVYBrkGHWlvAPMQ2-cCegQIABAA&oq=arterio&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADoHCCMQ6gIQJzoECCMQJzoFCAAQsQNQ8aABWIDnAWD29wFoAXAAeACAAeABiAGSC5IBBTAuMy40mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWewAQrAAQE&sclient=img&ei=sdJWX5GOHtiM5OUP6d6BmA8&bih=626&biw=1301#imgrc=yRUGRkpqZHbgTM

Angina, Causas, Sintomas e Tratamentos

—

A artéria arténia artéria
coronaria obstruida obstruida
normal em 25% em 85%

https://pt.wikipedia.org/wiki/Angina

¢ Acidente vascular encefalico isquémico (AVEI): quando ha uma obstrucédo da
artéria, impedindo a passagem de oxigénio para as celulas cerebrais, que morrem;

AVE
ISQoUEMICO

https://jornal.usp.br/atualidades/novidades-no-tratamento-do-acidente-vascular-cerebral/
https://www.facebook.com/NoCaminhoDaEnfermagem/photos/o-acidente-vascular-encef%C3%Allico-ave-conhecido-popularmente-

* Infarto agudo do miocardio (IAM)= também conhecido como infarto ou ataque
cardiaco, corresponde a interrupcédo da passagem de sangue para o coragao, o que
provoca a morte das células cardiacas e causa sintomas como dor no peito que pode
irradiar para o braco.

A principal causa do infarto € o acumulo de gordura no interior dos vasos, sendo muitas vezes
decorrentes de habitos ndo saudaveis, com dieta rica em gordura e colesterol e pobre em
frutas e vegetais, além de sedentarismo e fatores genéticos;

Artéria
coronaria
bloqueada
por trombo

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupgao do fluxo
sanguineo

Os sinais e sintomas clinicos caracteristicos variam de acordo com a area acometida pela a
placa ateromatosa, podendo ser:

Precordialgia (dor no coragao (dor lado esquerdo do térax));

Dispneia (dificuldade de respirar caracterizada por respiragao rapida e curta);
Nauseas;

Fraqueza;

Edema;
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e Cianose da area afetada (sintoma que pode ser notado através da coloragao azul-
arroxeada da pele, embaixo das unhas ou nas mucosas. A cianose ocorre devido a
ma oxigenagao do sangue arterial).

Exames para diagnostico de Arteriosclerose e Aterosclerose:
» Sinais clinicos:
+ Exames de sangue com dislipidemias (colesterol LDL elevado);
* Doppler da area afetada;
» Cateterismo cardiaco nos casos de placas ateromatosas na area cardiaca.

Imagem do Doopler
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ATIVIDADES DE FIXACAO

1) Sistema cardiovascular € composto de:

2) Descreva o coragao:

3) Cite pelo menos cinco exemplos dos principais fatores de risco que levar a doencas
cardiovasculares:

4) O que é angioplastia?

5) O que é cateterismo cardiaco?

6) O que é pericardite?

7) Descreva alguns tratamentos para pericardite:

8) Defina:

a) Arteriosclerose:

b) Ateriosclerose:

c) Angina:

d) Acidente vascular encefalica isquémico:

e) Infarto agudo do miocardio:
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4 SEMANA
UNIDADE(S) TEMATICA(S): Anatomia Humana

OBJETO DECONHECIMENTO:. Conhecer o corpo humano

HABILIDADE(S): Reconhecer a estruturas anatomicas e sua fisiologia

CONTEUDOS RELACIONADOS: Musculos da cavidade oral; Sistema digestivo

ATIVIDADES

Sistema digestivo

Este sistema também €& conhecido como Sistema Gastrointestinal, ele se estende da boca ao
anus, tem como funcéo receber os alimentos, faz a digestdo (decompor os nutrientes),
absorver os nutrientes e libera-los na corrente sanguinea, além de eliminar do corpo as partes
nao digeriveis dos alimentos. Os 6rgaos do sistema digestivo também produzem fatores de
coagulacdo sanguinea e hormdnios nao relacionados a digestédo, ajudam a remover as
substancias tdxicas do sangue e alteram quimicamente (metabolizam) os medicamentos.

Os 6rgaos digestivos sdo revestidos por células epiteliais cuja fungéo € fabricar o muco que
permite o deslizamento do bolo alimentar e secretar as enzimas que irdo quebrar as grandes
moléculas.

Digestao é o processo pelo qual grandes moléculas organicas presentes nos alimentos como
proteinas, carboidratos, lipideos etc. sdo quebradas em moléculas menores pela acéo de
enzimas digestivas - processo chamado de catabolismo. Também um processo em que as
grandes moléculas que constituem o alimento sdo transformadas em pequenas moléculas
soluveis em 4gua, através de um mecanismo quimico conhecido por_hidrdlise.

O Sistema digestivo € composto por:

e Cavidade da boca
e Glandulas salivares
e Faringe

e Esobfago

e Estdbmago

¢ Intestino delgado

e Intestino grosso

e Anus

e Baco

Ainda compde os 6rgdos anexos

Figado
Pancreas
Vesicula biliar
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Cawvidade oral — Gandula patétida

Boca Faringe
Glandulas salivares € _
submandibular e sublingual Escfago

Figado Sl = -
Vesicula biliar : - Eatlmago
| > . ]
Duodeno —»T\ “' 52 ' o T
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https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/sistema-digestorio.htm

Estruturas do Sistema digestivo

Boca

1Labio superior

Dentes superiores

Lingu=a

Dentes inferiares
FPavimento da boca

Mandibula R Glandula
v Paratida

(<3 Tz =
Sublingual Glandula
Submaxilar

https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Corpo/digestao.php

» lAbio superior

» palato » denticao

» Gvula
» amigdala

> lingua

» lAbio inferior

https://sites.google.com/site/sistdigestorio/home/boca-e-cavidade-bucal

Boca também é conhecida como cavidade oral, ela é ponto de entrada de dois sistemas:

digestivo e o respiratorio.

A boca possui as seguintes estruturas:

e Lingua

e Dentes

e Gengivas

e Membranas mucosas
e Palato

e Uvula

# Glandulas Salivares


https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/sistema-digestorio.htm
https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Corpo/digestao.php
https://sites.google.com/site/sistdigestorio/home/boca-e-cavidade-bucal

Lingua
E um 6rgdo muscular da cavidade oral
Funcéo da lingua:

e Auxiliar na fala

e Degluticdo
e Mastigacdo
e Paladar

e Higiene oral

Arco
palatofaringeo

Parte
faringea

Parte oral

anatomiad

https://www.anatomiaonline.com/lingua/

A lingua apresenta:

« Apice

* Borda

* Dorso

* Uma superficie inferior

* Uma raiz

Dentes

Sao estruturas rijas, esbranquicadas, implantadas em cavidades da maxila e da mandibula,
denominadas alvéolos dentarios. Em cada dente distinguem-se trés partes: raiz, implantada no

alvéolo, coroa, livre, e entre elas uma zona estreitada, o colo, circundado pela gengiva. No
homem adulto, h& 32 dentes, sendo 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares.
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https://www.anatomiaonline.com/lingua/

Esmalte

\ Dentina
Coroa
) Polpa
Gengiva
Osso
Raiz

https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/estrutura-basica-dos-dentes.htm

e incisivos - coroa em bisel, com margem cortante e uma Unica raiz; estao situados
anteriormente na arcada dentéria.

e caninos - coroa conica, terminando em ponta e raiz Unica; localizam-se lateralmente aos
incisivos.

e pré-molares - coroa apresentando dois tubérculos e raiz Unica ou bifida; situam-se na
regido lateral da arcada dentéria, posteriormente aos caninos.

e molares - possuem coroa com 3-5 tubérculos e duas ou trés raizes; sdo posteriores aos
pré-molares. No homem ha duas denti¢cdes: a primeira é denominada primaria (‘'de
leite’), com 20 dentes que comecam a aparecer a partir dos 6 meses de idade, sendo 8
incisivos, 4 caninos e 8 molares; a segunda, denominada permanente, apresenta-se com
32 dentes, como ja vimos. A substituicdo comeca a partir dos 6 ou 7 anos de idade
podendo estender-se, com variagdes, até os 25 anos de idade.
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FPREC -MOLAR

NI
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Gengivas

As gengivas sao de cor rosa mais palido e reverte e sustentacao os dentes.
Palato

Considerado o céu da boca, divide-se em duas partes.

e Parte anterior possui sulcos e é dura (palato duro)
e Parte posterior é relativamente mole e macia (palato mole é um musculo).

Membranas mucosas

E o revestimento interior é da boca as mucosas tém como func¢io: protecio, sensorial,
regulagcéo da temperatura e secrecao.
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https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/estrutura-basica-dos-dentes.htm

Uvula

E uma fina estrutura muscular que fica suspensa na parte posterior da boca. A Gvula esta
suspensa, verticalmente, na face posterior do palato mole, que separa a parte posterior do
nariz da parte posterior da boca.

Glandulas Salivares
Elas sé@o responséaveis de produzir a saliva.
Existem trés grandes pares de glandulas salivares:
e Glandulas Parotidas
e Glandulas Submandibulares
e Glandulas Sublinguais
Além dessas glandulas principais, ha muitas glandulas salivares pequenas distribuidas por

toda a boca. A saliva passa das glandulas para a boca por meio de pequenos tubos (canais ou
ductos).

Funcdo das salivas:

e Ajuda a mastigar;

e Junta os alimentos em porc¢des, para que possam deslizar da boca ao eso6fago,
contribuindo para dissolver os alimentos de forma a que possam ser digeridos com
maior facilidade;

e Reveste as particulas de alimentos com enzimas digestivas e, assim, da inicio a
digestéo;

¢ O fluxo de saliva elimina as bactérias que podem causar deterioracdo dos dentes
(céries) e causar outras perturbacoes;

e Ajuda a manter o revestimento bucal saudavel;

e previne a perda de minerais dos dentes;

e neutraliza os acidos produzidos pelas bactérias e contém muitas substancias (como os
anticorpos e as enzimas), que destroem bactérias, fungos e virus.

Faringe

— g
3 PARTE NASAL DA FARINGE
! — ;. B
. . 7al
'
L

WA FATRINGE

http://claudiatenorio.com.br/index.php/2013/01/08/saiba-mais-sobre-faringite/

A faringe € um 6rgéo tubular que com prolongacédo para baixo no pesco¢o com a forma de um
funil, seu tamanho varia de 12 a 15 cm de comprimento e de cerca de 35 mm em seu inicio e
cerca de 15 mm no seu término. Possui comunicagcdo com o esbfago, fossas nasais e 0s
ouvidos. A faringe situa-se atras das fossas nasais e a frente as vértebras cervicais, se mantém
Iigazcsia a laringe e o esé6fago.


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-da-boca-e-dos-dentes/dist%C3%BArbios-dent%C3%A1rios/c%C3%A1ries
http://claudiatenorio.com.br/index.php/2013/01/08/saiba-mais-sobre-faringite/

A faringe consiste em trés regioes:

e Nasofaringe - posterior a cavidade nasal
e Orofaringe - posterior a cavidade oral
e Laringofaringe - posterior a laringe

Funcéo da Faringe:

e Facilitar a passagem de ar, solidos e liquidos do nariz e da boca.

e Assim, as funcdes da faringe sdo tanto relacionadas ao sistema digestivo quanto
ao respiratério.

e Os musculos ainda ajudam no peristaltismo (constritores).

e Ajudam na degluticdo e na fala (masculos longitudinais)

Esdfago

O esobfago corresponde ao canal que faz a ligacao entre a faringe e o estbmago, esta situado
entre os pulmdes logo atras do coracéo e atravessa o musculo diafragma, que é o masculo que
separa o térax do abdémen. O bolo alimentar leva em torno de 5 a 10 segundos para percorré-
lo. O Esbéfago continua o trabalho da Faringe, transportando os alimentos até o estbmago,
devido aos seus movimentos peristaltico s (contra¢des involuntarias).

Funcéo do Esb6fago

e Conduzir o a alimento da faringe até estomago.

— Faringe
Adimento

\ Esfincter

esofagico
superior
T EsOolfago
Esfincter
esofagico
inferior
Diafragma

/ Estdmago

https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/dist%C3%BArbios-esof%C3%Algicos-e-de-
degluti%C3%A7%C3%A30/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-0-es%C3%B4fago

Peristaltismo

Sao contra¢des que ocorrem nos musculos de certos 6rgéos ocos, possibilitando um acréscimo
(para frente) em seu contéudo.
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https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/sistema-respiratorio
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/dist%C3%BArbios-esof%C3%A1gicos-e-de-degluti%C3%A7%C3%A3o/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-o-es%C3%B4fago

PROPULSIVO - ESOFAGO g G \L’.S O - ESTU =‘!
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https://edisciplinas.usp.br/mod/book/view.php?id=2434156&chapterid=19968

Estémago

Muasc o ===
estommacal

CTarmaadas
sSle ssmmaascualfo

https://www.todamateria.com.br/estomago/

O estdbmago € um 6rgéao do tubo digestivo, caracterizando-se por ser um segmento dilatado,
situado na cavidade abdominal, abaixo do diafragma, vindo logo apés o eséfago e anteriormente
ao duodeno. O estbmago dos seres humanos possui um volume de, aproximadamente 50 mL
guando esta vazio, podendo expandir para 4L de capacidade.

O estdbmago é dividido em quatro partes: cardia, fundo, corpo e piloro.

e Cardia: Corresponde a transicao entre es6fago e estbmago. Nessa regido existem
glandulas secretoras de muco.
A porcao da céardia recebe esse nome porque fica muito proxima ao coracao, separada
dele somente pelo diafragma

e Fundo e Corpo: O fundo corresponde a curvatura superior do estdbmago. O corpo situa-
se entre o antro pilérico e o fundo e compreende cerca de 73 do volume total do
estbmago.
O fundo e o corpo sao responsaveis por secretar suco gastrico e muco.

e Piloro: Situa-se na porcéo inferior do estbmago. O piloro é caracterizado por uma valvula
muscular que faz a comunicagéo entre o estdmago e o intestino delgado. O piloro regula
a passagem do bolo alimentar, impedindo que passe prematuramente ao intestino
delgado. O relaxamento de sua musculatura permite a passagem do contetdo estomacal
para o duodeno.

Funcédo do Estémago

e Armazenamento de alimentos.
e Digestao dos alimentos.
e Exerce fungbes enddcrinas e exdcrinas, digerindo os alimentos e secretando horménios.
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Como funciona o Estdbmago

A parte superior do estbmago serve como uma area de armazenamento de alimentos. Aqui, a
cardia e o corpo do estdbmago relaxam para acomodar alimentos que entram no estbmago. Em
seguida, o antro (regiéo inferior do estdbmago) contrai ritmicamente, misturando os alimentos
com &cido e as enzimas (suco géstrico) e triturando os alimentos em pedacos pequenos para
que sejam digeridos mais facilmente. As células que revestem o estbmago secretam trés
substancias importantes: muco, acido cloridrico e o precursor da pepsina (uma enzima que
quebra as proteinas).

e O acido cloridrico proporciona o ambiente altamente acido necessario para a pepsina
decompor as proteinas. A elevada acidez do estbmago serve também como uma
barreira contra infecgbes por matar a maioria das bactérias. A secre¢do acida é
estimulada por impulsos nervosos no estbmago, pela gastrina (um hormonio liberado

pelo estbmago) e pela histamina (uma substancia liberada pelo estdmago).
e O suco gastrico corresponde a um liquido claro, com elevado teor &cido e que apresenta
acido cloridrico, muco, sais e enzimas em sua composicao.

O bolo alimentar pode ficar armazenado no estébmago por até 4 horas ou mais e quando se
mistura ao suco gastrico transforma-se em uma espécie de massa cremosa acida e semiliquida
que recebe o nome de quimo.

Intestino Delgado

Ducdeno

— Jejunc

O intestino delgado consiste em um tubo que mede cerca de 6 m de comprimento por 4 cm de
diametro e se divide em 3 regides:

e Duodeno (maior por¢cao);
e Jejuno (porcéo intermediaria);
e {leo (menor porcéo).

O intestino delgado esté localizado entre o estbmago e o intestino grosso. E revestido por
uma mucosa enrugada, apresentando inimeras projecoes.

Funcdo do intestino delgado

Segrega varias enzimas digestivas, dando origem a moléculas pequenas e soltveis (glicose,
aminoacidos, glicerol,etc).
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Intestino grosso

Célon transverso

)

v/,

Colon
descendente

https://www.todamateria.com.br/intestino-grosso/

O intestino grosso mede cerca de 1,5 m de comprimento e 6 cm de diametro.

Esta dividido em trés partes:
e Ceco
e Colon (que se subdivide em ascendente, transverso, descendente e a curva sigmoide)
e Reto.

No ceco, a primeira por¢ao do intestino grosso, os residuos alimentares, ja constituindo o
“bolo fecal”, passam ao colon ascendente, depois ao transverso e em seguida ao
descendente. Nesta porcéo, o bolo fecal permanece estagnado por muitas horas,
preenchendo as porc¢des da curva sigmoide e do reto.

O reto é a parte final do intestino grosso, que termina com o canal anal e o anus, por onde
sao eliminadas as fezes. Para facilitar a passagem do bolo fecal, as glandulas da mucosa do
intestino grosso secretam muco a fim de lubrificar o bolo fecal, facilitando seu transito e sua
eliminacao. As fibras vegetais nédo sao digeridas nem absorvidas pelo sistema digestivo,
passam por todo tubo digestivo e formam uma porcentagem significativa da massa fecal.
Sendo, portanto importante incluir as fibras na alimentacéo para auxiliar a formacéo das
fezes.

Funcdo do intestino grosso

E local de absorcéo de agua (tanto a ingerida quanto a das secregdes digestivas), de
armazenamento e de eliminacao dos residuos digestivos.

Anus e Reto

O anus é a abertura, na extremidade do trato digestivo, pelo qual as fezes saem do corpo.

O anus é formado, em parte, pelas camadas superficiais do corpo, incluindo a pele e, em
parte, pelo intestino.

Um anel muscular (esfincter anal) mantém o anus fechado. Esse esfincter é controlado de
forma subconsciente pelo sistema nervoso autbnomo. Entretanto, parte do esfincter pode ser
relaxada ou contraida de forma consciente.

O reto é a secdo do trato digestivo acima do anus, onde as fezes sdo mantidas antes de
serem expelidas do corpo pelo anus.
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/biologia-do-sistema-digestivo/reto-e-%C3%A2nus

A parede do reto € composta por um tecido brilhante e vermelho que contém glandulas
mucosas — muito semelhante ao restante do revestimento intestino. O revestimento do reto €
relativamente insensivel a dor, mas o0s nervos do anus e da pele externa vizinha sdo muito
sensiveis a dor.

As veias do reto e do anus desembocam principalmente na veia porta que, por sua vez,
desemboca no figado e, entéo, passa para a circulacao geral. Algumas dessas veias
desembocam diretamente nas veias pélvicas e depois chegam a circulacao geral. Os vasos
linfaticos do reto drenam nos linfonodos na regido inferior do abdémen. Os vasos linfaticos do
anus drenam nos linfonodos na virilha.

Orgaos anexos

O péancreas consiste em uma glandula do tipo mista, que mede cerca de 15cm de
comprimento e apresenta um formato triangular. Situa-se de forma transversal sobre a parede
posterior da cavidade abdominal, mais precisamente na al¢a formada pelo duodeno, sob o
estbmago.

O pancreas é composto por uma:
e Cabeca
e um corpo
e uma cauda afilada.

A sua cabeca se encaixa perfeitamente no quadro duodenal. A secrecdo externa €
direcionada para o duodeno através dos canais de Wirsung e de Santorini.
O canal de Wirsung termina ao lado do canal colédoco na ampola de Vater.

O pancreas apresenta dois 6rgaos imbricados:

e Pancreas exdécrino: é responsavel por produzir enzimas digestivas em estruturas
chamadas de &cinos. Estes por sua vez estdo associados por meio de condutos finos,
que é por onde a sua secrec¢do é conduzida até um condutor maior, que termina no
duodeno, durante a digestao.

e Pancreas enddcrino: é responsavel por secretar os hormonios insulina e glucagon, ja
trabalhados no sistema endécrino.

Anatomia do Pancreas

Ducto biliar .
Duodeno )/ Estog
/'7.-\’
P e Insulina na
_f@ i
o ST aso
SANGUINED
AN T \ /‘/’ 3 : ——— . /» - = \\,:'
[ . Y ST - o)
A oy
¥ ,( 4 \ = A /) & ok f ( o
|’ AL | G ] ’ y " S
\{ \ f N ¥ o3 \
e 2 ,‘_, o~ .-
7 ) e Iihotas de Langerhans
/" Celulas produtoras de enzimas produtors de horménios
cigestivas ¢ bicarbonato
https://microbiologia.icb.usp.br/ https://www.coladaweb.com/biologia/fisiologia/fisiologia-endocrina-do-pancreas
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O figado é considerado um dos 6rgaos vitais, também € a maior glandula exécrina do corpo
humano, , liberando secrec6es em uma superficie externa, quanto como glandula enddcrina,
ja que também libera substancias no sangue e nos vasos linfaticos. Tem coloracéo vermelho-
escuro/roxeado e pode ser dividido em dois lobos, sendo o direito bem maior que o esquerdo.
Localiza-se no direito do abdémem, sob o diafragma. Dentre as visceras € a que possui maior
volume, pensando cerca de 1,5kg em um homem adulto e na mulher chega a pesar entre 1,2
e 1,4 kg.

O tecido hepatico é composto por pequenas formagdes que sao chamadas de lobos,
constituidos por colunas de células hepaticas ou hepatdcitos, e rodeadas por canaliculos, pelos
quais passa a bile, secretada pelos hepatdcitos.

A unido desses canais forma o que chamamos de ducto hepatico onde, juntamente com o
ducto proveniente da vesicula biliar, compde o ducto comum da bile, que descarrega seu
conteldo no duodeno.

Funcdes do Figado

o Eliminar a bile: a bile é produzida pelo figado, armazenada na vesicula biliar e enviada ao
intestino, liquido este que age na emulsao das gorduras que sao ingeridas, favorecendo, a acao
da enzima lipase;

e Armazenar glicose: Retirar moléculas de glicose presentes no sangue, reunindo-as através de
processos quimicos para formar glicogénio, que é armazenado. Nos momentos de caréncia, o
glicogénio é reconvertido em glicose que voltam para a corrente sanguinea;.

o Produzir proteinas nobres, como a albumina, que mantém a agua dentro do organismo;

« Desintoxicar o organismo;

« Sintetizar o colesterol, que é metabolizado e excretado pela bile;

« Filtrar micro-organismos; entre outras. E um 6rgdo com intensa capacidade de se
regenerar.

« Promover a sintese de varias proteinas existentes no sangue, de fatores imunoldgicos e
de coagulacao e também de substancias que transportam oxigénio e gorduras;.

« Degradar o alcool e outras substancias tdxicas, favorecendo a desintoxicagdo do
organismo;

« Destruir hemacias (glébulos vermelhos) velhas ou anormais, convertendo sua
hemoglobina em bilirrubina, que é o pigmento castanho-esverdeado presente na
bile.

Vesicula Biliar e vias biliares

A vesicula biliar € uma pequena bolsa muscular de armazenamento que contém bile, uma
351,ecreg<'§lo digestiva viscosa verde-amarelada produzida pelo figado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/F%C3%ADgado
http://drauziovarella.uol.com.br/corpo-humano/vesicula/

Funcédo da Vesicula Biliar

e Armazenar a bile, produzida pelo figado para a digestdo de gorduras no intestino.

Funcao das vias biliares

e Transportar a bile até a vesicula

Como funciona a vesicula e as vias biliares

A bile sai do figado através dos ductos hepaticos direito e esquerdo, 0s quais se unem
para formar o ducto hepatico comum.

Em seguida, esse ducto une-se a um outro proveniente da vesicula biliar, denominado
ducto cistico, formando o ducto biliar comum. O ducto biliar comum desemboca no
intestino delgado (na sua parte superior), ao nivel do esfincter de Oddi, alguns centimetros
abaixo do estdmago.

A bile é constituida por sais biliares, eletrolitos, pigmentos biliares (p.ex., bilirrubina),
colesterol e outras gorduras (lipideos). Ela é responsavel pela eliminacéo de certos
produtos metabdlicos do organismo, sobretudo os pigmentos provenientes da destruicdo
de eritrocitos e o colesterol em excesso, e auxilia na digestdo e na absorcao de gorduras.
Os sais biliares aumentam a solubilidade do colesterol, das gorduras e das vitaminas
lipossoluveis (soluveis em gordura) para ajudar na sua absorcao do intestino.

A hemoglobina originaria dos eritrécitos é transformada em bilirrubina (o principal pigmento
na bile) e excretada na bile como produto metabdlico. Além disso, varias proteinas que
possuem papéis importantes na funcao biliar sédo secretadas na bile.

Os calculos biliares podem obstruir o fluxo da bile da vesicula biliar, causando dor (célica
biliar) ou inflamacéo da vesicula biliar (colecistite). Os célculos também podem migrar da
vesicula biliar para o ducto biliar, onde eles podem causar ictericia ao bloquearem o fluxo
normal da bile até o intestino. O fluxo também pode ser bloqueado por tumores e por
outras causas menos comuns.

Vesicula

Calculos

Ducto Biliar

Colédoco

Duodeno _
Pancreas

https://www.mdsaude.com/gastroenterologia/pedra-na-vesicula/

ATIVIDADES DE FIXACAO

1- Onde comega e termina o sistema digestivo?
2- Descreva:

a) Catalismo:

b) Hidrdlise:
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3- Quais os 6rgaos que compdem o sistema digestivo?
4- Quais as estruturas que compdem a boca?

5- Como a lingua apresenta (partes)?

6- Quais as partes dos dentes?

7- Cite algumas fung¢des da saliva:

8- Quais séo as trés regides da faringe?

9- Cite trés funcgdes da faringe:

10- Qual a funcao do esdfago?

11- O que é peristaltismo?

12- Qual a funcao do estbmago?

13- O que é suco gastrico?

14- Qual a funcao do intestino delgado?
15- Qual a fungé&o do intestino grosso?
16-Dé exemplos de 3 fun¢bes do figado:
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