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Apostila de Anatomia e Fisiologia humana
Curso técnico de radiologia

Prof. Joelcy Pereira Tavares

“O rio atinge seus objetivos, porque aprendeu a contornar seus obstáculos.”
INTRODUÇÃO AO ESTUDO DA ANATOMIA
Anatomia: é a ciência que estuda, macro e microscopicamente, a constituição e o desenvolvimento dos seres organizados .
A palavra Anatomia é derivada do grego anatome  (ana = através de; tome = corte). Dissecação deriva do latim (dis = separar; secare = cortar) e é equivalente etimologicamente a anatomia. Contudo, atualmente, Anatomia é a ciência, enquanto dissecar é um dos métodos desta ciência. 
Divisões da Anatomia

Anatomia macroscópica é o estudo das estruturas observáveis a olho nu.
Anatomia microscópica é aquela relacionada com as estruturas corporais invisíveis a olho nu e requer o uso de instrumental para ampliação.

Anatomia do desenvolvimento estuda o desenvolvimento do indivíduo a partir do ovo fertilizado até a forma adulta. 

Divisão do Corpo Humano
· Cabeça e pescoço

· Tronco (tórax e abdômen)

· Membros (superiores e inferiores)
Nomenclatura Anatômica
É o conjunto de termos empregados para designar e descrever o organismo como um todo ou as estruturas que formam suas partes 
Como toda ciência, a Anatomia tem sua linguagem própria.
Portanto, ao designar uma estrutura do organismo, a nomenclatura procura utilizar termos que não sejam apenas sinais para a memória, mas tragam também alguma informação ou descrição sobre a referida estrutura. Os termos indicam forma, trajeto, posição, relação com o esqueleto, função etc..
Exemplos: Músculo peitoral maior; Artéria radial; Nervo mediano; Ligamento intertransversário, Flexores do punho, etc...
Normal e variação anatômica 
Normal é o estatisticamente mais comum, ou seja, o que é encontrado na maioria dos casos. 
Variação anatômica é qualquer fuga do padrão sem prejuízo da função. Assim, a artéria braquial mais comumente divide-se na fossa cubital (anterior ao cotovelo). Este é o padrão. Entretanto, em alguns indivíduos esta divisão ocorre ao nível da axila. Como não existe perda funcional esta é uma variação. 
Anomalia é qualquer fuga do padrão, porém, quando ocorre prejuízo funcional. 
Se a anomalia for tão acentuada que deforme profundamente a construção do corpo, sendo, em geral, incompatível com a vida, é uma monstruosidade. 
Posição Anatômica
Para evitar o uso de termos diferentes nas descrições anatômicas, considerando-se que a posição pode ser variável, optou-se por uma posição padrão, denominada posição de descrição anatômica (posição anatômica)
Deve-se considerar a posição anatômica como a de um indivíduo em posição ereta, em pé, com o olhar para o horizonte e a linha do queixo em paralelo à linha do solo. Os braços pendentes, mãos espalmadas, dedos unidos e palmas voltadas para frente. Os pés também unidos e pendentes. 
Planos Anatômicos
Na posição anatômica o corpo humano pode ser delimitado por planos tangentes à sua superfície, os quais, com suas intersecções, determinam a formação de um sólido geométrico.
Plano Sagital
Planos verticais que passam longitudinalmente através do corpo dividindo-o em direita e esquerda. 

Plano Frontal ou Coronal

São planos verticais que passam através do corpo em ângulos retos com o plano mediano, dividindo-o em partes anterior (frente) e posterior (de trás). 

Plano Transversal ou horizontal

Uma série de planos transversais divide o corpo em partes superior e inferior. 

Termos de Relação Anatômica 
Inferior ou caudal: mais próximo dos pés;
Superior ou cranial: mais próximo da cabeça;
Anterior ou ventral: mais próximo do ventre;
Posterior ou dorsal: mais próximo do dorso;
Proximal: mais próximo do ponto de origem;
Distal: mais afastado do ponto de origem;
Medial: mais próximo do plano sagital mediano;
Lateral: mais afastado do plano sagital mediano;
Superficial: mais próximo da pele;
Profundo: mais afastado da pele;
Homolateral ou ipsilateral: do mesmo lado do corpo;
Contra-lateral: do lado oposto do corpo;
Holotopia: localização geral de um órgão no organismo. Ex.: o fígado está localizado no abdômen;
Sintopia: relação de vizinhança. Ex.: o estômago está abaixo do diafragma, a direita do baço e a esquerda do fígado;
Esqueletopia: relação com esqueleto. Ex.: coração atrás do esterno e da terceira, quarta e quinta costelas;
Idiotopia: relação entre as partes de um mesmo órgão. Ex.: ventrículo esquerdo adiante e abaixo do átrio esquerdo.

Termos de Movimentos
Flexão: curvatura ou diminuição do ângulo entre os ossos ou partes do corpo. 
Extensão: endireitar ou aumentar o ângulo entre os ossos ou partes do corpo.

Adução: movimento na direção do plano mediano em um plano coronal. 
Abdução: afastar-se do plano mediano no plano coronal. 
Rotação Medial: traz a face anterior de um membro para mais perto do plano mediano.
Rotação Lateral: leva a face anterior para longe do plano mediano. 

Pronação: movimento do antebraço e mão que gira o rádio medialmente em torno de seu eixo longitudinal de modo que a palma da mão olha posteriormente. 

 Supinação: movimento do antebraço e mão que gira o rádio lateralmente em torno de seu eixo longitudinal de modo que a palma da mão olha anteriormente. 
Retrusão: movimento de retração (para trás) ocorre da mandíbula e no ombro. 

Protrusão: movimento dianteiro (para frente) como ocorre na mandíbula e no ombro.

Elevação: elevar ou mover uma parte para cima, elevar os ombros. 

Abaixamento: abaixar ou mover uma parte para baixo, baixar os ombros.

Retroversão: posição posteriorização da pelve.
Anteroversão: posição anteriorização da pelve.
Inversão: movimento da sola do pé em direção ao plano mediano. 
Eversão: movimento da sola do pé para longe do plano mediano. 

Dorsi-flexão (flexão dorsal): movimento de flexão na articulação do tornozelo (CALCÂNEO NO CHÃO).
Planti-flexão (flexão plantar): quando se fica em pé na ponta dos dedos (CALCÂNEO NO AR).
Fisiologia Humana
(do grego physis = natureza e logos = estudo)
É o ramo da biologia e medicina que estuda as múltiplas funções mecânicas, físicas e bioquímicas nos seres vivos. 

De uma forma mais sintética, a fisiologia estuda o funcionamento do organismo. 

A fisiologia moderna nasceu no século XVI e a primeira contribuição se deve a Miguel Servet (1511 - 1553) que estudou a circulação pulmonar. 

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA ESQUELÉTICO

O sistema esquelético é um conjunto de ossos, cartilagens e ligamentos que se interligam para formar o arcabouço do corpo.

Ossos são órgãos esbranquiçados, muito duros, que por intermédio das articulações constituem o esqueleto.

O esqueleto humano adulto tem normalmente 206 ossos com sua identificação própria.

O esqueleto humano tem como função principal sustentar e dar forma ao corpo, proteção de estruturas vitais (coração, pulmões, cérebro), base mecânica para o movimento, armazenamento de sais (cálcio e fosfato), hematopoiética (suprimento contínuo de células sangüíneas novas).

Os ossos do corpo humano variam de formato e tamanho, sendo o maior deles o fêmur, que fica na coxa, e o menor o estribo que fica dentro do ouvido médio. 

Tecido Ósseo

O tecido ósseo é um tecido conjuntivo bem rígido, encontrado nos ossos do esqueleto dos vertebrados. Pode-se dividir o tecido ósseo em dois tipos: esponjoso e compacto.

Tecido ósseo esponjoso é o de menor peso, tem forma de grade, com espaços ósseos nos que se encontra a medula óssea. Geralmente, localiza-se na parte interna da diáfise ou corpo dos ossos e nas extremidades ou epífise. Já o tecido ósseo compacto, tem maior peso, localiza - se na parte externa, de grande dureza e densidade, cuja grossura depende da exigência mecânica.
Camadas ósseas

Periósteo: uma membrana dura e resistente que envolve completamente o osso.
Tecido Ósseo Compacto: forma uma espécie de capa rígida. 

Tecido Ósseo Esponjoso: tem numerosas cavidades. Nos ossos curtos e chatos, este tecido está na zona central. Nos ossos longos esta na epífise.

Medula Óssea Vermelha: com células que fabricam glóbulos vermelhos e brancos. Localiza-se na ponta dos ossos longos.
Medula Óssea Amarela: também chamado de “tutano”, com células gordurosas, encontra-se dentro da diáfise.

Curiosidade: A medula óssea vermelha é a responsável pela produção de células sanguíneas, e a medula óssea amarela é responsável pelo armazenamento de triglicerídeos (gorduras).

No tecido ósseo, destacam-se os seguintes tipos celulares típicos:

· Osteoblastos: são as células responsáveis por sintetizar a parte orgânica do osso, ou seja, que produzem o novo osso. 

· Osteoclastos: os osteoclastos participam dos processos de absorção e remodelação do tecido ósseo, ou seja, destroem o osso. 

· Osteócitos: tem um papel fundamental na manutenção da integridade do osso.
· Lembrete
Diáfise : Corpo do osso.
Epífise : extremidade do osso.

Metáfise : área de tecido esponjoso ao lado da linha epifisária (pouco calcificada).

Placa de crescimento (placa epifisária):  área na qual termina o osso esponjoso e na qual a epífise é remodelada a medida que se processa o crescimento ósseo, Desaparecendo no adulto, quando a epífise se funde com a metáfise.

Divisão do esqueleto

O esqueleto humano pode ser dividido em duas partes:
1-Esqueleto axial: formado pela caixa craniana, coluna vertebral e caixa torácica.
A cabeça ou caixa craniana é constituída por 8 ossos do crânio (1 occiptal, 1 frontal, 2 temporais, 2 parietais, 1 esfenóide e 1 etmóide) e 14 ossos da face (2 nasais, 2 maxilas, 2 lacrimais, 2 zigomáticos, 2 palatinos, 2 conchas nasais inferiores, 1 vômer e 1 madíbula).
A coluna vertebral é constituída pela superposição de uma série de ossos isolados denominados vértebras. Superiormente, se articula com o osso occipital (crânio); inferiormente, articula-se com o osso do quadril ( Ilíaco ). A coluna vertebral é dividida em quatro regiões: Cervical, Torácica, Lombar e Sacro-Coccígea. 
Com um total de cerca de 33 vértebras, a coluna vertebral possui 7 vértebras cervicais, 12 torácicas, 5 lombares, 5 sacrais e cerca de 4 coccígeas. 

Na coluna vertebral possuímos 4 curvaturas fisiológicas. São elas:

- 2 Cifoses (torácica e sacral);

- 2 Lordoses (cervical e lombar).
As formas das curvaturas são, na verdade, adaptações do nosso corpo as posturas adotadas pelo corpo humano durante a vida. Estas adaptações alem de ajudarem no equilíbrio do corpo, auxiliam a diminuir as cargas sobre a coluna vertebral.
A caixa torácica é contituída por 12 vértebras torácicas, 12 pares de costelas e 1 osso esterno. No seu interior encontram-se os pulmões e o coração.

2-Esqueleto apendicular: compreende ao esqueleto dos membros superiores e inferiores.
· Cada membro superior é composto de braço, antebraço e mão. O osso do braço recebe o nome de úmero e articula-se no cotovelo com os ossos do antebraço: ulna e rádio. A mão constitui-se de ossos pequenos e maciços, os ossos do punho, pelos metacarpos e pelas falanges.
· Cada membro inferior compõe-se de coxa, perna e pé. O osso da coxa é o fêmur, o mais longo do corpo. No joelho, ele se articula com os dois ossos da perna: a tíbia e a fíbula. A região frontal do joelho está protegida por um pequeno osso circular: a patela. O pé é formado por ossos pequenos e maciços, chamados de ossos do tarso, pelos metatarsos e pelas falanges.
Com relação a classificação dos ossos, eles podem ser:
a) longo - é aquele que apresenta um comprimento consideravelmente maior que a largura e a espessura. Exemplos são; fêmur, úmero, rádio, ulna e outros.

b) plano - é o que apresenta comprimento e largura equivalentes, predominando sobre a espessura. Exemplos são; ossos do crânio, como o parietal, occipital, frontal e outros.

c) curto - é aquele que apresenta equivalência das três dimensões. Os ossos do carpo e do tarso são excelentes exemplos

d) irregular - possui um morfologia complexa não encontrando correspondência em formas geométricas conhecidas. As vértebras e o osso temporal são exemplos.

e) pneumático - apresenta uma ou mais cavidades, de volume variável, revestida de mucosa e contendo ar. Estas cavidades recebem o nome de seio. Os ossos pneumáticos estão situados no crânio: frontal, maxilar, temporal, etmóide e esfenóide 

 f) sesamoídes - desenvolvem na substância de certos tendões ou da capsula fibrosa de certas articulações. São chamados intratendíneos e periarticulares. Exemplo: Patela.
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ARTICULAÇÕES
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ARTICULAÇÕES

Em todo nosso corpo temos diferentes tipos de articulações: algumas bastante fortes e imóveis (conhecidas como sinartrose) e outras que permitem movimentos por serem flexíveis (anfiartrose e diartrose).

Nosso corpo é capaz de realizar muitos movimentos, contudo, estes movimentos ocasionam atrito. Para amenizar este atrito, nosso sistema articular conta com as bolsas sinoviais.

Estas bolsas agem como amortecedores do impacto entre as articulações. Elas estão localizadas entre a pele e o osso (nas regiões onde ocorre atrito entre estas partes), entre os tendões e os ossos, entre os músculos e os ossos e também entre os ligamentos e os ossos. 
Curiosidade: Com o avanço da idade, a produção de sinóvia nas articulações é diminuída, a partir daí, começam a surgir os efeitos do envelhecimento nas articulações, que podem ser aumentados tanto por fatores genéticos quanto pelo seu desgaste. 
Articulação é a junção de dois ossos. Podem ser classificadas em:

fibrosa (os ossos são unidos por tecido conjuntivo fibroso), cartilaginosa (os ossos são unidos pela cartilagem) e sinovial (possui um espaço entre os ossos).

1. As articulações fibrosas (sinartrose) são: 

· Suturas (Nas suturas as extremidades dos ossos têm interdigitações ou sulcos, que os mantêm íntima e firmemente unidos. Este tipo de articulação é encontrado somente entre os ossos planos do crânio. Na maturidade, as fibras da sutura começam a ser substituídas completamente, os de ambos os lados da sutura tornam-se firmemente unidos, fundidos. Esta condição é chamada de sinostose). As suturas são classificadas segundo termos morfológicos determinados pelo tipo de juntura: Serrátil; - Denticulada; - Escamosa; - Limbosa; - Plana; - Esquindilese.

·  Sindesmoses é nome que se dá ao tipo de articulação fibrosa permeada por tecido fibroso, como membrana ou ligamento interósseo. Os exemplos são: sindesmose tíbio-fibular e sindesmose radio-ulnar.
· Gonfoses também chamada de articulação em cavilha, é uma articulação fibrosa especializada à fixação dos dentes nas cavidades alveolares na mandíbula e maxilas.
2. Nas articulações cartilaginosas, os ossos são unidos por cartilagem pelo fato de pequenos movimentos serem possíveis nestas articulações, elas também são chamadas de anfiartroses. Existem dois tipos de articulações cartilagíneas:
· Sincondrose: Os ossos de uma articulação do tipo sincondrose estão unidos por uma cartilagem hialina. Muitas sincondroses são articulações temporárias, com a cartilagem sendo substituída por osso com o passar do tempo (isso ocorre em ossos longos e entre alguns ossos do crânio). As articulações entre as dez primeiras costelas e as cartilagens costais são sincondroses permanentes.
· Sínfise: Os ossos unidos por sínfises estão cobertas por uma camada de cartilagem hialina. Entre os ossos da articulação, há um disco fibrocartilaginoso, sendo essa a característica distintiva da sínfise. Esses discos por serem compressíveis permitem que a sínfise absorva impactos. A articulação entre os ossos púbicos e a articulação entre os corpos vertebrais são exemplos de sínfises.
3. As articulações sinoviais incluem a maioria das articulações do corpo. As superfícies ósseas são recobertas por cartilagem articular e unidas por ligamentos revestidos por membrana sinovial.
· Gínglimo ou Dobradiça: as superfícies articulares permitem movimento em um só plano. Exemplos: Articulações interfalangeanas e articulação úmero-ulnar.
· Trocóide ou Pivô: Quando o movimento é exclusivamente de rotação. A articulação é formada por um processo em forma de pivô rodando dentro de um anel ou um anel sobre um pivô. Exemplos: Articulação rádio-ulnar proximal e atlanto-axial.
· Articulação Condilar: Nesse tipo de articulação, uma superfície articular ovóide ou condilar é recebida em uma cavidade elíptica de modo a permitir os movimentos de flexão e extensão, adução e abdução e circundução, ou seja, todos os movimentos articulares, menos rotação axial. Exemplo: Articulação do punho. 
· Articulação Selar: Nestas articulações as faces ósseas são reciprocamente côncavo-convexas. Permitem os mesmos movimentos das articulações condilares. Exemplo: Carpometacárpicas do polegar
· Articulação Esferóide ou Enartrose: É uma forma de articulação na qual o osso distal é capaz de movimentar-se em torno de vários eixos, que tem um centro comum. Exemplos: Articulações do quadril e ombro.
· Articulação Plana, que permite apenas movimentos deslizantes. Exemplos: Articulações dos corpos vertebrais e em algumas articulações do carpo e do tarso. 
Classificação Funcional das Articulações
O movimento das articulações depende, essencialmente da forma das superfícies que entram em contato e dos meios de união que podem limita-lo. Na dependência destes fatores as articulações podem realizar movimentos de um, dois ou três eixos.
Articulação Monoaxial - Quando uma articulação realiza movimentos apenas em torno de um eixo (1 grau de liberdade). As articulações que só permitem a flexão e extensão, como a do cotovelo, são monoaxiais. Há duas variedades nas quais o movimento é uniaxial: gínglimo e trocóide.
Articulação Biaxial - Quando uma articulação realiza movimentos em torno de dois eixos (2 graus de liberdade). As articulações que realizam extensão, flexão, adução e abdução, como a rádio-cárpica (articulação do punho) são biaxiais. Há duas variedades de articulaçõees biaxiais: articulações condilar e selar.

Articulação Triaxial - Quando uma articulação realiza movimentos em torno de três eixos (3 graus de liberdade). As articulações que além de flexão, extensão, abdução e adução, permitem também a rotação, são ditas triaxiais, cujos exemplos típicos são as articulações do ombro e do quadril. Há uma variedade onde o movimento é poliaxial, chamada articulação esferóide ou enartrose.
Estruturas das Articulações Móveis
Ligamentos: São maleáveis e flexíveis para permitir perfeita liberdade de movimento, porém são muito fortes, resistentes e inelásticos.

Cápsula articular: É uma membrana conjuntiva que envolve as articulações sinoviais.

Discos e Meniscos: Melhor adaptação das superfícies que se articulam e recepções de pressões, agindo como amortecedores.

Bainha Sinovial dos Tendões: Facilitam o deslizamento de tendões que passam através de túneis fibrosos e ósseos (retináculo dos flexores de punho). 

Bolsas Sinoviais (Bursas) São fendas no tecido conjuntivo entre os músculos, tendões, ligamentos e ossos. São constituídas por sacos fechados de revestimento sinovial. Facilitam o deslizamento de músculos ou de tendões sobre proeminências ósseas ou ligamentosas. 
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Sistema Muscular

O tecido muscular é caracterizado pela propriedade de contração e distensão de suas células, o que determina a movimentação dos membros e das vísceras. Há basicamente três tipos de tecido muscular: liso, estriado esquelético e estriado cardíaco.

Músculo liso: o músculo involuntário localiza-se na pele, órgãos internos, aparelho reprodutor, grandes vasos sangüíneos e aparelho excretor. O estímulo para a contração dos músculos lisos é mediado pelo sistema nervoso vegetativo.

Músculo estriado esquelético: é inervado pelo sistema nervoso central e, como este se encontra em parte sob controle consciente, chama-se músculo voluntário. As contrações do músculo esquelético permitem os movimentos dos diversos ossos e cartilagens do esqueleto.

Músculo cardíaco: este tipo de tecido muscular forma a maior parte do coração dos vertebrados. O músculo cardíaco carece de controle voluntário. É inervado pelo sistema nervoso vegetativo.
O sistema muscular esquelético constitui a maior parte da musculatura do corpo, formando o que se chama popularmente de carne. Essa musculatura recobre totalmente o esqueleto e está presa aos ossos, sendo responsável pela movimentação corporal.
Contração Muscular
Os músculos esqueléticos são compostos de fibras musculares que são organizadas em feixes, chamados de fascículos. Os miofilamentos compreendem as miofibrilas, que por sua vez são agrupadas juntas para formar as fibras musculares. Cada fibra possui uma cobertura ou membrana, o sarcolema, e é composta de uma substância semelhante a gelatina, sarcoplasma. Centenas de miofibrilas contráteis e outras estruturas importantes, tais como as mitocôndrias e o retículo sarcoplasmático, estão inclusas no sarcoplasma. A miofibrila contrátil é composta de unidades, e cada unidade é denominada um sarcômero. Cada miofibrila, contém muitos miofilamentos. Os miofilamentos são fios finos de duas moléculas de proteínas, actina(filamentos finos) e miosina (filamentos grossos).

O estímulo para a contração é geralmente um impulso nervoso que se propaga pela membrana das fibras musculares, atingindo o retículo sarcoplasmático (um conjunto de bolsas membranosas citoplasmáticas onde há cálcio armazenado), que libera íons de cálcio no citoplasma. Ao entrar em contato com as miofibrilas, o cálcio desbloqueia os sítios de ligação de actina, permitindo que se ligue a miosina, iniciando a contração muscular.  Assim que cessa o estímulo, o cálcio é rebombeado para o interior do retículo sarcoplasmático e cessa a contração muscular.
Os sarcômeros são unidades de actina e miosina que se repetem ao longo da miofibrila. São portanto unidade básica para a contração muscular que se dá pelo deslizamento dos filamentos de actina sobre os de miosina. Essa idéia é conhecida como teoria do deslizamento dos filamentos.

Funções dos Músculos
Produção dos movimentos corporais: Movimentos globais do corpo, como andar e correr, pular, entre outros. 
Estabilização das Posições Corporais: A contração dos músculos esqueléticos estabilizam as articulações e participam da manutenção das posições corporais, como a de ficar em pé ou sentar. 
Regulação do Volume dos Órgãos: A contração sustentada das faixas anelares dos músculos lisos (esfíncteres) pode impedir a saída do conteúdo de um órgão oco. 
Movimento de Substâncias dentro do Corpo: As contrações dos músculos lisos das paredes vasos sangüíneos regulam a intensidade do fluxo. Os músculos lisos também podem mover alimentos, urina e gametas do sistema reprodutivo. Os músculos esqueléticos promovem o fluxo de linfa e o retorno do sangue para o coração. 
Produção de Calor: Quando o tecido muscular se contrai ele produz calor e grande parte desse calor liberado pelo músculo é usado na manutenção da temperatura corporal. 
O sistema muscular é formado pelo conjunto de músculos do nosso corpo. Existem cerca de 600 músculos no corpo humano; juntos eles representam de 40 a 50% do peso total de uma pessoa. Os músculos são capazes de se contrair e de se relaxar, gerando movimentos que nos permitem andar, correr, saltar, nadar, escrever, impulsionar o alimento ao longo do tubo digestório, promover a circulação do sangue no organismo, urinar, defecar, piscar os olhos, rir, respirar... A nossa capacidade de locomoção depende da ação conjunta de ossos, articulações e músculo, sob a regulação do sistema nervoso.
Principais músculos:

Músculos da face: 
Levantador do Lábio Superior, Levantador do Lábio Superior e da Asa do Nariz, Levantador do Ângulo da Boca, Zigomático Menor, Zigomático Maior, Risório, Depressor do Lábio Inferior, Depressor do Ângulo da Boca, Mentoniano, Orbicular da Boca, Bucinador, Prócero, Orbicular do Olho, Corrugador do Supercílio, auriculares, temporal, masseter, pterigóideo interno e externo.
Músculos do pescoço:
 Esternocleidomastóideo, Escaleno Anterior, Médio e Posterior. 
Músculos do tronco:
Dorso - Esplênios da cabeça e pescoço, Eretores da coluna (iliocostal, longuíssimo do dorso e espinhal), Grande dorsal, trapézio rombóides maior e menor.

Tórax: Intercostais externos, internos e íntimos, serrátil anterior ,peitoral maior e menor, diafragma.
Abdômen: Oblíquo externo, oblíquo interno, reto e transverso do abdomem, psoas maior e menor e ilíaco.

Músculos do membro superior: 

Músculos da escápula: Supra espinhoso, Infra espinhoso, Redondo menor, Subescapular, Deltóide, redondo maior.

 Músculos do braço: Bíceps braquial, braquial, coracobraquial, tríceps braquial.
Músculos do antebraço: Braquiorradial, supinador, pronadores, flexores do punho e dedos e extensores do punho e dedos.
Músculos da mão:
Eminência tênar - Curto abdutor do polegar, Curto flexor do polegar, Oponente do polegar e Adutor do polegar.

Eminência hipotênar - Abdutor do dedo mínimo, Oponente do dedo mínimo, Curto flexor do dedo mínimo.
Músculos do membro inferior: 
Músculos do quadril: Glúteo Máximo, médio e mínimo, Piriforme, Gémeo superior, Obturador externo, Gémeo inferior, Quadrado femoral.
Músculos da coxa: Íliopsoas, Sartório, Quadríceps Femoral (vasto medial, lateral, intermédio e reto da coxa), Isquiostibiais (bíceps femoral, semitendinoso e semimembranoso), Pectínio, Adutores longo curto e magno, Grácil.

Músculos da perna: Tibial anterior e extensores do tornozelo e dedos, Fibulares longo, curto e terceiro, Tríceps sural (gastrocnêmio medial e lateral e solear), plantar, Flexores do tornozelo e dedos.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular ou circulatório é uma vasta rede de tubos de vários tipos e calibres, que põe em comunicação todas as partes do corpo. Dentro desses tubos circula o sangue, impulsionado pelas contrações rítmicas do coração.

Funções do sistema cardiovascular

O sistema circulatório permite que algumas atividades sejam executadas com grande eficiência:

· Transporte de gases:  os pulmões, responsáveis pela obtenção de oxigênio e pela eliminação de dióxido de carbono.

· Transporte de nutrientes: os nutrientes resultantes da digestão passam através de um fino epitélio e alcançam o sangue. 
· Transporte de resíduos metabólicos: a atividade metabólica das células do corpo origina resíduos, mas apenas alguns órgãos podem eliminá-los para o meio externo. O transporte dessas substâncias, de onde são formadas até os órgãos de excreção, é feito pelo sangue. 

· Transporte de hormônios: hormônios são substâncias secretadas por certos órgãos, distribuídas pelo sangue e capazes de modificar o funcionamento de outros órgãos do corpo. A colecistocinina, por exemplo, é produzida pelo duodeno, durante a passagem do alimento, e lançada no sangue. Um de seus efeitos é estimular a contração da vesícula biliar e a liberação da bile no duodeno. 

· Intercâmbio de materiais: algumas substâncias são produzidas ou armazenadas em uma parte do corpo e utilizadas em outra parte. Células do fígado, por exemplo, armazenam moléculas de glicogênio, que, ao serem quebradas, liberam glicose, que o sangue leva para outras células do corpo. 

· Transporte de calor: o sangue também é utilizado na distribuição homogênea de calor pelas diversas partes do organismo, colaborando na manutenção de uma temperatura adequada em todas as regiões; permite ainda levar calor até a superfície corporal, onde pode ser dissipado. 

· Distribuição de mecanismos de defesa: pelo sangue circulam anticorpos e células fagocitárias, componentes da defesa contra agentes infecciosos. 

· Coagulação sangüínea: pelo sangue circulam as plaquetas, com função na coagulação sangüínea. O sangue contém ainda fatores de coagulação, capazes de bloquear eventuais vazamentos em caso de rompimento de um vaso sangüíneo. 

Os principais componentes do sistema circulatório são: coração, vasos sangüíneos, sangue, vasos linfáticos e linfa.
O Coração é um órgão muscular oco que se localiza no meio do peito, sob o osso esterno, ligeiramente deslocado para a esquerda. Em uma pessoa adulta, tem o tamanho aproximado de um punho fechado e pesa cerca de 400 gramas.

O coração humano, como o dos demais mamíferos, apresenta quatro cavidades: duas superiores, denominadas átrios e duas inferiores, denominadas ventrículos. O átrio direito comunica-se com o ventrículo direito através da válvula tricúspide. O átrio esquerdo, por sua vez, comunica-se com o ventrículo esquerdo através da válvula bicúspide ou mitral. A função das válvulas cardíacas é garantir que o sangue siga uma única direção, sempre dos átrios para os ventrículos.  Associado ao coração, também integrando este sistema, existe uma difusa rede de vasos sangüíneos que transportam o sangue (sistema vascular sangüíneo) e a linfa (sistema vascular linfático), sendo formada pelas artérias, as veias, as arteríolas e os capilares. Portanto, um sistema fechado no qual o fluido circula dentro de vasos. 
· As artérias, conduz o sangue do coração aos demais órgãos e tecidos do corpo; 

· As veias, efetuando o transporte inverso, reconduz o sangue dos tecidos e órgãos até o coração; 

· As arteríolas, pequenos vasos que se ramificam das artérias, irradiando-se pelo organismo; 

· E os capilares são ramificações das arteríolas e das veias com diâmetro delgado. 

Circulação Coronária 

É o conjunto das artérias, arteríolas, capilares, vênulas e veias próprios do coração. São considerados separadamente por sua importância médica e porque sua fisiologia (modo de funcionamento) apresenta aspectos particulares. 

Circulação Pulmonar e Sistêmica

 Circulação Pulmonar - leva sangue do ventrículo direito do coração para os pulmões e de volta ao átrio esquerdo do coração. Ela transporta o sangue pobre em oxigênio para os pulmões, onde ele libera o dióxido de carbono (CO2) e recebe oxigênio (O2). O sangue oxigenado, então, retorna ao lado esquerdo do coração para ser bombeado para circulação sistêmica. 

Circulação Sistêmica - é a maior circulação. Ela fornece o suprimento sangüíneo para todo o organismo. A circulação sistêmica carrega oxigênio e outros nutrientes vitais para as células, e capta dióxido de carbono e outros resíduos das células. 
Estrutura e funções

A atividade do coração consiste na alternância da contração (sístole) e do relaxamento (diástole) das paredes musculares dos átrios e ventrículos. Durante o período de relaxamento, o sangue flui das veias para os dois átrios, dilatando-os de forma gradual. Ao final deste período, suas paredes se contraem e impulsionam todo o seu conteúdo para os ventrículos.

A sístole ventricular segue-se imediatamente a sístole atrial. A contração ventricular é mais lenta e mais energética. As cavidades ventriculares se esvaziam quase que por completo com cada sístole, depois, o coração fica em um completo repouso durante um breve espaço de tempo. A freqüência cardíaca normal é entre 60 e 100 batimentos por minuto (bpm), em situação de repouso. Quando a freqüência cardíaca está abaixo de 60 bpm, temos a bradicardia, e quando a freqüência está acima de 100 (bpm), temos uma taquicardia. A freqüência das batidas do coração é controlada pelo sistema nervoso vegetativo, de modo que o simpático a acelera e o sistema parassimpático a retarda.

Para evitar que o sangue, impulsionado dos ventrículos durante a sístole, reflua durante a diástole, há válvulas localizadas junto aos orifícios de abertura da artéria aorta e da artéria pulmonar, chamadas válvulas semilunares. Outras válvulas que impedem o refluxo do sangue são a válvula tricúspide, situada entre o átrio e o ventrículo direito, e a válvula bicúspide ou mitral, entre a átrio e o ventrículo esquerdo. 

Pressão Arterial
A pressão arterial é a pressão exercida pelo sangue contra a superfície interna das artérias. A força original vem do batimento cardíaco. No momento em que o coração ejeta o sangue, a energia é máxima, gerando força máxima e consequentemente pressão máxima. Esta fase no ciclo cardíaco chama-se sístole, sendo que a pressão neste instante é chamada de pressão arterial sistólica.

Imediatamente antes do próximo batimento cardíaco, a energia é mínima, com a menor força exercida sobre as artérias em todo o ciclo, gerando portanto a menor pressão arterial do ciclo cardíaco. Esta fase é chamada de diástole, sendo que a pressão neste instante é chamada de pressão arterial diastólica.

	Nível
	Pressão arterial sistólica
	Pressão arterial diastólica
	Ação a tomar

	Hipotensão
	inferior a 100
	inferior a 60
	check-up médico

	Valores normais
	entre 100 e 140
	entre 60 e 90
	auto-medição

	Hipertensão limite
	entre 140 e 160
	entre 90 e 100
	check-up médico

	Hipertensão moderada
	entre 160 e 180
	entre 100 e 110
	consultar o médico

	Hipertensão grave
	superior a 180
	superior a 110
	consultar o médico com urgência

	Hipertensão sistólica específica
	superior a 140
	inferior a 90
	consultar o médico


Doenças do coração
As doenças cardíacas são as principais causas de mortalidade nos países desenvolvidos. Podem ocorrer em conseqüência de defeitos congênitos, infecções, estreitamento das artérias coronárias, hipertensão ou alterações no ritmo cardíaco.

A principal forma de doença cardíaca nos países ocidentais é a arteriosclerose. O acúmulo de depósito de material lipídico (colesterol) pode causar uma obstrução que tampa as artérias (trombose). Esta é a causa mais importante de um ataque cardíaco, ou infarto do miocárdio, que tem conseqüências mortais com freqüência .

A alteração do ritmo cardíaco normal (arritmia) é a causa imediata de morte em muitos infartos do miocárdio.

O problema mais grave é o bloqueio cardíaco completo. Este pode ser corrigido pela implantação de um marcapasso artificial (um dispositivo que emite descargas elétricas rítmicas), para provocar a contração regular do músculo cardíaco.
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SISTEMA RESPIRATÓRIO
 É o conjunto de órgãos responsáveis pela entrada, filtração, aquecimento, umidificação e saída de ar do nosso organismo. Faz as trocas gasosas do organismo com o meio ambiente, oxigenando o sangue e possibilitando que ele possa suprir a demanda de oxigênio do indivíduo para que seja realizada a respiração celular. O processo de troca gasosa no pulmão — oxigênio por dióxido de carbono — é conhecido como hematose pulmonar.

Os órgãos do sistema respiratório, além de dois pulmões, são: fossas nasais, boca, faringe (nasofaringe), laringe, traquéia, brônquios (e suas subdivisões), bronquíolos (e suas subdivisões), diafragma e os alvéolos pulmonares reunidos em sacos alveolares.

Em condições normais de respiração, o ar passa pelas fossas nasais onde é filtrado por pêlos e muco e aquecido pelos capilares sanguíneos do epitélio respiratório (tecido altamente vascularizado). Passa então pela faringe, laringe, traquéia, brônquios, bronquíolos (lat. pequenos brônquios), depois alvéolos (onde ocorre a hematose).
O mecanismo de respiração à participação dos músculos intercostais e do diafragma. Atividade regulada pelo centro respiratório situado no bulbo.
 Inspiração – contração dos intercostais e do diafragma, diminuição da pressão, aumento do volume

Expiração - relaxamento dos respectivos músculos, aumenta a pressão interna e o volume diminui
Tórax

Os pulmões se localizam no interior do tórax. As costelas, que formam a caixa torácica, inclinam-se para a frente pela ação do músculo intercostal, provocando um aumento do volume da cavidade torácica. O volume do tórax também aumenta pela contração para baixo dos músculos do diafragma. Quando o tórax se expande, os pulmões começam a encher-se de ar durante a inspiração. O relaxamento dos músculos do tórax permite que estes voltem ao seu estado natural, forçando o ar a sair dos pulmões. 
Interessante: Podemos expandir o volume de nossa caixa torácica levantando nossas costelas e contraindo o nosso músculo diafragma. Para retrairmos o volume da caixa torácica fazemos exatamente o contrário: rebaixamos nossas costelas enquanto relaxamos o nosso diafragma. Portanto temos diversos músculos que nos são bastante importantes durante nossa respiração: 

Músculos utilizados na inspiração: diafragma, esternocleidomastoideos, intercostais externos, escalenos, serráteis anteriores. 

Músculos utilizados na expiração: intercostais internos, retos abdominais e demais músculos localizados na parede anterior do abdômen. 
Regulação da Respiração 
Durante uma situação de repouso inspiramos e expiramos aproximadamente 500 ml de ar a cada ciclo. Em repouso executamos aproximadamente 12 ciclos a cada minuto. Portanto, aproximadamente 6.000 ml de ar entram e saem de nossas vias aéreas durante 1 minuto. 

Quando executamos uma atividade física aumentada, nossas células produzem uma quantidade bem maior de gás carbônico e consomem também quantidade bem maior de oxigênio. Por isso devemos aumentar também bastante nossa ventilação pulmonar pois, caso isso não ocorra, teremos no nosso sangue uma situação de hipercapnia e hipóxia. Tanto a hipercapnia quanto a hipóxia podem nos levar a um estado de acidose. A acidose, se não tratada, pode nos levar a um estado de coma e, posteriormente, à morte.  Tudo isso normalmente é evitado graças a um mecanismo automático que regula, a cada momento, nossa respiração, de acordo com a nossa necessidade a cada instante. 

No tronco cerebral, na base do cérebro, possuimos um conjunto de neurônios encarregados de controlar a cada instante a nossa respiração: Trata-se do Centro Respiratório chamado BULBO. 

Traquéia
É um tubo que conduz o ar para dentro e para fora dos pulmões, cujas paredes são reforçadas por anéis cartilaginosos, que bifurca-se na sua região inferior, originando os brônquios, que penetram nos pulmões. Na sua configuração interna, o revestimento muco-ciliar adere partículas de poeira e bactérias presentes em suspensão no ar inalado, que são posteriormente varridas para fora (graças ao movimento dos cílios) e engolidas ou expelidas. 
Pulmões

Os pulmões são órgãos essenciais na respiração. São duas vísceras situadas uma de cada lado, no interior do tórax e onde se dá o encontro do ar atmosférico com o sangue circulante, ocorrendo então, as trocas gasosas (HEMATOSE). Eles estendem-se do diafragma até um pouco acima das clavículas e estão justapostos às costelas. 
O pulmão direito é o mais espesso e mais largo que o esquerdo. Ele tembém é um pouco mais curto pois o diafragma é mais alto no lado direito para acomodar o fígado. O pulmão esquerdo tem uma concavidade que é a incisura cardíaca. 

Cada pulmão têm uma forma que lembra uma pirâmide com um ápice, uma base, três bordas e três faces. 
Ápice do Pulmão: Está voltado cranialmente e tem forma levemente arredondada. 

Base do Pulmão : A base do pulmão apresenta uma forma côncava, apoiando-se sobre a face superior do diafragma. A concavidade da base do pulmão direito é mais profunda que a do esquerdo (devido à presença do fígado). 

Margens do Pulmão : Os pulmões apresentam três margens: uma anterior, uma posterior e uma inferior. 

Peso: Os pulmões tem em média o peso de 700 gramas. 

Altura: Os pulmões tem em média a altura de 25 centímetros. 

Faces: O pulmão apresenta três faces: 

    a) Face Costal (face lateral): é a face relativamente lisa e convexa, voltada para a superfície interna da cavidade torácica. 

    b) Face Diafragmática (face inferior): é a face côncava que assenta sobre a cúpula diafragmática. 

    c) Face Mediastínica (face medial): é a face que possui uma região côncava onde se acomoda o coração. 

Divisão: Os pulmões apresentam características morfológicas diferentes. 

O pulmão direito apresenta-se constituído por três lobos divididos por duas fissuras. Uma fissura obliqua que separa lobo inferior dos lobos médio e superior e uma fissura horizontal, que separa o lobo superior do lobo médio. 

O pulmão esquerdo é dividido em um lobo superior e um lobo inferior por uma fissura oblíqua. Anteriormente e inferiormente o lobo superior do pulmão esquerdo apresenta uma estrutura que representa resquícios do desenvolvimento embrionário do lobo médio, a língula do pulmão. 

Cada lobo pulmonar é subdividido em segmentos pulmonares, que constituem unidades pulmonares completas, sob o ponto de vista anatômico. 

Pulmão Direito 

* Lobo Superior: apical, anterior e posterior 

* Lobo Médio: medial e lateral 

* Lobo Inferior: apical (superior), basal anterior, basal posterior, basal medial e basal lateral.

Pulmão Esquerdo 

* Lobo Superior: Apicoposterior, anterior, lingular superior e lingular inferior 

* Lobo Inferior: apical (superior), basal anterior, basal posterior, basal medial e basal lateral 

Pleura
É uma membrana serosa de dupla camada que envolve e protege cada pulmão. 

A camada externa é aderida à parede da cavidade torácica e ao diafragma, e é denominada Pleura Parietal (reflete-se na região do hilo pulmonar para formar a pleura visceral). A camada interna, a Pleura Visceral reveste os próprios pulmões (adere-se intimamente à superfície do pulmão e penetra nas fissuras entre os lobos). 

Entre as pleuras visceral e parietal encontra-se um pequeno espaço, a cavidade pleural, que contém pequena quantidade de líquido lubrificante, secretado pelas túnicas. Esse líquido reduz o atrito entre as túnicas, permitindo que elas deslizem facilmente uma sobre a outra, durante a respiração. 

O ar inalado

Na respiração, o oxigênio do ar inalado entra no sangue e o dióxido de carbono é exalado para a atmosfera. O intercâmbio destes gases ocorre quando o ar chega aos alvéolos, que é a parte funcional do pulmão. É aí que o sangue venoso se transforma em sangue arterial, fenômeno conhecido por hematose.
Pulmões de pessoas jovens tem coloração rosada, escurecendo com a idade, devido ao acúmulo de impurezas presentes no ar e que não foram removidas pelos mecanismos de limpeza do sistema respiratório.
Doenças

Várias doenças que afetam os pulmões destroem os alvéolos de forma direta, como a enfisema (causado pela fumaça do tabaco), ou deteriorização da capacidade dos alvéolos para trocar gases. As doenças mais comuns dos pulmões são a pneumonia, a tuberculose, a bronquite e a asma brônquica.
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SISTEMA DIGESTÓRIO


O sistema digestório humano é formado órgãos e glândulas que participam da digestão. São elas: boca, faringe, esôfago, estômago, intestino delgado, intestino grosso e ânus.
A parede do tubo digestivo tem a mesma estrutura da boca ao ânus, sendo formada por quatro camadas: mucosa, submucosa, muscular e adventícia. 

BOCA: A abertura pela qual o alimento entra no tubo digestivo. Os dentes e a língua preparam o alimento para a digestão, por meio da mastigação, os dentes reduzem os alimentos em pequenos pedaços, misturando-os a saliva, o que irá facilitar a futura ação das enzimas. A língua movimenta o alimento empurrando-o em direção a garganta, para que seja engolido. Na superfície da língua existem dezenas de papilas gustativas, cujas células sensoriais percebem os quatro sabores primários: doce, azedo, salgado e amargo. A presença de alimento na boca, como sua visão e cheiro, estimula as glândulas salivares a secretar saliva, que contém a enzima amilase salivar ou ptialina, além de sais e outras substâncias.
FARINGE E ESÔFAGO: A faringe, situada no final da cavidade bucal, é um canal comum aos sistemas digestório e respiratório: por ela passam o alimento, que se dirige ao esôfago, e o ar, que se dirige à laringe. 

O esôfago, canal que liga a faringe ao estômago, localiza-se entre os pulmões, atrás do coração, e atravessa o músculo diafragma, que separa o tórax do abdômen. O bolo alimentar leva de 5 a 10 segundos para percorre-lo.

ESTÔMAGO: O estômago é uma bolsa de parede musculosa, localizada no lado esquerdo abaixo do abdome, logo abaixo das últimas costelas. É um órgão muscular que liga o esôfago ao intestino delgado. Sua função principal é a digestão de alimentos protéicos. Quando está vazio, tem a forma de uma letra "J" maiúscula, cujas duas partes se unem por ângulos agudos. 

O estômago tem movimentos peristálticos que asseguram sua homogeneização. O estômago produz o suco gástrico, um líquido claro, transparente, altamente ácido, que contêm ácido clorídrico, muco, enzimas e sais. O bolo alimentar pode permanecer no estômago por até quatro horas ou mais e, ao se misturar ao suco gástrico, auxiliado pelas contrações da musculatura estomacal, transforma-se em uma massa cremosa acidificada e semilíquida, o quimo que passando por um esfíncter muscular (o piloro), vai sendo aos poucos, liberado no intestino delgado, onde ocorre a maior parte da digestão.

INTESTINO DELGADO: é um tubo com pouco mais de 6 m de comprimento e pode ser dividido em três regiões: duodeno (cerca de 25 cm), jejuno (cerca de 5 m) e íleo (cerca de 1,5 cm). 
A digestão do quimo ocorre predominantemente no duodeno e nas primeiras porções do jejuno. No duodeno atua também o suco pancreático, produzido pelo pâncreas, que contêm diversas enzimas digestivas. Outra secreção que atua no duodeno é a bile, produzida no fígado e armazenada na vesícula biliar. 
No intestino, as contrações rítmicas e os movimentos peristálticos das paredes musculares, movimentam o quimo, ao mesmo tempo em que este é atacado pela bile, enzimas e outras secreções, sendo transformado em quilo.
INTESTINO GROSSO: Mede cerca de 1,5 m de comprimento e divide-se em ceco, cólon ascendente, cólon transverso, cólon descendente, cólon sigmóide e reto. A saída do reto chama-se ânus e é fechada por um músculo que o rodeia, o esfíncter anal. O intestino grosso é o local de absorção de água, tanto a ingerida quanto a das secreções digestivas. O intestino grosso tem como característica própria uma quantidade grande de bactéria que auxiliam na absorção de certos elementos e na formação do bolo fecal, e que em princípio, não causam dano ao organismo.

Glândulas anexas
FÍGADO: É o maior órgão interno, e um dos mais importantes, pesa cerca de 1,5 kg no homem adulto, e na mulher adulta entre 1,2 e 1,4 kg. É anatomicamente dividido em 2 lobos (direito, que é o maior, e o esquerdo).

O fígado é constituído por tecido hepático, formado por células hepáticas (hepatócitos) que secretam a bile (líquido que atua no emulsionamento das gorduras ingeridas, facilitando, assim, a ação da lípase). Tem várias funções como produção de elementos da coagulação sanguínea, síntese protéica, serve de reservatório de glicose (principal combustível do corpo humano), produz a bile (essencial na digestão de gorduras), etc...

Tem colado em sua superfície a vesícula biliar que armazena a bile produzida pelo fígado, portanto, a vesícula biliar não é essencial na produção da bile, mas sim o fígado.

A bile após ser produzida no fígado, segue pelas vias biliares (ducto cístico e hepático) até o duodeno.

PÂNCREAS: É uma glândula mista Glândula mista, ou seja, produz suco pancreático (que segue direto para o duodeno) e insulina (direto para a circulação). O pâncreas tem mais ou menos 15 cm de comprimento, é de formato triangular, localizado transversalmente sobre a parede posterior do abdome, na alça formada pelo duodeno, sob o estômago. Possui em seu interior o ducto pancreático que leva o suco pancreático para o duodeno, esta secreção contém enzimas capazes de digerir todos os tipos de alimentos - proteínas, gorduras e carboidratos. No suco pancreático há enzimas digestivas capazes de atuar no processo de digestão: tripsina, lípase, amilase, quimiotripsina, calicreína, elastase, etc...


Vários hormônios são também produzidos no pâncreas. Isto ocorre devido a um grupo especializado de células - Ilhotas de Langerhans. Os dois principais hormônios são insulina e glucagon, que regulam o metabolismo dos carboidratos. Outros hormônios controlam a liberação do suco pancreático. 
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Sistema Urinário
O sistema urinário é constituído pelos órgãos incumbidos de elaborar a urina e armazená-la temporariamente até a oportunidade de ser eliminada para o exterior.
O sistema urinário pode ser dividido em órgãos secretores (que produzem a urina) e órgãos excretores (que processam a drenagem da urina para fora do corpo) Os órgãos urinários são dois rins, que produzem a urina; dois ureteres, que transportam a urina para a bexiga; uma bexiga, onde fica retida por algum tempo, e uma uretra, através da qual é expelida do corpo. Dentre as importantes funções do sistema urinário, estão o controle do volume e composição do sangue, auxílio na regulagem da pressão e pH sanguíneos, transporte da urina dos rins à bexiga urinária, armazenamento e eliminação da urina. 
OS RINS ( são órgãos pares, em forma de grão de feijão, localizados na parede posterior do abdome, estendendo-se entre a 11ª costela e o processo transverso da 3ª vértebra lombar. O rim direito normalmente situa-se ligeiramente abaixo do rim esquerdo devido ao grande tamanho do lobo direito do fígado. Os rins são formados por estruturas denominadas de néfrons, que são as unidades básicas para a filtração sanguinea e formação da urina e cada rim possui cerca de 1 milhão de néfrons. A função renal é filtrar o sangue e remover dele os excreções e outras substâncias em excesso. O sangue a ser filtrado chega aos rins trazido pela artéria renal, e retorna para a circulação pela veia renal. 

OS URETERES ( Canais que conduzem a urina até a bexiga. Os ureteres têm menos de 6mm de diâmetro e 25 a 30cm de comprimento.
BEXIGA URINÁRIA( Órgão muscular localizado na cintura pélvica, que armazena a urina até o momento adequado para sua eliminação. A bexiga é um órgão oco, elástico que, nos homens situa-se diretamente anterior ao reto e, nas mulheres está à frente da vagina e abaixo do útero. A capacidade média da bexiga urinária no homem é de 700 – 800ml, sendo menor nas mulheres porque o útero ocupa o espaço imediatamente acima da bexiga. Quando a bexiga está cheia o sistema nervoso autônomo parassimpático é o responsável pela contração da musculatura da bexiga, resultando na vontade de urinar
URETRA( Conduz a urina para fora do corpo. A uretra é diferente entre os dois sexos. Nos homens, a uretra também faz parte do sistema genital, nas mulheres a uretra faz parte apenas do sistema urinário.
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Os órgãos do sistema genital masculino são os testículos (gônadas masculinas), um sistema de ductos (ducto deferente, ducto ejaculatório e uretra), as glândulas sexuais acessórias (próstata, glândula bulbouretral e vesículas seminais) e diversas estruturas de suporte, incluindo o escroto e o pênis.
Testículos( Tem duas funções inter-relacionadas: a produção de espermatozoide e a produção de hormônios sexuais. Estes hormônios esteróides, sobretudo a testosterona, funcionam na regulação do desenvolvimento do espermatozóide e crescimento, além do desenvolvimento e manutenção das glândulas acessórias. Estes hormônios também influenciam o desenvolvimento das características sexuais.

Epidídimo( Estruturas com formato de vírgulas situadas sobre os testículos. São formados pela reunião dos pequenos tubos testiculares. No seu interior acabam de amadurecer os espermatozóides.

Ducto deferente( Saem de cada epidídimo, sobem, comunicam com as vesículas seminais, entram na próstata e, no seu interior, desembocam na uretra. O ducto deferente é o canal excretor do testículo.

Ducto deferente( É um canal muscular que conduz os espermatozóides a partir do epidídimo, que é o local onde eles são armazenados após serem produzidos nos testículos.
Vesículas seminais( Pequenos sacos que contêm os espermatozóides maduros.Fabricam um líquido viscoso que protege os espermatozóides, os alimenta e facilita a sua deslocação. Este líquido é formado por substâncias alimentares (glicoses, etc.) e chama-se líquido seminal.
Próstata( A próstata produz também um liquido que protege, alimenta e facilita a mobilidade dos espermatozóides. Chama-se líquido prostático. O conjunto formado pelo líquido seminal e prostático e pelos espermatozóides constitui o sêmen ou o esperma, liquido branco e espesso que sai durante a ejaculação através da uretra.

Uretra( Canal por onde passam o sêmen e a urina.

Pênis( O pênis externo está dividido em três partes: cabeça, corpo e raiz. A cabeça é chamada glande e é o ponto mais sensível do pênis. Enquanto o pênis está flácido, a glande é envolvida por uma pele chamada prepúcio, que serve para proteger a parte sensível do pênis ao ambiente externo e que é conectado no inferior do pênis numa área chamada freno. Quando o pênis fica ereto, o prepúcio desloca-se, deixando a glande exposta. O pênis é formado por tecido que tem a capacidade de se encher e esvaziar de sangue: os corpos cavernosos e o corpo esponjoso.

Escroto( É uma bolsa músculo-cutânea onde estão contidos os testículos epidídimo e primeira porção dos ductos deferentes.

[image: image9.png]



Sistema Genital Feminino
O sistema genital feminino é constituído por dois ovários, duas tubas uterinas (trompas de Falópio), um útero, uma vagina, uma vulva. 

Vagina é um canal de 8 a 10 cm de comprimento, de paredes elásticas, que liga o colo do útero aos genitais externos. Contém de cada lado de sua abertura, porém internamente, duas glândulas denominadas glândulas que secretam um muco lubrificante. A entrada da vagina é protegida por uma membrana circular - o hímen - que fecha parcialmente o orifício vulvo-vaginal e é quase sempre perfurado no centro, podendo ter formas diversas. Geralmente, essa membrana se rompe nas primeiras relações sexuais. 

A vagina é o local onde o pênis deposita os espermatozóides na relação sexual. Além de possibilitar a penetração do pênis, possibilita a expulsão da menstruação e, na hora do parto, a saída do bebê.

Vulva é delimitada e protegida por duas pregas cutâneo-mucosas intensamente irrigadas e inervadas (os grandes lábios). Na mulher reprodutivamente madura, os grandes lábios são recobertos por pêlos pubianos. Mais internamente, outra prega cutâneo-mucosa envolve a abertura da vagina (os pequenos lábios) que protegem a abertura da uretra e da vagina. Na vulva também está o clitóris, formado por tecido esponjoso erétil.

Ovários são as gônadas femininas. Produzem estrógeno e progesterona, hormônios sexuais femininos, tem forma oval e também produzem os óvulos. 

No final do desenvolvimento embrionário de uma menina, ela já tem todas as células que irão transformar-se em gametas nos seus dois ovários. Estas células (os  ovócitos primários)  encontram-se dentro de estruturas denominadas folículos ovarianos. A partir da adolescência, sob ação hormonal, os folículos ovarianos começam a crescer e a desenvolver. Os folículos em desenvolvimento secretam o hormônio estrógeno. Mensalmente, apenas um folículo geralmente completa o desenvolvimento e a maturação,  rompendo-se e liberando o ovócito secundário (gameta feminino): fenômeno conhecido como ovulação. Após seu rompimento, a massa celular resultante transforma-se em corpo lúteo ou amarelo, que passa a secretar os hormônios progesterona e estrógeno.  O gameta feminino liberado na superfície de um dos ovários é recolhido por finas terminações das tubas uterinas, as fímbrias. 

Tubas Uterinas são dois ductos que unem o ovário ao útero

Útero órgão oco situado na cavidade pélvica anteriormente à bexiga e posteriormente ao reto, de parede muscular espessa (miométrio) e com formato de pêra invertida.  É revestido internamente por um tecido vascularizado rico em glândulas, o endométrio. 
O endométrio é uma camada de células que reveste a cavidade uterina e tem uma participação muito importante durante a ovulação. Todo mês ele se torna mais espesso para receber o óvulo fertilizado. Caso não ocorra a fertilização, o endométrio que se desenvolveu é eliminado através da menstruação.

Períneo É a região externa entre a vagina e o ânus.
Mamas são estruturas complexas constituídas por tecido glandular (onde é produzido o leite) rodeado de gordura e tecido de sustentação. As unidades básicas de tecido glandular são os alvéolos, cujas células produzem o leite, e que se agrupam em 8 a 20 lóbulos. Os alvéolos são rodeados por tecido mioepitelial (pequenos músculos) que ao contraírem-se ejectam o leite nos ductos que o transportam até ao mamilo. Também estão presentes nos homens, porém não produzem leite. É na puberdade, sob a ação dos hormônios que elas começam se desenvolver. 

O ciclo menstrual

Ciclo menstrual é o período que vai de uma menstruação a outra. Este período varia de mulher para mulher e na mesma mulher também. A primeira menstruação é chamada de menarca. A partir de então, podem levar alguns meses ou até dois anos para que os ciclos sejam regulares em adolescentes, pois o ovário quando inicia suas funções o faz de maneira incompleta, podendo precisar de até 2 anos para atuar em sua total integridade.

Os dois ovários da mulher podem formar uma grande quantidade de futuros óvulos. Periodicamente – a cada 28 dias, em média , uma dessas células amadurece e se transforma em óvulo. Em seguida, a parede do ovário se rompe e o ovócito é expulso de seu interior, instalando-se nas tubas uterinas, lugar onde deverá ocorrer a fecundação.

O endométrio é uma camada de células que reveste a cavidade interna uterina e tem uma participação muito importante durante a ovulação. Todo mês ele se torna mais espesso para receber o óvulo fertilizado. Caso não ocorra a fertilização, o endométrio que se desenvolveu é eliminado através da menstruação.

A alegria é o fogo que mantém aquecido o nosso objetivo, e acesa a nossa inteligência. 

Helen Keller
