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DIGESTAO DOS ANIMAIS DOMETICOS

Prof. Newton da Cruz Rocha

I- DIGESTAO GERAL E ABSORCAO
e Generalidades

O trato gastrintestinal pode ser resumido como a parte do organismo necessaria a
ingestao dos alimentos (nutrientes), suas transformacdes e absorcdo. Por outro lado, aquilo que
ndo pode ser absorvido é eliminado com as fezes. Se observarmos o trato digestivo, ele pode
ser considerado como um canal que se inicia na cavidade oral e termina no orificio anal; desta
forma qualquer elemento n3o absorvivel que esteja dentro do trato digestivo, na
realidade, esta fora do corpo. Como exemplo, podemos citar uma esfera de aco inoxidavel que
seja ingerida e que sera expelida sem ser modificada e absorvida pois, somente a absorgao em
trecho especializado do aparelho digestivo levard o produto da absor¢do ao chamado “meio
interno”. Desta forma, s6 podemos dizer que um produto foi absorvido ao chegar ao meio
interno e ser transferido para o interior das células.

O aparelho digestivo dos mamiferos estd composto de boca, es6fago, estomago,
intestino delgado, intestino grosso e anus. Além destes, ainda temos as glandulas anexas:
glandulas salivares, figado e pancreas. O aparelho digestivo apresenta um diferente grau
de especializagdo de acordo com a espécie animal, pois esta adaptado ao tipo de alimento e
precisa ser diferente para processar a digestdo e absorcao. Na série animal, podemos distinguir
animais monogastricos e poligastricos. Os monogastricos podem ser herbivoros, onivoros e
carnivoros, enquanto que os poligastricos normalmente se alimentam de vegetais com
cobertura de celulose, e sdo denominados herbivoros. Embora sejam herbivoros, tais animais
ingerem voluntariamente substancias do tipo concentrados (farinhas de carnes) e mesmo os
bovinos podem ingerir a prépria placenta no pos-parto. Ha ainda as aves que podem ser
insetivoras, herbivoras, onivoras, granivoras e carnivoras. O animais poligastricos podem
apresentar trés ou quatro estdbmagos (embora varios autores classifiquem os pré-estdbmagos
como diverticulos do es6fago). Nesta classificagdo, estariam incluidos o “papo” das aves, além
do rimen, omaso e reticulo dos ruminantes.

A ingestdo dos alimentos obedece a diversos fatores bioquimicos que agem sobre o
sistema nervoso (hipotdlamo) promovendo a fome ou a saciedade. Neste aspecto, tém
fundamental importancia os drgdos dos sentidos (olfato, visdo, gustacdo) além de informacGes
mecanicas que podem partir do es6fago (degluticdo) ou do proprio estbmago (plenitude ou
vacuidade gastrica). Outro elemento regulador pode ser o nivel sangtiineo de glicose (glicemia)
que informa ao hipotalamo ao circular pelo mesmo. Nos herbivoros poligastricos ou mesmo nos
monogastricos o nivel de glicose é baixo 45 a 55 mg/dL e como ocorre grande absorcdo de
acidos graxos volateis (AGVs — como acético, propionico e butirico) parece que para tais
animais o “informante” hipotalamico do grau de saciedade nao é a glicos,e e sim o nivel dos
AGVs.

e Digestao bucal

Inicialmente o alimento é captado pelo animal de formas diferentes, de acordo com a
espécie. Nas aves o formato do bico ja nos da uma informacao de como se da a tomada do
alimento (preensao). A galinha pega o grao de milho com um golpe sobre o mesmo e faz um
movimento de cabeca deslocando o grao para tras, em direcdo ao eso6fago. Um colibri introduz
seu longo bico dentro das flores para retirada do alimento (agucarado); um eqlideo faz a
tomada do alimento com ajuda do labio superior que se assemelha a uma colher ou concha; os
bovinos fazem a captacdao dos alimentos, no pasto, com ajuda da lingua que funciona como
uma “foice” puxando os alimentos para dentro da cavidade bucal. Em principio o formato do
bico nos da uma idéia do tipo de alimento da ave.

O alimento permanece na cavidade bucal por um periodo varidvel que é necessario a
sua trituragdo e eventualmente digestdo parcial. O tempo leva em consideracdo a permanéncia
do alimento na cavidade bucal indo desde zero até periodos longos. Assim, nas aves que
ingerem o grdo através de uma “bicada” o tempo serd igual a zero, enquanto que os
ruminantes e os equideos podem realizar entre 70 e 90 movimentos mastigatoérios por minuto.



No caso dos caes podem ocorrer tempos diversos: uma cao que tenta se alimentar de uma
carne aderida a um pedaco de osso podera fazer varios movimentos mastigatdrios, porém, se o
mesmo animal for estimulado por um fragmento de carne, que oferecemos e ndo damos, ele o
pegara no ar ao jogarmos o mesmo, e o engolira em tempo bucal igual a zero .

e Mesa dentaria

As mesas dentarias (superior e inferior) nem sempre se “casam” de modo perfeito,
como se deseja no ser humano. Nos equideos e nos bovinos (por exemplo) a mandibula é mais
estreita do que o maxilar e desta forma se as duas mesas dentarias forrem colocadas uma
sobre a outra ndo havera encaixe perfeito entre as duas mesas; por tal razdo é que
encontramos o movimento de didugdo ou lateralidade. Tal movimento faz com que as duas
mesas deslizem lateralmente e o material é triturado de modo diferente do ser humano. Além
disso os dentes apresentam uma forma em bisel (obliquo), independente da presenca de
rugosidades formadas pela dentina, esmalte e cemento.

e Secregdo salivar

As glandulas salivares sdo trés pares de glandulas secretoras de um produto misto que
tem finalidades mecanicas e bioquimicas na cavidade oral. O maior dos trés pares estd
representado pela parétida e que apresenta uma secrecdo serosa; as outras duas
(submandibulares e sublinguais) apresentam secrecdo mucosa. O estimulo para secregdo vem
do sistema nervoso vegetativo parassimpatico que aumenta o volume da saliva na cavidade
bucal. As parétidas sdo inervadas pelo IX par craniano (glossofaringeo), enquanto que as outras
duas recebem inervacdo do VII par craniano (facial). Ha autores que reconhecem o estimulo
simpatico como estimulando uma secregao salivar viscosa ; entretanto, existe a possibilidade de
haver menor fluxo de liquidos (agua) para as glandulas (por vasoconstricdo) o que a tornaria
mais viscosa.. Além do mais seria talvez o Unico exemplo em que os dois sistemas nao seriam
antagonicos (ambos promoveriam secrecdo salivar); o que nos parece € que a secrecao seria
mais viscosa, mas, nao “haveria” aumento da produgdo (estimulo). Ha ainda glandulas mucosas
“espalhadas” pela mucosa da cavidade bucal, que concorrem para a secre¢do mucosa; assim, a
saliva contida na cavidade bucal sera sempre mista.

e Volume salivar

Diariamente as glandulas salivares podem secretar cerca de um a dois litros no ser
humano; 110 a 180 litros nos bovinos de médio para grande porte; 10 a 20 litros nos ovinos e
caprinos; 40 a 50 litros nos eqtiinos; 15 litros nos suinos, e 7 a 25 mL nas aves. Os ndmeros
sdo aproximados e a quantidade ndo é constante, pois, varia de acordo com a presenca de
alimento na cavidade bucal e com o tipo de alimento; ha ainda o estimulo causado pela
observagao e odores dos alimentos (secregao psiquica) que precede até mesmo a colocacdo do
alimento na cavidade oral. O pH da saliva é normalmente alcalino nos herbivoros (média = 7.3
nos suinos; 7.5 nos equinos; 8.55 nos ruminantes). No homem a saliva é acida (pH = 5.45 a
6.06) e nos cdes (que sdo originariamente carnivoros - ou onivoros se convivem com o homem)
a saliva é alcalina (pH = 7.6 em média). As fungdes mecanicas incluem a lubrificacao do trato
oro-esofagico, a lubrificacdo e aglutinacdo do bolo e outras; do ponto de vista bioquimico
podemos citar a presenca de uma enzima amilolitica (ptialina ou a-amilase) cuja funcdo é
desdobrar o amido em maltose, maltotriose e dextrinas.

Tais fen6menos sdo o inicio do desdobramento do amido e sua maior importancia é no
ser humano por sua caracteristica alimentar; nos animais domésticos sua funcdo seria limitada,
pois, o tempo bucal zero ndo daria tempo para a acdo enzimatica e os alimentos celuldsicos ndo
permitiriam uma agdo sobre o amido (revestidos pela “carapaga” de celulose). Ha que se
considerar ainda a funcdo excretora da saliva (substancias diversas) e até virus (como o da
raiva). Nos bovinos hda uma fungao salivar de natureza bioquimica, mas, ndo para
desdobramento de substancia; ocorre que durante as 24 horas do dia/noite sao secretados para
a saliva cerca de 2,5 quilos de bicarbonato de sddio e 1,5 quilos de fosfato de sédio. A
reingestdo da mesma retorna ao rimen e ajuda a manter o pH do mesmo, sem o que, seu
interior seria extremamente acido (pela formacdo de acidos graxos — AGVs); desta forma a



saliva concorre para a estabilizagdo do pH do rimen e para a sobrevivéncia dos microrganismos
que ali se multiplicam.

e Digestdo gastrica

A digestdo se inicia pela presenca do alimento no estdbmago que desencadeia as
secrecbes (embora haja secrecdo psiquica) estomacais. Como os alimentos s3o heterogéneos,
alguns excitam mais do que outros as secregOes gastricas além de contarmos com diferentes
regides da mucosa e que secretam produtos variados: HCl, muco, pepsina, gastrina, fator
intrinseco (de Castle). Existe um ritmo circadiano de renovacao celular que varia com o animal,
e estd representada pela migracdo das células de camadas mais profundas para o limen do
estdbmago; uma experiéncia mostrou que a renovagao em ratos pode atingir cerca de 500.000
células por minuto (auge) e que o auge da renovacgao ocorre por volta das 10 horas da manha.
A renovagdo pode ndo ser igual em todas as regides, pois, na regido antral a mesma ocorre a
cada 2 dias e na regido fundica de 1 a 3 dias e parece estar sob influéncia do horménio do
crescimento (GH) e outros.

A mucosa gastrica se divide em flindica e antral com células variadas: mucosas

superficiais (muco ), parietais ou oxinticas ( HCL, fator de Castle) , zimogénicas ou parietais
( pepsinogénio), mucosas do colo ( mucosidade e gastrina) e mucosas gerais ( muco).
A secrecdo de muco é importante pela protegao que da a parede do estdbmago contra o préprio
HCl e enzimas, pois, € mais viscoso do que a agua em até 260 vezes (considerando a
viscosidade da agua = 1). Embora haja alguma controvérsia, o muco parece ser aumentado
pelo estimulo vagal. Se assim ndo fosse, a digestdao que se realiza sob efeito vagal, estaria
contrariando o efeito protetor quando do inicio da secrecdo do muco.

e Secrecdo da pepsina

Esta enzima é na realidade um conjunto de enzimas (as pepsinas) e provém do
pepsinogénio. A idéia de que sdo varias isozimas vem do fato de que ha varios valores de pH
nos varios segmentos estomacais dos diferentes animais (2.0 no homem; 2.0 a 3.5 em aves - €
até 4.5; 4.4 a 5.5 nos eqlideos). O pH interfere diretamente na conversdo de pepsinogénio em
pepsina, razao pela qual o grau de acidez guarda relagao com o “tipo” de pepsina em cada
animal; a fungdo da pepsina é agir sobre as proteinas para um primeiro desdobramento das
mesmas. Outras enzimas encontradas no estdbmago e em menor concentracdo e efeito estdo a
gelatinase e a tributirase.

E importante ressaltar o efeito de alguns medicamentos sobre a mucosa gastrica
aumentando sua permeabilidade e podendo produzir gastrite e ulceracbes; entre eles
encontramos substancias como o AAS (acido acetil salicilico) e o diclofenaco.

A secrecdo do HCl advém da secrecdo (em separado) dos ions H+ e CI (processo que pode
ser inibido pelo medicamento omeprazol nos casos de gastrite e Ulceras) pelo fato da secrecdo
de H + estar relacionada a fungao da ATPase H+/K+.

Ha trés substancias envolvidas no processo de acidificacdo gastrica: acetil-colina (Ach)
liberada pelo nervo vago; histamina que se fixa aos receptores H 2 e a gastrina que € liberada
para a "luz” gastrica , € absorvida para a circulagdo e retorna ao estdmago para estimular a
secrecao de H + (mecanismo exato pouco conhecido). Neste aspecto pode haver outro tipo de
inibicdo da secregao acida em casos de gastrite e Ulcera;: sdo os inibidores dos receptores de H
2, como a cimetidina .

Fator de Castle: este produto das células parietais é u'a mucoproteina e tem como
finalidade promover a absorcao de vitamina B 12 pelo ileo; sem sua presenca ocorre uma
patologia denominada anemia perniciosa.

e Digestdo intestinal
Para que possa ocorrer a digestdo intestinal é necessario que o duodeno se torne
alcalino e desta forma podem ocorrer duas formas de faze-lo: primeiro o proprio sistema vagal
promove estimulo pancredtico para que este secrete uma solucdo alcalina (pouco importante);
em segundo o que é mais eficaz é a producdo de um hormonio duodenal denominado
secretina, produzida pelas células S do duodeno. O produto apresenta 27 aminoacidos e se
assemelha ao glucagén; o maior estimulo para sua producdo é a entrada do “bolo” acido, vindo



do estbmago, no duodeno. A secretina é absorvida e entra na corrente circulatéria para chegar
ao pancreas, que entdo libera a producdo alcalina, denominada secrecao “hidrolatica” , rica em
HCO 3 - . Apos alcalinizagdo o duodeno esta apto a receber as secrecBes “digestivas” ou
enzimaticas do pancreas e ocorre a liberagdo de uma substancia duodenal denominada
pancreozimina (CCK-PZ) que é liberada pela presenca de acidos graxos e aminoacidos. Tal
horménio penetra na circulagdo e atinge o pancreas para que este libere seus fermentos
(enzimas). Ha trés grandes grupos de enzimas digestivas no suco pancreatico: amilase (para
amilaceos); proteases (para proteinas) e lipases (para lipideos).

A amilase é uma a-amilase e desdobra o amido cru ou mesmo cozido, atuando em
ligacOes a-1.4, em pH 4.0 até 11.0 e forma maltose , maltotriose e dextrinas ( em ligacbes a-
1.6).As enzimas proteoliticas estdo representadas pela tripsina e quimotripsina e provém dos
precursores tripsinogénio e quimotripsinogénio, respectivamente. Para tal conversdo ha
necessidade de outra enzima local (de origem intestinal) denominada enteroquinase que sera
desdobrada e inativada por bactérias quando atingir o colon. Outra forma de protegdo é a
presenca de uma substancia inibidora de tripsina e quimotripsina para que ela seja inativada
apos seus efeitos necessarios; a funcdo das enzimas proteoliticas é desdobrar proteinas até a
forma de polipeptideos e aminoacidos.

As lipases transformam os lipideos em glicerol e acidos graxos que podem ser
absorvidos pelos vasos linfaticos das vilosidades intestinais, enquanto que os outros produtos
(originarios de proteinas e amido) sdo absorvidos por via venosa das mesmas vilosidades.O
material absorvido pelos linfaticos do mesentério se dirige para a cisterna do “quilo” e dai para
o ducto toracico que desagua no coragdo, misturando-se ao sangue, enquanto que o material
absorvido pelos capilares sanglineos segue pelos vasos do mesentério e desemboca no sistema
porta penetrando no figado.

O suco pancredtico é capaz de se modificar em termos percentuais (enzimas
proteoliticas, amiloliticas e lipoliticas) de acordo com a alimentacdo, ou seja, ele se adapta a
dieta; assim, se predominar uma dieta rica em caseina ocorrera um aumento de enzimas
proteoliticas. Algumas experiéncias mostraram que uma dieta com 18% de caseina apresenta o
dobro de enzimas proteoliticas do que em dietas com 6% de caseina.

e Secrecao biliar

A secrecdo biliar pode ter dois trajetos distintos: nos animais com vesicula ela pode ir

diretamente para o duodeno ou ser armazenada na vesicula biliar nos intervalos entre as
refeicGes; nos animais sem vesicula, como o cavalo, ela tem fluxo constante para o duodeno
(basal) , mas, aumenta quando ocorre ingestdo de alimentos. A bile dos animais sem vesicula é
mais fluida do que aquela contida na vesicula; esta é mais xaroposa pela reabsorcdo de agua.
A funcdo da bile é basicamente facilitar a digestao das gorduras, pois, ela emulsifica os lipideos
facilitando a acdo das enzimas lipoliticas, oriundas do pancreas. O esvaziamento da vesicula se
da por contracdo da mesma e é promovido pela mesma CCK-PZ (duodenal) que estimula o
pancreas. A sigla CCK-PZ significa colecistocinina-pancreozimina e se pensava que eram duas
substancias diferentes (uma para o pancreas e outra para a vesicula biliar).

A descoberta que se tratava de uma mesma substancia as siglas foram
anexadas.Existem substdncias capazes de aumentar a secrecdo biliar e/ou sua eliminacdo; tais
substancias foram denominadas coléréticas. Entre elas estdo os proprios sais biliares e a
secretina. ; além disso, o estimulo vagal e a ingestdo de alimentos (acdo post-prandial )
também aumentam seu fluxo. A falta de bile prejudica a digestdo de gorduras o que leva a
eliminacao de fezes “graxas” e descoradas uma vez que a coloracao fecal depende de
pigmentos biliares. Na bile podem se formar calculos em fungao da precipitagdo de pigmentos
biliares, calcio e colesterol, sendo que em 45% dos casos os calculos o calcio esta sob a forma
de carbonato. A composicdo média dos calculos apresenta 94% de colesterol; 4% de pigmentos
e 1% de calcio.

e VOmito
Os vomitos sao de origem central (bulbar) ou periférica (irritagdo gastrica) e podem se

dever a presenca de toxinas na corrente circulatéria que estimulam a chamada “zona do
gatilho” , no bulbo. Perifericamente pode ocorrer pela distensdo ou irriitagdo gastrica, como



acontece com animais como o cdo que ingere capim para forcar o vomito; assim como o cdo
tem facilidade em vomitar, ha aqueles que ndao vomitam (cavalo, cobaia, rato). Quando
desejamos evitar os vOmitos podemos utilizar substdncias como a metoclopramida, ou
aclorpromazina. Entre os vomitivos encontramos a apomorfina, a morfina, os digitalicos, ou
ainda simplesmente dgua morna com sal ou agua contendo agua oxigenada em solucao.

e Absorcao

A agua , os minerais, as vitaminas hidrossollveis ndo necessitam desdobramento para
sua absorcdo, porém, as proteinas, os lipideos e os aclcares necessitam sofrer transformagGes
até atingirem formas mais simples e “leves”. As proteinas s6 podem ser absorvidas pela mucosa
intestinal sob a forma de aminoacidos ou até tripeptideos, porém, para entrarem na corrente
circulatdria precisam estar na forma de aminoacidos; os lipideos se transformam em &acidos
graxos e triglicérides para serem absorvidos pela mucosa intestinal, porém, sé passam para o
vaso linfatico (por exocitose) sob a forma de quilomicrons (triglicérides + colesterol +
fosfolipidios + proteina), ou para os vasos sangiiineos sob a forma de monoglicerideos; os
aglcares necessitam ser desdobrados até a forma mais simples (monossacarideos) como
glicose, galactose ou frutose para serem absorvidos pela mucosa intestinal, mas, dentro dela se
transformam todos em glicose para entrarem na corrente circulatéria e entdo sdo distribuidos
as células ou armazenados no figado sob a forma de glicogénio.Este sob acdo da adrenalina
pode se re-converter em glicose se houver grande demanda ou, aos poucos, de acordo com o
consumo da glicose pelo organismo.

II- SISTEMAS HOMEOSTATICOS
e Fome e saciedade

A denominagdo fome pode ser definida como a vontade de se alimentar e nao
especifica o tipo de alimento, ou seja, a vontade se manifesta por sensacdo de vacuidade
gastrica (estdmago vazio). Quando um individuo deixa de se alimentar por varias horas ocorre
uma sensagdo de aperto no estdbmago, gastralgia, contracdes ritmicas do estbmago e uma
sensacao de dor (dor da fome ou cdimbras da fome). Muito embora tais sensacGes
provenham do estdmago vazio (contragles tonicas) elas podem aparecer mesmo quando se
promove a gastrectomia (retirada total do estbmago) o que significa que a dor da fome pode
ter origem psiquica.

o Apetite

O termo apetite € mais empregado quando o individuo tem fome especifica , ou seja, a
procura pelo alimento é direcionada e a pessoa (ou animal) deseja um tipo de alimento ou
grupo de alimentos. Um bom exemplo é a procura por alimentos diferenciados diante de uma
mesa de alimentos (como ocorre hoje nos restaurantes do tipo “self-service”), onde se escolhe
0 que se mais deseja. Um outro tipo de fome especifica pode ser aquele que se tem quando se
deseja algum alimento salgado em vez de doce ou vice-versa; talvez esta procura especifica se
deva a diminuicdo de glicose ou de cloreto de sodio nos liquidos corporais.

e Saciedade

Esta sensacao ocorre quando o individuo se encontra com o estémago cheio (plenitude
gastrica) apds uma refeicao satisfatoria ou copiosa. Em longo prazo também pode ocorrer
quando o individuo esta com suas reservas corporais normais, ou seja, ha boa disponibilidade
de glicidios e lipidios em seus locais de armazenamento corporal. Podemos dizer que o controle
da fome e da saciedade pode estar regulado por mecanismos centrais (hipotalamo) e
periféricos (glicemia, aminoacidemia, lipemia, dilatacdo ou vacuidade gastrica, transito
esofagiano de alimentos, ou seja, degluticdo). Ha ainda as causas psiquicas
(ansiedade/depressao) e medicamentosas que podem estimular tanto quanto inibir (varios
medicamentos que agem sobre os centros da fome e da saciedade), além de recursos cirlrgicos



do estdmago, bem como a colocacdo de corpos estranhos dentro do estbmago para causar
sensacoes de satisfacdo (presenca fisica de baldo de borracha).

Ha no hipotalamo dois centros reconhecidos: o da fome e o da saciedade. O centro da
fome se localiza em um nucleo denominado hipotalamo lateral enquanto que o centro da
saciedade se encontra localizado nos nlcleos ventro mediais do hipotalamo, entre os da fome e
o terceiro ventriculo. Ha indicios de que o centro da fome estaria sempre apto para induzir a
fome e que o centro da saciedade o controlaria continuadamente, liberando-o apenas quando
ha necessidade de se alimentar. Voltando as outr\as formas de estimulo podemos dizer que
outras areas do SNC podem participar da fome/saciedade através do corpo amidaldide (ou
amidalas cerebrais) e do sistema limbico (comportamento) que se comunicam com o
hipotalamo. Ndo podemos nos esquecer dos 6rgaos dos sentidos, tais como, olfato, paladar e
visdo (ligado ao corpo amidaldide, que entre outras coisas causa cegueira psiquica para escolha
dos alimentos). A propria destruicdo da referida amidala pode levar ao aumento de consumo
como a sua diminuicdo (dependendo da area destruida). Embora ndo esteja ligado ao tema em
questdo, a destruicdo da amidala também pode levar a alteragGes sexuais em animais.
Regulacdo da ingestao de alimentos — Podemos dizer que ha um controle bioquimico central
(origem nutricional) e um controle periférico (mecanica ou de curto prazo).

A regulagdo bioquimica esta ligada aos niveis de glicose e outros principios nutritivos

armazenados no corpo (glicogénio hepatico, utilizagdo de glicose pelas células, nivel glicEmico
que circula pelo hipotdlamo, nivel de AGVs que circulam pelo hipotdlamo em herbivoros
ruminantes ) e normalmente tém efeitos de longo prazo. Como a inibicdo em questdo é
regulada em grande parte pela glicemia a teoria foi denominada teoria glicostatica. Uma outra
teoria € a lipostatica pelo fato das reservas de gordura terem efeito de longo prazo.
Alguns efeitos fisiolégicos costumam ser de curto prazo pois, inibem a fome tdo logo o
estdbmago esteja cheio (0 que impede se continuar ingerindo alimento além do possivel pela
distensdo gastrica); outros efeitos semelhantes foram registrados quando o alimento desce pelo
esofago e envia informagdes para o SNC , da mesma forma que ocorre na distensdo gastrica.
Caso ndo existisse tal mecanismo o individuo s6 estaria saciado ap6s a absorgao de glicose
suficiente para inibir o centro da fome (teoria glicostatica) o que levaria horas para a
informagdo ser percebida e individuo continuaria comendo por varias horas.

e Mecanismo da sede

O controle da sede é outro mecanismo ligado ao hipotalamo que através dos chamados
“osmorreceptores” pode avaliar o grau de hidratacdo ou desidratacdo dos liquidos corporais
existentes nos sangue, no meio extracelular (intersticial) e, em Ultima andlise, dentro das
células. Ha normalmente um desejo “objetivo” para a ingestdo de agua pela secura das
mucosas (boca). Entretanto, antes do organismo ter consciéncia da sede o sistema de
preservacao da agua ja tera sido acionado através do ADH (horménio antidiurético).O “centro
da sede” se localiza no hipotalamo em uma pequena area situada a frente do chamado nucleo
supra-optico do hipotalamo (que produz o ADH). Tal localizacdo se denomina area pré-optica
lateral e contém células expansiveis e contrateis (como no nucleo do ADH) e podem perceber a
tonicidade dos liquidos que o atravessam (osmolaridade) que pode ser baixa, alta ou normal.

Quando se injeta uma solucdo salina hipertonica na cardtida de um animal, ela vai
rapidamente ao hipotdlamo e, logicamente ao nulcleo receptor da osmolaridade, simulando
aumento da mesma. Tal efeito enganoso faz com que o animal sinta sede e imediatamente
procure agua para saciar a “falsa sede”; no caso real a ingestdo da sede também blogueia a
mesma pela dilatagdo do estdbmago (como na fome) e absorgado ira diluir os liquidos corporais
retornando sua osmolaridade para o nivel correto (isosmético) e saciando a sede. O processo é
tdo sensivel que basta uma pequena alteracdo (para mais) da concentracdo de sodio para que
haja sede ; a alteracdo pode ser da ordem de 2 mEq/L (?) ou 4 mOsm/L (?).

Nao devemos esquecer que a sobrecarga tubular renal de solutos (glicose, por
exemplo) também pode acarretar sede pela excessiva diurese que causa; este é o caso dos
diabéticos com aclcar alto, que ao eliminarem muita agua pela urina (politria) acabam tendo
muita sede (polidipsia) e assim ocorre um circulo vicioso (urina muito, bebe muito, e vice-
versa).



III - DIGESTAO DOS RUMINANTES

A tomada do alimentos por parte dos ruminantes é feita com a ajuda da lingua como se
fosse uma “foice” que recolhe o alimento no pasto, cuja altura deve ser compativel com o
movimento lingual. A mastigagao nao precisa ser tdo prolongada pelo fato destes animais terem
a possibilidade fisiologica de retornar o alimento a boca e ruminar. Durante a ruminagdo os
alimentos sdo triturados até atingirem o tamanho de particulas compativeis com o transito pos-
ruminal. Os alimentos que retornam da ruminacdo voltam ao interior do rimen e tendem a
sedimentacdo em fungdo de seu maior peso especifico.

Os poligastricos domésticos apresentam 4 cavidades gastricas ( 3 pré-gastricas e o
estdmago verdadeiro ou abomaso ), entretanto, pode ocorrer a presenca de apenas 3
cavidades, uma vez que em certas espécies ndo domésticas ha uma unido indistinta entre
rimen e reticulo. Nos animais ruminantes de grande porte a capacidade do rumen-reticulo
pode chegar entre 150 e 210 Kg dependendo da raga (gado europeu, indiano etc...).

O “meio” que compreende o ambiente ruminal tem caracteristicas que devem ser
mantidas para seu bom funcionamento. Entre eles destacamos um pH ligeiramente acido ( 6.5
), temperatura entre 38,5 e 40 o C e auséncia total (anaerobiose) ou quase total
(microaerdbio) de oxigénio. Tais condicdes sdo essenciais para a sobrevivéncia da flora
(bactérias) e da fauna (protozoarios),além de fungos, embora haja controvérsia sobre sua
permanéncia habitual ou eventual. Ndo sé o rimen como todos os pré-estbmagos devem ter
condigdes perfeitas de pH, umidade, condigdes de dxido-reducdo, osmolaridade e temperatura
para haver condigGes de ocorrer quebra das células vegetais.

DIGESTAO FERMENTATIVA NAO FERMENTATIVA
Origem das enzimas Bacteriana Préprio animal
Taxas de reacdo Lenta Répida
Alteracdo do substrato Alta Baixa

Quando os alimentos sdo ingeridos em quantidades adequadas ha uma parada na
ingestao por cerca de duas horas para que haja sedimentacdo em camadas e se inicie um
processo de ruminacdo. Durante a permanéncia no rumen oS microrganismos promovem
processos fermentativos em seu proveito e que acabam gerando produtos de interesse do
hospedeiro (ruminante). Tal processo degrada polissacarideos naturais (celulose, amido,
amilopectina, lignina), levando-os até a forma mais simples (monossacarideos) . A partir dai sdo
sintetizados acidos graxos volateis (A.G.Vs.) e gases; os acidos graxos sao principalmente acido
acético, propidnico e butirico e os gases sdo 0 CO2 e o CH4 ( este Ultimo predomina quando
ha maior ingestdo de celulose do que amido ).

A producdo dos gases varia com a quantidade de alimento, sua freqiiéncia, sua
qualidade e com o estado de equilibrio da flora e da fauna local. Uma quantidade tida como
média de gas produzido é de 600 litros/24 horas. Alguns exemplos podem ser dados: 5
litros/min em jejum ou 20 litros /min alimentado com alfafa.

e Microflora

O maior contingente de microrganismos é de bactérias que chegam a atingir a 6 x 10
10 /ml de matéria ruminal, mas, pode haver alguma variacdo em func¢do do tipo de alimento (
0.9 a 1.5 x 10 10 com feno ), com palha varia ( 0.4 a 1.5 x 10 10 ) e usando alimentos
concentrados 0 nimero sobe para 5.0 a 6.0 x 10 10. Em virtude da qualidade do material
aproveitado pelos microrganismos podemos ter uma variagdao da massa microbiana ruminal :
assim, a alimentacao com concentrados aumenta a massa microbiana chegando ao peso de 5,6
a te 7,0 kg e com fibras o rendimento é bem menor rendendo cerca de 2,8 a 3,5 Kg , com u'a
média de 3,0 a 7,0 Kg.




A flora bacteriana além de degradar a celulose, produzir monossacarideos ainda
constroem os acidos graxos volateis e sintetizam vitaminas como as do complexo Be a
vitamina K, com rendimento variavel de gases.

Cadeias longas > carboidratos, aminoacidos

acao de bactérias

Isso leva
e Regulacdo do pH do rimen

Varios podem ser os fatores : entre eles podemos citar a alimentagdo rica em
concentrados ( pH mais acido + 5,5 ), alimentacdo rica em fibras brutas ( pH menos acido +
6,4 ) , velocidade de reabsorcao dos acido graxos ( dependendo da permeabilidade da parede
ruminal > maior na acidez ) o que regula a quantidade de acidos no rimen.Outro elemento
bastante importante é a reingestdo da saliva cujo pH é alcalino ( 8,1 a 8,3 ) pelo seu alto
contetdo em bicarbonatos. O valor do pH é muito importante para o bom processo
fermentativo, pois, as experiéncias mostram que se o valor de pH cair de 6.57 para 6.04ocorre
diminuicdo do processo fermentativo.

e Uso de uréia

A uréia € uma substancia nitrogenada, ndo protéica (componente ndo organico) capaz
de alimentar as bactérias ruminais que ao se multiplicarem umentam o contingente protéico
vegetal.

NH 2

A partir dai podem ocorrer duas vias: a primeira é a morte de milhdes de bactérias que
liberam seus amino-acidos constituintes os quais sdo a base da formagdo das proteinas
aproveitadas pelo hospedeiro (ruminante). A segunda via é a ingestdo de bactérias pelos
protozoarios que ao digeri-las transformam-nas em proteina animal (protozoarios),
incorporando-as. Mais adiante se vera como ha uma diferenca nutritiva entre elas.

A uréia pode ser usada como substituta das proteinas exdgenas (alimentagdo), porém,
tal substituicdo s6 pd pode ser feita em animais machos, para engorda ou vacas “secas”. No
caso de vacas em lactacao a substituicdo ndo pode ser total, e varia de acordo com sua
producao leiteira.

Como exemplo podemos citar a substituicdo de 93% de uréia por proteina em animais
de manutencdo (mantenga) ; em vacas de 15 litros/dia s6 se pode substituir em 13% por uréia
e nas vacas de 30 litros a troca ndo pode ocorrer ( ou seja a troca € igual a zero ).

Proteinas bacterianas — Seu valor bioldgico é da ordem de 70% e sua digestibilidade é de 70%
.Seu nimero é maior que 900 tipos.

e Proteinas de protozoarios

Seu valor bioldgico é da ordem de 81% e a digestibilidade é de 91%. Isto mostra que
os protozoarios sao melhor absorvidos que as bactérias e tém melhor capacidade alimentar.
Seu nimero é menor do que o das bactérias e também menor nimero de variedades ( > que
200 tipos ). A quantidade por grama de matéria ruminal é da ordem de 10 6 / grama sob
condi¢Bes normais, porém,a acidez diminui sua quantidade e o jejum de 5 a 7 dias é capaz de
zerar totalmente os mesmos.

e Necessidade de acidos graxos

Os adultos machos ou vacas “secas” devem absorve-los entre 300 a 400 gramas/dia e
as vacas de leite (em lactacdao) necessitam absorver 800 gramas/dia.
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e Patologia

As patologias de ruminantes sdao, obviamente, inimeras. Entretanto, podemos citar a
empactagdo (sobrecarga alimentar), meteorismo ou timpanismo, ingestao de corpos estranhos
€ outros.

IV - DIGESTAO NAS AVES

O processo digestivo nas aves é bastante complexo se formos analisar a grande
variedade de espécies de aves existentes em nosso planeta. Entretanto um dos pontos
importantes em medicina veterinaria € o estudo, basicamente, das aves domésticas e em
especial o género Gallus ao qual pertencem galos e galinhas domésticas. O fato se reveste de
grade importéncia por ser o Brasil o segundo maior exportador de frangos entre os paises
produtores. De qualquer forma sempre que houver necessidade de comparacgGes fisiologicas
iremos citar aves que ndo sdo necessariamente as galinhas domésticas.

Inicialmente devemos nos reportar a cavidade bucal das aves e em especial a preensao
dos alimentos pelo bico. Ao analisarmos o bico de uma ave ja podemos ter em mente que tipo
de alimento ela costuma ingerir e de que forma o faz. Comparemos o bico de um
TROCHILIDAE (beija-flor) , e de uma galinha. Um beija-flor tem seu bico fino e alongado
(provavelmente com variacGes, pois, ha 319 espécies) que serve para captar o seu alimento em
flores como os hibiscos, o que seria muito dificil para aves com bicos curtos. Uma galinha tem
seu bico curto com a valva superior um pouco mais longa do que a inferior e se alimenta
tipicamente de graos (como o milho) e por isso sdo classificadas como granivoras, embora as
galinhas de “terreiro” ou “caipiras” possam até ser onivora pelo fato de se alimentarem de
diversos tipos de alimentos que lhes sao oferecidos pelo criador. Se estivéssemos falando de
um FALCONIFORME que pode predar pintos em terreiros, seu principal érgdo preensor seria o
par de garras que s3o curvas e pontudas e seu bico apresenta um “dente” que serve para
devorar a presa. Pelo exposto podemos, até certo ponto, imaginar o tipo de alimento pela
caracteristica do bico e do aparelho digestivo que se segue a cavidade oral.

As galinhas, quando se alimentam de grdos, o fazem com rapidez e desta forma o
tempo que o alimento permanece na cavidade oral é curto e assim denominamos “tempo bucal
zero”. A degluticdo na galinha é feita com a ajuda de um movimento de cabega, jogando-a para
frente, o que desloca o grdo para tras e, a partir dai, o grao segue em direcao ao papo por
movimentos peristalticos; devemos nos recordar que a tomada de agua também é feita de
modo especial, pois, a galinha ingere a agua com a valva inferior do bico e em seguida “olha”
para cima para que a agua desga por gravidade (ndo ha ingestdao como no homem ou no c3o).
Nos livros em idioma espanhol encontramos a frase la gallina no bebe agua si no mira al cielo o
que caracteriza, bem, o que acontece.

A cavidade oral das galinhas € muito ampla e ndo apresenta limites precisos pela
auséncia do palato mole. Outra caracteristica é o palato duro apresentar uma fenda longitudinal
(normal). Talvez tal comunicacao esteja relacionada com a ventilagdo pulmonar forcada para
termorregulacdo (polipnéia térmica das aves) que é feita com o bico aberto. O processo
digestivo na boca é quase inimaginavel , pois, com tempo bucal zero ndo deve haver digestdo
como no homem . Ha diversos autores que ndo confirmam a presenca de uma a-amilase
(ptialina), enquanto outros dizem que sua presenca é minima e nao teria acdo, pois, alimentos
granulados e revestidos de celulose ndo poderiam ser digeridos por uma amilase, além do
tempo bucal ser curto.Assim, a saliva teria apenas uma fungdo mecanica, ou seja, lubrificagdo
da cavidade oral, umectagao do alimento, lubrificagdo do esbfago, eliminacdo de substancias
diversas passadas pela corrente sangliinea e outras.

e Inglavio (ou papo)

O papo é um diverticulo do esofago e pode ser considerado um pré-estdmago (como
em ruminantes) e serve para receber o material proveniente da cavidade oral. Pode ser bem
desenvolvido nas aves granivoras (como nas galinhas no pato e no pombo), mas, também pode
ser rudimentar ou estar ausente em outras aves (como aves carnivoras), dependendo de sua
maior ou menor fungao, que no caso é armazenamento de grdos ou folhas (aves folhivoras). No
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caso do armazenamento de grdos (galinhas) os alimentos sofrem um amolecimento durante
sua permanéncia o que facilitard sua digestao posterior. Apés um periodo variavel dentro do
papo, este inicia movimentos peristalticos (vagais) dirigindo os grdos para o proventriculo
(estdbmago verdadeiro).

No interior do papo ndo ha nenhuma secrecao digestiva prdpria e qualquer fendmeno
bioquimico de desdobramento podera ocorrer por conta de enzimas vindas de fora com os
alimentos ou de microrganismos ingeridos com alimentos. Ha autores que apontam alguma
digestdo amilacea por conta da amilase salivar (que é pouca). Quanto a absorcdo, durante
muito tempo se considerou o papo como incapaz de absorver qualquer substancia. Entretanto,
hoje se admite a absorcdo de substancias nutritivas e de baixo peso molecular como acido
latico, AGVs, alcool e outras. Pode haver pequena hidrdlise de sacarose com absor¢do minima
ou duvidosa.

e Leite de papo ou “leite de pombo”

Existem aves que produzem uma secrecdo nutritiva por ocasido da reprodugdao com
finalidade de alimentar os filhotes. Trata-se de uma descamacdo da mucosa do érgdo e foi
denominada leite de papo. Tal produto é estimulado pela prolactina (hipofisaria) e tal produto
serve para ser regurgitado no bico dos filhotes enquanto ndo podem deixar os ninhos em busca
de alimento. O leite de papo apresenta cerca de 12,5% de proteina ; 8,6% de lipidios; 1,4% de
minerais e o restante esta representado pela agua.

e Proventriculo

O proventriculo € o estdbmago verdadeiro das aves e corresponde ao estémago dos
carnivoros. E controlado pelo nervo vago e secreta o HCl, a pepsina, a gastrina (pouco
conhecida sua fungdo nas aves) e 0 muco nas aves. Dependendo da ave, o pH pode variar o
que também pode afetar a transformacdo do pepsinogénio em pepsina. Tendo em vista que as
pepsinas nao sao exatamente iguais, cada ave pode funcionar com sua pepsina em diferentes
valores de pH. J& existem trabalhos mostrando que o pepsinogénio do pato tem 374
aminoacidos e enquanto que a pepsina tem 324. Seu pH 6timo esta em torno de 4.0 e sera
inativado quando o pH atingir 9.6.

Normalmente este compartimento estd bastante desenvolvido em aves carnivoras e,
rudimentar em aves granivoras. Assim, ele é pequeno no pato, pombo e galinha e grande em
albatroz e gaivotas (exemplos). Histologicamente se diz que o proventriculo sé apresenta um
tipo celular (oxintico-pépticas) e que seriam responsaveis pelas secrecOes gastricas (HCI,
pepsina e muco). O pH nas carnivoras tende a ser mais baixo do que nas granivoras. Alguns
exemplos de pH sdo dados a seguir: galinhas-4.8; faisao-4,7; pombo-1.4; pato-3.4; perus-4.7 .
Nas aves carnivoras o pH pode ser mais baixo (3.0) e ha citacOes de até 2.6.

e Moela (ou ventriculo)

A moela representa o que se denominou estdmago mecanico das aves pelo fato de ndo
apresentar sucos digestivos préprios e fazer a digestdao dos graos, previamente amolecidos no
papo , através da pressdo exercida por seus potentes musculos. A pressao pode atingir entre
100-150 Torr (na galinha) ou 180 Torr (nos patos) e com isso comprimir os graos, fazendo uma
verdadeira “moagem” dos mesmos; para isso a moela ainda conta com a presenca de
“pedriscos” no seu interior 0 que ajuda a trituracdo. Tais pedriscos penetram no aparelho
digestivo quando as aves fazem a preensao de seus alimentos e podem chegar a 10 gramas
nos patos; s6 ndo se tem idéia formada se a ingestdo é voluntaria ou acidental. Normalmente a
ingestdo so é feita por aves em regime “aberto”, ou seja, aves silvestres ou domésticas que
estdo soltas.

Os pintos criados em sistema fechado nao necessitam de tais pedriscos pois sua racao
(inicial) é um farelo e ndo necessita de trituracdo. A moela apresenta contracbes musculares
ritmicas a cada 2 ou 3 minutos e duram em média 20 a 30 segundos. O pH da moela varia de
2.0 a 3.5, mas, isto ndo quer dizer que seja por secrecoes locais e sim porque o material acido
provém do proventriculo (que fica situado proximo e antes da moela). Nas aves carnivoras a
moela ndo necessita ser bem desenvolvida, pois, sua alimentacdo nao é feita a base de graos.
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e Intestino delgado

O intestino delgado das aves esta dividido em duodeno, ileo superior e ileo inferior. Na
realidade o ileo superior é o jejuno dos carnivoros e tal divisdo parece obedecer (nas aves) a
uma transigdo pouco nitida entre os dois segmentos. No duodeno desembocam os canais
biliares e pancreaticos. Em geral o intestino das aves é relativamente bem mais curto do que o
dos mamiferos e ainda ocorrem diferencas entre aves granivoras e carnivoras; o intestino das
herbivoras e granivoras é mais longo do que o das carnivoras, e pelo que se deduz a digestdo
de vegetais (celulose) é mais lenta dos que as proteinas; as vilosidades das carnivoras sdo mais
desenvolvidas do que as das herbivoras e

Com relagdo as glandulas anexas ha citagbes de que o suco pancredtico s6 esta
completo cerca dos sete dias de nascidos (pintos) e a bile s6 preenche a vesicula biliar sé esta
repleta aos 28 dias apds o nascimento. Outra citagdo sobre a bile é a presenca de amilase na
mesma (em galinhas) o que nado foi descrito em outros animais, como os mamiferos.

e Intestino grosso

Este segmento apresenta uma grande variedade entre a aves pelo fato de poder existir
um Unico ceco, dois cecos, ceco rudimentar ou ausente e ceco bem desenvolvido, de acordo
com a espécie. Nas galinhas, pombos e patos o ceco é duplo e bem desenvolvido, sendo que
no género Gallus o ceco pode ter em média 15 cm em aves adultas. No final do intestino
delgado ha uma entrada para os dois cecos e estdo separados por valvulas que controlam a
entrada do alimento para o ceco bem como seu retorno para passar ao segmento posterior que
¢ colon-reto (lembrar que o ceco € um segmento “cego” - sem saida).

O colon-reto é o segmento final do intestino grosso e desemboca na cloaca, ndo
havendo distingdo para dividi-lo em dois segmentos (colon e reto) como nos mamiferos. Os
cecos servem para absorgdo de agua, digestao da fibra bruta (celulose e ainda a lignina que
pode ser utilizada entre 10 e 40% do total) além da sintese de vitaminas do complexo B e
vitamina K. Ao final do intestino grosso ainda encontramos a cloaca que recebe ductos
deferentes (macho), oviduto (fémea em postura), fezes, ureteres (que podem vir direto dos rins
- galinha) ou a partir da bexiga (como na avestruz). Ha ainda sobre a cloaca a bolsa (bursa ) de
Fabricio, responsavel pelos chamados linfocitos B.

FISIOLOGIA DO SISTEMA DIGESTIVO

1. Introducdo

¢ Ingestdo, transformacgao e absorcao de alimentos

¢ Eliminacdo de substancias lipossolliveis
- Transformagdo em hidrossollveis e excrecdo pela urina
- Ocorre principalmente pela acdo do Figado

- Parte também é eliminado pela Vesicula Biliar, saindo pelas fezes

e Transferéncia de imunidade passiva
- Animais como eq(liinos, ruminantes e suinos possuem placenta com varias
camadas (entre sangue fetal e materno). Com isso, as imunoglobulinas nao
conseguem passar da mae para o feto, precisando ser adquiridas apds o
nascimento

e Grande importancia na Medicina Veterinaria
- O animal precisa estar bem alimentado para produzir leite, se reproduzir, etc
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2. Sistema enddcrino

Células enddcrinas: difusas por todo trato gastrointestinal

- Presentes na parede e na mucosa

- Sdo liberadas diretamente

Granulos secretores

- Realizam a estocagem nas células, e liberam o hormonio na submucosa quando
necessario

Hormonios

- Enddcrinos: percorrem toda a corrente sanguinea

- Paracrinos: liberados localmente, atuam em células préximas
- Autdcrinos: autorregulacdo

Peptideos reguladores

- Influenciam diversas fungdes no controle da digestdo
Principais hormonios e peptideos reguladores gastrointestinais

HORMONIO PRODUCAO ACAO ESTIMULO PARA

LIBERACAO

Estdbmago distal | Secrecdo de acido HCl | Ptn, pH alto, estimulo vagal
Motilidade gastrica

Duodeno Secregdo de
bicarbonato pelo Acido no duodeno
pancreas e vesicula
biliar
Colecistocinina Duodeno(+) e ileo | Secrecdo de enzimas
pelo pancreas diminui | Ptn e gordura no intestino
0 esvaziamento delgado
gastrico
Peptideo inibitorio Duodeno e Jejuno | Inibe a motilidade e a
proximal atividade secretora Carboidrato e gordura no
gastrica intestino

Secrecdo de insulina

Duodeno e Jejuno | Regula padrao de
motilidade do TGI
entre as refeigbes Acetilcolina
Tonus do esfincter
esofagico inferior

3. Sistema nervoso entérico intrinseco

e Altamente sofisticado
- Ndmero de células nervosas é igual ao da medula espinhal
Corpos celulares e neurdnios na parede do TGI
Dois sistemas:
- Plexo mioentérico: ganglios entre a camada muscular longitudinal e circular
- Plexo submucoso: ganglios na submucosa
- Comunicacao através de neuroénios individuais
e Neuronios sensoriais
- Mecanorreceptores: nas camadas musculares (interpretam quantidade)
- Quimiorreceptores: na mucosa (interpretam qualidade)
e Neurodnios eferentes (motores)
- Excitatorios: acetilcolina — sistema parassimpatico
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- Inibitdrios: peptideo inibitdrio vasoativo — sistema simpatico

4. Processo digestivo e suas secregles

Boca
- Apreensao
> Cavalo: labios
> Bovino: lingua
> Pequenos ruminantes, cdo e gato: dentes
- Mastigacao
- Saliva: lubrifica a cavidade oral e facilita a degluticao
> Glandulas salivares: parétidas, mandibulares e linguais
> Umedecer, lubrificar, digerir parcialmente, agao antibacteriana (lisozima)
> Enzimas:
Amilase salivar (onivoros)
Lipase lingual: sempre em filhotes
Bicarbonato e fosfato: ruminantes — tamponam as bactérias do rimen
pela producdo de acido graxo volatil pela fermentacdo da celulose
-Degluticao
> Fase voluntaria: empurrado pela lingua

Faringe

- Fase involuntaria: neurénios motores inferiores (tronco cerebral facial, vago,
hipoglosso, glossofaringeo e trigémeo)

- Degluticao:

cessa a respiragao > palato mole se eleva e fecha a abertura da nasofaringe >
a lingua posiciona-se contra o palato duro > o osso hidide e a faringe sdo
empurrados para frente empurrando também a glote sobre a epiglote >
fechada a abertura faringea > onda de constricgdo muscular > relaxamento do
esfincter esofagico superior

Esofago

- Degluticao

> Fase involuntaria

- Fibras estriadas e lisas (eqtiinos, primatas e felinos)
- Esfincter superior (musculo criofaringeo)

- Peristalse

- Esfincter inferior

Estdmago

- Reservatorio, controla a velocidade de liberacdo, triturador e peneira

- Mucosa cardica, parietal e pildrica

- Equinos

> Glandular: digestdo

> Aglandular: armazena o bolo alimentar

- SecregOes

> Fase cefdlica (estimulo vagal) x fase gastrica

> Acetilcolina, gastrina e histamina

> Muco: barreira contra efeitos gastricos
células mucosas superficiais
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células mucosas do colo
> Acido hidrocloridrico (células parietais)
> HC
Bomba ATPase: troca H por K
“Maré alcalina”
Cl (troca Na por CI)
» Pepsina: mais importante
Liberada pelas células principais
E formada pela forma de pepsinogénio pelas células parietais, e quando sai
da célula e entra em ambientes acidos se transforma em pepsina
Pepsinogénio + H

5. Intestino delgado

e Fase digestiva
- Movimento propulsivo: distancias curtas, sdo longitudinais e propulsionam o
bolo para frente
- Movimento de segmentagao:
> Fibras obliquas, que mantém o bolo alimentar no lugar e melhoram a
digestao
> Contragdo anelar: mistura e absorgao
e Fase interdigestiva
- Peristalse: grandes extensdes, empurra o bolo de uma vez e limpa o trato
- Controle de bactérias: bolo alimentar quando é impulsionado carrega as
bactérias, que presentes podem causar inflamagao
e Secregles pancreaticas
- HCO3: células centroacinares (muito imortantes para eqtiinos)
- Tripsinogénio, quimotripsinogénio + enteroquinase = tripsina/quimotripsina
- Lipases
> Quebra de gordura = glicerol e acidos graxos (AG)
- Amilases
> Quebra de amido = polissacarideos e oligossacarideos
e SecregOes biliares
- Acidos biliares, colesterol e fosfolipideo
- Emulsificacdo e solubilizacdo de gorduras: ajuda na digestdo delas
- Equinos: ndo podem consumir muita gordura (auséncia de vesicula)

6. Intestino grosso

e Esfincter ileo-cecal

e Ceco

- Propulsdo

- Segmentacao ativa e de mistura
e Cdlon

- Absorgao de agua e eletrdlitos
- Estocagem das fezes
- Fermentacdo da matéria organica
e Propulsdo (peristalse): movimentos de massa
e Mistura e segmentacao
e Retropopulsao (antiperistalse): possibilita a absorcao
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- Onda lenta do cdlon
- Sistema nervoso intrinseco (marca-passo): controla a antiperistalse,
determinando a velocidade que o bolo vai passar
- Diferencga entre espécies (carnivoros x herbivoros)
e Reto e anus
- Eliminacdo das fezes
- Esfincteres
> Interno: inervacdo parassimpatica
> Externo: fibras eferentes somatica
- Animais treinados para defecar somente na rua podem desenvolver fecalomas
quando deixados sozinhos por muito tempo

DIGESTAO E ABSORCAO

1. Introducdo

Digestdo: quebra fisica e quimica de particulas alimentares e moléculas
Transporte de moléculas simples através do epitélio intestinal

2. Histologia

Extensa area do intestino delgado (vilosidades e microvilosidades): aumentam a
superficie de absorgao

Base: Criptas de Liberkuhn

Enterdcitos: o apice é maior que a base, o que forma espacos nas laterais que
servem para entrar o excesso de glicose e outros elementos, que depois vao sofrer
absorcao transcelular e vao para a corrente sanguinea

Enzimas em sua superficie

Jungdes firmes: unem os enterdcitos uns aos outros, o que ndo permite a entrada
de substancias nocivas como fezes e bactérias

Espaco lateral

Muco: serve para proteger a mucosa e ser uma interface entre a luz e o enterdcito
-Os enterdcitos produzem enzimas que vao para 0 muco, que quebram moléculas
grandes (polissacarideos) em moléculas pequenas (dissacarideos)

Digestdo de caboidratos e proteinas

Quimica: hidrdlise

Enzimas

- Fase luminal: polimeros (vao ser quebrados)

- Fase membranosa: mondmeros (vao ser absorvidos)

Carboidratos

- Amido (amilase e amilo-pectina)

- Alfa-amilase

- Fase luminal > oligossacarideos > polissacarideos > fase membranosa > enzimas
especificas > monossacarideos > absorcado

- Monossacarideos: passam para o interior do enterdcito receptores especificos e
dele pro sangue
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Proteinas

- Origem animal e vegetal

- Endopeptidases: quebram o que esta no limen (fase luminal)

> Pepsina, quimosina (renina), tripsina, quimotripsina, elastase

- Exopeptidases: encontradas na membrana (fase membranosa)

> Carboxipeptidase

- Fase luminal: polipeptideos (poucos aminodacidos) > fase membranosa >
dipeptideos, tripeptideos, aminoacidos > absorcdo

4. Digestdo de monossacarideos e aminoacidos

Monossacarideos

- Proteinas de transporte: especificas para cada agucar

- Os aglicares entram no enterdcito por co-transporte com a glicose e ions Na
(menor gasto de energia) e por diferenca elétrica

- Aumenta da concentragdo de glicose dentro do enterdcito

- Espagos laterais > difusdao simples > sangue

Aminoacidos

- Aminoacidos e pequenos peptideos (dipeptideos e tripeptideos) passam pela
membrana do enterdcito por co-transporte com Na, através de proteinas
transportadoras especificas

- Ha transformacdo dos peptideos em aminoacidos no enterdcito, e depois estes
vao para o sangue

5. Absorgao de agua e eletrdlitos

A célula deve sempre se manter neutra, ou seja, se entra um ion negativo,
deve sair um ion negativo (e vice-versa)
Os ions contribuem para a osmolaridade do liquido onde estdo
Na
- Co-transporte
- Transporte de Na acoplado ao Cl
> Entram Na e Cl trocados por H e HCO3
- Difusao simples
- Sangue
Cloreto
- Absorcao (transporte) acoplada de NaCl
- Co-transporte de Na, glicose e aminoacidos
- Troca Cl — HCO3
Bicarbonato
- Facilitado pela absorcao de Na (bicarbonato de sodio)
Potéssio
- Alta concentragao nas fibras musculares
- Presente em altas concentragbes nas dietas animais (pois ndao comem sal)
- Aumenta sua concentracdo no limen (absorcdo de outros elementos)
- Concentracdes altas no limen > difusdo passiva
- Associada a absorgao de agua
Agua
- Transporte passivo

18



- Associada com a absorcdo dos solutos osmoticamente ativos: estes s6
conseguem entrar junto com a agua

- Secrecdo de agua (diarréia osmotica): causada pela ingestdo de alimentos
com alta quantidade de particulas ionizadas (osmoticamente ativos), que
puxam a agua

6. Digestdo e absorcdo de lipidios

e Ndo se dissolvem em agua

e Principalmente carnivoros

o Triglicerideos, fosfolipidios, colesterol, vitaminas lipossoltveis
Assimilagdo de lipidios: devem ser diluidos para facilitar sua absorcao, e para
isso devem ter suas particulas diminuidas. Isso acontece em 4 fases:

- Emulsificacao

> reducdo do tamanho de lipidios de cadeia longa: suspensdes estaveis em
agua e solucdes aquosas

> comega no estbmago e se completa no intestino delgado (acdo dos acidos e
sais biliares)

- Hidrdlise

> As enzimas pancreaticas (lipase, co-lipase, esterase de colesterol e
fosfolipase) quebram a gordura e transformam em acidos graxos livres,
monoglicerideos, colesterol e lisofosfolipidios

-Formagao de micelas
> Produtos combinados com &cidos biliares
> Tornam-se particulas bem pequenas (hirossoltveis)

e Absorcao
- Provavelmente difusao simples (membrana apical)
- Exceto acidos biliares (co-transporte de Na), que sdo reciclados pelo figado
- Moléculas carreadoras levam-os até o reticulo endoplasmatico rugoso onde
sao reesterificados e se transformam em triglicerideos, fosfolipidios, colesterol.
Estes sdo carreados por proteinas especiais e incorporados a quilomicrons
tornand-se hidrossollveis. Apds isso chegam aos espacos laterais e entdo aos
vasos linfaticos abdominais, indo para o ducto linfatico toracico e para a veia
cava, gerando uma lipemia transitéria (presenca de gordura no coracao)

7. Consideracoes finais

e Processo basico para a sobrevivéncia dos animais
e Necessario para o funcionamento adequado dos outros sistemas
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DIGESTAO EM EQUINOS

7. Evolugdo do sistema dos equinos

e 55 milhdes de anos

e Equinos nos grandes centros: passavam a ser colocados em locais pequenos, onde
comiam muito e poucas vezes ao dia, além de ndo se movimentarem o que
diminuia o peristaltismo.
- Mau manejo € a principal causa dos problemas digestivos
- A maioria das ocorréncias sao afecces gastrointestinais
- Sistema locomotor é muito acometido em animais esportivos

8. Labios
e Apreensao
e Mesa dentaria: pré-molares e molares que trituram o alimento

9. Estébmago
e Relativamente pequeno
e Piloro préximo a cardia (diminui 0 movimento dentro dele)
e N&o regurgita (vOmito): musculatura da cardia é reforcada e a musculatura
abdominal ndo é forte
e Divide-se em:

- Estbmago proximal: aglandular

> Armazena o alimento

> Relaxamento adaptativo: musculatura relaxa tanto que depois fica dificil para
iniciar uma contragao

- Estébmago distal: glandular
> Mistura e tritura: antro (atividade de mistura)
> Seleciona e controla a passagem para o duodeno: piloro

e Colicas por sobrecarga: quando realiza exercicios apds comer pouco ou ingerir
alimentos muito pequenos.
- Animal rola no chao

10. Intestino delgado
e Curto
e Absorcdo igual aos demais monogastricos

11. SecregOes biliares

e N&o possui vesicula biliar: bile vai diretamente para o intestino delgado

e Alimentagdo continua por ndo possuir vesicula biliar

e Alimentagao pobre em lipidios por nao possuir vesicula biliar

o Acidos e sais biliaresatuam sobre o colesterol e fosfolipidios, transformando-os
em particulas menores

e Emulsificacdo de gases

e Cavalos de corrida: dleos
- Gorduras sao altamente nutritivas (mais que caboidratos e proteinas) quando
bem manipulados, ou seja, antes da corrida
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- O dleo enche a barriga e fornece energia necessaria para o exercicio

12. Intestino grosso

Desenvolvimento do ceco e célon

- 3 semanas

- 3 a 8 semanas

> Deve haver privagao de alimentos solidos: somente leite ou alimentos com
leite

> Colonizagdo por bactérias e protozoarios: para que comece o processo de
fermentacao

> Filhote ingere bactérias através da alimentacdo ou pela ingestao das fezes da
mae

Fermentagao: ceco

- Compartimentos adequados para as bactérias e protozoarios

> Anaerobiose

> pH: neutro

> Temperatura: 37-38°C

> Peristaltismo: para que saia 0 gas e o excesso de contelido

> Osmolaridade

> Potencial de oxidorreducdo: colocam ou tiram Nitrogénio de acordo com a
necessidade

Transformag&o dos caboidratos em Acidos Graxos Volateis (AGV)
- Substancias altamente energéticas (70% energia)

- Formagdo de gés e dgua

- Quantidade de AGV formada depende da alimentacao

Ceco

- Vélvula ileo-cecal

- Movimentos de mistura: formagao de bolos

- Movimentos de propulsao ou massa: eliminacdo do contetido
- Orificio cecocdlico

- Selecdo: particulas menores

- Ndo ha mistura entre contetdos

Cdlon maior
- Absorcao de AGV
- Bicarbonato: células colonicas

Célon ventral

- Segmentacao

- Propulsdo peristaltica

- Retropopulsao

- Flexura pélvica:

> responsavel pela selecdo de particulas colicas

>pode ocorrer 0 acumulo de objetos e gerar uma infeccdao

Colon dorsal
- Mesmos movimentos
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- Retém particulas cdlicas

e Cdlon menor
- Importante para a absorgao de agua, eletrdlitos, bicarbonato e alguns AGV
que ndo foram absorvidos pelo colon maior
- Formacao das sibalas
- Diarréias diferentes dos carnivoros
> Colon menor: aquosa
> Cdlon maior: pastosa

e Reto e anus
- Eliminacdo das fezes
- Esfincteres: interno e externo

13. Absorgao
« Acidos graxos volateis
- Ndo é completamente compreendido
- AlteragOes do pH local (superficie absortiva)

- Devem passar da forma idnica para a livre (neutra)

14. Considerag0es finais
e Processo basico para a sobrevivéncia dos animais

e Funcionamento adequado dos outros sistemas
e Patologias em eqiiinos

FISIOLOGIA DA DIGESTAO DAS AVES

1. Introducdo
¢ Grande variedade de espécies
- Granivoras, frugivoras, nesctivoras, onivoras, insetivoras, filtradores,
carnivoras
e Aves de producdo: maior exportador de frango do mundo
e Auves silvestres: Brasil tem o maior nimero de espécies de aves do mundo

2. Processo digestivo

e (Cavidade bucal
- Bico: apreensdo do alimento
> Facilita o voo por ser muito mais leve do que dentes
> Formato relacionado ao tipo de alimento que consome
> Alimento: tempo bucal zero
A ave pde o alimento na boca e engole logo em seguida.
>Degluticao: ndo possui os musculos da degluticdo, pde a cabeca para o
alto para que o alimento caia no es6fago
Atuacdo da lingua, aparelho hidide, laringe
Movimento da cabeca para frente
- Degluticdo da agua: valva inferior do bico
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- Cavidade oral ampla e sem limites precisos
- Auséncia de palato mole
- Palato duro com fenda longitudinal (termorregulagao)
- Nao deve ocorrer nenhum tipo de digestao na boca
- Saliva
Alfa-amilase: sua presenca ainda ndo esta confirmada
Lubrificacdo da cavidade oral
Umectacgdo do alimento
Lubrificacdo do es6fago
Eliminacdo de substancias (ex: tanino)

3. Processo digestivo e suas sececoes

e Esdfago

- Longo

- Maior didmetro: a comida ndo é mastigada

- Dilatagdo: papo ou inglivio

> Funciona como um pré-estbmago

> Dilatagdo bem desenvolvida que possui varios diverticulos para

armazenamento

> Movimentos peristalticos: estimulados pelo nervo vago

> Enchimento do estdmago e intestino

> Amolecimento dos alimentos

> Nenhuma ou pouca secrecdo digestiva (amilase)

> Absorgao de substancias (componentes da fermentacdo): alcool, AGV,

acido lactico

> Leite de papo
Descamacao da mucosa do papo estimulada pela acdo da prolactina.
uma secregdo nutritiva composta de 12,5% de proteinas, 8,6% de
lipidios, 1,4% de minerais, agua.
Regurgitado diretamente no bico dos filhotes

e Pro-ventriculo
- Estdbmago verdadeiro: realiza a digestao quimica
- Bastante desenvolvido em algumas aves (carnivoras — digestao de
proteinas) e pouco em outras (herbivoras, granivoras,...)
- Secregao e armazenamento
- Controle instrinseco, vagal e hormonal: central, local e enddcrino
- Secregao
> Glandulas mucosas simples: muco
> Glandulas mucosas compostas: muco, HCl, pepsina, gastrina?
> Grande variacao do pH de acordo com a espécie (0,5 — 4,7)

e Moela
- Estbmago muscular
- Digestdo mecanica
- Tritura e mistura os alimentos
- Prediscos: ajudam na quebra dos alimentos
- Musculos pares grossos e finos (ausente em carnivoros)
- Ocorre protedlise acida: putrefaz a carne com a atividade da moela

E
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- Revestimento: atividade atividade secretora das glandulas cilindricas e

retencdo de células epiteliais descamadas (cuticula)

Intestino delgado

- Duodeno, ileo superior e ileo inferior (ndo posui jejuno)
- Mais curto que o dos mamiferos

- Variagdes de acordo com a alimentagdo

- Vilosidades mais altas, delgadas e numerosas

- Movimentos peristalticos e de segmentagao

- Secrecdo: células da mucosa intestinal (enterdcitos)
> Proteases

> Amilases

> Esterases (lipases)

- Enzimas pancreaticas

> Amilase

> Lipase

> Tripsina e quimotripsina

-Secregdo biliar

> Vesicula biliar pode estar ausente ou presente

> Emulsificacdo de gorduras

> Amilase: principalmente aves granivoras

Intestino grosso

- Célon- reto e ceco

- Valvula ileo-ceco-cdlica

- Ceco: grande variedade entre as espécies (um, dois, rudimentar ou
ausente, bem desenvolvido

> Movimentos de mistura, movimentos peristalticos e antiperistalticos
> Absorgdo de agua, digestdo de fibra bruta (microbiana), sintese de
vitaminas

- Célon-reto

> Segmento final

> Movimentos de peristaltismo, segmentagdo e antiperistaltismo

- Cloaca

> Recebe dusctos deferentes, oviduto e ueteres
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FISIOLOGIA DA DIGESTAO DE RUMINANTES

1. Introducdo

DIGESTAO FERMENTATIVA NAO FERMENTATIVA
Origem das enzimas Bacteriana Préprio animal
Taxa das reagOes Lenta Répida
Alteragdo do substrato Grau maior Grau menor

Pré-estbmagos

- pH, umidade, condicdes de oxidorreducdo e temperatura: devem ser adequados
para a sobrevivéncia dos microorganismos

- Camaras fermentativas dao condicOes para a quebra das células vegetais

Microorganismos

- Realizam a fermentacao

- Bactérias, protozoarios e fungos

- Bactérias: anaerdbias restritas e poucas facultativas

> Celuloliticas, hemiceluloliticas (digerem componentes da parede celular),
pectinoliticas, amidoliticas, ureoliticas (quebra aminodacidos e produz ureia),
produtoras de metano, utilizadoras de aglcares, utilizadoras de acidos (consomem
acidos para a motilidade permanecer normal ), proteoliticas, produtoras de amonia,
utilizadoras de lipidios (sobra do metabolismo de outra bactéria)

- O que ndo é utilizado pelas bactérias é jogado no Rumen como AGV

- Protozoarios

> Estdo envolvidos no processo indiretamente, nao fermentam

> Controlam o numero de bactérias: se houvessem muitas bactérias, tudo que a vaca
ingerisse seria digerido por elas de maneira descontrolada

> Retardam a digestdo de substratos rapidamente fermentaveis: os protozoarios
ingerem os substratos e fazem uma reserva. Desta forma, quando chegarem até o
abomaso e a digestao iniciar, eles serao digeridos e a reserva utilizada pelo animal

> Ingerem proteinas e amido, protegendo-os da acdo das bactérias

- Sinergismo: residuo de uma espécie vira substrato para outra
- Produtores de vitaminas do Complexo B

Carboidratos

- Maior fonte: folhas e forragens

- Parede celular: complexo de varias moléculas de carboidratos

> Celulose, hemicelulose, pectina e lignina (esta esta presente em maior quantidade
em folhas velhas e secas, e ndo é digerida)

> Celulase: enzima produzida pelas bactérias que realizam a hidrélise da parede
originando mono e polissacarideos. A partir destes outros produtos sdo formados e
serao fermentados

> Todos sdo ingeridos pelos microorganismos
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> As bactérias produzem AGV como reserva, mas o acido é absorvido pelas papilas
ruminais do Rumen e utilizado pela vaca

- Substratos e produtos da digestao fermentativa bacteriana de carboidratos e
proteinas

> AGV: acetato, butirato, propionato (acido acético, butirico ou propionico)

o Proteinas
- Proteases microbianas extracelulares
- Aminoacidos para utilizacdo pelos microorganismos e producdo de AGV (usados para
reserva pelas bactérias, e depois serdo absorvidos pela vaca)
- Quebra das cadeias carbénicas = AGV
- Desaminagao dos aminoacidos = esqueleto carbonico + amonia
- Microorganismos: amonia livre + esqueletos carbonicos (soltos no limen) =
Aminoacido
- Ruminantes: dependentes dos aminoacidos produzidos pelos microorganismos
- Os microorganismos produzem carboidratos, lipidios e aminoacidos (dependendo da
necessidade no momento) a partir da incorporagdo de diferentes radicais nos
esqueletos carbonicos (resultantes de quebras passadas, estdo soltos no Iimen)
- As proteinas sdo sintetizadas a partir do nitrogénio nao protéico (aménia)
> Nitrogénio + cadeia carbonica = proteina
- O processo é explorado economicamente, ja que ndo ha necessidade de ser
administradas proteinas (caro) aos animais se os proprios produzem elas em seu trato
digestivo
- Uréia: formada no figado
- Desaminagao de aminoacidos enddgenos
- A uréia vai pro rim e depois para a glandula salivar, ondeé deglutida e retorna ao
rumen, onde é absorvida como amonia. A amodnia é acoplada a cadeia carbOnica para

formar aminoacidos

2. Motilidade do segmento ruminorreticular

e O hospedeiros ndao controla o metabolismo dos microorganismos
e CondicOes necessarias
- Fornecer substrato para a fermentacao
- Temperatura
- Osmolaridade
- Potencial de oxirreducao
- Taxa de remogao (arrotamento) X taxa de regeneracao
- AGV devem ser tamponados ou removidos: se nao o meio fica acido e mata
as bactérias

e Sistema nervoso intrinseco
- Mantém o movimento do rimen
- Paredes musculares
- Divisdo em compartimentos ou sacos
- Pilares musculares e prega reticular
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e Controle da motilidade ruminal
- Ndcleo vagal dorsal do tronco cerebral: centro motor controlador para a
regulacdao da motilidade ruminorreticular manda mensagem para as fibras
eferentes dos pré-estdmagos, e estas mandam para o nervo vago
- Influéncias para o movimento ruminal: distensdo, consisténcia da ingesta, pH,
concentracao dos AGV e osmolaridade

e Movimentos de mistura: contragGes primarias
- Contragdo primaria do reticulo em sentido caudal

e FEructacdo: contragdes secundarias
- Imediatamente apos as primarias
- Previne a distensao ruminal (eliminagdo do gas)
- Onda de movimento cranial (gas € jogado para o es6fago)
- Movimentos de 1 a 3 minutos

3. Zonas ruminais

e Criadas pela gravidade
- Zona gasosa: porcao dorsal
- Zona sdlida: particulas sélidas entrelagadas(capacho ruminal) + pequenas
bolhas de ar
- Zona pastosa: porgao intermediaria
- Zona liquida: porgdo inferior do rimen (particulas mais liquidas sdao mais
pesadas)

e Criadas pelos padroes de motilidade
- Zona de escape potencial (area ventral do reticulo e saco cranial): leva
alimento para omaso e abomaso
- Zona de ejecao (area dorsal do reticulo e saco cranial): leva o alimento ou gas
para a boca para que seja eliminado (regurgitacao)

4. Motilidade

O alimento chega ao reticulo como um bolo pouco mastigado de fibras longas que
flutua na zona de ejecdo. Com a contracdo, o reticulo ejeta o bolo para a zona sélida
sentido anti-horario. As particulas se reduzem com a fermentacao, submergem e se
separam na zoa pastosa no saco ventral.

No saco ventral ha movimentos no sentido horario e a ingesta vai contra o pilar cranial.
O material mais denso se deposita no saco cranial (zona de escape potencial) e ha
contragdes no saco cranial, fazendo com que a ingesta va para o reticulo ou para o
omaso.

5. Ruminagao
e Remastigar a ingesta ruminal
e Regurgitacdo: ha uma contracdo extra do reticulo durante a onda reticular

bifasica, o cardia se relaxa e ha movimentos das costelas (inspiragao), fazendo com
que a glote feche e aumente a pressdo negativa no térax. Com isso, o alimento vai
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para dentro do es6fago e o pristaltismo reverso leva o alimento até a boca e
remastigacdo do material.
o Ingesta regurgitada: regido dorsal do reticulo (zona pastosa)
e Auxilia no processo de separagao das particulas (lingua e bochechas)
- Periodos em que ndo esta se alimentando
e Até 10 horas/ dia de ruminagdo
e Movimento da agua nos pré-estdbmagos
- Leva os substratos pelo rimen
- Origem externa e pouca pela mucosa

e Absorcao do AGV
- 60 a 80% das necessidades energéticas
- Espitélio absortivo
> Epitélio gastrico que sofreu uma modificagao
> Diferente dos demais
> Epitélio escamoso estratificado
> Estrato granuloso: jungdes firmes
> Estrato espinhoso e basal: espagos laterais
> Pontes intracelulares
> AGV, eletrdlitos e agua
> Absorgao de AGV livres
> Organizados em papilas

Desenvolvimento do rimen

¢ Nascem do mesmo tamanho do abomaso
e Desenvolvimento
- Alimentacdo: alimentos sélidos
- Formagao de papilas do rimen
- Colonizacao: ingestdo das fezes da mae
o Goteira esofagica
- Desvia o leite para longe do rimen
- importante para que haja desenvolvimento dos pré-estdmagos
- Invaginagdo transversal da parede do reticulo, cardia e orificio reticulomasal
- Ato reflexo de mamar: formacdo da goteira esofagica automaticamente
- Fase cefélica: bezerro pensa que vai mamar e ha formagdo da goteira
- Animal adulto: ndo possui mais goteira esofagica (acdo do ADH)

Omaso

e Corpo e canal

e Pregas musculares

e Contrag0es reticulares fazem com que o orificio se dilate durante a segunda fase da
contragdo reticular, havendo contragao das pregas do omaso fazendo com que a
ingesta va em direcao ao abomaso

e Funcdo absortiva
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LINFA

(Ismar Araujo de Moraes e Newton da Cruz Rocha)

1 — INTRODUCAO

De acordo com o fisiologista francés Claude Bernard, o "meio interno" estd composto
de sangue, linfa e liquido extra-celular (LEC). Este Ultimo banha as células e se contrapde ao
liquido intra-celular.

¢ O sangue é o liquido contido dentro dos vasos sangtiineos (artérias e veias de varios calibres)
e circula nos dois sentidos: do coragdo para a periferia (arterial) e da periferia para o coragao
(venoso).

¢ A linfa é um liquido contido dentro de vasos especiais denominados linfaticos e s circula no
sentido periferia para o coracdo. Assim, a linfa surge em varios pontos do corpo e se dirige ao
coracdo onde se mistura ao sangue, passando a fazer parte deste.

Em varios pontos do organismo a linfa surge da filtragdo capilar e banha as células
ofertando-lhes os nutrientes necessarios e, assim, podemos dizer que nenhuma célula recebe
sangue "diretamente"para sua sobrevivéncia e que quem nutre as células é a linfa. Por outro
lado, a linfa que penetra nos vasos linfaticos na periferia surge da filtragdo capilar e, por
conseqiiéncia,se forma a partir do liquido extracelular. Por definicdo pode-se dizer que a linfa é
essencialmente um ultrafiltrado do plasma sangiiineo, formado pela filtracdo continua da parte
fluida do sangue, através das paredes dos capilares sanguineos, para o espaco intersticial.

2- LOCALIZAGAO

Localiza-se dentro de um sistema de capilares, vasos e ductos linfaticos que acompanham os
componentes do sistema de circulagdo sangliinea na grande maioria dos drgaos.

NAO APRESENTAM LINFATICOS:

S.N.C., Medula Ossea, Timo, Placenta, Poupa Vermelha do Bago, Cartilagem, Ossos, Dentes.
Entretanto, até mesmo estes Orgaos apresentam minudsculos canais intersticiais (PRE-
LINFATICOS), que drenam o pouco liquido que sobra no meio intersticial.

CAPILARES

VASOS
SISTEMA DUCTOS

LINFATICO LINFONODOS (GANGLIOS LINFATICOS OU NODULOS LINFOIDES) (Os
vasos aferentes formam um labirinto no nddulo linféide de diminutos
canais revestidos pelo endotélio e os macréfagos)

Os ganglios linfaticos podem ser superficiais e profundos e através deles passam os
vasos linfaticos que drenam o corpo a partir de dois grandes campos. A drenagem que provém
da metade direita da cabeca e do pescoco, do braco direito e do hemitdrax direito se dirige a
chamada "grande veia linfatica direita", hoje denominado canal linfatico direito ou ducto
traqueal direito. Dai segue para a unido da veia jugular interna direita com a veia subclavia
direita.

A linfa proveniente das partes inferiores (ou posteriores) do corpo, em geral sub-
diafragmatica, se dirige para saculacbes que formam a chamada "cisterna do quilo". Ao
atravessar o diafragma penetra no canal ou ducto toracico e segue até a juncao da veia jugular
esquerda e veia subclavia do mesmo lado.

A linfa proveniente das porgOes toracica esquerda, braco esquerdo, metade esquerda
do pescoco e cabeca é drenada pelo Ducto Traqueal esquerdo e também se dirige ao ducto
toracico antes que se esvazie na referida juncdo ja citada (jugular/subclavia).
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OBS: O ducto toracico e o traqueal direito drenam diretamente na cava cranial e o ducto
Traqueal esquerdo drena no ducto toracico. Entretanto, existe como excecdo o SUINO onde
todos os ductos vao direto para a veia cava.

3- COMPOSICAO

. A linfa é um sistema coloidal polifasico heterogéneo cujo meio de dispersdo é a AGUA.
E coloidal pela presenca de proteinas (coldide), polifasico (por apresentar varias fases:
gorduras, proteinas), heterogéneo por ndo conter apenas um elemento disperso e esta
disperso em agua por ser o seu solvente principal. E ligeiramente salgado, tem cor
transparente, e ligeiramente opaca (em jejum) e branco leitoso apds a digestdo (principalmente
gorduras). Além disso a cor varia para mais opaco quando se origina dos linfaticos intestinais.
Sua densidade varia entre 1,007 e 1,043, dependendo do local onde é recolhida; e seu pH é
ligeiramente alcalino.

e Fase celular - constituido por glébulos brancos. Os elementos figurados sdo os leucdcitos,
principalmente linfécitos e mondcitos e variam em nimero de acordo com as espécies (homem
8.000/mm 3; cdao 5.000/mm3; coelhos 11.000/mm 3)

o Fase micelar - micelas de proteinas e lipidios )

« Fase molecular - moléculas organicas (glicidios, uréia, Acido Urico

» Fase idnica - sais minerais dissociados em seus ions (Cloretos, fosfatos e bicarbonatos)

A composicdo da linfa varia de acordo com local em que é produzida:
Se musculo: transparente
Se mesentério: leitosa (proteinas +++, lipidios+++, etc...)

Composigao da linfa em comparagao com o plasma sangiiineo - elementos que
apresentam maiores diferengas

‘ ” Plasma ” Linfa |
| proteinas || 6,9 g/100 mL || 2,6 /100 mL |
| cloretos ” 392,0 mg/100 mL || 413,0 mg/100 mL |

OBS: A linfa mais rica em proteinas, albumina e globulinas é a que drena o figado.
4 - PROCESSO DEFORMACAO DA LINFA (LINFOGENESE)

e Estrutura do capilar sanguineo

Meld=arteriola

Arterlola

R Capllarea Verdadeiros
Vinuln

O fluxo do sangue a este nivel é do tipo intermitente em funcdo das contragGes da musculatura
lisa das meta-arteriolas em cerca de 5 a 10 vezes por minuto. Esta contracdo sera tdo mais
freqliente quanto menor for a concentracdo de Oxigénio no tecido.
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e O capilar sanguineo

Cel. Endotelial

g‘, Membrana Dasal
v

Vesle.Pinoclticas Canal Ploocltico

Fendn Intercelular ou "Poro Capilar®
{ 6 a7 nmou6GdaT0A])

o Capilares de vasos linfaticos
0 CAPILAR LINFAT1CO 0 VASO LINFATICO

o
adele

A difusdo das substancias:

o AGUA - Através das paredes (difusdo) e poros

 LIPOSSOLUVEIS - CO2 e 02 - difusdo pela parede (membrana endotelial)

» HIDROSSOLUVEIS E LIPOINSOLUVEIS - Na+, Cl-, Glicose - Somente pelos poros

¢ PROTEINAS PLASMATICAS, LIPOPROTEINAS, POLISSACARIDEQS - Passam para o meio
intersticial através das vesiculas pinociticas pois o didmetro minimo da proteina é 8 nm.

PEQUENAS - agua
TAMANHO DAS MOLECULAS INTERMEDIARIAS - Na+, Cl-, Glicose, Uréia
GRANDES - proteinas

Forgas que atuam nos capilares

¢ Quatro fatores primarios determinam o movimento de liquidos através das membranas:

[PRESSAO CAPILAR |lsAIR |
[PRESSAO COLOIDOSMOTICA DO PLASMA |ENTRAR |
[PRESSAO DO MEIO INTERSTICIAL |lsaIrR |
[PRESSAO COLOIDOSMOTICA DO MEIO INTERSTICIAL |lsAIR |

"Presséo Capilar ||Pres.do meio Intersticial ||P. Coloidosmética ||P. Coloid. do Intersticio ||
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|art=25 mmHg ||art= -6,3 mmHg ||art=28mmHg ||art= 5,0 mmHg |
|ven=10 mmHg ||ven= -6,3 mmHg ||ven=28mmHg ||ven= 5,0 mmHg |

DO LADO ARTERIAL:

Forgas para FORA = 25 + 6,3 + 5 = 36,3

Forcas para DENTRO = 28................ , logo a diferenca de (8,3mmHG) favorece a saida de
liquidos.

DO LADO VENOSO:

Forgas para FORA = 10 + 6,3 + 5,0 = 21,3

Forcas para DENTRO = 28,0....., Aqui a diferenga de (6,3mmHg) favorece a entrada de
liquidos.

Logo, a diferenca de pressdo determina uma constante sobra de liquido (cerca de 1/10 do
liguido difundido) que é a LINFA. A linfa é, portanto, um liquido claro e rico em proteinas, que
volta a integrar-se ao sangue venoso apos transitar pelo sistema linfatico.

Segundo COLINS:

Cavalo = 48 litros em 24 horas

Cao de porte médio (10kg) = 1,5 a 1,6 litros/24h
Vaca = 95 litros/24 h.

A linfa se origina de um transudato capilar, mas, também pode se formar a partir da
absorgdo intestinal de gorduras. Desta forma, a filtragdo capilar se da por pressdo hidrostatica e
ao filtrado se soma os produtos do meio extracelular que apresentam particulas de tamanho
variavel (como glébulos de gordura, restos celulares, germes que invadem os tecidos) que
ficam impedidas de retornar aos vasos venosos capilares (poros pequenos). Como os poros dos
capilares linfaticos sdo bem maiores estes podem receber particulas de maior peso e tamanho.

O material que entra pelos poros linfaticos é veiculado pelos vasos linfaticos em diregdo
ao coracgdo, porém, sempre tera que atravessar pelo menos um ganglio linfatico no trajeto, e
neste caso vai haver uma filtracdo do material, retendo particulas como as bactérias e
destruindo-as (reacao ganglionar linfatica ou enfarte ganglionar, que recebe o nome popular de
"ingua").Varios fatores podem afetar a dilatagao vascular local e, como conseqiiéncia, aumentar
a filtragdo e o volume de liquido que se avoluma entre as células. Entre tais fatores podemos
citar o calor localizado, a histamina e o acimulo de CO 2 (este ultimo é comum no chamado
"choque circulatdrio™).

5 — INFLUENCIAS SOBRE A FORMACAO DA LINFA

No nivel do capilar:

¢ permeabilidade capilar
e pressao hidrostatica

e pressao coloidosmatica

O edema podera ocorrer em funcdo do da permeabilidade capilar, pressao hidrostatica
e pressao coloidosmatica. Além de outras situagGes tais como insuficiéncia cardiaca congestiva,
obstrucdo linfatica e substdncias linfagogas enddgenas (histamina) ou exdgenas.

6 — CIRCULACAO DA LINFA

O sistema linfatico ndo é um sistema fechado como o circulatdrio. Assim sendo, ndo
existe bombeamento eficiente como aquele determinado pelo coracdo. Entretanto, observa-se
a existéncia de uma bomba linfatica onde a distensdo da parede do vaso entre duas valvulas
subseqiientes faz com que haja contracdo da musculatura lisa dos vaso linfatico e isto
propulsiona a linfa para o espaco seguinte, e assim sucessivamente até que chegue a grande
circulagao. Além do Bombeamento sdo importantes:

- movimento dos musculos esqueléticos
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- pulsagdes arteriais
- pressao negativa da inspiracao
- acdo das valvulas

Ha muitos anos se considerou (Heidenhein) que algumas substancias ou fenémenos
fossem considerados linfagogos (produtores de linfa). de primeira e segunda classe. Os de
primeira eram a peptona, a histamina e extrato de "sangue-suga". Os de 22 classe eram as
substdncias cristaldides e o aumento da pressdo osmotica. Na realidade qualquer coisa que
acelere a transferéncia plasmatica (filtracdo) para o meio extra-celular aumenta o volume
linfatico (desde que ndo haja retirada igual pelos capilares venosos).

7 - FUNGOES DA LINFA

¢ Promover a continua drenagem dos metabdlitos, catabolitos e dgua dos espacos intersticiais.
o Reintegrar as proteinas ao sangue. Segundo GUYTON, é a principal funcdo pois nao existe
outra via além dos linfaticos para que o excesso de proteinas retorne a circulagdo, e a sua
permanéncia determinaria a faléncia circulatéria e morte em poucas horas.

e Manutencao de baixa pressao hidrostatica no LEC (para novas filtracbes), absorcao de
substancias ndo absorviveis pelos capilares venosos (como as gorduras).

e Conduzir ao sangue os elementos que atravessam a mucosa intestinal no processo de
digestao (Ex: glicose, AA, quilomicrons).

o Defender o organismo das agressdes de bactérias e agentes tdxicos do intersticio
conduzindo-os para linfonodos onde sensibilizam o organismo ou sao destruidos.

¢ Conduzir as imunoglobulinas absorvidas pelo recem-nato.

¢ Conduzir as imunoglobulinas produzidas pelos linfonodos dos adultos e os linfécitos para a
corrente circulatdria.

8 - CONSIDERACOES FINAIS

e (ansos e patos apresentam subdesenvolvimento do sistema linfatico.

¢ Galinha e pombos ndo apresentam nodulos linféides (o tecido linféide encontra-se na
medula).

¢ Normalmente os leucécitos neutrofilicos estdo presentes em grande quantidade, exceto
durante a infeccao aguda.

¢ A linfa leitosa é chamada de quilo, e resulta da absorcao de lipidios nos vasos quiliferos
(menores vasos) do intestino.

¢ Os capilares linfaticos comegam em fundo cego nos espagos intracelulares, onde se acumula
liquido intersticial. Eles drenam para vasos linfaticos cada vez mais largos, esvaziando-se
finalmente na veia cava superior ou em uma de suas tributarias.

¢ Alinfa é filtrada por estruturas denominadas linfonodos, dispersos ao longo do curso de
muitos vasos linfaticos.

e O sistema linfatico inclui tanto o tecido linféide do corpo, como os vasos linfaticos associados
a eles.

¢ Os ganglios, por fazerem drenagem de regides, sao indicadores de metastases e, portanto,
eleitos para biopsia em suspeitas de neoplasias.

e PNEUMOCONIOSES (Asbestose, silicose, antracose)

¢ O liquido cefaloraquidiano é formado pelos plexos cordides (tufos de capilares) nos
ventriculos cerebrais. Ele circula através do espaco subaracnodide (entre a piamater e a
membrana aracnoide), sobre a superficie total do cérebro e da medula espinhal. Ele -é
semelhante ao plasma do qual deriva, mas tem menos proteina, glicose e K+, e pouca ou
nenhuma célula, exceto alguns linfdcitos. Serve provavelmente, em parte como um meio
nutritivo para o cérebro e para a medula espinhal, tal como acolchoamento contra choques
nessas estruturas.

» Sua importancia para Medicina Veterinaria é que, além de todas as fungdes fisioldgicas ja
descritas, ainda tem importancia fundamental na inspecdo de matadouros pelo aspecto
apresentado e ligagdo com processos patoldgicos que os ganglios podem evidenciar; na
anatomia patoldgica durante as necropsias; na clinica pelos enfartes que podem denunciar
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processos infecciosos em curso; na defesa primaria do organismo (ao filtrar o contetdo
linfatico); na absorgao de materiais da digestao (intestino).

9 — FISIOPATOLOGIA DO EDEMA

Ha basicamente 4 anormalidades dindmicas:

e pressao capilar (Obstrucdo venosa, coagulacdo, Insuficiéncia Cardiaca congestiva)

e pressao coloidosmatica (queimadura, nefrose com perda de albumina, edema nutricional)

» permeabilidade capilar (lesGes da parede endotelial e reagGes alérgicas com liberagao de
histamina - linfagoga). O aumento da permeabilidade leva a abertura dos poros, ocorrendo o
escoamento do liquido e passagem de proteinas que aumentam a pressao coloidosmética
intersticial e diminui a pressdo coloidosmatica plasmatica.

¢ obstrucdes - filarias, neoplasia, cirurgia

O edema esta ligado ao acimulo de linfa a nivel tecidual quando ha excesso de transporte dos
vasos para o intersticio; quando ocorre obstrucdo dos vasos linfaticos por parasitos (como na
filariose humana - elefantiase); quando ocorre hipoproteinemia (p.ex.desnutricdo) que permite
aumento da filtracdo capilar para o intersticio, o que ocorre quando as proteinas caem abaixo
de 4 g/100 mL (redugdo da pressao oncética); quando ocorrem traumatismos sobre uma regido
do corpo; no pds-parto de vacas (principalmente novilhas) por diminuicdo da retirada linfatica;
nas neoplasisas quando se faz uma retirada de ganglios regionais e se prejudica a circulagdo
linfatica.

GLANDULAS SUPRA-RENAIS (ADRENAIS)

(Newton da Cruz Rocha)

1- GENERALIDADES

A denominacao supra-renal se aplica ao homem e poucos animais que se apresentam
em posigao bipedal, ou seja em que o rim esta com seu pdlo anterior ou superior votado para
cima. Os animais que se apresentam em posicao quadrupedal (cdo, bovinos, caprinos, suinos e
outros) apresentam as supra-renais em posi¢ao ante-renal . Ha ainda outras variagdes como
em aves e anfibios em as referidas glandulas ocupam posigdes diferentes. Nas aves apresentam
uma posicao mais voltada para os vasos porta e cava e seriam entdo inter-renais, enquanto que
em anfibios as referidas glandulas ndo sofrem fusdo (cortical-medular) mantendo-se separadas.
Por tal motivo é que encontramos diversas denominagoes para tais glandulas: supra-renais,
inter-renais, para-renais, justa-renais, ante-renais, adrenais (de ad-renais). Tais explicacdes se
fazem necessarias pelo fato dos livros registrarem, aleatoriamente, qualquer dos nomes citados
sem nenhuma explicagdo, o que pode gerar confusao para os alunos.

A_renal

Gléndula supra-renal

_Vorenal
P

V. Cava Inf.

Localizagdo aproximada das glandulas supra-renais (ou adrenais) em mamiferos.
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De qualquer forma, as glandulas adrenais tém sua localizacdo nas cercanias dos rins e
sao dérgdos pares em mamiferos e aves. Um corte transversal mostra duas areas principais: a
medular e a cortical. Elas se originam separadamente no embrido e sua fusdo sb ocorre por
volta do primeiro terco da gestacdo (exemplo: 2 a 3 meses na mulher e na vaca). Ha registros
de massas de camadas medulares espalhadas na regido abdominal do homem e predominam
sobre a regido dos grandes vasos abdominais (porta/cava). Ao avangar o processo embrionario
a camada cortical “abraga” a medular formando uma Unica glandula; tal fato explica porque os
grupos hormonais das duas porcGes sdao quimicamente diferentes e assim também serd o
controle de funcionamento da glandula. Em algumas espécies parece haver alguma
comunicagdo entre as duas camadas através de micro-circulagdo, embora pouco se saiba a
respeito.

Glomerulosa

Fasciculata

l Androgens
Caortisol

Aldosterone

Catecholamines

Esquema das zonas medular e cortical em um corte da adrenal.

2- ORIGEM, CONSTITUICAO E CONTROLE

A camada medular representa de 10 a 20% da glandula nos cdes e é responsavel pela
secrecdo dos hormdnios catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) na corrente sanguinea
quando o animal é submetido a estresse fisioldgico, tendo assim as reacbes do tipo “luta ou
fuga”. Ela é formada por células ganglionares simpaticas, células glandulares, vénulas e
capilares. A medula da adrenal é o Unico 6rgdo que é inervado pelos nervos simpaticos pré-
ganglionares. A base anatOmica deste fato é simples: as células glandulares,
denominadas células cromafins, tém origem na crista neural do embrido sendo
portanto neurdnios pds-ganglionares.

Quando o animal tem um estimulo externo estressante o sistema nervoso simpatico é
ativado, levando a modificacdes no organismo, além da estimulacdo da medula das adrenais. As
fibras que se dirigem a elas emergem entre a 92 e 112 raizes (em varios animais), e seus
terminais secretam a substancia acetil-colina (Ach) sendo, portanto, fibras colinérgicas (do tipo
nicotinico). As células cromafins ativadas liberam o contelido de seus granulos na circulagdo
levando assim as catecolaminas a todas as células do corpo do animal.
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Controle da estimulacdo e sintese:

Hipotalamo posterior* > formacao reticular do tronco cerebral > medula

espinhal (feixe reticulo espinhal) > raiz medular (toracica colinérgica) > medular
supra-renal > células cromafins > fenilalanina > tirosina > DOPA > dopamina >
noradrenalina > adrenalina

*Dessa estimulagdo também ocorre sintese de cortisol na cortical, que por um plexo curto
chega na medular ajudando na estimulagao das células cromafins.

Quanto a biossintese das catecolaminas nas células cromafins, € importante mencionar que elas
sao o Unico terminal vegetativo simpatico que libera adrenalina. Assim como todos os outros,
elas sdo capazes de sintetizar NOR, e nas que tém essa catecolamina por produto final o
processo termina neste ponto, ficando ela dentro dos granulos até sua secrecdo. Nas células
cromafins que secretam adrenalina ha a enzima feniletanolamina-N-metiltransferase, que
converte noradrenalina em adrenalina, sendo esta também acondicionada em granulos até sua
requisicao.

Estimulagdo por uma fibra nervosa de uma célula cromafim, e sua secregdo enddcrina em um vaso sanguineo.

As secrecdes da medula adrenal, principalmente a adrenalina, afetam os seguintes processos:

1. facilitam a transmissao adrenérgica;

2. aumentam a frequéncia dos batimentos cardiacos;

3. aumentam a forca de contragdo do coracgao;

4. aumentam a glicogendlise no figado (efeito diabetogénico) e nos musculos;
5. liberam acidos graxos livres do tecido adiposo.

Com isso os individuos submetidos a estresse sao frequentemente caracterizados por
vigilancia, erecdo do pélo, sudorese, taquicardia, taquipnéia ou miccdo. A medula da adrenal é
um componente importante, mas nao essencial a vida enquanto as emergéncias forem
minimas. A adrenalina e a noradrenalina sao secretadas simultaneamente. A adrenalina
constitui a principal secrecao em cdes, camundongos, coelhos e seres humanos, e a
noradrenalina é o principal produto secretado em gatos, golfinhos e baleias. A taxa de secrecdo
pode alterar-se em diferentes condigoes fisioldgicas e patoldgicas.

A camada cortical representa 80 a 90% da glandula adrenal e tem fungao de secretar
diferentes hormonios esterdides. Tem sua origem no mesoderma celémico, mais precisamente
na crista urogenital, de onde também se originam testiculos/ovarios, proximo a raiz do
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mesentério. Por esse motivo é que a cortical e as gonadas secretam o mesmo grupo de
horménios (esterdides).

Devido a diferencas entre as células e na disposicdo destas é possivel dividir o cortex
em 3 camadas ou zonas distintas: glomerulosa, fascilulada e reticular, de fora para dentro. Essa
Ultima é frequentemente citada como associada a fasciculada (zona fasciculado-reticular) por
suas células serem bastante semelhantes.

O controle das camadas é feito através de hormdnios e damos a seguir uma sintese dos
mesmos:

CRF ACTH reticular Hormdnios DHEA-dehidroepiandrosterona | agao sexual
sexuais
masculinos Androstenodiona | acessoria

CRF ACTH fascicular esterdides  Glicocorticdides: cortisol e/ou corticosterona

Aumentam glicemia, antinflamatorios,
deprimem a resisténcia as infecgdes

CRF ACTH glomerular  esterdides Mineralocorticdides : aldosterona e 11-
acao desoxicorticosterona
permissiva regulam troca de N a + / K + (tUbulo
contorcido distal)
aumentam a pressao arterial / antidiurético

A zona glomerulosa secreta mineralocorticoides, sendo o mais importante
a aldosterona . Suas principais fungdes sao o aumento na reabsor¢do de Na+ e aumento da
excrecao de K+ e H+. A zona fasciculado-reticular (principalmente a fasciculada)
secreta glicocorticdides , sendo o principal o cortisol (ha também a corticosterona). Suas agbes
principais sdo: imunossupressora, antiinflamatdria, além de efeitos metabdlicos como elevacdo
da glicogendlise, inibicdo da sintese de proteinas (exceto no figado), redistribuicao da gordura
corporal, e retengdo de Na+ (significantemente menor que da aldosterona). Por Ultimo, ha
producdo de pequenas quantidades de esterdides gonadais (testosterona, estrogénio e
progesterona) na zona fasciculado-reticular, principalmente na reticular. Essa producdo tem
importancia maior na fémea.

Um aspecto que chama atengdo é que as adrenais dos fetos sdo tdo grandes que ha
momentos em que sdo até maiores que os rins. Particularmente a zona reticular da cortical é
muito desenvolvida no embrido/feto e vai atrofiando ao se aproximar do nascimento. Nas
mulheres, apds a menopausa a referida camada volta a hipertrofiar. Isso ocorre em funcao da
atividade estrogénica ovariana, que na pré-puberdade e senescéncia sao menores, aumentando
0 concurso dessas células da adrenal.
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Visdo esquematica das zonas celulares do cdrtex da adrenal, e do sangue fluindo através do cértex para as veias
coletoras na medula.

A camada cortical da supra-renal tem um sistema de controle mais complexo que a
camada medular. A regulacdo da liberagao dos glicocorticdides envolve o eixo hipotalamico-
hipofisario. No hipotdlamo hd a producdo do hormdnio CRH (horménio de liberagao da
corticotropina), que é transportado para a adeno-hipdfise, onde estimula a secrecdo de ACTH
(horménio adrenocorticotrépico). Este hormoénio tem tropismo, “atracdo”, pelas células do
cortex da adrenal, mais precisamente da zona fasciculado-reticular. Se unindo aos receptores
destas células ocorre o estimulo necessario para a conversdo de colesterol em pregnenolona, e
posteriormente em cortisol (principalmente) e outros glicocorticéides (corticosterona). O cortisol
é secretado na corrente sanguinea, onde a maior parte se liga a proteinas transportadoras, e
vai atuar nos diferentes tecidos. Com isto o hipotdlamo detecta a elevagdo nas concentragdes
de cortisol sanguineos, e ocorre assim um feed-back negativo, impedindo a produgao de CRH e
ACTH e, consequentemente, de mais cortisol.
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Estresse estimulando a produgdo de cortisol através do eixo hipotalamico-hipofisario e do cértex adrenal.

A producdo de cortisol varia segundo a fase do dia (ritmo circadiano). Os niveis mais
altos ocorrem pela manha e os pontos mais baixos algumas horas apds o inicio do sono. O
cortisol é essencial a vida, ja que é responsavel por responder adequadamente a estresses

como doengas graves, traumas severos, e cirurgias. Porém quando liberado continuamente é
prejudicial ao organismo.

Producdo de cortisol segundo a fase do dia em animais de habitos diurnos. A linha vermelha representa a liberagdo de
cortisol ou horménios do estresse, e a azul a liberagdo de melatonina ou hormonios reparadores e de crescimento.
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Produgdo de cortisol segundo a fase do dia em animais de habitos diurnos em estresse sistémico. A linha vermelha
representa a liberagdo de cortisol ou hormonios do estresse.

Os glicocorticdides sdo os hormonios de eleicdo no tratamento de reagdes alérgicas
locais e sistémicas por seu efeito imunossupressor, sendo também potentes antiinflamatdrios.
Entretanto, seu uso prolongado e/ou em doses excessivas causa diminuicao na producao
desses hormonios pelo organismo, podendo tornar o individuo corticoide-dependente. A
regulagdo dos mineralocorticdides (aldosterona) ndo depende diretamente da hipdfise. Ela é
regulada pelas concentragdes de sodio e potdssio e pelo sistema renina-angiotensina-
aldosterona (S-RAA). Dessa forma a aldosterona € liberada quando ocorre diminuicdo de Na+
sérico (hiponatremia) ou diminuicdo da pressdo sanguinea.

Sua acdo é promover a reabsor¢ao tubular renal de Na+, a qual estd associada ao
aumento da excrecao de K+ e H+. Dessa forma a retencao de Na+ (hipernatremia) eleva a
retencdo de agua, causando o aumento do FEC (fluido extracelular) e do volume sanguineo,
aumentando o trabalho que deve ser realizado pelo coracdo. A queda concomitante de K+
(hipocalemia) pode gerar fraqueza muscular, paralisia muscular e arritmias cardiacas, e a
diminuicdo de H+ pode gerar uma alcalose metabodlica, geralmente transitdria.

3 — SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA (S-RAA)

O S-RAA é um importante mecanismo cuja logica fundamental é responder a uma
instabilidade hemodindmica e evitar reducao na perfusdo tecidual sistémica. Isso ocorre quando
as células justaglomerulares dos tlbulos renais identificam, por meio de seus receptores, queda
na pressdo arterial ou na concentracdo de oxigénio sanguineos. A partir dessa informagdo,
diversos sistemas vao contribuir para reestabelecer o equilibrio hemodinamico, tendo por fim a
homeostasia. Os rins (por queda de P.A. ou da PO2) liberam a renina, que transforma o
angiotensinogénio hepatico em angiotensina I. Esta se converte em angiotensina II,
basicamente ao atravessar os pulmdes, pela acdo da enzima conversora da angiotensina (ECA).

A angiotensina II promove vasoconstricdo e ainda age sobre a cortical supra-renal
(glomerular) para liberar aldosterona, que ao reabsorver agua e sddio nos rins aumenta a
pressao arterial, o que os “alivia”(aumenta PO2 e a P.A.). Pelo que vimos, de uma forma ou de
outra, o estimulo sempre parte do hipotalamo. No caso da medular o ponto de partida é neural
e no caso da cortical a origem é hormonal, como ja se viu em relages hipotalamo-hipdfise.
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4 — PRINCIPAIS ALTERACOES HIPOFISARIAS

Podemos dividir os processos em dois tipos principais: as alteracdes da camada medular e
alteracdes da camada cortical. Em ambas as camadas podem ocorrer alteragbes do tipo
hiperfuncao e hipofuncao.

Hiperfuncdo da camada medular: tumores como o feocromocitoma, principal problema é a
hipertensao;

Hipofuncdo da camada medular: atrofias idiopaticas, seccdo do nervo vegetativo que a
estimula: Em principio nenhuma alteragdo importante;

Hiperfuncdo da camada cortical:

a) glomerular (Doenca de Conn) - Tumor da zona glomerular, excesso de mineralocorticoides,
edema, hipertensao, antidiurese etc...

b) fascicular (Sindrome de Cushing) primaria ou secundaria, excesso de glicocorticoides, edema
de face, estrias abdominais, dilatacdo abdominal, hipertensdo. Quando o inicio é na glandula
hipdfise, (secundaria), por tumor, o processo hipertréfico é bilateral, com hipertrofia das duas
glandulas, excesso de cortisol, inibicdo do ACTH, (por feedback negativo), e a cor da pele se
torna escura, quase negra, em funcdo do excesso de ACTH. Quando o processo se inicia em
apenas uma das glandulas adrenais (processo primario) ndo ha estimulo hipofisario, e o
excesso de cortisol inibe o ACTH hipofisario. O resultado é que a glandula ndo afetada sofre
atrofia em grau varidvel podendo ser irreversivel e até mortal ao se retirar a glandula tumoral.
Nestes casos a pele apresenta coloragdo normal. Nos dois casos a causa do processo é um
tumor que pode ser benigno ou maligno.

c) reticular- Suas alteragdes se fazem sentir quando ha uma hiperfungdo, pois, aumenta o nivel
de hormonios sexuais masculinos ( ndo importa o sexo) e neste caso podemos obter
masculinizagao na fémea. No macho sé podemos perceber alguma alteragao quando o disturbio
ocorre antes da puberdade (pelo excesso de hormonios masculinos) , pois, apds a puberdade
os hormonios testiculares sdao muito mais potentes do que os das supra-renais e assim ndo ha
sintomas de masculinizacdo pelos androgenos adrenais.

Hipofuncdo da camada cortical: a alteracdo neste caso foi batizada com o nome de doenca de
ADDISON, que se caracteriza pela insuficiéncia da camada cortical. Hd muitos anos a principal
causa era a tuberculose da camada cortical e sua degeneragdo. Apds algum tempo o processo
passou a ser basicamente pelo abuso de cortisol que ao deixar a glandula “preguigosa” levava a
sua atrofia. Ao se suspender o uso do medicamento havia uma faléncia da camada cortical que
ndo respondia ao ACTH, até porque este estava inibido por feedback de longa duracdo
(medicamentosa). No Brasil de hoje, em que impera a fome, a miséria, a falta de infra-
estrutura, a promiscuidade ja somo o0 2 o0 no mundo em casos de tuberculose, sem falar da
Hanseniase. Nao sera surpresa se voltarmos a ter tuberculose da s supra-renais.
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FISIOLOGIA CARDOVASCULAR DOS MAMIiFEROS

1- CONCEITO

O coragdo é um drgdo unico, muscular, localizado na regido mediastinica, levemente
deslocado a esquerda do plano mediano, que possui como principal funcdo propelir o sangue
através dos vasos, fazendo-o chegar a todas as células do organismo. Como outras fungbes
podemos citar:

e Carreia as sobras do metabolismo celular para os 6rgaos de excregdo
* Bombear o sangue para as células
e Levar O2 e nutrientes aos tecidos e 6rgaos
» Remover CO2 dos tecidos e 6rgdos
« Transportar eletrdlitos e hormonios (fungdo enddcrina)
» Transportar células e substancias imunes responsaveis pela defesa do corpo
¢ Manter a temperatura corporal
> CALOR: Vasodilatagdo periférica — pele corada
» FRIO: Vasoconstricao periférica - baixa perfusdo sanguinea (pode causar necrose)

artéria pulmona:

VLl CAVA BLparor

__ vibvula mitral
bl g frscUepide

—m— yiivulas sigmdidas
vais cava inlerior

Esquema simplificado do coracdo, demonstrando as principais estruturas cardiacas e grandes vasos
2- ASPECTOS MORFOLOGICOS
e 4 camaras: 2 atrios e 2 ventriculos
O coracdo apresenta trés divisdes principais:
« Sistema de distribuigdo (coracdo, artérias e arteriolas)
« Sistema de perfusdo (artérias, arteriolas e capilares)
« Sistema de coleta (coracao, veias e vénulas)
Funcbes dos diferentes vasos:
¢ Sistema arterial:
» Conduz e distribui o volume sanguineo aos tecidos

» Varia a resisténcia ao fluxo de sangue para a manutengao da pressao intravascular e da
adequada oferta de fluxo.
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« Sistema venoso: varia sua complacéncia para permitir o retorno de um variavel volume
sanguineo ao coracdo, e a manutengao de uma reserva desse volume.

« Microcirculagdo: permite a troca de substancias sé[idas, liguidas e gasosas entre o
compartimento intravascular e as células teciduais. E composta pelos vasos terminais, que sdo
pequenas artérias, arteriolas, vénulas e capilares.

Parede cardiaca:

» Composta por fibrocitos, células musculares estriadas cardiacas e matriz extracelular

« A espessura da parede de cada camara é relacionada diretamente a sua fungdo:

- Os ventriculos desenvolvem alta pressao e, portanto, possuem paredes mais espessas. O
ventriculo esquerdo possui parede mais espessa por bombear o sangue do coracdo para todo o
organismo, o que torna as pressoes dos lados direito e esquerdo diferentes.

- Os atrios possuem as paredes mais finas e desenvolvem baixa pressao, pois bombeiam o
sangue apenas para os ventriculos.

O coracgao possui quatro cavidades:

o Atrios

- Baixa pressao e paredes delgadas

- Apresenta trés funcoes:
» Reservatodrio e trasportador de sangue para o ventriculo
> Auxiliam a agao da bomba, aumentando o enchimento ventricular
» Participam do fechamento da vala atrioventricular

Atrio direito: nele desembocam a veia cava caudal, a veia cava cranial, e a veia azigos,
trazendo sangue dos tecidos para o coragao.

Atrio esquerdo: as veias pulmonares (cujo nimero varia, dependendo da espécie, de quatro a
oito) trazem a ele o sangue que foi oxigenado nos pulmdes.

e Ventriculos
- Massa miocardica ventricular que corresponde a maior parte do peso do coragdo
- A parede do ventriculo direito € muito mais delgada

- Pericardio: saco de parede dupla contendo poucos mililitros de liquido seroso que fornece uma
superficie lubrificada para movimentos do coragdo

Pericardio fibroso: mais externo (inelastico)
Pericardio seroso: mais interno (duas laminas, parietal e visceral = epicardio)

Ventriculo direito: se comunica com o atrio direito, e dele parte o tronco pulmonar, que se
dividira em artérias pulmonar direita e esquerda, levando o sangue que chegou do atrio direito
para os pulmoes.

Ventriculo esquerdo: se comunica com o atrio esquerdo; propele o sangue para a artéria aorta,
e dai ele se distribui a todo o organismo

43



Ventriculo
direito

Esquema do coragdo, mostrando suas cavidades e o sentido de circulagdo do sangue. Observe que ndo ha mistura do
sangue do lado direito com o do lado esquerdo dentro do coragdo.

O coragdo possui um sistema de valvas que evitam o refluxo de sangue em diferentes
momentos do ciclo cardiaco. Sao elas:

« Valva atrioventricular direita(bicispide): localizada entre o atrio direito e o ventriculo direito,
evita o efluxo de sangue do ventriculo para o atrio no momento de contracao do ventriculo
(sistole ventricular). E composta de trés folhetos (valvulas), sendo também chamada de valva
trictspide.

e Valva atrioventricular esquerda(mitral): localizada entre o atrio esquerdo e o ventriculo
esquerdo, impede o refluxo do ventriculo para o atrio, se fechando no momento da contragdao
ventricular. E composta de dois folhetos, sendo também chamada de valva mitral.

¢ Valva semilunar pulmonar: encontra-se no tronco pulmonar, e se fecha evitando o refluxo de
sangue deste vaso para o ventriculo direito no momento do relaxamento (didstole) do
ventriculo.

e Valva semilunar adrtica: encontra-se na artéria aorta e impede o refluxo de sangue desta
artéria para o ventriculo esquerdo no momento da diastole ventricular.

Prendendo as valvas atrioventriculares a parede cardiaca temos as cordas tendineas, que
mantém as valvas abertas quando da passagem do sangue dos atrios para os ventriculos.
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Representacdo das estruturas macroscopicas cardiacas mais importantes.

OBS.: as valvas semilunares também podem ser chamadas de valvas sigmdides.

3 - CIRCULAGAO DO SANGUE PELO CORAGAO

0 sentido de circulagdo do sangue é:

atrio direito — ventriculo direito — artéria pulmonar — pulmodes — veias pulmonares
— atrio esquerdo — ventriculo esquerdo — artéria aorta — tecidos — veias cavas
cranial e caudal — atrio direito.

Como se pode perceber, o sangue rico em oxigénio (arterial) que sai dos pulmdes em direcao
aos tecidos do organismo, passando pelo lado esquerdo do coracdo, nao se mistura com o
sangue pobre em oxigénio (venoso) que vai dos tecidos em direcdo aos pulmdes para ser
oxigenado, passando pelo lado direito do coragdo. Isto vale para aves e mamiferos, em
condigoes fisioldgicas.

4 - ELETROFISIOLOGIA CARDIACA
« Célula miocardica (marcapasso, de condugdo e contrateis)

- Circundadas pelo sarcolema
- Presenca de jungbes comunicantes que tém baixa resisténcia elétrica, que permitem
passagem de ions

- Células marcapasso e de conducdo (células nodais, células de Purkinje e células de transicao)
» Células nodais dos nodos sino atrial e atrioventricular s3o responsaveis pela
atividade de marcapasso e pelo retardo da condugdo no nodo AV
» Células de Purkinje s3o células especializadas na condugado rapida do impulso (feixe
de His e rede de Purkinje)
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> Células de transicao sdo intermediarias entre as células de Purkinje e as células
contrateis
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- Células miocardicas contrateis ou efetoras
» Células especializadas na contracdo e na condugdo do impulso
» Células contrateis dos mamiferos menores (rato, cobaia) sdo relativamente mais
delgadas que a dos grandes mamiferos
» Cada célula esta recoberta por miofibrilas contrateis e contém numerosas mitocondrias
> Estdo conectadas pelas extremidades por discos intercalados (auxiliam a contracdo
sincronizada do tecido cardiaco)

» Contragao

O evento de contracdo da musculatura cardiaca, essencial para que o coragao
desempenhe sue fungdao de bomba, é dependente da despolarizacdo ordenada das células
musculares cardiacas. Para que a fibra muscular cardiaca se contraia, € necessaria a
despolarizacdo desta mesma fibra. A ativacao elétrica ordenada do coracdo se da pela
propagacao, em sequéncia, de potenciais de agao despolarizantes através das estruturas
anatomicas deste drgdo.

O batimento cardiaco tem inicio no nodo sino-atrial (SA), e este determina o ritmo e a
frequéncia cardiaca, através de um potencial de agdo gerado de maneira espontanea. Esse
potencial de agao se dissemina por todo o miocardio atrial direito, e chega ao miocardio atrial
esquerdo, levando a contracdo do miocardio atrial. Em seguida, essa onda de ativacdo
converge para a Unica conexao elétrica existente entre o miocardio atrial e o ventricular: o nodo
atrioventricular (AV).

Apds passar pelo nodo AV, a onda de ativacdo atinge o feixe de His, e passa por ele
até chegar as fibras de Purkinge, que s3o arborizacoes do feixe de His no miocardio ventricular.
Deste modo, a onda de despolarizacdo — o impulso cardiaco - é distribuida a todo o miocardio
dos ventriculos direito e esquerdo, determinando a contracdo ventricular.
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Demonstracdo da propagacdo do potencial de agdo.

(a): o sistema de conducdo cardiaco. (b): nodo SA despolariza. (c): onda se dissemina pelo miocardio atrial em
direcdo ao nodo AV. (d): onda passa lentamente pelo nodo AV. (e): onda atravessa o feixe de His, no septo
interventricular. (f): onda despolarizante se propaga pelo miocardio ventricular, por meio das fibras de Purkinge.

SA -> AE -> NA -> FH -> FP -> CONTRAGAO DOS VENTRICULOS (valvula adrtica se abre)

5 - ELETROFISIOLOGIA DAS CELULAS CARDIACAS

A funcdo principal do coracdo é bombear sangue, o que requer geragdo de forca contratil, ou
seja, de atividade mecanica, que é dependente da atividade elétrica. A ativacdo elétrica deve
ocorrer repetidamente na sequéncia apropriada, e é realizada pela propagacdo de potenciais de
acdo ao longo das estruturas anatomicas.

Seqliéncia da atividade elétrica:

1 — Nodo sinoatrial = potencial de acdo gerado de maneira espontanea

2 — Dissemina para o miocardio direito adjacente e através do feixe de Bachmann para o atrio
esquerdo

3 — Nodo atrioventricular

4 — Sistema His-Purkinje (distribui rapidamente e amplamente para o miocardio ventricular)

¢ Geracao de um estado polarizado

As células cardiacas, por serem auténomas, sao capazes de gerar uma diferenca no potencial
elétrico da célula e agirem com sincronicidade devido aos discos intercalares.

A bomba de sodio-potassio ATPase (Na/K ATPase) leva trés ions sodio (Na) para o exterior da
célula em troca de dois ions potassio (K). Isso provoca:

- Maior concentracdo de ions Na no meio extracelular do que no meio intracelular; com isso, é
criado um gradiente quimico (os ions tendem a passar do meio mais concentrado para 0 menos
concentrado), e a tendéncia do Na é entrar na célula. Essa entrada é impedida pela membrana
plasmatica.
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- Maior concentragdo dos ions K no meio intracelular do que no meio extracelular. E criado um
gradiente quimico do K, e sua tendéncia é sair da célula. De fato, o K sai da célula através de
canais de K ndo controlados por voltagem, mecanismo que estudaremos a seguir.

A membrana da célula, devido a presenca destes canais de K ndo controlados por
voltagem, possui uma permeabilidade seletiva ao K. Estes canais ficam permanentemente
abertos, produzindo um efluxo (saida) constante de ions K. Isto causa a diminuicdo do nlimero
de ions positivos do lado interno da membrana, em relacdo ao lado externo (tanto o ion Na
quanto o ion K sdo positivamente carregados - cations).

Em dado momento, a forca que atrai o K para fora da célula (gradiente quimico) se
equipara a forca que retém o K dentro da célula (ele € um ion positivo, e a face interna da
membrana, positivamente carregada, tende a reté-lo — este é o gradiente elétrico). O potencial
de repouso da membrana é alcangado quando ocorre o equilibrio entre o gradiente quimico e
elétrico do K. Esse potencial varia entre -60mV e -95mV, dependendo do tipo de célula
cardiaca. A membrana plasmatica fica, portanto, num estado polarizado. Quando a célula esta
em repouso, sua membrana encontra-se polarizada, isto &, ha mais ions positivos do lado
externo da membrana que do lado interno.Carga positiva (ion Na e cdlcio, por exemplo) pode
ser adicionada a célula, se canais especificos fortem abertos.

Se carga positiva for adicionada ao lado interno da célula, ela ird se tornar menos
polarizada ou despolarizada. Se carga positiva for removida da célula, ela se tornara mais
polarizada, ou hiperpolarizada. Se a célula for despolarizada, e a carga positiva adicionada for
removida em seguida, ela sofrera repolarizacdo. O potencial de acdo é um evento que abrange
a despolarizacao e repolarizagdo da membrana das células excitaveis; no nosso caso, as células
cardiacas. Ele é responsadvel, nos neurdnios, pela liberacdo das vesiculas que contém
neurotransmissores. Nas células cardiacas, seu objetivo final é a contracdo do miocardio,
responsavel pelo bombeamento de sangue pelo coragao. Como isto ocorre, veremos a seguir.

« Potenciais de acdo cardiacos: células de resposta rapida e células de resposta lenta
Existem basicamente dois tipos de células cardiacas:

- Células de resposta lenta: Sdo as células marcapasso do nodo SA e as células do nodo AV.
Elas tém a capacidade de despolarizagdo espontdnea e por isso S3do responsaveis
(principalmente nodo SA) pelo inicio da onda de despolarizacdo cardiaca.

- Células de resposta rapida: Sdo as células do sistema His-Purkinge e as células do miocardio
atrial e ventricular. Elas conduzem a onda despolarizante pelo coracdo (sistema His-Purkinge) e
realizam a contracdo do miocardio em si (células miocardicas).

Células de resposta lenta

Vejamos primeiro como ocorre o potencial de acdao (PA); ou seja, como, depois de
atingido o limiar de excitacdo, a célula se despolariza totalmente, transmite esse potencial de
acdo a outra célula e se repolariza em seguida. Depois, estudaremos como ocorre a
despolarizacdo espontdnea das células marcapasso do nodo SA, que é o evento iniciador de
toda a onda de propagacdo de potencial de acdo cardiaco.

» O potencial de acdo nas células cardiacas de resposta lenta (nodo SA e AV)
a) Despolarizagao

Apds a gradual despolarizagao da célula até atingir-se o limiar (-40 mV) para o disparo
do potencial de acdo (como essa lenta despolarizagdo acontece sera discutido mais a frente),
ocorre a abertura de canais de calcio(Ca) dependentes de voltagem do tipo L. A abertura destes
canais causa um influxo (entrada) de ions calcio (em maior quantidade no meio extracelular)
para o interior da célula. Essa entrada de cargas positivas faz com que a membrana se
despolarize, atingindo sua face interna voltagem positiva (+ 20mV).
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Essas cargas positivas passam a outras células através de jungbes comunicantes,
localizadas nos discos intercalares. A entrada de cargas positivas nas células vizinhas faz com
que haja elevacao da voltagem na face interna da membrana. Caso o limiar de excitagao dessa
outra célula seja atingido, ocorrera o disparo de um potencial de acdo por esta outra célula
(que pode ser outra célula de resposta lenta ou uma célula de resposta rapida), e assim
subsequentemente.

b) Repolarizagado

Apds a despolarizagao determinada pela abertura de canais de calcio do tipo L, ocorre a
abertura de canais de K dependentes de voltagem, também chamados de canais de K
“tardios”. Esses canais sdo ativados pela despolarizagdo da membrana, mas s6 se abrem
tardiamente, apds o atingido pico do potencial de agao. Deste modo, esses canais s6 se abrem
apos o influxo macico de ions calcio através dos canais do tipo L. Esses canais de K “tardios”
permitem a saida dos ions K da célula (K esta presente em maior quantidade no meio
intracelular), determinando um efluxo de cargas positivas e, consequentemente, repolarizacao
da célula (atingindo, estas células, sua voltagem mais negativa, -65mV).

> Geracdo espontanea de potenciais de agdo

A geragao espontanea de potenciais de agdo nestas células (propriedade que da ao nodo
SA a funcdo de marcapasso) se da através da abertura de canais de Na, quando o potencial de
membrana esta negativo (-65mV). A abertura de canais de Na em um momento em que o
potencial de membrana é negativo permite o influxo de ions sédio, o que gera um aporte de
cargas positivas. Isto leva a uma gradual despolarizagdo da célula até que ela atinja o limiar (-
40mV) para a abertura dos canais de calcio do tipo L, ocorrendo o disparo do PA. O potencial
de repouso nestas células é levemente, gradualmente, despolarizante.
Também contribuem para a despolarizagdo gradual espontanea:

e A abertura de canais de calcio do tipo T, que se abrem quando o potencial de membrana é
negativo, provocando um influxo de Ca e consequente aproximagao do limiar de disparo do
potencial de acao;

» Diminuigao do efluxo de K pelos canais de K “tardios”, retendo este ion no interior da célula,
contribuindo para a despolarizacao.
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Grafico representativo do potencial de acdo das células de resposta lenta.
Observe a gradual despolarizacdo (espontdnea) até o limiar de -40mV, onde os canais de Ca tipo L sdo abertos e ocorre
uma despolarizagdo completa da célula. Repare que a célula repolarizada ndo ultrapassa -60mV, voltagem na qual se
inicia um novo processo de despolarizagao gradual.
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Células de resposta rapida

» O potencial de acdo nas células cardiacas de resposta rapida (miocardio atrial e
ventricular e sistema His-Purkinge):

a) Despolarizacao

Apdés a entrada de ions positivamente carregados vindos de uma célula vizinha
despolarizada, através das jungbes comunicantes, o limiar de disparo do potencial de agdo é
atingido nas células de resposta rapida. Sdo, entdo, ativados canais de Na, que se abrem
promovendo a entrada de ions sédio (mais abundantes no meio extracelular) no interior da
célula. Esse influxo de cargas positivas despolariza a célula, que alcanca potencial de membrana
positivo (+30mV).

Estes canais permanecem abertos por um curto periodo de tempo, e logo sao inativados.
Eles ficam nesse estado inativado, impedidos de serem reabertos, até que o potencial de
membrana adjacente ao canal volte ao seu valor de repouso (repolarizacdo). Enquanto o
potencial de membrana permanecer despolarizado, nenhum estimulo ird induzir a abertura do
canal: ele e a célula ficam absolutamente refratarios.

Como a célula cardiaca ndo se repolariza até que o evento contratil (descrito adiante)
tenha cessado, nenhum outro evento contratil tera lugar até que a célula cardaca tenha
atingido relaxamento quase completo. Isto evita que o musculo cardiaco entre em tetania, um
estado de rapidas contragdes seriadas, que impediria um enchimento adequado das camaras
cardiacas e um bombeamento de sangue adequado.

Canais de K ndo controlados por voltagem s3ao fechados neste momento de
despolarizacdo. Isso evita um efluxo de ions K, j& que este ion é atraido para o exterior da
célula por sua menor concentracdo extracelular (gradiente quimico) e retido no interior da
célula porque o lado interno da membrana € negativo e o ion K possui carga positiva (gradiente
elétrico); se o lado interno estd se tornando positivo por causa da entrada de ions Na, o
gradiente elétrico é diminuido e aumenta a tendéncia de saida do K. O fechamento deste tipo
de canal de K evita este efeito indesejado, que impediria a despolarizacdo da célula.

a) Repolarizacao

Apds este evento, sdo abertos canais de K “tardios”. Ocorre saida de ions K, o que leva
a célula a iniciar o processo de repolarizacdo. Esse fendmeno é chamado de repolarizacdo
precoce. Neste momento, no entanto, sao abertos canais de calcio, originando um influxo de
ions calcio para o interior da célula. Esse influxo de ions calcio vai impedir, temporariamente, a
repolarizacdo da célula, sendo responsavel pelo “platd” observado no grafico do potencial de
acdo das células de resposta rapida. A entrada do calcio “compensa” a saida do potassio,
retardando a repolarizacdo completa da célula.

A entrada de calcio também é fundamental para o fendbmeno de contracao das células
miocardicas. Estas células ndo contam com um depdsito de célcio intracelular como o reticulo
sarcoplasmatico das fibras musculares esqueléticas, sendo sua contracdo dependente da
entrada do calcio extracelular nesta fase do potencial de acao.Apds a diminuicdo do influxo de
calcio (que, assim como toda corrente de entrada e sdida de ions, se encerra quando é
alcancado um equilibrio eletroquimico entre a concentracdo do ion no lado externo da
membrana e a concentragao deste memso ion no lado interno da membrana), prevalece a saida
de ions K pelos canais de K “tardios” e também pelos canais de K nao controlados por
voltagem. Isto levara a célula a um potencial de membrana de -90mV , o potencial de
repouso destas células.
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Grafico do potencial de agdo das células de resposta rapida. Observe a brusca despolarizagdo (fase ascendente do
potencial de agdo). Note a fase de platd, caracterizado pela entrada de ions calcio. Repare também na repolarizagdo
que antecede e que sucede a fase de plato.

e Redistribuicao dos ions:

Apds a repolarizacdo, é realizada a redistribuigdo dos cations para seus valores
habituais, ou seja, sdo reconstituidas suas concentragdes inicias de cada lado da membrana.
O ion Na, que durante a despolarizagdo entrou na célula, é devolvido para o meio extracelular
pela bomba Na/K ATPase. Ao mesmo tempo o ion K, que durante a repolarizacdo saiu da célula,
¢ internalizado por esta bomba.O ion célcio, participante dos processos de despolarizacao e da
fase de “platd” (dependendo do tipo celular), é devolvido para o espaco extracelular numa troca
com o ion Na: este entra na célula, enquanto o calcio sai da célula. Este processo ndao envolve
nenhum gasto de ATP diretamente, mas se utiliza do gradiente de concentragao favoravel a
entrada do ion Na criado pela bomba Na/K ATPase.

6 — CLASSIFICAGCAO DAS ARRITMIAS
Bradiarritmia: baixa freqiiéncia cardiaca
A arritmia ventricular € chamada maligna pois o ventriculo esta relacionado com a entrada de
sangue em todo o corpo. A arritmia supraventricular, no atrio, € chamada benigna pois os atrios
estdo relacionados com o bombeamento de apenas 20% do sangue (que vai para os
ventriculos)
» Mecanismos responsaveis pelas arritmias cardiacas
- Anormalidades na geragao do impulso

» Automaticidade alterada

» Automaticidade anormal

- Anormalidades na condugao do impulso
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7 - CICLO CARDIACO
o Introducdo

Resumidamente, o ciclo cardiaco compreende uma sistole (contracdo) e uma diastole
(relaxamento). A contragdo e o relaxamento das varias camaras do coracdo resultam nas
alteracdes de pressao no interios destas, que provocam:

- O enchimento e ejecdo de sangue destas camaras;
- Os movimentos de valvas caracteristicos de case do ciclo cardiaco

A entrada de sangue nos atrios, o enchimento ventricular, o fechamento e abertura de valvas,
a ejecdo de sangue pelos grandes vasos, enfim, tudo ocorre de uma forma ordenada. A
contragdo coordenada é devido em grande parte as jungdes comunicantes.

* O ciclo cardiaco
Iniciaremos o estudo do ciclo cardiaco a partir da fase de sistole atrial.

> Sistole atrial

O impulso para um batimento cardiaco se inicia no nodo SA, e rapidamente se propaga
para os atrios, provocando sua contracdo. A contracdo atrial se d@ num momento em que os
ventriculos estdo relaxados, e contribui para o enchimento ventricular. No entanto, a maior
parte do enchimento ventricular ocorre de forma passiva, antes da sistole atrial: o sangue
chega pela circulagdo de retorno e, como as valvas atrioventriculares estdao abertas, entram
imediatamente no limen dos ventriculos, que se encontram relaxados.

» Contracao isovolumétrica

A onda despolarizante atinge os ventriculos, iniciando sua contragdo. Isso eleva a pressao
no interior dos ventriculos. Quando a pressdo no interior dos ventriculos excede a dos atrios, as
valvas atrioventriculares se fecham: esta € a primeira bulha cardiaca (o tum do tum-tac do
batimento cardiaco).

A ejecdo s6 comeca, porém, no momento em que a pressdo produzida no interior dos
ventriculos vencer a pressdo da aorta (ventriculo esquerdo) e da artéria pulmonar (ventriculo
direito). Até que a pressao no interior dos ventriculos, cada vez maior, exceda a pressao dos
seus vasos de saida (aorta e artéria pulmonar), abrindo as valvas semilunares, ocorre a fase de
contracdo isovolumétrica: os ventriculos se contraem mas nao ocorre diferenca em seu volume
enquanto a pressdo ali produzida ndo exceder a pressdo dos vasos de saida. Essa fase termina
quando as valvas semilunares se abrem, iniciando a ejecdo do sangue.

> Ejecdao maxima (75%)
Inicia-se com a abertura das valvas semilunares e dura até a elevagao maxima da curva de
pressao arterial. Cerca de 75% do sangue é ejetado dos ventriculos nesta fase.

> Ejecdo reduzida (pressdo ventricular cai abaixo da pressao aortica)

A pressao produzida pelos ventriculos s6 excede a dos grandes vasos durante a primeira
metade da sistole; com o esvaziamento ventricular, a pressdao nos ventriculos é reduzida. No
entanto, gracas a energia cinética originada na contracao ventricular, o sangue continua a ser
ejetado através dos grandes vasos nesta fase, mesmo com a pressdo no interior dos
ventriculos sendo inferior.Logo, ocorrera a inversao no sentido do fluxo sanguineo: o sangue
tendera a voltar para os ventriculos (fluxo retrogrado). Ai se inicia a préxima fase.

> Protodiastole

Fase caracterizada pelo inicio do relaxamento ventricular, e por um breve fluxo retrégrado
de sangue dos grandes vasos para os ventriculos. Esse fluxo retrégrado é impedido pelo
fechamento das valavas semilunares, o que determina o fim desta fase e o inicio da proxima.
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» Relaxamento isovolumétrico (ndo altera o volume)

O fechamento das valvas semilunares determina o inicio desta fase. Esse movimento de
valvas produz a segunda bulha cardiaca (o tac do tum-tac). O fechamento destas valvas
impede o extravasamento de sangue para os ventriculos, num momento em que a pressao do
ventriculo encontra-se muito baixa — a diastole ventricular. As pressdes das artérias aorta e
pulmonar caem a medida que o sangue flui através dos tecidos. Como os ventriculos sdo
camaras fechadas, o relaxamento do ventriculo nesta fase ndo provoca nenhuma alteragdo no
volume ventricular.

» Enchimento rapido

Comega com a abertura das valvas atrioventriculares, o que determina o inicio do
enchimento dos ventriculos, que se encontram em diastole. Neste momento, os atrios estdo
relaxados, e 0 sangue, que chega através da circulacdo de retorno (veias cavas no ventriculo
direito, e pulmonares no ventriculo esquerdo) vai diretamente para o interior dos ventriculos.
O volume ventricular aumenta progressivamente a medida que esta cdmara é preenchida por
sangue. O volume de sangue nos atrios nesta fase é ligeiramente maior que o dos ventriculos,
garantindo um reservatorio para o enchimento completo dos ventriculos em cada batimento.

» Enchimento lento
Periodo de enchimento mais lento durante o qual atrios e ventriculos se enchem como uma
cadmara comum. Seu término caracteriza-se com a sistole atrial, fechando o ciclo.

8 - CONTROLE AUTONOMICO DA FUN(;AO CARDIACA
e Introducdo

O coragao possui um sistema de inervagdo proprio, constituido pelos nodos sino-atrial
(SA) e atrioventricular (AV), e pelo sistema His-Purkinge. Este sistema de inervacao possui
automaticidade, ou seja, ndao depende de estimulacdo nervosa externa para o seu
funcionamento basal. Esta automaticidade se deve a capacidade das células cardiacas,
especialmente as do nodo SA, de gerar potenciais de agdo espontaneos. No entanto, a
atividade cardiaca esta submetida a regulagdo pelo Sistema Nervoso Autonomo (SNA), que fara
o controle fino da fungdo deste 6rgdo. Gracas a regulagao pelo SNA, o animal pode responder
rapidamente as necessidades, criadas pelo ambiente, de um maior débito cardiaco, por
exemplo.

e Controle do sistema nervoso auténomo sobre a fungdo cardiaca
> Efeitos de impulsos nervosos, mediadores quimicos e outros exercidos sobre o coracao

- Acdo cronotropica (cronotropismo): Influencia a freqiiéncia cardiaca (aumenta ou diminui)
E definida pelo no sinoatrial, no atrio direito.

- Acdo inotropica (inotropismo): Influencia a forga contratil, velocidade de desenvolvimento
de pressdo pelo miocardio e a velocidade de ejegdo

- Acdo dromotrdpica (dromotropia): Atua sobre a velocidade de condugdo

- Acdo batmotropica (batmotropia): Tem influéncia sobre a excitabilidade (limiar de
stimulacao)

Um aumento sobre qualquer acdo é considerado positivo; e uma diminuicdo representa agao
negativa. Por exemplo, efeito inotrdpico positivo € o que aumenta a forga de contracdo, e efeito
cronotropico positivo o que diminui a freqiiéncia cardiaca.

Farmacos podem aumentar ou diminuir dromotropismo, inotropismo e cronotropismo do
coragao.
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» Efeitos do estimulo simpatico

- Agdo cronotropica positiva (aumenta freqliéncia cardiaca - taquicardia);

- Acdo inotropica positiva (aumenta forca de contracdo cardiaca, tanto de atrios como de
ventriculos);

- Aumenta velocidade de descarga do nodo SA;

- Aumenta velocidade de condugdo no nodo atrioventricular.

> Efeitos do estimulo parassimpatico (estimulo vagal):

- Agdo cronotropica negativa (diminui freqiiéncia cardiaca - bradicardia);

- Acdo inotrdpica negativa (diminui a forca de contracdo atrial e, em menor grau, a ventricular,
devido a baixa quantidade de receptores para acetilcolina presentes no miocardio ventricular);

- Diminui velocidade de descarga do nodo SA;

- Diminui ou bloqueia a conducdo no nodo atrioventricular.

> Estimulagdo Vagal e Estimulagdo Simpatica:

Em condicOes naturais, os parametros de funcdo cardiaca (freqliéncia, contratilidade,
etc.) e as variagBes fisioldgicas sdo controlados pela interagdao dos centros cardioinibitério e
cardioacelerador do bulbo, no tronco encefalico, de onde partem fibras nervosas componentes
do SNA.Tais centros encontram-se sob influéncia de outras partes do sistema nervoso central,
como o hipotalamo e o sistema limbico, relacionado as emogoes. Também recebem impulsos
oriundos de todas as partes do corpo, incluindo o coracdo. Sob essas influéncias, a atividade de
cada centro pode ser elevada ou diminuida, com modificacdes na funcdo cardiaca.

o Estimulagao Vagal

O nervo vago (parassimpatico) exerce restricdo continua sobre a agao do coragdo. A isto
chamamos tonus vagal. Em animais cuja inervacdao vagal foi removida, a agao do coracdo
torna-se sobremodo acelerada, demonstrando a inibigao vagal ténica sobre a atividade basal
intrinseca ditada pelo sistema elétrico do coracdo.A estimulacdo vagal tem um periodo latente
curto, e uma estabilizagdo da acdo é atingida dentro de poucos batimentos cardiacos. Apds a
interrupcdo desta estimulacdo vagal, ocorre aceleracdo cardiaca imediata. Em animais
vagotonicos, tal como um equino, a interrupcdo subita e o restabelecimento do t6nus vagal é
que contribuem para a breve aceleracdo e desaceleracao da freqiiéncia cardiaca, por exemplo,
observada em reagOes de susto do animal. O tonus vagal pode ser aumentado produzindo
bradicardia e bloqueio de conducdo atrioventricular em certas situacdes, como durante uma
anestesia.

o Estimulacdo Simpatica:

A estimulacdo simpatica, ao contrario da estimulagdo vagal, ndo exerce efeito tonico sobre a
funcdo cardiaca, mas se presta a adaptacado pontual desta as condicdes ambientais e corporais.
Condicoes externas (ambientais) influenciam a freqliéncia e outros parametros cardiacos, bem
como condigBes internas. CondicOes externas podem ser ameaca necessidade de exercicio
imediato, etc. Entre as condigdes internas estdo a queda na pressao arterial e a queda na
pressao parcial de oxigénio no sangue arterial. A queda na pressao arterial pode ser detectada
através de barorreceptores presentes no seio carotideo. A estimulacdo simpatica é
continuamenteimpedida por neur6nios inibitérios do centro cardiomotor bulbar; com a
estimulagdo destes receptores, ocorre a interrupgdo da inibigdo tonica a estimulagdo simpatica,
levando a efeitos cronotrdpicos e inotrdpicos positivos. A este processo chamamos reflexo
carotideo.A queda na pressdao parcial de oxigénio no sangue arterial € percebida por
quimiorreceptores presentes no arco adrtico. O mecanismo que leva a acdo simpatica é o
mesmo descrito para o reflexo carotideo. Uma maior freqiiéncia cardiaca, além de aumento no
volume sistdlico é importante tanto numa tentativa de compensagao de um estado de hipoxia
quanto na obtencdo de uma maior taxa de oxigenacdo sanguinea no pulmao (hematose).
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9 — ELETROCARDIOGRAMA

E uma medida indireta da atividade do coracao feita por dois eletrodos (coragdo no meio deles)
— observacdo da diferenca elétrica).
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P: despolarizacao do atrio (primeiro o direito depois o esquerdo)

QRS: despolarizacdo do ventriculo (sistole)
Q sdo as fibras de His, R sdo as fibras de Purkinge, S sao as células miocardias

T: repolarizacdo do ventriculo (diastole — relaxamento)

Repolarizagdo do atrio = junto com a onda QRS
Despolarizacao: positivo dentro, negativo fora

Quando ocorrem duas ondas P: problema na valva atrioventricular, pois ela ndo despolariza
com a mensagem que vem do nd sinoatrial.

10 — CONSIDERAGOES FINAIS

¢ O débito cardiaco(volume de sangue que sai do coracdo durante 1 minuto) é diretamente
proporcional a pressdo arterial:

DC= || PA
» Os débitos dos VD e VE por batimento sdo aproximadamente iguais e sao denominados
volume sistolico (VS)
» Débito cardiaco = VS x frequéncia cardiaca (FC)
e Pressao arterial = DC x resisténcia periférica
» Volume sistdlico = volume diastdlico final — volume sistdlico final
o Fracdo de ejegao = Volume sistdlico/Volume diastdlico final
» O tamanho do coragao esta relacionado ao grau de atividade fisica (0,3 — 1% do peso
corporal)
¢ O animal que fica muito tempo preso durante a vida ndo tem muitos estimulos cardiacos e,
com isso, desenvolve pouco o coragao, podendo desenvolver problemas cardiovasculares
« Arritmia supraatrial x arritmia supraventricular (pior — leva sangue para todo o corpo)
« Fibrilacdo: atividade elétrica anormal e contracdo desordenada do coracdo
e PA = DC x RVS (resisténcia vascular sistémica)
DC: medida de fluxo, relacionado com freqliéncia cardiaca e volume sistdlico (volume de
sangue que sai na batida). Quanto maior a contratilidade maior é o débito cardiaco.
« FRAGAO DE EJECAO: volume sistélico / volume diastélico final
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e Pré-carga: volume de sangue que chega ao coracdo.
Aumento da pressdo no térax > diminui a pré-carga
 Pds-carga: resisténcia do sangue ao sair do coracdo

¢ VS (volume sistolico):

Diretamente proporcional a pré-carga e a contratilidade
Inversamente proporcional a pés-carga

* Nem todo sangue que entra no coracao sai, sempre sobra um pouco

» Os ventriculos sdo responsaveis pela ritmia cardiaca
» Quanto menor o animal, maior a freqliéncia, pois esta relacionado ao metabolismo

. ﬂ volume venoso >ﬂ volume sistdlico (débitos dos ventriculos)

 Contragdo isovolumétrica: ventriculo contrai sem alterar seu volume. Durante ela a valvula
aortica e atrioventricular se abrem

» Quando ocorre a contracdo isovolumétrica, a pressao do ventriculo fica maior do que a valvula
aortica, fazendo com que a valvula adrtica se abra ocorrendo a ejecdo maxima de sangue.
Depois disso, a valvula adrtica se fechara por conta da diminuigdo da pressao no ventriculo pela
saida do sangue, ocorrendo um relaxamento isovolumétrico. Depois a valvula atrioventricular se
abre e 0 sangue vai novamente do atrio para o ventriculo

« Existem duas sistoles: uma isovolumétrica e outra é a sistole de fato.

¢ Volume ventricular esquerdo:
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Volume ventricular esquerdo (mL)
A: valvula atrioventricular fecha depois de entrar sangue no ventriculo

E 0 momento onde ocorre a contracdo isovolumétrica e aumento da pressdo do ventriculo em

realcdo a valvula aodrtica.
B: abre a valvula adrtica e o sangue sai
C: fechamento da valvula adrtica -> pressao diminui e sangue vai do atrio para o ventriculo

D: abre a valvula atrioventricular e sangue entra no ventriculo
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CIRCULACAO GERAL

Fabio Otero Ascoli
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* Rede de tubos: 50.000km
» Total de sangue transportado por dia: 10.000L (humanos)

1 — ESTRUTURA DOS VASOS SANGUINEOS

As artérias e as veias seguem um modelo estrutural histoldgico comum, diferenciando-se uma
das outras por caracteristicas prdprias destes componentes.

e Limen

e Tlnica intima (endotélio)

» Tlnica média (musculo liso e elastina) > permitem estiramento

« TUnica adventicia (fibras coldgenas) > evitam hiperextensao

A velocidade de deslocamento do sangue no interior dos vasos depende da amplitude do leito

vascular, diminuindo a medida que sangue se distancia do coragdo (capilares = minimo e veias
= novamente aumenta).
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« Comparagdo de artérias, capilares e veias:
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(smoeth stk | callgnn fbers)

CARACTERISTICA | ARTERIA | ARTERIA | ARTERIOLA | VEIA VENULA | CAPILAR
ELASTICA | MUSCULAR
ENDOTELIO Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
TECIDO ELASTICO Muito Pouco Pouquissimo | pouquissimo Nada Nada
MUSCULO LISO Muito Muitissimo Médio Médio Pouco nada
FIBRAS Pouco Muito Médio Médio Pouco Nada
COLAGENAS

4 — SISTEMA ARTERIAL

As grandes artérias sao altamente eldsticas por conta da alta quantidade de elastina, o
que permite a expansdo e retorno do calibre do vaso, possibilitando um fluxo sanguineo
continuo. As arteriolas(vasos estreitos de alta resisténcia) possuem elastina e,
proporcionalmente, mais musculo liso em suas paredes, refletindo seu papel no controle de
fluxo da microcirculagao.

As artérias podem ser de 4 tipos: elasticas, musculares, arteriolas (artérias de
resisténcia) ou metarteriolas. As elasticas ou de condugao possuem limen amplo, e com isso
baixa resisténcia ao fluxo. As musculares ou de distribuicdo distribuem o sangue para os 6rgaos
especificos; as arteriolas possuem uma ou duas camadas de musculo liso e poucas fibras
elasticas e as metarteriolas sdo pequenos vasos entre arteriolas e capilares.

o Artérias elasticas

As artérias elasticas como a aorta e seus ramos estdo mais proximas ao coracdo e, com isso,
sujeitas a uma maior pressado, e por isso possuem grande quantidade de elastina e, quando
relaxam, propelem o sangue adiante na circulacdo por possibilitar a expansao na sistole e
retorno durante a diastole. Além disso, permitem a ejecdo intermitente do sangue pelo coracdo
num fluxo sanguineo continuo. O colageno forma uma rede de fibrila na tinica média.

e Artérias musculares

Sdo de tamanho médio e pequeno (ex: poplitea, radial, cerebral e coronarias). A tlinica média é
mais espessa em relacdo ao diametro do limen e cntém mais musculo liso. Elas atuam como
condutos de baixa resisténcia e possuem rica inervagao autonomica e podem contrair-se ou
relaxar (fibras vasomotoras). As artérias musculares terminam em arteriolas, que possuem
tdnica média com apenas uma ou duas camadas de células musculares.
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* Arteriolas

Sao artérias de maior resisténcia. As arteriolas terminais ou metarteriolas sdo pouco inervadas e
possuem entre 1 e 3 camadas de células musculares. A alta resisténcia resulta do lGmen
estreito e do limitado nimero de vasos. A densa inervacdo perivascular controla distribuicdo de
sangue pelos diferentes tecidos, por exemplo: as arteriolas se dilatam, a resisténcia cai e o
fluxo aumenta. Elas possuem, portanto, mais musculo liso, mais inervacao, resisténcia vascular
periférica e regulam a distribuicdo do fluxo sanguineo.

» Capilares
Os capilares sdo finos e numerosos, sendo sua parede reduzida a uma Unica camada de células
endoteliais além de possui poros, o que facilita a passagem de nutrientes e metabdlitos. Se
organizam em leitos capilares e possuem enfincteres, que se fecham e se abrem de acordo com
a necessidade do corpo nas regides periféricas. Os capilares também sao importantes pois
através deles ha troca de substancias entre o sangue e os tecidos.
Seu didmetro é muito pequeno, mas a superficie total de troca é muito ampla. A grande
quantidade de capilares ndo é permanente perfundida (depende da demanda metabdlica).
Obs: Anastomoses arteriovenosas estdo presentes na pele e na mucosa nasal e conectam as
arteriolas as vénulas diretamente, sem passar pelos capilares
Podem ser de trés tipos diferentes:
> Continuos: na maioria dos tecidos, principalmente pele e musculos. As células
adjacentes unidas por jungdes intercelulares. Possuem jungdes comunicantes.
> Frenestrados: em locais de absorcao ativa ou formacao de filtrado, como intestino
deslgado, glandulas enddcrinas e rins. Maior permeabilidade a solutos e fluidos.
Possuem fendas intercelulares.
> Sinusoides: no figado, medula 6ssea e tecido linféide. Possui jungdes comunicantes e
grandes fendas intercelulares.

3 — SISTEMA VENOSO

Conhecidos como vasos de capacitancia(grande reservatorio de sangue, 60-70%),
originam-se na parte venosa dos capilares e apresentam as 3 camadas nas artérias: intima,
média e adventicia (pouco distintas devido ao baixa pressao e ao baixo fluxo). Sua tinica média
é composta por uma camada fina de células musculares lisas interrompida por fibras de
colageno. Também possuem em suas paredes tecido fibroso, muscular e elasticos.

As veias possuem valvulas semilunares, que previnem o fluxo retrégrado do sangue que flui
para o coragao.
Obs: As veias centrais e as veias da cabega e do pescoco ndo possuem valvulas.

¢ Veias

As veias sdo vasos de capacitancia que possuem mais musculo liso e colageno e paredes mais
finas que as artérias porém maior diametro, e com isso baixa pressdo. S3o chamados de
reservatorios de sangue por carrearem 65% do suprimento sanguineo corporal. Elas possuem
valvulas que sdo prolongamentos da tdnica intima, que permitem a fluidez do sangue em
apenas um sentido. Conforme o sangue vai seguindo das grandes artérias em direcdo aos
capilares, a velocidade diminui e, conseqiientemente, a pressao. A pressao diminui porque as
veias sdao complacentes e, portanto, se esticam mesmo em baixa pressao (possuem baixa
resisténcia). A vasodilatacdo que ocorre permite maior entrada de sangue e, logo, maior troca
gasosa.

e Vénulas

Possuem pouca elastina, colageno e musculo liso.
4 — PRESSAO E FLUXO SANGUINEO

e Varia em funcao do metabolismo tecidual

» Baseado na funcdo e resisténcia do fluxo
¢ Equivalente ao DC

59



Wolurme
Inervagic - Yelume
autondmica Honmonios dlaﬁ*ﬂm sistalico final
|
N ~ ! v
B Freqliencia | : Walurme
cardiaca sistdico .

b\ /[
7

4

DEBITC
CARDIACO

L =

A ejecdo ventricular eleva a pressdo adrtica para 120 mmHg acima da pressdo
atmosférica (Fluxo = Pressao arterial — pressdo venosa / resisténcia). Nas grandes veias a
pressao € proxima da pressdo atmosférica e a pressao que o sangue exerce na parede depende
do volume de sangue ejetado e resisténcia que se opde a circulagdo. A pressdo é maxima nas
artérias, cai bruscamente nos capilares e continua caindo ao nivel das veias, para ser minima
nos atrios. A pressdo arterial € pulsatil porque o coracdo ejeta sangue intermitentemente e,
entre sucessivas ejecgoes, a pressao arterial sistémica cai de 120 mmHg para 80 mmHg.

Pressdo Sistdlica / Pressao Diastdlica = Pressdo Total

Carnivoro
Pressdo sistolica normal: 120mmHg
Pressdo diastdlica normal: 80mmHg

 Caracteristicas

O sangue usualmente flui em linhas de fluxo com cada camada do sangue
permanecendo a uma mesma distancia da parede do vaso. Este tipo de fluxo é chamado fluxo
laminar. Quando o fluxo laminar ocorre, a velocidade do sangue no centro do vaso é maior
que na direcdo da borda externa criando um perfil parabdlico, e ocorre nas artérias, arteriolas,
vénulas e veias. Outro padrao de fluxo é chamado de fluxo turbulento, caracteristico dos
ventriculos.

Obs: Fluxo laminar apresenta a maior velocidade no centro do vaso. Ja o fluxo turbulento perde
esta caracteristica (alterages na velocidade e na diregao).

60



VASO SANGUINEO. B: fluxo laminar; C: fluxo turbulento

Fluxo de Sangue laminar X turbulento
> Fluxo Turbulento

Causas:

- Altas velocidades

- Volta agudas na circulagao

- Superficies asperas na circulacdo

- Estreitamento rapido dos vasos sanglineos

- O fluxo laminar é silencioso, enquanto o fluxo turbulento tende a causar murmurios
- Murmurios sdo importantes no diagnostico de lesGes

5 — MECANISMOS DE CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

Fatores neurais e humorais sdo fatores extrinsecos dependentes do sistema nervoso
central e dos hormonios, que controlam o sistema cardiovascular a curto prazo. Os fatores
locais sdo independentes do sistema nervoso central e dos hormonios, mas € influenciado pela
atividade metabdlica de determinado tecido e agem a longo prazo. O controle local predomina
sobre 0s outros nos vasos.

O esfincter pré-capilar é controlado principalmente pela atividade metabdlica: quando
se fecha, ha uma redugdo na area de superficie de contato do sangue com o tecido. Quando a
quantidade de oxigénio diminui, o esfincter se abre e a superficie de contato aumenta. O
fechamento e abertura dos esfincteres também sdo influenciados pela taxa metabdlica,
quantidade de nutrientes, etc.

e Controle local do fluxo sanguineo

Auto-regulagao do fluxo sanguineo:
O controle local predomina sobre o controle neural e humoral (Ex: circulagdo coronariana

Fluxo sanguineo = Pressdo de perfusdo / resisténcia vascular
Todos os drgdos sdo expostos a mesma pressao de perfusdo. A diferenca na resisténcia é
determinada pelo diametro de suas arteriolas (vasoconstrigao x vasodilatacdo), e os fatores que

influenciam na resisténcia arteriolar sdo intrinsecos e extrinsecos.

Controle extrinseco: mecanismo que age externamente a um tecido, por meio de nevos ou
hormonios

Controle intrinseco: exercido por mecanismos locais dentro de um tecido
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Todos os tecidos sofrem influéncia de ambos mecanismos. Os mecanismos intrinsecos
predominam sobre os extrinsecos nacirculagdao coronariana, cérebro e musculos esqueléticos
em atividade (tecidos criticos). Os mecanismos extrinsecos predominam nos rins, 6rgaos
esplancnicos e musculos esqueléticos em repouso (tecidos que suportam reducgbes temporarias
no fluxo de sangue).

Obs: Pele sofre influéncia forte de ambos mecanismos.

O mecanismo controlador local € o mais importante, e quando a taxa metabdlica local aumenta,
as arteriolas se dilatam e a resisténcia vascular diminui ocasionando:

. Aumento do consumo de 02

. Aumento da producdo de produtos metabdlicos (CO2, adenosina e acido latico)

. Aumento do potassio no liquido intersticial

. Dilatacdo das arteriolas e redugdo da resisténcia vascular

. Relaxamento dos esfincteres pré-capilares, logo abre mais capilares

. Aumento da area de superficie capilar total para a troca por difuséo

AU~ WN

Obs: O controle metabdlico do fluxo sanguineo envolve um feedback negativo

6 — MEDIADORES QUIMICOS LOCAIS (parécrinos)

Agem em conjunto para fazer vasoconstricdo e vasodilatacdo, mantendo a perfusao tecidual
normal.

e Endotelina -1 (ET-1): liberada pelas células endoteliais em resposta a uma variedade de
estimulos quimicos e mecanicos.

Mecanismo de agdo: contragdo do musculo liso vascular, vasoconstriccdo e reducdo do fluxo
sanguineo.

« Oxido nitrico (ON): liberada pelas células endoteliais.
Mecanismo de agdo: oposto a endotelina.

» Tromboxano A2 (TXA2) e a prostaciclina (PGI2): Agem de forma antagbnica no controle da
musculatura lisa vascular e na agregacdo plaquetaria (balanco relativo entre TXA2 e a PGI2 é
importante). O tromboxano estimula a vasocontricdo e agregacao plaquetaria.

e Histamina: liberado pelos mastdcitos em respostas as lesGes teciduais ou desafio antigénico.
Mecanismo de acdo: Vasodilatacdo pela estimulacdo do ON. Esta envolvida em lesoes teciduais
e reacgbes alérgicas.

e Bradicinina: pequeno polipeptideo, que é clivado pela enzima proteolitica calicreina, a partir
de proteinas globulinicas que existem no plasma ou liquido tecidual.
Mecanismo de acdo: Vasodilatacdo pela estimulagao do ON.

» Adrenalina e noradrenalina s3do liberadas por estimulo nervoso simpatico agindo no coragao.

e O rompimento de uma artéria faz com que vasos, arteriolas, etc contraiam para levar o
sangue para orgaos mais importantes.

e Orgdos nao-criticos suportam baixo suprimento sanguineo por mais tempo.

7 — CONTROLE NEURAL E HORMORAL

Os mecanismos neuro-humorais também sdo chamados de mecanismos de controle
extrinseco e predominam nos drgdos “nao criticos”, controlando a frequéncia e a contratilidade
cardiaca, o que permite que o débito cardiaco seja ajustado para fornecer fluxo sanguineo
Adequado. O musculo cardiaco estd sob o controle neuro-humoral, sendo o sistema nervoso
autbnomo é o braco “neural” do controle neurohumoral. Os neurOnios simpaticos e
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parassimpaticos influenciam o sistema cardiovascular através da liberacdo dos
neurotransmissores norepinefrina e acetilcolina.

Os receptores d-adrenérgicos nas arteriolas e veias abdominais sdo inervados por
neurdnios simpaticos pds-ganglionares (ativagao — vasoconstriccdo).
Obs: Vasoconstriccdo serve para direcionar sangue para determinados 6rgaos.

O principal papel das veias é atuar como reservatério de sangue. A venoconstriccao
desloca o sangue venoso para a circulagdo central e causa apenas um pequeno aumento da
resisténcia ao fluxo sanguineo de um drgao, pois oferecem muito menos resisténcia que as
arteriolas. O controle simpatico do coragdo é exercido pelos receptores betal-adrenérgicos
(aumenta a FC, contratilidade e velocidade de condugdo). Os receptores beta2-adrenérgicos sao
encontrados nas arteriolas, particularmente na circulagcdo coronariana e nos musculos
esqueléticos.

Resumindo, o aumento da atividade simpatica causa vasoconstriccdo al e a2
adrenérgicos e excitacao betal-adrenérgicos, levando ao aumento na freqiéncia cardiaca e no
volume de ejecdo.

Apenas as arteriolas do coragdo, genitalia externa e misculo esquelético sdo inervados
por neurdnios autdnomos colinérgicos (receptores muscarinicos). Efeito: redugdo na frequéncia
cardiaca.

8 — RELFEXO BARORRECEPTOR ARTERIAL

O reflexo é determinado pelos barroreceptores, que sdo terminagdes nervosas sensiveis
a pressdo. Eles ajudam a regulagdo da pressao arterial através de impulsos aferentes enviados
ao sistema nervoso central e de forma reflexa, alterando o débito cardiaco e a resisténcia
vascular. Estdo localizados nas paredes das artérias cardtidas (seios carotideos) e do arco
aortico.

« Reflexo barorreceptor cardiaco
Redugdo da pressao arterial diminui atividade dos baroceptores

Diminui tobnus parassimpatico para o coragao:

- Aumenta frequéncia cardiaca.

- Aumenta débito cardiaco e pressdo arterial.

- Aumento do ténus simpatico para o coracao.

- Aumento da frequéncia cardiaca e contratilidade, aumenta volume sistolico.
- Aumenta débito cardiaco e pressdo arterial.

» Reflexo barorreceptor vascular
Reducdo da pressao arterial diminui atividade barorreceptora

- Aumenta ténus simpatico para os vasos sanguineos

- Aumenta resisténcia periférica total e pressdo arterial

- (Circulacdo cerebral e coronariana nao sao afetadas)

- Aumeta tonus venoso

- Reduz capacitancia e volume venoso

- Aumenta volume circulante e retorno venoso

- Aumenta volume sistdlico, débito cardiaco e pressao arterial
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9 — CONTROLE HUMORAL DA PRESSAO ARTERIAL

« Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Angiutensinugéniol

Renina | =——p l

| Angiotensina | I

Angiotensina Il

i N

Aldostercnal Vasoconstricao I
Retensao de Aumento da
agua e sodio resisténcia

vascular sistémica

- Aldosterona

E secretada pelo cértex adrenal e é o principal mineralocorticdide. Age no aumento da
reabsor¢do do sddio, especialmente nos tldbulos coletores corticais (aumenta a atividade da
Na+,K+-ATPase); e no aumento na reabsorgao de sodio, que esta associada a aumento na
reabsorcdo de agua e excrecdo de potassio.

Resumindo, retém soédio e agua, e excreta potassio.

Fatores que desempenham papéis essenciais na regulacdo da aldosterona:

1. Elevacao da concetracdo de ions de potassio no LEC — aumenta a secregao
2. Maior atividade do sistema renina-angiotensina — aumenta a secrecao

3. Elevacgdo de ions de sédio do LEC — reduz a secrecao
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» Hormonio antidiuréico (ADH)

- Efeitos:

» Reducdo do fluxo urinario e aumento da osmolalidade da urina (faz a ligacdo fisioldgica
entre as osmolalidades plasmatica e urinaria).
» Aumento da permeabilidade a agua do epitélio do ducto colector (10 a 20 vezes).

- Regulacdo da secrecao do ADH:

CONSEQUENCIAS AUMENTO DO ADH DIMINUICAO DO ADH
Osmolaridade plasmatica Aumenta Diminui

Volume sanguineo Diminui Aumenta

Pressdo sanguinea Diminui Aumenta

Drogas e efeitos

Nausea e hipoxia
Morfina e nicotina

Alcool, clonidina, haloperidol
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HIPOTALAMO E HIPOFISE

(1smar Araljo de Moraes e Newton da Cruz Rocha)

HIPOTALAMO
1 — INTRODUCAO

Corresponde a uma pequena area no SNC responsabilizada por fendmenos vitais
dentro do organismo animal e, dada a sua importancia, evolutivamente foi privilegiada pela sua
localizagdo na parte central do cérebro, protegida pela calota craniana. E responsavel pelo
comando da endocrinologia em geral, exercendo sua acdo direta sobre a hipdfise e indireta
sobre outras glandulas tais como adrenal, génadas, tiredide, mamarias, e ainda sobre varios
tecidos organicos (muscular, 6sseo, visceras) pois possui células sensiveis aos niveis circulantes
de esterdides, glicocorticoides, T3, T4, e outros hormonios, sendo assim capaz de regular a
secrecdo destes através de um mecanismo de feed back negativo.

Também age sobre a regulacdo do metabolismo em geral através dos varios centros
que influenciam no sono/vigilia, fome, e sede entre outras, a partir da sensibilizagdo dos
diferentes receptores que despolarizam quando da composicdo alterada do sangue, da
temperatura, etc.

Cdriax
pré-frontal

Vormis cerebelar

st

CAROL

Localizagdo aproximada do Hipotalamo em mamiferos.
2 — CONCEITO

E a parte do diencéfalo que se encontra localizada ventralmente ao talamo e forma o assoalho
do terceiro ventriculo. Inclui o quiasma Optico, tuber cinéreo, corpos mamilares, eminéncia
média e neuro-hipdfise. Apresenta como limite anterior o quiasma Optico e a lamina lateral, e
como limite posterior os corpos mamilares.

3 - DIVISAO DO HIPOTALAMO
Anatomicamente e funcionalmente pode ser dividido em duas porgdes (anterior e posterior).

Cada porcdo por sua vez apresenta uma série de areas e nlcleos que sdo responsaveis por
funcoes fisiologicas determinadas.
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4 - REGULAGCAO DA ADENOHIPOFISE

Em 1905, Popa e Fielding aventaram a hipdtese de uma integracdo entre o hipotalamo
e a hipofise ao descreverem uma relacdo vascular entre ambos. Muitos anos apds, Houssay
(fisiologista argentino) demonstrou que tal vascularizacdo se dirigia do hipotdlamo para a
hipéfise e a partir dai os estudos acabaram por demonstrar o que hoje se conhece
como sistema hipotalamico-porta-hipofisario . Tal sistema tem como finalidade conduzir certas
substéncias do hipotalamo para a hipofise no sentido de controlar esta Ultima.

Essas substdncias, até entdo de natureza quimica desconhecida, foram chamadas de
Fatores de Liberacdo (R.F = Releasing Factor) e tinham como finalidade estimular a hipodfise
anterior (adeno-hipofise). Hoje se sabe que tais fatores sao hormonios e podem ter carater
estimulante ou inibidor. Por essa razdo passaram a ser chamados de Hormonios de Liberacdo
(RH = Releasing Hormone) ou de Inibicao (IH = Inhibitting Hormone), dependendo de sua
acdo sobre a secrecdo das células hipofisarias. Os hormdnios controladores da hipéfise sdo uma
forma especial de integrar os sistemas nervoso e endocrino, dando origem ao que se
denominou neuroendocrinologia.

Posterior :‘
m mmm pituitary

L -

®—= Anterior pituitary hormones;

Prolactin, gonadotropic hormones (FSH
and LH), thyroid-stimulating hormone,
ACTH, growth hormone

37 The Two Major Components of the Pituitary Gland,
Figure 7.11b

Siological Prpchology, by Moumreelg, Leimsm, sl Dreved e © 50 S &b in

Sistema porta-hipofisario.
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Fatores de hormonios hipotalamicos

HORMONIO NOME HORMONIO ACAO
HIPOTALAMICO HIPOFISARIO
GnRH Hormonio Liberador de FSH/LH Agdo sobre testiculos e
Gonadotrofina ovarios
TRH Hormonio Liberador de TSH Acao sobre a Tiredide
Tireotrofina
CRH Hormonio Liberador de ACTH Acdo sobre a cortex da
Corticotrofina adrenal
GHRH Hormonio Liberador de  SOMATOTROFINA Agao sobre o
GH metabolismo em geral
GHRIH Horm.Inibidor da
Liberagao do GH
PRF Fator Liberador de PROLACTINA Agdo sobre glandulas
Prolactina mamarias
PIF Fator Inibidor da
prolactina
MSHRF Fator Liberador de MSH MSH Acao sobre os
melanoforos
Neurotransmissor
MSHIF Fator Inibidor de MSH

OBS: A dopamina é reconhecida como tendo agao de PIF (fator de inibigdo da prolactina) e nao
existe consenso sobre a existéncia ou ndo de PRF (fator de liberacdo da prolactina) mas a
substancia denominada PIV (peptideo vasoativo intestinal) parece despenhar este papel.

5 - FUNCOES DO HIPOTALAMO

» Regulagao da Adenohipdfise

¢ Regulacdo da Diurese e "Descida do Leite"=> a partir da liberacao de ADH e Ocitocina:

Os hormonios ocitocina e ADH sdo produzidos no hipotalamo, nos nlcleos paraventricular e
supra-optico respectivamente, descem pelos longos axonios ligados as neurofisinas (proteina) e
chegam até os vasos drenam a “pars nervosa” da hipdfise. Tais hormonios nao sdo produzidos
nem armazenados “dentro da neuro-hipdfise”, até porque suas vidas médias (t 12) sdo de 7
minutos para a ocitocina e de 20 minutos para o ADH. Neste caso ndo ha estimulo do
hipotalamo para hipdfise, pois, os referidos hormonios sdo de origem hipotalamica.

¢ Controle do Sistema Nervoso Autdbnomo

¢ Regulagao da temperatura por estimulo local

e Regulacdo do sono (Posterior) e Vigilia (Anterior)

¢ Regulacao da fome ( hiperfagia = ventromedial, Afagia = Lateral)

¢ Regulacao da sede (osmorreceptores locais)

e Controle do comportamento e das emocdes (indiferencga, fobia, agressividade etc...)

e Acdo regulatdria indireta sobre o funcionamento da Tiredide, Adrenal, Gonadas, Gls.
mamarias.

¢ Neurotransmissao nervosa auxiliar
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HIPOFISE
1 - SINONIMIA

HIPOFISE - Hipophysis - origem grega - coisa pequena que cresce entre coisas grandes
ou -

PITUITARIA - Pituytos - origem latina - lodo, fleuma, pois acreditava-se que ela absorvia
excretava fluido cerebral pela nasofaringe.

2 - ANATOMIA E EMBRIOLOGIA

A Hipodfise esta localizada na base do cérebro em uma depressdo 6ssea chamada de
"sela turcica", e envolvida pela dura-mater, exceto onde esta ligada ao assoalho do diencéfalo
pelo infundibulo. Durante o processo de formagao da hipdfise na vida embrionaria, observa-se
que "a pars distalis" e a "pars intermedia" se originam da bolsa de Rathke (originada do teto
da cavidade oral do embrido), e que a “pars nervosa” se origina de uma evaginacdo do
assoalho do terceiro ventriculo. Em seguida, as duas partes se fundem e formam uma gléandula
aparentemente Unica.

A bolsa de Rathke se “enche” de células e forma a pars distalis; o fundo de sua bolsa se
espessa e forma a pars intermedia que se justapde a pars nervosa. Entre a pars distalis e pars
intermédia permanece uma fenda (fenda hipofisaria), o que macroscopicamente divide a
glandula em lobos anterior e posterior. Assim, as duas partes formadas a partir da cavidade oral
apresentam caracteristicas de glandula, secretando hormonios que dependem do controle
hipotaldmico (fatores/hormonios), os quais penetram na parte glandular através do chamado
sistema porta-hipofisario (que une fisioldgica e anatomicamente o hipotdlamo e a hipdfise).

A parte neural ndo apresenta estrutura histoldgica glandular e suas células sdo chamadas
pituicitos, rodeados por células intersticiais.
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Hipotalamo (S.M.C)

Cérabro

Posigio da hipdfize
na encéfalo

Localizagdo e anatomia da glandula hipdfise.

A Hipdfise pode ser dividida em Adenohipofise e Neurohipdfise.
o Adenohipdfise

- Pars distalis: é a parte distal da adenohipdfise responsavel pela secrecdo de ACTH, TSH,
FSH, LH, ICSH, GH, PRL.

- Pars tuberalis: e a parte proxima a haste hipofisaria sem funcdo hormonogénica.

» Neurohipdfise

- Pars nervosa: corresponde a maior parte da neurohipdfise e é responsavel pelo
armazenamento e liberacdo de ADH e OCITOCINA

- Pars intermedia: inexiste nas aves. E uma estreita faixa de tecido entre a pars nervosa e a
pars distalis. Produz o MSH.
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3 - HISTOLOGIA
o Adenohipdfise
Apresenta dois grupos celulares de acordo com afinidade por corantes:

=> Cromdfilas (células com granulagdes coraveis)
=> Cromofdbicas (células sem granulagoes )

Baseados na afinidade destes granulos citoplasmaticos as células podem ser dividias em
basofilas ou aciddfilas, além de subdivisdes caracterizadas por corantes especiais. Atualmente,
com base nas modernas técnicas de microscopia eletronica e histoquimica identificam-se 5 tipos
celulares na adenohipdfise:

- Tireotroficas (poliédricas) - secretoras de TSH

- Gonadotrdficas (tipo A) - ovais com granulos grosseiros - FSH

- Tipo B - ovais com granulos finos - LH

- Corticotrdficas - estreladas com prolongamentos celulares extensos - ACTH e Beta - LPH
- Somatotroficas - secretoras de GH

- Mamotrdficas - secretoras de PRL

o Neurohipdfise

- Pars nervosa: apresenta pituicitos, que sdo células neurogliais (sustentagao) e fibras nervosas
cujos corpos celulares estdo no hipotalamo. Sdo produzidos ocitocina e ADH nesses neuronios,
que ficam armazenados nos corpos de Herring.

- Pars intermédia: células basofilas e fibras nervosas.

4 — IRRIGAGAO

A irrigacdo da neurohipdfise é feita pela artéria hipofisaria posterior, que se ramifica em
capilares fenestrados. Nesses capilares s3o liberados os hormonios que serdo levados ao resto
do corpo. A irrigacdo da adenohipdfise é feita pela artéria hipofisaria anterior originaria da
carotida interna. Alguns ramos vao direto a pars distalis; a maioria entretanto, forma plexos
capilares na eminéncia média que drenam para as veias portais que atravessam o talo
hipofisario e atingem a adenohipdfise. Eles formam o Sistema Porta-hipotalamico-hipofisario.
A razdo para um sistema de conducdo sanguinea direta é garantir a chegada dos fatores
hipotaldmicos na hipdfise sem diluicdo no organismo.
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Irrigacdo das hipofises anterior e posterior.

5 - CONTROLE POR RETROALIMENTAGAO ("Feed-back")

No controle da parte glandular estao envolvidos os horménios hipotalamicos queagem

sobre glandulas “alvo” tais como tiredide, adrenais, testiculo e ovario. Essas glandulas recebem
uma informacdo “de volta” sobre a necessidade (ou ndo) da liberacdo de novos estimulos. Tal
fendmeno se denomina “feedback” negativo de alca longa e tem como finalidade manter a
homeostasia, ou seja, informa ao hipotalamo sobre a necessidade de mandar mais estimulo ou
menos estimulo. Assim, como exemplo, podemos dizer que quanto mais hormoénio T 3 existir na
circulagao maior sera a inibicdo do TRH no hipotalamo e vice versa.

O ACTH estimula a producdo de cortisol, corticosterona e hormonios sexuais

masculinos, sendo que estes ultimos tém pouca importancia em condicbes normais. No estimulo
das supra-renais ndo ocorrera estimulo dos mineralocorticéides (aldosterona) pelo ACTH e sim
pela angiotensina II. A presenca do ACTH é apenas “permissiva”, ou seja, ndo estimula mas

precisa estar presente.

6 - PRINCIPAIS EFEITOS DOS HORMONIOS ADENOHIPOFISARIOS E DOS HORMONIOS

PRODUZIDOS NOS NUCLEOS HIPOTALAMICOS E LIBERADOS PELA NEUROHIPOFISE

Ocitocina: promove contragdes uterinas e expulsdo do leite contido nas mamas etc...
ADH: promove retencdo de agua nos tubulos renais distais, diminui a sudorese etc...

Somatotrofina (GH) promove crescimento, regeneragao de epitélios (mama, seminifero etc)

ACTH: promove sintese de cortisol,corticosterona e H. sexuais (fascicular e reticular)
T 3 e T4 : promovem aumento do metabolismo, colaboram na lactogénese, etc...
FSH: desenvolvimento folicular ovariano (estrogenos) e no macho espermatogénese.

LH: transforma foliculo em corpo amarelo (progesterona; macho (testosterona e SPTZ).

MSH : estimula melandcitos na pele e formagdo da melanina (e sua concentragdo).
Prolactina : E o principal hormonio estimulante da secregdo do leite (pds-parto)

72



B T T

badney mammany !
ubules glangs in wall of the
utenss

to the general  Stores and secretes hormones that
credaion — were synthesized in the hypothalamus

Neurohipdfise, seushorios e atuagdo nos 6rgaos-alvo.

-

Cellbpdies secrete
releasing and
inhibiting hormones ANTERIOR.

Capifary bed
at base of

hypothalmus

Capiflary bed
in anterior
pituitary Produces and secretes

its own hormones

Adenohipdfise, seus principais hormonios e atuacdo nos 6rgdos-alvo.

73



GHIH

¥

o) () Com) [

|

Copyrsg™ © 2007 Pearson Educalion, Iic., cublshing 2% Bariamin GLenmings. Fig. 7-13

AgOes dos hormdnios hipotalamicos, adenohipofisarios, e glandulares.

GLANDULA PINEAL

(Newton da Cruz Rocha)

A glandula pineal ou epifise (ndo confundir com hipdfise ) estd situada na parede
posterior do teto do diencéfalo e tem origem ependimaria (ligagdo com o teto do 3° ventriculo
ou ventriculo médio). Tem forma ovdide e lembra um carogo de azeitona. O interesse pela
glandula é bastante antigo sendo que seus primeiros estudos datam 300 anos antes de Cristo e
o fildsofo francés René Descartes (1596-1650) ja se interessava pela mesma e atribuia a ela a
fungdo de ser a sede da alma . De |4 para ca foram feitas varias pesquisas, sendo algumas sem
nenhum fundamento e sé as mais recentes tem dado alguma contribuicdo cientifica.

Pituitary and Pineal Glands
Pineal gland

Cerebelum

Pituitary gland

Pans ———\o

|

Medulla oblongata — 1
- Spinal cord
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Descobriu-se que ela apresenta metabolismo intenso e grande captacdo de substancias
como aminoacidos, fésforo e iodo, sendo que no caso deste Ultimo s6 perde para a tiredide. Ela
esta ligada ao terceiro venticulo e produz o horménio melatonina durante a noite, devido a
auséncia de luz. E constituida por pinealdcitos (produtoras de melatonina), astrdcitos, e vasos
sanguineos. Pelo fato dela estar ligada ao terceiro ventriculo e, desta forma, ao liquor (LCR)
pode liberar substdncias para 0 mesmo e para o sangue hipofisario, que parecem interferir na
hipdfise tanto na sintese de GH como de GnRH.

Seu funcionamento depende da luminosidade que atinge seus receptores celulares na
retina e que trafegam pelo SNC passando pelo nlcleo supraquiasmatico. Tais vias seguem para
a medula espinhal e atingem os neurdnios vegetativos da coluna intermédio-lateral. Dai passam
pela cadeia ganglionar cervical e, aderidos a carétida interna, atingem a glandula. Neste ponto
os terminais vegetativos sdo de tipo B- adrenérgicos e acoplam com receptores de membrana.
A ativacdo do sistema AMP ciclico ordena a pineal a produzir melatonina, seu principal hormonio
(ndo confundir com melanina, pigmento dos melandcitos.

O ritmo de secregdao da melatonina segue um ritmo circadiano, sendo liberada no
periodo escuro e inibida pela claridade. O produto sanguineo inicial é o triptofano, que por
transformagdes sucessivas (enzimaticas) da origem a melatonina. Entre tais enzimas podemos
destacar a HIOMT que também estd vinculada ao metabolismo dos adrenérgicos (bioquimica
dos terminais vegetativos simpaticos).

10 j
0 _ I

|
Noon 6 P.M. Midnight 6 A.M. Noon 3 P.M.
Melatonin is the “darkness hormone,” secreted at night
as we sleep. It is the chemical messenger that transmits

information about light-dark cycles to the brain center
that governs the body’s biological clock.

(Adapted from J. Arendt, Clin. Endocrinol. 29: 205-229, 1988.)
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Variagdo dos niveis séricos de melatonina ao longo do dia.
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A glandula tem seu ponto alto de desenvolvimento a época da puberdade, quando é
maxima a produgdo de melatonina. A partir dai, a glandula sofre um processo de calcificagdo
progressiva e cujas concrecdes (produtos solidos) receberam o nome de areia cerebral ou
acérvula. Com essa diminuicdo de atividade, e consequentemente da producao hormonal,
parece que ocorre uma “liberacdo” do hipotalamo que passa a secretar e liberar o GnRH que
estimula os gonadotréficos (FSH/LH). Assim, o inicio de declinio da pineal esta associado ao
processo de desencadeamento da puberdade.

Melatonin

Supenor
cervical
oL nglum

CmiH |Iq_|_.|-||||_-

.\:Flll'l.,l! corgd

Pituatary

PPt uitary

LH and FSH o LM and FSH
- —
Phetopersod — Regulation of Regulation of
Reproduction in Mammal Reproduction in Bird o NN

Vista esquematica do caminho através do qual as informagGes sobre o fotoperiodo regulam a reprodugdo em mamiferos
e em aves.

Outros efeitos da melatonina podem ser: indugdo do sono, aparecimento do “sono
REM”, melhoria do desconforto produzido pela alteragdo do fuso horario (geralmente causado
por longas viagens de avido) como no caso de viagens ao Japao. Tal alteracdo é denominada
de “jet-lag”. H4 uma patologia humana denominada de desordem afetiva sazonal (SAD) que
melhora quando se promove um tratamento com luminosidade artificial com 2.500 lux de 5a 6
horas (pela manha e a tarde). Uma boa prova do envolvimento da melatonina é que durante o
tratamento citado, a ingestdo de melatonina atrapalha e piora o tratamento (recidiva).

Em animais inferiores, como rds e sapos ou seus girinos ou imagos, a melatonina
promove clareamento da superficie corporal ao antagonizar a acdo do MSH da “pars
intermedia” da hipdfise. Ainda dentro do esquema de antagonismo, podemos citar que a antiga
prova de gravidez positiva, denominada teste de Galli-Manini, feita em sapos machos com urina
de mulher gravida, podia falhar se administrassemos ao sapo (algumas horas antes da prova) a
melatonina (inibicdo do hCG placentario que estaria presente na urina positiva).

Quanto as patologias na pineal, tém sido relatados casos de tumores que podem
originar puberdade precoce ou puberdade retardada, dependendo da localizagao do tumor. Os
pinealdcitos, quando tumorais, exacerbam a producdo de melatonina, e assim inibem a
puberdade. No caso contrario sofrem compressdo por parte das células intersticiais e diminuem
a producdo de melatonina, liberando a puberdade mais rapidamente (ndo inibicao do GnRH).
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FISIOLOGIA RENAL
1- FUNCAO

e Excrecdo de subprodutos metabdlicos

» Regulagdo do volume e composicdo do Liquido extra celular (LEC)
« Manutengdo do equilibrio acido-basico e da pressdo sanguinea

e Estimulo para a producdo de hemacias

2- ESTRUTURA
e Macrosestrutura

- Orgdos pares e suspensos na parede dorsal da cavidade abdominal por uma dobra
peritonial.
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- A nutricdo é feita pela artéria renal que emerge diretamente aorta e a drenagem é
feita pela veia renal que drena diretamente na cava.

- Apresenta forma varidvel entre as espécies. Na maioria das espécies tém formato
de feijdo (C). No cavalo tém forma de coracdo(A) e no bovino é lobulado(B).

CORTEX
MEDULA

HILO REHAL

- Apresenta a cortex externamente, a medula internamente e um hilo renal onde
penetram vasos sanguineos e nervos e emergem vasos sanguineos, linfaticos,
nervos e ureteres.

| — - O principal nervo que chega ao rim é de origem simpatica e

suas fibras terminam na

maioria das vezes nas arteriolas glomerulares

urinaria.

- A unido do ureter na vesicula urinaria é feita de forma

como uma valvula que evita o refluxo da urina quando do
enchimento.

- Ureter é um tubo muscular que conduz a urina até a vesicula

obliqua (juncdo ureterovesicular) permitindo o funcionamento
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- A vesicula urinaria (Bexiga) é um drgdo muscular (musculo liso), oco e complacente, formado
por um epitélio de transigdo.

- A vesicula urinaria apresenta um colo que se liga a uretra através do esfincter externo
(musculo esquelético).

o Microestrutura

- A unidade funcional renal é o néfron . E composto pelo glomérulo, capsula de
Bowman, Tubulo contorcido proximal (TCP), Algca de Henle (Ramo descendente
delgado, Ramo ascendente delgado, Ramo ascendente espesso), Tabulo contorcido
Distal, Tabulo coletor cortical e Ducto Coletor. Este Ultimo desagua na Pelve Renal.

Arteriola J.ﬁ.r'terl'cnla aferente
eferente

Glomérulo Capsula de

_Tdbula . ‘Bowman

proximal [

Tuabulo distal

rarmo da
WEIa Cava
renal

artéria
renal I|

duto
coletar

- Dentro das espécies, quando ocorre variagdo do tamanho do animal, ndo ocorre variagao no
numero de néfrons, ocorre um aumento do tamanho do néfron

- Dois tipos principais de néfrons podem ser evidenciados considerando-se a localizacao do
glomérulo e a profundidade de penetracdo da alca de Henle na medula 34 Néfrons corticais ou
corticomedulares associados com alca de Henle curta 34 Néfrons justamedulares associados
com alga de Henle longa.

OBS: 100% dos nefrons dos caes e gatos sao de alga longa. Nos humanos representam 14%
do total e nos suinos apenas 3%.

> Glomérulo

E um tufo capilar onde ocorre a filtracao do plasma e inicia a formacado da urina. Apresenta uma
arteriola aferente e uma arteriola eferente. A arteriola eferente da origem a uma estrutura
vascular (capilares peritubulares ou Vasa Recta) que penetra na medula renal e envolve a alga
de Henle.

» Capsula de Bowman

E uma camada de células epiteliais que envolve o glomérulo e recebe o filtrado glomerular
conduzindo-o do espago de Bowman para o Tubulo Contorcido Proximal.
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» Alca de Henle
Apresenta 3 segmentos = ramo descendente delgado, ascendente delgado e ascendente
espesso (a diferenca esta na altura do epitélio do tibulo e ndo em seu calibre).

» Tubulo contorcido distal (TCD)
0O Ramo ascendente da alca de Henle retorna até o glomérulo e passa entre a arteriola aferente
e eferente e prossegue dali como Tubulo Contorcido Distal (TCD). A juncao do TCD com o
glomérulo é chamada de Aparelho Justaglomerular. O TCD se une ao TUbulo coletor cortical
que esta ligado ao Duto coletor e finalmente a pelve renal.

3 - FORMAGAO DA URINA

Envolve 3 processos: Filtragao glomerular, reabsorgao tubular e secrecao tubular.

Uma substancia para ser reabsorvida devera passar através da célula tubular, difundir-se no
meio intersticial e transpor o endotélio capilar para atingir o seu lume. Uma substéncia para ser
secretada devera passar pelo endotélio do capilar, difundir no meio intersticial e transpor a
célula epitelial tubular para atingir o lume do tabulo.

capilar
peritubular

glomérulo
capsula y contornado
de Bowman ontornade \| distal

proximal H2 0
FILTRACAO

REABSORCAO

SECRECAO -

REABSORCAO

DE AGUA

Ansa de
Henle

« Filtracdo glomerular

- No glomérulo ha formacdo de um ultrafiltrado do plasma sangtiineo que é chamado de
filtrado glomerular, e serd recolhido pela capsula de Bowman.

- Forgas Envolvidas:

Pressao hidrostatica capilar glomerular = 60mmHg = favorece a filtragdo
Pressao hidrostatica espaco de Bowman = 18 mmHg = opde-se a filtracdo
Pressdo coloidosmotica capilar glomerular = 32 mmHg = opde-se a filtracdo
A diferenca de 10 mmHg é a pressao de Filtracdo

- A membrana glomerular € porosa e permite a passagem de pequenas moléculas(menores que
a albumina; < 4nm) e solutos em geral, além de liquido plasmatico.

> Regulacao da filtragao glomerular
De um modo geral, o aumento da pressdo arterial sistémica, a vasodilatacdo da arteriola
aferente e a vasoconstrigdo de arteriola eferente sdo capazes de aumentar a taxa de filtracdo
renal.
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Sistemas reguladores: Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, Retroalimentacao
tubuloglomerular, reflexo miogénico e fatores extra-renais

o Sistema renina-angiotensina-aldosterona
As Células Justaglomerulares da parede da arteriola aferente, em face da diminuicdo da
pressao de perfusdo e da pressdo sistémica, secretam o hormonio renina, que leva a
formacgdo de angiotensina II.

Angiotensinogénio ======> angiotensina I ==========> angiotensina II
Renina ECA (pulmao e rins)

AcOes da Angiotensina:

- Promove a vasoconstricdo tanto sistémica quanto da arteriola eferente com conseqiiente
aumento da taxa de filtracdo. Esse processo de auto-regulacdo permite que a taxa de filtracao
seja mantida mesmo quando o fluxo sanguineo renal é baixo. Impede a faléncia renal na
hipotensao arterial.

- Estimula a liberacdo da aldosterona (mineralocorticoide adrenal) que promove a reabsorcao
do Na+ que carreia agua para o leito capilar auxiliando no aumento da pressao arterial

- Induz a liberacdo de ADH que aumenta a reabsorcdo de agua e uréia

- Estimula a produgdo e liberagdo de prostaglandinas vasodilatadoras renais, E2 e
I2(prostaciclina) que atuam como moderadores do efeito vasoconstritor (feedback)

o Retroalimentacdo tubuloglomerular (Aparelho Justaglomerular)

As células da macula densa, localizada entre as arteriolas aferentes e eferentes adjacentes a
regido mesangial, sdo sensiveis a baixa concentracdo de Na+e Cl- no fluido tubular que sofreu
maior reabsorcdo destes ions em face da menor velocidade de fluxo. Ocorre a dilatagao da
arteriola aferente com aumento do fluxo e da pressdo hidrostatica com aumento conseqiiente
da taxa de filtracdo glomerular.

Os mecanismos relacionados a macula densa podem envolver liberacao de derivados endoteliais
de efeitos vasodilatadores (oxido nitrico, PGI2 e PGE2 ) ou vasoconstritores (endotelina,
tromboxano A e a angiotensina II)

o Reflexo miogénico
Resposta das arteriolas glomerulares frente ao aumento na tensdo da parede arteriolar, tendo
como resultado uma constricao arteriolar imediata.

o Fatores extra-renais
Sao fatores sistémicos para o controle do volume sangliineo e o ténus vascular.
Fatores que atuam e aumentam o volume sangtiineo:
- Aldosterona,
- Vasopressina
- Glicocorticdides
- Progesterona

OBS: Foi evidenciado que um peptideo produzido pelo atrio cardiaco (peptideo natriurético
atrial - PNA) pode causar a natriurese e diurese.

Fatores que atuam sobre o tonus vascular(vasoconstricao):

- Catecolaminas

- Vasopressina.

- Estimulo B-adrenérgico que pode ativar o sistema Renina-Angiotensina

- Estimulo a-adrenérgico que pode causar vasoconstriccdo renal.

- Fator de crescimento semelhante a insulina (aumenta a Taxa de filtragdo)

80



» Reabsorcdo e secrecdo tubular
Os processos de reabsorgao e secregao ocorrerdo na medida em que o fluido tubular coletado

pela capsula de Bowman percorre os diferentes segmentos do néfron. Na capsula de Bowman o
ultrafiltrado é idéntico ao plasma: é rico em Na+, glicose e aminoacidos.

Capllar peritubular

g\
AP

Tibulo

/! i frnal

Areriola Cipsula
oforente da Bowman

ﬂ Filtragao

» No tubulo contorcido proximal (TCP)

Ocorre reabsorcao do Na+, da glicose e dos aminoacidos para o meio intersticial e dai
para os capilares peritubulares. A glicose e os aminoacidos utilizam o mesmo carreador do Na+
para entrar na célula tubular sendo portanto sem gasto de energia. No interior da célula tubular
ocorre o desacoplamento e difusdo simples para o meio intersticial e de 1a para os capilares
peritubulares. O aumento do gradiente osmético no meio intersticial favorece a reabsorcdo da
agua do tubulo para o meio intersticial e dai para os capilares.

OBS: favorecem a reabsorcdo da agua para o capilar a menor pressdo hidrostatica e maior
pressao coloidosmotica

A remogdo de agua do lume tubular leva a uréia por difusdo simples para o meio
intersticial e dai para o capilar. O TCP absorve 65% da Agua, Na+, Cl- e HCO3- e 100% da
glicose e aminoacidos.

OBS: Todos os segmentos do néfron poderdo secretar H+ e Amdnia e reabsorver o HCO3-
para a manutencdo do Equilibrio Acido-Basico.

No final do TCP a osmolaridade do fluido € de 300mOsm (280, 20) => 280 de Na
+ e outros eletrdlitos e 20 de uréia.

> Na alca de Henle de alca longa

Ocorre um mecanismo de contracorrente que aumenta a concentragao de soluto,
principalmente NaCl e Uréia.
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Ramo descendente delgado

Ramo ascendente delgado

Ramo ascendente espesso

[nicio: 300 mOsm. (280-
NaCl,20-Uréia)

1200 mOsm. (1120, 80)

500 mOsm. (400, 100)

Alta
agua

permeabilidade a

Impermedvel ao Nat .
Cl- e Uréia
= osmose da dgua

= retencdo dos solutos

Impermedvel a dgua
Permeabilidade alta ao NaCl

Permeabilidade moderada a
Uréia

= retencdo da dgua no tabulo
= saida do NaCl
Intersticio

para ©

= entrada de uréia no tubulo

Baixa permeabilidade a dgua
e Uréia

Transporte ativo de NaCl do
tibulo para o Interstic,

= retengdo da  dgua no
tibulo

= saida do NaCl para o
Intersticio

= Uréia mantida no
Intersticio

Final: 1200 mOsm. (1120,
80)

300 mOsm. (400, 100)

200 mOsm (100, 100)

> No tubulo contorcido distal (TCD)

Inicio: 200 mOsm, (100-NaCl, 100-Uréia)

Ocorre transporte ativo de NaCl
Baixa permeabilidade a agua e Uréia
= saida do NaCl para o Intersticio
= retencido da agua no tubulo

= Uréia mantida no Intersticio

Final: 150 mOsm. (50, 100)

» No tubulo coletor cortical e ductos coletores

Tibulo Coletor Cortical

Duto Coletor Medular Externo

Duto Coletor Medular Interno®

130 mQOsm. (30, 1007

300 mOsm. (125, 175)

GO0 mOsm. (200, 400)

Feabsorcio de Na™ ..o,

Reabsorcio de Agua e Uréia* ........cc.coovee

=]

=
=

voreennns Acdo da Aldosterona

woGAcio do ADH

Aumento da permeabilidade a dgua e uréia
saida de Na” e dgua dos TCC e DCME para o Intersticio

saida de Na', dgua e uréia do DCMI para o Intersticio

300 mOsm. (125, 175)

600 mOsm. (200, 400)

1200 mOsm. 600, 600)
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4 — VASA RECTA

Os ramos descendentes e ascendentes sao permeaveis a agua e aos solutos que se
encontram no meio intersticial.

¢ No ramo descendente

- A osmolaridade no meio intersticial aumenta na medida que se aprofunda na regido medular
do rim

- Com isto ocorre saida de agua do capilar para o meio intersticial e absorgdo de solutos do
meio intersticial para o capilar

¢ No ramo ascendente

- A osmolaridade no meio intersticial diminui na medida que se aproxima da regido

cortical do rim

- Com isto ha retorno da agua para o leito capilar e do soluto para o meio intersticial

A osmolaridade do plasma no inicio do ramo descendente na regido cortical renal é de 300
mOsm e no final do ramo descendente na mesma regido cortical renal é somente levemente
mais alta, cerca de 325 mOsm.

5 — HORMONIOS NA FUNCAO RENAL

« Vasopressina (Hormonio antidiurético ou ADH)

- Aumenta a permeabilidade das células do tubulo coletor cortical e ductos coletores a agua

- Os osmoreceptores hipotalamicos percebem variacdes de + 2 ou — 2% na osmolaridade
plasmatica e regulam a liberacdo de ADH. .

- Na auséncia de ADH (Diabetes insipido) ndo havera reabsorcdo de Agua e Uréia, mas havera
reabsorcao de NaCl por acdo da aldosterona. Nesta situacdo a urina que chega a pelve renal
tem osmolaridade de 130mOsm (30, 100)

- Hipovolemia estimula a liberacao de ADH

- Baixas temperaturas e alcool etilico inibem a liberagao de ADH 8

¢ Angiotensina II

- Assegura a taxa de filtragao glomerular mesmo quando o fluxo sangtiineo renal diminui

- Promove vasoconstricao arteriolar eferente, vasoconstricdo periférica e leva a secregao de
aldosterona

 Aldosterona

- Mais envolvida com a regulagdo da concentragdo de K+ no liquido extracelular

- E secretada quando ha aumento da concentragao de K+ no liquido extracelular(hipercalemia)
- Promove a secregdo de K+ e conseqlientemente a reabsorcdo de Na+

- Age na porgao final do TCD, tdbulo coletor cortical e Dutos coletores

* Paratormonio

- E liberado quando ocorre diminuigdo da calcemia no liquido extra celular(hipocalcemia)
- Aumenta a reabsorcdo de Ca2+

- Aumenta a secrecao de P

- Sintese de Vitamina D pelo Rim

6 - MICCAO

« Transferéncia da urina para a vesicula urindria

- o liquido tubular flui através dos tabulos em diregao a pelve renal em fungdo do
gradiente de pressdao que € menor neste Ultimo segmento

- a urina é transportada nos ureteres pelo peristaltismo

- a valvula ureterovesicular impede o refluxo da urina
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« Reflexos da micgao

Os reflexos tém centro de controle na medula sacral tronco encefalico (parassimpatico).
Receptores de estiramento da vesicula urinaria iniciam o reflexo sacral que permite contrair e
expulsar a urina. O Tronco cerebral previne a contragao da vesicula urindria e abertura do
esfincter externo; o controle cortical intervém e permite a micgdo. Uma vez iniciado o
esvaziamento este é sempre completo. (Reflexo com participacdo dos receptores de fluxo da
uretra que mantém a vesicula urinaria sob contragdo). O controle da micgdo é exclusivamente
parassimpatico, mas durante a ejaculacdo o colo da vesicula urinaria se mantém contraido
evitando a ejaculagdo retrograda (para dentro de vesicula urinaria).

¢ Caracteristicas da urina dos mamiferos

Composigao => varia de acordo com as caracteristicas do LEC

Cor => amarelada em fungao do urocromo derivado da oxidagao da urobilina

Odor => sui generis, mas pode ser influenciado pela dieta

Consisténcia => aquosa na maioria das espécies sendo mucosa e rica em fosfatos e
carbonatos nos eqiiinos

Compostos nitrogenados => o principal é a Uréia que é formada no figado a partir da
amonia.

Volume => varia principalmente com a ingestdo de liquidos.

Usa-se clinicamente os termos Politiria, Oligdria, Anlria e Disiria para descrever
respectivamente a produgdo excessiva, diminuida, ausente, e dificil ou dolorosa de urina.

TIREOIDE

(Newton da Cruz Rocha)

I- DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO

A tiredide é a primeira glandula enddcrina a surgir no embrido, e nas gestagbes de 11
meses, como no ser humano, o inicio de seu desenvolvimento aparece antes de um més de
vida intrauterina ( cerca de 24 dias). Ela surge de um brotamento endodérmico no assoalho da
faringe (diverticulo tiredideo). Como o embrido cresce e se alonga a tendéncia da tiredide é
descer para a regido do pescoco Em algumas espécies ela tende a formar dois lobos ligados por
uma “ponte” denominada de “istmo”, em outras, ndo ocorre a ligacao permanecendo dois lobos
separados envolvendo os anéis traqueais ( 2 0 e 3 o ). Como em outros casos, em biologia,
podem se formar tecidos residuais que poderdo formar cistos ao longo do trajeto de descida da
glandula. Outro problema que pode surgir € a presenca de tecidos tiredideos acessorios, mas,
em geral sem fungdao normal.

II — LOCALIZACAO E FORMA

Entre as espécies com glandulas com istmo temos o homem, o cavalo, o c3o, o bovino
(freqlientemente), o carneiro. Em algumas espécies a glandula tem aspecto uma tanto
triangular e nos suinos apresenta uma unido entre lobos que ndo se pode chamar de istmo por
ter aspecto tdo grande quanto os proprios lobos e estar bem proxima da entra da do tétax. Nas
aves os lobos sdo ovoides e completamente separados, ndo justapostos a traquéia muito
proximos das veias jugulares. O mesmo acontece com animais mais inferiores como nas ras e
salamandras, nos quais as glandulas sdo separadas. E interessante notar que em animais
inferiores e em certos casos de fases de metamorfose de tais animais os produtos da glandula
ndo sdo lancados na corrente circulatdria como os produtos de secrecdo interna, porém sao
passados ao tubo digestivo e entdo digeridos e absorvidos para que exercam seus efeitos.No
cdo e no gato o istmo tende a desaparecer logo apds o nascimento.
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III — HISTOLOGIA

Histologicamente a tiredide apresenta uma estrutura com grandes foliculos o que lhe
permite acumular o material coléide onde se formam e armazenam os hormonios da glandula o
que representa uma vantagem pelo fato do acimulo permitir um funcionamento prolongado
mesmo na falta temporaria do iodo que é fundamental para sua sintese. A glandula apresenta
foliculos formados por circulos celulares de tamanho variado e com células de altura também
variavel dependendo de seu grau de atividade (basal ou aumentado). A estrutura mostra vasos,
tecido interfolicular, vasos, e curiosamente apresenta células que rodeiam aos foliculos e sdo
chamadas de células parafoliculares ou células C . Tais células, embora se abriguem na tiredide
nada tém em comum com os hormOnios T3 e T4. Tais células secretam o
horménio calcitonina que esta ligado a regulacdo do calcio sangliineo e ndo participa dos
fendmenos de feedback de “alga longa” entre T3 / T4 e o hipotadlamo, nem sofrem influéncia
do TSH da hipdfise.

IV — SINTESE DOS HORMONIOS

O processo de sintese hormonal na tiredide é relativamente complexo envolvendo
varias etapas e varias enzimas e apresentando, as vezes, algumas fases que aparentemente se
desconhecem. Podemos facilitar o processo (talvez) colocando uma ordem nos fenémenos, a
partir de explicagbes bem simplificadas:

Inicialmente deve haver na alimentacdo uma quantidade (mesmo infima) de iodo (sob a
forma de iodeto) o que normalmente ¢é feito por adicdo ao sal que devemos ingerir (homens e
animais). Tal quantidade é estimada em cerca de 50 mg/ano ou mais ou menos 1 mg/semana
(na espécie humana) o que pode variar entre espécies tendo em vista o peso corporal
(percentagem do hormonio em relacdo ao volume sangiiineo) ou até mesmo o metabolismo
maior ou menor apresentado pelo animal o que requer taxas mais varidveis dos hormonios para
desempenho de suas células corporais.

O inicio do processo secretor se deve a diversos fatores, tais como: feedback, estimulos
neurais vindos de dentro (sistema nervoso vegetativo) ou de fora do corpo (receptores de frio,
calor etc...). A ativagdo do hipotdlamo promove a liberacdo do horménio liberador de TSH,
(denominado TRH) e que ao penetrar na adeno-hipdfise estimula células basofilas. Estas
liberam o TSH de estimula as células que compdem os foliculos coldides dentro da glandula
tiredide. Na superficie de tais células existem receptores especificos que se estimulados dao
inicio ao processo de estimulo do 2 o mensageiro, ativando o sistema do cAMP que
desencadeia na célula efeitos especificos (principios gerais de acdo hormonal, via receptor). Um
segundo fato é a entrada de glicose que ao penetrar na célula entra no ciclo das pentoses que
de alguma forma esta ligado ao ciclo de sistema gerador de perdxido (H202). Um terceiro
passo € o bombeamento do Iodo sob a forma i0nica. Este processo parece estar ligado a um
sistema de cotransporte de sddio/iodo o que depende da concentracdo de Na+ e do sistema
ATPase Na+/K+ .

O iodo bombeado se converte em iodeto pela peroxidase e é passado para o interior do
coldide onde se une com a proteina tireoglobulina (Tg). Uma unido de acoplamento oxidativo
relne o iodeto com grupos “tirosil” derivados ou pertencentes a tireoglobulina. O acoplamento
oxidativo é catalisado pela mesma peroxidase e inicia a iodinacdo dos grupos tirosil, dando
inicio a formagao de compostos como a monoiodotirosina (MIT), e a diiodotirosina (DIT).
Tendo em vista que dois DIT podem formar uma tetraiodotirosina (T4 ou tiroxina), ou dois
MITs e um DIT podem formar uma triiodotironina (T3), surgem os hormonios definitivos da
tiredide dentro do coldide (T3 e T4). Um processo de fagocitose ocorre na membrana
citoplasmatica (voltada para o coldide) e ocorre um “engolfamento” ou endocitose dos
complexos TG+T3 e TG+T4 . E necessario ressaltar que a Tg é uma proteina de alto peso
molecular que contém tirosina e é sintetisada no reticulo endoplasmico das células que
comp&em o anel do foliculo.

A partir da endocitose ocorre um desacoplamento do complexo TG/ T3/T4 dentro da
célula e uma unido com os lisossomos dando origem ao que se chama lisossomo secundario. A
partir dai, se libera T3 e T4 e iodotirosinas e a enzima deiodinase libera DIT e MIT e iodeto que
serdo reciclados. Ha algumas exploragdes cientificas que acreditam em uma exocitose de Tg a
partir da célula do foliculo pela parte voltada para o capilar, porém ndo se sabe ao certo.
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Quanto ao T3 e T4 que penetram na corrente circulatdria circulam de forma livre até o figado,
onde parte deles se reine com uma proteina ligadora dos hormonios e que se denomina TBG.
Para a explicagdo do texto, ver folha anexa com o esquema que apresenta um sumario do
processo descrito.

V — ARMAZENAMENTO E LIBERACAO

Normalmente a tiredide pode armazenar em seus foliculos o iodeto em quantidades até
trinta vezes a sua concentragdo no sangue, mas, em atividade maxima chega a armazenar até
250 vezes a concentracdo do sangue, gracas a acao de bombeamento do sangue para o
colodide. A secregdo dos hormonios tiredideos pode apresentar propor¢des que atingem 93% de
tiroxina e apenas 7% de triiodotironina. Ao serem liberados para o plasma os hormonios podem
permanecer sob forma livre ou se combinarem com um transportador (secretado pelo figado)
que é a TBG (thyroxine-binding globulin e a transthyretin) que juntas compdem o PBI
(protein-bound iodine ). Outros dois transportadores sdo a pré-albumina fixadora de tiroxina e a
albumina. A ligagdo com as proteinas transportadoras preservam a destruicdo dos hormonios e
quando necessario liberam os mesmos, para que possam realizar suas agdes nas varias células
do corpo. Nas células onde irdo agir existem receptores especificos , mas, que s6 acoplam com
o0 T3 e, assim, as moléculas de T 4 precisam se converter na forma apropriada. Desta forma
90% do T4 sofre uma transformacdo por meio da enzima 5' deiodinase tornando-se
triiodotironina que ao penetrar na célula “alvo” possa ativar umatranscricdo e assim criar um
mRNA no citossol e gerar proteinas com fins especificos e/ou enzimas que possam ativar os
sistemas das células “alvo”. (efeitos diversos). A meia vida ou t'> de cada hormonio varia:
assim, o T3 dura cerca de 24 horas no sangue e o T 4 pode durar cerca de 6 a 7 dias (para
outros autores até 14 dias).

VI — CATABOLISMO

Uma vez exercida a funcdo dos hormonios tiredideos deve ocorrer a degradagao dos
mesmos o que se da no figado, musculos e rins, por onde, inclusive se elimina o iodo de
excesso. Ha ainda o chamado ciclo éntero-hepatico onde as substancias sao absorvidas, vao ao
figado, bile e voltam ao duodeno. Em cada circulagdo € eliminada uma parte da substancia e o
restante recircula varias vezes até eliminacdo total.

VII - EFEITOS

Os efeitos dos hormonios tiredideos sao muitos e pode-se dizer que agem em todos os
tecidos do corpo, chegando a dobrar a taxa metabdlica (varia de 60 a 100%). Entre os efeitos
podemos citar aumento do calor corporal, ajuda no crescimento fetal e apds o nascimento,
aumenta o ténus nervoso, reduz a taxa de colesterol e outros lipideos,aumenta a forca e
freqliéncia do coracdo, aumenta a pressao sangiinea, promove letargia (pelo cansago e fadiga
muscular), mas, dificulta o concatenar do sono, produz leve tremor muscular, melhora a
producdo de leite, é necessario ao ciclo estral normal, melhora e aumenta a gliconeogénese,
rapida glicdlise, diminuicdo do peso corporal, aumenta a freqiiéncia respiratéria (aumenta
consumo de 2 e a producao de CO2), aumenta o apetite e ainda funciona na metamorfose de
anfibios como a ra.

VIII — SUBSTANCIAS ANTIREOIDEAS

Existe uma substancia pré-goitrina que existe em varios vegetais com a couve, 0
repolho e outros e que da origem a goitrina. Esta € uma inibidora dos hormdnios tireoidianos
podendo produzir os mesmos sintomas de sua hipofun¢do. Entre os medicamentos podemos
citar o propiltiouracil, a fenilbutazona , o acido p -aminossalicilico e o methimazol.
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IX — OUTRAS SUBSTANCIAS TIREOIDEAS

Além dos hormdnios principais podemos citar o T3r, o triac (acido triiodotiroacético) e o
tetrac (acido tetraiodotiroacético). As pesquisas mais recentes mostram que o T3r € mais
calorigénico do que o T3 e que o triac e tetrac podem ter os mesmos efeitos de seus
correspondentes (T3 e T4), porém com poténcias relativas bem menores.

X — PRINCIPAIS ALTERACOES

As principais disfuncbes da glandula tiredide sdo o hipo e o hipertireoidismo. O
hipertireoidismo tem origem em aumento da fungdo glandular e pode se dever a tumores
benignos ou ndo, as estimulacbes excessivas do eixo hipotalamo-hipdfise por causas diversas,
problemas de formagao de autoanticorpos anti receptor de TSH . Nestes casos se inclui
também o bdcio toxico, Doenca de Graves ou ainda, bocio exoftalmico. O hipotireoidismo se
deve a causas que incluem falta de T3 /T4 , atrofia da tiredide, ablacdo completa da mesma,
agenesia da glandula na vida intrauterina (cretinismo ao nascer e logo apds, se ndo tratado) ou
sintomas na vida adulta (mixedema - onde ocorre depodsito subcutaneo de mucina), falta de
conversao de T4 em T3 (sindrome de baixo T 3). Por falta (talvez) de 5'- deiodinase. Existe
ainda o bdcio endémico (papo) causado por hipertrofia compensadora, pela falta de iodo na
alimentagao (sal).

PARATIREOIDES

Guilherme Soares

FUNGAO PRINCIPAL: Homeostasia do calcio no organismo
« Relacdo estreita entre equilibrio do calcio e do fésforo
e Proporgao Fisioldgica = 2:1

» Glandula detecta ndo somente alteracdes nos niveis de calcio, mas também a
diminuigdo nesta relaggo.

1 - FungGes do Calcio no Organismo:

* 98% nos 0ssos
« Aproximadamente 2% nos fluidos extracelulares:
40 — 45% ligado a proteinas, e outras moléculas
45 — 50% na forma ionizavel (soltvel) = 1,25 mM/dL
e Componente da matriz mineral éssea
¢ Contragao muscular
« Liberagdo de vesiculas sinapticas
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« Potencial de agao nas células dos Nodos SA e AV

¢ Manutengao do potencial da membrana nervosa em repouso
¢ Segundo mensageiro intracelular

« Coagulagao sanguinea

* Formacao da casca do ovo
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2 - Fungdes do Fdsforo
« Sua forma biologicamente relevante é o Fosfato (PO4 -)
e Componente da matriz mineral dssea
» Componente essencial do Sistema Tampdo acido-basico
» Secrecdo salivar de fosforo é importante para o funcionamento do rimen
» Componente de fosfolipideos, fosfoproteinas, acidos nucleicos, ATP
3 - A glandula paratiredide
* Localizagdo:
> Geralmente 2 pares
> 1 glandula em cada pdlo da glandula tiredide
> Suinos possuem apenas 1 par
« Histologia:
» Células Principais: secretoras de Paratormonio (PTH)

» Células Oxifilicas: funcdo desconhecida

Outras células envolvidas
» Células C (parafoliculares da tiredide): secretoras de Calcitonina

4 - Homeostase do Calcio
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OSSEO RENAL DE RENAL DE CALCIO

FOSFORO
‘l' 1 ABSORCAO
INTESTINAL DE
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¢ Acdo do osteoclasto:
Processo de Remodelagem ossea

g | caLcronina
TECIDO OSSEO | ) J_REABSDR(;ADOSSEA

¢ Equinos e coelhos:

Vitamina D ndo participa da absorcdo intestinal de calcio
Todo célcio disponivel para absorcao é absorvido da dieta
Excesso é excretado pela urina

Doenca renal nestas espécies: hipercalcemia

Reabsorcdo dssea promove aumento do fosfato no sangue
Excrecdo determinada pelo PTH

Absorcao intestinal promovida pela 1,25 dihidroxivitamina D

VVVVYYVYYYVY

5 - Relagdo calcio-fésforo

e Normal > 2:1

» Ha estimulo a secrecdo de PTH se a relagdo estiver diminuida, mesmo com nivel sérico de
cdlcio normal

« Hiperfosfatemia: baixo calcio ionizavel no sangue

6 - Hipocalcemia

¢ Causas
» Escoamento lactacional
» Formacdo dssea fetal

o Consequéncias:
> DistUrbios nervosos
> Tetania
» Deficiéncia de mineralizagdo 6ssea = Raquitismo; Osteomalacia

7 - Hipercalcemia

e Causas
> IRC; Tumor de paratiredide; latrogénica

 Consequéncias

> Calcificagdo de tecidos moles
> Parada cardiaca em sistole
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8 - Sindromes de interesse veterinario

e Eclampsia das cadelas:

>
>
>
>

Patogenia: grande mobilizacdo de calcio na lactacdo
Consequente hipocalcemia

Distlrbios nervosos

Tratamento: solugdo de célcio intravenosa

o Insuficiéncia Renal Cronica:

>
>
>
>

Excrecdo do fosfato prejudicada pela destruicdo do parénquima renal;
Hiperfosfatemia

Alto PTH = alta reabsorgdo 6ssea sem excregao de fésforo

Resultado: calcificacdo de tecidos moles e mandibula de borracha
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