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Os hormônios são substâncias produzidas pelas chamadas glândulas endócrinas (pluri ou unicelulares) que, transportados pelo sangue, estimulam ou inibem as funções de determinados órgãos.


Vamos estudar a seguir as principais glândulas que apresentam secreção interna (endócrinas), e os efeitos dos hormônios por elas liberados.

[image: image53.png]A~BO IPIIND




Hipófise – pituitária

Do tamanho de um grão de ervilha, localizada no centro geométrico do crânio no interior de uma cavidade óssea, e ligada ao hipotálamo, a hipófise é considerada a glândula-mestra, pois vários de seus hormônios influenciam outras glândulas.
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A secreção de hormônios pela adeno-hipófise é controlada por substâncias produzidas no hipotálamo, o que revela uma das relações entre os dois sistemas reguladores — o nervoso (hipotálamo) e o endócrino. Outra relação é revelada na atividade da neurohipófise: ela secreta hormônios, mas não os produz. Eles são produzidos pelo hipotálamo, transferidos à neurohipófise e então secretados.

Hormônios da adeno-hipófise

· Hormônio somatotrófico (STH): é o hormônio do crescimento, pois promove o aumento de tamanho dos órgãos. Sua presença aumenta a velocidade de síntese de proteínas.
Quando é escasso na infância, causa o nanismo — o indivíduo cresce pouco e não se desenvolve reprodutivamente, resultando um anão com características infantis. O excesso do hormônio na infância causa gigantismo. E o excesso na idade madura, quando não mais deveria ocorrer crescimento, causa a acromegalia — um crescimento desproporcional de ossos dos pés, mãos, mandíbula e nariz, dos lábios e de alguns órgãos internos;

· Hormôniotireotróflco (TSH): controla a quantidade de hormônio liberada pela tireoide;
· Hormônio adrenocorticotrófico(ACTH): controla a quantidade de hormônio liberada pelo córtex da suprarrenal;
· Hormônio folículo estimulante(FSH): em mulheres, faz iniciar o crescimento dos folículos ovarianos (local de formação do óvulo), e estimula o ovário a produzir seu hormônio, o estrógeno. No homem, promove o desenvolvimento dos espermatozoides;
· Hormônio luteinizante (LH): estimula o ovário a produzir estrógeno (assim como o FSH). Estimula a secreção de progesterona pelo corpo amarelo do ovário (o folículo depois que liberou o óvulo). No homem estimula a secreção do hormônio testosterona pelos testículos.
Hormônios da neuro-hipófise

· Hormônio antidiurético (ADH): age sobre o duto coletor dos néfrons estimulando a reabsorção de água pelo sangue, o que torna a urina mais concentrada de sais e excretas. Com isso regula a pressão osmótica dos líquidos do corpo, não permitindo que tenham sua concentração muito aumentada. Uma produção deficiente de ADH causa intensa diurese com urina muito diluída, levando a um quadro de desidratação. Essa deficiência é conhecida por diabete insípida;
· Ocitocina: promove a contração dos músculos do útero, sendo secretado apenas no final da gravidez. Provoca a ejeção do leite das glândulas mamárias.
Tireoide

É uma glândula em forma de H que se localiza em frente e ao lado da traqueia. Produz dois hormônios — a tiroxina e a triiodotironina — que apresentam atuação semelhante. Ambos elevam a taxa do metabolismo de todas as células, através do aumento da quantidade de enzimas celulares.


A tiroxina estimula a respiração celular, promovendo assim alto consumo de glicose e mesmo de lipídios nas células. Uma secreção excessiva causa o hipertireoidismo, caracterizado por emagrecimento, irritabilidade, taquicardia, e eventual exoftalmia (“olhos saltados”).
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O humorista acima é portador de exoftalmia

Uma secreção deficiente causa o hipotireoidismo, que se caracteriza por pouco apetite, alguma obesidade, braquicardia, raciocínio lento, movimentos lentos. O hipotireoidismo na infância não possibilita o desenvolvimento normal do encéfalo, o que causa o chamado cretinismo.


Os hormônios da tireoide contêm em sua composição o elemento iodo, pouco frequente em regiões distantes do mar. A carência de iodo nessas regiões pode prejudicar a produção de tiroxina pelas glândulas dos indivíduos que nelas vivem. É comum nessas situações ocorrer bócio endêmico — um aumento significativo no tamanho da tireoide de vá​rios indivíduos da população, formando-se no pescoço deles uma “papeira”.

Paratireoides


São quatro glândulas muito pequenas dispostas nas extremidades da tireoide. Produzem o paratormônio, que atua na recuperação da taxa de cálcio no líquido do corpo. Para tanto, o paratormônio estimula a absorção intestinal de sais de cálcio, a reabsorção de cálcio nos rins e o aumento do número e do tamanho dos osteoclastos — células que desmineralizam o tecido ósseo.


Quando a taxa de cálcio não é regulada e se torna deficiente, as membranas das fibras nervosas tornam-se parcialmente despolarizadas, o que as faz transmitir impulsos descontroladamente. Se os impulsos forem muito rápidos, a musculatura esquelética sofre uma contração generalizada e de​morada (espasmo), condição denominada tetania.


Além do paratormônio, foi descoberto outro hormônio que age no metabolismo do cálcio — a calcitonina — produzido na tireoide. A calcitonina causa um efeito inverso ao do paratormônio.

Suprarrenais


Ou adrenais, são duas glândulas situadas sobre os rins. Um corte na adrenal revela uma região mais externa — a córtex adrenal — diferenciada da mais interna — a medula adrenal.

O
córtex adrenal


A região cortical produz hormônios que são derivados químicos do colesterol, o que sugeriu chamá-los de corticosteroides. Conforme sua função, os hormônios corticosteroides são subdivididos nos três grupos seguintes:

· Mineralocorticoides: regulam as taxas de sódio e potássio do organismo. Seu principal representante, a aldosterona, promove o aumento da reabsorção de sódio nos rins e estimula a excreção de potássio;
· Glicocorticoides: o cortisol (cortisona) é o principal representante. Eleva a glicemia — taxa de glicose no sangue — por dois processos: reprime o uso de glicose pela célula e estimula o fígado a converter aminoácidos e ácidos graxos em glicose. Além disso aumenta, também, a taxa de aminoácidos no sangue e o uso de lipídios para a produção de energia;
· Andrógenos: são os hormônios que promovem o desenvolvimento dos caracteres sexuais masculinos. São produzidos em quantidades desprezíveis, quando comparadas com a produção pelos testículos. Um tumor que aumente sua produção, no entanto, produzirá características masculinas mesmo em mulheres.
A degeneração do córtex adrenal causa a chamada doença de Addison, devida à falta dos três tipos de corticoides. o excesso pode causar síndrome de cushing.
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Mulher de 35 anos, portadora de síndrome de Addison, apresentando dislipidemia sistêmica esclerosante. Causada por uso excessivo de medicamentos corticoides. Cortesia Harvard University USA

A medula adrenal

A medula da glândula adrenal corresponde a neurônios do sistema simpático, produzindo adrenalina (ou epinefrina) e noradrenalina, que são neurormônios comuns em sinapses nervosas desse sistema. Esses hormônios têm efeitos semelhantes àqueles obtidos pela estimulação do sistema simpático.
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Adrenal ou glândula suprarrenal. 

Pâncreas – uma glândula mista


O pâncreas produz o suco pancreático e o secreta através de um duto no duodeno, comportando-se como glândula exócrina (de secreção externa). No entanto ele também produz insulina e glucagon, dois hormônios que circulam pelo sangue, comportando-se então como glândula endócrina.


Os hormônios são produzidos, no pâncreas, em agrupamentos celulares denominados ilhotas de Langerhans.


A insulina promove a saída de glicose da circulação por facilitar sua penetração nas células e por promover sua conversão em glicogênio no fígado.


Havendo carência de insulina, portanto, haverá hiperglicemia — aumento da taxa de glicose no sangue —, que poderá ser tão alta que os rins não mais a reabsorvem plenamente, resultando em presença de glicose na urina. Esse é um dos sintomas da diabete melito. Não entrando glicose suficiente na célula, ocorrerá a utilização de ácidos graxos e aminoácidos como fonte de energia. Resíduos do catabolismo de ácidos graxos — os corpos cetônicos — são por isso encontrados em alta taxa na urina de diabéticos.
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O
glucagon tem efeitos inversos aos da insulina. Ele é hiperglicemiante, estimulando a conversão de glicogênio em glicose.


A regulação da glicemia, portanto, é função de diversos hormônios. Além da insulina e do glucagon, também participam o cortisol e a adrenalina.
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Controle hormonal da reprodução


O
período de idade entre 10 e 14 anos caracteriza, tanto em meninas como em meninos, uma série de alterações físicas e psicológicas. Esse período, conhecido por puberdade, é desencadeado pela crescente liberação do hormônio folículo- estimulante (FSH) e do hormônio luteinizante (LH) pelo lobo anterior da hipófise (adeno-hipófise).


A ação desses hormônios, como vimos anteriormente, tem efeitos sobre as gônadas. Além de estimularem a produção de 
gametas (espermatozoides ou óvulos), ativam a produção de hormônios pelas próprias gônadas que, por sua vez, também atuam como glândulas endócrinas. Os hormônios sexuais masculinos e femininos são esteroides que, entre outras funções, induzem a multiplicação celular em certos locais do organismo.

Testículos e testosterona


Cada testículo do par que se localiza na bolsa escrotal é constituído por finíssimos e longos tubos enovelados — os túbulos seminíferos, no interior dos quais são produzidos os espermatozoides, através da espermatogênese. O espaço existente entre os túbulos é preenchido por tecido conjuntivo, no qual são encontrados grupos de células secretoras — as células intersticiais — ou células de Leydig — que produzem os hormônios sexuais masculinos.


A espermatogênese é originada pela ação do hormônio folículo — estimulante (FSH), e as células intersticiais são estimuladas a secretar pelo hormônio luteinizante (LH), também chamado de hormônio estimulante das células intersticiais (ICSH).


A testosterona é o principal hormônio masculino produzido nos testículos, atuando:

· No crescimento dos testículos, bolsa escrotal e pênis;

· Como auxiliar do FSH, na indução da espermatogênese;

· No desenvolvimento das características sexuais secundárias: pelos na face, no púbis etc.; crescimento da laringe e consequente alteração da voz para mais grave; aumento da deposição de proteína nos músculos e outras partes do corpo, pro​movendo a constituição física característica do sexo masculino.
Após a puberdade, a produção de espermatozoides e de hormônios masculinos continua regularmente. Com o avançar da idade, entretanto, há um declínio da potência sexual (capacidade de manutenção da ereção do pênis) e do impulso sexual.
EXERCÍCIOS DE AULA

1-  (ENEM) Matéria publicada em jornal diário discute o uso de anabolizantes (apelidados de "bombas") por praticantes de musculação. Segundo o jornal, os anabolizantes são hormônios que dão uma força extra aos músculos. Quem toma consegue ganhar massa muscular mais rápido que normalmente. Isso porque uma pessoa pode crescer até certo ponto, segundo sua herança genética e independentemente do quanto ela se exercite. Um professor de musculação diz: "Comecei a tomar bomba por conta própria. Ficava nervoso e tremia. Fiquei impotente durante uns seis meses. Mas como sou lutador de vale-tudo, tenho que tomar".

A respeito desta matéria, dois amigos fizeram os seguintes comentários:

I. O maior perigo da automedicação é seu fator anabolizante, que leva à impotência sexual.

II. O crescimento corporal depende tanto dos fatores hereditários quanto do tipo de alimentação da pessoa, se pratica ou não esportes, se dorme as 8 horas diárias.

III. Os anabolizantes devem ter mexido com o sistema circulatório do professor de musculação, pois ele até ficou impotente.

IV. Os anabolizantes são mais perigosos para os homens, pois as mulheres, além de não correrem o risco da impotência, são protegidas pelos hormônios femininos.

Tomando como referência as informações da matéria do jornal e o que se conhece da fisiologia humana, pode-se considerar que estão corretos os comentários: 

a) I, II, III e IV.   

b) I, II e IV, apenas.   

c) III e IV, apenas.   

d) II e III, apenas.   

e) I, II e III, apenas.   

2-
(UNlFOR-CE) No homem, a glândula endócrina, cuja função é controlar as demais, é:


a)
a tireoide.


b)
a hipófise.


c)
a adrenal.

d) o timo.


e)
o pâncreas.
3-
(ENEM) Um novo método para produzir insulina artificial que utiliza tecnologia de DNA recombinante foi desenvolvido por pesquisadores do Departamento de Biologia Celular da Universidade de Brasília (UnB) em parceria com a iniciativa privada. Os pesquisadores modificaram geneticamente a bactéria Escherichia coli para torná-la capaz de sintetizar o hormônio. O processo permitiu fabricar insulina em maior quantidade e em apenas 30 dias, um terço do tempo necessário para obtê-la pelo método tradicional, que consiste na extração do hormônio a partir do pâncreas de animais abatidos. 
Ciência Hoje, 24 abr. 2001. Disponível em: http://cienciahoje.uol.com.br (adaptado). 
A produção de insulina pela técnica do DNA recombinante tem, como consequência,
a) o aperfeiçoamento do processo de extração de insulina a partir do pâncreas suíno.                                                                 

b) a seleção de microrganismos resistentes a antibióticos.                                                                                                              

c) o progresso na técnica da síntese química de hormônios. 

d) impacto favorável na saúde de indivíduos diabéticos. 

e) a criação de animais transgênicos.

4-   (UERJ )  Para a realização de um exame, os indivíduos A e B ingeriram uma solução contendo glicose.

Após a ingestão, foram registradas as alterações da concentração plasmática da glicose e dos hormônios X e Y em ambos os indivíduos. Observe os resultados das medições nos gráficos:
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Com base na análise dos gráficos, é possível identificar que um dos indivíduos apresenta diabetes tipo II e que um dos hormônios testados é o glucagon.

a) O indivíduo diabético e o hormônio glucagon estão representados, respectivamente, pelas seguintes letras: 

b) A − X   

c) A − Y   

d) B − X   

e) B − Y   
5- (UERJ) Explique a relação dos hormônios da tireóide com o metabolismo.

EXERCÍCIOS PROPOSTOS

1-
(F.OBJETIVO-SP) O pâncreas é uma glândula mista: uma parte de suas células secreta o suco pancreático, que é lançado no duodeno; e outras células, que formam as ilhotas de Langerhans, secretam diretamente para o sangue, o hormônio:


a) 
pancreatina.

b) 
insulina.

c)
adrenalina.


d)
tiroxina.


e)
gastrina.

2-
(UF-AL) Das substâncias abaixo, produzidas pelo homem, a única com função hormonal é a:


a)
insulina.



b) 
amilase.



c) 
tripsina.


d) 
bile.


e) 
pepsina.

3-
(FATEC-SP) Associe os hormônios citados na coluna I com a ação principal desenvolvida por cada um deles na coluna II.


Coluna I

Coluna II

1. insulina
(
)
metabolismo geral do corpo,
crescimento e desenvolvimento sexual.


2. tiroxina
(
)
estimular as contrações uterinas no parto.


3. vasopressina
(
)
promover a ovulação, o desenvolvimento do corpo amarelo e a produção de progesterona.


4. ocitocina
(
)
metabolismo do açúcar no
corpo dos mamíferos.


5. luteinizante
(
) controle da excreção de água
pela urina.


A  correta de cima para baixo é:


a)
5, 3, 2, 4 e 1.


b)
2, 4, 5, 1 e 3.


c)
3, 5, 4, 1 e 2.


d)
2, 5, 4, 3 e 1.


e)
2, 4, 3, 1 e 5.

4-
(FEI-SP) Na gravidez, o hormônio que prepara o útero para a nidificação do ovo é:


a)
testosterona.

b)
estrogênio.

c)
progesterona.


d)
adrenalina.


e)
tiroxina.

5-
(UE-CE) Indique as alternativas corretas, relativas aos hormônios humanos, suas glândulas produtoras e funções respectivas.

	Hormônio
	Glândula
	Função

	01 Ocitocina
	Neurohipófise
	Controla a excreção de água.

	02  Testosterona
	Testículos
	Caracteres sexuais se​cundários masculinos.

	04  Tiroxina
	Tireoide
	Estimula e mantém atividades metabólicas.

	08  Adrenalina
	Adrenal
	Eleva o açúcar do sangue.

	16  Folículo    estimulante
	Adeno-hipófise
	Estimula a produção dos espermatozoides.

	32  Luteinizante
	Neurohipófise
	Maturação do folículo ovariano.


6-
(FESP-PE) Observando a figura, relacione a glândula (1, 2, 3, 4, 5, 6) com seu hormônio (l, II, III, IV, V, VI) e função (A, B, C, D, E, F):



I. 
insulina



II. 
adrenalina



III. 
luteinizante


IV. 
tiroxina


V. 
andrógeno

VI. progesterona


A.
inibe a produção de LH.


B.
atua sobre as gônadas.


C.
regula o aparecimento de caracteres sexuais secundários.


D.
diminui a concentração de glicose no sangue.


E.
produz o aumento da frequência cardíaca.


F.
estimula e regula o nível de atividade do organismo.


Marque a alternativa que faça a correta relação.


a)
1, I, D -2, IV, E -3, II, F -4, III, B - 5, VI, C -6, V, A.


b)
1, VI, B -2, I, D -3, V, B -4, II, F - 5, III, B -6, IV, F.


c)
1, IV, A -2, II, F -3, I, E -4, V, B -5, III, D -6, VI, C.


d)
1, V, C - 2, V, A - 3, II, F - 4, VI, F- 5, IV, C - 6, III, B.


e)
1, III, B -2, IV, F -3, I, D -4, II, E -5, VI, A -6, V, C.

7-
(FCC-SP) Considere os seguintes hormônios:


I.
estrógeno


II.
progesterona


III.
corticosteroide 


IV. 
luteinizante


Atuam no ciclo menstrual:

a) I, II, III e IV. 


b)
apenas II, III e IV. 


c) 
apenas I,  III e IV.


d)
apenas I, II e IV. 


e) 
apenas I, II e III.

8-
(PUC-PR) Associe as colunas:


Hormônios
Glândulas endócrinas
e/ou mistas

1. testosterona
(
) tireoide

2. insulina
(
) ovários

3. adrenalina
(
) testículos

4. tiroxina
(
) suprarrenal (medula)

5. progesterona
(
) pâncreas


A  correta, de cima para baixo, é:


a)
4, 1, 5, 3, 2.



b)
4, 5, 1, 3, 2.
 


c)
4, 5, 1, 2, 3.


d)
3, 5, 1, 4, 2.


e)
2, 1, 5, 3, 4.

9-
(UE-CE) Associe as colunas:


Hormônios
Ação principal

1. prolactina
(
)
contrai a musculatura uterina


2. glucagon
(
) 
estimula a quebra do glicogênio a glicose no fígado


3. tiroxina
(
) 
estimulante da produção de
leite nas glândulas mamárias


4. ocitocina
(
) 
controla a excreção de água pelos túbulos renais.


5. ADH
(
)
eleva o metabolismo basal.


A correta sequência numérica da segunda coluna, de cima para baixo, de conformidade com a primeira, é:


a)
5, 3, 2, 1, 4.


b)
4, 2, 1, 5, 3.


c)
3, 4, 2, 1, 5.


d)
2, 1, 3, 5, 4.

10-
(UNESP) A taxa normal de glicose no sangue varia de 80 a 120 mg/100mL, enquanto que em pacientes diabéticos a glicemia pode elevar-se a valores muito superiores.


Um médico concluiu, após avaliar o resultado de um exame de sangue, que seu paciente pode estar diabético, já que a taxa de glicose em seu sangue (glicemia) mostra-se elevada. Durante a consulta é informado pelo paciente que embora tenha feito jejum de 12 horas antes do exame, foi vítima de assalto e passou por um grande susto quando se dirigia ao laboratório a fim de colher sangue para o exame. O médico então solicita ao paciente que refaça o exame. Utilizando seus conhecimentos sobre hormônios e sobre sistema nervoso, explique porque a elevação da glicemia deste paciente poderia não ser considerada como um possível caso de diabetes.

11-(FATEC) Os hormônios insulina e glucagon alteram as taxas de glicose no sangue. A presença de insulina reduz as concentrações de açúcar no sangue, enquanto a de glucagon as aumenta, pois promove a transformação de glicogênio em glicose.


Esses hormônios são produzidos 


a)
pelo fígado;


b)
pelo pâncreas;


c)
pelo suprarrenal;


d)
por fígado e pâncreas, respectivamente; 


e)
por pâncreas e fígado, respectivamente.

12-(VUNESP) Os ossos de um jovem quebravam-se com grande facilidade. Um ortopedista solicitou a dosagem do paratormônio e verificou que neste jovem o nível deste hormônio estava muito elevado. 


a)
Quais glândulas produzem o paratormônio?


b)

Qual a relação entre este hormônio e a fragilidade óssea apresentada pelo jovem?

13- (PUCRJ) O controle da taxa de glicose no sangue é feito por dois hormônios: a insulina e o glucagon.

Sobre esses dois hormônios, é correto afirmar que: 

a) ambos são produzidos no fígado e agem para diminuir o nível de glicose no sangue.   

b) a insulina é produzida no pâncreas, e sua ação diminui o nível de glicose no sangue; o glucagon é produzido no fígado e age transformando o glicogênio em glicose.   

c) ambos são produzidos no pâncreas, mas provocam efeitos opostos: a insulina provoca a diminuição do nível de glicose, e o glucagon, o aumento.   

d) a insulina transforma o glicogênio em glicose, e o glucagon facilita a entrada de glicose nas células.   

e) ambos são produzidos no fígado, mas provocam efeitos opostos: a insulina provoca a diminuição do nível de glicose, e o glucagon, o aumento.   

14-
(UERJ) Já no início do século passado, demonstrava-se, experimentalmente, que a retirada do pâncreas alterava o metabolismo dos glicídios em animais, provocando hiperglicemia não-reversível, mesmo com a administração de extratos integrais pancreáticos.


Os cientistas Banting e Best realizaram, em 1921, uma experiência que consistiu em obstruir o duto excretor principal do pâncreas de um cão. Tal manobra destrói a parte exócrina do órgão, mas não altera as ilhotas pancreáticas responsáveis pela atividade endócrina dessa glândula.


Semanas após, os cientistas retiraram o pâncreas, assim degenerado, e injetaram seu extrato integral em um outro cão pancreatectomizado, medindo suas alterações glicêmicas ao longo de três dias. 


No gráfico abaixo, elaborado pelos próprios cientistas, as setas indicam os momentos das injeções.


Observe que o extrato de pâncreas de uma das injeções foi previamente incubado com suco pancreático.

Variação da glicemia de cão pancreatectomizado após injeções de extrato de pâncreas degenerado
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a) Explique as causas das alterações da glicemia notadas no cão após as injeções de extrato de pâncreas e a injeção de extrato de pâncreas previamente incubado com suco pancreático.

b) Indique a  da ação do hormônio pancreático envolvido neste experimento, tanto sobre a síntese quanto sobre a degradação de gorduras.

15-
(ENEM) Matéria publicada em jornal diário discute o uso de anabolizantes (apelidados de "bombas") por praticantes de musculação. Segundo o jornal "os anabolizantes são hormônios que dão uma força extra aos músculos. quem toma consegue ganhar massa muscular mais rápido que normalmente. Isso porque uma pessoa pode crescer até certo ponto, segundo sua herança genética e independentemente do quanto ela se exercite. Um professor de musculação diz: 'Comecei a tomar bomba por conta própria. Ficava nervoso e tremia. Fiquei impotente durante uns seis meses. Mas como sou lutador de vale-tudo, tenho que tomar.' "


A respeito desta matéria, dois amigos fizeram os seguintes comentários:

I. O maior perigo da automedicação é seu fator anabolizante, que leva à impotência sexual.

II. O crescimento corporal depende tanto dos fatores hereditários quanto do tipo de alimentação da pessoa, se pratica ou não esportes, se dorme as 8 horas diárias.

III. Os anabolizantes devem ter mexido com o sistema circulatório do professor de musculação, pois ele até ficou impotente.

IV. Os anabolizantes são mais perigosos para os homens, pois as mulheres, além de não correrem o risco da impotência, são protegidas pelos hormônios femininos.

Tomando como referência as informações da matéria do jornal e o que se conhece da fisiologia humana, pode-se considerar que estão corretos os comentários:

a) I, II, III e IV.

b) I, II e IV apenas.

c) III e IV apenas.

d) II e III apenas.

e) I, II e III apenas.



Reprodução HumanA e Ciclo menstrual



Cada ovário do par localizado nas laterais do útero apresenta em sua superfície um grande número de estruturas globulares — os folículos de Graaf. Um folículo é constituído por um conjunto de células entre as quais se encontra um ovócito, o precursor do óvulo.


Sob  ação do hormônio folículo estimulante (FSH), o folículo se desenvolve e o ovócito, que estava em prófase I, prossegue a meiose até metáfase II. Nesse período o folículo cresce e acumula internamente um líquido folicular. Além disso, o folículo em desenvolvimento secreta estrógenos.


Os estrógenos atuam:

· no crescimento dos ossos do corpo;

· no crescimento e desenvolvimento do útero, dos lábios da vulva, e das mamas;

· no crescimento de pelos no púbis;
· no desenvolvimento de tecido adiposo nos quadris e coxas, promovendo a constituição física característica da mulher;
· no aumento da espessura, por multiplicação celular, do tecido que reveste internamente o útero — o endométrio.


Quando a concentração de estrógenos no sangue ultrapassa um certo valor, ocorre inibição na secreção de FSH pela hipófise, e estímulo para que ela secrete LH.


  O hormônio luteinizante age sobre o folículo maduro, que se rompe e expulsa o ovócito do ovário, lançando-o na tuba uterina. Esse acontecimento é conhecido como ovulação.


  Também devido à ação do LH, o folículo rompido assume uma cor amarelada, transformando-se no corpo lúteo (corpo amarelo). O corpo lúteo secreta outro hormônio feminino — a progesterona — que a partir de então é o responsável pelo estímulo ao desenvolvimento do endométrio, que se torna muito espesso e rico em vasos sanguíneos. A elevação da taxa de progesterona provoca, a partir de um certo nível, inibição na secreção de LH pela hipófise.

GRAVIDEZ


A hipertrofia do endométrio tem função no caso do ovócito ter sido fecundado, pois o embrião vai penetrar nesse revestimento uterino, e dele vai nutrir-se no início de seu desenvolvimento (antes da formação da placenta).


A partir de sua implantação, o embrião em desenvolvimento secreta um hormônio — a gonadotrofina coriônica o BHCG — que estimula o corpo lúteo, promovendo assim uma maior produção de progesterona. Os níveis elevados de progesterona condicionam:

· o desenvolvimento da placenta;

· o desenvolvimento das glândulas mamárias, em conjunto com o estrógeno;

· a inibição de contrações uterinas;

· a inibição da secreção de FSH e LH, paralisando assim a maturação de outros folículos.


As altas taxas de progesterona no sangue, a partir da metade da gestação, devem-se principalmente à atividade endócrina da placenta.

MENSTRUAÇÃO


Não ocorrendo a fecundação do ovócito, o corpo lúteo se atrofia, do que decorre uma queda brusca na taxa de progesterona no sangue. Em consequência, as volumosas paredes do endométrio se desagregam e se desprendem. A eliminação pela abertura do útero, dos resíduos do endométrio e do sangue perdido pelos vasos sanguíneos rompidos, constitui a menstruação.
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Note que na ilustração anterior, o ciclo é de 4 semanas (28 dias) aproximadamente. O período fértil situa-se em torno do 14º dia após o início da menstruação, quando ocorre a ovulação. Como o espermatozoide sobrevive nos órgãos femininos até dois ou três dias, e o ovócito é passível de fecundação por um ou dois dias após a ovulação, conclui-se que uma relação sexual que tenha acontecido até três dias antes ou dois depois da ovulação pode resultar em fecundação.


As pílulas anticoncepcionais, que são combinações de estrógenos e progesterona, inibem o LH e, portanto, impossibilitam a ovulação, mas não alteram o desenvolvimento do endométrio.

MÉTODOS Anticoncepcionais

Método que impede ou dificulta a Gametogênese

· Contraceptivo oral (ou pílula anticoncepcional). Contém geralmente estrógeno e/ou progesterona. Deve ser tomado a partir do quinto dia do ciclo ou segundo recomendação especial. A associação de estrógeno e progesterona determina espessamento e vascularização do endométrio e bloqueia a secreção de LH e FSH pela hipófise, inibindo a ovulação. Após o final da cartela, as concentrações de estrógeno e progesterona diminuem acentuadamente, ocorrendo a menstruação.


Há anticoncepcionais injetáveis, para uso mensal ou trimestral, que oferece baixa segurança.
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Métodos que impedem ou dificultam a Fecundação

· Vasectomia- Consiste na seção e ligadura dos vasos deferentes para impedir a saída de espermatozoides. Na ejaculação, são eliminadas as secreções das vesículas seminais e da próstata. Depois de realizada a vasectomia, não há redução do volume ejaculado, tampouco ocorre alteração da atividade sexual.
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Esquema da cirurgia de vasectomia
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Cirurgia de vasectomia 

· Laqueadura tubária- Trata-se da seção e ligadura das tubas uterinas para impedir que os espermatozoides alcancem a porção distal.

· Camisinha- Colocado no pênis (figura), o preservativo de látex (ou camisinha) impede que os espermatozoides sejam depositados na vagina. Impede, ainda, a propagação de doenças sexualmente transmissíveis, como Aids, gonorreia e sífilis. Já está disponível uma camisinha para uso pelas mulheres.
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Camisinha Masculina
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· Diafragma- Peça de látex colocada no fundo da vagina, sobre o colo do útero (figura), impede a passagem dos espermatozoides da vagina para o útero. O diafragma é usado, geralmente, em associação com geleias espermicidas, pois, isoladamente, tem eficácia menor que a da camisinha; além disso, não evita a propagação de doenças.
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Diafragma circular, o mais utilizado.
· Método do calendário ou da tabelinha- Consiste na abstinência sexual durante o período fértil da mulher, evitando que os espermatozoides estejam no sistema reprodutor feminino no período da ovulação. Normalmente o tempo compreendido entre a ovulação e o início da menstruação seguinte é de 14 dias. Portanto, em um ciclo de 28 dias, o dia da ovulação deve ser o 14o, mas o mesmo não ocorre em ciclos com durações diferentes: em um ciclo de trinta dias, é provável que a mulher ovule no 16o, ou seja, 14 dias antes do final do ciclo; em um ciclo menstrual de 27 dias, o 13o deve ser o dia da ovulação. Generalizando, pode-se dizer que, se o ciclo menstrual dura n dias, o provável dia da ovulação é n – 14.
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Outros Métodos

· Método de Billings- Baseia-se na observação do aumento do muco cervical que ocorre durante o período de ovulação. O casal pratica a abstinência sexual desde o momento em que a mulher apresenta aumento da umidade vaginal até alguns dias após essa fase.

Quando o muco fica transparente (lembrando a clara de um ovo cru), lubrificante e muito elástico, é indício de que a mulher está no período fértil. Um dia ou dois após esse ápice do muco, ocorrerá a ovulação (dia mais fértil).
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· O
Coito Interrompido- É uma prática anticoncepcional muito usada pela população. Consiste na retirada do pênis da vagina antes de o homem ejacular, ou seja, antes que solte o líquido seminal. E um método pouco seguro, pois, mesmo antes da ejaculação, pode haver a saída de espermatozoides. 70% da gravidez, na adolescência, segundo a organização mundial de saúde, ocorre através deste método.

· DIU (Dispositivo intrauterino) - Método em que um dispositivo é introduzido na região uterina, liberando substancias que alteram a permeabilidade da mucosa uterina ,impossibilitando a fecundação
· ALD (Anticoncepcionais de longa duração)

DIU de cobre (Espermicida)

DIU hormonal (Libera hormônios)

Implante subcutâneo (Libera hormônios por 3 anos)
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Obs: Pílula do dia seguinte (estrógenos) Altera a permeabilidade do útero e dificulta a fecundação. Não é considerada abortiva, pois não ocorre fecundação. Utilizada em casos de emergência, estupros, etc. Seu uso excessivo pode causar masculinização nas mulheres.
Observações Gerais

· Injeções de hormônios em doses elevadas também podem ser utilizadas como anticoncepcionais.

· O Cytotec, remédio utilizado contra úlceras gastroduodenais, tem também um efeito abortivo, podendo até colocar em risco a vida da gestante.

· Todo método anticoncepcional pode ocasionar efeitos indesejáveis à saúde do individuo e, portanto, só deve ser utilizado com acompanha​mento médico.
	Risco de Gravidez
	Gestações em 100 mulheres em 1 ano

	Pílula
	0,1% a 0,3%

	Espermicidas
	6% a 15%

	Diafragma
	2,4% a 13%

	DIU
	0,5% a 5%

	Vasectomia
	0,15%

	Ligadura tubária
	0,01%

	Tabelinha, curva térmica, método de Billings
	25% a 40%

	Camisinha
	4% a 15%

	Coito interrompido
	15% a 23%

	Minipílula
	2,5%

	Nenhum cuidado 
	80%

	Pílula do dia seguinte
	2%


EXERCÍCIOS DE AULA

1-   (G1 - CPS )  Desde o período colonial, em expedições pelo Brasil, principalmente pelas regiões do Centro-Oeste e Norte, localizadas bem distantes do litoral, vários viajantes descreveram o bócio endêmico, uma doença presente em determinadas comunidades devido à falta de iodo na alimentação.

Para suprir essa falta de iodo, há muitos anos ele vem sendo acrescentado ao sal de cozinha, em proporção estabelecida pela ANVISA.

O efeito visível e inconfundível dessa doença é o aumento de volume da base do pescoço, devido a um distúrbio da glândula endócrina denominada 

a) timo.   

b) tireoide.   

c) hipófise.   

d) adrenal.   

e) parótida.   

2- 
(UMC) Uma mulher jovem e saudável teve sua menstruação suspensa no dia 5 de março, após quatro dias de hemorragia. Sabendo-se que essa mulher tem ciclos menstruais regulares a cada 28 dias, qual o dia de março mais provável para que uma relação sexual resultasse em gravidez?

a) 5

b) 1

c) 3

d) 14

e) 28

3-  (UERJ) O Método contraceptivo conhecido como coito interrompido, é responsável por 43,4% do casos de gravidez em pessoas com faixa etária abaixo de 18 anos ,no mundo inteiro. Segundo dados da organização mundial de saúde de 2013,este número tende a aumentar junto com a AIDS e HPV.

      Relacione o método com gravidez e as doenças citadas
4-
(FuVest-SP-MODIFICADO)
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O gráfico representa as variações nos níveis de dois importantes hormônios relacionados Com o ciclo menstrual na espécie humana. Que fenômenos ocorrem, respectivamente, nos momentos 1 e 2 do ciclo?

5-  (UERJ)  A pílula anticoncepcional contém os hormônios estrogênio e progesterona, que agem sobre a hipófise alterando os níveis de liberação dos seguintes hormônios: folículo estimulante (FSH) e luteinizante (LH).

No gráfico abaixo, são mostradas as variações das concentrações de FSH e de LH durante um ciclo menstrual de 28 dias de uma mulher que não usa anticoncepcionais.
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Considere agora uma mulher que utilize esse método anticoncepcional na prescrição usual: uma pílula por dia ao longo de 28 dias.

Os valores sanguíneos dos hormônios FSH e LH, durante o ciclo menstrual dessa mulher, estão apresentados em: 
a)
[image: image24.wmf]
b)
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c)
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d)
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EXERCÍCIOS PROPOSTOS
1- (U.F.UBERLÂNDIA-MG) 

	S
	T
	Q
	Q
	S
	S
	D

	
	
	
	
	
	1
	(

	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	24        
	25
	16
	27
	28
	29
	30


No calendário está marcado o primeiro dia de um ciclo normal de 28 dias. Todas as alternativas sobre esse Ciclo estão corretas, exceto:

a) 1, 2, 3 e 28, 29, 30 não são dias férteis.

b) Se houver fecundação, ela é mais provável entre os dias 12 e 18.

c) A partir do dia 15, aumentará a produção de estrógeno e diminuirá a de progesterona. Influenciado pela pílula anticoncepcional.

d) No dia 29, ocorrera rompimento de capilares do endométrio uterino.

e) A ovulação tem maior probabilidade de ocorrer no dia 15.

2- (U.E.Uberlândia-MG) A gonadotrofina coriônica (hCG) aparece no sangue da mulher cerca de uma semana após a implantação do zigoto na parede uterina. Sobre a hCG, todas as afirmativas são corretas, exceto:

a)
É produzida pela hipófise no início da gravidez.

b)
É produzida somente nos primeiros meses da gestação.

c)
Mantém o corpo lúteo funcionante.

d)
Possibilita um teste clínico para a gravidez.

e)
E funcionalmente substituída pela progesterona.

3- (PUC) Poucas descobertas científicas deste século despertaram tanto interesse e controvérsia quanto a da pílula anticoncepcional. Pesquisas realizadas nas décadas de 1940 e 1950 permitiram sua elaboração, a partir da evidência de que determinados hormônios esteroides eram capazes de bloquear a ovulação em ratas e macacas.

Essa pílula contém certos hormônios :

a) hipofisários que inibem a produção normal de hormônios ovarianos.

b) Hipofisários que estimulam a produção de hormônios ovarianos.

c) Ovarianos que inibem a produção normal de certos hormônios hipofisários.

d) Ovarinos que estimulam a produção normal de certos hormônios hipofisários.

e) Hipofisários e ovarianos que alteram o ciclo menstrual.

4- (FUVEST) Uma reportagem publicada em revista de circulação nacional afirmava que o Coito interrompido é um método contraceptivo usado por 20% dos brasileiros que fazem controle de natalidade, superado apenas pelo uso da laqueadura (32%) e da pílula (28%). Sobre esse método pode-se afirmar que:

a) É um método muito seguro;

b) É um método hormonal mecânico;

c) Pode causar gravidez pois alguns espermatozoides poderão ser liberados antes da ejaculação.

d) Sua eficácia é baseada na permeabilidade da mucosa vaginal

e) É um método que pode ser usado sem restrições, pois ele afeta apenas a ovulação.

5- (Unicamp) O gráfico mostra os níveis dos hormônios sexuais no sangue durante o ciclo menstrual.
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a) Observando as curvas dos hormônios diga se ocorreu ou não a fecundação. Justifique.

b) Onde é produzido cada um dos hormônios gonadotróficos e esteroides envolvidos no processo?
6- (UNIP) No calendário abaixo, um círculo marca o primeiro dia de um ciclo menstrual normal de 28 dias.

	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado
	Domingo

	
	(
	(
	(
	(
	1
	(

	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	24         31
	25
	16
	27
	28
	29
	30




Se houver fecundação, esta é mais provável entre os dias:

a) 2 a 6;

b) 6 a 10;

c) 10 a 14;

d) 17 a 18;

e) 26 a 30.

7- (Unicamp) Uma jovem atleta, desejosa de melhorar seu desempenho, começou a submeter-se a um tratamento intensivo que consistia em exercícios e injeções intramusculares periódicas, providenciadas pela equipe técnica de seu clube. Depois de algum tempo, ela notou que sua massa muscular, sua velocidade e sua resistência tinham aumentado, mas seus cabelos passaram a cair, ao mesmo tempo que surgiram pelos  em seu corpo e as menstruações começaram a falhar.

a) Que tipo de substância os técnicos do clube estariam ministrando à atleta?

b) Explique por que as menstruações começaram a falhar.

8- (FUVEST) Ana e Maria são gêmeas idênticas. Maria, aos 10 anos, teve seus dois ovários removidos cirurgicamente e nunca se submeteu a tratamento com hormônios. Atualmente, as gêmeas têm 25 anos de idade e apresentam diferenças físicas e fisiológicas decorrentes da remoção das gônadas.

a) Cite duas dessas diferenças.

b) Se Maria tivesse sido operada aos 18 anos, as diferenças entre ela e Ana seriam as mesmas que apresentam atualmente? Justifique.

9- (UNESP) A pílula anticoncepcional feminina é composta de estrógenos e progestacionais sintéticos que impedem a formação do óvulo (ovócito II) pelo ovário. Em geral, a mulher toma a pílula por 21 dias consecutivos, interrompe o uso da pílula por alguns dias e, em seguida, inicia uma nova série. Alguns médicos, entretanto, prescrevem o uso continuado da pílula, sem interrupções.

Que diferença no ciclo feminino, particularmente no útero, terá esse segundo procedimento, quando comparado ao uso interrompido do medicamento?

10- (FATEC) A pílula anticoncepcional, introduzida na década de 60, foi responsável em parte pela revolução sexual e pela emancipação feminina. A pílula mais comum é composta por uma mistura de estrógeno e progesterona sintéticos.

O mecanismo de ação da pílula, em consequência do qual não ocorre a ovulação, é

a) promover a secreção de FSH e LH pela hipófise.

b) inibir a secreção de FSH e LH pelo ovário.

c) inibir a secreção de FSH e LH pela hipófise.

d) promover a secreção de FSH e LH pelo ovário. 

e) promover a secreção de FSH e LH pelo útero.

11- (FED. RONDÔNIA) Dentre os inúmeros meios de controle da natalidade utilizados pela espécie humana, pode-se citar a vasectomia e a laqueadura. Sobre esses métodos da contracepção, assinale a afirmativa correta.

a) A vasectomia e a laqueadura, além de serem eficientes na contracepção, protegem das doenças sexualmente transmissíveis.

b) A vasectomia, cirurgia realizada nos testículos, destrói os túbulos seminíferos.

c) A laqueadura, pequena incisão no ovário, impede a ovogênese.

d) Após a vasectomia, espermatozoides continuam sendo produzidos, sem chegar à uretra, sendo reabsorvidos pelo próprio organismo sem causar problemas.

12- (UNICAMP) Considerando a anatomia dos aparelhos reprodutores masculino e feminino, explique por que cada um dos seguintes métodos é contraceptivo: vasectomia, ligação de trompa e pílulas anticoncepcionais.

13- (UNESP) Sabe-se que um óvulo pode sobreviver cerca de 48 horas e um espermatozoide, cerca de 72 horas. Um casal cuja mulher possui um ciclo menstrual padrão e que deseja evitar, com boa margem de segurança, a gravidez, não deve manter relações sexuais durante

a) o 10o e o 18o dia do ciclo.

b) o 12o e o 20o dia do ciclo. 

c) o 8o e o 16o dia do ciclo. 

d) o 1o e o 8o dia de ciclo.



e)

o 20o e o 28o dia do ciclo.



     Qualquer organização complexa desenvolve mecanismos que coordenam suas unidades e regulam suas atividades, apoiadas por um sistema de comunicação de informações e decisões.

      Num organismo animal as informações relativas ao ambiente e às diversas partes do corpo são transmitidas e interpretadas por um sistema nervoso, e a regulação das atividades é realizada pelo próprio sistema nervoso e pelo sistema hormonal (ou endócrino).

      No sistema nervoso as mensagens são transmitidas rapidamente de um órgão sensorial para o sistema central e desce para um órgão de resposta, através de células nervosas. No sistema endócrino as mensagens são transmitidas através de substâncias lançadas no sangue (hormônios) e a resposta é, portanto, muito mais lenta.

     Os dois sistemas se completam.

A ESTRUTURA DO

SISTEMA NERVOSO NOS FILOS

Nas esponjas não há sistema nervoso. Nos celenterados há uma rede de células nervosas que constituem um sistema nervoso difuso.

Nos demais filos de invertebrados o sistema nervoso apresenta:

· Gânglios cerebroides: agrupamentos de células nervosas na região anterior do corpo, onde também se concentram os órgãos sensitivos e a abertura bucal.

· Dois cordões nervosos ventrais: fibras nervosas que percorrem o corpo longitudinalmente, abaixo do tubo digestivo.

Nos anelídeos e artrópodes, que são metamerizados (segmentados), há gânglios nervosos ao longo dos cordões nervosos, constituindo assim a cadeia ganglionar ventral.

Nos vertebrados o sistema nervoso desenvolve-se a partir do tubo neural, que é, em contraste com o dos invertebrados, único, oco e dorsal. Do desenvolvimento embrionário resulta um sistema que pode ser subdividido em:

· Sistema nervoso central: constituído pelo encéfalo, que se aloja no crânio, e pela medula espinhal, que percorre o interior de um canal da coluna vertebral.

· Sistema nervoso periférico: constituído pelos feixes de nervos que partem do encéfalo e da medula e ramificam-se para todas as partes do corpo, e por gânglios que se localizam fora do sistema central.

A seguir trataremos mais sobre os sistemas nervosos de regulação dos vertebrados.

NEURÔNIO E IMPULSO NERVOSO
Neurônios são células especializadas na transmissão de impulsos. Sua estrutura é característica, sempre apresentando:

· Corpo celular: onde se encontra o núcleo e grande parte do citoplasma celular. Situam-se no encéfalo, medula e gânglios.

· Dendritos: expansões citoplasmáticas do corpo celular, geralmente muito ramificadas. Recebem os sinais de outras células.

· Axônio: é um filamento único, geralmente maior do que os dendritos e pouco ramificado. Além da membrana plasmática, pode estar envolvido por uma bainha de mielina, formada por células achatadas que se enrolam em torno do axônio (células de Schwann). Os axônios transmitem os impulsos recebidos pelos dendritos a outras células. Essa transmissão é mais rápida nos axônios mielinizados.

Os “nervos” são conjuntos de axônios, cada um pertencente a um neurônio diferente, envolvidos por tecido conjuntivos.

Além dos neurônios, o tecido nervoso constitui-se de células de sustentação que formam a neuroglia.
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A comunicação entre neurônios ocorre entre as terminações do axônio de um com as do dendrito de outro. A comunicação com outras células pode ser através dos dendritos, quando a célula é sensorial, ou do axônio, quando é uma célula muscular, por exemplo.

O impulso nervoso percorre o neurônio no sentido:

dendrito – corpo celular – axônio.
Na ligação entre as terminações do axônio e a célula seguinte, verifica-se um pequeno espaço que as separa. Esse tipo de conexão é denominado sinapse e será detalhado logo mais.

       

              Tecido nervoso, corado  ao microscópio óptico
O Impulso Nervoso

As células em geral apresentam sua membrana plasmática polarizada, devido a uma distribuição desigual de íons nas suas faces externa e interna; o lado externo da membrana fica carregado positivamente e o interno negativamente.

As membranas celulares, portanto, apresentam normalmente uma diferença de potencial elétrico (ou eletroquímico, pois se deve a íons e não a elétrons apenas).

Numa célula nervosa que não está transmitindo um impulso, a diferença de potencial entre as duas faces da membrana é da ordem de - 80 mV (milivolts), que é o seu potencial de repouso. Quando o neurônio é convenientemente estimulado, o ponto que recebeu o estímulo sofre uma alteração na polaridade da membrana, tornando-se a face externa negativa e a interna positiva, com uma diferença de potencial igual a +40 mV. Essa variação do potencial da membrana, de –80 para +40 mV (amplitude de 120 mV), é denominada potencial de ação.

A inversão da polaridade da membrana é chamada de despolarização e o retorno ao potencial de repouso é denominado repolarização.

      O ponto que sofreu a despolarização perturba a região vizinha, provocando sua despolarização e então repolarizando-se. Como
resultado propaga-se ao longo do neurônio uma onda de despolarização – repolarização, até as terminações do axônio.
A despolarização deve-se a uma alteração temporária da permeabilidade da membrana ao íon sódio (Na+) e potássio (K), permitindo que o Na penetre na célula e torne o interior positivo naquele ponto, enquanto K+ sai nas regiões laterais.
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Nem todo estímulo provoca um potencial de ação e gera, assim, um impulso nervoso. Para tanto, é necessário que o estímulo supere uma certa intensidade mínima, conhecida como limiar de excitação. Acima desse limiar de intensidade ocorre um impulso que se propaga, num mesmo neurônio, sempre com a mesma rapidez e intensidade.

Este tipo de resposta do neurônio sugeriu dizer-se que ele se comporta sob uma lei do tudo ou nada: qualquer que seja a intensidade do estímulo, ou o neurônio propaga um impulso ou não (ou o estímulo supera o limiar de excitação ou não).

Um estímulo mais forte ou mais intenso pode ser diferenciado de um mais fraco porque provoca impulsos mais frequentes, e não mais intensos (a intensidade dos impulsos num mesmo neurônio é constante).

A Sinapse

Dissemos que os neurônios não se ligam diretamente uns aos outros, mas que entre as terminações do axônio de um e as do dendrito de outro há um espaço que representa a região de sinapse.

Como ocorre, então, a transmissão do impulso nervoso de um neurônio ao outro?

O impulso elétrico que percorre o axônio provoca em suas terminações a liberação de substâncias químicas – mediadores químicos – que estimulam os dendritos da célula seguinte, nela gerando um impulso elétrico.

Esses mediadores químicos podem ser, entre outros, a acetilcolina, a adrenalina, a noradrenalina, a serotonina etc. Logo após serem liberados, esses neurotransmissores são desativados por enzimas.

Nas junções entre um neurônio motor e uma fibra muscular também ocorre liberação de mediadores químicos que provocam a alteração da polarização da fibra, o que resulta em sua contração.

O SISTEMA NERVOSO DOS VERTEBRADOS

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
No sistema nervoso central (SNC) encontra-se a maioria dos corpos celulares dos neurônios. No encéfalo os corpos celulares ocupam a região mais externa, constituindo a chamada substância cinzenta, enquanto a substância branca, mais interna, é formada pelas fibras nervosas (axônios e dendritos). Na medula ocorre o inverso – a região central é cinzenta e a periférica é branca.

O sistema nervoso central é constituído de um material macio e delicado, facilmente deformável. Nos vertebrados ele é protegido pelos ossos do crânio e da coluna vertebral e, mais internamente, pelas meninges.

O encéfalo diferencia-se a partir do tubo nervoso dorsal, de origem ectodérmica, durante o desenvolvimento embrionário dos vertebrados.

O sistema de neurônios do cérebro apresenta regiões especializadas na interpretação dos sinais trazidos pelos nervos ópticos, como imagens, pelos nervos acústicos, como sons etc. Coordena também os músculos que possibilitam a fala, o andar e outras atividades.

As funções acima referidas são realizadas plenamente quando dela participam, além do córtex cerebral, outras regiões do cérebro que o auxiliam a processar as informações e as comunicações.

Tálamo e Hipotálamo

O tálamo é uma região rica em corpos celulares, através da qual o córtex cerebral se comunica com o restante do sistema nervoso. Partem do próprio tálamo ou de outras partes do cérebro os estímulos que ativam áreas específicas do córtex cerebral, que não se ativa por si próprio.

O hipotálamo está envolvido com diversas funções básicas, como sono, sede, apetite, controle dos equilíbrios hídrico e térmico, emoções, comportamento sexual etc.

A neurohipófise origina-se a partir do hipotálamo, e é nele que se encontra o quiasma óptico – o cruzamento dos dois nervos ópticos, o que resulta na ligação do olho direito ao lado esquerdo do cérebro, e vice-versa.

Cérebro Médio

O cérebro médio apresenta expansões relacionadas ao sentido da visão – dois lobos ópticos – muito desenvolvidos em aves.

Ponte e Cerebelo

O metencéfalo é responsável pelo controle da atividade muscular, e portanto, relaciona-se com o equilíbrio do corpo e com o controle de todos os movimentos que exigem precisão. Para tanto, o cerebelo recebe continuamente informações sobre o estado imediato da musculatura do corpo e sobre os movimentos que serão executados, estando conectado ao restante do sistema nervoso por vários feixes nervosos.

Bulbo

O bulbo localiza-se na transição entre o encéfalo, do qual faz parte, e a medula espinhal. É possível identificar nele regiões que funcionam como centros nervosos que controlam algumas funções que realizamos automaticamente, mas sobre as quais podemos impor alguma vontade, como sucção, deglutição, vômito, tosse e movimento respiratório.
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A MEDULA ESPINHAL E

O SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO

A figura seguinte representa um corte transversal da medula, na região onde se forma um nervo espinhal. Esse nervo faz parte do chamado sistema nervoso periférico (SNP).
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No esquema vemos na medula uma região em forma de ‘H’, mais central, onde se encontram corpos celulares de neurônios associativos, de neurônios motores e de neurônios que se comunicam com o encéfalo. Na substância branca predominam os axônios, que tanto podem levar informações ao cérebro como dele trazer um comunicado.

Os nervos espinais partem das extremidades do ‘H’ cinzento e unem-se em seguida, formando um arco. Cada lado desse arco é denominado raiz, distinguindo-se uma raiz dorsal, que contém um gânglio e uma raiz ventral.

A raiz dorsal contém fibras que conduzem o impulso nervoso do corpo para o sistema nervoso central, sendo por isso chamadas de eferentes ou sensitivas. O corpo celular de seus neurônios fica abrigado no gânglio.

Na raiz ventral são encontradas as fibras que conduzem o impulso nervoso do sistema central para as diversas regiões do corpo, contendo, portanto, as fibras eferentes ou motoras. O corpo celular do neurônio motor é encontrado na medida cinzenta, onde se comunica com neurônios sensitivos através de neurônios de associação aí existentes.

Ação Reflexa

Certas respostas dos músculos estriados, que são independentes de nossa vontade, são operados através de um arco reflexo simples; assim, o reflexo patelar leva à contração dos músculos da coxa e à elevação da perna. Num arco reflexo simples participam:

· um neurônio sensitivo, que recebe a propagação de um impulso gerado numa estrutura sensorial que foi estimulada.

· um neurônio de associação, que recebe o impulso do sensitivo e o transmite ao motor.

· um neurônio motor, que transfere o impulso a uma fibra muscular, que então se contrai.
Além destes, há neurônios que transmitem impulsos ao cérebro, possibilitando a consciência sobre o que ocorreu. Da medula partem (e retornam) diversos nervos espinais, assim como da parte inferior do cérebro partem os nervos cranianos, que realizam a comunicação do sistema nervoso central com todas as regiões do corpo.

Sistema Nervoso Autônomo

Há diversas atividades musculares que se realizam independentes da vontade ou da consciência, como a dilatação ou a contração da pupila, os movimentos peristálticos, os batimentos cardíacos etc. São atividades realizadas por músculos lisos ou pelo estriado cardíaco e mesmo por certas glândulas, e estão sob a influência de um conjunto de nervos e gânglios que constituem o sistema nervoso autônomo.

Esse sistema é diferenciado em simpático e parassimpático, conforme a localização do gânglio nervoso.

Esse sistema apresenta neurônios cujos corpos celulares formam gânglios próximos à medula – o sistema nervoso autônomo simpático – ou longe dela – o parassimpático.

Esses dois subsistemas apresentam ações antagônicas, delas decorrendo o equilíbrio das funções orgânicas vegetativas. Segue um quadro que resume a ação deles sobre alguns órgãos.

	Órgão
	Simpático
	Parassimpático

	Coração
	Acelera
	Retarda

	Vasos sanguíneos
	Contrai (palidez)
	Dilata (rubor)

	Pupilas*
	Dilata
	Contrai

	Estômago e intestino
	Parasita
	Excita

	Bexiga e útero
	Relaxa
	Contrai


* A pupila não é um órgão, mas uma abertura regulada por músculos da íris – a parte colorida do olho.

Num momento de tensão, como o de um ataque, há uma predominância da ação do sistema simpático, que não se mantém por muito tempo.
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EXERCÍCIOS DE AULA
1-
(UNIFESP) A tabela mostra os efeitos da ação de dois importantes componentes do sistema nervoso humano.
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a) 
A que correspondem X e Y?
b) 
Em uma situação de emergência, como a fuga de um assalto, por exemplo, qual deles será ativado de maneira mais imediata? Forneça um outro exemplo, diferente dos da tabela, da ação desse componente do sistema nervoso.

2-  (G1 - IFSP) Na tabela, a seguir, está listada a quantidade de água encontrada em diferentes órgãos humanos vivos, proporcionalmente à massa total de cada uma dessas estruturas:

	quantidade de água (%)
	órgãos

	10
	dentes

	50
	ossos

	60
	rins

	80
	músculos

	85
	encéfalo


Considere que exista uma relação direta entre a quantidade de água presente nos tecidos humanos vivos e a taxa metabólica de suas células. Dessa forma, levando em consideração apenas os órgãos listados na tabela, é esperado que seja observado um maior consumo de oxigênio nos tecidos presentes 

a) nos rins.   

b) nos ossos.   

c) nos dentes.   

d) nos músculos.   

e) no encéfalo.   

3-   (FGV)  O tecido nervoso do ser humano é composto por bilhões de células, desempenhando diversas funções, entre elas a condução do impulso nervoso.

A figura ilustra uma organização sequencial de neurônios nos quais a sinapse é química, e mediada por neurotransmissores.
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Tal organização é fundamental, pois o percurso celular de um impulso nervoso, neste caso, é 

a) unidirecional em todos os neurônios, e também em suas terminações.   

b) bidirecional em todos os neurônios, e também em suas terminações.   

c) reversível na maioria dos neurônios, não o sendo em suas terminações.   

d) unidirecional, dependendo de seu estímulo inicial em suas terminações.   

e) bidirecional, dependendo de seu estímulo inicial em suas terminações.   

4-  (CFTRJ)  Algumas doenças neurodegenerativas podem ser resultado da degradação progressiva da bainha de mielina dos neurônios pela ação do próprio sistema de defesa. Um exemplo é a adrenoleucodistrofia (ou ALD), uma doença hereditária na qual os portadores apresentam um acúmulo de grandes quantidades de um determinado tipo de gordura nos neurônios, o que estimula o ataque por leucócitos do próprio organismo. Outro exemplo de doença desmielinizante é a esclerose múltipla (figura a seguir) que apresenta características semelhantes à ALD, mas possui causas distintas. Embora os estudos já realizados não permitam uma conclusão definitiva, acredita-se que a esclerose múltipla tenha um componente genético, mas que a expressão da doença seja desencadeada pela ação de determinados micro-organismos.
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A partir do texto lido e dos seus conhecimentos sobre tecido nervoso e doenças relacionadas, analise as seguintes afirmativas e aponte a que apresenta um ERRO: 

a) Os neurônios, embora mais conhecidos, não são as únicas células encontradas no tecido nervoso. Encontramos também células que exercem outras funções, como nutrição, sustentação e proteção dos neurônios.   

b) Os danos à bainha de mielina dificultam a transmissão dos impulsos nervosos pelos neurônios, o que pode resultar, por exemplo, em problemas motores, de raciocínio e sensoriais.   

c) Leucócitos, ou glóbulos brancos, são as principais células do sistema de defesa do organismo. Por isso, as doenças citadas no texto podem ser caracterizadas como autoimunes.   

d) Ambas as doenças desmielinizantes citadas no texto possuem como causa a presença de um gene alterado herdado dos pais, não apresentando nenhuma influência do ambiente.   

5-  (UFSJ) Observe a imagem abaixo.
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A partir dessa imagem assinale a alternativa CORRETA. 

a) Os dendritos e os axônios são responsáveis pela condução do impulso nervoso. O que os diferencia é que o axônio é o prolongamento mais longo e não ramificado e os dendritos são prolongamentos mais finos e ramificados.   

b) O axônio é o prolongamento celular mais longo dos neurônios e é responsável por conduzir o impulso nervoso.   

c) Os dendritos e axônios são caracterizados por sua função em conduzir impulso nervoso e não por sua morfologia. Assim, através dos dendritos, o impulso nervoso é transmitido na direção do corpo celular e através dos axônios o impulso nervoso é conduzido a partir do corpo celular.   

d) Os neurônios são tipos celulares diferenciados que têm como característica prolongamentos celulares finos e ramificados chamados de dendritos e um prolongamento longo chamado de axônio.   
EXERCÍCIOS PROPOSTOS
1- (UNICAP-PE) O sistema nervoso periférico é constituído:

a)
da fração simpática, gânglios e nervos.

b)
da fração parassimpática, gânglios e nervos.

c)
do sistema autônomo, gânglios e nervos.

d)
dos nervos e gânglios espinais e simpáticos.

e)
dos nervos cranianos e dos nervos raquidianos.

2- (UNESP) Quando uma pessoa encosta a mão em um ferro quente, ela reage imediatamente por meio de um reflexo. Nesse reflexo o neurônio efetuador leva o impulso nervoso para:

a) a medula espinal. 

b) o encéfalo.

c) as terminações sensoriais de calor na ponta dos dedos.

d) as terminações sensoriais de dor na ponta dos dedos.

e) os músculos flexores do braço

3- (UFRS) Retirar rapidamente o dedo ao espetá-lo num espinho é uma ação comandada pelo sistema nervoso:

a)
autônomo: nervos simpáticos.

b)
autônomo: nervos parassimpáticos

c)
autônomo: nervos simpáticos e parassimpáticos.

d)
central: medula.

e)
central: cérebro.

4- (UNESP) No esquema, A, B e C são, respectivamente, neurônios:

a)  
sensorial, motor e associativo.

b) 
sensorial, associativo e motor.

c)
associativo, motor e sensorial.

d)
motor, sensorial e associativo.

e)
motor, associativo e sensorial.
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5- (CESCEM-SP) Um arco reflexo simples exige, pelo menos:

a) um neurônio efetuador, um gânglio e a medula.

b) um neurônio sensorial, um gânglio e a medula.

c) um neurônio receptor, um gânglio e a medula.

d) um neurônio efetuador, um sensorial e um gânglio.

e) dois neurônios (um efetuador e um sensorial), um gânglio e a medula.

6- (MED RIO PRETO-SP) Um impulso nervoso atinge uma célula muscular por intermédio de:

a)
um neurônio sensorial.

b)
um neurônio motor.

c)
um neurônio de conexão.

d)
uma célula da glia.

e)
um tendão.

7- (UFPA) Em uma máquina fotográfica, a lente e um filme nela colocado, correspondem, no olho humano, respectivamente:

a)
à esclerótica e à pupila.

b)
à pupila e à retina.

c)
à retina e ao cristalino.

d)
ao nervo óptico e à pupila.

e)
ao cristalino e à retina.

8- (UFPA) Cães, gatos e touros não apresentam cones nas suas retinas. Desse modo, esses animais:

a)
não percebem contraste entre claro e escuro.

b)
são míopes.

c)
têm hipermetropia.

d)
apresentam astigmatismo.

e)
não têm visão em cores.

9- (FUVEST) Em um organismo, células musculares e células nervosas diferem principalmente por:

a) possuírem genes diferentes.

b) possuírem ribossomos diferentes.

c) possuírem cromossomos diferentes.

d) expressarem genes diferentes.

e) utilizarem código genético diferente.

10- (PUC) O sistema nervoso autônomo, controlador das atividades involuntárias do nosso organismo, é dividido em duas partes, que têm ação antagônica.

a) Como são denominadas essas duas partes do sistema nervoso autônomo?

b) Dê exemplo que ilustre o antagonismo apresentado pelas duas partes em questão.

11- (PUC) O esquema abaixo representa um arco-reflexo simples. O conhecimento sobre reflexos medulares deve-se a trabalhos pioneiros feitos, no início do século passado, pelo fisiologista inglês C.S. Sherrington.


No esquema 1, 2, 3 e 4 indicam, respectivamente,

a) neurônio aferente, sinapse, neurônio motor sensorial e órgão receptor.

b) sinapse, neurônio aferente, neurônio motor e órgão efetuador

c) neurônio motor, sinapse, neurônio aferente e órgão receptor.

d) neurônio aferente, sinapse, neurônio motor e órgão efetuador

e) neurônio motor, neurônio aferente, sinapse e órgão receptor.

12- (PISM) Observe a figura:


O alcoolismo é um problema de Saúde Pública. Pesquisas têm revelado que um em cada três jovens estudantes do Ensino Básico prova bebida alcoólica, pela primeira vez, na própria casa, quase sempre oferecida pelos pais.

Considerando-se os efeitos de bebidas alcoólicas no funciona-mento de alguns órgãos do organismo humano, é CORRETO afirmar que

a) misturar bebidas alcoólicas aumenta a embriaguez, porque cada uma delas age de modo diferente no órgão 5.

b) tomar café ou banho gelado ajuda a ficar sóbrio, porque estimula o órgão 3 a metabolizar o álcool.

c) comer antes de beber diminui a ação do álcool, porque o alimento retarda a passagem da droga do estômago para o órgão 4 e, deste, para o sangue.

d) ingerir álcool aumenta o desejo sexual nos homens, porque estimula a produção do hormônio secretado pelo órgão 1.

13- (PISM) Sejam:

I. encéfalo (cérebro, cerebelo, bulbo);

II. medula espinhal ou raquidiana;

III. nervos cranianos;

IV. nervos raquidianos, medulares ou espinhais;

V. gânglios nervosos.

Pergunta-se:

a) Quais elementos fazem parte do sistema nervoso central?

b) Quais elementos fazem parte do sistema nervoso periférico?

14-
(UERJ) Todas as células do organismo humano possuem uma diferença de potencial elétrico entre as faces interna e externa da membrana plasmática. Nas células nervosas, essa diferença é denominada potencial de repouso, pois um estímulo é capaz de desencadear uma fase de despolarização seguida de outra de repolarização; após isso, a situação de repouso se restabelece.  A alteração de polaridade na membrana dessas células é chamada de potencial de ação que, repetindo-se ao longo dos axônios, forma o mecanismo responsável pela propagação do impulso nervoso.

O gráfico abaixo mostra a formação do potencial de ação.
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Descreva as alterações iônicas ocorridas no local do estímulo responsáveis pelos processos de despolarização e repolarização da membrana dos neurônios.

15- (FUVEST) O esquema representa dois neurônios contíguos (I e II), no corpo de um animal, e sua posição em relação a duas estruturas corporais identificadas por X e Y.

[image: image41.wmf]
a) Tomando-se as estruturas X e Y como referência, em que sentido se propagam os impulsos nervosos através dos neurônios I e II?

b) Considerando-se que, na sinapse mostrada, não há contato físico entre os dois neurônios, o que permite a transmissão do impulso nervoso entre eles?

c) Explique o mecanismo que garante a transmissão unidirecional do impulso nervoso na sinapse. 
 

REAÇÕES ANTÍGENOS – ANTICORPOS

Antígenos são substâncias que podem estimular a produção de um anticorpo e reagir especificamente com o próprio.


Um antígeno típico é uma proteína ou um polissacarídeo, ou um complexo contendo ambas substâncias. O anticorpo é sempre uma proteína.


A célula-mestra no reconhecimento de um antígeno e na resposta imune subseqüente é o linfócito.


Duas populações de linfócitos podem ser distinguidas, ambas, derivadas de medula óssea: o linfócito B, responsável pela produção de anticorpos circulantes, a que chamamos de imunidade humoral, e o linfócito T, responsável pela imunidade celular.


Quando um microorganismo (vírus, bactéria, protozoário ou fungo) penetra num organismo e produz antígenos, estes são fagocítados por macrófagos, células do tecido conjuntivo, e apresentados aos linfócitos T4.


Nessa fase, os linfócitos T4 são ativados e induzem, através de mediadores químicos, à proliferação de linfócitos B, que se transformam em plasmócitos e produzem anticorpos que inativam os antígenos.

TIPOS DE IMUNIZAÇÃO

Imunização ativa

Trata-se da produção de anticorpos pelo próprio indivíduo que recebeu antígenos. A imunização ativa pode ser natural e artificial.

a) Natural. Ocorre quando o antígeno penetra naturalmente no organismo nos processos infecciosos provocados por vírus, bactérias etc. Ex.: Sarampo, catapora.
b) Artificial. E determinada pela inoculação proposital de antígenos. A vacina é constituída pelo agente infeccioso enfraquecido ou por toxinas por ele produzidas. A vacina contém anticorpos específicos, sendo utilizada como um agente profilático.

Quando um microorganismo penetra em pessoas vacinadas, já encontra os anticorpos que inativam os antígenos por ele produzidos. Ex.: Antipólio, antissarampo.
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Imunização passiva

Consiste na inoculação, no organismo, de anticorpos produzidos por um outro organismo contra o correspondente agente infeccioso. Constitui um processo de soros terapêuticos. A soroterapia é utilizada durante a fase aguda de uma infecção. Salienta-se que o anticorpo inoculado só protege por tempo relativamente curto, sendo logo destruído e eliminado. Outra forma mais natural é o colostro, líquido rico em anticorpos, que a mãe passa para o bebê nos primeiros dias de vida.
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Colostro,contem grande quantidade de anticorpos maternos para o bebê,essenciais no início da vida.
EXERCÍCIOS DE AULA

1-  (FUVEST) Um camundongo recebeu uma injeção de proteína A e, quatro semanas depois, outra injeção de igual dose da proteína A, juntamente com uma dose da proteína B. No gráfico abaixo, as curvas X, Y e Z mostram as concentrações de anticorpos contra essas proteínas, medidas no plasma sanguíneo, durante oito semanas.
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As curvas 

a) X e Z representam as concentrações de anticorpos contra a proteína A, produzidos pelos linfócitos, respectivamente, nas respostas imunológicas primária e secundária.   

b) X e Y representam as concentrações de anticorpos contra a proteína A, produzidos pelos linfócitos, respectivamente, nas respostas imunológicas primária e secundária.   

c) X e Z representam as concentrações de anticorpos contra a proteína A, produzidos pelos macrófagos, respectivamente, nas respostas imunológicas primária e secundária.   

d) Y e Z representam as concentrações de anticorpos contra a proteína B, produzidos pelos linfócitos, respectivamente, nas respostas imunológicas primária e secundária.   

e) Y e Z representam as concentrações de anticorpos contra a proteína B, produzidos pelos macrófagos, respectivamente, nas respostas imunológicas primária e secundária.   

2-  (FUVEST)  A alergia é uma hipersensibilidade desenvolvida em relação a determinadas substâncias, os alergênicos, que são reconhecidas por um tipo especial de anticorpo. A reação alérgica ocorre quando as moléculas do alergênico 
a) ligam-se a moléculas do anticorpo presas à membrana dos mastócitos, que reagem liberando histaminas.   

b) desencadeiam, nos gânglios linfáticos, uma grande proliferação de linfócitos específicos.   

c) são reconhecidas pelas células de memória, que se reproduzem e fabricam grande quantidade de histaminas.   

d) ligam-se aos anticorpos e migram para os órgãos imunitários primários onde são destruídas.   

e) são fagocitadas pelos mastócitos e estimulam a fabricação das interleucinas.   

3-  (ENEM) O vírus do papiloma humano (HPV, na sigla em inglês) causa o aparecimento de verrugas e infecção persistente, sendo o principal fator ambiental do câncer de colo de útero nas mulheres. O vírus pode entrar pela pele ou por mucosas do corpo, o qual desenvolve anticorpos contra a ameaça, embora em alguns casos a defesa natural do organismo não seja suficiente. Foi desenvolvida uma vacina contra o HPV, que reduz em até 90% as verrugas e 85,6% dos casos de infecção persistente em comparação com pessoas não vacinadas.

Disponível em: http://g1.globo.com. Acesso em: 12 jun. 2011.
O benefício da utilização dessa vacina é que pessoas vacinadas, em comparação com as não vacinadas, apresentam diferentes respostas ao vírus HPV em decorrência da 

a) alta concentração de macrófagos.   

b) elevada taxa de anticorpos específicos anti-HPV circulantes.   

c) aumento na produção de hemácias após a infecção por vírus HPV.   

d) rapidez na produção de altas concentrações de linfócitos matadores.   

e) presença de células de memória que atuam na resposta secundária.   

4-  (FUVEST)  Um coelho recebeu, pela primeira vez, a injeção de uma toxina bacteriana e manifestou a resposta imunitária produzindo a antitoxina (anticorpo). Se após certo tempo for aplicada uma segunda injeção da toxina no animal, espera-se que ele 

a) não resista a essa segunda dose.   

b) demore mais tempo para produzir a antitoxina.   

c) produza a antitoxina mais rapidamente.   

d) não produza mais a antitoxina por estar imunizado.   

e) produza menor quantidade de antitoxina.   

EXERCÍCIOS PROPOSTOS

1- (uerj) produção de imunoglobulinas por células do sistema imunitário constitui um dos mecanismos de defesa do organismo contra infecções.

O gráfico abaixo demonstra os níveis de imunoglobulina G(IgG) no soro do feto e do recém-nascido.
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Os resultados acima permitem chegar à seguinte conclusão em relação a esse soro:

a)
na época do nascimento há presença de IgG materna

b)
durante a gestação diminuem os níveis de lgG fetal

c)
durante a gestação os níveis de IgG independem da produção fetal

d)
após o nascimento diminuem os níveis de IgG produzida pelo recém-nascido

2- (ENEM) A variação da quantidade de anticorpos específicos foi medida por meio de uma experiência controlada, em duas crianças durante um certo período de tempo. Para a imunização de cada uma das crianças foram utilizados dois procedimentos diferentes:

Criança I: aplicação de soro imune

Criança II: vacinação

O gráfico que melhor representa as taxas de variação da quantidade de anticorpos nas crianças I e II é:
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3- (UNESP) Os agentes infecciosos penetram no corpo das pessoas através dos ferimentos e das mucosas. A incidência de doenças causadas por estes agentes infecciosos poderá ser reduzida, submetendo-se as pessoas à:

a) aplicação do soro, que é um processo ativo de imunização preventiva e duradoura;

b) aplicação do soro, quando o agente infeccioso provoca uma doença de evolução muito rápida e não há tempo para a imunização ativa;

c) aplicação do soro, pois as pessoas desenvolvem anticorpos contra os antígenos atenuados;

d) vacinação, que é a imunidade adquirida de ação menos duradoura que o soro e de emprego terapêutico, resultado da ativação dos mecanismos naturais de defesa do organismo;

e) vacinação, que tem efeito terapêutico, ocasião em que o indivíduo recebe anticorpos, já prontos, produzidos pelo organismo de um animal.

4- (FUVEST) Considerando-se a imunidade adquirida por soros e vacinas, é correto afirmar-se que:

a) A imunização por soro é passiva e temporária enquanto que a por vacina é ativa e quase permanente.

b) A imunização por soro é feita pela inoculação de antígenos no organismo humano.

c) A imunização por vacina é terapêutica.

d) A soroterapia é profilática.

e) A vacinoterapia é de ação imediata.

5- (FUVEST) Se quisermos provocar uma imunização específica e duradoura em uma pessoa, em relação a um determinado antígeno, qual dos dois procedimentos abaixo é o mais adequado?

a) Injeção do próprio antígeno no indivíduo a ser imunizado.

b) Injeção de soro sanguíneo de um animal previamente inoculado com o antígeno.




Justifique sua resposta.

6- (UNESP) Um paciente, quando picado por uma cobra venenosa, cuja espécie seja corretamente identificada, deve receber:

a) antibiótico de amplo espectro, que elimina qualquer tipo de bactéria.

b) soro bacteriolítico, que produz a degradação do antígeno com que foi preparado.

c) vacina específica que neutralize os vírus inoculados.

d) soro específico, que age eficazmente sobre o antígeno conhecido.

e) soro polivalente, que elimina ampla gama de antígenos.

7- (FUVEST) Extraiu-se sangue de uma criança que havia sofrido caxumba, mas que já se encontrava restabelecida. Observou-se que em seu sangue havia certas proteínas capazes de inativar os vírus causadores dessa doença. Estas proteínas foram então adicionadas a um extrato de vírus da gripe, mas estes não foram inativados.

	Pergunta I –
	No texto, o que você identificaria como anticorpo?

	Resposta I – 
	Certas proteínas capazes de inativar os vírus causadores da caxumba.

	Pergunta II –
	No texto, o que você identificaria co​mo antígeno?

	Resposta II – 
	Vírus da caxumba.

	Pergunta III –
	Por que os vírus da gripe não foram inativados pelas proteínas da criança?

	Resposta III –
	Porque são específicos para caxumba.


Que perguntas, das numeradas de I a III, estão respondidas corretamente?

a)
apenas I

b)
apenas II

c)
apenas III

d)
apenas I e II

e)
todas

8- (UNESP) Quando vacinamos alguém contra meningite e quando administramos soro antiofídico numa pessoa que foi picada por uma cobra peçonhenta, ambos receberam, respectivamente:

a) antígeno e antígeno

b) antibiótico e anticorpo 

c) antígeno e anticorpo

d) anticorpo e antígeno 

e) anticorpo e anticorpo

9- (PISM) Verifica-se que o tétano acontece com grande frequência em recém-nascidos. Isto não ocorre com os filhos de mães vacinadas contra a doença, porque os anticorpos maternos atravessam a placenta e protegem o filho. Por outro lado, quando se deseja proteger adultos não vacinados contra o tétano, pode-se aplicar o soro de animais imunizados contendo, assim, os anticorpos. A propósito dessas verificações, pode-se concluir:

I- Um estado de imunidade contra a doença pode ser conferido pela transferência passiva de anticorpos produzidos em outros organismos e contidos no soro.

II- A transferência de anticorpos pelo soro materno ou pelo soro de animais imunes caracteriza um processo de vacinação.

III- Não se pode dizer que a proteção tenha dependido de imunização, pois recém-nascidos e adultos não entram em contato com a vacina.




Assinale:

a) se somente I for correta;

b) se somente II for correta;

c) se somente III for correta;

d) se somente I e II forem corretas;

e) se somente II e III forem corretas.

10- (FUVEST) Um coelho recebeu, pela primeira vez, a injeção de uma toxina bacteriana e manifestou a resposta imunitária, produzindo a antitoxina (anticorpo). Se após certo tempo for aplicada uma segunda injeção da toxina no animal, espera-se que ele:

a) não resista a essa segunda dose;

b) demore mais tempo para produzir a antitoxina;

c) produza a antitoxina mais rapidamente;

d) não produza mais a antitoxina por estar imunizado;

e) produza menor quantidade de antitoxina.

11- (FUVEST) Uma criança sofreu um ferimento profundo e tomou soro antitetânico. Por que recebeu soro e não vacina? Qual a diferença entre soro e vacina?

12- (UERJ) O gráfico abaixo mostra, no organismo humano, a relação entre os linfócitos T e o vírus da imunodeficiência humana (HIV), ao longo de dez anos de curso da síndrome da deficiência imunológica adquirida (AIDS).



Explique as razões das quedas das concentrações de:

a) Linfócitos T;

b) HIV.

13- (UEL) Um gato com uma lesão no sistema linfático, terá dificuldade de:

a) respirar.

b) alimentar-se

c) eliminar excretas.

d) equilibrar-se.

e) Defender organismo

14- (UNICAMP) Notícias recentes veiculadas pela imprensa informam que o surto de sarampo no Estado de São Paulo foi devido à diminuição do número de pessoas vacinadas nos últimos anos. As autoridades sanitárias também atribuíram o alto número de casos em crianças abaixo de um ano ao fato de muitas mães nunca terem recebido a vacina contra o sarampo.

a) Se a mãe já foi vacinada ou já teve sarampo, o bebê fica temporariamente protegido contra essa doença. Por quê?

b) Por que uma pessoa que teve sarampo ou foi vacinada permanentemente imune à doença? De que forma a vacina atua no organismo?

15- (UMESP) Considere as afirmações:

I. Os soros contêm antígenos atenuados.

II. As vacinas induzem a produção de anticorpos específicos.

III. Os soros são usados em casos de urgência porque contém anticorpos atenuados.

IV. As vacinas são constituídas por antígenos.

Com relação aos soros e vacinas estão corretas as afirmações:

a) I e II

b) II e IV

c) II e III

d) III e IV

e) I e IV
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Sistema de Ensino Garra, sucesso a toda prova.






















































































Sistema de Ensino Garra, sucesso a toda prova.




































































Sistema de Ensino Garra, sucesso a toda prova.






























































































































































BIOLOGIA II






























































                     Sistema de Ensino Garra, sucesso a toda prova.
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                     Sistema de Ensino Garra, sucesso a toda prova.
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GLÂNDULAS ENDÓCRINAS
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