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Introdução

O projeto Ciência & Vida 9 integra todas as Metas Curriculares propostas para a disciplina de 

Ciências Naturais do 9.o ano de escolaridade. 

O Dossiê do Professor é um componente do projeto Ciência & Vida 9 que fornece ao docente 

materiais para apoiar/complementar a sua atividade letiva, nomeadamente:

  Enquadramento curricular – apresentação das principais diferenças e mudanças que ocorreram 

com a adoção das Metas Curriculares de 2013 relativamente às Orientações Curriculares de 2001.

  Planificação a médio prazo – sistematiza os temas e capítulos a abordar ao longo do ano 

letivo, onde constam as Metas Curriculares, os conteúdos, as palavras-chave e as propostas 

de estratégias para a lecionação. Nesta planificação encontra-se especificado o número de 

sequências pedagógicas e de planos de aula correspondentes.

  Planos de aula – as aulas, na sua totalidade, foram planificadas de forma a maximizar a 

exploração das potencialidades dos recursos fornecidos no Ciência & Vida 9. Neste Dossiê do 

Professor poderá encontrar os planos de aula referentes ao primeiro tema. Todos os planos 

de aula do ano podem ser consultados na plataforma  , onde se encontram em 

formato editável, para que possam ser adaptados à realidade de cada turma.

  Mapas de recursos pedagógicos – proposta de percurso de lecionação da qual constam 

os recursos mais importantes presentes no Manual, no Caderno de Atividades, no Dossiê do 

Professor e em  . Estes mapas fornecem uma visão integrada dos diferentes 

elementos do projeto e permitem ao Professor identificar, de forma simples e rápida, os recur-

sos disponíveis para cada uma das suas aulas.

  Atividades Diagnósticas – atividades que permitem detetar conceções alternativas; incluem 

questões para diagnosticar as competências dos alunos na análise de dados em formato diverso 

e questões para inferir o nível de conhecimentos dos alunos sobre a temática em lecionação. 

  Fichas de Recuperação – fichas com questões mais simples, que permitem superar dificul-

dades na aquisição de conhecimentos.

  Fichas de Consolidação – fichas que podem ser exploradas, por exemplo, em aulas de revisão 

para consolidar as aprendizagens adquiridas.

  Fichas de Desenvolvimento – fichas de tipologias muito variadas (p. ex.: protocolos de ati-

vidades laboratoriais e análise de textos, tabelas, gráficos e imagens), acompanhadas por um 

conjunto de questões. Estas fichas podem ser exploradas em contextos de ensino-aprendizagem 

diversificados, constituindo uma mais-valia na prática docente.

  Fichas de Avaliação Sumativa – testes com questões de seleção (p. ex.: escolha múltipla, 

associação/correspondência, ordenação e verdadeiro/falso) e de construção (resposta curta e 

resposta restrita), que permitem avaliar os conhecimentos e a mobilização de competências 

ao longo do ano letivo. 

Desejamos que este recurso didático lhe seja úti l  
e satisfaça as suas expectativas!

Os autores

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 



2

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

Índice
Apresentação do Projeto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4

Guia de Exploração de Recursos Multimédia 

(demonstração)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6

Enquadramento Curricular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17

Planificação a Médio Prazo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22

Planos de Aula . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31

Mapas de Recursos Pedagógicos  . . . . . . . . . . . . . . . . .  42

Atividades Diagnósticas

1. Saúde Individual e Comunitária 

 1.  Promoção da saúde individual e comunitária

 Atividade diagnóstica 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  73

2. Organismo Humano em Equilíbrio

 1.  Organização do corpo humano

 Atividade diagnóstica 2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74

 2.  Alimentação e sistema digestivo

 Atividade diagnóstica 3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75

 3.  Sangue e linfa

 Atividade diagnóstica 4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  76

 4.  Sistema cardiorrespiratório

 Atividade diagnóstica 5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77

 5.  Sistema excretor 

 Atividade diagnóstica 6  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78

 6.  Sistema neuro-hormonal 

 Atividade diagnóstica 7  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79

3. Transmissão da Vida

 1.  Sistema reprodutor humano

 Atividade diagnóstica 8  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80

 2.  Genética

 Atividade diagnóstica 9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81

Fichas de Recuperação

1. Saúde Individual e Comunitária 

 1.  Promoção da saúde individual e comunitária

 Fichas 1 a 3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83

2. Organismo Humano em Equilíbrio 

 1.  Organização do corpo humano

 Ficha 4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  86

 2.   Alimentação e sistema digestivo

 Fichas 5 a 9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88

 3.  Sangue e linfa

 Fichas 10 e 11  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  97

 4.  Sistema cardiorrespiratório

 Fichas 12 a 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99

 5.  Sistema excretor 

 Fichas 19 e 20  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  107

 6.  Sistema neuro-hormonal 

 Fichas 21 a 24  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109

3. Transmissão da Vida

 1.  Sistema reprodutor humano

 Fichas 25 a 28  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  113

 2.  Genética

 Fichas 29 e 30  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  117

Fichas de Consolidação

1. Saúde Individual e Comunitária 

 1.  Promoção da saúde individual e comunitária

 Fichas 1 a 3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  119

2. Organismo Humano em Equilíbrio 

 1.  Organização do corpo humano

 Ficha 4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  123

 2.   Alimentação e sistema digestivo

 Fichas 5 a 9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  126

 3.  Sangue e linfa

 Fichas 10 e 11  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  136

 4.  Sistema cardiorrespiratório

 Fichas 12 a 18  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140

 5.  Sistema excretor 

 Fichas 19 e 20  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  151

 6.  Sistema neuro-hormonal 

 Fichas 21 a 24  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  155

3. Transmissão da Vida

 1.  Sistema reprodutor humano

 Fichas 25 a 28  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163

 2.  Genética

 Fichas 29 e 30  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  171

Fichas de Desenvolvimento

1. Saúde Individual e Comunitária 

 1A Esperança de vida aumenta em Portugal  . . . . .  175

 1B Saúde e qualidade de vida

 1C  Indicadores de saúde e de qualidade de vida 

(pesquisa)

 2A SIDA, uma doença transmissível  . . . . . . . . . . . .  176

 2B Bactérias multirresistentes . . . . . . . . . . . . . . . . . .  178

 2C Evolução das bactérias

 3A Programa Nacional de Vacinação  . . . . . . . . . . . .  180

 3B Diabetes, controlo e prevenção  . . . . . . . . . . . . . .  182

 3C Descoberta da penicilina

 4A Constituição química do corpo humano  . . . . . . .  183

 4B Regulação da temperatura corporal

 4C  A ciência e a tecnologia no conhecimento do corpo 

humano (pesquisa)

2. Organismo Humano em Equílibrio 

 5A  Importância do ferro e do magnésio  

no organismo humano  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  184

 5B Os nutrientes da banana e da maçã

 5C  Suplementos multivitamínicos

 6A Dieta mediterrânica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  186

 6B Bufetes escolares (pesquisa)  . . . . . . . . . . . . . . . .  188

 6C  Anorexia e bulimia 

 7A Importância da mastigação  . . . . . . . . . . . . . . . . .  189

Fichas a cinzento disponíveis em 



3

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

 7B  LAB – Digestão na boca: atuação  

da amílase salivar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190

 7C  Problemas associados às glândulas salivares  

 8A  Exercício de inquérito – A digestão  

no estômago  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  191

 8B  LAB – Ação da pepsina sobre a albumina  . . . . .  195

 8C  Cirurgias gástricas no combate à obesidade  

 9A  Microbiota  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  196

 9B  Doenças do sistema digestivo (pesquisa)  

 9C  Cancro do cólon e do reto   

 10A  Dádiva de sangue (pesquisa)  . . . . . . . . . . . . . . .  197

 10B  Transplante de medula óssea

 10C  Leucemia e anemia (pesquisa)               

 11A  Sangue e linfa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  198

 11B  Tromboses

 11C  Doença de Hodgkin

 12A  Anomalias cardíacas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  199

 12B  Substituição das válvulas do coração  . . . . . . .  201

 12C  Circulação fetal

 13A  Exercício físico e atividade cardíaca  . . . . . . . . .  203

 13B  Ciclo cardíaco

 13C  Frequência cardíaca

 14A  Doenças cardiovasculares e tabagismo  . . . . .  204

 14B  Hipertensão  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  206

 14C  Benefícios cardiovasculares do exercício físico

 15A  Funções da cavidade nasal  . . . . . . . . . . . . . . . . .  207

 15B  LAB – Ventilação pulmonar  . . . . . . . . . . . . . . . .  208

 15C  A laringe e a voz

 16A  Importância do exercício físico  

para os alvéolos pulmonares  . . . . . . . . . . . . . . .  209

 16B  Aclimatização

 16C  Hematose pulmonar e tecidular

 17A  Cancro do pulmão  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  210

 17B  Doenças do sistema respiratório (pesquisa)

 17C Enfisema pulmonar

 18A  Desfibrilhação automática externa  . . . . . . . . .  212

 18B  Suporte básico de vida

 18C  Paragem cardiorrespiratória

 19A  Hemodiálise  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  213

 19B  Análises à urina

 19C  Transplante renal

 20A  As glândulas do suor e a excreção  . . . . . . . . . .  215

 20B  “Pedras nos rins”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  217

 20C  Doenças do sistema excretor (pesquisa)

 21A  Encéfalo, o centro de comando  . . . . . . . . . . . . .  218

 21B  Bainhas de mielina

 21C  Espinal medula

 22A  Meningite bacteriana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  219

 22B  Doenças do sistema nervoso (pesquisa)

 22C  Doença de Parkinson

 23A  Hormonas (pesquisa)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  221

 23B  Somatropina, a hormona do crescimento

 23C  Hormonas, dos animais para o Homem

 24A  Hipertiroidismo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  222

 24B  Importância do pâncreas na regulação  

da concentração de glicose no sangue

 24C  Doenças da tiroide afetam mais de um milhão  

de portugueses

3. Transmissão da Vida

 25A  Morfologia e funcionamento do pénis . . . . . . . .  223

 25B  LAB - Observação microscópica de gónadas  

e de gâmetas

 25C  Espermatogénese

 26A  Menopausa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  224

 26B  Origem dos atrasos menstruais

 26C  Ovários poliquísticos

 27A  Métodos contracetivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  225

 27B  Técnicas de reprodução medicamente assistida

 27C  Nascimentos prematuros

 28A  SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  227

 28B  Vacina contra o vírus do papiloma  

humano (HPV) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  229

 28C  Doenças do sistema reprodutor (pesquisa)

 29A  LAB – Extração de DNA de frutos . . . . . . . . . . .  230

 29B  Do material genético à característica

 29C  “Linha do tempo” do DNA

 30A  Síndroma de Down . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  231

 30B  Cariótipo humano

 30C  Aplicações da genética na sociedade (pesquisa)

Fichas de Avaliação Sumativa

 Ficha de Avaliação Sumativa n.o 1  . . . . . . . . . . . . . . .  233

 Ficha de Avaliação Sumativa n.o 2  . . . . . . . . . . . . . . .  237

 Ficha de Avaliação Sumativa n.o 3  . . . . . . . . . . . . . . .  241

 Ficha de Avaliação Sumativa n.o 4  . . . . . . . . . . . . . . .  245

 Ficha de Avaliação Sumativa n.o 5  . . . . . . . . . . . . . . .  249

 Ficha de Avaliação Sumativa n.o 6  . . . . . . . . . . . . . . .  253



4

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

 Apresentação do Projeto

O projeto Ciência & Vida 9 contempla os seguintes componentes:

Para o Aluno
  Manual (inclui dois desdobráveis 

sobre Suporte Básico de Vida)

 Caderno de Atividades

 www.cienciaevida9.asa.pt

 

Para o Professor
 Manual (Edição do Professor)

 Caderno de Atividades

 Dossiê do Professor

 www.cienciaevida9.asa.pt

 

Manual

O manual encontra-se organizado em três temas, que se subdividem em nove capítulos. 

Cada capítulo inicia-se com a especificação dos conceitos-chave e dos objetivos na ótica dos 

alunos (O que deves saber).

A abordagem dos conteúdos está organizada em sequências pedagógicas, no total de 

30, correspondendo cada uma a três segmentos de 45 minutos (carga letiva semanal da 

disciplina). Esta organização só é explícita para o Professor.

São usados texto de autor, esquemas e fotografias, selecionados de forma a conciliar o 

interesse científico e pedagógico com um aspeto apelativo e motivador para o aluno. São 

apresentadas propostas de atividades em que é solicitada ao aluno a análise crítica de 

gráficos, textos, esquemas ou fotografias, orientada por um conjunto de questões. Cada se-

quência pedagógica termina com a rubrica O que Aprendeste, onde é apresentada uma sín-

tese dos principais aspetos da sequência pedagógica, sendo, de seguida, proposto ao aluno 

um conjunto de questões simples para avaliar as aprendizagens. Esta rubrica integra a re-

missão para as páginas do Manual e do Caderno de Atividades onde a temática é explorada, 

facilitando o estudo autónomo do aluno. No final de cada capítulo, o aluno pode consultar a 

Síntese final e a Avaliação.

O Manual inclui um desdobrável duplo sobre o Suporte Básico de Vida.

A Edição Exclusiva do Professor do Manual inclui sugestões metodológicas, propostas de 

resolução, informações complementares relacionadas com os conteúdos e referências aos 

restantes recursos do projeto e às Metas Curriculares.

Caderno de Atividades

Este recurso inclui:

  nove resumos, que abordam e sintetizam os conceitos mais relevantes em cada 

capítulo;

  trinta fichas de exercícios, uma por sequência pedagógica, que permitem ao aluno 

aplicar e avaliar as suas aprendizagens de forma continuada e progressiva; estas fichas 

de exercícios permitem detetar e colmatar dificuldades de forma gradual e evolutiva;

 prova global, para testar as temáticas abordadas ao longo do ano letivo;

 propostas de resolução, que possibilitam ao aluno trabalhar de forma autónoma.
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Dossiê do Professor

Constitui um recurso adicional para apoio da atividade do Professor. Apresenta a mesma 

organização em temas, capítulos e sequências pedagógicas dos restantes elementos do 

projeto, permitindo uma articulação efetiva. 

Integra:

 guião de exploração dos recursos multimédia;

 enquadramento curricular;

 planificação a médio prazo;

 planos de aula;

  mapas de recursos pedagógicos, que relacionam de uma forma intuitiva e gráfica 

todos os recursos referentes a cada uma das 30 sequências pedagógicas;

 atividades diagnósticas;

 fichas de recuperação;

 fichas de consolidação;

 fichas de desenvolvimento;

 fichas de avaliação sumativa para todo o ano letivo.

Todos estes documentos se encontram disponíveis, em formato editável, em  .

20 Aula Digital

Esta plataforma facilita e enriquece a exploração do Ciência & Vida 9, através da uti-

lização das novas tecnologias em sala de aula. Trata-se de uma ferramenta que possibilita:

 a projeção e a exploração das páginas do Manual em sala de aula;

 o acesso a um vasto conjunto de conteúdos multimédia integrados com o Manual.
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 Guia de Exploração de Recursos Multimédia
Versão completa disponível em  

POWERPOINT®

As apresentações multimédia são uma ferramenta útil para as aulas de Ciências Natu-

rais. O projeto Ciência & Vida 9 inclui 30 apresentações multimédia, uma para cada sequên-

cia pedagógica, todas elas disponíveis em dois formatos:

  PPT, para que o professor possa facilmente editar os slides, adaptando-os às suas turmas;

  PDF, um formato mais leve, para que o professor as possa partilhar comodamente com 

os seus alunos.

Na versão de demonstração está disponível o PowerPoint® relativo à sequência n.o 5. Apre-

sentam-se, de seguida, sugestões de exploração dessa apresentação.

RECURSO

PowerPoint®

  Apresentação dos conteúdos abordados na sequência 

pedagógica n.o 5

                             Página do manual: 44                             

Meta Curricular: 

4.  Compreender a importância de uma alimentação 

saudável no equilíbrio do organismo humano.

EXPLORAÇÃO DO RECURSO

  A apresentação contém os principais conceitos da 

sequência pedagógica n.o 5 e pode ser usada pelo 

professor para apoiar a lecionação dos conteúdos, 

para fazer uma síntese das aprendizagens ou para 

consolidar conhecimentos sobre uma temática antes 

de passar para a seguinte.

  Cada apresentação inclui um conjunto de questões 

que o professor poderá colocar à turma e um mapa  

de conceitos para sintetizar a sequência.

Qual a diferença entre alimento e nutriente? 

Quanto à composição química, os nutrientes 

dividem-se em dois grupos. Quais? 

Que nutrientes existem? 

Quais as funções desempenhadas pelos nutrientes? 

Os nutrientes são todos necessários nas mesmas 

quantidades? 

Quais as consequências para o organismo  

da insuficiência de elementos-traço? 

Como detetar a presença dos nutrientes  

nos alimentos? 

O que são reagentes indicadores? 

Os alimentos A e B têm amido e lípidos na sua 

constituição?

O que se conclui a partir dos resultados?

No produto final o professor poderá contar com mais 29 apresentações, uma por cada 

sequência pedagógica e com as respetivas sugestões de exploração. 
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ANIMAÇÃO

As animações permitem apresentar conteúdos de forma dinâmica e interativa. 

Os professores adotantes do projeto Ciência & Vida 9 terão ao seu dispor, em  
, as seguintes animações:

Tema 1 – Saúde individual e comunitária

  Saúde e qualidade de vida das populações

  Fatores de risco das doenças não transmissíveis

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio

  Sistema digestivo – disponível na versão de demonstração

  Sistema linfático

  Sistema cardiovascular

  Funcionamento do sistema cardiovascular

  Sistema cardiorrespiratório

  Sistema respiratório

  Cadeia de sobrevivência

  Abordagem inicial da vítima: procedimentos

  Suporte básico de vida: adulto e crianças

  Medidas de socorro à obstrução grave e ligeira da via aérea

  Posição lateral de segurança

  Sistema urinário

  Pele

  Sistema nervoso

  Sistema hormonal

Tema 3 – Transmissão da vida

 Sistemas reprodutores

 Principais etapas da evolução da genética

Todas as animações terminam com propostas de atividades.

Apresenta-se em seguida um guião com sugestões de exploração relativas à animação 

Sistema digestivo. 

Guiões semelhantes para as outras animações serão disponibilizados em   .
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RECURSO

Animação – Sistema digestivo

  Animação sobre o sistema digestivo em que se 

apresenta a estrutura e o funcionamento do sistema, 

bem como as etapas da nutrição e alguns processos 

que ocorrem.

 No final há duas atividades.

                             Página do manual: 56                             

Meta Curricular: 

5.  Compreender a importância do sistema digestivo para 

o equilíbrio do organismo humano.

EXPLORAÇÃO DO RECURSO

  Inicialmente, poderá colocar aos alunos algumas das 

seguintes questões: 

“Como são constituídos os alimentos?”; 

“Qual a função do sistema digestivo?”; 

“ Como ocorre a simplificação dos alimentos  

que ingerimos?”; 

“Como é constituído o sistema digestivo?”. 

   Apontar as respostas no quadro.

  Visualizar a animação da primeira secção, onde 

se apresenta a função do sistema digestivo e a sua 

constituição ( 1 ). 

  Após a visualização da primeira secção, voltar às 

questões iniciais e promover uma pequena discussão 

de ideias que permita ao professor identificar possíveis 

conceções alternativas.

  Apresentar a segunda secção do recurso para 

mostrar o funcionamento do sistema digestivo, 

nomeadamente as etapas da digestão, na boca,  

no estômago e no intestino.

  Esclarecer possíveis dúvidas dos alunos.

  Solicitar aos alunos que indiquem alguns exemplos  

de doenças do sistema digestivo.

   Completar as informações dadas pelos alunos com  

a que está apresentada na terceira secção, relativa  

a doenças do sistema digestivo, nomeadamente  

cáries dentárias, cirrose hepática, úlceras pépticas, 

cancro do cólon e apendicite.

  No final poderá realizar com o grupo-turma  

as duas atividades propostas para consolidação  

de conhecimentos ( 2 ).

1

2
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INFOGRÁFICOS

Os infográficos são recursos que permitem a análise de imagens de forma interativa, 

através de pontos clicáveis com informação extra. 

Os professores adotantes do projeto Ciência & Vida 9 terão ao seu dispor, em   
, os seguintes infográficos:

Tema 1 – Saúde individual e comunitária

  Atuação dos antibióticos

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio

  Organização anatómica do corpo humano

  Elementos químicos mais abundantes no organismo humano

  Elementos-traço – disponível na versão de demonstração

  Distúrbios alimentares

  Sistema digestivo

  Doenças do sistema digestivo

  Células sanguíneas

  Doenças do sistema cardiorrespiratório

  Sistema nervoso

  Sistema hormonal

Tema 3 – Transmissão da vida

  Fecundação do oócito II

  Desenvolvimento embrionário

  Comparação no desenvolvimento embrionário de alguns mamíferos

  O que são os genes?

  Células-tronco

Apresenta-se em seguida um guião com sugestões de exploração relativas ao infográfico 

Elementos-traço. 

Guiões semelhantes para os outros infográficos serão disponibilizados em   .
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RECURSO

Infográfico – Elementos-traço

  Infográfico sobre as funções, consequências da 

carência e exemplos de alimentos onde alguns 

elementos-traço estão presentes.

  No final há duas atividades.

                             Página do manual: 46                             

Meta Curricular: 

4.5  Relacionar a insuficiência de alguns elementos-traço 

(por exemplo, cobre, ferro, flúor, iodo, selénio, zinco) 

com os seus efeitos no organismo.

EXPLORAÇÃO DO RECURSO

1

2

  O recurso pode ser apresentado após introdução  

do conceito de micronutriente ou elementos-traço.

  O professor poderá chamar um aluno para ser ele 

a apresentar o recurso, visto que a informação está 

presente nos pop ups ( 1 ).

  Durante a apresentação do recurso, o professor  

pode questionar os alunos acerca dos exemplos  

de alimentos apresentados ( 2 ).

  No final poderá realizar com os alunos as duas 

atividades propostas.

  O professor pode solicitar aos alunos que,  

em casa, investiguem se há alguém com alguma  

das consequências da carência de micronutrientes, 

para apresentar na aula seguinte.
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ATIVIDADES INTERATIVAS

As atividades interativas consistem em exercícios de resposta fechada que permitem 

rever e sintetizar os conhecimentos.

Os professores adotantes do projeto Ciência & Vida 9 terão ao seu dispor, em   
, as seguintes atividades interativas:

Tema 1 – Saúde individual e comunitária

 Indicadores de saúde

 Agentes patogénicos

  Fatores de risco das doenças  

não transmissíveis

 Determinantes de saúde

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio

  Alimentos e nutrientes – disponível 

na versão de demonstração

  Constituição e função do sistema 

digestivo – disponível na versão  

de demonstração

  Transformações físicas e químicas  

na digestão

 Absorção intestinal

 Doenças do sistema digestivo

 Análises sanguíneas

 Sistema linfático

 Saúde do sistema linfático

  Constituição do sistema 

cardiovascular

 O coração e o ciclo cardíaco

 Vasos sanguíneos

  Constituição e função do sistema 

respiratório

 Ventilação pulmonar

 Saúde do sistema respiratório

 Suporte básico de vida (I)

 Unidade funcional do rim

 A pele

 O neurónio

 Impulso nervoso

 Glândulas e hormonas

 Sistema neuro-hormonal

Tema 3 – Transmissão da vida

 Espermatogénese e oogénese

 Ciclo ovárico e ciclo uterino

 Regulação hormonal da reprodução

 Genética e hereditariedade

 Características hereditárias

Apresenta-se em seguida um guião com sugestões de exploração relativas às atividades 

interativas Alimentos e nutrientes e Constituição e função do sistema digestivo. 

Guiões semelhantes para as outras atividades interativas serão disponibilizados em   
.
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RECURSO

Atividade interativa – Alimentos e nutrientes

  Atividade interativa que engloba três propostas  

de atividades.

                             Página do manual: 44                             

Metas Curriculares: 

4.1 Distinguir alimento de nutriente. 

4.2  Resumir as funções desempenhadas pelos 

nutrientes no organismo. 

4.3  Distinguir nutrientes orgânicos de nutrientes 

inorgânicos, dando exemplos.

EXPLORAÇÃO DO RECURSO

  O professor poderá realizar com os alunos  

as três atividades no final da lecionação de conteúdos ou na aula de revisão antes do teste.

RECURSO

Atividade interativa – Constituição e função 
do sistema digestivo

  Atividade interativa que engloba três propostas  

de atividades.

                             Página do manual: 58                             

Metas Curriculares: 

5.1 Identificar as etapas da nutrição. 

5.2  Relacionar a função do sistema digestivo com  

o metabolismo celular.

5.4  Resumir as transformações físicas e químicas  

que ocorrem durante a digestão.

EXPLORAÇÃO DO RECURSO

  O professor poderá realizar com os alunos as três atividades no final da lecionação de conteúdos  

ou na aula de revisão antes do teste.
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VÍDEOS TEMÁTICOS

Os vídeos são um recurso particularmente elucidativo e motivador, de grande valor  

pedagógico nas aulas de Ciências Naturais. 

O projeto Ciência & Vida 9 apresenta 30 vídeos.

Os professores adotantes do projeto Ciência & Vida 9 terão ao seu dispor, em  
, os seguintes vídeos temáticos:

Tema 1 – Saúde individual e comunitária

  Cancro na cabeça e no pescoço

  Perigo do uso excessivo de antibióticos

  Sabia que os casos de cancro vão aumentar nos próximos anos?

  Sabia que dormir é fundamental para a saúde?

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio

  Células estaminais na descoberta  

de novos medicamentos 

  Sabia que a ingestão de fruta ajuda  

a prevenir doenças?

  Sabia que a dieta mediterrânica  

é benéfica para a saúde?

  Distúrbios alimentares – disponível  

na versão de demonstração

  Constituição e função do sistema 

digestivo

  Funcionamento do sistema digestivo

  Constituição e função do sistema 

cardiovascular

  Funcionamento do sistema 

cardiovascular

  Constituintes do sangue

  Constituição e função do sistema 

respiratório

  Funcionamento do sistema respiratório

  Cadeia de sobrevivência

  Abordagem inicial da vítima

  Suporte básico de vida

  Medidas de socorro à obstrução grave 

e ligeira da via aérea: adulto

  Medidas de socorro à obstrução grave 

e ligeira da via aérea: pediátrico 

  Posição lateral de segurança

  Constituição e função do sistema 

excretor

  Funcionamento do sistema excretor

  Constituição e função do sistema 

nervoso

  Funcionamento do sistema nervoso

  Neurónio

  Constituição e função do sistema 

hormonal

  Funcionamento do sistema hormonal

Tema 3 – Transmissão da vida

  Do óvulo ao embrião

  Cromossomas

Apresenta-se em seguida um guião com sugestões de exploração relativas ao vídeo  

temático Distúrbios alimentares. 

Guiões semelhantes para os outros vídeos temáticos serão disponibilizados em 
.
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RECURSO

Vídeo – Distúrbios alimentares

  Vídeo temático sobre exemplos de pessoas  

que sofreram algum tipo de distúrbio alimentar.

                             Página do manual: 52                             

Meta Curricular: 

4.6 Justificar o modo como três tipos de distúrbios 

alimentares (anorexia nervosa, bulimia nervosa e 

compulsão alimentar) podem afetar o equilíbrio do 

organismo humano.

EXPLORAÇÃO DO RECURSO

  O vídeo deve ser visualizado no início da aula relativa aos distúrbios alimentares.

  Antes de passar para as questões de discussão, o professor deve esclarecer possíveis dúvidas  

e/ou chamar a atenção para alguma situação do vídeo.

  Na secção das questões de discussão, o professor pode solicitar aos alunos as suas respostas,  

de forma a criar-se uma partilha.

  Partindo deste vídeo, os alunos podem ser convidados a fazer cartazes informativos alusivos aos 

distúrbios alimentares para apresentar, numa primeira fase,  

à turma e depois para colocar num local visível a toda  

a comunidade escolar.

Sugestões de respostas às questões apresentadas após o vídeo:

1.  Identifica o distúrbio alimentar que afetou cada umas das intervenientes deste vídeo.

A Cátia sofreu de anorexia e a Vanessa sofreu de compulsão alimentar.

2.  Indica algumas consequências que estes tipos de distúrbios alimentares trouxeram  

à vida da Cátia e da Vanessa. 

A Cátia perdeu imenso peso, esteve internada algumas vezes, perdeu a autoestima. A Vanessa 

chegou a ser despedida do emprego, por preconceito.

3.  Indica de que forma os distúrbios alimentares podem afetar o equilíbrio do organismo 

humano.

Os distúrbios alimentares podem causar graves problemas de saúde e mesmo a morte.
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VÍDEOS LABORATORIAIS

Todas as atividades laboratoriais propostas no manual estão filmadas e disponíveis em  
. 

Os vídeos laboratoriais podem ser recursos valiosos em diferentes circunstâncias, quer 

na preparação da atividade laboratorial quer na revisão depois de a atividade ser efetuada na 

aula. Podem ainda ser utilizados nos casos em que não estejam reunidas todas as condições 

necessárias para a realização da atividade laboratorial na sala de aula.

Os professores adotantes do projeto Ciência & Vida 9 terão ao seu dispor, em 
, os seguintes vídeos laboratoriais:

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio

  Alimentos e nutrientes – disponível na versão de demonstração

  Observação de um coração de um mamífero

  Observação do sistema respiratório de um mamífero

  Anatomia e morfologia do rim

  Observação do sistema nervoso de um mamífero

Apresenta-se em seguida um guião com sugestões de exploração relativas ao vídeo  

laboratorial Alimentos e nutrientes. 

Guiões semelhantes para os outros vídeos laboratoriais serão disponibilizados em  
.

RECURSO

Vídeo laboratorial – Alimentos e nutrientes

  Vídeo laboratorial com uma pequena animação inicial, vídeo da 

atividade, discussão dos resultados e duas atividades no final.

                                    Página do manual: 48                                    

Metas Curriculares: 

4.1 Distinguir alimento de nutriente. 

4.2  Resumir as funções desempenhadas pelos nutrientes no 

organismo. 

4.3  Distinguir nutrientes orgânicos de nutrientes inorgânicos, 

dando exemplos. 

4.4  Testar a presença de nutrientes em alguns alimentos.
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EXPLORAÇÃO DO RECURSO

1

2

3

  A primeira secção pode ser apresentada para introduzir  

e contextualizar a atividade laboratorial. 

  O professor pode solicitar aos alunos que vejam a primeira 

secção em casa, para se prepararem para a atividade ( 1 ).

  A segunda secção pode ser apresentada antes de se realizar 

a atividade laboratorial, para que os alunos vejam a forma  

de proceder e tirem possíveis dúvidas.

  Se o professor não tiver condições para realizar a atividade 

laboratorial na sala, pode substituí-la pela visualização  

do vídeo ( 2 ).

  Após a realização da atividade, o professor pode apresentar  

a terceira secção, onde estão algumas questões para 

discussão dos resultados. Esta partilha pode ser feita, num 

primeiro momento, em grupo, com a discussão dos resultados 

obtidos, e, posteriormente, com todos os grupos da turma ( 3 ).

  No final, o professor poderá realizar com os alunos as três 

atividades propostas.

Sugestões de respostas às questões apresentadas após o vídeo:

1. Explica porque é que os resultados não foram todos iguais.
Os resultados não foram todos iguais uma vez que os 

alimentos utilizados eram constituídos por nutrientes 

diferentes.

2. Indica em que alimentos foram detetados mais nutrientes.
A carne foi o alimento com mais nutrientes detetados, seguida 

do leite, da maçã e do sumo de laranja.

3.  Indica em que alimentos foram detetados menos 
nutrientes.
O azeite foi o alimento com menos nutrientes detetados.

4.  Explica a importância de se ter uma alimentação 
equilibrada, ingerindo diversos alimentos.
Devemos ter uma alimentação equilibrada e variada, de forma 

a obter todos os nutrientes de que necessitamos para o nosso 

organismo. 



17

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

 Enquadramento Curricular

O projeto Ciência & Vida 9 foi construído de forma a integrar as Metas Curriculares para 

Ciências Naturais do 9.o ano de escolaridade. 

Relembramos que estas Metas são de implementação obrigatória a partir do ano letivo 

2015/2016 e especificam os conhecimentos e capacidades que todos os alunos devem al-

cançar/desenvolver. O Professor pode seguir a sequência das Metas ou estruturar os con-

teúdos de forma distinta, desde que cumpra os objetivos e descritores. É ao Professor que 

compete selecionar as estratégias de ensino e linguagem mais adequadas à concretização 

dos objetivos.

Foi feita a comparação entre as Metas Curriculares de 2013 e as Orientações Curricu-

lares de 2001, estando as principais conclusões apresentadas na tabela das páginas se-

guintes. Destacamos, de forma sucinta, as principais alterações introduzidas pelas Metas 

Curriculares:

  Ao contrário das Orientações Curriculares de 2001, as Metas Curriculares objetivam 

com pormenor as competências a adquirir. Contudo, consideramos que estas Metas 

complexificaram e tornaram mais denso o currículo para o 9.o ano, colocando constran-

gimentos à sua gestão no contexto escolar.

  O estudo da Transmissão da Vida passou para o final, tendo sido excluído o estudo dos 

métodos contracetivos e a manipulação da fertilidade.

  Os temas que incluíam o estudo da Ciência e Tecnologia e qualidade de vida e as opções 

que interferem no equilíbrio do organismo (tabaco, álcool, etc.) foram eliminados nas 

Metas, mas os seus conteúdos foram “distribuídos”. Assim, sempre que se estuda um 

determinado sistema de órgãos, referem-se as doenças que o afeta, os comportamen-

tos promotores de saúde e a importância dos avanços científicos e tecnológicos. Em-

bora esta estratégia permita contextualizar mais facilmente as temáticas, cria alguma 

repetição na prática letiva.

 A temática da saúde individual e comunitária foi aprofundada de forma significativa. 
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Metas Curriculares (MC) Observações relativamente  
às Orientações Curriculares (2001)
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1.  Compreender a importância  
da saúde individual  
e comunitária na qualidade 
de vida da população 

  É aprofundado o conceito de qualidade de vida (QV), sendo 
pedido para caracterizar os quatro domínios (biológico, cultural, 
económico e psicológico) da QV pela OMS.

  Dos indicadores de saúde constam os conceitos de esperança de 
saúde, de esperança de vida e de anos potenciais de vida perdidos. 
Nas Orientações Curriculares referiam-se diferentes indicadores, 
tais como número de gravidezes na adolescência.

  As Metas indicam os agentes patogénicos ambientais, biológicos, 
físicos e químicos.

  Um aspeto de difícil aplicação no contexto do 9.o ano é a 
explicitação do modo como a interação dinâmica entre parasita e 
hospedeiro resulta de fenómenos de coevolução.

  A resistência aos antibióticos também passa a ser abordada neste 
subdomínio.

  As principais doenças não transmissíveis e os fatores de 
risco associados são tratados sumariamente, bem como os 
determinantes da saúde individual e comunitária.

  É pedido para comparar alguns indicadores de saúde da população 
nacional com os da União Europeia, com base na Lista de 
Indicadores de Saúde da Comunidade Europeia.

2.  Sintetizar as estratégias  
de promoção da saúde

  Os alunos devem caracterizar a sociedade de risco e indicar 
culturas de risco. 

  É introduzido o conceito de capacitação das pessoas para a 
promoção da saúde (um pouco abstrato para este nível de ensino) 
e a necessidade de descrever exemplos de atuação na promoção da 
saúde individual, familiar e comunitária.

  A relação entre a saúde/sobrevivência de um indivíduo e a interação 
entre a sua informação genética, o meio ambiente e os estilos de 
vida que pratica deverão ser analisados.

  Algumas destas competências estavam nas Orientações 
Curriculares incluídas nas “Opções que interferem no equilíbrio 
do organismo (tabaco, álcool, higiene, droga, atividade física e 
alimentação)”, sendo novamente referidas nas Metas no estudo de 
cada sistema de órgãos. 

Su
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3.  Conhecer os distintos  
níveis estruturais  
do corpo humano

  As Metas introduzem o conceito de sistema aberto no 9.o ano, bem 
como o estudo dos níveis de organização biológica do corpo humano 
(já pode ter sido abordado no 8.o ano, aquando do estudo dos níveis 
de organização dos ecossistemas). Esta temática não era tratada 
anteriormente. Contudo, no início do estudo da transmissão da vida 
era referido nas Orientações Curriculares que se devia retomar a 
noção de sistema e o reconhecimento do organismo humano como 
um sistema hierarquizado (sistema, órgão, tecido e célula).

  Uma alteração significativa é a inclusão do estudo das direções 
anatómicas e das cavidades corporais.

4.  Compreender a importância  
de uma alimentação 
saudável no equilíbrio  
do organismo humano

  As Metas mantêm a distinção entre alimento e nutriente, pedindo 
para distinguir entre nutrientes orgânicos e inorgânicos. 

  Deverão ser abordadas as funções dos nutrientes e testar  
a presença de nutrientes em diferentes alimentos. Não é referida  
a análise de rótulos de alimentos.

  Para que os alunos não considerem que apenas os macronutrientes 
são essenciais, as Metas pedem para relacionar a insuficiência  
de alguns elementos-traço (ex.: cobre) com os seus efeitos  
no organismo.

  Os professores deverão analisar a problemática dos distúrbios 
alimentares, um aspeto que muitos professores já lecionavam.

  A importância da dieta mediterrânica e da alimentação saudável 
na prevenção de doenças deverá ser analisada, tal como nas 
Orientações Curriculares. Contudo, é referido de forma explícita 
que esta última deve ser enquadrada num contexto histórico da 
evolução humana recente.

  As Metas mantêm o estudo das práticas alimentares da 
comunidade, indicando a realização de um trabalho de projeto.
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Metas Curriculares (MC) Observações relativamente  
às Orientações Curriculares (2001)
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5.  Compreender a importância  
do sistema digestivo para 
o equilíbrio do organismo 
humano 

  Nas Metas, os alunos deverão conhecer as etapas da nutrição 
e relacionar a função do sistema digestivo com o metabolismo 
celular. 

  Como esperado, as Metas incluem o estudo dos órgãos e das 
glândulas anexas e as suas funções, resumindo as transformações 
físicas e químicas que ocorrem durante a digestão.

  Deve ser abordado o papel das válvulas coniventes, o destino das 
substâncias não absorvidas e a importância do microbiota humano.  

6.  Analisar a importância  
do sangue para o equilíbrio  
do organismo humano 

  As Metas aprofundam esta temática pedindo a identificação 
dos constituintes do sangue, com base em esquemas e/ou em 
preparações definitivas, relacionando a estrutura e a função dos 
constituintes do sangue com o equilíbrio do organismo humano.

  Destaca-se o estudo do modo de atuação dos leucócitos, 
relacionando-o com o sistema imunitário.

  Os alunos deverão formular hipóteses acerca das causas prováveis 
de desvios dos resultados de análises sanguíneas.

  Um aspeto inovador das Metas é a previsão de compatibilidades  
e incompatibilidades sanguíneas.

7.  Sintetizar a  importância  
do sistema cardiovascular  
no equilíbrio do organismo 
humano

  Para além da indicação dos principais constituintes do sistema 
cardiovascular, as Metas indicam a necessidade de descrever a 
morfologia e a anatomia do coração de um mamífero, com base 
numa atividade laboratorial, inferindo as funções das estruturas do 
coração com base na sua observação.

  Um aspeto inovador é a explicação do uso de órgãos de mamíferos 
como modelos, com base na sua proximidade evolutiva.

  A aplicação das Metas implicará a determinação da variação da 
frequência cardíaca e da pressão arterial, com base na realização  
de algumas atividades do dia a dia. 

8.  Analisar a importância do 
sistema linfático no equilíbrio 
do organismo humano

  Embora a linfa e o sistema linfático não sejam mencionados nas 
Orientações Curriculares de 2001, alguns manuais e professores 
lecionavam esta temática.

  Nas Metas é pedido para caracterizar a função e os diferentes 
tipos de linfa, relacionando o sistema cardiovascular e o sistema 
linfático.

  É importante analisar a estrutura do sistema linfático, justificando  
a relevância da linfa e dos gânglios linfáticos para o organismo.

9.  Analisar a influência do 
ambiente e dos estilos de 
vida no sistema respiratório

  Para além da indicação da constituição do sistema respiratório com 
base numa atividade laboratorial, as Metas indicam a necessidade 
de distinguir respiração externa de respiração celular e comparar a 
hematose alveolar com a hematose tecidular.

  A ventilação pulmonar é analisada com detalhe (alterações 
morfológicas e mecanismos de controlo).

  Um aspeto inovador é a dedução da influência das variações 
de altitude no desempenho do sistema cardiorrespiratório, 
distinguindo as variações devidas a processos de aclimatação.

  Também é importante determinar a variação da frequência  
e da amplitude ventilatórias em diversas atividades realizadas 
no dia a dia, com controlo de variáveis. Este aspeto apenas foi 
introduzido nas Metas.

  A aplicação das Metas implicará a determinação da variação  
da frequência cardíaca e da pressão arterial, com base na 
realização de algumas atividades do dia a dia.
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10.  Aplicar medidas  
de suporte básico de vida

  As medidas do suporte básico de vida foram introduzidas com as 
Metas Curriculares, não constando das Orientações Curriculares.

  Esta temática inclui a importância da cadeia de sobrevivência, 
o exame do paciente adulto e pediátrico, os procedimentos de 
alarme em caso de emergência e as manobras de reanimação 
cardiorrespiratória.

  As Metas também incluem a exemplificação da posição lateral  
de segurança e as medidas de obstrução grave e ligeira  
da via aérea.

11.  Compreender a importância 
da função excretora  
na regulação do organismo 
humano

  As Orientações Curriculares referiam o estudo do sistema excretor, 
mas não particularizavam o grau de profundidade. Pelo contrário, 
as Metas indicam o estudo do sistema urinário e da pele. 

  Para além do estudo da anatomia e morfologia de um rim com 
base numa atividade laboratorial, as Metas indicam a necessidade 
de distinguir e caracterizar os constituintes do sistema urinário, 
descrever os nefrónios, resumir o processo de formação da urina 
e justificar o modo como alguns fatores podem influenciar a 
formação da urina.

  Quanto à pele, as Metas indicam a sua descrição, bem como das 
estruturas anexas.

12.  Analisar o papel do sistema 
nervoso no equilíbrio  
do organismo humano

  Nas Metas é referida a identificação dos principais constituintes do 
sistema nervoso central, com base numa atividade laboratorial.

  É necessário comparar o sistema nervoso central com o sistema 
nervoso periférico e esquematizar a constituição do neurónio.

  Tal como nas Orientações Curriculares de 2001, é necessário 
descrever a reação do organismo a diferentes estímulos externos e 
distinguir ato voluntário de ato reflexo.

  As Metas introduzem a diferenciação entre o sistema nervoso 
simpático do sistema nervoso parassimpático e sugerem o uso da 
termorregulação para descrever o papel do sistema nervoso na 
regulação homeostática.

13.  Sintetizar o papel  
do sistema hormonal  
na regulação do organismo

  As Orientações Curriculares indicavam que o estudo  
das glândulas e suas funções não devia ser exaustivo,  
pedindo para explorar a localização das principais glândulas  
e a influência hormonal sobre os órgãos.

  Os conceitos de glândula, hormona e célula-alvo devem  
ser distinguidos entre si.

  As Metas indicam quais as glândulas endócrinas (glândula pineal, 
hipófise, hipotálamo, ilhéus de Langerhans, ovário, placenta, 
suprarrenal, testículo e tiroide) que se devem localizar no 
corpo humano e as respetivas hormonas e funções (adrenalina, 
calcitonina, insulina, hormona do crescimento  
e melatonina).
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14.  Compreender o 
funcionamento  
do sistema reprodutor 
humano

  Constituem aspetos inovadores das Metas a comparação da 
espermatogénese com a oogénese, a distinção morfológica e 
fisiológica das células reprodutoras masculinas e femininas, 
a identificação do período fértil num ciclo menstrual e a 
interpretação de esquemas ilustrativos da coordenação entre 
o ciclo ovárico e o ciclo uterino. Nas Orientações Curriculares 
não se pretendia que os alunos ficassem a conhecer a regulação 
hormonal dos ciclos ovárico e uterino, embora alguns professores 
explorassem esta temática.

  Os alunos deverão resumir os mecanismos de regulação hormonal 
masculina e feminina, o que não constava das Orientações 
Curriculares de 2001. 

  Enquanto nas Orientações Curriculares era referido o estudo das 
condições necessárias à ocorrência de gravidez, as Metas pedem 
a definição dos conceitos de fecundação e nidação e a descrição 
das principais etapas que ocorrem desde a fecundação até ao 
nascimento, atendendo às semelhanças com outras espécies de 
mamíferos. Esta comparação é, no nosso entender, um aspeto de 
difícil contextualização no 9.o ano de escolaridade.

  As vantagens do aleitamento materno, explorando a diferente 
composição dos leites de outros mamíferos, é um outro aspeto 
inovador nas Metas.

  A abordagem aos métodos de contraceção foi eliminada das Metas.

  Por sua vez, a prevenção das infeções de transmissão sexual pode 
ser incluída nas medidas para a promoção do bom funcionamento 
do sistema reprodutor.

15.  Compreender a importância  
do conhecimento genético

  Segundo as Metas, os alunos devem distinguir o conceito  
de genética do de hereditariedade.

  Deverão ser descritas as principais etapas da evolução da genética, 
com referência a Gregor Mendel e Thomas Morgan, explicando 
a relação existente entre os fatores hereditários e a informação 
genética.

  Tal como nas Orientações Curriculares, os alunos têm de identificar 
as estruturas celulares onde se localiza o material genético.

  Embora as Orientações Curriculares refiram a análise de 
árvores genealógicas simples, as Metas pedem para calcular 
a probabilidade de algumas características hereditárias 
(autossómicas e heterossómicas) serem transmitidas  
aos descendentes.

  Um outro aspeto inovador é o estudo do modo como a reprodução 
sexuada afeta a diversidade intraespecífica.

  Os alunos deverão apresentar aplicações da genética e indicar 
problemas bioéticos.
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1. Saúde individual e comunitária

1. Promoção da saúde individual e comunitária
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p
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2. Organismo humano em equilíbrio

1. Organização do corpo humano
E

q
u

il
íb

ri
o

  
d

o
 o

rg
a

n
is

m
o

  O
rg

a
n

iz
a

ç
ã

o
  

e
 c

o
m

p
o
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ã
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d

o
 o
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a

n
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n
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a
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a
n

a
tó
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d
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 c
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o
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u
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a
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o
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d

a
 c
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 d
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c
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o
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g
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d

o
 o

rg
a

n
is

m
o

3
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o

n
h

e
c

e
r 

o
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 d
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ti
n
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e
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s
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u
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 d

o
 c
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3
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 c
o

n
c
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o
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e
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a

n
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 c
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e
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 d
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3
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re
v

e
r 

o
s

 n
ív

e
is

 d
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 c
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 m
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 c
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 c
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 d
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 c
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c
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 c
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 c
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 d
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 c
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 c
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 d
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 c
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 d
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õ
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 d
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 d
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 d
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 d
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v
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 c
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 d
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 d
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 D
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 p
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 d
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×

4
5

  
m

in

(1
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e
q

.)

2. Alimentação e sistema digestivo
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 d
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 d
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d
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o
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 d
e

 u
m

a
 a

li
m

e
n

ta
ç

ã
o

 s
a

u
d

á
v
e

l 
n

o
 e

q
u

il
íb
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 d
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 D
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ti
n
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e
n
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 d
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  R
es
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m
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 d
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u
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n
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n
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 o
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 d

e
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s
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â

n
ic

o
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d
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m
p
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4
.4
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e
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a
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e
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a
 d

e
 n

u
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ie
n
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s

 e
m
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u
n
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m
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n
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4
.5

  R
e

la
c
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r 
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c
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c
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 d
e
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e
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r 
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, c
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e
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o
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c

o
m
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s

 s
e
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s

 e
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a

n
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m
o

. 

4
.6

  J
u

s
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c
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r 

o
 m

o
d

o
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o
m

o
 t
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s
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ip

o
s

 d
e
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s
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li
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s
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n
o
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e
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s

a
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u
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m
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e
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o

s
a

 e
 c

o
m

p
u
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ã
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e
n
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r)

 
p
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m
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fe
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r 

o
 e
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u
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íb
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o

 d
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n
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m

a
n
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 p
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 p
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 d
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 c
o

n
te

m
p

o
ra

n
e

id
a

d
e

 (
o

b
e

s
id

a
d

e
, 

d
o
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v
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s
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u
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 e

 c
a

n
c

ro
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 e
n
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u

a
d
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n

d
o
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s

  
n

u
m
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o
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te
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 d
a
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u
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e
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.8
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e
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c

e
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 im
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 d
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 d
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 m
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a
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 d
a
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ú
d
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4
.9
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a

ra
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ri
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r 

a
s

 p
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c

a
s

 a
li

m
e

n
ta

re
s

 d
a
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o

m
u

n
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a
d
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n
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o
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e

n
te
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o
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 b

a
s

e
 n

u
m
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ra

b
a

lh
o

 d
e
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m
e

n
to
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u

tr
ie

n
te

s
 o
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â

n
ic

o
s

  
e
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o

rg
â

n
ic

o
s

  Á
g

u
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  S
a
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in
e

ra
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a
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s
 d

e
 c

a
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o
n
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s
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ta
 m

e
d

it
e
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a
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n

o
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a
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e
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o
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u

li
m
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 n

e
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o
s

a
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o

m
p

u
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ã
o
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e

n
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r 
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is

te
m

a
 d

ig
e

s
ti

v
o
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e

ta
b

o
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s
m

o
 c

e
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la
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  D
ig

e
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ã
o

 f
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ic
a
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u
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E
x

p
lo

ra
ç

ã
o

 d
e

: 
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a
n

u
a

l 
(p

á
g

s
. 4

2
 a

 7
7

)
 P

P
T

 (
n

.o
s
 5

 a
 9

)
 R

e
c

u
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o
s

 M
u

lt
im

é
d

ia
:

– 
 im

a
g

e
n

s
 a

m
p

li
á

v
e

is

– 
 a

ti
v

id
a

d
e

s
 in

te
ra
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v

a
s

– 
 v

íd
e

o
s

– 
 a

n
im

a
ç

õ
e

s

– 
 in

fo
g
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fi

c
o

s

R
e

s
o

lu
ç

ã
o

 d
e

: 
 a

ti
v

id
a

d
e

s
 e

 e
xe
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íc

io
s

 d
o
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a

n
u

a
l

  f
ic

h
a

s
 d

e
 e

xe
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io

s
 d

o
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a
d

e
rn

o
  

d
e

 A
ti

v
id

a
d

e
s

 (
n

.o
s
 5

 a
 9

);
  f

ic
h

a
 d

e
 d

ia
g

n
ó

s
ti

c
o

, f
ic

h
a

s
  

d
e

 r
e

c
u

p
e

ra
ç

ã
o

, f
ic

h
a

s
  

d
e

 d
e

s
e

n
v

o
lv

im
e

n
to

 e
 f

ic
h

a
s

  
d

e
 c

o
n

s
o

li
d

a
ç

ã
o

 d
o

 D
o

s
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d
o
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s
o

r 
e

 d
o
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0

 A
u

la
 D

ig
it

a
l

 t
e

s
te

s
 in
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v

o
s

E
la

b
o

ra
ç

ã
o

 e
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u
 p
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e

n
c

h
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e
n

to
 d

e
:
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a

p
a

s
 d

e
 c

o
n

c
e

it
o

s

1
5

×
4

5
  

m
in

(5
  
S

e
q

.)

* 
A

s
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s
tr

a
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g
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s
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s
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o
 p

a
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u
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a
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p
e
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c
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n

a
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d

a
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o

s
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u
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2. Organismo humano em equilíbrio

2. Alimentação e sistema digestivo
5

. 
 C

o
m

p
re

e
n

d
e

r 
a

 i
m

p
o

rt
â

n
c

ia
 d

o
 s

is
te

m
a

 d
ig

e
s

ti
v
o

  
p

a
ra

 o
 e

q
u

il
íb

ri
o

 d
o
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rg

a
n

is
m

o
 h

u
m
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n

o
 

5
.1

 I
d

e
n
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c
a
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a

s
 e
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p

a
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 d
a
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u

tr
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ã
o

. 

5
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e

la
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io
n
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r 

a
 f

u
n
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o
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o
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is
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m
a

 d
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e
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v

o
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o
m
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e
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o
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m
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c
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5
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e
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c
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 c
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p
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n
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ê

n
c
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 e

n
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e
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o
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 d
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o
 e
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n
d

u
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n
e
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n
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 p
o
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e
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d
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s

e
m

p
e

n
h

a
d
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s
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5
.4
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e

s
u
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ir
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n
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 f
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u
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d
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 d
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 c
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 d
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– 
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n
im

a
ç

õ
e

s

– 
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fo
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c
o
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R
e
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o
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o

 d
e
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  a
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 e
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 d
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 e
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 d
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e
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e
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v
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 1

2
 a

 1
8
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h
a

 d
e
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g
n

ó
s

ti
c

o
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h

a
s

   
d

e
 r

e
c

u
p

e
ra

ç
ã

o
, f

ic
h

a
s

  
d

e
 d

e
s
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n
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o
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e
n
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 e
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h
a
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e

 c
o
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d
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ç
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o
 d

o
 D
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s
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e
 d

o
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0
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u
la

 D
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a
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e
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s
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v

o
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E
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o

ra
ç
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o
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 p
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e

n
c

h
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e
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 d

e
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p
a
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 d

e
 c

o
n
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e

it
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2
1

×
4

5
  

m
in

(7
 S

e
q

.)
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 e

s
tr

a
té

g
ia

s
 e
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 p
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p
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2. Organismo humano em equilíbrio

4. Sistema cardiorrespiratório
C

o
n

s
ti

tu
iç
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e
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a
m

e
n
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o

 s
is

te
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n
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 p
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 p
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r

  E
fe

it
o

s
 d
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m
b

ie
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te
 e

 
d
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 d

e
 v

id
a
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 r
e
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o

  D
o

e
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 d
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c
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 d
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 d
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 d
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 d
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 v
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ri

o
 

9
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  D
e
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ti
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 d
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, c
o

m
 b

a
s

e
 

n
u

m
a

 a
ti

v
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 l
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e
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 d
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m
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 r
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 d
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s
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n
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9
.3

  D
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 d
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 c
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 m
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 d
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 d

a
 f

re
q

u
ê

n
c

ia
 e

 d
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 d
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 d
e
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v
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9
.6

 C
o

m
p

a
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a
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e

m
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s

e
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e

o
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c
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m
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 h
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e

c
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9
.7

 R
e

s
u
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s

 m
e

c
a

n
is
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o

s
 d

e
 c
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n
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lo
 d
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 v
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n

ti
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ç
ã

o
. 

9
.8
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e

d
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n

c
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 d
a

s
 v
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e

s
 d
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d
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 d
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 d
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, d
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 d
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 d
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 d
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 d
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9
.1

0
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c
te
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m
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n
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 d
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a
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m

 d
e
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 c
o
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b
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n

ta
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o
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9
.1
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u
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 c
o
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u
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c
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n
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m
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 d
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 s
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m
a

 r
e

s
p

ir
a

tó
ri

o
.

  S
is

te
m

a
 r

e
s

p
ir

a
tó

ri
o

 

 L
a

ri
n

g
e
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ra

q
u

e
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rô

n
q

u
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s
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n
q

u
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s
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o
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s

 p
u

lm
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n
a

re
s
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e

s
p

ir
a

ç
ã
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e
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e

s
p
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ç
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 c

e
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ã
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n
a
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e

m
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c
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 d
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s
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e
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m
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e

 p
n
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u

m
o

n
ia
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 S
u

p
o

rt
e

 b
á

s
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o
 d

e
 v

id
a

 E
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m
e

 d
o
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a

c
ie

n
te

  M
e

d
id

a
s

 d
e

 s
o

c
o

rr
o

  
à

 o
b

s
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u
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ã
o
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v
e

  
e
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e
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a
 d

a
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é
re

a

 S
u

p
o

rt
e
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á

s
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o
 d

e
 v
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a
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rá
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c

a
 n

o
 s

u
p

o
rt

e
 

b
á

s
ic

o

1
0
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A

p
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c
a

r 
m

e
d

id
a

s
 d

e
 s

u
p

o
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e
 b

á
s
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o

 d
e
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id

a
 

1
0

.1
  E

xp
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c
a

r 
a
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p

o
rt

â
n

c
ia

 d
a

 c
a

d
e

ia
 d

e
 s

o
b

re
v
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ê

n
c

ia
 

n
o

 a
u

m
e

n
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 d
a
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a
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 d

e
 s

o
b
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v
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ê

n
c

ia
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m
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e

m
 

c
a
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v
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s
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u
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1
0
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e
a

li
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m
e

 d
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a

c
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n
te
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a

d
u
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 e
 p

e
d

iá
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ic
o

) 
 

c
o

m
 b

a
s

e
 n

a
 a

b
o

rd
a

g
e

m
 in
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l 
d

o
 A

B
C
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a

ir
w

a
y
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b

re
a

th
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g
 a

n
d

 c
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la

ti
o

n
).

 

1
0
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p
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c
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d
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e
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 d
e

 u
m

 c
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e
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s
o

 d
e
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e
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ê
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c
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1
0
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c

u
ta
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p

ro
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u
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e
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á
s

ic
o

 d
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u
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o
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d
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o
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 p
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p
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2. Organismo humano em equilíbrio

5. Sistema excretor
I

m
p

o
rt

â
n

c
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d

o
 s

is
te

m
a

 e
x

c
re

to
r 

p
a

ra
 o

 e
q

u
il

íb
ri

o
  

d
o

 o
rg

a
n

is
m

o
 h

u
m

a
n

o
 

   C
o

n
s

ti
tu

iç
ã

o
  

d
o

 s
is

te
m

a
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ri
n

á
ri
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  F
u

n
c

io
n

a
m

e
n

to
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o

s
 r
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  F
a
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s
 q

u
e
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fe

ta
m

  
a

 p
ro

d
u

ç
ã

o
 d

e
 u

ri
n

a

  P
e

le

  D
o

e
n

ç
a

s
 q

u
e

 a
fe

ta
m

 
o

 s
is

te
m

a
 e

xc
re

to
r

1
1

. 
 C

o
m

p
re

e
n

d
e

r 
a

 i
m

p
o

rt
â

n
c

ia
 d

a
 f

u
n

ç
ã

o
 e

x
c

re
to

ra
  

n
a

 r
e

g
u

la
ç

ã
o

 d
o

 o
rg

a
n

is
m

o
 h

u
m

a
n

o
 

1
1

.1
 C

a
ra

c
te

ri
za

r 
o

s
 c

o
n

s
ti

tu
in

te
s

 d
o

 s
is

te
m

a
 u

ri
n

á
ri

o
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1
1

.2
  R

e
fe

ri
r 

o
 p

a
p

e
l 

d
o

 s
is

te
m

a
 u

ri
n

á
ri

o
 n

a
 r

e
g

u
la

ç
ã

o
  

d
o

 o
rg

a
n

is
m

o
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1
1

.3
  I

lu
s

tr
a

r 
a
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n

a
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m
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 e
 a
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o

rf
o

lo
g

ia
 d

o
 r

im
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 p
a

rt
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d

e
 u

m
a

 a
ti

v
id

a
d

e
 l

a
b

o
ra

to
ri

a
l.

 

1
1

.4
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e
s

c
re

v
e
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a
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n

id
a

d
e
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u

n
c

io
n

a
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d
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1
1

.5
  R

e
s

u
m

ir
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 p
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c
e

s
s

o
 d

e
 f
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rm
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ç

ã
o

 d
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 u
ri

n
a
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1
1

.6
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c
a
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 c
o
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o
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u
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s
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a
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d
e

m
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 d
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 c
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b
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 p
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1
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 d
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 d
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 c
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 d
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á
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 c
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 d
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u
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m
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u
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o
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a

d
o

 d
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n

s
a

 d
e

 H
e

n
le
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u

b
o
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o
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  U
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n
a
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il

tr
a

ç
ã

o

  R
e

a
b

s
o
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ã

o
 

  S
e

c
re

ç
ã

o

  F
il

tr
a

d
o

 g
lo

m
e

ru
la

r

  H
e

m
o

d
iá

li
s

e
 

  S
u

o
r

  E
p

id
e

rm
e

  D
e

rm
e

 

  H
ip

o
d

e
rm

e

  E
s
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u

tu
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s
 a

n
e
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s

  P
e

lo
s

  G
lâ

n
d

u
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s
 s

e
b

á
c

e
a

s

  U
n

h
a

s

  G
lâ

n
d

u
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s
 d

o
 s

u
o

r

  C
a

n
c

ro
 d

e
 p

e
le

E
x

p
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ã
o

 d
e

: 

  M
a

n
u

a
l 

(p
á

g
s

. 1
4

4
 a

 1
6

1
) 

  P
P

T
 (

n
.o

s
 1

9
 e

 2
0

)

  R
e

c
u

rs
o

s
 M

u
lt

im
é

d
ia

:

– 
 im

a
g

e
n

s
 a

m
p

li
á

v
e

is

– 
 a

ti
v

id
a

d
e

s
 in

te
ra

ti
v

a
s

– 
 v

íd
e

o
s

– 
 a

n
im

a
ç

õ
e

s

– 
 in

fo
g

rá
fi

c
o

s

R
e

s
o

lu
ç

ã
o

 d
e

: 

  a
ti

v
id

a
d

e
s

 e
 e

xe
rc

íc
io

s
 d

o
 M

a
n

u
a

l

  f
ic

h
a

s
 d

e
 e

xe
rc

íc
io

s
 d

o
 C

a
d

e
rn

o
  

d
e

 A
ti

v
id

a
d

e
s

 (
n

.o
s
 1

9
 e

 2
0

)

  f
ic

h
a

 d
e

 d
ia

g
n

ó
s

ti
c

o
, f

ic
h

a
s

   
d

e
 r

e
c

u
p

e
ra

ç
ã

o
, f

ic
h

a
s

  
d

e
 d

e
s

e
n

v
o

lv
im

e
n

to
 e

 f
ic

h
a

s
  

d
e

 c
o

n
s

o
li

d
a

ç
ã

o
 d

o
 D

o
s

s
iê

  
d

o
 P

ro
fe

s
s

o
r 

e
 d

o
 2

0
 A

u
la

 D
ig

it
a

l

  t
e

s
te

s
 in

te
ra

ti
v

o
s

E
la

b
o

ra
ç

ã
o

 e
/o

u
 p

re
e

n
c

h
im

e
n

to
 d

e
:

  m
a

p
a

s
 d

e
 c

o
n

c
e

it
o

s

6
×

4
5

  
m

in

(2
 S

e
q

.)

* 
A

s
 e

s
tr

a
té

g
ia

s
 e

s
tã

o
 p

a
rt

ic
u

la
ri

za
d

a
s

 e
 o

p
e

ra
c

io
n

a
li

za
d

a
s

 n
o

s
 P

la
n

o
s

 d
e

 A
u

la
.



28

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
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m
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C
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M
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P
al

av
ra
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ch

av
e

Es
tr

at
ég

ia
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A
ul

as
 

2. Organismo humano em equilíbrio

6. Sistema neuro-hormonal
P

a
p

e
l 

d
o

 s
is

te
m

a
 

n
e

rv
o

s
o

 n
o

 e
q

u
il

íb
ri

o
 

d
o

 o
rg

a
n

is
m

o
 h

u
m

a
n

o
 

  N
e

u
ró

n
io

s
  

e
 c

o
n

d
u

ç
ã

o
 d

o
 

im
p

u
ls

o
 n

e
rv

o
s

o

  R
e

a
ç

õ
e

s
  

d
o

s
 o

rg
a

n
is

m
o

s
  

a
 e

s
tí

m
u

lo
s

 e
xt

e
rn

o
s

  S
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 

p
e

ri
fé

ri
c

o

  R
e

g
u

la
ç

ã
o

  
d

a
 t

e
m

p
e

ra
tu

ra

  D
o

e
n

ç
a

s
 d

o
 s

is
te

m
a

 
n

e
rv

o
s

o

 P
a

p
e

l 
d

o
 s

is
te

m
a

 
h

o
rm

o
n

a
l 

n
a

 r
e

g
u

la
ç

ã
o

 
d

o
 o

rg
a

n
is

m
o

 F
u

n
ç

ã
o

 d
a

s
 h

o
rm

o
n

a
s

  S
is

te
m

a
  

n
e

u
ro

-h
o

rm
o

n
a

l

  D
o

e
n

ç
a

s
 d

o
 s

is
te

m
a

 
h

o
rm

o
n

a
l

1
2

. 
 A

n
a

li
s

a
r 

o
 p

a
p

e
l 

d
o

 s
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 n

o
 e

q
u

il
íb

ri
o

  
d

o
 o

rg
a

n
is

m
o

 h
u

m
a

n
o

 

1
2

.1
  I

d
e

n
ti

fi
c

a
r 

o
s

 p
ri

n
c

ip
a

is
 c

o
n

s
ti

tu
in

te
s

 d
o

 s
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 

c
e

n
tr

a
l,

 c
o

m
 b

a
s

e
 n

u
m

a
 a

ti
v

id
a

d
e

 l
a

b
o

ra
to

ri
a

l.
 

1
2

.2
  C

o
m

p
a

ra
r 

o
 s

is
te

m
a

 n
e

rv
o

s
o

 c
e

n
tr

a
l 

c
o

m
 o

 s
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 

p
e

ri
fé

ri
c

o
. 

1
2

.3
 E

s
q

u
e

m
a

ti
za

r 
a

 c
o

n
s

ti
tu

iç
ã

o
 d

o
 n

e
u

ró
n

io
. 

1
2

.4
  I

n
d

ic
a

r 
o

 m
o

d
o

 c
o

m
o

 o
c

o
rr

e
 a

 t
ra

n
s

m
is

s
ã

o
 d

o
 im

p
u

ls
o

 
n

e
rv

o
s

o
. 

1
2

.5
  D

e
s

c
re

v
e

r 
a

 r
e

a
ç

ã
o

 d
o

 o
rg

a
n

is
m

o
 a

 d
if

e
re

n
te

s
 e

s
tí

m
u

lo
s

 
e

xt
e

rn
o

s
. 

1
2

.6
 D

is
ti

n
g

u
ir

 a
to

 v
o

lu
n

tá
ri

o
 d

e
 a

to
 r

e
fl

e
xo

. 

1
2

.7
  D

if
e

re
n

c
ia

r 
o

 s
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 s

im
p

á
ti

c
o

 d
o

 s
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 

p
a

ra
s

s
im

p
á

ti
c

o
. 

1
2

.8
  D

e
s

c
re

v
e

r 
o

 p
a

p
e

l 
d

o
 s

is
te

m
a

 n
e

rv
o

s
o

 n
a

 r
e

g
u

la
ç

ã
o

 
h

o
m

e
o

s
tá

ti
c

a
 (

p
o

r 
e

xe
m

p
lo

, t
e

rm
o

rr
e

g
u

la
ç

ã
o

).
 

1
2

.9
  C

a
ra

c
te

ri
za

r,
 s

u
m

a
ri

a
m

e
n

te
, t

rê
s

 d
o

e
n

ç
a

s
 d

o
 s

is
te

m
a

 
n

e
rv

o
s

o
. 

1
2

.1
0

  I
n

d
ic

a
r 

m
e

d
id

a
s

 q
u

e
 v

is
e

m
 c

o
n

tr
ib

u
ir

 p
a

ra
 o

 b
o

m
 

fu
n

c
io

n
a

m
e

n
to

 d
o

 s
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
. 

  S
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 

(c
e

n
tr

a
l 

e
 p

e
ri

fé
ri

c
o

)

 E
n

c
é

fa
lo

  E
s

p
in

a
l 

m
e

d
u

la

  I
m

p
u

ls
o

 n
e

rv
o

s
o

  N
e

u
ró

n
io

  C
o

rp
o

 c
e

lu
la

r

  D
e

n
d

ri
te

  A
xó

n
io

  S
in

a
p

s
e

  A
to

 r
e

fl
e

xo

  A
to

 v
o

lu
n

tá
ri

o

  S
is

te
m

a
 a

u
tó

n
o

m
o

  S
is

te
m

a
 n

e
rv

o
s

o
 

s
im

p
á

ti
c

o
  

e
 p

a
ra

s
s

im
p

á
ti

c
o

  T
e

rm
o

rr
e

g
u

la
ç

ã
o

  D
o

e
n

ç
a

 d
e

 A
lz

h
e

im
e

r 

  D
o

e
n

ç
a

 d
e

 P
a

rk
in

s
o

n

  E
s

c
le

ro
s

e
 m

ú
lt

ip
la

  S
is

te
m

a
 h

o
rm

o
n

a
l

  G
lâ

n
d

u
la

  H
o

rm
o

n
a

  C
é

lu
la

-a
lv

o

  G
lâ

n
d

u
la

 p
in

e
a

l,
 

h
ip

ó
fi

s
e

, h
ip

o
tá

la
m

o
, 

p
â

n
c

re
a

s
 (

il
h

é
u

s
 d

e
 

L
a

n
g

e
rh

a
n

s
),

 o
v

á
ri

o
, 

p
la

c
e

n
ta

, s
u

p
ra

rr
e

n
a

l,
 

te
s

tí
c

u
lo

 e
 t

ir
o

id
e

  A
d

re
n

a
li

n
a

, c
a

lc
it

o
n

in
a

, 
in

s
u

li
n

a
, h

o
rm

o
n

a
  

d
o

 c
re

s
c

im
e

n
to

 
e

 m
e

la
to

n
in

a

  G
ig

a
n

ti
s

m
o

, n
a

n
is

m
o

, 
h

ip
e

rt
ir

o
id

is
m

o
, 

h
ip

o
ti

ro
id

is
m

o
  

e
 d

ia
b

e
te

s

E
x

p
lo

ra
ç

ã
o

 d
e

: 

  M
a

n
u

a
l 

(p
á

g
s

. 1
6

2
 a

 1
9

3
) 

  P
P

T
 (

n
.o

s
 2

1
 a

 2
4

)

  R
e

c
u

rs
o

s
 M

u
lt

im
é

d
ia

:

– 
 im

a
g

e
n

s
 a

m
p

li
á

v
e

is

– 
 a

ti
v

id
a

d
e

s
 in

te
ra

ti
v

a
s

– 
 v

íd
e

o
s

– 
 a

n
im

a
ç

õ
e

s

– 
 in

fo
g

rá
fi

c
o

s

R
e

s
o

lu
ç

ã
o

 d
e

: 

  a
ti

v
id

a
d

e
s

 e
 e

xe
rc

íc
io

s
 d

o
 M

a
n

u
a

l

  f
ic

h
a

s
 d

e
 e

xe
rc

íc
io

s
 d

o
 C

a
d

e
rn

o
  

d
e

 A
ti

v
id

a
d

e
s

 (
n

.o
s
 2

1
 a

 2
4

)

  f
ic

h
a

 d
e

 d
ia

g
n

ó
s

ti
c

o
, f

ic
h

a
s

   
d

e
 r

e
c

u
p

e
ra

ç
ã

o
, f

ic
h

a
s

  
d

e
 d

e
s

e
n

v
o

lv
im

e
n

to
 e

 f
ic

h
a

s
  

d
e

 c
o

n
s

o
li

d
a

ç
ã

o
 d

o
 D

o
s

s
iê

  
d

o
 P

ro
fe

s
s

o
r 

e
 d

o
 2

0
 A

u
la

 D
ig

it
a

l

  t
e

s
te

s
 in

te
ra

ti
v

o
s

E
la

b
o

ra
ç

ã
o

 e
/o

u
 p

re
e

n
c

h
im

e
n

to
 d

e
:

  m
a

p
a

s
 d

e
 c

o
n

c
e

it
o

s

1
2

×
4

5
  

m
in

(4
 S

e
q

.)

1
3

. 
 S

in
te

ti
z
a

r 
o

 p
a

p
e

l 
d

o
 s

is
te

m
a

 h
o

rm
o

n
a

l 
n

a
 r

e
g

u
la

ç
ã

o
  

d
o

 o
rg

a
n

is
m

o
 

1
3

.1
  D

is
ti

n
g

u
ir

 o
s

 c
o

n
c

e
it

o
s

 d
e

 g
lâ

n
d

u
la

, d
e

 h
o

rm
o

n
a

  
e

 d
e

 c
é

lu
la

-a
lv

o
. 

1
3

.2
  L

o
c

a
li

za
r 

a
s

 g
lâ

n
d

u
la

s
 e

n
d

ó
c

ri
n

a
s

: g
lâ

n
d

u
la

 p
in

e
a

l,
 h

ip
ó

fi
s

e
, 

h
ip

o
tá

la
m

o
, p

â
n

c
re

a
s

 (
il

h
é

u
s

 d
e

 L
a

n
g

e
rh

a
n

s
),

 o
v

á
ri

o
, 

p
la

c
e

n
ta

, s
u

p
ra

rr
e

n
a

l,
 t

e
s

tí
c

u
lo

 e
 t

ir
o

id
e

. 

1
3

.3
  R

e
fe

ri
r 

a
 f

u
n

ç
ã

o
 d

a
s

 h
o

rm
o

n
a

s
: a

d
re

n
a

li
n

a
, c

a
lc

it
o

n
in

a
, 

in
s

u
li

n
a

, h
o

rm
o

n
a

 d
o

 c
re

s
c

im
e

n
to

 e
 m

e
la

to
n

in
a

. 

1
3

.4
  E

xp
li

c
a

r 
a

 im
p

o
rt

â
n

c
ia

 d
o

 s
is

te
m

a
 n

e
u

ro
-h

o
rm

o
n

a
l 

 
n

a
 r

e
g

u
la

ç
ã

o
 d

o
 o

rg
a

n
is

m
o

. 

1
3

.5
  C

a
ra

c
te

ri
za

r,
 s

u
m

a
ri

a
m

e
n

te
, t

rê
s

 d
o

e
n

ç
a

s
 d

o
 s

is
te

m
a

 
h

o
rm

o
n

a
l.

 

1
3

.6
  D

e
s

c
re

v
e

r 
d

o
is

 c
o

n
tr

ib
u

to
s

 d
a

 c
iê

n
c

ia
 e

 d
a

 t
e

c
n

o
lo

g
ia

 p
a

ra
 

m
in

im
iz

a
r 

o
s

 p
ro

b
le

m
a

s
 a

s
s

o
c

ia
d

o
s

 a
o

 s
is

te
m

a
 h

o
rm

o
n

a
l.

 

1
3

.7
  I

n
d

ic
a

r 
m

e
d

id
a

s
 q

u
e

 v
is

e
m

 c
o

n
tr

ib
u

ir
 p

a
ra

 o
 b

o
m

 
fu

n
c

io
n

a
m

e
n

to
 d

o
 s

is
te

m
a

 h
o

rm
o

n
a

l.

* 
A

s
 e

s
tr

a
té

g
ia

s
 e

s
tã

o
 p

a
rt

ic
u

la
ri

za
d

a
s

 e
 o

p
e

ra
c

io
n

a
li

za
d

a
s

 n
o

s
 P

la
n

o
s

 d
e

 A
u

la
.
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A
 u

la
s 

3. Transmissão da vida

1. Sistema reprodutor humano
  E

s
tr

u
tu

ra
  

e
 f

u
n

ç
õ

e
s

  
d

o
s

 ó
rg

ã
o

s
 

re
p

ro
d

u
to

re
s

 
h

u
m

a
n

o
s

  S
is

te
m

a
 r

e
p

ro
d

u
to

r 
m

a
s

c
u

li
n

o

  S
is

te
m

a
 r

e
p

ro
d

u
to

r 
fe

m
in

in
o

 C
ic

lo
 o

v
á

ri
c

o

 C
ic

lo
 u

te
ri

n
o

  F
e

c
u

n
d

a
ç

ã
o

  
e

 n
id

a
ç

ã
o

  D
e

s
e

n
v

o
lv

im
e

n
to

 
e

m
b

ri
o

n
á

ri
o

 e
 f

e
ta

l

 A
le

it
a

m
e

n
to

 m
a

te
rn

o

  D
o

e
n

ç
a

s
 d

o
 s

is
te

m
a

 
re

p
ro

d
u

to
r

1
4

.  
C

o
m

p
re

e
n

d
e

r 
o

 f
u

n
c

io
n

a
m

e
n

to
 d

o
 s

is
te

m
a

 r
e

p
ro

d
u

to
r 

h
u

m
a

n
o

 

1
4

.1
  C

a
ra

c
te

ri
za

r 
a

s
 e

s
tr

u
tu

ra
s

 e
 a

s
 f

u
n

ç
õ

e
s

 d
o

s
 ó

rg
ã

o
s

 
re

p
ro

d
u

to
re

s
 h

u
m

a
n

o
s

. 

1
4

.2
  C

o
m

p
a

ra
r,

 s
u

m
a

ri
a

m
e

n
te

, o
s

 p
ro

c
e

s
s

o
s

  
d

a
 e

s
p

e
rm

a
to

g
é

n
e

s
e

 c
o

m
 o

s
 d

a
 o

o
g

é
n

e
s

e
. 

1
4

.3
  I

n
te

rp
re

ta
r 

e
s

q
u

e
m

a
s

 il
u

s
tr

a
ti

v
o

s
 d

a
 c

o
o

rd
e

n
a

ç
ã

o
  

e
n

tr
e

 o
 c

ic
lo

 o
v

á
ri

c
o

 e
 o

 c
ic

lo
 u

te
ri

n
o

. 

1
4

.4
  I

d
e

n
ti

fi
c

a
r 

o
 p

e
rí

o
d

o
 f

é
rt

il
 n
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Os planos de aula abarcam todas as Metas Curriculares propostas para a disciplina de Ciências
Naturais do 9.º ano de escolaridade.

Pretendemos fornecer ao professor uma base de trabalho, concretizada nos recursos
disponibilizados no projeto Ciência& Vida, 9.° ano, que poderá personalizar e adequar às necessidades
das turmas com as quais trabalha.

Cada plano contempla:

• o tema e o capítulo que está a ser abordado, bem como os conteúdos, os conceitos-chave
e as Metas Curriculares respetivas;

• uma proposta de sumário;

• um conjunto de sugestões de experiências de aprendizagem;

• a articulação com os componentes do projeto Ciência & Vida 9, nas rubricas intituladas recursos
e, de forma mais abrangente, nos recursos e nas atividades complementares;

• estratégias de avaliação;

• sugestões de TPC.

Os planos de aula propostos baseiam-se na seguinte organização:

TEMA

Apresentação

CAPÍTULO
SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA

(3 x 45 min)

1

Saúde individual  
e comunitária

Promoção da saúde individual 

e comunitária
1 a 3 9

Organismo humano
em equilíbrio

Transmissão 
de vida

Organização do corpo humano 4 3

Alimentação e sistema digestivo 5 a 9 15

Sangue e linfa 10 a 11 6

Sistema cardiorrespiratório

Sistema excretor

12 a 18 21

6

Sistema neuro-hormonal

19 a 20

21 a 24 12

Sistema reprodutor humano 25 a 28 12

Genética 29 a 30 6

PLANOS DE AULA

Apresentam-se de seguida os planos de aula relativos ao tema “Saúde individual e comunitária”. 
Os planos de aula correspondentes ao tema “Organismo humano em equilíbrio” e ao tema “Transmissão
da vida” encontram-se disponíveis, em formato editável, na plataforma .

Planos de Aula
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SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA

Ciência & Vida – 9.° ANO

1

PLANO DE AULA N.° 1

ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9.º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

2. Organismo humano em equilíbrio

3. Transmissão de vida

Capítulos: Todos 

Interesse revelado pelos alunos.

TPCAVALIAÇÃO

– Apresentação da dupla página do Manual

(pp. 4 e 5) respeitante ao índice 

e exploração do Programa/

Metas Curriculares da disciplina.

– Exploração da dupla página onde é

explicada a estruturação do Manual 

(pp. 2 e 3).

–  Registo no caderno diário do material

necessário à disciplina e das regras 

de funcionamento.

Pedagógicos
– Manual (pp. 2 a 5)

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Apresentação do Manual em formato digital,

de forma a que o aluno perceba a organização

e estruturação deste componente do projeto.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Sumário: Apresentação do Programa/Metas Curriculares da disciplina de Ciências Naturais.

Material necessário à disciplina e regras de funcionamento.

Exploração da organização do Manual, do Caderno de Atividades e do .
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ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

PLANO DE AULA N.°Ciência & Vida – 9.° ANO 2

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.1 – Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida.

Metas Curriculares: 1.1 Apresentar o conceito de saúde e o conceito de qualidade de vida, segundo a Organização Mundial 

de Saúde. 

1.2 Caracterizar os quatro domínios (biológico, cultural, económico e psicológico) considerados na qualidade

de vida pela Organização Mundial de Saúde. 

Sumário: Apresentação do capítulo “Promoção da saúde individual e comunitária”.

Atividade diagnóstica. Conceitos de saúde e de qualidade de vida.

– Apresentação da questão orientadora para

brainstorming inicial: “Em que consiste 

a promoção da saúde individual 

e comunitária?”.

– Apresentação do capítulo 1 – Promoção da

saúde individual e comunitária (Manual,
pp. 6 e 7).

– Resolução da atividade diagnóstica n.º 1

(Dossiê do Professor), de modo a detetar

as conceções do aluno sobre a temática

em estudo.

– Exploração dos conceitos de saúde e de

qualidade de vida, com recurso às figuras 

1 e 2 (Manual, pp. 8 e 9) e ao PowerPoint®
n.º 1.

Pedagógicos
– Manual (pp. 6 a 9)

– Dossiê do Professor

– PowerPoint® n.° 1

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

– Exploração da Ficha de Desenvolvimento 1B

“Saúde e qualidade de vida”, possibilitando 

ao aluno adquirir mais conhecimentos sobre

os indicadores de saúde.

– Exploração da animação “Saúde e qualidade

de vida das populações”, que permitirá 

ao aluno, de forma apelativa, percecionar 

os conceitos de saúde e de qualidade de vida.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Interesse revelado pelos alunos, qualidade da participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações.

TPCAVALIAÇÃO

SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA 1
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SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA

Ciência & Vida – 9.° ANO

1

PLANO DE AULA N.° 3

ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9.º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.1 – Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Esperança de saúde; Esperança de vida; Anos potenciais de vida perdidos.

Metas Curriculares: 1.3 Distinguir os conceitos de esperança de saúde, de esperanças de vida e de anos potenciais de vida

perdidos. 

1.9 Comparar alguns indicadores de saúde da população nacional com os da União Europeia, com base 

na Lista de Indicadores de Saúde da Comunidade Europeia. 

Sumário: Indicadores de saúde e de qualidade de vida.

Interesse revelado pelos alunos, qualidade da participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações.

TPCAVALIAÇÃO

– Resumo da matéria lecionada na aula

anterior com recurso à exploração do

PowerPoint® n.º 1.

– Realização da atividade n.º 1 “Esperança 

de vida” (Manual, p. 10), de forma a que 

o aluno interprete dados sobre a esperança

de vida.

– Exploração das figuras 3, 4 e 5 e do texto

(Manual, p. 11), complementada com o

PowerPoint® n.º 1, de forma a que o aluno

relacione a esperança média de vida com 

os rendimentos e identifique as principais

causas de morte prematura.

– Observação da figura 7 (Manual, p. 13) 

e resposta às questões colocadas sobre 

a saúde na Comunidade Europeia.

Pedagógicos
– Manual (pp. 10 a 13)

– PowerPoint® n.° 1

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Dossiê do Professor 
– Exploração da Ficha de Desenvolvimento 1A

“Esperança de vida aumenta em Portugal”,

que permitirá ao aluno conhecer a evolução 

da esperança média de vida no nosso país.

– Realização da atividade de pesquisa 1C sobre

“Indicadores de saúde e de qualidade de

vida” de forma a que o aluno aplique as suas

competências de pesquisa e potencie os seus

conhecimentos sobre esta temática. 

– Exploração da atividade interativa
“Indicadores de saúde”, que permitirá 

ao aluno aplicar os seus conhecimentos 

sobre o assunto.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADES COMPLEMENTARES
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ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

PLANO DE AULA N.°Ciência & Vida – 9.° ANO 4

Sumário: Taxa de mortalidade infantil. 

– Resumo da matéria lecionada na aula

anterior com recurso à exploração 

do PowerPoint® n.º 1.

– Exploração da tabela II sobre a taxa 

de mortalidade infantil (Manual, p. 14), 

e resposta às respetivas questões, 

que possibilitará ao aluno conhecer 

a evolução da taxa de mortalidade infantil 

em Portugal. 

– Exploração da rubrica “O que aprendeste”

(Manual, p. 14), com leitura dos pontos

síntese e resposta às questões.

Pedagógicos
– Manual (p. 14)

– PowerPoint® n.° 1

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Dossiê do Professor 
– Realização da Ficha de Consolidação n.º 1 

e da Ficha de Recuperação n.º 1, de modo 

a consolidar os conhecimentos do aluno 

sobre a temática em questão e a recuperar 

os conceitos que não foram aprendidos,

respetivamente.

Caderno de Atividades (pp. 6 e 7) 

– Realização da Ficha de Exercícios n.º 1,  

que permitirá ao aluno aplicar os seus

conhecimentos sobre os conceitos de saúde 

e de qualidade de vida, assim como sobre 

os respetivos indicadores.

– Exploração dos Testes Interativos n.º 1
(Professor e Aluno), de forma a que os alunos

apliquem os conhecimentos adquiridos.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Interesse revelado pelos alunos, qualidade de participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações. 

Realização dos exercícios de avaliação n.os 1, 2 e 3 

(Manual, p. 27)

TPCAVALIAÇÃO

SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA 1

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.1 – Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Esperança de saúde; Esperança de vida; Anos potenciais de vida perdidos.

Metas Curriculares: 1.3 Distinguir os conceitos de esperança de saúde, de esperanças de vida e de anos potenciais de vida

perdidos. 

1.9 Comparar alguns indicadores de saúde da população nacional com os da União Europeia, com base 

na Lista de Indicadores de Saúde da Comunidade Europeia. 
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SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA

Ciência & Vida – 9.° ANO

1

PLANO DE AULA N.° 5

ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9.º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

Sumário: Correção do TPC. 

Agentes patogénicos e doenças infeciosas. Coevolução.

Interesse revelado pelos alunos, qualidade da participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações.

Realização do TPC.

TPCAVALIAÇÃO

– Correção do TPC.

– Exploração da figura 8 (Manual, p. 15), 

de modo a que o aluno identifique agentes

causadores de doenças, de origem química,

física ou biológica.  

– Análise da figura 9 (Manual, p. 15),

complementada com o PowerPoint® n.º 2,

que permitirá ao aluno compreender 

o conceito de coevolução associado 

ao caso concreto do dos seres humanos 

e o vírus da gripe. 

Pedagógicos
– Manual (pp. 15 e 27)

– PowerPoint® n.° 2

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Dossiê do Professor 
– Exploração da Ficha de Desenvolvimento 2A

“SIDA, uma doença transmissível”,

possibilitando ao aluno conhecer o agente

causador desta doença, bem como a forma

de contágio e evolução da SIDA em Portugal.

– Exploração da atividade interativa
“Agentes patogénicos”, que permitirá 

ao aluno aplicar os conhecimentos

adquiridos neste âmbito.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.1 – Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Agentes patogénicos; Coevolução.

Metas Curriculares: 1.4 Relacionar a ocorrência de doenças com a ação de agentes patogénicos ambientais, biológicos, físicos 

e químicos. 

1.5 Explicitar o modo como a interação dinâmica entre parasita e hospedeiro resultam de fenómenos 

de coevolução. 
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ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

PLANO DE AULA N.°Ciência & Vida – 9.° ANO 6

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.1 – Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Agentes patogénicos; Coevolução; Antibiótico; Resistência bacteriana.

Metas Curriculares: 1.5 Explicitar o modo como a interação dinâmica entre parasita e hospedeiro resultam de fenómenos 

de coevolução. 

1.6 Relacionar o uso indevido de antibióticos com o aumento da resistência bacteriana.

Sumário: Coevolução entre parasitas e hospedeiros.

Resistência das bactérias aos antibióticos.

– Realização da Atividade n.º 2 “Coevolução

entre os parasitas e os hospedeiros” 

(Manual, p. 16), complementada com 

o PowerPoint® n.º 2, de modo a que 

o aluno percecione a evolução paralela 

que se regista entre os parasitas e os seus

hospedeiros.

– Exploração do conceito de antibiótico com

recurso ao PowerPoint® n.º 2.

– Análise da figura 11 (Manual, p. 17),

complementada com o PowerPoint® n.º 2,

que permitirá ao aluno identificar

exemplos de contaminação provocada

pelo uso excessivo de antibióticos. 

Pedagógicos
– Manual (pp. 16 e 17)

– PowerPoint® n.° 2

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Dossiê do Professor
– Exploração da Ficha de Desenvolvimento 2B

“Bactérias multirresistentes”, possibilitando

ao aluno compreender os impactes para a

saúde individual e comunitária do

aparecimento de bactérias multirresistentes. 

– Exploração da Ficha de Desenvolvimento 2C

“Evolução da bactérias”, possibilitando 

ao aluno compreender como podem evoluir 

as bactérias.

– Exploração do vídeo “Perigo do uso excessivo

de antibióticos”, que permitirá sensibilizar 

o aluno para o perigo da toma indiscriminada

de antibióticos.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADES COMPLEMENTARES

SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA 1

Interesse revelado pelos alunos, qualidade de participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações. 

TPCAVALIAÇÃO
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SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA

Ciência & Vida – 9.° ANO

1

PLANO DE AULA N.° 7

ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9.º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.1 – Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Agentes patogénicos; Coevolução; Antibiótico; Resistência bacteriana.

Metas Curriculares: 1.5 Explicitar o modo como a interação dinâmica entre parasita e hospedeiro resultam de fenómenos 

de coevolução. 

1.6 Relacionar o uso indevido de antibióticos com o aumento da resistência bacteriana. 

Sumário: Uso de antibióticos e aparecimento de bactérias multirresistentes (conclusão). Exercícios de aplicação.

Interesse revelado pelos alunos, qualidade da participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações.

TPCAVALIAÇÃO

– Realização dos exercícios de avaliação 

n.os 4, 5, 6 e 8 (Manual, p. 27), para

consolidar a matéria lecionada 

na aula anterior.

– Exploração da figura 12 (Manual, p. 18),

complementada com o PowerPoint® n.º 2,

que permitirá ao aluno compreender 

o aparecimento de bactérias resistentes 

aos antibióticos.

– Análise da figura 13 (Manual, p. 18), 

que possibilitará ao aluno constatar 

os impactes do aparecimento de bactérias

resistentes aos antibióticos.

– Exploração da figura 14 (Manual, p. 19) 

e do texto associado, que permitirá 

ao aluno percecionar a percentagem 

de casos de tuberculose resistente 

aos antibióticos a nível mundial.

– Exploração da rubrica “O que aprendeste”

(Manual, p. 19), com leitura dos pontos

síntese e resposta às questões.

Pedagógicos
– Manual (pp. 18, 19 e 27)

– PowerPoint® n.° 2

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Dossiê do Professor 
– Realização da Ficha de Consolidação n.º 2 

e da Ficha de Recuperação n.º 2, de modo 

a consolidar os conhecimentos do aluno

sobre a temática em questão e a recuperar 

os conceitos que não foram aprendidos,

respetivamente.

Caderno de Atividades (pp. 8 e 9) 

– Realização da Ficha de Exercícios n.º 2, 

que permitirá ao aluno aplicar os seus

conhecimentos sobre os conceitos acerca 

de doenças infeciosas e coevolução.

– Exploração do infográfico “Atuação dos

antibióticos”, que possibilitará potenciar 

o interesse dos alunos para o estudo desta

temática.

– Exploração do Testes Interativos n.º 2
(Professor e Aluno), de forma a que os alunos

apliquem os conhecimentos adquiridos.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES
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ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

PLANO DE AULA N.°Ciência & Vida – 9.° ANO 8

Sumário: Doenças não transmissíveis.

Estratégias de promoção da saúde.

– Exploração da tabela III (Manual, p. 20),

complementada com o PowerPoint® n.º 3,

que permitirá ao aluno conhecer 

as principais doenças não transmissíveis 

e suas características.

– Análise da figura 15 (Manual, p. 20), 

que possibilitará ao aluno compreender

que a saúde é determinada pela interação

da informação genética, dos estilos 

de vida e do ambiente. 

– Exploração da animação “Fatores 

de risco das doenças não transmissíveis”,

que permitirá, de uma forma apelativa,

consolidar as aprendizagens sobre esta

temática.

– Realização do exercício de avaliação n.º 7

(Manual, p. 27), para consolidar a matéria

lecionada.

Pedagógicos
– Manual (pp. 20, 21 e 27)

– PowerPoint® n.° 3
– Animação “Fatores 

de risco das doenças

não transmissíveis”

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Dossiê do Professor 
– Exploração da Ficha de Desenvolvimento

“Descoberta da penicilina”, possibilitando 

ao aluno revisitar o processo de descoberta

deste antibiótico.

– Exploração da atividade interativa “Fatores

de risco das doenças não transmissíveis”, 

de forma a que o aluno possa aplicar as suas

aprendizagens sobre a temática em questão.

– Visualização dos vídeos “Cancro na cabeça 

e no pescoço” e “Sabia que os casos de cancro

vão aumentar nos próximos anos?”, 

de forma a alertar os alunos para 

a necessidade de minimizar os fatores 

de risco das doenças não transmissíveis.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

Interesse revelado pelos alunos, qualidade da participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações.

TPCAVALIAÇÃO

SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA 1

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.1 – Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida.

1.2 – Estratégias de promoção da saúde.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Determinantes de saúde; Indicadores de saúde; Promoção de saúde.

Metas Curriculares: 1.7 Caracterizar, sumariamente, as principais doenças não transmissíveis, com indicação da prevalência 

dos fatores de risco associados. 

1.8 Indicar determinantes do nível de saúde individual e de saúde comunitária. 

2.5 Explicar de que forma a saúde e a sobrevivência de um indivíduo dependem da interação 

entre a sua informação genética, o meio ambiente e os estilos de vida que pratica.
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SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA

Ciência & Vida – 9.° ANO

1

PLANO DE AULA N.° 9

ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9.º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

Sumário: Fatores de risco.

Impactes do tabagismo e da hipertensão e medidas de minimização.

Exercícios de aplicação.

Interesse revelado pelos alunos, qualidade da participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações.

TPCAVALIAÇÃO

– Realização da atividade n.º 3 

(Manual, p. 22), complementada com 

o PowerPoint® n.º 3, que permitirá ao aluno

identificar fatores de risco e seus impactes

na saúde.

– Exploração das figuras 17 e 18 

(Manual, p. 23), que possibilitará ao aluno

compreender os impactes da hipertensão 

e do tabagismo, respetivamente, 

bem como medidas para a sua minimização.

– Realização dos exercícios de avaliação 

do grupo III (Manual, p. 29), para consolidar 

a matéria lecionada.

Pedagógicos
– Manual (pp. 22, 23 e 29)

– PowerPoint® n.° 3

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS

Dossiê do Professor 
– Exploração da Ficha de Desenvolvimento 3A

“Programa Nacional de Vacinação”,

possibilitando ao aluno compreender 

a importância da vacinação e identificar 

as vacinas que integram o nosso Programa

Nacional de Vacinação.

– Exploração da Ficha de Desenvolvimento 3B

“Diabetes, controlo e prevenção”,

possibilitando ao aluno ampliar os seus

conhecimentos sobre esta doença. 

– Exploração do vídeo “Sabia que dormir 

é fundamental para a saúde?”, que permitirá

alertar os alunos para a necessidade 

de dormir e os impactes do sono na saúde 

do organismo.

RECURSOS E ATIVIDADES
COMPLEMENTARES

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.2 – Estratégias de promoção da saúde.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Determinantes de saúde; Indicadores de saúde.; Sociedade de risco; 

Promoção da saúde.

Metas Curriculares: 2.1 Caracterizar, sumariamente, a sociedade de risco. 

2.2 Apresentar três exemplos de “culturas de risco”. 

2.3 Explicitar o modo como a implementação de medidas de capacitação das pessoas podem contribuir 

para a promoção da saúde. 

2.4 Descrever exemplos de atuação na promoção da saúde individual, familiar e comunitária.
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ESCOLA:

CIÊNCIAS NATURAIS 9º ANO LIÇÃO N.º: _____ TURMA: _____ TEMPO: 45 MIN DATA: _____ / _____ / _____

PLANO DE AULA N.°Ciência & Vida – 9.° ANO 10

– Análise da figura 19 (Manual, p. 24),

complementada com o PowerPoint® n.º 3,

que permitirá ao aluno conhecer 

os constituintes do tabaco.

– Exploração da figura 20 (Manual, p. 24),

que possibilitará ao aluno compreender 

os impactes da diabetes e as medidas

para a sua minimização.

– Exploração da figura 21 (Manual, p. 25),

que permitirá ao aluno conhecer diversas

estratégias de promoção da saúde.

– Exploração da rubrica “O que aprendeste”

(Manual, p. 25), com leitura dos pontos

síntese e resposta às questões.

– Síntese do capítulo, com exploração 

da síntese final presente no Manual
(p. 26) e do mapa de conceitos.

Pedagógicos
– Manual (p. 24 a 26)

– PowerPoint® n.° 1

Tecnológicos
– Computador

– Projetor multimédia

EXPERIÊNCIAS DE APRENDIZAGEM RECURSOS
RECURSOS E ATIVIDADES

COMPLEMENTARES

Interesse revelado pelos alunos, qualidade da participação,

capacidade de aplicação dos conhecimentos a novas

situações.

Realização dos exercícios de avaliação dos grupos II e III

(Manual, p. 29), para consolidar a matéria lecionada.

TPCAVALIAÇÃO

SEQUÊNCIA PEDAGÓGICA 1

Tema: 1. Saúde individual e comunitária

Capítulo: 1 – Promoção da saúde individual e comunitária. 

Subcapítulo: 1.2 – Estratégias de promoção da saúde.

Conteúdos: Saúde individual e comunitária. 

Conceitos-chave: Saúde; Qualidade de vida; Determinantes de saúde; Indicadores de saúde; Sociedade de risco; 

Promoção da saúde.

Metas Curriculares: 2.1 Caracterizar, sumariamente, a sociedade de risco. 

2.2 Apresentar três exemplos de “culturas de risco”. 

2.3 Explicitar o modo como a implementação de medidas de capacitação das pessoas podem contribuir 

para a promoção da saúde.

2.4 Descrever exemplos de atuação na promoção da saúde individual, familiar e comunitária. 

Sumário: Fatores de risco (conclusão).

Impactes da diabetes e medidas de minimização. Exercícios de aplicação.

Dossiê do Professor 
– Realização da Ficha de Consolidação n.º 3 

e da Ficha de Recuperação n.º 3 de modo 
a consolidar os conhecimentos do aluno 
sobre a temática em questão e a recuperar 
os conceitos que não foram aprendidos,
respetivamente. 

Caderno de Atividades (pp. 10 e 11) 

– Realização da Ficha de Exercícios n.º 3, 
que permitirá ao aluno aplicar os seus
conhecimentos sobre fatores de risco 
e seus impactes.

– Análise e exploração da atividade
interativa “Determinantes de saúde”, 
que permitirá aos alunos aplicar os
conhecimentos adquiridos sobre o assunto.

– Exploração dos Testes Interativos n.º 3
(Professor e Aluno), de forma a que os alunos
apliquem os conhecimentos adquiridos.
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
de Atividades

FE • Ficha de Exercícios

PPT • PowerPoint

AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento
MAPA DE RECURSOS PEDAGÓGICOS

Planificação  
a médio prazo

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

42

5
dede AAtitivividadadedessaa mémédidioo prp azazoo

5

C
iê

nc
ia

 &
 V

id
a 

9 
– 

C
ad

er
no

 d
e 

A
tiv

id
ad

es
, A

S
A

NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º

Ficha de Exercícios n.o 1
Saúde individual e comunitária

1.  O texto anterior foi publicado pela WHO, em português OMS. O que é a OMS?

 _________________________________________________________________________________________________________

2. Apresenta a definição de saúde segundo a OMS.
 _________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________

3.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes, tendo em conta 

os dados do texto.
 

 A. A febre hemorrágica do ébola está associada a uma bactéria.
 B. A transmissão do ébola só pode ocorrer entre humanos.
 C. Nem todos os doentes contaminados com o vírus do ébola morrem.
 D. Os primeiros surtos da doença surgiram na Europa. E. Os cuidados de higiene são fundamentais na prevenção da transmissão da doença.

 F. Os tratamentos disponíveis para esta doença são muito eficazes.
 Tendo em conta o ébola, explica de que forma a saúde individual influencia a saúde comunitária.

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

MANUAL, págs. 8 a 14

O   ébola é um vírus responsável por febres hemorrágicas. Os 

primeiros surtos do ébola surgiram em África, em 1976, no 

Sudão e no Congo. A taxa de mortalidade é de cerca de 90%. 
O vírus transmite-se de animais selvagens infetados (chimpanzés, 

gorilas, morcegos-da-fruta e macacos) para os humanos através 

do contacto direto com sangue, secreções ou órgãos. Entre huma-

nos, a transmissão ocorre também através do contacto direto com 

sangue ou secreções corporais de indivíduos infetados. Existem 

casos de profissionais de saúde que ficam infetados através do 

contacto direto com os pacientes, quando as condições de segu-

rança e higiene não são cumpridas. Os sintomas desta doença são, entre outros, febres súbitas, fraqueza 

extrema, dores musculares e feridas na garganta. Seguem-se diar-

reias, vómitos, hemorragias internas e mau funcionamento dos rins 

e fígado. 
Em vários países africanos, durante os surtos de ébola, realiza-

ram-se campanhas educativas para diminuir o risco de contágio, 

alertando as pessoas para evitar ao máximo o contacto direto com 

morcegos-da-fruta, macacos ou pessoas infetadas.

http://www.who.int  
(consultado em setembro de 2014, adaptado)

GRUPO I

Vírus ébola observado ao microscópio.

1

P. 6 – FE
Ficha de exercícios 1

PPT
Diapositivo 4

PPT
Diapositivo 1

PPT
Diapositivos 2 e 3

Plano de aula 
n.º 4

Plano de aula 
n.º 3

Plano de aula  
n.º 2

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

Sequência 
pedagógica

1 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 1

A diabetes é uma doença que assume um papel relevante nas causas de morte em Portugal. Na 

tabela I estão discriminados dados relativos a um indicador de saúde, os anos potenciais de vida 

perdidos (APVP), tendo por causa a diabetes.TABELA I – Anos potenciais de vida perdidos em Portugal devido à diabetes, entre 2006 e 2012.2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

N.o de APVP por diabetes na população com menos de 70 anos
4590 5538 5773 5670 5425 5295 4880

% da diabetes nos APVP na população com menos de 70 anos
1,1 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 --

N.o de APVP por diabetes por  100 000 habitantes na população com menos de 70 anos

49,4 59,7 62,9 61,6 59,0 58,1 53,9APVP por diabetes e por óbito, na população com menos de 70 anos
6,6 6,7 7,5 7,5 7,1 6,8 7,1

INE, Óbitos por Causas de Morte – Portugal

1. Qual o significado do indicador anos potenciais de vida perdidos?

 _____________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 
 A. Entre 2006 e 2012, diminuiu o número de APVP devido à diabetes.

 
 B.  No ano de 2012, o número de APVP por diabetes, por 100 000 habitantes, com idade 

inferior a 70 anos, foi de 53,9 anos. 
 C.  Os óbitos por diabetes, na população portuguesa com menos de 70 anos, tiveram como 

consequência, nos anos de 2010 a 2012, um aumento de 7,1 dos APVP.
 D. A percentagem de contribuição da diabetes nos APVP foi de 1,5% entre 2008 e 2011.

 E.  Para além do número de APVP, são indicadores de saúde a esperança de saúde e a taxa 

de mortalidade.

. Relaciona os anos potenciais de vida perdidos com a esperança de vida.

_____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________Comenta a afirmação: “A saúde é muito mais do 
que a ausência de doença”.
_________________________________________________________
________________________________________________________

_______________________________________

1. PROMOÇÃO DA SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA

14

1. Como evoluiu a taxa de mortalidade infantil em Portugal, de 1960 até 2011?

2. Compara a taxa de mortalidade infantil portuguesa em 2011 com a dos outros países.

?

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.

 A. Para a OMS a saúde é apenas a ausência de doenças.
 B.  A esperança de vida corresponde ao número de anos que uma pessoa espera viver à nas-

cença e é igual em todos os países. C.  Os avanços da medicina, p. ex., a descoberta de vacinas, diminuíram a mortalidade.

 D.  Portugal apresenta uma das taxas de mortalidade infantil mais reduzidas da União Europeia.

2.  Comenta a afirmação “Um aumento da esperança de vida pode não ser sinónimo de aumento 

da qualidade de vida”.

  A saúde é fundamental para o bem-estar humano e para o desenvolvimento económico e 

social da humanidade. A saúde afeta a qualidade de vida, que pode ser caracterizada por qua-

tro domínios: biológico, cultural, económico e psicológico.
  Os indicadores de saúde incluem a esperança de vida, a esperança de saúde, a taxa de morta-

lidade e os anos potenciais de vida perdidos.

O que aprendeste 
Págs. 8 a 14M

Págs. 6 e 7CA

TABELA II – Taxa de mortalidade infantil (número de mortes/1000 hab.).País
1960

2011Bélgica
31,4

3,3
Bulgária

45,1
8,5

Dinamarca
21,5

3,5
Alemanha

33,8
3,6

Espanha
35,4

3,2
Portugal

77,5
3,1

Suécia
16,6

2,1
Média

44,7
5,4Portugal tem umas das taxas de mortalidade infantil mais redu-

zidas da União Europeia, tendo melhorado desde a década de 60 do 

século XX, período em que tinha uma das taxas mais altas. 
Para além dos indicadores de saúde da Comunidade Europeia 

analisados, existem outros que também permitem comparar a saúde 

nos diferentes países e propor medidas para melhorar a saúde indivi-

dual e comunitária. Estes indicadores incluem:   fatores demográficos e taxa socioeconómicos – taxa de natali-

dade, taxa de desemprego, etc. estado da saúde – VIH/SIDA, acidentes de viação, etc.
 determinantes da saúde – tabagismo, consumo de fruta, etc.
  serviços de saúde – vacinação infantil, despesas de saúde, etc.

PROFESSOR

Proposta de resolução. Diminuiu acentuadamente.. Portugal apresentava, em 011, uma taxa de mortalidade fantil das mais baixas, uma z que, dos países analisados, enas a Suécia tinham uma xa de mortalidade infantil nor do que a portuguesa.
siê do Professor
a de Recuperação n.o 1
a de Consolidação n.o 1

rPoint n.o 1
Interativo do Professor 

nterativo do Aluno n.o 1
sta de resolução
B – F; C – V; D – V

mento da esperança de ultou de melhores con-e vida e dos avanços Contudo, as limitações a morbilidade tendem tar com a subida da a de vida, o que pode ualidade de vida. Por avras, podemos viver mas com menor qua-da. 

FC 1 
P. 14

O que aprendeste

1.1 Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida

Domínios da qualidade de vida segundo a OMS.

2

Embora a qualidade de vida tenda a ser superior nos países 

desenvolvidos (mais ricos), muitos indivíduos destes países consi-

deram que possuem uma qualidade de vida reduzida, pois as suas 

expectativas tendem a ser elevadas. Assim, a avaliação individual 

da qualidade de vida é subjetiva. 
A qualidade de vida das populações é avaliada a partir de inqué-

ritos que incluem questões para determinar o nível de satisfação 

relativamente a vários domínios, tais como o biológico, o cultural, o 

económico e o psicológico (fig. 2). Estes domínios influenciam-se de 

forma recíproca e interagem com o ambiente que rodeia o indivíduo.

9

DOM
ÍN

IO
 BIOLÓGICO

DOMÍNIO ECONÓM
ICO

DOMÍNIO PSIC

OLÓGIC
O

O
ECONUma parte  

significativa das pessoas associa a qualidade de vida  à capacidade 
económica.

IO
BIO

Saúde física  de cada ser humano e a sua capacidade para realizar as 
atividades do 
quotidiano.

O PSIC

OLÓ

Inclui a 
satisfação, a felicidade com a sua situação de vida atual e a capacidade de lidar e ultrapassar os problemas do quotidiano. Este domínio é o mais 

subjetivo.

Inclui 
os valores culturais e a ética. Este domínio não é rígido, varia ao longo do tempo. Muitos dos nossos padrões sobre a qualidade de vida são estabelecidos na infância como, por exemplo, as necessidades de 

vestuário.

NIO CULTURAL

QUALIDADE  
DE VIDA

PROFESSOR
Meta Curricular
1.2 Caracterizar os quatro domínios (biológico, cultural, económico e psicológico) con-siderados na qualidade de vida pela Organização Mundial de Saúde.

FD 1B

Saúde e qualidade 
de vida

P. 9

Conceito de qualidade 
de vida

ES

esperança de vida para um bebé nascido em 2014?
nta três fatores que têm contribuído para o aumento da esperança de vida.

s sexos apresenta uma menor esperança de vida?
a a afirmação: “O aumento da esperança de vida não é sinónimo de aumento de esperança d

Um bebé que nasça em 2014 pode ter a esperança de viver, em média, até 2094. A esperança 

média de vida para ambos os sexos, em Portugal, voltou a aumentar e está agora nos 80 anos. 

Se o bebé for uma menina, então continua a estar à frente no tempo de vida, que será de (quase) 

mais três anos, segundo os dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatística (INE).

Os números, referentes ao período entre 2011 e 2013, apontam para que a esperança média 

de vida dos homens seja de 76,91 anos e a das mulheres 82,79 anos. Em relação aos dados 

anteriores (2010-2012), a esperança média de vida era de 79,78 anos (76,67 para os homens e 

82,59 para as mulheres). No intervalo de uma década, aumentou cerca de três anos.

Ainda que as mulheres continuem a viver mais que os homens, a esperança de vida dos 

homens tem vindo a aproximar-se das representantes do sexo feminino, refere o INE.

Se em vez de olharmos para a esperança à nascença olharmos para a esperança de vida quan-

do se chega aos 65 anos, então houve um aumento de quase dois anos na última década. Ou 

seja, hoje, quando se chega aos 65 anos, ainda se pode esperar viver 18,97 anos.
http://expresso.sapo.pt (consultado em outubro de 2014)

Se recuarmos até 1960 podemos constatar 
um contínuo aumento da esperança de vida 
em Portugal (tabela I).

TABELA I – Esperança de vida à nascença: total  
e por sexo.

Anos Esperança de vida à nascençaTotal Sexo masculino Sexo feminino1960 63,5
60,7

66,41970 67,1
64,0

70,31975 68,4
64,7

72,11980 71,1
67,8

74,81985 72,9
69,4

76,41990 74,1
70,6

77,51995 75,4
71,8

79,02000 76,4
72,9

79,92005 78,2
74,8

81,3010 79,6
76,5

82,4012 80,0
76,9

82,8

Sequência 
pedagógica

1 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 1AEsperança de vida aumenta em Portugal

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

Fonte: www.portada.pt

1.1 Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida

13

As doenças cardíacas e o cancro são os principais responsáveis 

o elevado número de anos potenciais de vida perdidos nos países 

envolvidos, nomeadamente em Portugal. Muitos dos nossos com-

amentos são responsáveis por mortes prematuras, como por 

mplo o tabagismo e a hipertensão (fig. 6).

dores de saúde da Comunidade Europeiamunidade Europeia monitoriza o estado da saúde, os seus 

eterminantes e os cuidados de saúde nos países da União 

Para tal, usa diversos indicadores, como por exemplo os gas-

de (fig. 7) e a taxa de mortalidade infantil (tab. II, p. 14).

aúde, em 2011.

Tabagismo16%

Hipertensão
15%

Colesterol alto
10%

Obesidade9%

Sedentarismo
4%

 Alcoolismo3%

Doenças infeciosas
3%

Suicídio1%

Ingestão de poucos legumes e fruta

5%

os

agem do produto interno bruto (PIB)m saúde

5,63
6,35
7,07
7,79
8,51
9,23
9,95
10,67
11,39
12,11

2 -

-

-

-

-

3

1. Indica um dos países europeus com maior despesa em saúde. 
2. Compara a situação nacional com os restantes países europeus no que respeita aos gastos  em saúde.

?

Principais comportamentos responsáveis pelos anos potenciais de vida perdidos.

6

PROFESSOR
Meta Curricular
1.9 Comparar alguns indica-dores de saúde da popula-ção nacional com os da União Europeia, com base na Lista de Indicadores de Saúde da Comunidade Europeia.

Proposta de resolução1. França.
2. Temos gastos em saúde, expressos em percentagem do PIB, superiores a Espanha, Itália e aos países do leste, mas inferiores a países do centro da Europa (p. ex., Alemanha e França).

FD 1A

Esperança de vida 
aumenta em Portugal

P. 13

Indicadores de saúde  
na Comunidade Europeia

1.1 Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida
As doenças cardíacas e o cancro são os principais responsáveis 

elevado número de anos potenciais de vida perdidos nos países 

envolvidos, nomeadamente em Portugal. Muitos dos nossos com-

amentos são responsáveis por mortes prematuras, como por 

mplo o tabagismo e a hipertensão (fig. 6).

1. PROMOÇÃO DA SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA

10

Indicadores de saúde e de qualidade de vidaUma das formas de analisar a qualidade de vida e a saúde das 

populações é avaliar indicadores, tais como as esperanças de vida e 

de saúde e o número de anos potenciais de vida perdidos.A esperança meédia de vida corresponde ao número médio de 

anos que uma pessoa à nascença espera viver.

O relatório do estado da saúde global (OMS, 2014) apresenta os seguintes dados:

  Entre 2000 e 2012, o número de mortes por sarampo passou de 562 000 para 122 000.

  O risco de uma criança nascida em África morrer antes de atingir os 5 anos é oito vezes supe-

rior ao de uma criança nascida num país europeu.
  Cerca de 800 mulheres morrem diariamente com complicações na gravidez ou parto.

  Mais de 2500 milhões de pessoas correm risco de sofrer de dengue, uma infeção viral trans-

mitida por um mosquito.
  Em 2012, mais de 140 000 habitantes de países desenvolvidos sofreram de tosse convulsa, 

uma doença que pode ser prevenida pela vacinação.
  A esperança de vida global de uma rapariga nascida em 2012 é de 72,7 anos e de um rapaz é 

de 68,1 anos, sendo, em média, 6 anos superior à de um indivíduo nascido em 1991.
TABELA I –  Esperança de vida (anos) à nascença de homens e mulheres em 2012, nos 10 países 

onde este indicador é mais elevado. 
Homens

Mulheres
País Esperança de vida (anos) País Esperança de vida (anos)

1 Islândia
81,2

Japão
87,0

2
Suiça

80,7
Espanha

85,1

3 Austrália
80,5

Suíça
85,1

4
Israel

80,2
Singapura

85,1

5 Singapura
80,2

Itália
85,0

6 Nova Zelândia
80,2

França
84,9

7
Itália

80,2
Austrália

84,6

8
Japão

80,0
Coreia do Sul

84,6

9
Suécia

80,0
Luxemburgo

84,1

10 Luxemburgo
79,7

Portugal
84,0 QUESTÕES

1. Indica dois fatores responsáveis pelo aumento da esperança de vida.

2.  Em 2012, a esperança de vida dos portugueses do sexo masculino rondava os 77 anos. 

Compara-a com a esperança de vida feminina em Portugal.
3. Compara a esperança de vida em Portugal com a de outros países.

4.  Comenta a afirmação: “Os avanços na medicina aumentam a esperança de vida.”

Esperança de vida
? 1

PROFESSOR

Meta Curricular
.3 Distinguir os conceitos de sperança de saúde, de espe-nça de vida e de anos poten-ais de vida perdidos.

profundando
esperança de vida, ou espe-ça média de vida, correspon-ao número médio de anos uma pessoa à nascença e esperar viver, mantendo-s taxas de mortalidade por es observadas no ano de ência.

osta de resolução
hores cuidados de saúde giene; alimentação mais da. 

perança de vida feminina tugal, em 2012, era de , superando em 7 anos nça de vida masculina. 
e toca à esperança de inina estamos no top a esperança de vida a não entra no top 10. temos uma esperan-bastante superior à de vida global.

e a esperança média mente os avanços a são imprescindí-adamente ao nível rta de novos medi-vacinas, melhorias ntos médicos, por 
ante a gravidez e 

FD 1C

Indicadores de saúde 
e de qualidade de vida 
(pesquisa)
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TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

Sequência 
pedagógica

1 ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 1

 QUESTÕES

1. Apresenta uma definição para saúde.2. O que entendes por esperança de vida?3. Com base na figura 1, classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O país com esperança de vida mais elevada é a Dinamarca. 

B. A Guiné Bissau é um dos países com esperança de vida mais reduzida.

C. A esperança de vida de um cidadão norte-americano é superior a 70 anos.

D.  A esperança de vida dos cidadãos dos países em vias de desenvolvimento é superior à dos países 

desenvolvidos.
E.  A diferença de esperança de vida entre os cidadãos da Guiné Bissau e da Suíça pode dever-se aos 

cuidados de saúde que são prestados às respetivas comunidades.

 Para além da esperança de vida, que outros indicadores conheces que possam ser usados para avaliar 

o estado da saúde de uma população?Existem muitos tipos de doenças que afetam a saúde dos indivíduos.

5.1 Refere dois agentes causadores de doenças.
5.2  Apresenta dois exemplos de doenças transmissíveis e dois exemplos de doenças não transmissíveis.

.3  As cardiopatias (doenças do coração), a diabetes e a obesidade são exemplos de doenças cada vez 

mais comuns. Indica uma causa para cada uma destas doenças.

4 Apresenta três comportamentos de risco e três comportamentos promotores de saúde.

o tratamento de algumas doenças infeciosas são usados antibióticos. Explica a importância da toma 

s antibióticos e da necessidade de respeitarmos a prescrição médica.

Esperança de vida em diversos países em 2013.

1

O desenvolvimento econó-mico, social e pessoal de cada indivíduo depende do estado de saúde. Assim, quando se pretende avaliar a qualidade de vida de um indivíduo, é necessário ter em conta o estado de saúde. 
Uma das formas de ava-liar o estado de saúde de uma população é através dos indicadores de saúde, nomeadamente a esperança de vida (fig. 1).
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1.1 Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida
Embora a qualidade de vida tenda a ser superior nos países 

desenvolvidos (mais ricos), muitos indivíduos destes países consi-

deram que possuem uma qualidade de vida reduzida, pois as suas 

expectativas tendem a ser elevadas. Assim, a avaliação individual 

da qualidade de vida é subjetiva. 
A qualidade de vida d

PROFESSOR
Meta Curricular
1.2 Caracte i

1. PROMOÇÃO DA SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA

1.1  Importância da saúde individual  e comunitária na qualidade de vidaO nosso organismo é exposto diariamente a variações ambientais 

dos fatores abióticos, tais como a temperatura e a disponibilidade 

de água. Por outro lado, o organismo também necessita de reagir 

aos fatores bióticos do meio, como por exemplo os parasitas. Todos 

estes fatores podem condicionar o estado de saúde do indivíduo.Conceitos de saúde e de qualidade de vidaDurante muito tempo, a saúde foi definida apenas como 
o oposto de doença (alterações físicas ou biológicas). 
Atualmente, segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a saúde pode ser definida como um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social, muito para 
além da ausência de doenças. A saúde é um direito fun-
damental de cada um, sem distinção de religião, etnia, 
ideologia política ou condição socioeconómica. O conceito de saúde tem evoluído de uma perspe-

tiva individual para uma perspetiva coletiva, uma vez 
que a saúde dos outros tem efeito na saúde individual. 
Por exemplo, numa zona com más condições de vida, 
a saúde dos indivíduos é pior e o risco de contágio a 
outros indivíduos aumenta (fig. 1). Nenhum ser huma-
no deverá sentir-se bem quando, à sua volta, muitas 
pessoas não têm acesso à saúde. Para atingirmos ele-
vados padrões de saúde individual devemos melhorar a 
saúde da comunidade que nos rodeia.

A saúde é o mais importante recurso para o 
desenvolvimento pessoal, económico e social, 

sendo uma importante dimensão da qualida-
de de vida. Segundo a Organização Mundial de 

Saúde, a qualidade de vida corresponde à per-
ceção do indivíduo sobre a sua posição na 
vida, dentro do contexto cultural e de valores nos 

quais está inserido, e em relação aos seus objeti-
vos, expectativas, padrões e preocupações. Foi a partir da década de 80 do século XX que 

o conceito de qualidade de vida evoluiu, fruto do 
aumento da esperança de vida e dos desenvolvi-
mentos rápidos da medicina e da tecnologia.

O meio que nos rodeia influencia o nosso estado de saúde.
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TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

Sequência 
pedagógica

1 FICHA DE RECUPERAÇÃO 1

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como um completo estado de bem-estar 

físico, mental e social, muito para além da ausência de doenças. Na tabela I está representada a 

evolução da esperança de vida em Portugal, desde 1975 e com projeção até 2050.
 TABELA I – Variação da esperança de vida em Portugal.

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2025 2050

Mulheres (anos) 72,1 74,8 76,4 77,5 79,0 79,9 81,0 83,0 84,7

Homens (anos) 64,7 67,8 69,4 70,6 71,8 72,9 74,5 77,0 79,0

Fonte: INE1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
 A. A esperança de vida, em 1975, para as mulheres e para os homens era de 72,1 anos.

 B. No ano de 2005, a esperança de vida das portuguesas era superior a 79 anos.

 C. Para 2025 há previsão do aumento da esperança de vida em relação à atualidade.

 D. A esperança de vida em Portugal tem vindo a diminuir. E. Os homens apresentam uma esperança de vida superior às mulheres.
 F. Entre 1975 e 2005 houve um aumento da esperança de vida superior a 8 anos.presenta dois fatores que contribuem para a variação da esperança de vida em Portugal.

______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
abelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e os indicadores de saúde da 

una II.

Coluna I

Coluna II

A. 

B. 

C

Número médio de anos que uma pessoa à nascença espera 

viver, mantendo-se as taxas de mortalidade no ano  
e referência.
orresponde à esperança de vida dividida em diferentes 

stados de saúde, desde o bom ao mau.expressa em percentagem de mortes anuais relativamente  

população total.
rresponde ao número d

1.  Anos potenciais de vida perdidos

2.  Esperança de vida

3. Esperan d
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1. Como evoluiu a taxa de mortalidade infantil em Portugal, de 1960 até 2011?

2. Compara a tax d

?? TABELA II – Taxa de mortalidade infantil (número de mortes/1000 hab.).País
19601960

2011Bélgica
31,4

3,3
Bulgária

45,1Din
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1. PROMOÇÃO DA SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
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1. Como evoluiu a taxa de mortalidade infantil em Portugal, de 1960 até 2011?

2. Compara a taxa de mortalidade infantil portuguesa em 2011 com a dos outros países.

?

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.

 A. Para a OMS a saúde é apenas a ausência de doenças.
 B.  A esperança de vida corresponde ao número de anos que uma pessoa espera viver à nas-

cença e é igual em todos os países. C.  Os avanços da medicina, p. ex., a descoberta de vacinas, diminuíram a mortalidade.

 D.  Portugal apresenta uma das taxas de mortalidade infantil mais reduzidas da União Europeia.

2.  Comenta a afirmação “Um aumento da esperança de vida pode não ser sinónimo de aumento 

da qualidade de vida”.

  A saúde é fundamental para o bem-estar humano e para o desenvolvimento económico e 

social da humanidade. A saúde afeta a qualidade de vida, que pode ser caracterizada por qua-

tro domínios: biológico, cultural, económico e psicológico.
  Os indicadores de saúde incluem a esperança de vida, a esperança de saúde, a taxa de morta-

lidade e os anos potenciais de vida perdidos.

O que aprendeste 
Págs. 8 a 14M

Págs. 6 e 7CA

TABELA II – Taxa de mortalidade infantil (número de mortes/1000 hab.).País
1960

2011Bélgica
31,4

3,3
Bulgária

45,1
8,5

Dinamarca
21,5

3,5
Alemanha

33,8
3,6

Espanha
35,4

3,2
Portugal

77,5
3,1

Suécia
16,6

2,1
Média

44,7
5,4Portugal tem umas das taxas de mortalidade infantil mais redu-

zidas da União Europeia, tendo melhorado desde a década de 60 do 

século XX, período em que tinha uma das taxas mais altas. 
Para além dos indicadores de saúde da Comunidade Europeia 

analisados, existem outros que também permitem comparar a saúde 

nos diferentes países e propor medidas para melhorar a saúde indivi-

dual e comunitária. Estes indicadores incluem:   fatores demográficos e taxa socioeconómicos – taxa de natali-

dade, taxa de desemprego, etc. estado da saúde – VIH/SIDA, acidentes de viação, etc.
 determinantes da saúde – tabagismo, consumo de fruta, etc.
  serviços de saúde – vacinação infantil, despesas de saúde, etc.

PROFESSOR

Proposta de resolução. Diminuiu acentuadamente.. Portugal apresentava, em 011, uma taxa de mortalidade fantil das mais baixas, uma z que, dos países analisados, enas a Suécia tinham uma xa de mortalidade infantil nor do que a portuguesa.
siê do Professor
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rPoint n.o 1
Interativo do Professor 

nterativo do Aluno n.o 1
sta de resolução
B – F; C – V; D – V

mento da esperança de ultou de melhores con-e vida e dos avanços Contudo, as limitações a morbilidade tendem tar com a subida da a de vida, o que pode ualidade de vida. Por avras, podemos viver mas com menor qua-da. 
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Resumo
Saúde e qualidade de vida
  A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como um estado de completo bem-

-estar físico, mental e social.
  A qualidade de vida é baseada na perceção dos indivíduos sobre a sua posição na vida, 

sendo influenciada pelas relações que ocorrem entre a condição biológica, o nível econó-

mico e cultural, a condição psicológica e os fatores ambientais.

Esperança  
de vida Esperança  

de saúde Taxa  
de mortalidade

Anos potenciais de vida perdidos

5
5

5 
5

Exemplos de indicadores  de saúde e de qualidade de vida

As doenças são condições anormais que afetam todo 

o organismo ou apenas parte dele. Podem resultar de 

fatores internos ou externos, tais como os físicos (p. ex., 

radiações), químicos (p. ex., poluentes) ou biológicos  

(p. ex., bactérias).

Doenças infeciosas  (transmissíveis) Doenças  não transmissíveisSão causadas por agentes biológicos,  na sua maioria parasitas.
Exemplos: tuberculose, infeções bacterianas e viroses.

Os parasitas podem evoluir paralelamente com o próprio hospedeiro (coevolução).
As infeções bacterianas podem ser tratadas com antibióticos, mas o seu uso indevido tornou algumas bactérias resistentes. 

Estão associadas aos estilos de vida (p. ex., alimentação incorreta, tabagismo e sedentarismo).Exemplos: cardiopatias (doenças do coração); acidentes vasculares cerebrais – AVC (derrame cerebral 
resultante do rompimento de um vaso sanguíneo no cérebro); cancros 
(desenvolvimento de massas de células que afetam o funcionamento 
dos órgãos onde se instalam); diabetes (mau funcionamento do pâncreas, conduzindo à incapacidade 

de controlar os níveis de glicose no 
sangue).érias sangue).
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2 MAPA DE RECURSOS PEDAGÓGICOS

Planificação  
a médio prazo

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

FE • Ficha de Exercícios

PPT • PowerPoint

AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento
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A  tuberculose é uma doença infeciosa causada por uma bactéria, designada “bacilo de 

Koch”. A tuberculose, que afeta os pulmões, mata aproximadamente dois milhões de 

pessoas por ano, 98% das quais em países em desenvolvimento.

A OMS declarou a tuberculose como uma emergência mundial. Esta declaração gerou um 

efeito positivo em várias instituições e financiadores internacionais. Cerca de dez milhões de 

tuberculosos completaram com sucesso o tratamento, uma das mais bem-sucedidas iniciati-

vas de saúde pública alguma vez implementada a nível mundial.

Quando um doente com tuberculose tosse, fala ou espirra, emite para o ar pequenas gotas 

com bacilos. A maioria dos indivíduos saudáveis que entra em contacto com os bacilos 

ganha resistência e não desenvolve tuberculose. Contudo, o organismo pode resistir no 

momento, mas continua a albergar os bacilos. Quando fragilizado por uma outra doença, 

como a sida, o cancro ou a diabetes, acaba por não resistir e desenvolve a infeção. 

A prevenção é a arma mais poderosa, sendo usada em todo o mundo. É feita através da 

vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guérin), aplicada nos primeiros 30 dias de vida e capaz 

de proteger contra as formas mais graves de tuberculose. Esta vacina consta do Programa 

Nacional de Vacinação em Portugal, sendo tomada por milhões de crianças em todo o mundo.

GRUPO I

Ficha de Exercícios n.o 2
Ocorrência de doenças

MANUAL, págs. 15 a 19

(A) Evolução do número  de casos de tuberculose, por  100 mil habitantes, em Portugal de 1960 a 2010.   (B) Distribuição da tuberculose  na Europa.
(C) Raio-X da caixa torácica  de um doente com tuberculose, no qual é visível o pulmão direito afetado.

1

A

www.portaldasaude.pt; www.pordata.pt  (consultado em setembro de 2014)
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C

Uma radiografia permite detetar zonas “esbranquiçadas”, que correspondem a tecido pulmonar afetado pela infeção.
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2 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 2

D
O

C
. 

B

D
O

C
. 

A A superbactéria NDM-1 mais cedo ou mais tarde chegará a Portugal. O diretor do Serviço de 

Doenças Infeciosas dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) alertou que mais cedo ou 

mais tarde surgirá em Portugal a superbactéria NDM-1, resistente a quase todos os antibióticos. 

Classificada por alguns cientistas como “bomba-relógio”, a bactéria multirresistente é ori-

ginária de países do sul da Ásia e já chegou à Europa, através de pacientes, nomeadamente ao 

Reino Unido e a França. A NDM-1 é o nome da enzima produzida pela bactéria e que a torna 

resistente aos antibióticos mais potentes.Confrontado com o eventual impacte que a atual crise económica e medidas de conten-

ção poderão ter nas doenças infeciosas, o presidente da Sociedade Portuguesa de Doenças 

Infeciosas e Microbiologia Clínica defendeu que os riscos não se colocarão ao nível do trata-

mento adequado mas no facto de determinadas populações poderem ficar mais vulneráveis, 

expostas a maiores riscos de contraírem as doenças. http://saude.sapo.pt/noticias/saude-medicina/superbacteria-ndm-1-mais-cedo-ou-mais-tarde- 

chegara-a-portugal.html (consultado em outubro de 2014, adaptado)

B

Superbactéria NDM-1: distribuição geográfica, formas de atuação e de prevenção

O gene que permite que a bactéria seja resistente aos 

antibióticos foi encontrado na água para consumo humanoo 

em Deli (Índia). Esta bactéria encontra-se no meio 
ambiente, juntamente com a da cólera e a da disenteria.

Superbactéria na água de consumo humano

Pontos de infeção.

A disperA são da bactéria NDM-1 teve início a partir da Índia 

t
disper

seguindo-se o Paquistão e, na 

seguindo-se o Paquistão e, naatualidade, a Holanda, os EUA, , o Reino Unido, a Austrália e o o Canadá.

Foram detetadas bactérias NDM – 1 em diversos locais:A enzima NDM -1 confere elevada resistência
das bactérias aos antibióticos.Dois tipos de bactérias foram hospedeiras da

enzima NDM-1 e ambas podem causar 
infeções no sistema urinário e no sangue

ambiente, juntamente com a da cóle

li E. col
stino) (intes

ação 

Como evitar a contaminaçpela superbactéria?
pela superbactéria

s de básicas 
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mos 
cos.
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a 

Beber apenas á-gua fervida ou en-garrafada.

Beber apenas á
eber apenass á Ter uma boa higiene 

Ter uma boa higienecorporal diária, la-var as mãos com frequência e de for-ma eficiente.

Evitar andar com 
Evitar andar comferidas expostas, pois são locais de entrada de micror-

nismos.ganismos.

Evitar ingerir anti-
Evitar ingerir anti-bióticos sem pres-crição médica. 
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Não aplicável
Sem dados

Percentagem de casos

Apenas dados regionais

-

-

-

-

0

3

6

12

2,9

5,9

11,9

17,9

Percentagem de casos de tuberculose 
resistente aos antibióticos.

14

Os antibióticos deverão ser prescritos apenas para as infeções 

bacterianas e o doente tem de tomar a dose receitada, pois se 

interrompe o tratamento facilita a multiplicação das bactérias mais 

resistentes. Por exemplo, o uso indevido de antibióticos tem permi-

tido o aparecimento de formas de tuberculose resistentes (fig. 14).

UESTÕES

Completa os espaços em branco nas seguintes afirmações.
A. As bactérias são agentes patogénicos de origem    A    .
B. A evolução em paralelo entre o hospedeiro e o parasita classifica-se como    B    .

C. Os    C    são usados na agricultura para aumentar a produção.

D.  O tratamento da tuberculose com antibióticos tem sido dificultado em resultado do 

   D    da resistência das bactérias aos antibióticos.ual a importância de não interromper a toma de antibióticos, seguindo a prescrição médica?

  As doenças podem resultar da exposição do organismo a fatores físicos, químicos e biológicos.

  O contacto dos hospedeiros com os parasitas pode provocar um fenómeno de coevolução. Isto 

é, o parasita tem de evoluir para infetar o hospedeiro e este reage para evitar o parasita. Deste 

fenómeno de adaptação resulta uma evolução paralela dos dois organismos (coevolução).

  O uso excessivo e inadequado de antibióticos ao nível clínico e nas explorações agrícolas e 

pecuárias promove o aparecimento e proliferação de bactérias resistentes aos antibióticos. 

Estas bactérias causam doenças mortais cujo tratamento é cada vez mais difícil.

O que aprendeste 
Págs. 15 a 19M

Págs. 8 e 9CA
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Ocorrência de doenças
As doenças são condições anormais que afetam parte ou todo o 

organismo. Podem ser causadas por problemas internos do organis-

mo (p. ex., doenças genéticas) ou resultantes da exposição a diver-

sos agentes físicos, químicos ou biológicos (fig. 8). 

oenças infeciosas (transmissíveis)As doenças infeciosas são causadas por agentes 
lógicos e são responsáveis pela morte de muitas pes-

as, em especial nos países em desenvolvimento. Os agentes biológicos são maioritariamente seres 
s parasitas, que afetam os hospedeiros. Estes são 
gados a melhorar as suas defesas contra os para-
s. Para sobreviverem, os parasitas necessitam de 
rar as novas defesas do hospedeiro; este, por sua 
volta a melhorar as suas defesas. Ao longo do 
o, os parasitas e hospedeiros evoluem em parale-

coevolução e muitos parasitas especializam-se e 
restritos a um único hospedeiro.  
oevolução dos hospedeiros e parasitas é impor-

para o ser humano, pois algumas doenças com 
o impacte são causadas por parasitas, tais como 
ia, a SIDA e a gripe (fig. 9).

Agentes causadores de doenças.

8

  Calor

  Luminosidade
  Radiação

  Ruído

  Vibração

  Pesticidas
  Aditivos alimentares
  Químicos industriais
  Poluentes atmosféricos
  Fumo de cigarros

  Vírus

  Bactérias e toxinas
  Fungos

  Protistas

  Animais 

 

(p. ex., lombrigas)

Físicos

Químicos
Biológicos

(p. ex., lombrigas)

Coevolução entre os seres humanos e o vírus da gripe.

9

Os vírus  
da gripe  
infetam 
os seres 
humanos.

1

4

Os seres humanos desenvolvem 
defesas após o contacto com os vírus, pelo que estes deixam de ser perigosos.

2

Os vírus são 
obrigados a 
evoluir, de forma a conseguirem infetar novamente os seres 

humanos.

3
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Metas Curriculares1.4 Relacionar a ocorrência de doenças com a ação de agentes patogénicos ambientais, bioló-gicos, físicos e químicos. 1.5 Explicitar o modo como a interação dinâmica entre para-sita e hospedeiro resultam de fenómenos de coevolução.
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Muitas vezes não é possível tratar com os antibióticos disponíveis as infeções causadas por 

microrganismos. Este facto resulta na maior duração das doenças, no aumento do risco de 

contágio, no incremento dos custos com a saúde e numa maior mortalidade.  

O aparecimento de orga-nismos patogénicos resis-tentes a vários antibióticos (fig. 1) é um fenómeno que ocorre, no geral, quando os microrganismos são expos-tos de forma excessiva e desadequada aos fármacos (fig. 2).

Quando os microrganismos se tornam resistentes aos antibióticos mais comuns, têm de ser usados trata-mentos mais agressivos, tais como a combinação de antibióticos, o uso de maio-res teores (agravando os efeitos secundários) e tra-tamentos mais longos. Isto resulta num aumento dos custos com a saúde das famílias e do Estado. as que eram facilmente tratáveis podem tornar-se novas epidemias. A resistência aos 

ticos também coloca em risco o tratamento de doenças não infeciosas, pois aumenta o 

e contrair infeções durante as, transplantes de órgãos, terapia e internamentos ares.

ria CRE tem sido classi-omo um “pesadelo clí-ois é resistente a todos  óticos, inclusivamente penemos. Estes eram ados o último recurso para as infeções mais s, mas estão-se a reve-zes. A bactéria CRE é génica, matando 50% uos infetados.
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1. Promoção da saúde individual e comunitáriaFICHA DE DESENVOLVIMENTO 2BBactérias multirresistentes
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Um outro aspeto a ter em conta quando estudamos os agentes 

ógicos que causam doenças infeciosas nos humanos é o desen-

imento de resistência das bactérias aos antibióticos. 
s antibióticos são compostos químicos que matam e reduzem 

escimento das bactérias, sendo essenciais no combate às doen-

nfeciosas. A penicilina foi o primeiro composto com proprieda-

ntibacterianas descoberto, em 1928, por Alexander Fleming. 

cada de 40 do século XX a penicilina passou a ser usada como 

ótico e pequenas doses foram usadas na pecuária, para reduzir 

ções dos animais e aumentar a sua produção (fig. 11). so intensivo de antibióticos na saúde, na pecuária, na aquacul-

na indústria alimentar faz com que as bactérias sejam expos-

andes doses de antibióticos.

A contaminação ambiental devido ao uso excessivo de antibióticos pode levar ao desenvolvimento de bactérias resistentes.

11

Antibióticos presentes na urina e nas fezes

Alimentos

Bactérias
resistentes

Bactérias
resistentes

Bactérias
resistentes

Antibióticos

Ambiente

Antibióticos presentes na urina e nas fezes

Comunidade

Hospital

apêutico na medicina

Pecuária

Agricultura

Aquacultura

Indústria farmacêutica
Libertação acidental ou intencional de antibióticospara o ambiente
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1.6 Relacionar o uso indevido de antibióticos com o aumento da resistência bacteriana. 
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multirresistentes
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Uso excessivo  
dos antibióticos
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Como os seres humanos possuem um ciclo de vida longo, é difícil 

estudar a coevolução com os seus parasitas. Contudo, os cientistas 

recorrem a seres vivos com um ciclo de vida mais curto para estudar 

em laboratório a coevolução ao longo de várias gerações.Coevolução entre os parasitas e os hospedeiros

? 2

Os investigadores estudaram as dáfnias, um 
pequeno crustáceo da espécie Daphnia magna, 
e a bactéria Pasteuria ramosal, que o parasita.Neste estudo:

1.  Obtiveram amostras de sedimentos do fundo 
de um lago. 

2.  Isolaram os ovos das dáfnias e as bactérias 
dormentes presentes nos diferentes níveis 
de sedimentos, desde há 39 anos até à atua-
lidade (fig. 10A).

3.  Fizeram crescer as dáfnias e as bactérias em 
separado.

4.  Adicionaram, separadamente, a três amos-
tras de dáfnias do nível B bactérias mais 
antigas (camada de sedimento inferior – 
nível C), bactérias com a mesma idade (per-
tencentes ao nível B) ou mais recentes (no 
topo da sequência – nível A). 5.  De seguida, determinaram a suscetibilidade 

das dáfnias ao parasita (fig. 10B).

 QUESTÕES

1. Seleciona as afirmações que são confirmadas pelos dados.
 A. As bactérias mais antigas são menos infeciosas, pois os hospedeiros adquiriram resistência.

 B. Os parasitas não se adaptam aos seus hospedeiros.
 C. As bactérias do nível B são as mais infeciosas para as dáfnias. 

 D. O curto ciclo de vida da dáfnia dificulta a análise dos resultados.

 E. As dáfnias desenvolvem defesas contra as bactérias.
 F. As dáfnias do nível B são totalmente resistentes às bactérias do nível A.

2. Qual é a principal conclusão da experiência?
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(A) Níveis de sedimentos do lago;  (B) Resultados experimentais.
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Daphnia magna
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e hospedeiros
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2ASIDA, uma doença transmissível
A Sindrome da Imunodeficiência Adquirida, vulgarmente denominada por SIDA, é uma doença 

transmissível, causada por um vírus, o HIV. A transmissão ocorre através do sangue, esper-

ma, fluidos vaginais ou leite materno. Contudo, não se transmite pelo ar nem penetra a pele. 

Comportamentos como a partilha de seringas e relações sexuais sem uso de preservativos 

facilitam a transmissão deste vírus. Alguns grupos etários ou com comportamentos de risco 

têm uma prevalência maior desta infeção.
TABELA I – Infeção por HIV, em Portugal até 2012.

Categoria  transmissão Ano de diagnóstico≤2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

o ou bissexual 3010 222 225 245 303 281 373 345 360 326 187

odependente 11 961 766 664 628 534 429 398 267 230 131 78

ssexual/ 
dependente 220 5 7 12 3 5 3 3 3 2 1

ílico
121 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0

usionado 240 7 4 1 2 1 1 2 1 2 1

sexual 8268 1144 1194 1049 1151 1218 1145 1103 951 826 490

o
235 26 19 13 14 17 16 15 17 8 5

hospitalar 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ida
657 49 34 46 38 32 46 52 43 26 14

24 715 2220 2147 1997 2048 1983 1983 1787 1605 1321 776

or faixa etária 
nfeção por HIV, 
ntre 1982  

Sequência 
pedagógica

2

221 66
878

297
740

3181083
4501604
5732358

794
3534

987
5062

1509

6173

1987

5784

2221
3088

1411500 470
23 13
21 11
44 30
47 66

Grupo etário

Não referido
65 anos

60 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35 - 39 anos
30 - 34 anos
25 - 29 anos
20 - 24 anos
15 - 19 anos
13 - 14 anos
10 - 12 anos

5 - 9 anos
1 - 4 anos

0 - 11 meses
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Ocorrência dei d  doenças

As doenças são condições anormais que afetam parte ou todo o 

organismo. Podem ser causadas por problemas internos do organis-

mo (p. ex., doenças genéticas) ou resultantes da exposição a dive

sos agentes físicos, químicos ou biológi (

PROFESSOR

Seq 2
Planos  
de aula

1.1 Importância da saúde individual e comunitária na qualidade de vida

15

corrência de doenças
As doenças são condições anormais que afetam parte ou todo o 

anismo. Podem ser causadas por problemas internos do organis-

(p. ex., doenças genéticas) ou resultantes da exposição a diver-

agentes físicos, químicos ou biológicos (fig. 8). 

nfeciosas (transmissíveis)
as infeciosas são causadas por agentes 
ão responsáveis pela morte de muitas pes-
cial nos países em desenvolvimento. s biológicos são maioritariamente seres 

s, que afetam os hospedeiros. Estes são 
elhorar as suas defesas contra os para-
breviverem, os parasitas necessitam de 
as defesas do hospedeiro; este, por sua 
elhorar as suas defesas. Ao longo do 
itas e hospedeiros evoluem em parale-e muitos parasitas especializam-se e 
um único hospedeiro.  
dos hospedeiros e parasitas é impor-humano, pois algumas doenças com 

são causadas por parasitas, tais como e a gripe (fig. 9).

ausadores de doenças.

alor

minosidade

diação

do

ração

  Pesticidas
  Aditivos alimentares
  Químicos industriais
  Poluentes atmosféricos
  Fumo de cigarros

  Vírus

  Bactérias e toxinas
  Fungos

  Protistas

  Animais 

 

(p. ex., lombrigas)

Físicos

Químicos
Biológicos

(p. ex., lombrigas)

Coevolução entre os seres humanos e o vírus da gripe.

9

Os vírus  
da gripe  
infetam 
os seres 
humanos.

1

4

Os seres humanos desenvolvem 
defesas após o contacto com os vírus, pelo que estes deixam de ser perigosos.

2

Os vírus são 
obrigados a 
evoluir, de forma a conseguirem infetar novamente os seres 

humanos.

3
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“Os antibióticos devem ser utilizados no tratamento de doenças causadas por bactérias e não 

para as causadas por vírus, como é o caso das gripes e das constipações. Por exemplo, a maioria 

das infeções do nariz e da garganta são causadas por vírus e os antibióticos não melhoram nem 

curam estas infeções. Nestes casos, se os tomarmos não teremos qualquer benefício, podemos 

ofrer efeitos colaterais e induzir resistência em bactérias que vivem pacificamente no nosso 

rganismo. A toma de um antibiótico exige avaliação, prescrição e receita médica.”http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt/ (consultado em novembro de 2014)

Classifica como físicos, químicos ou biológicos cada um dos seguintes agentes causadores de 

doenças.

A. Fumo de cigarro ____________________________ D. Ruído _____________________________________

B. Luminosidade _______________________________ E. Pesticidas ________________________________

. Bactérias ____________________________________ F. Vírus ______________________________________
assifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

A. As doenças infeciosas são provocadas por agentes biológicos. 
B. Todas as doenças são causadas por bactérias. C.  Ao longo do tempo, os parasitas e os hospedeiros podem coevoluir, ou seja, evoluir em 

paralelo. 

D. Os antibióticos são agentes biológicos de combate a doenças.
.  Algumas bactérias podem ser resistentes aos antibióticos, sendo por isso mais fácil o 

tratamento dos pacientes. 
A toma errada dos antibióticos permite o aparecimento de bactérias resistentes. 
sta aos itens 3 e 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

bióticos destinam-se a destruir…
as bactérias e os vírus. 

 C. … apenas os vírus.
as bactérias. 

 D. … todos os agentes causadores de doenças.
ndevida de antibióticos pode levar à…roliferação de vírus.
radicação de todas as doenças.
orte de todas as bactérias.
sistência das bactérias
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2 FICHA DE RECUPERAÇÃO 2

Os antibióticos deverão ser prescritos apenas para as infeções 

bacterianas e o doente tem de tomar a dose receitada, pois se 

interrompe o tratamento facilita a multiplicação das bactérias mais 

resistentes. Por exemplo, o uso indevido de antibióticos tem permi-

tido o aparecimento de formas de tuberculose resistentes (fig. 14).

1. PROMOÇÃO DA SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA

Os antibióticos matam a maioria das bactérias, mas algumas são 

resistentes e sobrevivem. Ao fim de algum tempo, as bactérias sen-

síveis são todas eliminadas, restando apenas as bactérias resisten-

tes aos antibióticos (fig. 12).

ento de bactérias resistentes aos s. Se não fosse aplicado o antibiótico,  
resistente não seria capaz de se , tão facilmente, em resultado  da o com as outras bactérias.

o aparecimento de bactérias resistentes 
cos na mortalidade infantil na Índia.

Os investigadores descobriram novos antibióticos nas últimas 

décadas, mas o número tem diminuido desde 2005. Como conse-

quência, aumentaram as infeções causadas por bactérias resisten-

tes a vários antibióticos, originando mais internamentos hospitalares 

e mortes (fig. 13) por doenças cujo tratamento é agora menos efi-

ciente (pneumonia, tuberculose, gonorreia, infeções urinárias, etc.).

Bactéria 
resistente ao 

antibiótico

de bactérias essencialmente esistentes ao antbiótico As bactérias suscetíveis ao antibiótico são destruídas e a bactéria resistentesobrevive
A bactéria resistente multiplica se d

Antibiótico

Aproximadamente

1 milhão de recém-nascidos na Índia morrem nas primeiras 4 semanas

Cerca de

58 30030% das mortes por septicémia resultam de resistência bacterianaaos  antibióticos

Destas mortes,

190 000 são causadas por septicémia, uma infeção generalizada no sistema sanguíneo causada por bactérias

População de bactérias  ncialmente não resistentes  ao antibiótico
As bactérias suscetíveis ao antibiótico são destruídas e a bactéria  resistente sobrevive

A bactéria resistente  multiplica-se  e pode causar uma infeção

Aproximadamente1 MILHÃO de recém-nascidos na Índia morrem nas primeiras 4 semanas

Cerca de
58 300 das mortes por septicémia resultam de resistência bacteriana aos  antibióticos

Destas mortes,190 000 são causadas por septicémia, uma infeção generalizada no sistema sanguíneo causada por bactérias

FC 2
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Impactes do aparecimento 
de bactérias resistentes
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Resumo
Saúde e qualidade de vida
  A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como um estado de completo bem-

-estar físico, mental e social.
  A qualidade de vida é baseada na perceção dos indivíduos sobre a sua posição na vida, 

sendo influenciada pelas relações que ocorrem entre a condição biológica, o nível econó-

mico e cultural, a condição psicológica e os fatores ambientais.

Esperança  
de vida Esperança  

de saúde Taxa  
de mortalidade

Anos potenciais de vida perdidos

5
5

5 
5

Exemplos de indicadores  de saúde e de qualidade de vida

As doenças são condições anormais que afetam todo 

o organismo ou apenas parte dele. Podem resultar de 

fatores internos ou externos, tais como os físicos (p. ex., 

radiações), químicos (p. ex., poluentes) ou biológicos  

(p. ex., bactérias).

Doenças infeciosas  (transmissíveis) Doenças  não transmissíveisSão causadas por agentes biológicos,  na sua maioria parasitas.
Exemplos: tuberculose, infeções bacterianas e viroses.

Os parasitas podem evoluir paralelamente com o próprio hospedeiro (coevolução).
As infeções bacterianas podem ser tratadas com antibióticos, mas o seu uso indevido tornou algumas bactérias resistentes. 

Estão associadas aos estilos de vida (p. ex., alimentação incorreta, tabagismo e sedentarismo).Exemplos: cardiopatias (doenças do coração); acidentes vasculares cerebrais – AVC (derrame cerebral 
resultante do rompimento de um vaso sanguíneo no cérebro); cancros 
(desenvolvimento de massas de células que afetam o funcionamento 
dos órgãos onde se instalam); diabetes (mau funcionamento do pâncreas, conduzindo à incapacidade 

de controlar os níveis de glicose no 
sangue).érias sangue).
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Diapositivo 5

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

ATIVIDADE
INTERATIVA

Agentes patogénicos

VÍDEO
Perigo do uso excessivo 
de antibióticos

INFOGRÁFICO
Atuação dos antibióticos
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
de Atividades

FE • Ficha de Exercícios

PPT • PowerPoint

AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento
MAPA DE RECURSOS PEDAGÓGICOS

5

Planificação  
a médio prazo

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

Sequência 
pedagógica
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A   s doenças não transmissíveis (DNT) são a principal causa de morte em todo o mundo, sendo 

responsáveis por mais mortes do que todas as outras causas combinadas. Por exemplo, em 

2008, as doenças cardiovasculares, nas quais se incluem os acidentes vasculares cerebrais e os ata-

ques cardíacos, foram responsáveis por quase metade das mortes na União Europeia. 

O Plano de Ação de 2013-2020 na área da Alimentação e Nutrição da OMS sugere estratégias para 

reduzir a ingestão de sal e assim prevenir as doenças cardiovasculares. Estudos indicam que em 

Portugal há uma ingestão excessiva de alimentos ricos em sal.
Os dados da tabela referem-se às causas de morte em Portugal, entre 1990 e 2012, associadas a 

doenças não transmissíveis.

Doenças não transmissíveis (%) 1990 1995 2000 2005 2010 2012

Doenças do aparelho circulatório 45,4 43,3 40,8 36,6 33,7 32,8

Tumores malignos
18,2 19,9 21,4 22,7 24,9 25,7

Diabetes
2,6 3,0 3,1 4,6 4,7 4,8http://www.pordata.pt (consultado em setembro de 2014)

Ficha de Exercícios n.o 3
Doenças não transmissíveis. Promoção da saúde MANUAL, págs. 20 a 25

GRUPO I

Tumores malignos
Diabetes

3.  Explica de que forma a saúde e a sobrevivência de um indivíduo dependem da interação 

entre a sua informação genética, o ambiente e o seu estilo de vida.

 ___________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações.

 
 A.  As DNT podem resultar de estilos de vida inadequados, tais como uma 

alimentação incorreta. 
 B.  O número de mortes associadas a tumores tem vindo a decrescer nos 

últimos 30 anos.
 

 C.  O consumo de tabaco e a exposição excessiva ao sol não estão asso-

ciados às DNT.
 

 D.  Das DNT mencionadas, as doenças do aparelho circulatório são as res-

ponsáveis pelo maior número de mortes. 
 E.  Uma alimentação equilibrada pode diminuir o risco de acidente vascu-

lar cerebral.
 

 F. O número de mortes associadas à diabetes tem vindo a diminuir.
2.  As cardiopatias são a principal causa de morte em Portugal. Refere, resumida-

mente, o que entendes por cardiopatias e enumera as suas principais causas.

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

1

P. 10 – FE
Ficha de exercícios 3

PPT
Diapositivo 4

PPT
Diapositivos 2 e 3

Plano de aula 
n.º 10

Plano de aula 
n.º 9

Plano de aula  
n.º 8

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária
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Sequência 
pedagógica

3 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 3

Portugal regista uma percentagem alarmante de mortes resultantes de doenças não 

transmissíveis, destacando-se as cardiopatias. Em Portugal, a probabilidade de morte, 

entre os 30 e os 70 anos, devido a doenças não transmissíveis ronda os 12%. 

De 2000 até 2012, as patologias cardíacas foram responsáveis, em Portugal, por 

32% da mortalidade, os tumores por 28%, as doenças respiratórias representaram 6% 

e a diabetes 5%.
A prevenção é a forma mais eficaz de travarmos as doenças não transmissíveis. Os 

nutricionistas enfatizam a existência de uma relação entre a alimentação desadequada 

e o aparecimento de doenças como as cardiopatias, acentuando a necessidade de uma 

política alimentar e nutricional que envolva todos os intervenientes.
De acordo com documentos da OMS, todos os anos morrem 38 milhões de pessoas 

de doenças não transmissíveis, 28 milhões das quais nos países desenvolvidos. Do 

total de mortes, 16 milhões são consideradas prematuras, ou seja, ocorrem antes dos 

70 anos. O número de doenças não transmissíveis aumentou em todo o mundo desde 

2000, sobretudo nas regiões do Sudeste Asiático e do Pacífico. http://saude.sapo.pt/noticias/saude-medicina/mais-de-80-das-mortes- 

em-portugal-sao-por-doencas-cronicas-nao-transmissiveis.html  
(consultado em outubro de 2014, adaptado)

1. Menciona uma causa comum das cardiopatias e da diabetes.
 _______________________________________________________________________________________________

.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A.  As doenças não transmissíveis são uma das principais causas de morte prematura. 

 B. A diabetes é a doença não infeciosa que mais mortes causa em Portugal. 

 C. O estilo de vida não interfere na prevalência das doenças não infeciosas.

 D.  A redução do consumo de sal e de gordura são medidas de minimização do risco de 

hipertensão.

 E. Fumar é um comportamento de risco para as doenças respiratórias.
 F. Os tumores são classificados como doenças transmissíveis. 
 G. A vacinação é considerada uma medida de tratamento de doenças.  
 H. A atividade física regular é um comportamento promotor de saúde.

menta a afirmação: “As doenças não transmissíveis diminuem a esperança de saúde.”

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

menta a afirmação: “Existe uma relação entre a alimentação desadequada e o aparecimento 

ardiopatias.”
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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1.2 Estratégias de promoção da saúde

Promoção da saúde.
21

Existem diversos exemplos de estratégias de promoção da saúde 

individual, familiar e comunitária (fig. 21).

UESTÕES

Analisa com atenção a figura 21 e identifica os números das medidas de promoção da saúde:

A. individual;
B. familiar;
C. comunitária.

az uma pesquisa sobre os impactes da obesidade na qualidade de vida dos indivíduos.

  As doenças não transmissíveis, como, por exemplo, os acidentes vasculares cerebrais, têm 

vindo a aumentar e a causar um número crescente de vítimas. A hipertensão, o tabagismo e o 

sedentarismo são fatores de risco que contribuem para a maioria destas doenças.

  Constituem determinantes de saúde individual e coletiva as caraterísticas biológicas dos 

indivíduos, o meio ambiente e social e os estilos de vida adotados.

  Podem ser adotadas medidas para promover a saúde individual, familiar e comunitária.

O que aprendeste 
Págs. 20 a 25M

Págs. 10 e 11CA

 1) Vacinação

2)  Rastreio de doenças
3)  Alimentação 

saudável em casa, na escola e no local de trabalho

4)  Acesso a 
consultas médicas, medicamentos, 

cirurgias, serviços de reabilitação, etc.

Prevenção

Promoção

Sistema de saúde Desenvolvimento económico e social
5)  Promoção do desenvolvimento sustentável:– Redução do consumo de recursos naturais–  Diminuição da poluição do ar, da água e 

dos solos 

–  Ordenar o território (p. ex., criar zonas de 
lazer e planear sistemas de transportes 
coletivos)

6)  Promover a redução da violência, aumen-
tando a segurança e bem-estar dos indiví-
duos

7) Hábitos de vida saudáveis:
–  Alimentação adequada
–  Atividade física regular 
–  Postura corporal correta
–  Descanso e lazer adequados– Higiene corporal

8)  Leis e campanhas de prevenção contra o 
tabagismo, alcoolismo e outras drogas9)  Evitar as relações sexuais desprotegidas

Culturas de risco

PROFESSOR
Proposta de resolução1. A – 3, 6, 7 e 9

B – 1, 3, 7
C – 1 a 8
2. Resposta dependente da pes-quisa efetuada pelo aluno. 

Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 3Ficha de Consolidação n.o 3

PowerPoint n.o 3
Teste Interativo do Professor n.o 3

Teste Interativo do Aluno n.o 3FC 3 

P. 25
O que aprendeste

21

1.2 Estratégias de promoção da saúde
1.2 Estratégias de promoção da saúdeO estado de saúde e a sobrevivência de um indivíduo dependem 

da interação de diversos fatores, designados por determinantes da 

saúde individual e coletiva. Segundo a OMS, estes incluem (fig. 15):
  as características biológicas do indivíduo, tais como a idade,  

a informação genética e o género;  o estilo de vida, que inclui as atividades de lazer, a alimentação, 

o tabagismo, a atividade física, o comportamento sexual e o 

alcoolismo;

  as características do ambiente, pois o local onde nasceu e/

ou habita, a poluição e o contacto com parasitas influenciam a 

saúde;

  o meio social e económico (rendimento económico, acesso  

a cuidados de saúde, emprego, educação, cultura, redes sociais 

e familiares, etc.).

A saúde de um indivíduo é determinada pela interação entre a sua informação genética, o estilo de vida que pratica e o ambiente.

15

Ex.: condições de higiene; 
elevada 

densidade populacional; ausência de saneamento básico; acesso a cuidados de saúde; crime e violência; educação e rendimento económico

Ex.: idade, fatores genéticos e doenças imunitárias
Ex.: tipo de nutrição; atividades de lazer 

e desporto 
e comportamentos 

de risco

Ex.: características físicas (temperatura e qualidade do ar e da água) e biológicas do meio ambiente

Saúde

C
ar

ac
te
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tic

as biológicas do indivíduo

Estilo de vida

A
m

biente  

Meio social e
 e

co
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PROFESSOR
Metas Curriculares1.8 Indicar determinantes do nível de saúde individual e de saúde comunitária. 

2.5 Explicar de que forma a saúde e a sobrevivência de um indivíduo dependem da inte-ração entre a sua informação genética, o meio ambiente e os estilos de vida que pratica. 

P. 21

Estratégias de 
promoção da saúde

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3BDiabetes, controlo e prevenção

Sequência 
pedagógica

3
A OMS estima que, no mundo, existam 250 milhões de diabéticos e que outros 300 milhões 

tenham um risco elevado de desenvolver a doença. É provável que o número duplique em 

2030. Contudo, este flagelo de saúde pública pode ser prevenido.

A diabetes é uma doença que surge quando 
o organismo não regula os níveis de glicose 
no sangue. Existem vários tipos de diabetes, 
mas a mais comum (90 a 95% dos casos) é a 
diabetes de tipo 2. Resulta da insensibilidade 
dos tecidos à insulina, uma hormona produ-
zida no pâncreas e que estimula as células 
a assimilar a glicose presente na corrente 
sanguínea. Como tal, os níveis de glicose no 
sangue aumentam e afetam negativamente 
outros órgãos do organismo.

Produção de insulina no pâncreas e sua libertação na corrente sanguínea, 

onde é responsável pela passagem de glicose do sangue para as células.

1

tugal, a diabetes tem aumentado exponencialmente. O Estudo da Prevalência da 

s em Portugal de 2014 indica que 11,7% dos portugueses entre os 20 e 79 anos é dia-

que cerca de 23% tem pré-diabetes (alto risco de vir a ser diabético).
es tipo 2 está diretamente relacionada com o sedentarismo e hábitos alimentares 

Os doentes caracterizam-se no geral por apresentarem peso excessivo (com a gor-

centrada sobretudo na barriga) ou por serem mesmo obesos, por praticarem pouco 

físico e terem, com frequência, a tensão arterial e o colesterol elevados. A predispo-

ética é, por também, um fator de risco, mas não é determinante. 
http://saude.sapo.pt/saude-medicina/medicacao-doencas/doencas/diabetes-controlo-e-prevencao.html  

(consultado em outubro de 2014, adaptado)
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lucose entra na 
rente sanguínea.

sanguíneo.

Célula A célula não 
responde à 
insulina.

A insulina entra na corrente sanguínea.

A glucose não consegue entrar eficientemente nas células, acumulando-se no sangue.

Não entra glucose na célula, impedindo o seu uso no metabolismo celular

o ocorre a regulação dos níveis de glicose após as refei õ
principal causa da diab t

1.2 Estratégias de promoção da saúde

23

O tabagismo aumenta o risco de muitas doenças e é uma das cau-

sas de morte mais fáceis de prevenir. Afeta a maioria dos órgãos, com 

destaque para os pulmões, o coração e os vasos sanguíneos (fig. 18).

Olhos
Problemas 
na retina

Rins
Falência 
renal

Coração
Ataques 
cardíacos

Sangue
Elevados níveis 
de açúcar

Cérebro
Acidentes vasculares cerebrais
Dores de cabeça
Convulsões

Coração
Alteração do ritmocardíaco
Hipertensão
Ataques cardíacos, etc.

Pulmões
Problemas 
respiratórios

Cérebro
Dores de cabeça
Modificação do padrão de sono
Tonturas
Irritabilidade, etc.

Sistema 
digestivo

Náuseas
Diarreias, etc.

Músculos 
e articulações

Dores

ão fumar.

oibir o tabagismo nos espaços blicos e nas áreas fechadas, de ma a reduzir os impactes nos madores passivos (indivíduos que fumam mas estão expostos ao o de outros fumadores), nomea-ente os problemas respiratórios x., asma nas crianças) e os car-sculares. 

entar a idade mínima permitida umar.

ntar os impostos sobre o taba-a desincentivar o consumo.
r campanhas de sensibilização.

Medidas  
para reduzir  
o risco do  
tabagismo

  Desenvolver hábitos de alimentação saudável, reduzindo o consumo de sal e de gorduras.
 Manter o peso corporal ideal.  Praticar exercício físico com regula-ridade.

  Nos adultos evitar o consumo de álcool, ou consumir de forma mode-rada e apenas durante as refeições. Não fumar.

 Desenvolver hábit

Medidas  
para reduzir  
o risco de  

hipertensão

Impactes da hipertensão e medidas para a sua minimização.

17

Impactes do tabagismo  e medidas para a sua minimização.

18

PROFESSOR
Meta Curricular
2.4 Descrever exemplos de atua-ção na promoção da saúde indi-vidual, familiar e comunitário. 

FD 3B

Diabetes, controlo 
e prevenção

P. 23

Medidas para reduzir 
o risco de hipertensão 
e o tabagismo 

TEMA 1 – SAÚDE INDS Ú IVIDUAL E COMUNITÁ
DUAL E COMUNITÁRRIA

1. Promoção da saú
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TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

As vacinas são o meio mais eficaz e seguro 
de proteção contra certas doenças. Mesmo 
quando a imunidade não é total, quem está 
vacinado tem maior capacidade de resis-
tência na eventualidade de a doença sur-
gir. Não basta vacinar-se uma vez para 
ficar devidamente protegido. Em geral, é 
preciso receber várias doses da mesma 
vacina para que esta seja eficaz. Outras 
vezes é também necessário fazer doses 
de reforço, em alguns casos ao longo de 
toda a vida.

O Programa Nacional de Vacinação 
PNV) é da responsabilidade do Ministério  
a Saúde e integra as vacinas consideradas mais importantes para defender a saúde da popu-

ção portuguesa. As vacinas que fazem parte do PNV (tab. I) podem ser alteradas de um ano 

ra o outro, em função da adaptação do programa às necessidades da população, nomeada-

ente pela integração de novas vacinas.
BELA I - Programa Nacional de Vacinação em vigor a partir de 1 de outubro de 2014.

Idade

Vacinas e respetivas doençasnascimento) BCG (Tuberculose)VHB – 1.a dose (Hepatite B)

eses

VHB – 2.a dose (Hepatite B)Hib – 1.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 1.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 1.a dose (Poliomielite)

ses
Hib – 2.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 2.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 2.a dose (Poliomielite)

es

VHB – 3.a dose (Hepatite B) Hib – 3.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 3.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 3.a dose (Poliomielite)

es MenC – 1.a dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria Meningococo)

VASPR – 1.a dose (Sarampo, Parotidite e Rubéola)s Hib – 4.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 4.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)DTPa – 5.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 4.a dose (Poliomielite) VASPR – 2.a dose (Sarampo, Parotidite e Rubéola)s

Td – Tétano e DifteriaHPV (2 doses aos 0 e 6 meses) – Infeções por Vírus do Papiloma Humano 

(aplicável apenas a raparigas)
Td - Tétano e Difteria

Sequência 
edagógica

3 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3APrograma Nacional de Vacinação

Olhos
P

Cérebro
Acidentes vasculares cerebrais
Dores de cabeça
Convulsões Medidas  

para reduzir

1. PROMOÇÃO DA SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA

22

É importante analisar os fatores de risco da saúde individual 

e comunitária, isto é, as características que o indivíduo possui 

ou as condições a que se expõe e que degradam o seu estado de saúde.Fatores de risco
? 3

Os fatores de risco mais relevantes são a hipertensão, o taba-

gismo, o sedentarismo, o consumo excessivo de açúcar e a obe-

sidade (excesso de peso). Todos estes fatores estão associados a 

culturas de risco resultantes dos estilos de vida nas sociedades 

modernas, que iremos analisar de seguida.A hipertensão corresponde à elevada pressão sanguínea nas 

artérias, que transportam o sangue do coração para todo o orga-

nismo. É o principal fator de risco da saúde, estando associada a 

cardiopatias e acidentes vasculares cerebrais, uma vez que provoca 

danos graves nos vasos sanguíneos. As previsões indicam que em 

2025 cerca de 1700 milhões de pessoas sofrerão de hipertensão. Esta 

patologia é mais comum nos homens com mais de 35 anos e pode ser 

causada por diabetes, deficiente funcionamento dos rins, etc. (fig. 17).

Número de mortes, em 2004, devido a 16 fatores de risco, em função do rendimento médio de diferentes países. 

16

 QUESTÕES

1.  Identifica três fatores de risco associados à mortalidade nos países com rendimento elevado.

2.  O principal fator de risco nos países mais pobres é a falta de alimentos. Comenta a afirmação.

3.  Indica três comportamentos de risco das sociedades modernas.

4.  Qual é a importância de se estabelecerem leis restritivas para o tabagismo?

5.  Um indivíduo com peso a mais, fumador ou que ingere álcool fora das refeições poderá ter 

um seguro de saúde mais caro que o normal. Explica este facto.

6.  Explica a importância de tornar as pessoas capazes de fazerem as melhores escolhas no 

quotidiano.

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Hipertensão
TabagismoElevado teor de glucose no sangueSedentarismo (inatividade física)
Obsidade

Colesterol elevadoRelações sexuais desprotegidas
AlcoolismoFalta de saneamento públicoConsumo reduzido de frutas e vegetaisAmamentação infantil inadequadaDeficiência de vitamina A

Deficiência de zinco
Deficiência de ferro Rendimentos elevados

Rendimentos médios
Rendimentos baixos

Nº. de mortes

OFESSOR

as Curriculares
aracterizar, sumariamente, iedade de risco. 

Apresentar três exemplos lturas de risco”. 
xplicitar o modo como a mentação de medidas de tação das pessoas podem buir para a promoção da 

ta de resolução
rtensão, tabagismo e e.

ontrário dos países vidos, onde se verifi-ade, nos países mais principal risco à saúde eso das crianças.
mo, consumo exces-e de açúcar e seden-

o número de fuma-s ou passivos, redu-mero de doenças o tabagismo.
íduo apresenta um 
de saúde, pelo que 
de vida poderá ser 
que o seguro de 

comportamentos 

as pessoas para 
azer as escolhas 
eis no seu quo-
s a promover a 
e comunitária.

FD 3A

Programa Nacional 
de Vacinação

P. 22
Fatores de risco 

1.2 Estratégias de promoç
g as de ão da saúdeão da 1.2 EstratéEstraté1.2 gias de progias de prop moção da samoção da saúdúdeO estado de saúde e a sobrevivência de um indivíduo dependem 

da interação de diversos fatores, designados por determinantes da 

saúde individual e coletiva. Segundo a OMS, estes incluem (fig. 15):
as características biológicas do indivíduo, tais como a idade

a informação genética e o género;

PROFEROFESSOR
Metas Curriculares1.8 Indicar determinantes do nível de saúde individual e de saúde comunitária
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Doenças não transmissíveis
As doenças não transmissíveis (tab. III) são classificadas pela 

OMS como uma “epidemia emergente”. Em Portugal, estas doenças 

são responsáveis por mais de 80% das mortes, fruto do envelheci-

mento da população e do aumento dos fatores de risco, associados 

às mudanças no estilo de vida (por exemplo, sedentarismo, tabagis-

mo, alimentação incorreta, exposição excessiva ao Sol e abuso de 

drogas e de álcool).

TABELA III – Principais doenças não transmissíveis.
Patologia

Caracterização

Cardiopatias

Incluem as doenças genéricas do coração e são a principal causa de morte 
em Portugal. Podem ter origem genética, 
resultar de infeções causadas por agentes patogénicos ou estar associadas 
a hábitos de vida e comportamentos 
de risco, como, por exemplo, uma alimentação rica em gorduras e sal.

Acidente  
vascular  
cerebral

Resulta do bloqueio ou rompimento  
de vasos sanguíneos no cérebro.  É frequente afetar a atividade neurológica e pode resultar na paralisação de parte dos membros, na 

dificuldade em movimentar-se, na perda  
de capacidade cognitiva, na dificuldade 
na fala e na redução da visão.

Cancro

É uma doença causada por muitos fatores que levam à divisão descontrolada das células. Estas  células podem migrar para outros tecidos, formando metástases em diversos tecidos e órgãos, afetando  
o funcionamento do organismo.  Os cancros mais comuns são do pulmão, 
do estômago, do cólon, da mama  e da pele. O risco de contrair cancro 
aumenta com a idade.

Diabetes

É uma doença metabólica, causada  
pelo mau funcionamento do pâncreas  
na produção de insulina, resultando 
no aumento de glicose (açúcar) no sangue. O excesso de glicose afeta  
a visão, é responsável por problemas  
na cicatrização, provaca cansaço e  
desmaios e pode causar problemas 
cardíacos.

Para um diabético é essencial a medição frequente do nível  de glicose no sangue. 

A realização de uma tomografia computorizada (TC) do cérebro permite avaliar os danos de um AVC

doenças cardíacas o a principal causa morte em Portugal

lulas cancerígenas tas no microscópio

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)  

eta Curricular
7 Caracterizar, sumariamen-as principais doenças não nsmissíveis, com indicação prevalência dos fatores de o associados.

Seq. 3 Planos  
de aula  
8 a 10

P. 20

Doenças não 
transmissíveis
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TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitáriaFICHA DE RECUPERAÇÃO 3

Sequência 
pedagógica

3

1. As doenças não transmissíveis atingem cada vez mais pessoas.
 1.1 Das seguintes opções, seleciona as que são doenças não transmissíveis.

  
 A. Gripe 

 
 E. Acidente Vascular Cerebral

  
 B. Diabetes 

 
 F. Cancro 

  
 C. Pneumonia 

 
 G. SIDA

  
 D. Hipertensão arterial 1.2 Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

    A.  São determinantes de saúde individual e coletiva as características 

biológicas, o estilo de vida e o meio social e económico.
 

 B. A prática de exercício físico é um fator de risco para as cardiopatias.

 
 C.  O combate às doenças não transmissíveis envolve a promoção de 

hábitos de alimentação saudável. 
 D. A obesidade é uma doença transmissível. E.  Os hábitos alimentares e o stress nas sociedades modernas podem 

estar relacionados com o aumento de cardiopatias. F. Não existem estratégias para prevenir as doenças não transmissíveis.
 G. A alimentação não interfere na prevalência de doenças.stabelece as correspondências possíveis entre os comportamentos de risco da  

luna I e as doenças da coluna II.

Comportamentos de risco
Doenças

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

  Consumo excessivo de sal.Hábitos de vida sedentários.Consumo de tabaco.
Consumo excessivo de açúcar.Ingestão de alimentos ricos em gorduras.

1. Tumores

2. Diabetes

3.  Hipertensão arterial
4.  Acidente Vascular Cerebral

ifica as estratégias que correspondem à promoção da saúde comunitária.

Existência de um Plano Nacional de Vacinação.Toma diária de banho e lavagem de dentes. Campanhas de prevenção contra o tabagismoAumento d

Existem diversos exemplos de estratégias de promoção da saúde 

individual, familiar e comunitária (fig. 21).

 1) Vacinação

2)  Rastreio de doenças
3) Alime t

4)  Acesso a 
consultas médicas,medi

Prevenção Sistema de saúde Desenvolvimento económico e social
5)  Promoção do desenvolviment

1. PROMOÇÃO DA SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
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Metano
(gás existente nos esgotos)

Amónia
(detergentes)

Nicotina
(inseticida)

Tolueno
(solvente industrial)

Cádmio
(usado nas pilhas)

Ácido acético
(vinagre)

Arsénio
(veneno) Metanol

(muito tóxico)

Butano
(gás de cozinha)

Ácido
esteárico

(cera das velas)

Tinta

Monóxido
de carbono

Existem mais 
de 4000 compostos químicos no fumo do tabaco: 250 são prejudiciaise 50 são cancerígenos.

Os compostos químicos presentes no tabaco endurecem os vasos 

sanguíneos, reduzindo o transporte de oxigénio para as células (fig. 19). 

Constituintes do tabaco.

19
A mudança do estilo de vida moderno tem levado a culturas de 

risco, tais como o sedentarismo e o maior consumo de alimentos 

ricos em açúcar. Estas culturas de risco têm sido responsáveis pelo 

aumento da diabetes e afetam todos os órgãos (fig. 20).A diabetes não tem cura, mas é possível controlar os níveis de 

glicose no sangue e assim reduzir a mortalidade associada a esta 

patologia. Os investigadores preveem um aumento significativo do 

número de diabéticos, podendo atingir os 600 milhões no ano 2035.

  Desenvolver hábitos de alimentação saudável, reduzindo o consumo de alimentos ricos em açúcar.
  Controlar o peso corporal.
  Praticar exercício físico de forma regular.

  Monitorizar regularmente os níveis de glicose no sangue.
  Não fumar.

Medidas  
para reduzir  
o risco da  
diabetes

Impactes da diabetes e sua minimização.

202

Olhos
Problemas 
de visão

Sistema 
digestivo

Sistema 
secretor

Náuseas
Vómitos
Dores 
abdominais

Urina muito 
abundante 
e com glicose

ma 
atório
ntilação 

Cérebro
Letargia e torpor

Perda de peso

FR 3 P. 24

Medidas de prevenção 
da diabetes 
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Resumo
Saúde e qualidade de vida
  A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como um estado de completo bem-

-estar físico, mental e social.
  A qualidade de vida é baseada na perceção dos indivíduos sobre a sua posição na vida, 

sendo influenciada pelas relações que ocorrem entre a condição biológica, o nível econó-

mico e cultural, a condição psicológica e os fatores ambientais.

Esperança  
de vida Esperança  

de saúde Taxa  
de mortalidade

Anos potenciais de vida perdidos

5
5

5 
5

Exemplos de indicadores  de saúde e de qualidade de vida

As doenças são condições anormais que afetam todo 

o organismo ou apenas parte dele. Podem resultar de 

fatores internos ou externos, tais como os físicos (p. ex., 

radiações), químicos (p. ex., poluentes) ou biológicos  

(p. ex., bactérias).

Doenças infeciosas  (transmissíveis) Doenças  não transmissíveisSão causadas por agentes biológicos,  na sua maioria parasitas.
Exemplos: tuberculose, infeções bacterianas e viroses.

Os parasitas podem evoluir paralelamente com o próprio hospedeiro (coevolução).
As infeções bacterianas podem ser tratadas com antibióticos, mas o seu uso indevido tornou algumas bactérias resistentes. 

Estão associadas aos estilos de vida (p. ex., alimentação incorreta, tabagismo e sedentarismo).Exemplos: cardiopatias (doenças do coração); acidentes vasculares cerebrais – AVC (derrame cerebral 
resultante do rompimento de um vaso sanguíneo no cérebro); cancros 
(desenvolvimento de massas de células que afetam o funcionamento 
dos órgãos onde se instalam); diabetes (mau funcionamento do pâncreas, conduzindo à incapacidade 

de controlar os níveis de glicose no 
sangue).érias sangue).
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ResumoMapa de conceitos

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

P. 26
Síntese final

FD 3C
Descoberta da penicilina

ANIMAÇÃO

Fatores de risco das 
doenças não transmissíveis

PPT
Diapositivo 1

ATIVIDADE
INTERATIVA

Fatores de risco das 
doenças não transmissíveis

VÍDEO

Sabias que dormir  
é fundamental para 
a saúde?

ATIVIDADE
INTERATIVA

Determinantes de saúde

VÍDEOS

Cancro na cabeça  
e no pescoço

Sabia que os casos  
de cancro vão aumentar  
nos próximos anos?
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Ficha de Exercícios n.o 4
Organização do corpo humano

MANUAL, págs. 32 a 37

GRUPO IA tomografia axial computadorizada (TAC) é um exame não invasivo que permite obter uma imagem 

nítida de uma secção do corpo. Ainda que os riscos associados a este exame sejam baixos, como usa 

radiações pode causar alterações genéticas nos constituintes das células, como por exemplo, no DNA. 

A TAC permite detetar ou estudar anomalias que não seriam possíveis de visualizar através de 

radiografias comuns. Por exemplo, a TAC pode ser usada no diagnóstico de cancros, permitindo 

obter dados exatos sobre o tamanho, a localização e a forma do tumor.

Um dos cancros mais letais é o dos pulmões. Estes fazem parte do sistema respiratório e são res-

ponsáveis pela oxigenação do sangue e pela eliminação do dióxido de carbono. A principal causa do 

cancro de pulmão é o tabagismo. O cancro pode propagar-se (formando metástases) através da cor-

rente sanguínea para outras partes do corpo: fígado, cérebro e ossos, por exemplo. Nas questões 1 a 4, assinala a opção que completa corretamente as afirmações.
1.  As estruturas do sistema respiratório, por ordem decrescente de complexidade do nível de organi-

zação biológica, são…
 

 A. … pulmões, célula, tecido, organelo, átomo, molécula.
 

 B. … pulmões, tecido, célula, organelo, molécula, átomo.
 

 C. … tecido, pulmões, célula, organelo, molécula, átomo.
 

 D. … pulmões, tecido, célula, átomo, organelo e molécula.2.  Se determinássemos a composição química de uma porção de tecido pulmonar, os elementos quí-

micos mais abundantes seriam…   
 A. … oxigénio, cloro, hidrogénio e nitrogénio.

 
 B. … oxigénio, carbono, silício e nitrogénio. 
 C. … oxigénio, carbono, hidrogénio e nitrogénio.

 
 D. … cálcio, cloro, hidrogénio e nitrogénio.

3.  Para o diagnóstico de um problema nos pulmões, a TAC deverá incidir na cavidade ______, que se 

localiza na região ______ do corpo. 
 A. espinal (…) superior. 

 C. torácica (…) inferior.

 B. espinal (…) inferior. 

 D. torácica (…) superior.4. Apresenta uma vantagem da TAC relativamente às radiografias.

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

De que forma o consumo de tabaco compromete a homeostasia?

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

P. 14 – FE
Ficha de exercícios 4

PPT
Diapositivo 4

PPT
Diapositivos 1

PPT
Diapositivos 2 e 3

Plano de aula 
n.º 13

Plano de aula 
n.º 12

Plano de aula  
n.º 11
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humano
FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 4

Sequência 
pedagógica

4

Grupo IO equilíbrio do organismo é assegurado por mecanismos, tais como a transpiração, a dilatação 

dos vasos sanguíneos e a excreção de substâncias tóxicas.
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 
 A. A homeostasia apenas é necessária nos adultos.

 
 B.  Ao trocar energia e matéria com o exterior, o nosso organismo é um sistema fechado.

 
 C. A transpiração é um mecanismo de regulação da temperatura corporal.

 
 D. A excreção de substâncias tóxicas permite manter a homeostasia.

 
 E.  Para manter a homeostasia do organismo apenas são desencadeados mecanismos que 

envolvem a regulação da temperatura.2.  Explica a importância para o ser humano de manter o equilíbrio interno face às alterações do 

ambiente.
 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Grupo IIComo podemos observar na figura 1, a água é um dos principais constituintes do organismo 

humano. 

CRIANÇA
Dois copos de ÁGUA antes do pequeno-almoço, 
almoço e jantar ajudam-te a perder peso

IDOSO

CÉREBRO

RINS

OSSOS

MÚSCULOS

ADULTO

0-1 anos 5-14 anos
20-35 anos

40-50 anos 60-80 anos

Variação da quantidade relativa de água com a idade  

e percentagem de água em diversos órgãos.

1

37

1.3 Contributos da ciência e tecnologia no estudo do organismo
Recorrendo a aparelhos sensíveis, os médi-

cos e investigadores detetam a presença dos 
isótopos no corpo. Regiões com maior concen-
tração de isótopos têm maior atividade, por 
isso são mais irrigadas.(fig. 9).

O iodo-131 é um isótopo usado para obter 
imagens precisas da tiroide e estudar a sua 
anatomia e funcionamento. Em doses elevadas 
o iodo-131 também pode ser usado para matar 
células tumorais.

UESTÕES

 Das afirmações que se seguem, seleciona as verdadeiras.
A.  A homeostasia do organismo depende das relações entre os diferentes sistemas de 

órgãos.
B.  No corpo humano, os elementos químicos são tanto mais importantes quanto mais abun-

dantes.
C. Os tecidos apresentam um nível de complexidade superior aos órgãos.

. A cavidade torácica protege os pulmões, o coração e as vias respiratórias.

xplica o contributo da ciência e da tecnologia no diagnóstico de doenças.

  O organismo humano funciona como um sistema aberto, capaz de regular o seu meio interno 

e manter a homeostasia, apesar das variações ambientais.
   Os níveis de organização biológica do corpo humano são: átomo, molécula, organelo, célula, 

tecido, órgão, sistema de órgãos e organismo.  Os elementos químicos mais abundantes do corpo humano são: oxigénio, carbono, hidrogénio 

e nitrogénio.
  No corpo humano é possível identificar quatro direções anatómicas (superior, inferior, ante-

rior e posterior) e cinco cavidades (craniana, espinal, torácica, abdominal e pélvica).

   O aumento do conhecimento sobre a estrutura e o funcionamento do corpo humano deve-se 

aos contributos da ciência e da tecnologia, tais como a utilização dos raios-X, os eletrocardio-

gramas e a utilização de isótopos radioativos.

O que aprendeste 
Págs. 32 a 37 M

Págs. 14 e 15CA

Imagens de dois cérebros obtidas com o uso de 
isótopos. O doente com a doença de Parkinson possui 

menor atividade cerebral em algumas regiões.

9

Cérebro saudável
Cérebro afetado pela doença de Parkinson

A

B

Atividade muito alta

Atividade alta

Atividade médiaa

Atividade reduzida

PROFESSOR
Meta Curricular
3.5 Descrever três contributos da ciência e da tecnologia para o conhecimento do corpo humano.

Aprofundando
Na figura 9, os tons mais quen-tes indicam os neurónios que produzem dopamina. A redução da produção deste neurotrans-missor, evidente no cérebro B, é um dos sintomas da doença de Parkinson.

Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 4Ficha de Consolidação n.o4

PowerPoint n.o 34
Teste Interativo do Professor n.o 4

Teste Interativo do Aluno n.o 4
Proposta de resolução1. A e D

2. A ciência e a tecnologia per-mitiram o desenvolvimento de equipamentos e técnicas que tornam mais rápido e eficaz o diagnóstico das doenças.FC 4

P. 37
O que aprendeste

33

1.2 Organização e composição do organismo
1.2  Organização e composição  do organismo

Para compreendermos como é que o organismo mantém o seu 

equilíbrio interno, é necessário estudar a sua organização.
O átomo é a unidade estrutural da matéria e as células estão na 

base da organização de todos os seres vivos. 

rca de 96% do corpo humano é formado apenas por quatro ele-

s: oxigénio, carbono, hidrogénio e nitrogénio (azoto). ros elementos são importantes mas estão presentes em 

as quantidades, como por exemplo, o iodo, essencial ao fun-

ento da tiroide.

Composição química do corpo humano

? 1

1.  Identifica os seis elementos mais abundantes no corpo humano.

2.  A água (H
2
0) é o composto mais abundante do organismo. Em que medida este facto se 

reflete na composição química do corpo humano?
  O flúor é um elemento importante na constituição dos dentes. Explica em que medida o teor 

de um elemento não indica a sua importância.

QUESTÕES

?

Elementos químicos mais abundantes no corpo humano.

3

Elemento Símbolo Percentagem no corpo humano
Oxigénio

O
65,0Carbono

C
18,5Hidrogénio

H
9,5Nitrogénio (azoto)

N
3,2Cálcio

Ca
1,5Fósforo

P
1,0Potássio

K
0,4Enxofre

S
0,3Sódio

Na
0,2Cloro

Cl
0,2Magnésio

Mg
0,1Elementos em quantidades reduzidas (por exemplo,  o boro, o crómio, o cobalto,  o cobre, o flúor, o iodo,  o selénio, o estanho e o zinco)

No total menos 
que 1,0

Outros
3,8%

Nitrogêneo
3,2%

Hidrogêneo
9,5%

Carbono
18,5%

Oxigénio
65%

PROFESSOR
Meta Curricular
3.3 Identificar os elementos químicos mais abundantes no corpo humano.

Proposta de resolução:1. Oxigénio, carbono, hidrogénio, nitrogénio, cálcio e fósforo.2. A água é uma molécula for-mada por átomos de hidrogénio e oxigénio. Estes átomos estão entre os que existem em maior percentagem no organismo humano.
3. Apesar da sua importância para os dentes, o fluor represen-ta menos de 1% da composição do corpo, permitindo concluir que a importância de um ele-mento químico não é proporcio-nal ao seu teor. 

FD 4B

Regulação  
da temperatura  
corporal

P. 33

Organização e composição 
do organismo 

1.1 Equilíbrio do organismo

35

rganização anatómica do corpo humanoO estudo do corpo humano implica a análise anatómica, isto é, da 

morfologia (forma). O corpo humano pode dividir-se em várias 

eções anatómicas (fig. 6), nomeadamente a superior, a inferior, 

terior (ventral) e a posterior (dorsal).corpo humano inclui diversas cavidades (fig. 7). Estas fornecem 

ço para a atividade de muitos órgãos que mudam de forma e de 

me ao longo do tempo (p. ex., os pulmões, o coração e o estôma-

As cavidades, que também protegem os órgãos, são:craniana – esta cavidade é formada por ossos e está localizada 

a região superior, albergando e protegendo o encéfalo.spinal – as vértebras formam uma cavidade fina e longa, na 

gião dorsal, que protege a espinal medula. rácica – esta cavidade ventral fornece proteção e espaço 

ra os pulmões, o coração e as vias respiratórias (como a tra-

eia) realizarem as suas funções. 
dominal – está por baixo da cavidade torácica, separada 

ta pelo diafragma, e fornece espaço e proteção ao estôma-

a outros órgãos, como o fígado e parte dos intestinos.ica – esta cavidade ventral é pequena e alberga órgãos tais 

o a bexiga, os órgãos do sistema reprodutor e o reto.

avidades corporais no ser humano.

Direções anatómicas do corpo humano.

6

Superior

Inferior

Anterior Posterior

Superior

Inferior

Anterior Posterior

dade
ana
ém
falo)

Cavidade craniana

a)

Cavidade espinal

Diafragma

Cavidade abdominal

Cavidade pélvica

Cavidade torácica(contém várias cavidadesmenores, nas quais se encontram o coraçãoe os pulmões)

PROFESSOR
Meta Curricular

3.4 Identificar no corpo huma-no as direções anatómicas (superior, inferior, anterior e posterior) e cavidades (craniana, espinal, torácica, abdominal e pélvica).

FD 4C

A ciência e a tecnologia  
no conhecimento do corpo 
humano (pesquisa)

P. 35

Organização anatómica 
do organismo humano 

Sequência 
pedagógica

4 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 4AConstituição química do corpo humano

ES

ona os quatro elementos químicos que se encontram em maior percentagem no organismo 

o.

nta os sintomas da carência de:; 

O conhecimento da constituição do organismo é muito importante para sabermos o que deve-

mos ingerir diariamente e compreendermos a importância dos elementos químicos, mesmo 

daqueles que aparecem em menor quantidade. O organismo humano evidencia sintomas quando ocorre a falta de elementos químicos (fig. 1).

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humano

Irritação, sonolência, fraqueza, constante cansaço e dor de 
cabeça

Falta de: ferroOnde encontrar: fígado, carnes brancas e vermelhas,  gema de ovo, feijão e cereais

Sangramento da gengivaFalta de: vitamina Ce encontrar: frutas e vegetais, preferencialmente ácidos  e frescos (devem sercomidos crus)  

Deficiência no crescimento   e no desenvolvimento ósseoFalta de: cálcio e vitamina A
Onde encontrar: cálcio – leite e derivados; 

vitamina A - vegetais e frutas amarelo-
jados (p. ex., cenoura, laranja e abóbora)  
e vegetais verde-escuros (p. ex., couve)

Falta de energiaFalta de: vitaminas do complexo B
ncontrar: carne, leite e derivados, grãos (p. ex., feijão), frutas e vegetais

Ossos “fracos” (no futuro)Falta de: cálcioOnde encontrar: leite e derivados  (p. ex., iogurte e queijo)

Problemas de crescimento
Falta de: zincoOnde encontrar: carnes, fígado,  peixe, leite, ovos e nozes

Unhas rugosas e quebradiçasFalta de: proteínas
ontrar: carnes brancas e vermelhas, 
os, grãos (p. ex., feijão) e castanhas

Queda de cabeloalta de: vitaminas do complexo Bnde encontrar: leite e derivados, cereais enriquecidos, pão e ovos Cabelo sem brilho e quebradiçoFalta de: proteínasOnde encontrar: carnes brancas  e vermelhas, ovos, grãos (p. ex., feijão)
e castanhas

Cegueira noturnaFalta de: vitamina AOnde encontrar: vegetais e frutas amarelo-alaranjados (p. ex., cenoura, 
laranja e abóbora) e vegetais verde-
-escuros (p. ex., couve)

Fissuras nos cantos  da boca
Falta de: vitaminas  do complexo B
Onde encontrar: carne, leite e derivados, grãos (p. ex., feijão), frutas  e vegetais

Falta de resistência às infeções
Falta de: vitamina COnde encontrar: frutas e vegetais, preferencialmente ácidos e frescos, devem ser comidos crus

Aumento do tempo  de cicatrizaçãoFalta de: zinco
Onde encontrar: carnes, fígado, peixe, leite, ovos e nozes

1.1 Equilíbrio do organismo
rganização anatómica do corpo humanoO estudo do corpo humano implica a análise anatómica, isto é, da 

morfologia (forma). O corpo humano pode dividir-se em várias 

eções anatómicas (fig. 6), nomeadamente a superior a i f

terior (ventral) e a posterio (d

eriorp rioru euSuSupupepeerrioioor

1. ORGANIZAÇÃO DO CORPO HUMANO
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Os átomos podem organizar-se em moléculas: 
por exemplo, o oxigénio e o hidrogénio combinam-
se e formam a água, que é o principal composto 
constituinte dos seres vivos (até 70% do nosso 
corpo). 

Os elementos químicos e as moléculas asso-
ciam-se em organelos (p. ex., mitocôndrias) e 
outras estruturas celulares, compondo as células. 
A célula (fig. 4) é a unidade básica e funcional de 
todos os seres vivos. 

As células dos seres humanos têm funções 
específicas (p. ex., célula muscular). As células 
com estrutura e função semelhantes associam-
-se entre si, formando os tecidos (fig. 5). Estes 
possuem uma determinada função. Por exemplo, 
o tecido muscular do estômago é importante para 
os movimentos que ocorrem durante a digestão. Por sua vez, os tecidos que atuam em con-

junto numa determinada função associam-se em 
órgãos, tais como o estômago. 

Os órgãos tendem a atuar em conjunto com 
outros órgãos, formando sistemas de órgãos, 
que partilham a mesma função. Por exemplo, o 
estômago, o fígado e o intestino pertencem ao 
sistema digestivo e são essenciais na digestão dos 
alimentos.

O organismo humano é formado por vários 
sistemas de órgãos que deverão ser capazes de 
realizar todas as funções básicas, tais como a ali-
mentação, o crescimento, a adaptação ao ambiente, 
a reprodução e a manutenção da homeostasia.

Moléculas, organelos e célula.

Célula

Organelos

Níveis de organização biológica do corpo humano.

5

34

Níveis de organização biológica do corpoo humano.

5

Átomo

olécula

Célula

Tecido

Órgão

Organismo

Moléculas
de água – H

2
O

Sistema de órgãos

níveis de 
do corpo 

FD 4A

Constituição química  
do corpo humano

P. 34

Níveis de organização 
biológica do organismo 
humano 
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                                                                                N.º                    

ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 2

Sequência 
pedagógica

4

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
1. Organização do corpo humano

Percentagem relativa de água em diferentes 
órgãos do corpo humano.

1

Existem diversos mecanismos respon-
sáveis pelo equilíbrio (homeostasia) 
do corpo humano, como por exem-
plo a excreção do dióxido de carbono, 
cuja concentração no organismo pode 
ser tóxica. A água é o principal cons-
tituinte do organismo humano, sendo 
necessária para assegurar a maioria 
das funções relacionadas com a sua 
homeostasia (fig. 1).

ÁGUA NO NOSSO CORPO

CORPO
70%
Água

CÉREBRO75%
Água

SANGUE
92%
Água

PULMÕES90%
Água

PELE
80%
Água

OSSOS
22%
Água

MÚSCULOS60%
Água

Ajuda  
a digestão  dos alimentos

Ajuda  
o organismo  a absorver  nutrientes

DE QUANTA
ÁGUA

PRECISAMOS?

QUESTÕES

 Com base na figura 1, classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

A. Todos os órgãos possuem o mesmo teor de água.
B. A água representa cerca de 70% da constituição do nosso corpo.

C. Devemos ingerir diariamente cerca de 2 litros de água.
D. Os pulmões são um dos órgãos com maior percentagem de água.

E. Cerca de 30% do volume de sangue é constituído por água.
Que mecanismos o corpo humano poderá acionar para manter a sua temperatura constante (37 °C)?

rganiza, por ordem crescente, os seguintes níveis de organização biológica: organismo, tecido, célula, 

omo, molécula, sistema de órgãos e órgão.enciona duas tecnologias que possibilitam conhecermos melhor o corpo humano.

ÁGUA  NECESSÁRIA  POR DIA

200 mL1PESO CORPORAL (kg)

BEBE 
MAIS

 ÁGUA

1.2 Organização e composição do organismo
1.2  Organização e composição  ãdo organismo

Para compreendermos como é que o organismo mantém o seu

equilíbrio interno, é necessário estudar a sO

1. ORGANIZAÇÃO DO CORPO HUMANO

1.1 Equilíbrio do organismo
Os organismos trocam constantemente energia e matéria com o 

ambiente, sendo considerados sistemas abertos. As trocas com o ambiente externo são importantes para manter 

as condições internas do organismo adequadas ao seu funcionamen-

to, isto é, para manter a sua homeostasia (fig. 1). Esta é importante 

para a sobrevivência e adaptação do organismo ao meio ambiente. 

Em condições ambientais extremas o organismo pode não ser capaz 

de manter o seu equilíbrio interno, o que pode ocasionar doenças ou 

mesmo a morte.

Os órgãos contribuem para a manutenção da homeostasia. Por exemplo, os pulmões trocam gases, o sistema digestivo absorve nutrientes e elimina produtos não absorvidos, e os rins excretam compostos pela urina.

1

Ambiente 
externo

O2

CO2

Alimentos, 
sais e águasais e água

atéria não 
sorvida

Ambiente
interno

síduos 
gânicos,
s e água

re

Mat
absCoraçãooraçãoção

SanSanngueue

Res
org
sais

SiistetemmaSistetemma
digeestestivodiige

SSistema S
resspiratóriiosppiraató io Siistetemmastema tema

circulatóirculalatóriociircculatórrioo

SiistemaistemaSi maa 
urrinnárrioourrinnárrioo

CCCCCéCéCéCéCéCéCéCééCééééluélluululllasasulaaslasasulaasasassass

Manutenção da homeostasia numa atleta.

2

Quando corremos, a exposição solar, a tempe-
ratura ambiente e o calor produzido pelo organis-
mo fazem aumentar a temperatura do corpo. Esta 
situação pode provocar danos ao organismo, que 
reage para reduzir a temperatura e manter a sua 
homeostasia (fig. 2). A redução de temperatura é 
conseguida através da:

  transpiração – a evaporação de água através 
da pele permite libertar calor para o ambiente;  ventilação pulmonar – o aumento do ritmo 

da ventilação pulmonar permite aumentar a 
quantidade de vapor de água perdida no ar 
expirado, reduzindo a temperatura.

Sol

Stress 
érmico Perda

de calor
Elevada 
temperatura do ar
Elevada 
umidade
rodução de calor elo corpo Ventilação

pulmonar

Transpiração

Perda direta
de calor
  pela pele

or da superfície
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Equilíbrio do organismo 

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /        /

NOME                                                                                                    N º

TEMA 2 – ORGANISMO H
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO

NO EM EQ Í
1. Organização do co
1. Organização do corpo humanorpo hum

FICHA DE CONSOLDE IDAÇÃO 4Ã

Sequência quência
pedagógicapedagóg

4

d
o

 P
ro

fe
ss

o
r 

• 
A

S
A

 

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humano

Sequência 
pedagógica

4 FICHA DE RECUPERAÇÃO 4

A manutenção do equilíbrio do organismo é importante para assegurar a composição química do 

meio interno dentro de determinados valores (figura 1).

ca como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
elemento químico que existe em maior quantidade no corpo humano é o carbono.

zinco e o ferro existem numa quantidade muito reduzida.
carbono, o hidrogénio e o oxigénio são os três elementos químicos que existem em 

aior quantidade no Homem. 
ntrada de oxigénio no organismo, assim como de outros gases e energia, faz com que

a considerado um sistema aberto.elementos que constit

Composição química do organismo humano.

1

Carbono 19,05% Enxofre 
0,63%

Hidrogénio 
9,1% Sódio 

0,25%
Cloro 

0,17% Cálcio 
1,38%

Cobalto  
0,00004%

Zinco  
0,0025%

Nitrogénio (Azoto) 5,01%
Manganês 0,0001%

Oxigénio  
61,65% Selénio (menos que) 0,000 003%

Magnésio  
0,03% Molibdénio  

0,000 02%
Iodo  

0,0001% Flúor 
0,000 01%

Fósforo  
0,63% Potássio 

0,21%Ferro  0,005% Cobre  
0,0003%

Recorrendo a aparelhos sensíveis, os m
s í

édi-
cos e investigadores detetam a presença dos 
isótopos no corpo. Regiões com maior concen-
tração de isótopos têm maior atividade, por 
isso são mais irrigadas.(fig. 9).

O iodo-131 é um isótoi

1. ORGANIZAÇÃO DO CORPO HUMANO
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1.3  Contributos da ciência  e da tecnologia no estudo  do corpo humano
O conhecimento da estrutura e funcionamento do corpo 

humano evoluiu muito a partir do Renascimento (séc. XV), em 

resultado de dissecações realizadas por muitos cientistas. 

Esta evolução permitiu conceber novos tratamentos e reali-

zar operações cirúrgicas. 
A descoberta dos raios-X, pelo cientista alemão Wilhelm 

Röntgen, em 1895, permitiu, pela primeira vez, observar e 

estudar os órgãos através de radiografias, sem recorrer a 

cadáveres ou cirurgias. Este avanço na medicina dependeu 

dos desenvolvimentos científicos e tecnológicos da época e 

facilitou o diagnóstico de fraturas, casos de cancro e outras 

doenças. Os raios-X ainda são muito usados na atualidade 

(fig. 8A).

As radiografias têm sido complementadas por técnicas 

mais modernas e menos invasivas, tais como as tomografias, 

as ressonâncias magnéticas e as ecografias (ultrassons), 

essenciais no estudo do corpo humano (fig. 8B).Outro desenvolvimento importante foi obtido por Willem 

Einthoven (1860-1927), médico holandês que inventou o ele-

trocardiograma (fig. 8C). Este regista a atividade elétrica das 

células musculares cardíacas e é essencial para estudar a 

atividade do coração e diagnosticar problemas cardíacos.Na atualidade, os eletrocardiogramas são indispensáveis 

no estudo do coração e no acompanhamento dos doentes 

durante as cirurgias (fig. 8D). A evolução tecnológica e cien-

tífica melhorou a precisão dos eletrocardiogramas, sendo 

possível obter outros dados em paralelo, como por exemplo o 

teor de oxigénio no sangue e a pressão sanguínea.Um dos avanços científicos e tecnológicos mais recentes na 

área da medicina é o uso de compostos radioativos, designados 

por isótopos. Estes permitem estudar e tratar doenças do 

corpo humano. Como os isótopos podem ser perigosos em 

elevadas concentrações, eles são utilizados em quantidades 

muito pequenas. São injetados na corrente sanguínea ou 

administrados por inalação de gás. Os isótopos são então 

absorvidos e dispersos pelo organismo.

Evoluções científicas e tecnológicas na área da medicina:  

(A) radiografia;  (B) ecografia;  
(C)  equipamento para obter um eletrocardiograma inventado  

por Willem Einthoven; (D)  eletrocardiograma moderno, complementado por outras 

informações, como, por exemplo, a pressão sanguínea.

8

A

B

D

C

FR 4 P. 36

Contributos da ciência  
e da tecnologia  
no estudo do organismo
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Organização do corpo humano
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Resumo
O corpo humano é um sistema aberto, 
pois troca matéria e energia com o meio 
externo de forma recíproca. Assim, o 
corpo humano possui a capacidade para 
regular o seu meio interno, mantendo-o 
em condições constantes e em equilíbrio – 
homeostasia.

Os elementos químicos mais abundan-
tes no corpo humano são: oxigénio, carbo-
no, hidrogénio e nitrogénio.

No corpo humano existem vários níveis de 
organização biológica: Cálcio: 1,5%

Fósforo: 1%

Potássio: 0,4%

Enxofre: 0,3%

Cloro: 0,2%

Magnésio: 0,1%

Elementos-traço  
< 0,01%

Nitrogénio: 3,3%
Hidrogénio: 9,5%

Carbono: 18,5%

Oxigénio: 65%

Tecidos com
a mesma

função originam
órgãos.

Órgãos associam-se formandoum sistema de órgãos.

Vários sistemas
de órgãos formam
um organismo.

ORGANISMO

Os átomos combinam-separa formar moléculas.

As moléculas associam-se formando organelos, outras estruturas e células.

Membrana
plasmática

Núcleo

Rim

ÁTOMOS

MOLÉCULA
(DNA)

CÉLULA
MUSCULAR

TECIDO
MUSCULAR

ORGÃO

BEXIGA

SISTEMA
URINÁRIO

1

Células com 
estrutura 
semelhante
associam-se, 
formando tecidos.

2

3

4

5

6

P. 12
Resumo

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humano

Sequência 
pedagógica

4

Mapa de conceitos
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Tem em atenção os dados fornecidos pelos DOC. 1 e DOC. 2.

A  OMS (Organização Mundial de Saúde) considera a carência de iodo como a prin-

cipal causa mundial evitável de doenças mentais e do desenvolvimento, 

estimando que cerca de 13% da população mundial esteja afetada por doenças cau-

sadas pela falta de iodo, estando outros 30% em risco. A UNICEF estima que cerca de  

41 milhões de recém-nascidos estão desprotegidos. A carência de iodo representa, assim, 

um problema de saúde pública a nível mundial. 
O iodo é um elemento-traço necessário na produção de 
hormonas pela tiroide. Esta glândula capta e armazena no 
seu interior o iodo dissolvido no sangue. Por isso, o teor de 
iodo na alimentação condiciona o funcionamento da tiroi-
de. Quando o consumo de iodo é baixo, há uma produção 
inadequada de hormonas da tiroide, essenciais para o desen-
volvimento dos vários órgãos. São especialmente importan-
tes para o cérebro, para o crescimento das crianças e para 
regular funções tão essenciais como a frequência cardíaca e 
a temperatura corporal. As consequências mais importantes 
da deficiência de iodo, na população em geral, são o bócio 
e o hipotiroidismo e, nos casos mais graves, atraso mental e 
aumento da mortalidade neonatal e infantil. Estudos recentes 
em Portugal mostram carências na gravidez e a Sociedade 
Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, em 
parceria com a Direção Geral da Saúde, propõe a suplemen-
tação em iodo durante a gravidez com 150-200 μg/dia.

Uma vez que não pode ser formado pelo organismo, o iodo tem de ser obtido a partir dos alimen-

tos ingeridos.

Grupo populacional / Idade
Dose diária  recomendada /  (μg/dia) Fonte Teor de iodo /  (μg de iodo/100 g  de alimento)

Crianças 0-5 anos
  90

Sal iodado
1000-4000

Crianças 6-12 anos
120

Atum, cavala e ostra
50-60

Adultos > 12 anos
150

Camarão

130
Gravidez

250
Bacalhau fresco

170

Crianças em 
amamentação 250

Sardinha e mexilhão
95-100www.actamedicaportuguesa.com (consultado em outubro de 2014)

D
O

C
. 
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Ficha de Exercícios n.o 5
Alimentação e equilíbrio do organismo

MANUAL, págs. 44 a 49

TABELA I –  Recomendações da OMS para ingestão de iodo. TABELA II –  Teor de iodo nos alimentos mais ricos em iodo.

Localização da tiroide.
1

Tiroide

P. 18 – FE
Ficha de exercícios 5

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

Plano de aula 
n.º 16

Plano de aula 
n.º 15

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOAs vitaminas são micronutrientes essenciais ao organismo, sendo a maioria ingerida nos alimen-

tos (tab. 1). A necessidade de vitaminas varia de acordo com a idade, sexo, atividade física e esta-

do de saúde do organismo.
As vitaminas A, D, K e E dissolvem-se nos lípidos (lipossolúveis), sendo dificilmente excretadas 

pelo organismo, provocando intoxicações quando em excesso. As vitaminas C e B são solúveis na 

água (hidrossolúveis), permanecem no organismo durante um pequeno período de tempo, sendo 

excretadas pelos rins, com exceção da vitamina B12 que fica armazenada no fígado.

TABELA I – Principais funções e fontes alimentares de algumas vitaminas.
Vitamina

Função
Fontes alimentares

A
Protege as células do envelhecimento.

Cenoura, brócolos, fígado, leite e ovos

B1
Previne disfunções nos sistemas nervoso e circulatório; 

ajuda na formação do sangue; previne o envelhecimento e 

combate a depressão e o cansaço.
Alface, espinafres, feijão, nozes, atum e carne (bovina e aves)

B2
Tem um papel importante na formação de glóbulos 
vermelhos e de anticorpos; auxilia na reparação e 
manutenção da pele.

Vegetais, leite e carneB3
Reduz os triglicerídeos e o colesterol; regula o açúcar no 

sangue, protege contra substâncias poluentes e toxinas e 

auxilia o funcionamento dos sistemas nervoso e imunitário.

Carne de bovino  e de aves, fígado, leite, brócolos e frutas secas

B5
Auxilia na formação dos glóbulos vermelhos e dos 
anticorpos; reduz os triglicerídeos e o colesterol e previne  

a degeneração das cartilagens.
Carne, ovos, leite, brócolos, abacate  e amendoim

B6 Reduz o risco de doenças cardiovasculares e auxilia  
na manutenção dos sistemas nervoso e imunitário.

Cereais, feijão, peixe, carne de aves e fruta

B7 Ajuda no crescimento celular; reduz o açúcar no sangue; 

combate infeções e alivia as dores musculares. Carne de aves, fígado, gema de ovo e ervilhas

9
Auxilia na manutenção dos sistemas imunitário, circulatório 

e nervoso e no combate às doenças cardiovasculares; evita o 

cancro da mama e do cólon e reforça o sistema imunitário.
Fígado, rins e vegetais

2 Auxilia na formação de glóbulos vermelhos; no crescimento 

do organismo e na manutenção do sistema nervoso. 
Leite, queijo, ovos, peixe, fígado e rins

Protege contra infeções; previne o cancro e auxilia no 

crescimento e na manutenção de tecidos. Citrinos (laranja, limão) e vegetais frescos

É produzida sob a ação dos raios solares; importante 
na produção de insulina, no funcionamento do sistema 

imunitário e na absorção de cálcio. Peixes gordos  
(atum, salmão)

Previne o cancro e as doenças cardiovasculares; protege  

o sistema reprodutor e reforça o sistema imunitário.
Óleos, sementes  e vegetais

Essencial para a coagulação do sangue e consequente 

estancar das hemorragias. 
Couve, brócolos  e salsa &
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2.1 Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio do organismo humano

 Copia a tabela para o teu caderno diário e completa-a com as expressões “Ausente” e 

“Presente”.

Alimento NutrienteÁgua Glicose Amido Lípidos Proteínas

om base nos resultados, explica a importância de ter uma alimentação equilibrada, ingerin-

alimentos diversos.

UESTÕES

7. Adiciona cinco gotas da solução de licor de Fehling ao tubo 2 e aquece à lamparina.

8. Pipeta cinco gotas de soluto de Lugol ou água iodada para o tubo 3.

9. Adiciona cinco gotas de Sudão III ao tubo 4, para detetares a presença de lípidos.

10.  Pipeta cinco gotas de sulfato de cobre e umas gotas de soda cáustica (reação do biureto) 

para o tubo 5.

as afirmações correctas.
s alimentos contêm os mesmos nutrientes.onutrientes existem em elevadas concentrações no organismo humano.

em uma função energética no nosso organismo. 
do uso de indicadores podemos detetar nutrientes.
que razão é necessário ingerir cerca de 2 litros de água todos os dias.

ntos que ingerimos diariamente são constituídos por nutrientes, que podem ser clas-

como inorgânicos ou orgânicos, dependendo da ausência ou presença de carbono, 

mente, na sua composição. 
nutrientes são necessários ao bom funcionamento do organismo, pelo que devemos 

limentação variada.

ue aprendeste 
Págs. 44 a 49M

Págs. 18 e 19CA

estes com reagentes indicadores é possível concluir que a 

os alimentos não possui todos os nutrientes. Por exemplo, 

ue ingerimos é formada apenas por um nutriente, mas o 

sua vez, possui todos os nutrientes. O azeite é muito rico 

mas pobre em proteínas.
devemos ter uma alimentação equilibrada e variada, de 

ter todos os nutrientes que necessitamos para o nosso 

PROFESSOR
Proposta de resolução1. e 2. Resposta dependente dos alimentos analisados.

Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 5Ficha de Consolidação n.o 5

PowerPoint n.o 5
Teste Interativo do Professor n.o 5

Teste Interativo do Aluno n.o 5
Proposta de resolução 1. B e D 

2. A água é o principal consti-tuinte do organismo humano e tem importantes funções reguladoras, pelo que devemos ingerir a quantidade de água necessária para repor as perdas diárias e os gastos no cresci-mento e desenvolvimento.

FC 5 P. 49
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O ferro é um nutriente mineral, inorgânico, que existe em quantidades muito reduzidas no 

nosso organismo (cerca de 2 g, num indivíduo adulto). Este mineral é um constituinte muito 

importante dos glóbulos vermelhos. O ferro entra na constituição da hemoglobina, uma proteí-

na existente nestas células, cuja função principal é transportar o oxigénio no sangue a todas 

as células do organismo. No ser humano, é no fígado e no baço que existe mais ferro; contudo, 

também é possível encontrar algum ferro nos ossos, na medula, nos intestinos e nos rins.

Diariamente, uma criança absorve cerca de 15 mg de ferro e um homem adulto cerca de 5 mg, 

enquanto as mulheres conseguem absorver ligeiramente mais, para compensar as perdas de 

sangue durante o período menstrual. O organismo obtém o ferro a partir dos alimentos que ingere, em especial do peixe, fígado, 

gema do ovo e leguminosas (p. ex., ervilhas e feijões). Caso a ingestão de alimentos ricos em 

ferro seja reduzida, poderá surgir uma anemia, cujos sintomas incluem a palidez da face e a 

fraqueza generalizada (fig. 1). Nestes casos, muitas vezes, o paciente é sujeito a tratamento 

com medicamentos ricos em ferro e uma dieta alimentar ajustada para superar esta carência.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

agnésio é um nutriente mineral (inorgânico), possuindo cada indivíduo adulto cerca de 30 g.  

agnésio desempenha várias funções no organismo, principalmente ao nível do transporte de 

gia, do funcionamento do cérebro e da regularização das contrações musculares.

dulto necessita de ingerir alimentos que lhe assegurem cerca de 400 mg de magnésio por 

endo os alimentos mais ricos neste nutriente os frutos secos, as sementes, os vegetais e 

s frutos (p. ex., a banana). A carência de magnésio no organismo pode ter como principais 

mas: depressão, insónias, tremores, cãibras, falta de apetite e de memória Os supl

mentares com magnésio são usados para combater a ca ê

Sintomas da carência de ferro.

1
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rro e uma dieta alimentar ajust

 cor amarelada    nos olhos
 inchaço 

  e  vermelhidão   nos pés e mãos

 abertura de 
  feridas e
  dificuldade de
  cicatrização

Infeções 
constantes

 garganta
 pulmões
 ossos

e mãos

39oC

Síndrome torácica aguda
 falta de ar
 dor no tórax
 febre

Obstrução 
do baço

 dor de barriga
 inchaço
 anemia severa

Dores
 cabeça
ossos

 articulações
 tórax
 abdómen
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2.1 Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio do organismo humano
Funções dos nutrientes

Os nutrientes possuem diferentes funções no nosso organismo 

(tab. II). Os que são necessários em elevadas quantidades classi-

ficam-se como macronutrientes e incluem os hidratos de carbono, 

as proteínas, os lípidos, a água e alguns sais minerais (p. ex., cálcio). 

As vitaminas e alguns sais minerais (p. ex., iodo) são necessários em 

quantidades reduzidas – são micronutrientes.
TABELA II – Principais funções dos nutrientes.

Nutriente
Função

Energia Crescimento  e desenvolvimento Regulação
Água Não tem função energética.

A água é o principal constituinte estrutural do organismo (cerca de 70% do corpo humano é constituido por este nutriente).

A água é muito importante para quase todas as reações que ocorrem no organismo. Também regula a temperatura.
Hidratos de carbono(p. ex., glicose, sacarose, amido, glicogénio e celulose)

Os hidratos de carbono mais complexos são degradados a glicose, que é a principal  fonte de energia  do organismo.

Os hidratos de carbono são importantes na constituição das células.

A celulose é uma fibra que auxilia na regulação 
dos movimentos digestivos. 

Lípidos
(gorduras)

O nosso organismo acumula reservas sob a forma de lípidos (gordura), pois estes fornecem muita energia. 

As membranas celulares possuem lípidos na sua 
constituição. O tecido adiposo contém células com reservas de lípidos.

Os lípidos podem ser usados para produzir hormonas vitais ao nosso organismo.Proteínas
(formadas por longas cadeias de aminoácidos)

Os aminoácidos podem ser usados para produzir energia.

As proteínas são essenciais à formação e manutenção de células e tecidos.

São importantes em mecanismos de regulação, 
nomeadamente  nos hormonais.

Vitaminas Não têm função energética.

São importantes no crescimento, auxiliando na obtenção de energia a partir dos outros nutrientes.

A sua principal função é regular alguns processos que ocorrem no organismo, apesar das reduzidas concentrações.Sais mineraisex., sódio, potássio, r, cloro, magnésio e cálcio)

Os elementos químicos isolados não fornecem energia ao nosso organismo.

As células e os tecidos necessitam dos sais minerais para se formarem (p. ex., cálcio para os ossos).

O transporte de compostos pelas membranas celulares depende dos 
elementos químicos (p. ex., sódio  
e potássio).

PROFESSOR
Meta Curricular
4.2 Resumir as funções desem-penhadas pelos nutrientes no organismo.

Dossiê do Professor
Doc. – Funções e fontes de alguns nutrientes

Aprofundando
A função identificada na coluna crescimento e desenvolvimen-to é frequentemente designada por função plástica. 

FD 5A

Importância do ferro 
e do magnésio no 
organismo humano

P. 45
Funções dos nutrientes 
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2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Embora o organismo necessite de quantidades reduzidas de 

alguns nutrientes, todos são necessários e devem ser obtidos a partir 

de uma alimentação equilibrada.

Nutrientes minerais
? 1

 QUESTÕES

1.  Identifica os sais minerais considerados micronutrientes. 
2. Quais são os impactes na saúde humana da reduzida ingestão de ferro?

3. Indica uma consequência da ingestão de reduzidas quantidades de cálcio.

4.  Comenta a afirmação: “Os alimentos não possuem os mesmos nutrientes, pelo que devemos 

ter uma dieta equilibrada e variada para obter todos os nutrientes necessários.”

A

Coração
Problemas cardíacos (dores e ataques cardíacos)

Vasos sanguíneosPressão sanguínea baixa

Pele
Palidez

Pulmões
Problemas 
respiratórios

Cérebro
Fadiga
tonturas
desmaios

Sistema 
digestivo

Mudanças na 
cor das fezes

Músculos 
e articulações

Fraqueza muscular

B

(A) Quantidade de sais minerais presentes numa pessoa com 60 kg.  

(B) Sintomas causados pela insuficiência de ferro (anemia). A vermelho estão 

sintomas de uma anemia grave.

2

Cálcio
Fósforo

Potássio
Enxofre
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Magnésio
Ferro
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O ferro é um nutriente mineral, inorgânico que exi t

nosso organismo (cerca d 2i
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Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
2. Alimentação e sistema digestivo

Morfologia do sistema digestivo humano.

1

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

A. Os alimentos são constituídos por nutrientes.
B. Todos os nutrientes têm função energética.
C. O metabolismo corresponde a processos que ocorrem nas células.

D. Os nutrientes mais importantes são os que consumimos em maior quantidade.

E. Uma boa dieta alimentar deve ser variada.
F. A anorexia e a bulimia são exemplos de distúrbios alimentares.

Legenda a figura 1.
Distingue digestão física de digestão química.
Indica o circuito dos alimentos desde que entram na boca até serem expelidos pelo ânus.

dentifica as glândulas anexas ao tubo digestivo referindo as respetivas funções.

elativamente ao processo assinalado pela letra A:
1 Identifica-o.
2 Explica a importância de existirem vilosidades intestinais.
fere três doenças que possam afetar o sistema digestivo.

Todos os dias ingerimos alimentos que, depois de digeridos e absorvidos, vão ser usados no 

metabolismo celular. O sistema digestivo (fig. 1) é formado por um conjunto muito diversifica-

do de órgãos e glândulas anexas.

Jejuno  
(intestino delgado)

Ceco (intestino grosso)

Duodeno 
(intestino 
delgado)

A

Vénula

Vaso
linfático

Capilares 
sanguíneos

Arteríola

1

4

5

6

2

7

8

9

10
11
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2.1 Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio do organismo humano
Funções dos nd utrientes

Os nutrientes possuem diferentes funções no nosso organismo 

(tab. II). Os que são necessários em elevadas quantidades classi-

ficam-se como macronutrientes e incluem os hidratos de carbon

as proteínas, os lípidos, a água e algun i
As vitamin

PROFESSOR
Meta Curricular
4.2 Resumir f

2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

2.1  Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio  do organismo humano
Os alimentos são todas as substâncias líquidas ou sólidas que 

são ingeridas. Os alimentos contêm nutrientes, compostos que for-

necem energia e matéria para a produção de células e para a sua 

regeneração. Estes processos são importantes no crescimento e na 

manutenção do organismo. Os nutrientes classificam-se como:
  inorgânicos – quando não possuem carbono na sua composi-

ção, nomeadamente os sais minerais e a água;  orgânicos – quando possuem carbono na sua composição, 

nomeadamente as proteínas, os hidratos da carbono, os lípidos 

(gorduras) e as vitaminas. São os nutrientes mais complexos.

Carbono Oxigénio Hidrogénio Nitrogénio Minerais

Água

Hidratos de carbono
Lípidos

Proteínas

(2)

Vitaminas

(1)
(2)

Sais minerais

A alimentação é essencial ao equilíbrio do organismo humano.  

A ingestão de quantidades inadequadas de nutrientes afeta negati-

vamente a saúde podendo causar diversas doenças (fig. 1).

CURIOSIDADE
Até atingirmos os 65 anos  de idade iremos ingerir mais de 60 toneladas de comida,  ao longo de mais de 70 000 refeições!

(A) Necessidades diárias de nutrientes; 
(B) O consumo excessivo está associado 
a diversas doenças.

1

44

Diabetes

Hipertensão
Obesidade

H
Excesso  

de alguns 
nutrientes Problemas

cardíacos

Elementosquímicos
Nutrientes

TABELA I – Elementos presentes nos seis tipos de nutrientes.

1 Todas as vitaminas B contêm nitrogénio (azoto). 

2 As proteínas e algumas vitaminas contêm enxofre; a vitamina B12 contém cobalto.
A

B
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Sais minerais
Fibras
Proteínas

Lípidos (gorduras)Hidratos de carbono
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Distinguir alimento de riente. 

Distinguir nutrientes orgâ-s de nutrientes inorgânicos, o exemplos.

fundando
trientes também podem assificados como:
essenciais – o organis-onsegue sintetizar estes entes a partir dos com-s que possui;
ciais – o organismo é z de os sintetizar e neces-os obter através da ali-ção (p. ex., alguns tipos noácidos e ácidos gor-minas e sais minerais).

Seq. 5 Planos  
de aula  
14 a 16

AD 3
Atividade diagnóstica
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Excretado nas fezes
(400 mg/dia)

1350 mg/dia

1200 mg/dia 

Excretado na urina
(800 mg/dia)

Reabsorção
(300 mg/dia)

Reabsorção
(300 mg/dia)

Cada adulto armazena 700 g de fósforo no organismo

Variação diária de fósforo

Secreção
(150 mg/dia)

Absorção
(950 mg/dia)

Sangue    1%

Fósforo

FICHA DE RECUPERAÇÃO 5
ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

Sequência 
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5

O leite e os seus derivados são exemplos de alimentos ricos em fósforo. Este sal mineral é um 

dos constituintes dos ossos (fig. 1). 

ifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

Apenas o leite e seus derivados são fonte de fósforo.Cerca de 800 mg de fósforo são excretados diariamente na urina.
O fósforo ingerido é absorvido, na sua totalidade, no intestino.
A quantidade de fósforo que existe no sangue é inferior a 1%.

fósforo apenas é excretado pelas fezes.vemos ingerir alimentos ricos em fósforo que forneçam 1200 mg/dia.
sfunções ao nível da absorção podem provocar carências de fósforo no organismo.

ósforo está associado ao crescimento e desenvolvimento.
sforo é considerado um nutriente orgânic d

Balanço diário do fósforo no nosso organismo.

1

UUESTÕES

7. Adiciona cinco gotas da solução de licor de Fehling ao tubo 2 e aquece à lamparina.

8. Pipeta cinco gotas de soluto de Lugol ou água iodada para o tubo 3.

9. Adiciona cinco gotas de Sudão III ao tubo 4, para detetares a presença de lípidos.

10.  Pipeta cinco gotas de sulfato de cobre e umas gotas de soda cáustica (reação do biureto) 

para o tubo 5.
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2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Presença dos nutrientes nos alimentosÉ possível detetar os nutrientes nos alimentos usando reagen-

tes indicadores, que produzem uma reação característica (p. ex., 

mudança de cor) na sua presença.

Deteção de nutrientes

TABELA III – Testes usados para detetar a presença dos diferentes nutrientes.
Nutriente a detetar Reagente indicador

Reação característica

Água
Sulfato de cobre anidro

Cor azul
Glicose

Licor de Fehling
Formação de um precipitado cor de tijoloAmido

Soluto de Lugol
Cor azul arroxeadaSolução de iodo (água iodada) Mudança de cor castanha para azul escuro

Lípidos
Sudão III

Cor vermelha intensa

Proteínas
Sulfato de cobre e soda cáustica Cor violeta (reação do biureto)

Procedimento
1.  Coloca os tubos de ensaio num suporte e numera-os de 1 a 5.

2.  Tritura os alimentos sólidos num almofariz. Se usares alimentos líquidos (p. ex., leite), trans-

fere 1 mL para os tubos de 1 a 5 e realiza os testes a partir do ponto 4.

3.  Transfere parte do material triturado para o tubo 1 e aquece com uma lamparina até se for-

marem gotas (fig. 4). Durante o aquecimento deverás sempre segurar o tubo de ensaio incli-

nado com a pinça, agitando-o frequentemente; a abertura do tubo deve ficar virada na direção 

oposta à das pessoas. 
4.  Deteta a presença de água adicionando um pouco de sulfato de cobre anidro, com uma espá-

tula, às gotas presentes na parede do tubo.5. Adiciona 10 mL de água destilada ao almofariz e mexe com a vareta.

6. Transfere 1 mL da solução com uma pipeta para os tubos de ensaio 2 a 5.

Material
  Alimentos (p. ex., leite, fruta, sumos, batata,  azeite e carne)

  Reagentes indicadores (tab. III)
 Pinça de madeira 
 Pipetas (1 mL)
 Tubos de ensaio
  Suporte para tubos  de ensaio 

 Varetas

 Conta-gotas 
 Proveta

 Lamparina 
 Almofariz e pilão
 Água destilada
 Caneta indelével

Aquecimento do tubo de ensaio à lamparina.
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Resumo
Os alimentos são substâncias sólidas ou líquidas que, depois 

de digeridas, fornecem os nutrientes necessários ao funcio-

namento do organismo.

Alguns micronutrientes (elementos-traço), como 
o cobre, o ferro, o flúor, o iodo, o selénio e o zinco, 
quando ingeridos em quantidades insuficientes, 
podem desencadear efeitos negativos e conduzir  
ao desequilíbrio do organismo.

A alimentação saudável é uma estratégia de prevenção das principais doenças da con-

temporaneidade: obesidade, doenças cardiovasculares e cancro. 

Estilos de vida contemporâneos, como o consumo excessivo de alimentos, o sedentarismo, 

o consumo de álcool e o pouco tempo disponível para as refeições, põem em causa o equilí-

brio do organismo.

Existem alguns distúrbios alimentares que podem afetar o equilíbrio do organismo huma-

no: anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsão alimentar.A dieta mediterrânica é uma estratégia de promoção da saúde, defendendo: peixe em 

vez de carne; doces e laticínios em reduzida quantidade; consumo abundante de água; três 

refeições diárias intercaladas com pequenos lanches.

quidas que, depois 
sários ao funcio-

Inorgânicos

Não possuem carbono na sua composição

Sais minerais 
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carbono
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
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FE • Ficha de Exercícios
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FD •  Ficha de Desenvolvimento
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  Em Portugal, 59,1% da população adulta 
tem excesso de peso e 24% é obesa. A 
prevalência de excesso de peso é maior 
entre os homens (61,8%) que nas mulhe-res (56,6%). Quando se fala em obesi-dade, essas percentagens descem para 

21,6% e 26,3%, respetivamente. Uma ali-mentação pouco saudável e sedentarismo 
podem explicar estes valores.  As doenças cardiovasculares representam 

a principal causa de morte no nosso país. 
Devem-se essencialmente à acumulação de 
gorduras na parede dos vasos sanguíneos.

  Aproximadamente 1/3 de todas as mortes 
por cancro estão relacionadas com o tipo de 
dieta alimentar e a falta de atividade física.   Os estudos têm evidenciado que 26% das 

mortes por cancro colorretal e 19% das 
mortes por cancro da mama são atribuí-
das a um aumento excessivo de peso e à 
inatividade física.

  A maior parte das doenças cardiovascu-
lares resulta de um estilo de vida ina-
propriado: o sedentarismo, a falta de 
atividade física diária, uma alimentação 
desequilibrada ou o tabagismo.  

 Uma alimentação equilibrada é essencial ao equilíbrio do organismo. 

Tem em atenção os dados seguintes:

Ficha de Exercícios n.o 6
Alimentação equilibrada e distúrbios alimentares MANUAL, págs. 50 a 55

OBESIDADE INFANTIL
ANOREXIA  NERVOSA BULIMIA

NERVOSA

O bem-estar e o equilíbrio do organismo são afetados por distúrbios alimentares, de que são exem-

plo a obesidade, a anorexia nervosa e a bulimia nervosa (figura 1).

Principais implicações da obesidade, anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Fonte: www publico.pt, www. ligacontracancro.pt, wwwportaldasaude.pt (consultados em outubro de 2014)

Risco de AVC

Hipertensão,
doenças 

do coração

Diabetes
tipo 2

Risco 
e cancro 
olorretal

Queda de cabelo

Baixa pressão arterialProblemas cardíacos

Perda de massa óssea 

Menstruações
ausentes ou com

menor frequência

Oscilações
significativas

de peso

Deterioração
dos dentes, 
ruturas do 

esófago e mau 
funcionamento 

dos rins

P. 20 – FE
Ficha de exercícios 6

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

Plano de aula 
n.º 19

Plano de aula 
n.º 18

Plano de aula  
n.º 17

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

Sequência 
pedagógica

6

A roda dos alimentos é uma representação gráfica que ajuda a selecionar e a combinar os ali-

mentos que deverão fazer parte da alimentação diária. É um símbolo em forma de círculo que se 

divide em segmentos de diferentes tamanhos, que se designam por grupos e que reúnem alimentos 

com propriedades nutricionais semelhantes (fig. 1).A roda dos alimentos portuguesa foi criada em 1977, para a campanha de educação alimentar 

“Saber comer é saber viver” e associa-se ao prato vulgarmente utilizado. A evolução dos conhe-

cimentos científicos e as diversas alterações na situação alimentar portuguesa conduziram à 

necessidade da sua reestruturação. Ao contrário da pirâmide, o círculo não hierarquiza os ali-

mentos mas atribui-lhes igual importância.A água não possui um grupo próprio, está representada em todos eles pois faz parte da constitui-

ção de quase todos os alimentos. Sendo a água imprescindível à vida, é fundamental que se beba 

em abundância, diariamente, entre 1,5 e 3 litros por dia.
Cada um dos grupos apresenta funções e características nutricionais específicas, pelo que todos 

eles devem estar presentes na alimentação diária, não devendo ser substituídos entre si.

De uma forma simples, a nova roda dos alimentos transmite as orientações para uma alimenta-

ção saudável, isto é, uma alimentação:completa – comer alimentos de cada grupo e 
beber água diariamente;
equilibrada  – comer maior quantidade de alimentos per-tencentes aos grupos de maior dimensão e menor quantidade dos que se encontram nos grupos de menor dimensão, e forma a ingerir o úmero de porções ecomendado;

ariada  – comer mentos diferen-s dentro de cada po, variando dia- mente, semanal- nte e nas diferen-épocas do ano.

da dos alimentos.

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 6

http://www.dgs.pt  tado em novembro de 2014, adaptado) 
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55

As refeições devem ser equilibradas e ajustadas às necessidades 

individuais. Em casa, na escola, no trabalho ou mesmo durante as 

férias devemos ter o cuidado de comer de forma adequada (fig. 7).

Os maus hábitos alimentares das sociedades modernas ociden-

tais têm resultado na degradação da saúde e da qualidade de vida. 

UESTÕES

Completa os espaços em branco nas seguintes afirmações:
I.  A    A    é um exemplo de dieta saudável, sendo tradicional de países como Portugal  

e Espanha.
II.  Nas dietas alimentares deve ser evitada a ingestão excessiva de sal, de gorduras,  

de    B    e de    C    .
II. A anorexia e a bulimia são exemplos de    D    .omenta a afirmação: “As doenças atuais refletem os nossos hábitos alimentares”.

  As mudanças do estilo de vida das sociedades modernas têm levado ao aumento da ingestão 

de alimentos prejudiciais à saúde, com elevado conteúdo em açúcares, gorduras e proteínas.

  Estas mudanças estão associadas ao aumento da obesidade, dos problemas cardiovascula-

res e do número de casos de cancro e de diabetes.
  Diversos distúrbios alimentares podem afetar o bem-estar e o equilíbrio do organismo, com 

destaque para a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e a compulsão alimentar.

O que aprendeste 
Págs. 50 a 55M

Págs. 20 e 21CA

2.1 Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio do organismo humano

Fruta e vegetais
Pão, arroz, batatas, massae outros farináceos

Carne, 
peixe, ovos 
e outras fontes de proteína

Produtos
lácteosComida e bebidas ricas em gorduraProporção dos diferentes grupos de alimentos numa alimentação equilibrada.

7

PROFESSOR
Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 6Ficha de Consolidação n.o 6

PowerPoint n.o 6
Teste Interativo do Professor n.o 6

Teste Interativo do Aluno n.o 6
Proposta de resolução1.  A – dieta mediterrânica;  B – açúcares; C – proteínas;  D – distúrbios alimentares.2.  Os hábitos alimentares atuais, com o consumo excessi-vo de gorduras e açúcares, são responsáveis pelo aumento do número de casos de doenças como a obesidade e a diabetes.FC 6 P. 55

O que aprendeste

2.1 Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio do organismo humano

51

Dieta mediterrânica
Existem muitos países com hábitos alimentares considerados 

saudáveis. Por exemplo, diversos países na zona mediterrânica, 

nomeadamente Portugal, Espanha, Itália e Grécia, praticam dietas 

tradicionais que são consideradas saudáveis. Na dieta mediterrânica os legumes, os cereais e as frutas são 

os alimentos mais abundantes (fig. 6). As fibras, os sais minerais, 

as vitaminas e o reduzido conteúdo de gorduras e sal tornam estes 

alimentos essenciais no quotidiano. 
Devemos optar por ingerir peixe e marisco em detrimento da 

carne, pois esta possui um maior conteúdo de gorduras prejudiciais. 

Os doces, a carne e os laticínios devem ser consumidos em menores 

quantidades. 

A água deve ser consumida de forma abundante, sendo nos 

adultos admissível o consumo moderado de bebidas alcoólicas (1 a  

2 copos de vinho por dia). As refeições são, na dieta mediterrânica, 

momentos de convívio. A dieta deverá ser complementada com ativi-

dade física. Devemos realizar três refeições principais diárias, inter-

caladas com pequenos lanches, evitando estar muito tempo sem 

ingerir alimentos.

eta mediterrânica caracteriza-se pelo consumo de uma elevada variedade de frutas e vegetais.

udável!

 

 Água 
(abundância)

  
 

Sê fisicamente ativo  e aprecia as refeições em grupo

Carne vermelhas  e doces
(poucas vezes)

Carne branca (frango),  ovos, iogurtes e queijo (consumo moderado  – uma vez ao dia)

Peixe e marisco  (mais frequente)

Fruta, vegetais, sementes, azeite, feijões, nozes, legumes, ervas aromáticas e especiarias  (presentes em todas  as refeições)

PROFESSOR
Meta Curricular
4.8 Reconhecer a importância da dieta mediterrânica na pro-moção da saúde.

Aprofundando
A dieta mediterrânica permi-te reduzir o risco de cancro no sistema digestivo e de doenças coronárias.

P. 51
Dieta mediterrânica

FD 6C
Anorexia e bulimia
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TÕES

ca os critérios que o responsável da escola apresentou para a seleção limentos disponíveis no bufete.s as principais conclusões do teu estudo?ue razão nas orientações sobre os bufetes consta que estes devem estar encerrados durante o 

do de funcionamento do refeitório? nta a afirmação: “Os bufetes, tal como qualquer espaço onde haja preparação, manipulação, 

ção e consumo de alimentos, terão de reunir todas as condições que garantam os princípios de 

nça e higiene alimentar”.tua escola disponha de máquinas de venda automática de alimentos, faz um estudo idêntico ao

o para o bufete e compara os resultados obtidos.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivoFICHA DE DESENVOLVIMENTO 6BBufetes escolares (pesquisa)

Sequência 
pedagógica

6
Nos bufetes da escola encontras uma grande diversidade de alimentos, nem sempre conside-

rados saudáveis por conterem excesso de gordura ou de sal.
O Ministério da Educação e da Ciência, em colaboração com o Ministério da Saúde, elaborou, 

em 2012, um manual de recomendações sobre os bufetes escolares assente no princípio de 

que estes constituem um serviço complementar ao refeitório, de fornecimento de refeições 

intercalares aos alunos e restante comunidade educativa, devendo respeitar os princípios de 

uma alimentação equilibrada e promotora da saúde.Nas orientações sobre os bufetes escolares, os alimentos estão divididos em: a promover, a 

limitar e a não disponibilizar.
Para perceberes se as práticas do bufete da tua escola estão de acordo com estas orientações, 

propomos-te as seguintes etapas:
1.a etapa – Explora o seguinte endereço, relativo às orientações para os bufetes escolares: 

 http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=71

   Analisa o seu conteúdo. Imprime as tabelas I, II e III relativas aos alimentos a promo-

ver, a limitar e a não disponibilizar, respetivamente.
2.a etapa – Desloca-te ao bufete e, com 
base nas tabelas I, II e III, aponta a 
tipologia de alimentos existentes. 
3.a etapa – Elabora uma tabela onde 
constem os alimentos a limitar e a não 
disponibilizar que observaste no bufe-
te. Regista as principais conclusões 
relativas aos alimentos que deveriam 
ser promovidos, limitados e proibidos. 4.a etapa – Entrevista o responsável elo bufete escolar sobre os critérios e seleção dos alimentos a serem ven-dos no bufete. Dá-lhe a conhecer os gistos e as conclusões do teu estudo.
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2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

10 
MILHÕES

de 
mulheres

e 

1 
MILHÃO

de homens 
sofrem de distúrbios alimentares nos EUA

DISTÚRBIOS ALIMENTARESOs distúrbios alimentares são problemas médicos sérios que afetam milhões de pes-

soas. A maioria não recebe ajuda médica não tem conhecimentos para conseguir lidar 

com a doença.

FACTOS

50% 
das raparigas 

e 33% dos rapazes
usam métodos pouco saudáveis para controlarem o peso  (p. ex., longos períodos sem comer e vómitos provocados)

35% 
das pessoas desenvolvem problemas do foro alimentar

20-25% desenvolvem um  distúrbio alimentar

Os distúrbios alimentares têm a maiortaxa de mortalidadeentre as doenças mentaisDISTÚRBIOS ALIMENTARES

ANOREXIA NERVOSA 

Caracteriza-se por restrições alimentares extremas, perda de peso significativa e medo de ganhar peso.

CONSEQUÊNCIAS  A LONGO PRAZO 
  Perda de massa óssea  Infertilidade

  Danos no coração
 Danos cerebrais
 Falência de órgãos

COMPULSÃO ALIMENTAR 

Caracteriza-se por episódios frequentes de ingestão de ele-vadas quantidades de comida, até atingir o desconforto.

CONSEQUÊNCIAS  A LONGO PRAZO 
  Maior risco  
de problemas  cardiovasculares 

 Hipertensão 

BULIMIA 
NERVOSA 

Caracteriza-se por ciclos fre-quentes de ingestão de eleva-das quantidades de alimentos, seguida de vómito provocado. Pode ser acompanhada por exercício físico excessivo.

CONSEQUÊNCIAS  A LONGO PRAZO 
  Desidratação severa
 Problemas intestinais  Danos nos dentes, expostos à acidez  do material vomitado

São todas as formas não saudáveis de se rela-
cionar com a comida e com o peso corporal. 
Possuem impactes profundos no quotidiano.

10

1

52

PROFESSOR

eta Curricular
6 Justificar o modo como três os de distúrbios alimentares orexia nervosa, bulimia ner-a e compulsão alimentar) em afetar o equilíbrio do anismo humano.

FD 6B

Bufetes escolares 
(pesquisa)

P. 52

Distúrbios alimentares 

Sequência 
pedagógica

6
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A Associação Portuguesa de Dietistas propôs 
10 recomendações relativas à dieta mediter-
rânica. Esta é promotora de saúde desde que:1.  Utilize o azeite com moderação. O azeite 

é característico da dieta mediterrânica. 
É rico em vitamina E, beta-carotenos e 
ácidos gordos que lhe conferem proprie-
dades cardioprotetoras.

2.  Consuma alimentos de origem vegetal 
em abundância: fruta fresca, hortíco-
las, leguminosas e frutos oleaginosos. Os 
hortícolas e a fruta fresca constituem a 
principal fonte de vitaminas, minerais e 
fibra alimentar na alimentação, fornecen-
do simultaneamente quantidades de água 
consideráveis. É essencial o consumo diá-
rio de 5 porções de hortícolas e frutos. 
Graças aos seus elevados teores de fibra 
alimentar e antioxidantes, contribuem 
para a prevenção de certas doenças car-
diovasculares e alguns tipos de cancro.3.  O pão e os derivados de cereais, como 

massas e arroz, devem fazer parte da 
alimentação diária, optando preferen-
cialmente pelos produtos integrais. O 
consumo diário de massas, arroz e cereais 
é essencial dada a riqueza em glícidos, 
fornecendo parte significativa da ener-
gia necessária para as atividades diárias. 
Importa não esquecer que os produtos 
integrais fornecem mais fibra alimentar, 
minerais e vitaminas, face aos refinados. Privilegie alimentos pouco processa-

dos, frescos e sazonais. Os produtos 
sazonais, especialmente no caso das 
frutas e hortícolas, apresentam-se no 
seu melhor estado, tanto em termos de 
omposição nutricional como ao nível dos 
eus aromas e sabores.
ngira laticínios diariamente, espe-
almente iogurte e queijo. Os produtos  
cteos são excelentes fontes de proteína 

alto valor biológico, de sais minerais, 
mo o cálcio e o fósforo, e de vitaminas. 
consumo de leite fermentado, como  
ogurte, associa-se a inúmeros bene-
os para a saúde, uma vez que estes 
dutos contêm microrganismos vivos, 

capazes de otimizar o equilíbrio da micro-
flora intestinal.

6.  Evite o consumo de carnes vermelhas e 
de carnes processadas. A carne contém 
quantidades variáveis de proteínas, ferro 
e gorduras animais. O consumo excessi-
vo de gordura animal é prejudicial para a 
saúde. Como tal, recomenda-se o consu-
mo moderado e em pequenas quantida-
des, optando pelas peças mais magras e 
incorporando em pratos à base de hortí-
colas, leguminosas e cereais.7.  Coma pescado em abundância e ovos 

com moderação. É recomendado o con-
sumo de peixe gordo pelo menos 1 a 2 
vezes por semana, dado o seu perfil nutri-
cional, que se associa à proteção contra 
doenças cardiovasculares. Os ovos apre-
sentam proteínas de alto valor biológi-
co, lípidos, vitaminas e minerais que os 
tornam um alimento muito rico nutricio-
nalmente. O consumo de 3 a 4 ovos por 
semana representa uma boa alternativa 
ao consumo de carne e pescado.8.  Opte pela fruta fresca como sobremesa 

habitual. Os doces reservam-se para as 
ocasiões especiais. A fruta, além de muito 
nutritiva, dá cor e sabor à alimentação 
diária e é uma excelente opção para o 
lanche a meio da manhã, por exemplo.9.  A água é a bebida por excelência no 

Mediterrâneo. O vinho poderá ser con-
sumido pelos adultos às refeições, com 
moderação. A água é essencial na ali-
mentação diária. O vinho representa um 
alimento tradicional na dieta mediter-
rânea, associando-se a efeitos benéfi-
cos para a saúde quando consumido com 
moderação e no contexto de uma alimen-
tação equilibrada.

10.  Faça atividade física todos os dias. 
É tão importante quanto a prática de 
uma alimentação saudável. Realizar 
diariamente exercício físico adequado 
às nossas capacidades é essencial para 
manter uma boa saúde.

http://www.apdietistas pt/
(consultado em no

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 6ADieta mediterrânica

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

2.1 Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio do organismo humano
Dieta mediterrât nica

Existem muitos países com hábitos alimentares considerados 

saudáveis. Por exemplo, diversos países na zona mediterrânica, 

nomeadamente Portugal, Espanha, Itália e Grécia, praticam dietas

tradicionais que são consideradas saudávei

50

2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Alimentação equilibrada e distúrbios 
alimentares

O tipo de alimentos, a sua qualidade (p. ex., possível contamina-

ção com microrganismos) e a quantidade ingerida afetam a nossa 

saúde. 

As sociedades humanas passaram por períodos de fome e outros 

de abundância. A evolução recente permitiu uma maior produção de 

alimentos e a adoção de hábitos e estilos de vida contemporâneos 

mais prejudiciais ao equilíbrio do organismo humano, tais como:
  consumo excessivo de alimentos, em especial os processados, 

muito ricos em gorduras, açúcares e sal, com custos inferiores 

aos alimentos mais saudáveis;  pouco tempo disponível para preparar refeições saudáveis;
  sedentarismo;
  consumo de álcool. 

Uma alimentação saudável permite prevenir doenças contem-

porâneas, tais como a obesidade, as doenças cardiovasculares  

e algumas formas de cancro.

Doenças associadas a maus hábitos alimentares

? 2

 QUESTÕES

1.  Indica as três principais doenças atuais causadas por maus hábitos alimentares.

2. Relaciona a alimentação saudável com a prevenção das principais doenças da atualidade.

3. Menciona três estratégias para uma alimentação saudável.

7%
5%

3%

2%

2%

2%

Outras
doenças

25%

Problemas 
cardíacos
30%

Cancro
23%

1%

Acidente
vascular cerebral

Problemas 
respiratórios

Diabetes

Alzheimer

Doenças
renais

Outros
problemas 
nutricionais

Doenças
do fígado

Principais doenças associadas à má nutrição.

5

ESSOR

ecursos pedagógicos Professor)
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1

Observa com atenção a figura seguinte, onde está representada uma pirâmide dos alimentos que 

tem na sua base medidas promotoras de saúde.

ifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações relativas à figura 1.

Os alimentos que devemos ingerir em maior quantidade são os vegetais, as frutas e os cereais.

O azeite é uma gordura que deve ser ingerida com moderação.
Devemos ingerir uma maior quantidade de carne do que de leite e produtos lácteos.

Os refrigerantes devem ser evitados ou ingeridos em pequenas quantidades.

peixe, as aves e os ovos têm de ser ingeridos em simultâneo. 
pirâmide dos alimentos indica-nos o que devemos ingerir e em que quantidades. 

mentos do mesmo setor podem ser ingeridos alternadamente, de acordo com os gos-

de cada pessoa.

a pirâmide ilustra uma alimentação típica dos países desenvol id

FICHA DE RECUPERAÇÃO 6

Sequência 
pedagógica

6

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

As refeições devem ser equilibradas e ajustadas às necessidades 

individuais. Em casa, na escola, no trabalho ou mesmo durante as 

férias devemos ter o cuidado de comer de forma adequada (fig. 7).

2.1 Importância de uma al
ortânci d imentação saudável no equ

ação s dá ilíbrio do organismo huma
brio do organismo humanno

Fruta e vegetais
Pão, arroz, batatas, massae out f

55

As refeições devem ser equilibradas e ajustadas às necessidades 

individuais. Em casa, na escola, no trabalho ou mesmo durante as 

férias devemos ter o cuidado de comer de forma adequada (fig. 7).

Os maus hábitos alimentares das sociedades modernas ociden-

tais têm resultado na degradação da saúde e da qualidade de vida. 

UESTÕES

Completa os espaços em branco nas seguintes afirmações:
I.  A    A    é um exemplo de dieta saudável, sendo tradicional de países como Portugal  

e Espanha.
II.  Nas dietas alimentares deve ser evitada a ingestão excessiva de sal, de gorduras,  

de    B    e de    C    .
II. A anorexia e a bulimia são exemplos de    D    .omenta a afirmação: “As doenças atuais refletem os nossos hábitos alimentares”.

  As mudanças do estilo de vida das sociedades modernas têm levado ao aumento da ingestão 

de alimentos prejudiciais à saúde, com elevado conteúdo em açúcares, gorduras e proteínas.

  Estas mudanças estão associadas ao aumento da obesidade, dos problemas cardiovascula-

res e do número de casos de cancro e de diabetes.
  Diversos distúrbios alimentares podem afetar o bem-estar e o equilíbrio do organismo, com 

destaque para a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e a compulsão alimentar.

O que aprendeste 
Págs. 50 a 55M

Págs. 20 e 21CA

2.1 Importância de uma alimentação saudável no equilíbrio do organismo humano

Fruta e vegetais
Pão, arroz, batatas, massae outros farináceos

Carne, 
peixe, ovos 
e outras fontes de proteína

Produtos
lácteosComida e bebidas ricas em gorduraProporção dos diferentes grupos de alimentos numa alimentação equilibrada.

7

PROFESSOR
Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 6Ficha de Consolidação n.o 6

PowerPoint n.o 6
Teste Interativo do Professor n.o 6

Teste Interativo do Aluno n.o 6
Proposta de resolução1.  A – dieta mediterrânica;  B – açúcares; C – proteínas;  D – distúrbios alimentares.2.  Os hábitos alimentares atuais, com o consumo excessi-vo de gorduras e açúcares, são responsáveis pelo aumento do número de casos de doenças como a obesidade e a diabetes.

FR 6 P. 55

Práticas alimentares 
da comunidade 

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

 Uma alimentação equilibrada é eTem

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 6 6

Alimentação equilibrada e distúrbios alimentares MANUAL,MANU págs. 50 a 55
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Resumo
Os alimentos são substâncias sólidas ou líquidas que, depois 

de digeridas, fornecem os nutrientes necessários ao funcio-

namento do organismo.

Alguns micronutrientes (elementos-traço), como 
o cobre, o ferro, o flúor, o iodo, o selénio e o zinco, 
quando ingeridos em quantidades insuficientes, 
podem desencadear efeitos negativos e conduzir  
ao desequilíbrio do organismo.

A alimentação saudável é uma estratégia de prevenção das principais doenças da con-

temporaneidade: obesidade, doenças cardiovasculares e cancro. 

Estilos de vida contemporâneos, como o consumo excessivo de alimentos, o sedentarismo, 

o consumo de álcool e o pouco tempo disponível para as refeições, põem em causa o equilí-

brio do organismo.

Existem alguns distúrbios alimentares que podem afetar o equilíbrio do organismo huma-

no: anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsão alimentar.A dieta mediterrânica é uma estratégia de promoção da saúde, defendendo: peixe em 

vez de carne; doces e laticínios em reduzida quantidade; consumo abundante de água; três 

refeições diárias intercaladas com pequenos lanches.

quidas que, depois 
sários ao funcio-

Inorgânicos

Não possuem carbono na sua composição

Sais minerais 
e água

Hidratos de 
carbono

Orgânicos

Possuem carbono na sua composição

Proteínas, 
hidratos de carbono, lípidos  e vitaminas

Proteínas  
e lípidos Água  

e vitaminas

Crescimento e desenvolvimento

Energéticas
Regulação

5

5

5

5

5

5

5

5
5

5
5

5

podem ser

assumem funções

quando

por exemplo

por exemplo
por exemplo

quando

por exemplo

por exemplo

Nutrientes

P. 16
Resumo

Sequência 
pedagógica
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

VÍDEOS

Sabia que a ingestão  
de fruta ajuda a prevenir 
doenças?

Sabia que a dieta 
mediterrânica é benéfica 
para a saúde?

PPT
Diapositivos 3 e 4

INFOGRÁFICO
Distúrbios alimentares

VÍDEO
Distúrbios alimentares
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
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FE • Ficha de Exercícios
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AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo
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Tem em atenção os dados da seguinte atividade experimental:
A amílase salivar é uma enzima presente na saliva, sendo responsável pela transformação do amido 

em açúcares mais simples. A presença de amido pode ser testada com água-iodada: na ausência de 

amido, tem cor laranja/castanho, mas muda para uma cor azul-escuro quando o amido está presen-

te. Assim, é possível determinar se ocorre ou não a transformação do amido em açúcares mais sim-

ples na presença de amílase salivar.Em tubos de ensaio misturaram-se 5 mL de uma solução com amido e 1 mL de uma solução 

de amílase salivar. Estes tubos foram colocados a diferentes temperaturas (de 0 oC a 60 oC).

Posteriormente, com auxílio de um conta-gotas, distribuíram-se, a cada minuto, algumas gotas 

dessa mistura nos diferentes poços nas placas contendo água iodada. Os resultados encontram-se 

na figura 1.

Ficha de Exercícios n.o 7
Importância do sistema digestivo (I)

MANUAL, págs. 56 a 61

Resultados experimentais. As temperaturas indicam as 

condições a que os tubos de ensaio foram expostos.

1

Nas questões 1 a 5, assinala a opção que completa corre-

amente as afirmações.
.  A experiência refere-se a um exemplo de digestão ______ 

que ocorre ______ .

 A.  mecânica (…) na boca 
 B.  química (…) na boca
 C.  química (…) no estômago
 D.  mecânica (…) no estômago

0 °C

10 °C

20 °C

30 °C

40 °C

50 °C

60 °C

1 min

Amido presente
Amido ausente

A
m

id
o 

+ 
am

íla
se
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al
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ar

2 min

4 min

12 min

P. 22 – FE
Ficha de exercícios 7

PPT
Diapositivos 6 e 7

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3, 4 e 5

Plano de aula 
n.º 22

Plano de aula 
n.º 21

Plano de aula  
n.º 20
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

A digestão é o conjunto de transformações físicas e químicas que os alimentos sofrem, conver-

tendo-se em substâncias mais simples. Há substâncias que não sofrem digestão, tais como as 

vitaminas, os minerais e a água.
A digestão química ocorre devido à atuação das enzimas produzidas por órgãos do sistema 

digestivo, como por exemplo a amílase salivar que é produzida nas glândulas salivares e que 

atua sobre o amido. As enzimas são específicas, isto é, cada enzima atua sobre um determinado 

nutriente. Como ingerimos alimentos muito diversificados, são libertadas enzimas diferentes ao 

longo do sistema digestivo. As enzimas são influenciadas pela temperatura (fig. 1A) e pelo pH 

(fig. 1B) do meio. 

s enzimas apresentam uma temperatura ótima de atuação, quando a velocidade de atuação é 

ais elevada. Acima de determinadas temperaturas são desnaturadas (destruídas) e a tempera-

as muito reduzidas ficam inativas, podendo ser reativadas se a temperatura aumentar.

lassifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
 A. Todos os alimentos sofrem digestão ao longo do sistema digestivo.
 B. A digestão química é feita por enzimas. C.  As enzimas que atuam no organismo humano têm uma temperatura ótima de atuação 

próxima dos 37 °C.
D. As enzimas são específicas, uma vez que só atuam a determinados pH.

E. Abaixo de determinadas temperaturas as enzimas ficam inativas.
F.  A figura 1B pode ilustrar a atuação de três enzimas em diferentes locais do sistema digestivo.

G.  Na digestão física as enzimas transformam alimentos em substâncias mais simples que 

podem ser absorvidas no intestino.A inibição das enzimas devido às baixas temperaturas é um processo irreversível

Efeito da temperatura (A) e do pH (B) na atividade enzimática.

1
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2.2 Importância do sistema digestivo

a

ge

e

inge

Traqueia

Para os
pulmões

Para o
estômago

Esófago

Epiglote para cima

Epiglote para baixo
Glote fechada

Músculos relaxados
Músculos contraídos

Válvula cárdia aberta

Estômago

Bolo alimentar

Deglutição do bolo alimentar e transporte até ao estômago.

15

1  Quando não estamos a engolir a epiglote está para cima, permitindo a passagem de ar para os pulmões.

2
 O reflexo de engolir (deglutir) é iniciado quando o bolo alimentar chega à faringe.

3  A laringe sobe e a epiglote tapa a glote, impedindo o passagem do bolo alimentar para os pulmões.

5  Após a passagem do bolo alimentar para o esófago, a laringe desce e volta a permitir a passagem de ar.

6
 Contrações musculares 

(movimentos 
peristálticos) 
empurram o bolo alimentar ao longo do esófago.

4
 O bolo alimentar passa para o esófago.

o órgão do tubo digestivo onde ocorrem os seguintes processos:

mentos peristálticos encaminham o bolo alimentar até ao estômago.

de se inicia a digestão.
e salivar entra em contacto com os alimentos.receção do bolo alimentar após a deglutição. luência da temperatura na função das enzimas.

go do sistema digestivo ocorre a digestão física e química dos nutrientes.

ientes constituídos por moléculas simples são usados no metabolismo celular para 

o de energia, novos compostos, etc.ocorre a mastigação e a atuação de enzimas, transformando o alimento em bolo 

r. O amido e o glicogénio são parcialmente digeridos, formando maltose e pequenos 

arídeos.

mentar sofre deglutição, sendo transportado ao longo do esófago para o estômago 

ado dos movimentos peristálticos.

que aprendeste 
Págs. 56 a 61M

Págs. 22 e 23CA

ovimentos na boca, nomeadamente da língua, permitem 

ição do bolo alimentar (fig. 15). A epiglote tapa a glote, 

o a entrada do alimento na laringe. A contração dos tecidos 

es em redor do esófago gera movimentos peristálticos, 

sportam o bolo alimentar para o estômago. Ao longo do 

e a amílase salivar continua a digestão química do amido  

énio.

PROFESSOR
Meta Curricular
5.4 Resumir as transformações físicas e químicas que ocorrem durante a digestão.

Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 7Ficha de Consolidação n.o 7

PowerPoint n.o 7
Teste Interativo do Professor n.o 7

Teste Interativo do Aluno n.o 7
Proposta de resolução1. A – Esófago; B – Boca; C – Boca; D – Esófago.

2. As enzimas intervêm na digestão química e a sua ati-vidade está dependente da temperatura. Assim, quando as temperaturas não são ade-quadas, a função das enzimas é afetada.

FC 7 P. 61
O que aprendeste

57

2.2 Importância do sistema digestivo
As células usam os nutrientes obtidos a partir da digestão dos 

alimentos num conjunto de transformações incluídas no metabolis-

mo celular (fig. 9), que permitem o crescimento, a manutenção e a 

reparação dos tecidos. As células usam os nutrientes para produzir 

energia, consumindo oxigénio e libertando dióxido de carbono.

Metabolismo celular
? 3

1.  Qual é a principal função da digestão?
2.  Indica as diferentes fun-ções dos nutrientes ao nível da célula.

3.  Relaciona a função do sistema digestivo com o metabolismo celular.4.  Nem toda a energia dos alimentos é aproveitada pela célula. Menciona dois destinos da ener-gia que não é usada pelo organismo.

 QUESTÕES

?

Relação entre a nutrição e o metabolismo celular.

9

dos nutrientes pelas células.

Os nutrientes ricos em energia dos pela digestão são trans-tados até às células. Estas uzem energia, calor e novos postos, consumindo oxigénio e tando dióxido de carbono (fig. O metabolismo permite a sín-e degradação de compostos, cial ao crescimento e repro-das células.

Nutrientes orgânicos presentes nos alimentos

Digestão e absorção

Nutrientes assimilados pelas células

Respiração
celularGlicose

Perda de 
energia 

nas fezes

Calor

Calor

Calor
Calor

Perda de 
energia 

 Meio externnoo

Corpo

Biossíntese, crescimento e reprodução

Energia

Atividade celular

Célula

Nutrientes assimiladospelo organismo

Energia

Compostos simples

Novas
moléculas

usadas pela célula e pelo organismo

Célulala

milados

aEEnergiaEnergiEnerginergergnerg

Novas
moléculasm
sadas pelausa
lula e pelocéélcé

organismoor

EnergiaEnergianerginergrgne

Compostos simplesstos simp

Calor

PROFESSOR
Meta Curricular
5.2 Relacionar a função do sis-tema digestivo com o metabo-lismo celular.

Proposta de resolução1. A transformação de nutrien-tes de grandes dimensões em moléculas mais pequenas, para que possam ser absorvidas.2. Função reguladora, energé-tica e de crescimento e desen-volvimento.
3.  O sistema digestivo, ao transformar as moléculas mais complexas em moléculas mais simples, permite que estas fiquem disponíveis para serem usadas pelas células no meta-bolismo celular. 

4. Parte da energia é perdida sob a forma de calor, outra parte é perdida nas fezes.

P. 57
Metabolismo celular 

59

2.2 Importância do sistema digestivo

Organização e 
funcionamento da boca.

13

Boca e esófago
O processo de digestão inicia-se na boca, na qual se encontram 

os dentes, a língua e os ductos salivares (fig. 13). Estes transportam 

a saliva das glândulas salivares para a cavidade oral.

ADentes – os dentes incisivos estão 
adaptados a cortar os alimentos. Os caninos 
rasgam os alimentos, enquanto os molares 

e os pré-molares esmagam e moem os 
alimentos. É frequente não existir espaço na 

boca para o terceiro conjunto de molares, 
também conhecidos por dentes do sizo, que podem ter de ser removidos.

B
Língua – possui muitos recetores de sabor e tem um papel importante na mistura dos alimentos com a saliva.

C
Amígdalas – na zona mais atrás da boca estão presentes as amígdalas. Estas possuem um papel na prevenção de infeções na boca, ajudando  

na eliminação  de bactérias.

D
Estrutura de um dente – os dentes são formados por dentina, uma substância dura responsável pela forma  e resistência dos dentes.

Glândula parótida Glândula submandibular

Gengiva

Palato

Úvula

Molares

Caninos Incisivos

Esmalte

Polpa

Nervo

Osso

Vasos  
sanguíneos

Dentina

Abertura 
do ducto salivar

Pré-molares

Glândula  
sublingual

PROFESSOR
Meta Curricular
5.3 Estabelecer a correspon-dência entre os órgãos do sis-tema digestivo e as glândulas anexas e as funções por eles desempenhadas. 
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ão foi adicionada saliva apenas aos tubos A e B?
uma explicação para os tubos A e C terem sido colocados no banho-maria a 37 °C

no frigorífico a cerca de 5 °C. justifica os resultado b

A digestão é um processo que se inicia na boca. Nesta atividade terás oportunidade de testar a 

atuação da amílase salivar. 
Terás que cumprir todas as regras de higiene e segurança no laboratório.

Material:

ocedimento:
Lava o interior da boca com água.Recolhe para uma proveta 2 mL de saliva. ilui a saliva com água destilada acrescentando  
mL de água destilada à proveta com saliva.ega em quatro tubos de ensaio e identifica-os com 
letras A, B, C e D.
s tubos de ensaio A e B coloca, com a ajuda de 
a pipeta, 1 mL de cozimento de amido, 1 mL de 
va diluída e 2 gotas de água iodada.tubos de ensaio C e D coloca, igualmente, 1 mL 
ozimento de amido e 2 gotas de água iodada.a os quatro tubos e coloca os tubos A e C em banho-maria a 37 °C e os tubos B e D no 

rífico a 5 °C, durante 15 minutos.a os tubos do banho-maria e do frigorífico e efetua o teste do licor de Fehling. Este 

consiste na adição deste reagente às soluções em estudo. Com este teste podemos 

car se houve ou não a formação de açúcares mais simples nas soluções em estudo. 

o resultado do teste seja positivo, a solução apresentará cor de tijolo com a ocorrência 

precipitado da mesma cor, caso o resultado seja negativo a cor azul mantém-se.

a os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivoFICHA DE DESENVOLVIMENTO 7BLAB – Digestão na boca: atuação da amílase salivar

Sequência 
pedagógica

7

 Tubos de ensaio
 Pipetas graduadas
 Proveta
 Conta-gotas
 Gobelé com água
 Placa de aquecimento
Banho-maria
Frigorífico
Termómetro

 Pinça de madeira
 Cozimento de amido a 1% Água iodada

 Licor de Fehling
 Água destilada 
 Saliva

 Marcador indelével

FD 7B

LAB – Digestão na boca: 
atuação da amílase salivar

P. 59
Boca e esófago

2.2 Importância do sistema digestivo
Boca e esófago

O processo de digestão inicia-se na boca, na qual se encontram 

os dentes, a língua e os ductos salivares (fig. 13). Estes transportam 

a saliva das glândulas salivares para a cavidade oral.

PROFESSOR
Meta Curricular
5.3 Estabele

2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Funcionamento do sistema digestivoComo vimos, a principal função do sistema digestivo é a digestão 

dos alimentos, processo em que os nutrientes grandes e complexos 

presentes nos alimentos são convertidos em nutrientes mais simples 

e pequenos (fig. 11). Estes podem ser absorvidos pelo organismo.

Enzimas

Enzimas

Enzimas
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Após a ingestão, os alimentos são transportados ao longo do tubo 

digestivo, que inclui a boca, a faringe, o esófago, o estômago, o intes-

tino delgado, o intestino grosso e o ânus (fig. 12). Ao longo deste 

tubo, com cerca de 9 metros de comprimento, ocorre:  digestão física – os alimentos sofrem ação mecânica e são 

convertidos em fragmentos mais pequenos;  digestão química – as moléculas maiores são quebradas, for-

mando moléculas mais pequenas.A digestão química implica a existência de enzimas. Estas são 

sintetizadas pelas células presentes no tubo digestivo (p. ex., no 

estômago ou intestino) ou nas glândulas anexas. As glândulas anexas, que incluem as glândulas salivares, o fígado 

e o pâncreas (fig. 12), são essenciais pois auxiliam no processo de 

digestão dos alimentos.

Digestão dos nutrientes.

11
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 7AImportância da mastigação

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

A mastigação é uma etapa inicial da digestão na qual os alimentos são cortados, triturados e 

misturados com a saliva, resultando no bolo alimentar.Os nossos dentes (fig. 1) desempenham funções diferentes:
 os incisivos cortam os alimentos. os caninos rasgam os alimentos.   os pré-molares trituram a comida, transformando grandes partes do alimento em pequenas 

porções. Cerca de 65 a 70% do tempo de mastigação é da responsabilidade destes dentes.

 os molares complementam a ação dos pré-molares.Enquanto mastigamos, ocorre secreção de saliva, que aumenta a eficiência da mastigação e 

auxilia a deglutição.
Para tornar a mastigação num pro-cesso mais eficiente devemos seguir 

algumas regras:

  pousar os talheres entre duas gar-fadas, de modo a que tenhamos tempo para mastigar e não comer-mos compulsivamente;
  colocar pequenas quantidades de comida em cada garfada, para que os alimentos possam ser bem mas-tigados e ensalivados;

  reservar pelo menos 30 minutos para cada refeição;
 sentar em todas as refeições e ingerir calmamente os alimentos.

Dentição definitiva de um indivíduo adulto.

1
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Incisivos

Canino

Pré-molares

Pré-molares

Canino

Molares

Molares
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dentária 
maxilar

Arcada 
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2.2 Importância do sistema digestivo
As células usam os nutrientes obtidos a partir da digestão dos 

alimentos num conjunto de transformações incluídas no metabolis-

mo celular (fig. 9), que permitem o crescimento, a manutenção e a 

reparação dos tecidos. As células usam os nutrientes para produzir 

energia, consumindo oxigénio e libertando dióxido de carbono

56

2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

2.2 Importância do sistema digestivoO sistema digestivo é um dos maiores e mais complexos con-

juntos de órgãos do nosso organismo. A principal função do siste-

ma digestivo é garantir o fornecimento dos nutrientes necessários 

para a sobrevivência do organismo. Para tal, o organismo digere os 

nutrientes complexos presentes nos alimentos, transformando-os 

em nutrientes mais simples e de menores dimensões, para que 

possam atravessar a parede do sistema digestivo e serem transpor-

tados até às células (fig. 8). Esta digestão implica a existência de 

enzimas, que aceleram as reações químicas, facilitando a degrada-

ção dos nutrientes mais complexos.
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simples, que são usadas nos diversos processos que ocorrem nas células, denominados por 

metabolismo celular. 
Quando mastigamos misturamos os alimentos com a saliva, que contém uma enzima, a amílase 

alivar, que inicia a digestão química do amido existente em alimentos como o pão, o arroz, a 

massa e as batatas. 

Para além de promover uma digestão mais 
eficaz (fig. 1), a mastigação pode também 
auxiliar na perda de peso, porque se masti-
garmos muitas vezes os alimentos, em vez 
de os engolirmos rapidamente, aumenta a 
sensação de saciedade sem que haja inges-
tão excessiva de alimentos.

Uma mastigação eficiente também pode 
evitar a azia, problemas digestivos e a 
ansiedade em indivíduos com tendência 
para a ingestão compulsiva de alimentos.

Embora muitos médicos defendam que 
devemos mastigar cerca de 30 vezes cada 
garfada de comida, não há um número 
exato de mastigações definido. No entanto 
é consensual que o alimento só deve ser 
deglutido quando estiver pastoso ou líquido.

omover uma boa mastigação senta-te para fazer as refeições, saboreia os alimentos, 

-os bem e evita atitudes que desviem a atenção, tais como usar o telemóvel ou o compu-

ssistir a programas de televisão ou a ler jornais e revistas.sta aos itens 1 a 7, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

tão na boca é…
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Polissacarídeos (amido e glicogénio)

Pequenos polissacarídeos

Maltose

Amílase salivar

Digestão química na boca

? 4

 QUESTÕES

1. Com base nos dados, classifica como verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmações seguintes.

 A. O tubo 1 funciona como controlo experimental.
 B. Na presença de água e amido (tubo 2), este é completamente degradado em glicose.

 C. A maltose não é degradada em glicose apenas na presença de água (tubo 3).

 D. A amílase salivar é inativada quando é fervida (exposta a elevadas temperaturas).

 E. No tubo 5 ocorreu a degradação de parte do amido, formando glicose.

 F.  Com base nas condições do tubo 6, podemos afirmar que a temperatura não influencia  

a atividade da amílase salivar.2.  Para além da temperatura, a atividade da amílase salivar é influenciada pelo pH do meio. 

Planeia uma pequena experiência para testares os efeitos do pH na atividade da amílase sali-

var, considerando que a boca tem um pH neutro (7) e o estômago um pH ácido (2).

TABELA IV –  Resultados de uma experiência em que diversos compostos foram misturados  

e incubados ao longo de 2 horas, a diferentes temperaturas.Tubo
1 2 3

4
5 6

 Amílase (enzima)
 Amido

 Maltose

 Água
           

Temperatura  de incubação 37 oC 37 oC 37 oC
37 oC

37 oC 4 oC

Deteção de amido  (teste da água iodada) Não Sim Não
Sim

Sim Sim

Deteção de glicose  (teste de Benedict) Não Não Não
Não

Sim Não

Digestão dos hidratos de carbono na boca.

14

Ferver a amílasesalivar 4 minutos e depois adicionar 
amido

Água

          

Ferver a amílase salivar 4 minutos e depois adicionar 
amido

Na boca ocorre a mastigação dos alimentos pelos 

dentes, que fragmentam os pedaços grandes (digestão 

física). A língua também auxilia nesta digestão física 

dos alimentos. 

A mistura dos alimentos com a amílse salivar, uma 

enzima presente na saliva, permite a ocorrência de 

digestão química de dois hidratos de carbono: o amido e o 

glicogénio (fig. 14). Da digestão física e química na boca 

resulta o bolo alimentar.
Deste processo formam-se maltose e pequenos polis-

sacarídeos. A amílase salivar e as outras enzimas diges-

tivas são mais ativas para temperaturas na ordem dos 

37 oC (temperatura do corpo humano).

R
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Resumo
Os alimentos são substâncias sólidas ou líquidas que, depois 

de digeridas, fornecem os nutrientes necessários ao funcio-

namento do organismo.

Alguns micronutrientes (elementos-traço), como 
o cobre, o ferro, o flúor, o iodo, o selénio e o zinco, 
quando ingeridos em quantidades insuficientes, 
podem desencadear efeitos negativos e conduzir  
ao desequilíbrio do organismo.

A alimentação saudável é uma estratégia de prevenção das principais doenças da con-

temporaneidade: obesidade, doenças cardiovasculares e cancro. 

Estilos de vida contemporâneos, como o consumo excessivo de alimentos, o sedentarismo, 

o consumo de álcool e o pouco tempo disponível para as refeições, põem em causa o equilí-

brio do organismo.

Existem alguns distúrbios alimentares que podem afetar o equilíbrio do organismo huma-

no: anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsão alimentar.A dieta mediterrânica é uma estratégia de promoção da saúde, defendendo: peixe em 

vez de carne; doces e laticínios em reduzida quantidade; consumo abundante de água; três 

refeições diárias intercaladas com pequenos lanches.
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Na figura seguinte encontram-se resumidas as principais transformações que os nutrientes sofrem 

ao longo do tubo digestivo.

Ficha de Exercícios n.o 8
Importância do sistema digestivo (II)

MANUAL, págs. 62 a 67

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações com base nos dados.

 
 A. A digestão da água, vitaminas e sais minerais inicia-se na boca.
 B. A amílase salivar atua sobre o amido, transformando-o em compostos mais simples.

 C. Ao nível do estômago não ocorre simplificação de proteínas.
 D.  As proteases podem atuar sobre os lípidos. E. A bílis degrada lípidos complexos em simples na vesícula biliar.

 F. O pâncreas produz enzimas que atuam em três tipos de nutrientes diferentes.

 G. Da digestão das proteínas resultam aminoácidos. H.  Todas as proteínas são simplificadas antes de chegarem ao estômago.
 I.  Os ácidos gordos e o glicerol são produtos da digestão dos lípidos.

1
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

Quantas vezes não sentimos já, depois de uma refei-
ção, um mal-estar abdominal, que causa uma sensa-
ção de peso e dor na parte superior do abdómen? É a 
indigestão, provocada pela má digestão dos alimentos.Quando há uma produção excessiva de ácido gás-

trico, o equilíbrio natural do estômago é afetado, 
resultando na acumulação de ácido ou gases, o que 
provoca desconforto e dor depois de comer. Outra 
das razões para esta sensação pode ser o facto de o 
suco gástrico em excesso subir pelo esófago.Entre as causas da indigestão mais comuns incluem-

-se: a ingestão de grande quantidade de alimentos; 
comer de forma irregular ou muito rapidamente, não 
dando tempo à regulação dos ácidos do estômago; 
deitar-se logo depois de comer; ingerir alimentos com 
muita gordura ou picantes; o tabaco e a toma de deter-
minados medicamentos; bebidas com cafeína e álcool.Em algumas situações mais graves, pode chegar a 

acontecer uma paragem da digestão e nesse caso os 
sintomas podem envolver vómito, baixa de pressão 
arterial e desmaio.

http://medicosdeportugal.sapo.pt  
(consultado em novembro de 2014, adaptado)

Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A digestão inicia-se no estômago.
 B. O excesso da produção de ácido gástrico apenas provoca um aumento da digestão.

 C. A ingestão muito rápida de alimentos dificulta a sua digestão.
 D. A ingestão de bebidas contendo cafeína ou álcool podem provocar indigestão.

 E.  A produção excessiva de ácido no estômago pode levar à sua descida para o intestino, 

provocando azia.
F. Ao contrário do esófago e do intestino, o pH do estômago é ácido.
G. A indigestão tem como sintoma temperaturas corporais elevadas (febre).

H. O consumo de alimentos ricos em gordura facilita a digestão.
I. Qualquer indivíduo pode sofrer de indigestão, independentemente da sua idade.

iona três comportamentos que evitem a indigestão. 
____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________
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abela para o teu caderno diário e preenche os espaços em branco.Órgão
Enzima

Nutrientes Produto final
 A                  Amílase salivar                   B                                    C                  

ômago                   D                                    E                  Péptidos
creas                   F                  Lípidos                   G                  

H                  Tripsina                   I                                    J                  

o delgado                   K                  Maltose                   L                  

Muitas da enzimas são produzidas pelas em glândulas anexas, tais como o fígado, o pâncreas e as glân-dulas salivares. A bílis é armazenada na vesícula biliar. As enzimas têm temperaturas e pH ótimos para a sua atuação,
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Teste Interativo do Aluno n.o 8
Proposta de resolução1. A – Boca/esófago; B – Amido e glicogénio; C  – Maltose;  D – Pepsina; E – Proteínas;  F – Lípase pancreática; G – Ácidos gordos e glicerol; H – Pâncreas; I – Proteínas; J – Polipéptidos e aminoácidos; K – Maltase;  L – Glicose.
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2.2 Importância do sistema digestivo

Efeito do pH na atuação da amílase salivar 
e da pepsina. 

17

A abertura do piloro permite a passagem do quimo do estômago para o duodeno. 

uxo gástrico.

No final da digestão, as contrações do estômago enviam o quimo 

para o início do intestino delgado, conhecido por duodeno. É a aber-

tura e o fecho do piloro que regula a passagem do quimo de forma 

gradual (fig. 18), de modo a não sobrecarregar o duodeno, tornando 

a digestão e a absorção no intestino mais eficiente.

uando os tecidos musculares da válvu-
rdia não a fecham por completo, pode 
er o refluxo de material do estômago 

o esófago, quando os músculos do estô-contraem. Como este material é ácido irrtitação no esófago, provocando sen-de ardor e azia (fig. 19).
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  O pH ácido do estômago inativa a amílase salivar, 
interrompendo a digestão do amido e do glicogénio. 

  A pepsina á uma enzima que tem uma atividade 
máxima em condições de pH ácido, próximo de 2.
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Efeito do pH na atuação da 
amílase salivar e da pepsina 

Nesta atividade terás oportunidade de testar a atuação da pepsina, uma enzima presente no 

estômago. Terás que cumprir todas as regras de higiene e segurança no laboratório.

Material:

Procedimento:

1. Mistura a clara de um ovo com 0,5 L de água.2. Coloca o suporte, acende a lamparina e ferve metade da mistura de água com clara de ovo.

3.  Coloca papel de filtro no funil e filtra a mistura para um gobelé de modo a remover as partí-

culas de maiores dimensões.
4.  Numera os tubos de ensaio de 1 a 4, adicionando a cada um as seguintes substâncias:

oloca os quatro tubos de ensaio em banho-maria a 37 °C durante uma hora.
etira os tubos do banho-maria e realiza o teste do biureto. Este composto tem cor azul, 

as na presença de proteínas apresenta cor violeta e na presença de péptidos cor rosa.

gista os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.

 Tubos de ensaio
 Proveta

 Conta-gotas

 Gobelé 

 Papel de filtro
 Suporte, lamparina e fósforos  Funil

 Ácido clorídrico a 0,2%
 Hidróxido de sódio
 Sulfato de cobre
 Clara de um ovo
 Solução de pepsina a 0,5%
 Água
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Sequência 
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8

ES

fonte de proteína usada na experiência?nta e justifica os resultados obtidos nos qu t
nclusões d

Tubo 1
2 mL de solução  

de albumina
+

1 mL de solução  
de pepsina

Tubo 3
2 mL de solução de 

albumina
+

1 mL de solução de 
pepsina

+
3 gotas de HCl a 

0,2%

Tubo 2
2 mL de solução  

de albumina
+

3 gotas de HCl  
a 0,2%

Tubo 4
2 mL de solução de 

albumina
+

1 mL de solução de pepsina (fervida)
+

3 gotas de HCl a 
0,2%

2.2 Importância do sistema digestivo
O fígado e os pâncreas são glândulas anexas, que produzem enzi-

mas que atuam na digestão no intestino delgado. O fígado é um órgão grande, localizado na região superior do abdó-

men (fig. 21). Atua na digestão, sintetizando 1 litro de bílis por dia. 

Esta é depois encaminhada para a vesícula biliar, onde se acumula 

ntre as refeições. A vesícula biliar assemelha-se a um pequeno saco 

localiza-se por baixo do fígado.
A bílis contém colesterol, gorduras, pigmentos biliares, sais 

iares e bicarbonato de cálcio, que neutraliza a acidez do quimo.  

mportante na digestão dos lípidos no intestino delgado, pois trans-

ma as gotas de gordura em gotículas mais pequenas, facilitando a 

ação de enzimas que degradam os lípidos (fig. 21).

ação de enzimas que degradam os lípidos (fig. 21).

13

4

2

Fígado

Estômago

Pâncreas

Gota de
gordura

Gota de
gordura

Vesícula
biliar

Quimo

Bílis

Água

s
es

a

Suco
pancreático

reas é um órgão alongado e esponjoso, localizado por baixo 

go. É responsável pela síntese de suco pancreático, rico 

nato de cálcio que ajuda a neutralizar a acidez do quimo. 

ontém amílase pancreática, uma enzima que digere a 

polissacarídeos, decompondo-os em maltose (fig. 22).

ão no intestino delgado.

Pequeno 
polissacarídeo

FD 8B

LAB – Ação da pepsina 
sobre a albumina

P. 65
Glândulas anexas

Nesta atividade terás oportunidade de testar a atuaçã d

estômago. Terás que cump i
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

P ara que os organismos consigam obter as 
substâncias de que necessitam para o seu 

metabolismo a partir dos alimentos, estes têm 
que sofrer alterações ao longo do tubo digesti-
vo, transformando-se em partículas reduzidas 
que possam ser absorvidas.Se pensarmos nessas transformações, podem 

levantar-se várias questões:  Que trajeto seguem os alimentos ao longo do 
tubo digestivo?

  Que transformações sofrem os alimentos no 
interior do sistema digestivo?   Que processos são responsáveis pela trans-

formação dos alimentos em partículas mais 
simples?

Os estudos anatómicos ajudaram a esclarecer 
algumas das questões. Contudo, a inacessibili-
dade da maioria dos órgãos do sistema diges-
tivo impede a observação direta, dificultando a 
compreensão da digestão dos alimentos.

P odemos estudar as transformações que os 
alimentos sofrem no estômago a partir da 

análise de vómito e da dissecação do sistema 
digestivo de animais (p. ex., porco e borrego) 
que estejam a efetuar a digestão. Alguns destes 
procedimentos permitiram concluir que os ali-
mentos são digeridos no estômago e que desta 
digestão resulta um líquido viscoso denomina-
do por quimo.
Desde os primeiros estudos de anatomia que 
se sabia que o estômago do Homem e dos 
animais, como o do porco (fig. 1), é um órgão 
musculoso e com paredes espessas. Também 
era do conhecimento que existiam organismos, 
como as galinhas, que além do estômago pos-
suíam uma moela, um órgão muito musculoso 
que se julgava funcionar como um triturador.Durante as dissecações dos cadáveres, os médi-

cos constataram a presença no estômago de 
um líquido amarelado, de textura viscosa, 
denominado por suco gástrico.Atualmente existem técnicas de observação 

do interior do organismo (p. ex., endoscopia 
e colonoscopia) que nos permitem recolher 
imagens e materiais do interior do sistema 
digestivo.  

I

II

 QUESTÕES

STÕES

1.  Indica um órgão onde a observação direta da 
digestão seja facilmente realizada e estudada.2.  Sugere possíveis procedimentos que te per-

mitam determinar as alterações que os ali-
mentos sofrem no estômago.

al a importância do desenvolvimento da 
ncia e da tecnologia para o conhecimento 
como funcionam os órgãos do sistema 

estivo?

m base nos dados, propõe uma hipótese 
explique as transformações que os ali-
tos sofrem no estômago.

Estômago de um porco.
1

P odePPalim
análise 
digestiv
que este
procedi
mentos
digestã
do por q
Desde 
se sabi
animais
muscul
era do c
como a
suíam u
que s j

Estômago de um porco
1

2.2 Importância don  sistem sistema digestivtivo
O fígado e os pâncreas são glândulas anexas, que produzem enzi-

mas que atuam na digestão no intestino delgado. O fígado é um órgão grande, localizado na re iã
men (fig. 21) Atu
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2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Intestino

O intestino é um tubo longo que se divide em intestino delgado  

e intestino grosso (fig. 20). 
O intestino delgado tem cerca de 6 metros de comprimento, 

ao longo dos quais decorre a digestão física e química do amido, do 

glicogénio, das proteínas e dos lípidos. A maioria da digestão e da 

absorção ocorre no intestino delgado. O intestino delgado é formado por duas secções:  duodeno – é a secção inicial, com cerca de 25 cm de compri-

mento. É no duodeno que são libertados os sucos pancreáticos 

e a bílis;

  jejuno-íleo – a maior porção do intestino delgado encontra-se 

na zona central e corresponde ao jejuno. O íleo é a zona mais 

próxima do intestino grosso.

O intestino grosso tem 1,5 metros, 
está dividido em ceco (ligado ao intes-tino delgado), cólon (ascendente, 

transversal, descendente e sigmoide) e finaliza com o reto (canal), que abre 
para o exterior ao nível do ânus. 

No intestino grosso ocorre a absor-ção de água, sais minerais e vitami-nas e há a acumulação de fezes até ao 
momento da  expulsão.

Sistema digestivo.
20

na zona central e corresponde ao jepróxima do intest
pró

ino grosso.

O intesti
está dividido
tino delga
transversal
e finaliza co
para o exter

No intest
ção de águ
nas e há a a
mmomento da

Sistema d
20

Fígado

biliar

e

Estômago

Duodeno

Cólon descendente

Cólon sigmoideReto

Ânus

Cólon transversal

FD 8A
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a digestão no estômago
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2.2 Importância do sistema digestivo
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o

Pepsina
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62

2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Estômago

O estômago é um órgão formado por paredes musculosas e elás-

ticas e pode acomodar mais de 2 litros de alimentos. O seu revesti-

mento interno é enrugado para aumentar a superfície que permite a 

digestão física e química dos alimentos (fig. 16).A entrada no estômago do bolo alimentar transportado ao longo 

do esófago é controlada pela válvula cárdia. A saída para o duodeno 

é controlada pelo piloro (válvula pilórica).

CURIOSIDADE
O pH do suco gástrico é suficientemente ácido para dissolver pregos de ferro.

As células que revestem o interior do estômago 
produzem o suco gástrico que, ao misturar-se com 
os alimentos, forma o quimo. O suco gástrico carac-
teriza-se por: 

  apresentar um pH ácido – o ácido clorídrico 
produzido pelo estômago baixa o pH para pró-
ximo de 2, tornando o estômago muito ácido. 
Esta acidez funciona como barreira imunológi-
ca, matando a maioria dos organismos ingeridos 
em conjunto com os alimentos (p. ex., bactérias, 
vírus e fungos). A amílase salivar fica inativa no 
estômago (fig. 16);

  conter enzimas – a pepsina é uma das enzimas 
presentes no suco gástrico e inicia a digestão 
das proteínas (polipéptidos), formando peque-
nos péptidos (fig. 17).

A digestão no estômago pode demorar 2 a 6 
horas, em função do tipo e da quantidade de alimen-
tos. Pequenas quantidades de água, de álcool, de 
aspirina e de cafeína são absorvidos no estômago. 

Estrutura do estômago.

16

da pelo piloro (válvula pilórica).

Estrutura do estômago.

16

Esófago

Dobras

Válvula cárdia

Camadas  
musculares

Válvula pilórica 
(piloro)

PROFESSOR

apa de recursos pedagógicos ossiê do Professor)

rofundando
H ácido do estômago pro-a a desnaturação das pro-as. Este processo expõe as ções peptídicas e facilita a stão química por parte das mas. 

Seq. 8 Planos  
de aula  
23 a 25

FD 8C

Cirurgias gástricas no 
combate à obesidade

P. 62
Estômago 
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NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOA digestão tem início na boca e con-tinua ao longo do sistema digestivo 
ilustrado na figura 1. 

1. Legenda a figura 1. 
 1. ___________________________________
 2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________
5. ___________________________________
6. ___________________________________
7. ___________________________________
8. ___________________________________
. ___________________________________
___________________________________

___________________________________

belece a correspondência entre a coluna I e a coluna II.
Coluna I

Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E.  

F.  

G. 

H. 

I.   

J.  

K

orção final do intestino grosso.ocal onde se produz a bílis que atua na digestão das gorduras. 
ifício por onde são expulsas as fezes.cal de armazenamento da bílis.duz-se um suco alcalino que neutraliza o quimo.ão por onde passa o bolo alimentar antes de atingir o esófago.
duzem saliva.
ão onde se produzem as fezes.que antecede o estômago, ao longo do qual ocorrem 

mentos peristálticos.
onde a saliva se mistura com os alimentos.or parte da absorção dos nutrientes ocorre neste órgão.

  1. Boca

  2.  Intestino delgado
  3. Intestino grosso
  4. Pâncreas
  5. Fígado

  6. Vesícula biliar
  7. Reto 

  8. Ânus

  9. Faringe

10.  Glândulas 
salivares

11. Esófago
ome das du

 Sistema digestivo humano.

1
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11
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8
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3

2
1

4

5

Apêndice

O qO que aprendesue aprendestete 
Págs. 62 a 67Págs. 62 a 67MMM

Págs 24 e 25Págs. 24 e 25CACAACCAC
Digestão dos hidratos  de carbono

vidade oral,

Polissacarídeos 
(amido e 

glicogénio)

Dissacarídeos 
(sacarose e 

lactose)

Muitas da enzimas são produzidas pelas em glândulas anexas, tais como o fígado, o pâncreas e as glân-dulas salivares A bílis é

66

2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

As enzimas que digerem os lípidos e as proteínas também 

estão presentes no suco pancreático, destacando-se:  a tripsina – atua de forma semelhante à pepsina, degra-

dando os polipéptidos em aminoácidos;  a lípase pancreática – esta enzima converte os triglicé-

ridos (um tipo de gordura) em ácidos gordos e glicerol. 
A parede interna do intestino delgado possui glândulas que 

produzem diversas enzimas que continuam a digerir as pro-

teínas, decompondo-as em aminoácidos. É no intestino que os 

dissacarídeos são completamente degradados em monossa-

carídeos, tais como a glicose, a frutose e a galactose(fig. 23).

Digestão química no intestino.

23

Digestão
? 5

 QUESTÕES

1.  Legenda a figura.
2. Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna e os números da figura.

A.  Digestão e absorção de hidratos de carbono, proteínas e lípidos
B.  Produção da lípase pancreática

C.  Armazenamento da bílis

D. Síntese da bílis

E.  Transporte do bolo alimentar para o estômago

F.  Mastigação dos alimentos

G.  Digestão dos nutrientes pela ação de enzimas em meio ácido e com digestão física

H.  Mistura os alimentos com a saliva

I.  Absorção de água e acumulação de fezes
J. Produção de saliva

Maltose

Sacarose

Lactose

Glicose + Glucose

Glicose + Frutose

Glicose + Galactose

+

lt

a

tose

a

t

aarose

tose

arose

+

GlicoG oG
ecosecose + Gluc

ctosectctos

etotosett

licolicoco

Glicolico

GlGli

GG

ose + Galacosose + Galacac

coose + Frutut

Péptidos (proteínas) + dipéptidos Aminoácidos

4

1

2

5

10

11

12

6

7

8

9

3

Sistema digestivo.
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Resumo
Os alimentos são substâncias sólidas ou líquidas que, depois 

de digeridas, fornecem os nutrientes necessários ao funcio-

namento do organismo.

Alguns micronutrientes (elementos-traço), como 
o cobre, o ferro, o flúor, o iodo, o selénio e o zinco, 
quando ingeridos em quantidades insuficientes, 
podem desencadear efeitos negativos e conduzir  
ao desequilíbrio do organismo.

A alimentação saudável é uma estratégia de prevenção das principais doenças da con-

temporaneidade: obesidade, doenças cardiovasculares e cancro. 

Estilos de vida contemporâneos, como o consumo excessivo de alimentos, o sedentarismo, 

o consumo de álcool e o pouco tempo disponível para as refeições, põem em causa o equilí-

brio do organismo.

Existem alguns distúrbios alimentares que podem afetar o equilíbrio do organismo huma-

no: anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsão alimentar.A dieta mediterrânica é uma estratégia de promoção da saúde, defendendo: peixe em 

vez de carne; doces e laticínios em reduzida quantidade; consumo abundante de água; três 

refeições diárias intercaladas com pequenos lanches.

quidas que, depois 
sários ao funcio-

Inorgânicos

Não possuem carbono na sua composição

Sais minerais 
e água

Hidratos de 
carbono

Orgânicos

Possuem carbono na sua composição

Proteínas, 
hidratos de carbono, lípidos  e vitaminas

Proteínas  
e lípidos Água  

e vitaminas

Crescimento e desenvolvimento

Energéticas
Regulação

5

5

5

5

5

5

5

5
5

5
5

5

podem ser

assumem funções

quando

por exemplo

por exemplo
por exemplo

quando

por exemplo

por exemplo

Nutrientes

P. 16
Resumo
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Nas questões 1 a 3, assinala a opção que completa corretamente as afirmações.

1. As letras A, B e C representam, respetivamente, ... 
 

 A. … válvula conivente, vilosidade intestinal e microvilosidade.

 
 B. … microvilosidade, válvula conivente e vilosidade intestinal.

 
 C. … vilosidade intestinal, microvilosidade e válvula conivente.

 
 D. … válvula conivente, microvilosidade e vilosidade intestinal.

2. Os lípidos e as vitaminas solúveis em gordura... 
 A. … são simplificados e absorvidos posteriormente no intestino grosso.

 
 B. … são absorvidos para a corrente sanguínea.

 
 C. … não são absorvidos, seguindo para o intestino grosso.

 
 D. … são absorvidos para os vasos linfáticos.3. A glicose, a água, os aminoácidos, os sais minerais e as vitaminas solúveis em água são…

 
 A. … absorvidos para os vasos linfáticos. 
 B. … absorvidos para a corrente sanguínea. C. … todos absorvidos no estômago.

 D. … transportados pelos movimentos peristálticos até serem eliminados.

4. Explica a importância das válvulas coniventes na absorção dos nutrientes.

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Indica o destino das substâncias não absorvidas. 
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

GRUPO IA absorção de nutrientes mais significativa ocorre no intestino delgado. Na figura 1 encontra-se 

representada uma secção do intestino delgado.

Ficha de Exercícios n.o 9
Importância do sistema digestivo (III)

MANUAL, págs. 68 a 73
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

lassifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
 A. A absorção de todos os nutrientes apenas ocorre no intestino.
 B. O suco gástrico contém 3 L de suco pancreático.C. O suco gástrico e o suco pancreático contêm enzimas responsáveis pela digestão química.

D. A maioria dos glícidos é absorvida no intestino grosso.
E. Todas as proteínas são absorvidas ao longo do tubo digestivo.
F. No intestino delgado há secreção de lípidos.. A experiência permite obter resultados acerca da absorção no intestino.

. As fibras não são absorvidas ao longo do sistema digestivo.
Os sais minerais não são absorvidos.

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 9
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Sais minerais

1,5l de água

+ 3l suco 
gástrico

+ 3l suco pancreático           + bílis

- 3l

- 2l

- 1l

- 1,5l

Vitaminas

Glícidos

Fibras

Lípidos

Prótidos

0 cmBoca

- 105g - 24g - 10g

- 132g - 50g - 29g

- 63g - 22g - 28g

25 cm

55 cm

80 cm

150 cm

Esófago

Estômago

Jejuno

Intestino
grosso

650 cm

760 cm

Duodeno

Íleo

Absorção de nutrientes e produção de sucos ao longo do tubo digestivo. Os valores negativos referem-se às quantidades de nutrientes absorvidas nos respetivos órgãos

1

O processo de absorção desde sempre suscitou grande curiosidade na comunidade científica. 

Para investigar este processo, foi feita a seguinte experiência.

  Um indivíduo foi colocado em jejum durante 12 h. Findo este tempo, foi alimentado com 300 g de 

amido, 70 g de proteínas, 100 g de lípidos, 40 g de fibras, 1,5 L de água, vitaminas e minerais.

  Com uma sonda foram realizadas colheitas do conteúdo intestinal em diferentes secções do 

intestino.
  De seguida, foram analisadas as amostras obtidas pelas sondas, estando os resultados ilustra-

dos na figura 1. 
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2.2 Importância do sistema digestivo

Pólipos presentes no cólon que devem ser removidos para não evoluírem para cancro. 

33

Existem medidas que contribuem para um melhor funcio-

mento do sistema digestivo, nomeadamente:  beber água em abundância, pois facilita o movimento dos 

alimentos e a ocorrência da digestão física e química;  ingerir fibras vegetais (frutas, legumes e sementes), que 

não são digeridas e estimulam os movimentos peristál-

ticos (reduzem a prisão de ventre). As fibras atrasam a 

absorção dos açúcares, mantendo os seus níveis no san-

gue reduzidos;

praticar exercício físico para desenvolver os músculos  

e aumentar o fluxo sanguíneo, facilitando a digestão;vitar o consumo de gorduras, substituindo as gorduras 

e origem animal pelas gorduras vegetais (p. ex., azeite);
omer devagar, mastigando bem os alimentos. Assim, 

ita-se a ingestão excessiva de alimentos que dificulta 

digestão;

alizar rastreios de doenças, tais como as colonosco-
s, que permitem detetar pólipos (fig. 33) que podem 
luir para cancros.

Pólipos

como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações. Corrige as falsas.

entes são apenas absorvidos no intestino.mas circulatório sanguíneo e o linfático não transportam produtos da absorção.

bactérias existentes na flora intestinal produzem anticorpos.
de física é benéfica para o sistema digestivo.portância da mastigação na digestão dos alimentos.

estino existem válvulas coniventes e vilosidades que aumentam a área de absorção dos 

ntes. 

rientes absorvidos no intestino têm como destino final as células, podendo ser trans-

os pelos vasos linfáticos, para o fígado, ou pelo sangue, para todas as células do orga-
stino grosso estão presentes bactérias que formam a flora bacteriana (microbiota).

actérias auxiliam na digestão, na síntese de vitaminas e na defesa do organismo.

doenças que afetam o sistema digestivo, como a obstipação, as diarreias e o cancro.

ão abundante de água e de fibras são dois comportamentos que permitem um 

uncionamento do sistema digestivo.

que aprendeste 
Págs. 68 a 73M

Págs. 26 e 27CA
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5.9 Identificar medidas que visem contribuir para o bom funcionamento do sistema digestivo.

Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 9Ficha de Consolidação n.o 9

PowerPoint n.o 9
Teste Interativo do Professor n.o 9

Teste Interativo do Aluno n.o 9
Proposta de resolução1. A – F; B – F; C – V; D – V

A – Os nutrientes são absorvi-dos ao longo do tubo digestivo, em respecial no intestino del-gado.

B – Os produtos absorvidos são tranportados pelo sistema cir-culatório sanguíneo e pelo lin-fático para todo o organismo, incluindo para o fígado.2. Durante a mastigação ocor-re uma digestão física (pelos dentes e língua) e química (pela amílase salivar existente na saliva). Esta etapa inicial deverá ser prolongada, facilitando as etapas que se seguem ao longo de todo o tubo digestivo.

FC 9

P. 73
O que aprendeste
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2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Influência dos antibióticos na flora intestinal

? 6

Microbiota intestinal
Existem biliões de bactérias no nosso tubo digestivo, 

constituindo a flora intestinal ou microbiota, que participam 

na digestão. É nos intestinos, em especial no grosso, que se 

encontra a maioria das bactérias, que compõem cerca de 30% 

das fezes (fig. 28).

As bactérias digerem os compostos, produzindo gases e 

vitaminas B e K. O intestino delgado absorve as vitaminas, 

essenciais para o bem-estar humano. Algumas bactérias da 

flora intestinal chegam mesmo a produzir importantes anti-

corpos, facilitam a absorção de sais minerais e promovem a 

degradação de compostos tóxicos presentes nos alimentos.

A análise microscópica das fezes permite detetar uma grande quantidade  de bactérias.

28

A flora bacteriana também inibe o crescimento de outras bacté-

rias causadoras de infeções intestinais. Os antibióticos podem des-

truir a flora bacteriana normal e permitir o aparecimento de infeções 

graves causadas por bactérias resistentes aos antibióticos (fig. 29).

 QUESTÕES

1.  Numa situação normal, sem a toma de antibióticos, o risco de contrair uma infeção por C. difficile 

é reduzido. Explica este facto.2.  Quais são as consequências da toma de antibióticos na flora intestinal e no risco de contrair 

novas infeções?
3. Com base nos dados, descreve a importância do microbiota humano.

B

Flora intestinal normal
Flora intestinal normal

Sem 
antibiótico

Com 
antibiótico Sem 

antibióticoFlora intestinal
ora intestinalal alnormal

Flora innteestin l
Flora inteestinal normal

aal a

Fl

Flora intestinal alterada

Risco de infeção pela bactéria Clostridium difficile

Risco de infeRisco de infefefeeção eçãopela bactépela bactéérérria riaClostridium dClostridium ddifdiifficileifficile

Flora intestinal alterada
(A) Consequências dos antibióticos na flora intestinal e no risco 

do aparecimento de infeções causadas pela bactéria Clostridium 

difficile, resistente aos antibióticos.  (B) Clostridium difficile observadas ao microscópio eletrónico. 
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Ácidos
que 

danificam
o esmalte

rias

2.2 Importância do sistema digestivo

(A) Tecido muscular de porco contaminado com larvas de ténia. A ingestão de carne de porco mal cozinhada pode causar o desenvolvimento de ténias no intestino 
humano. (B) Ténia no intestino.

30

(A) Formação de uma cárie.  (B) Observação de uma radiografia, para deteção de cáries.  (C) Dente afetado por uma cárie.

31

oenças que afetam o sistema digestivo Existem muitas doenças que afetam o sistema digestivo, causa-

por agentes externos, fatores genéticos ou hábitos alimentares. 

oenças mais comuns são:
apendicite – corresponde a uma inflamação e infeção do apên-

dice. Este é um pequeno órgão vestigial no intestino grosso 

cuja função é desconhecida, mas que poderá estar envolvido no 

istema imunitário nos primeiros anos de vida.iarreia – eliminação de fezes líquidas de forma frequente. 

ode dever-se a viroses, ao consumo de alimentos ou água con-

minados, a medicação (p. ex., laxantes e antibióticos), etc.
rasitoses – muitos seres vivos parasitas, tais como as ténias 

esentes nos intestinos (fig. 30), podem afetar a saúde ou 

smo provocar a morte do hospedeiro.

ção (prisão de ventre) – dificuldade em eliminar as 

ode resultar do stress ou de distúrbios alimentares.entárias – resultam do crescimento nos dentes e gen-
bactérias que produzem ácidos que degradam os den-
1). A ingestão de hidratos de carbono aumenta o risco 
que devem ser combatidas com visitas regulares ao 
uma boa higiene oral.

B

C

B

Ténia

Larvas  
de ténia
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5.8 Caracterizar, sumariamen-te, três doenças do sistema digestivo.
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a como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

obiota é exclusiva do intestino.obiota intestinal é constituída apenas por bactérias patogénicas.

nça da microbiota intestinal reduz a proliferação de bactérias patogénicas.

erias intestinais não são expulsas nas fezes.tes podem conter culturas vivas de microrganismos.
uas consequências da alteração da flora intestinal.
rtância das fibras dietéticas?

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivoFICHA DE DESENVOLVIMENTO 9AMicrobiota

Sequência 
pedagógica

9
Evidências científicas demonstram que a alteração da flora intestinal, como as bactérias 

intestinais no geral são chamadas, pode levar a problemas de saúde, como uma indigestão, à 

redução da imunidade e a uma propensão para a diarreia. O stresse, uma dieta pobre, a toma 

de antibióticos ou simplesmente o cansaço são fatores que contribuem para a alteração do 

equilíbrio natural do intestino.
Uma pessoa adulta é portadora de mais de 1 kg de bactérias intestinais e excreta este peso em 

bactérias fecais por ano. Pensa-se que algumas bactérias intestinais, como as lactobacilos e 

as bifidobactérias, conferem propriedades promotoras de saúde. Estudos iniciais indicam que 

estas bactérias boas, ou probióticas, podem ajudar a manter um balanço bacteriano saudável, 

estimulam a imunidade intestinal e previnem a colonização de organismos patogénicos, que 

causam distúrbios gástricos e intestinais e diarreias. Outros estudos têm sido feitos para estudar o papel dos probióticos na prevenção de alergias, 

a melhoria dos movimentos intestinais e na produção de certas vitaminas. Já há alguns anos 

ue se tem investigado os alimentos probióticos. Estes alimentos contêm culturas vivas de 

microrganismos, como resultado de uma fermentação ou pela adição de culturas. Exemplos 

estes alimentos são alguns iogurtes, produtos lácteos fermentados e outros alimentos, como 

getais fermentados e produtos de soja fermentados. stem várias barreiras que difi-tam a sobrevivência dos orga-mos benéficos, como a acidez trica, as secreções biliares e ompetição com outras bacté-intestinais residentes. Uma dagem que tem sido usada combater estes problemas lve a adição de ingredientes ntares não digeríveis, como a dietética, como compo-alimentar que é usado pela ia como alimento. 
http://www.eufic.org/article/pt/ artid/microflora-intestinal  (consultado em novembro de 2014, 

adaptado)

Microbiota intestinal.
1

Microbiota intet i stinal
Existem biliões de bactérias no nosso tubo digestivo,

constituindo a flora intestinal ou microbiota
na digestão É n i

68
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Absorção dos nutrientes
Como vimos, alguns compostos são absorvidos no 

estômago, mas a maioria da absorção ocorre no intestino. 

Neste órgão o transporte do material digerido é auxiliado 

pelos movimentos peristálticos, que resultam da contra-

ção de músculos da parede intestinal (fig. 25). Ao longo do transporte ocorrem a digestão e a absorção 

de nutrientes digeridos, processo facilitado pela existência 

no intestino delgado de (fig. 26):
  válvulas coniventes – pregas ou dobras na parede 
interna;

 vilosidades – invaginações na superfície do intestino;  microvilosidades – invaginações na membrana plas-
mática das células.

Movimentos peristálticos no intestino 
delgado.

25

Camada interna
adas musculares

Válvula conivente
(dobra)

Vilosidades

Vilosidade
Microvilosidade

Célula commicrovilosidades(absorção de nutrientes)

Célula produtorade enzimas

Capilares
sanguíneos

Vasos sanguíneose linfáticos

Glândula
intestinal

As válvulas coniventes, as vilosidades e 
as microvilosidades aumentam a área da 
parede do intestino, permitindo uma maior 
digestão e absorção de nutrientes. 
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Microvilosidade
Vilosidade
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ssifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

lece a correspondência entre as afirmações da coluna I e as doenças descritas na colu-Coluna I

Coluna II
A. 

B. 

C. 

uldade em eliminar as fezes.adação dos dentes devido ao crescimento de bactérias.
s produtos fumados podem provocar alterações genéticas das 

s intestinais.
ias presentes no intestino humano alimentação d f

1. Apendicite
2. Diarreia

3. Parasitoses
4 O
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A.  As vilosidades intestinais aumentam a área de absorção do intestino.B.  Nas vilosidades intestinais apenas ocorre absorção de água.
  As vilosidades intestinais apresen-tam elevada irrigação sanguínea.No interior das vilosidades existem microvilosidades que obstruem a pas-sagem de nutrientes para o sangue.

 
 E.  As paredes do intestino são formadas 

por várias camadas de células. 
 F.  No intestino delgado ocorrem movi-mentos peristálticos.

 
 G.  As fezes formam-se no intestino del-gado.

 
 H.  O microbiota intestinal é constituí-do por bactérias que participam na digestão e produzem vitaminas.

Estrutura do intestino delgado,  com destaque para as vilosidades.

1

Vasos sanguíneos

Vasos linfáticos
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2. ALIMENTAÇÃO E SISTEMA DIGESTIVO

Doenças comuns associadas ao sistema digestivo.

32

Hérnia

Hepatite
bacteriana

Úlcera  
gástrica

Cancro do 
estômago

Cancro  
do cólon

Pólipos

Hemorroidas
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do pâncreas

Hepatite
viral

Cirrose
Cancro  

do esófago
Hérnia  

estomacal
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normal
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Outras doenças 
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digestivo
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Resumo
Os alimentos são substâncias sólidas ou líquidas que, depois 

de digeridas, fornecem os nutrientes necessários ao funcio-

namento do organismo.

Alguns micronutrientes (elementos-traço), como 
o cobre, o ferro, o flúor, o iodo, o selénio e o zinco, 
quando ingeridos em quantidades insuficientes, 
podem desencadear efeitos negativos e conduzir  
ao desequilíbrio do organismo.

A alimentação saudável é uma estratégia de prevenção das principais doenças da con-

temporaneidade: obesidade, doenças cardiovasculares e cancro. 

Estilos de vida contemporâneos, como o consumo excessivo de alimentos, o sedentarismo, 

o consumo de álcool e o pouco tempo disponível para as refeições, põem em causa o equilí-

brio do organismo.

Existem alguns distúrbios alimentares que podem afetar o equilíbrio do organismo huma-

no: anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsão alimentar.A dieta mediterrânica é uma estratégia de promoção da saúde, defendendo: peixe em 

vez de carne; doces e laticínios em reduzida quantidade; consumo abundante de água; três 

refeições diárias intercaladas com pequenos lanches.

quidas que, depois 
sários ao funcio-

Inorgânicos

Não possuem carbono na sua composição

Sais minerais 
e água

Hidratos de 
carbono

Orgânicos

Possuem carbono na sua composição

Proteínas, 
hidratos de carbono, lípidos  e vitaminas

Proteínas  
e lípidos Água  

e vitaminas

Crescimento e desenvolvimento

Energéticas
Regulação
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5
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5

5
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5
5
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por exemplo

por exemplo
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por exemplo
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Farpa de madeira

Bactérias

Parede
do capilar

Leucócitos

Pele

apilar
guíneo

A

B

1.  A figura 1 corresponde a um esfregaço sanguíneo observado  

ao microscópio. Faz a respetiva legenda.
 A. _____________________________________  B. _____________________________________  C. _____________________________________  D. _____________________________________ 

2. Menciona três funções do sangue. _________________________________________________________________________________________________________

3. Para cada uma das afirmações faz corresponder um termo da chave.

 

Afirmações

Chave

A.  São células sem núcleo e bicôncavas.B. Produzem anticorpos.C. Intervêm no processo de coagulação sanguínea.
D. São fragmentos celulares.E. A sua cor vermelha resulta da presença de hemoglobina.

F. Células responsáveis pelo transporte de gases.
G. Corresponde à parte líquida do sangue.H. Destroem agentes patogénicos por fagocitose.

 I.   Transporta nutrientes, hormonas, anticorpos e produtos de 

excreção.

I.  Hemácias

II.  Leucócitos

III.  Plasma

IV.  Plaquetas

A.      B.      C.      D.      E.      F.      G.      H.      I. 

4.  Identifica e explica a importância dos 
fenómenos representados por A e B na 
defesa do organismo.

 _____________________________________________
 _____________________________________________
 _____________________________________________
 _____________________________________________
 _____________________________________________

Ficha de Exercícios n.o 10
Componentes do sangue 

MANUAL, págs. 80 a 86

A

B

C

D

1

2

GRUPO I

P. 30 – FE
Ficha de exercícios 10

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 31

Plano de aula 
n.º 30

Plano de aula  
n.º 29
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As primeiras experiências
O passo mais importante na história das transfusões sanguíneas foi 

a descoberta da circulação do sangue por William Harvey, em 1613. 
Algumas experiências de transfusão direta de sangue, entre ani-

mais, só vieram a ter lugar a partir de 1665, com Richard Lower. 

Dois anos mais tarde verificou-se a primeira reação de incompatibi-

lidade sanguínea num doente que recebeu sangue incompatível. 
A incompatibilidade verificada causou a morte de muitos doentes, 

o que veio a determinar a proibição das transfusões de sangue em 

1678.

Face a isto, só um século mais tarde se volta a falar da transfusão. James Blundell, em 1818, 

utilizou sangue do próprio doente e de outros seres humanos. A terapêutica umas vezes era 

bem-sucedida, outras não, tendo alguns doentes apresentado problemas após a transfusão que 

conduziram à sua morte.

A descoberta do sistema ABO
A causa destes incidentes só veio a ser des-
coberta em 1900, quando Karl Landsteiner 
observou que os glóbulos vermelhos de 
algumas pessoas ficavam aglutinados quan-
do em contacto com o plasma ou o soro de 
outras. Foi a descoberta do sistema ABO. 
Três anos mais tarde classificou os grupos 
sanguíneos em A, B e O e só alguns anos 
depois (em 1907) foram feitas as primeiras 
provas de compatibilidade antes de uma 
transfusão.

Desde então, o avanço tecnológico e cien-
tífico nesta área tem permitido uma maior 
eficácia e rentabilização do sangue, permi-
tindo o tratamento dos doentes com com-
ponentes sanguíneos de acordo com a sua 
deficiência.

eralização da transfusão
ralização da prática de transfusão de sangue, em Portugal e no Mundo, aconteceu verda-

ente na última metade do século XX. A transfusão de sangue adquiriu grande importância 

método terapêutico no tratamento de doentes e sinistrados, o que determinou a criação de 

de nacional mobilizadora da dádiva de sangue na comunidade.
http://www.ipsangue.org/ (consult d

Grupo sanguíneo O

po sanguíneo A

Grupo sanguíneo B

Grupo sanguíneo AB

de sangue

Glóbulo 
vermelho

Antigene B
Antigene A

3.1 Importância do sangue para o equilíbrio do organismo humano

85

Sangue? 2

STÕES

enda a figura 9B.
aciona a estrutura e a função das hemácias, dos leucócitos e das plaquetas com o equilí-

do organismo humano.
ca as possíveis causas dos valores obtidos na análise sanguínea.

Valores 
medidos

Valores de referência (indivíduo saudável)Hemácias
3 4,5 – 6,5  milhões/mm3Hemoglobina

5
13 – 18 g/dLLeucócitos 15 000 3500 a 11 000/mm3Plaquetas 145 000 140 000 a 440 000/mm3(A) Recolha de sangue para análise;  (B) Preparação microscópica de sangue observada ao microscópio.

9

como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
a é uma doença caracterizada pelo número reduzido de leucócitos no sangue.

ócitos fagocitam os agentes patogénicos, impedindo a sua proliferação.

cias são células que possuem núcleo.mento de um edema (inchaço) e a sensação de calor são sintomas de inflamação. 

que razão é necessário ingerir alimentos ricos em ferro.

ue circula no organismo humano distribuindo nutrientes e gases e removendo os pro-

e excreção celular. Desempenha também funções ao nível da defesa imunitária e de 

ão da temperatura e do pH.
mais volumosa do sangue é o plasma, que é constituído por água, proteínas, hormo-

corpos, etc.  

e existem hemácias, leucócitos e plaquetas, que são responsáveis pelo transporte de 

lo combate aos agentes patogénicos e pela coagulação sanguínea, respetivamente.

ue aprendeste 
Págs. 80 a 85M

Págs. 30 e 31CA

A

B

1

4

3

2

PROFESSOR
Proposta de resolução1. 1 – hemácia; 2 – plasma;  3 – leucócito; 4 – plaqueta 2. As hemácias têm a forma de um disco que lhes facilita a circulação ao longo dos vasos sanguíneos e o transporte de gases. Sem as hemácias os teci-dos teriam problemas em trocar os gases essenciais.

Os leucócitos mudam de forma e migram até ao local de infe-ção, onde destroem os agentes patogénicos por fagocitose ou produzindo anticorpos. Sem esta resposta imunitária, a sobrevivência do organismo é colocada em risco.
As plaquetas estão envolvi-das na coagulação sanguínea, evitando a perda excessiva de sangue. 

3. De acordo com as análises, o indivíduo tem um nível reduzi-do de hemácias e hemoglobina (possível anemia) e baixo núme-ro de leucócitos. Os valores das plaquetas estão próximos do valor de referência mínimo. Estas análises indicam proble-mas ao nível da produção dos diferentes elementos na medu-la óssea.

Sugestão metodológicaA atividade n.º 2 pode ser substi-tuída/complementada com uma atividade prática laboratorial de observação de preparações definitivas de sangue. No Dossiê do Professor está disponível um protocolo laboratorial.
Proposta de resolução1. A – F: B – V; C – F; D – V 2. O ferro é um dos consti-tuintes da hemoglobina das hemácias, sendo importante na formação destas e no transpor-te de gases no sangue, pelo que deve ser ingerido nos alimentos.

FC 10 P. 85
O que aprendeste
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O coágulo formado bloqueiaa ferida e interrompea hemorragia.

Malha 
de fibrinas

Um ferimento provoca o rompimento de um vaso sanguíneo. As plaquetas aderem à abertura.

As plaquetas libertam substâncias 
que provocam a contração dos vasos sanguíneos,reduzindoo fluxo de sangue. As plaquetas formam umcoágulo e iniciam a formação deuma rede 

de fibrinas.

Plaquetas

Hemácias Coágulo

As plaquetas sanguíneas são fragmentos 
de células sem núcleo, que são essenciais na 
coagulação sanguínea. Sempre que nos corta-
mos e sangramos (hemorragia), o organismo 
envia plaquetas para a ferida. As plaquetas ati-
vam a coagulação, criando uma malha de fibri-
nas (proteínas com a forma de fibras largas) 
que aprisiona as células sanguíneas, formando 
um coágulo. Este é essencial para interromper a 
hemorragia (fig. 5).

Os leucócitos ou glóbulos brancos são células com núcleo que 

são indispensáveis ao sistema imunitário. Combatem parasitas, infe-

ções bacterianas e virais e mesmo células cancerígenas, através de:
  produção de anticorpos que reconhecem os organismos pato-

génicos;

  produção de toxinas que destroem as células patogénicas;
  ingestão e destruição dos organismos patogénicos (fig. 6).

Formação de um coágulo sanguíneo.

5

 1.  O leucócito aproxima-se dos agentes patogénicos e muda de forma para os ingerir (fagocitose). 2.  O leucócito lança enzi-mas para o vacúolo que contém os agentes pato-génicos para os destruir, controlando as infeções.3.  No final, os leucócitos eliminam os produtos de excreção.

Fagocitose.
6

1

2

3

PROFESSOR

Meta Curricular
.4 Explicar o modo de atuação os leucócitos, relacionando-o om o sistema imunitário.
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ESTÕES

ual a importância de implementar campanhas de recolha de sangue?

escreve o itinerário dos doadores de sangue após se apresentarem e preencherem um questionário 

bre os seus hábitos de vida.trevista um dos técnicos e esclarece o percurso do sangue desde a recolha até ao recetor.

bora uma notícia sobre esta atividade para o sítio da tua escola e para a comunicação s i

Sequência 
pedagógica

10
O sangue é um líquido precioso que corre nos nossos vasos sanguíneos. Por vezes pacientes 

que sofreram acidentes ou sujeitos a cirurgias necessitam de recorrer a transfusões sanguí-

neas. Para tal, tem de existir disponibilidade de sangue. A tarefa que te propomos é a organiza-

ção de uma recolha de sangue na tua escola, seguindo as seguintes etapas:
1.a etapa

  Dialoga com o teu professor de Ciências Naturais ou o Diretor de Turma sobre a importância 

da recolha de sangue e a indicação de algumas datas possíveis. Contacta a direção da tua 

escola e propõe-lhe uma recolha de sangue na escola.2.a etapa

  Depois de obteres autorização para várias datas possíveis, contacta o Instituto Português do 

Sangue (IPS) através do sítio: http://www.ipsangue.org/.
  Envia o nome da tua escola, contactos, estimativa do número de candidatos à dádiva e outras 

informações que consideres relevantes para a realização da colheita, como, por exemplo, a 

data e o horário pretendido.
  Posteriormente serás contactado pelo Serviço de Promoção da Dádiva, que te informará das condições de viabilização da recolha. Caso haja uma resposta positiva de ambas as partes, será marcada uma visita às instalações da escola por um pro-fissional do instituto. Na visita às instalações da escola, será acorda-da a data e horário e ainda avaliadas as condições do espaço (este deve ser arejado, ter iluminação adequa-da, acesso a sanitários, etc.). Será também articulada a logística e a estratégia de divulgação junto dos potenciais dadores.

3.a etapa

  Divulga no sítio/facebook da tua escola e nos meios de comunicação local o dia e o horário 

da recolha de sangue, bem como uma mensagem sobre a importância da dádiva sanguínea. 

Poderás também fazer cartazes para divulgar a iniciativa.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 10ADádiva de sangue (pesquisa)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMAYO EM EQUILÍBRIO
3. Sistemas sanguíneo e linfático

1

84

3. SISTEMAS SANGUÍNEO E LINFÁTICO

As doenças que afetam os elementos sanguíneos 
podem colocar em risco a sobrevivência do organismo.  Anemia – segundo a OMS, é a doença na qual 

o teor em hemoglobina está abaixo do normal. 
Pode resultar da reduzida síntese de hemoglobi-
na, de perdas de sangue ou da falta de nutrien-
tes essenciais, em especial o ferro.  Hemorragia anormal – ocorre quando o número 

de plaquetas é inferior ao normal, pois podem 
não ser produzidas ou são destruídas por outros 
órgãos (p. ex., o baço). Como a coagulação san-
guínea é reduzida, ocorrem mais hemorragias 
(fig. 8).

  Leucemia – é uma forma de cancro em que o 
número de leucócitos é muito superior ao normal.

A formação de coágulos sanguíneos combate 
as hemorragias.

8

TABELA I – Função dos constituintes sanguíneos e principais doenças associadas.
Hemácias

Leucócitos
PlaquetasDoenças

Reduzido número de hemácias –  anemia
Excesso de 
leucócitos –  
infeção, inflamação  e leucemia

Problemas de coagulação, tais como hemorragias e hematomas (pisaduras) frequentes

Origem
Medula óssea

Medula óssea
Medula óssea

Células por mm3  de sangue
5 500 000 (homens)4 500 000 (mulheres)

6000
250 000Tamanho relativo Pequenas (8 m  de diâmetro) Maiores (até 25 m de diâmetro)

Pequenas 
(2 m de diâmetro)

Função Transporte de oxigénio e algum dióxido de carbono

Fagocitose  
e produção  
de anticorpos

Coagulação sanguínea
Tempo de vida 120 dias

Algumas horas  a dias 7 a 8 dias
*    Valores de referência num indivíduo saudável.

Leucócitos

Plaquetas

Hemácias

R

o associada às 
liglobulia, que 

aumento do 
sangue. Pode 
a fisiológica  
físico intenso 

da). Contudo, 
que requer 

mento.
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strutura e 
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uilíbrio do 
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aos valo-
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3.1 Importância do sangue para o equilíbrio do organismo humano
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Os leucócitos são capazes de mudar de forma e atravessar as 

as paredes dos capilares. Este processo designa-se por diapede-

(fig. 7). Quando os leucócitos encontram os agentes patogénicos 

tecidos ingerem-nos (fagocitose) e destroem-nos (fig. 7). 

Papel dos leucócitos no controlo das infeções.

7

nos ferimos ocorre uma inflamação, que se caracte-
(edema) e calor na região. Esta resulta do aumento 

gue para permitir o transporte de mais leucócitos 
forma a destruir os agentes patogénicos e evitar 

us que se forma durante o processo é constituído 
rtos e por restos de microrganismos destruídos.

S

eva os leucócitos a dirigirem-se à zona infetada com 

s? 

mportância de alguns leucócitos mudarem de forma?
s consequências de ter reduzido número de leucócitos.

Ação dos leucócitos
1

PROFESSOR
Proposta de resolução1. No local da ferida são lança-das substâncias pelos agentes patogénicos ou tecidos danifi-cados que atraem os leucócitos. Estes podem estar presentes no sistema sanguíneo, passam as paredes dos capilares e migram para os tecidos onde estão as bactérias. 

2. Permite-lhes atravessarem as paredes dos capilares sanguí-neos e englobar as bactérias.3. O número reduzido de leu-cócitos possibilita a progres-são das infeções e pode levar à morte do indivíduo.

FD 10C

Leucemia e anemia 
(pesquisa)
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ESTÕES

Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

. A linfa forma-se a partir do sangue.A linfa e o sangue circulam nos mesmos vasos.
Existe sangue no espaço entre as células.O sangue é constituído por hemácias, leucócitos, plasma e plaquetas.

A linfa circulante tem na sua constituição leucócitos e hemácias.

O sangue transporta nutrientes e oxigénio para todas as células do corpo humano.

A troca de gases, nutrientes e excreções ocorre diretamente entre o sangue e as células.

linfa descreve um circuito no organismo.esenta as principais diferenças entre sangue e linfa.
emorragias são fenómenos recorrentes que, na maioria das vezes, estancam rapidamente.  

a o componente do sangue responsável pela paragem das hemorragias.

e dois exemplos de doenças que afetam o sangue.é a importância da compatibilidade sanguínea nas transfusões sanguíneas?

ona dois constituintes do sistema linfático.duas doenças que podem afetar o sistema linfático.

O sangue e a linfa são dois fluidos que circulam no nosso organismo. Observa a figura 1, na qual está representada a formação da linfa.

Sequência 
pedagógica

10

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
3. Sangue e linfa

ois fluidos 
rganismo. 
qual está 
da linfa.

Relação entre o sangue, a linfa intersticial 
e a linfa circulante. 

1

Capilar sanguíneo

Linfa circulante
Capilar linfático

Linfa 
intersticial

Célula de 
um tecido

Leucócito

Hemácia

3. SISTEMAS SANGUÍNEO E LINFÁTICO

As plaquetas sanguínea
plaquetas sanguíneas são fragmentos 

de células sem núcleo, que são essenciais na 
coagulação sanguínea. Sempre que nos corta-
mos e sangramos (hemorragia), o organismo 
envia plaquetas para a ferida. As plaquetas ati
vam a coagulação i

PROFESSOR

Meta Curricular
.4 Explicar o modo de atuação os leucócitos, relacionando-o om o sistema imunitário.

3. SISTEMAS SANGUÍNEO E LINFÁTICO

80

3.1  Importância do sangue para  o equilíbrio do organismo humano O sangue constitui cerca de 8% do peso de um adulto: as mulhe-

res têm cerca de 4 a 5 litros e os homens cerca de 5 a 6 litros.  

O sangue possui funções muito variadas (fig. 1).

FUNÇÕES DO SANGUE

Transporte

Regulação
Defesa

Nutrientes

Oxigénio, 
dióxido de carbono, etc.

Produtos  
de excreção  (p. ex., ureia)

Hormonas
Ajuda a manter 

o pH e a 
temperatura

Contra  
agentes 

patogénicos

5

5
5

5
5

5
5

5
5

O sangue é importante na manutenção da homeostasia (equi-

líbrio) do organismo (fig. 2). Sem o sangue, as condições internas 

sofreriam variações muito significativas, colocando em risco a sobre-

vivência do organismo. Por exemplo, o sangue distribui calor por todo 

o organismo, em especial para as zonas mais expostas ao frio.

Principais funções do sangue.

1

O ambiente interno está sujeito a flutuações menores 

que as do ambiente externo.

2

Mecanismos 
de controlo
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ut
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Flutuações
internas

reduzidas

Célulasélulass

Ambiente externo
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Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)
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eta Curricular

 Identificar os constituintes sangue, com base em esque-s e/ou em preparações defi-as.

Seq. 9 Planos  
de aula  
26 a 28

P. 80

Importância da saúde 
individual e comunitária 
na qualidade de vida
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São diversas as doenças que podem afetar os sistemas sanguí-neo e linfático. 

A figura 1 representa a observa-ção ao microscópio de sangue de um indivíduo normal (A) e do san-gue de um individuo doente (B).

. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A amostra do indivíduo doente possui um número anormal de plaquetas.

 B. As hemácias são as células mais numerosas no sangue humano.
 C. A doença que afeta o indivíduo B altera a forma das hemácias.
 D. A doença que afeta o sangue B não pode ter origem na medula óssea.
 E. O indivíduo doente apresenta um número reduzido de hemácias.
 F. O individuo com o sangue B pode apresentar leucemia. G. O individuo com o sangue B apresenta um quadro clínico de anemia.

 H. A doença provocou a perda de núcleo nos leucócitos.tabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e os constituintes do sangue 

sentes na coluna II.

Coluna I

Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E

Células redondas e sem núcleo.Fragmentos celulares envolvidos na coagulação.
Durante o processo inflamatório destroem os agentes patogénicos.

onstitui cerca de 55% do volume sanguíneo.presentam hemoglobina na sua constituição e transportam oxigénio.

1. Leucócitos

2.  Hemácias

3. Plaquetas

4. Plasma
a importância de re li

Observações de células sanguíneas.

1

Hemácias Neutrófilo Linfócito

Leucócitos

Monócito Plaquetas

A

B

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

Sanguengue? 22
A

B

1

2

3.1 Importância do sangue para o equilíbrio do organismo humano

85

Sangue? 2

STÕES

enda a figura 9B.
aciona a estrutura e a função das hemácias, dos leucócitos e das plaquetas com o equilí-

do organismo humano.
ca as possíveis causas dos valores obtidos na análise sanguínea.

Valores 
medidos

Valores de referência (indivíduo saudável)Hemácias
3 4,5 – 6,5  milhões/mm3Hemoglobina

5
13 – 18 g/dLLeucócitos 15 000 3500 a 11 000/mm3Plaquetas 145 000 140 000 a 440 000/mm3(A) Recolha de sangue para análise;  (B) Preparação microscópica de sangue observada ao microscópio.

9

como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
a é uma doença caracterizada pelo número reduzido de leucócitos no sangue.

ócitos fagocitam os agentes patogénicos, impedindo a sua proliferação.

cias são células que possuem núcleo.mento de um edema (inchaço) e a sensação de calor são sintomas de inflamação. 

que razão é necessário ingerir alimentos ricos em ferro.

ue circula no organismo humano distribuindo nutrientes e gases e removendo os pro-

e excreção celular. Desempenha também funções ao nível da defesa imunitária e de 

ão da temperatura e do pH.
mais volumosa do sangue é o plasma, que é constituído por água, proteínas, hormo-

corpos, etc.  

e existem hemácias, leucócitos e plaquetas, que são responsáveis pelo transporte de 

lo combate aos agentes patogénicos e pela coagulação sanguínea, respetivamente.

ue aprendeste 
Págs. 80 a 85M

Págs. 30 e 31CA

A

B

1

4

3

2

PROFESSOR
Proposta de resolução1. 1 – hemácia; 2 – plasma;  3 – leucócito; 4 – plaqueta 2. As hemácias têm a forma de um disco que lhes facilita a circulação ao longo dos vasos sanguíneos e o transporte de gases. Sem as hemácias os teci-dos teriam problemas em trocar os gases essenciais.

Os leucócitos mudam de forma e migram até ao local de infe-ção, onde destroem os agentes patogénicos por fagocitose ou produzindo anticorpos. Sem esta resposta imunitária, a sobrevivência do organismo é colocada em risco.
As plaquetas estão envolvi-das na coagulação sanguínea, evitando a perda excessiva de sangue. 

3. De acordo com as análises, o indivíduo tem um nível reduzi-do de hemácias e hemoglobina (possível anemia) e baixo núme-ro de leucócitos. Os valores das plaquetas estão próximos do valor de referência mínimo. Estas análises indicam proble-mas ao nível da produção dos diferentes elementos na medu-la óssea.

Sugestão metodológicaA atividade n.º 2 pode ser substi-tuída/complementada com uma atividade prática laboratorial de observação de preparações definitivas de sangue. No Dossiê do Professor está disponível um protocolo laboratorial.
Proposta de resolução1. A – F: B – V; C – F; D – V 2. O ferro é um dos consti-tuintes da hemoglobina das hemácias, sendo importante na formação destas e no transpor-te de gases no sangue, pelo que deve ser ingerido nos alimentos.
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Principais funções do sangue

Componentes do sangue

Doenças que afetam o sangueExistem muitas doenças que afetam o 
angue e que podem pôr em risco o fun-
onamento e a sobrevivência do orga-
smo: anemia (quando o número de 
mácias é inferior ao normal); hemor-gia anormal (quando o número de 

aquetas é muito baixo) e leucemia ando o número de leucócitos é muito erior ao normal).

 pH do corpo

 temperatura do corpo

  gases (oxigénio e dióxido de carbono, por exemplo)  nutrientes
  hormonas
  produtos de excreção do metabolismo celular

 contra toxinas
  contra agentes 
patogénicos (vírus e bactérias, por exemplo)

Regulação
Transporte

Defesa

O sucesso das transfusões sanguíneas depende da compatibilidade entre o sangue do dador e o sangue do recetor. Esta compatibilidade depende dos antigénios existentes na superfície das hemácias e dos anticorpos existentes no plasma de cada um.

Plasma: essencialmente formado por água; 
apresenta uma tonalidade amarela; contém 
proteínas, anticorpos, hormonas, nutrientes  
e produtos de excreção celular e corresponde  
a 55% do sangue.
Hemácias (glóbulos vermelhos ou eritrócitos): 
são responsáveis pelo transporte de gases,  
em particular o oxigénio.
Plaquetas: são essenciais na coagulação 
sanguínea, processo fundamental  na interrupção de uma hemorragia.

Leucócitos (glóbulos brancos): são células 
de defesa; produzem anticorpos e destroem 
agentes patogénicos.

1   Os leucócitos mudam de forma e atravessam as paredes dos capilares (diapedese).
2   Os leucócitos podem ingerir (fagocitose)  e destruir os agentes patogénicos.

Bactérias Fagocitose
da bactéria

Parede do capilar
sanguíneo

Diapedese

1

2

Dador
O A B AB

R
ec

et
or

AB

B

A

O

P. 28
Resumo

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

AD 4
Atividade diagnóstica

Sequência 
pedagógica

10

ATIVIDADE
INTERATIVA

Análises sanguíneas

ANIMAÇÃO
Sangue

INFOGRÁFICO
Células sanguíneas

VÍDEO
Constituintes do sangue
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
de Atividades

FE • Ficha de Exercícios

PPT • PowerPoint

AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento
MAPA DE RECURSOS PEDAGÓGICOS

Planificação  
a médio prazo
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GRUPO IAs transfusões sanguíneas são realizadas com o intuito de aumentar o transporte de oxigénio pelo 

sangue ou restaurar o volume de sangue do corpo, entre outros.
A realização de uma transfusão de sangue não compatível com o dador é muito perigosa para o 

recetor, podendo levar à sua morte. Antes da realização de uma transfusão sanguínea, para além de ter em conta a compatibilidade 

entre os grupos sanguíneos A, B, AB ou O, um técnico mistura uma gota de sangue do dador com 

sangue do recetor para se assegurar da compatibilidade.
Tem em atenção a tabela seguinte, relativa ao tipo de sangue de três indivíduos que aguardavam por 

uma transfusão sanguínea numa unidade hospitalar.

Indivíduo I Indivíduo II Indivíduo III
Grupo sanguíneo

A
AB

O1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes.

 
 A. O indivíduo I possui no seu plasma anticorpos anti-B.

 
 B. As hemácias do indivíduo II não têm antigénios.

 
 C. No plasma do indivíduo II não existem anticorpos anti-A nem anti-B.

 
 D. O indivíduo III tem antigénios A e B nas suas hemácias.

 
 E. O indivíduo II só pode receber sangue de outro que seja do grupo AB.

 
 F. O indivíduo I pode receber uma transfusão do indivíduo II.

 
 G. Se o indivíduo I receber sangue do grupo O corre risco de vida.

 
 H. As transfusões permitem solucionar uma hemorragia grave num indivíduo.2. Seleciona a opção que permite completar corretamente a afirmação seguinte.

  Um banco de sangue possui 5 litros de sangue tipo AB, 3 litros de tipo A, 8 litros de tipo B e 2 litros 

de tipo O. Para transfusões em indivíduos dos tipos O, A, B e AB estão disponíveis, respetivamente…

 
 A. ... 2, 5, 10 e 18 litros.
 B. ... 2, 3, 5 e 8 litros.

 C. ... 2, 3, 8 e 16 litros.
 D. ... 18, 8, 13 e 5 litros.

.  Explica por que motivo os indivíduos   do grupo O são dadores universais.________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Ficha de Exercícios n.o 11
Compatibilidade sanguínea e linfa 

MANUAL, págs. 86 a 91

P. 32 – FE
Ficha de exercícios 11

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 34

Plano de aula 
n.º 33

Plano de aula  
n.º 32

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sistemas sanguíneo e linfático

Grupo I
Um especialista em transfusões alertou que há muitas situações 

em que as terapêuticas com fármacos podem ser usadas como 

alternativa ou em complemento com as transfusões, o que permi-

tiria aos hospitais poupar sangue (fig. 1).Em declarações à Lusa, António Robalo Nunes, médico especialis-

ta em imuno-hematologia, afirmou que tem “acompanhado com 

atenção a questão de falta de sangue, que é real”, pois há uma 

“escassez em relação ao que é habitual”.Reconhecendo tratar-se de um quadro difícil de controlar em 

cenários cirúrgicos, o especialista defende duas medidas funda-

mentais: respeitar estritamente a indicação para transfusão e 

utilizar tratamentos farmacológicos que podem ser usados para 

diminuir as necessidades de transfusão. Um desses exemplos é 

o ferro, que tem formas muito eficazes, de resposta rápida e de 

baixa toxicidade.

“(…) Tem de haver tolerância zero em relação à transfusão inade-

quada. Em medicina há um princípio muito simples, que diz que uma 

transfusão que não está indicada está contra indicada”, considerou.http://www.dn.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)
Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A quantidade de sangue recolhida excede a quantidade necessária.
 B. Medicamentos com ferro podem substituir algumas transfusões.
 C. Qualquer paciente pode receber sangue do tipo O. D. A incompatibilidade sanguínea apenas se desenvolve na idade adulta.

 E. Os indivíduos com sangue do tipo AB são dadores universais.
 F. Os médicos devem ser muito criteriosos no recurso às transfusões sanguíneas.

G.  A reação entre antigénios e anticorpos pode provocar aglutinação das hemácias e a for-

mação de coágulos.
H. A transfusão sanguínea pode evitar a formação de linfomas.ica a importância do desenvolvimento da ciência e da tecnologia neste caso concreto da 

ssidade de transfusões sanguíneas.__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Unidade de sangue para transfusão.

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 11

Sequência 
pedagógica

11

91

O exercício é essencial à saúde do sistema linfático.

16

UESTÕES

Identifica os órgãos do sistema linfático onde ocorrem os seguintes processos.

A. Produção de hormonasB. Armazenamento de ferroC. Remoção dos agentes patogénicos que entram pela boca
. Destruição das células cancerígenas e filtragem da linfa

xplica a importância da existência da linfa intersticial.

  O sistema linfático é composto por uma rede extensa de capilares e vasos linfáticos e diver-

sos órgãos, nomeadamente os gânglios linfáticos, o timo, o baço e as amígdalas.

  A linfa intersticial forma-se a partir da filtração do sangue, tendo uma composição seme-

lhante à do plasma. Também contém proteínas e nutrientes dissolvidos. Parte do fluido 

retorna aos capilares sanguíneos, mas uma parte é recolhida pelos capilares linfáticos  

e forma a linfa circulante.
  A linfa circulante é purificada nos gânglios linfáticos, ricos em leucócitos. Estes destroem os 

agentes patogénicos e as células cancerígenas. Depois de filtrada, a linfa circulante é transportada para o sistema sanguíneo.

O que aprendeste 
Págs. 86 a 91M

Págs. 32 e 33CAPágs. 86 a 91M
Págs. 32 e 33CAACCA

Existem diversas medidas que podemos adotar no nosso 

quotidiano para garantir o bom funcionamento do sistema lin-

fático e assim manter o equilíbrio do organismo, tais como: 
  ingestão abundante de água – como a linfa é com-
posta essencialmente por água, a reduzida ingestão 
de água dificulta o movimento da linfa;  realização de massagens suaves – estas ati-

vam a circulação linfática e reduzem a acumu-
lação de linfa nos tecidos e vasos linfáticos;  evitar usar roupas apertadas – estas 

aumentam a pressão nos vasos e gânglios 
linfáticos, dificultando o movimento da 
linfa;

  prática regular de exercício físi-co – estimula o movimento da linfa intersticial e circulante, facilitan-do as trocas com as células e uma melhor atuação do sistema imuni-tário (fig. 16).

3.2 Importância do sistema linfático no equilíbrio do organismo humano

9111

processos.

PROFESSOR
Meta Curricular
8.6 Esclarecer a importância da implementação de medidas que visem contribuir para o bom funcionamento do sistema lin-fático.

Proposta de resolução1. A – timo; B – baço; C – amíg-dalas; D – gânglios linfáticos2. A linfa intersticial é respon-sável pela troca de substâncias entre as células e a passagem de substâncias entre estas e o sangue.

FC 11 

87

Artéria

CaCapilar pila
linfánfáticoicolin icoo

CapilaapilararCa
sasangunguíneon uínneo

TecTecido

Veia
 LinnfaLin a

ciirculantecirculantenteculante

Vaso 
linfático

FluidoFluidouido FlFlu
intnteerssticial ntersticialinters

(li(linfa intersticial)fafa intersticiantersticial)
linf )a )

3.2 Importância do sistema linfático no equilíbrio do organismo humano

Formação da linfa.
11

3.2.  Importância do sistema linfático no equilíbrio do organismo humanoO sistema linfático é formado por vasos linfáticos, tecidos e gân-

glios linfáticos, nos quais circula a linfa. Esta é um fluido que pode 

ser classificado como linfa intersticial ou linfa circulante. 
A linfa intersticial corresponde ao fluido intersticial que banha os 

espaços entre as células dos tecidos. Este fluido forma-se a partir 

da filtração do sangue, na qual alguns dos componentes e compos-

tos que circulam no sangue passam dos capilares sanguíneos para 

os espaços intersticiais, nomeadamente o plasma, os nutrientes 

(p. ex., glicose e aminoácidos), as proteínas presentes no plasma e 

algumas células (p. ex., glóbulos brancos). A linfa intersticial troca 

substâncias com as células, permitindo a sua sobrevivência.
Parte dos compostos presentes na linfa intersticial retornam 

para os capilares sanguíneos, mas o excesso é recolhido pelos capi-

lares linfáticos (fig. 11). A linfa possui uma composição semelhante 

ao plasma sanguíneo, mas esta composição varia ao longo do tempo 

em resultado das trocas com as células.

PROFESSOR
Meta Curricular
8.1 Caracterizar a função e os diferentes tipos de linfa.

P. 87

Importância do sistema 
linfático no equilíbrio  
do organismo

89

3.2 Importância do sistema linfático no equilíbrio do organismo humanoSistema linfático e sistema cardiovascular

? 3

ltrada e purificada nos gânglios, a linfa circulante é 
o sangue que circula nas veias cavas (sistema san-
orma, é devolvido ao sangue o líquido em excesso e 

transporta dissolvidas e garante-se a remoção de 
reção das células. 
m é importante para transportar os lípidos absor-
delgado para o fígado, onde são processados antes 

s para todo o organismo pelo sistema sanguíneo.

Capilares 
linfáticos

Rede de capilares 
sanguíneos 
pulmonares

Gânglio 
linfático

Vaso 
linfático

7200 l/dia

20 l/dia

Sangue
Veia cava

Linfa 3 l/dia

co

17 l/dia

ES

o volume de linfa intersticial que retorna diariamente aos capilares sanguíneos?

circulante é devolvida ao sistema sanguíneo. Identifica o local onde ocorre este 

so.

importância de o sistema linfático estar ligado ao sistema sanguíneo?

a importância da linfa e dos gânglios linfáticos no equilíbrio do organismo.

um pequeno esquema que apresente o trajeto completo dos materiais ao longo do 

infático.

Relação entre os sistemas linfático e cardiovascular.

13

PROFESSOR
Meta Curricular
8.3 Explicar a relação existente entre o sistema cardiovascular e o sistema linfático.

Proposta de resolução1. 17 litros
2. Veia cava
3. Permite devolver ao sangue o excesso de fluido intersticial, mas só após ter sido filtrado e purificado.

4. A linfa intersticial realiza tro-cas com as células, removendo os produtos de excreção, e os gânglios linfáticos removem os agentes patogénicos, pois pos-suem muitos leucócitos. 5. Sangue (sistema cardiovas-cular) – linfa intersticial – linfa circulante – capilares linfáticos – vasos linfáticos – gânglios linfáticos – veia cava (sistema cardiovascular).

FD 11C
Doença de Hodgkin

P. 89
Sangue e linfa
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ES

ece a correspondência possível entre as afirmações e a chave, tendo em conta os dados fornecidos.Afirmações

Chave
nfa intersticial apresenta um teor em sódio e potássio 

elhante ao sangue.
fa intersticial forma-se a partir do sangue.ássio acumula-se no interior das células.lulas não possuem magnésio no seu interior.xiste cálcio na linfa.
o é o elemento mais abundante nos três fluidos.ulfato é tóxico para as células.intracelular tem uma composição igual à linfa intersticial.

I.  Afirmação confirmada pelos dados

II.  Afirmação contrariada pelos dados.

III.  Afirmação sem relação com os dados.

semos outros compostos para além dos sais minerais pod í

dutos de excreção na linfa Expli

O sangue, a linfa intersticial e o fluido intracelular apresentam na sua constituição diversos 

iões, tal como é visível no gráfico da figura 1.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMAYO EM EQUILÍBRIO
3. Sistemas sanguíneo e linfático

Sequência 
pedagógica

11 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 11ASangue e linfa

Concentração de iões em três fluidos corporais: plasma 

sanguíneo, linfa intersticial e fluido intracelular.
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Na+ 
ião sódio

K+ 
ião potássio

Ca2+ 
ião cálcio

Mg2+ 
ião magnésio

HCO
3

- ião bicarbonato
Cl- 

ião cloro
HPO

4
2- fosfato de                  hidrogénio

SO
4

2- 
ião sulfato

plasma sanguíneo
linfa intersticial
fluido intracelular

3.2 Importância do sistema linfático no equilíbrio do organismo humanoSistema linfático e sistema cardiovascular

? 3

Capilares 
linfáticos

Rede de capilares
Rede de capilares 

sanguíneos 
pulmonares

3. SISTEMAS SANGUÍNEO E LINFÁTICO

88

A linfa circulante resulta da linfa intersticial que é recolhida 

pelos capilares linfáticos e é transportada de forma lenta pelos 

vasos linfáticos. A presença de válvulas impede o refluxo da linfa. 
A linfa circulante é transportada para os nódulos ou gânglios 

linfáticos (fig. 12), que tendem a estar perto da superfície corporal. 

Como os gânglios linfáticos contêm muitos leucócitos, destroem os 

organismos patogénicos arrastados pela linfa. Muitas células cance-

rígenas transportadas pela linfa são destruídas pelos leucócitos nos 

gânglios linfáticos. Assim, o sistema linfático possui um papel muito 

importante no sistema imunitário.
Também fazem parte do sistema linfático órgãos tais como a 

medula óssea, o baço, o timo e as amígdalas (fig. 12).

Sistema linfático.
12

88

Amígdalas

Veia

Artéria

Gânglio linfático

Vaso linfático

        

Baço

Medula óssea

Encontram‐se na parede da faringe e na  cavidade bocal, removendo os agentes patogénicos que entram pela boca e nariz. 

Os vasos transportam a linfapara os gânglios linfáticos,onde é filtrada e purificada

O baço é um órgão dotamanho de um punho e muito rico em sangue, onde ocorre a remoção das hemácias degradadas e o armazenamento de ferro. É importante na formação de alguns tipos de leucócitos que participam na resposta imunitária.

Timo
O timo produz
hormonas e estimulam a produção de algunstipos de leucócitos,participando na

resposta imunitária. 

Gânglio linfático

PROFESSOR

Metas Curriculares8.2 Descrever a estrutura do stema linfático. 
4 Justificar a relevância da nfa e dos gânglios linfáticos ra o organismo.

rofundando
mo e a medula óssea podem classificados como órgãos áticos primários, pois pos-m células estaminais que se m diferenciar em linfócitos ipo de leucócitos). 

órgãos linfáticos secundá-s linfócitos são ativados e m-se, de forma a partici-na resposta imunitária.

FD 11A
Sangue e linfa

P. 88
Sistema linfático 

3.2 Importância do sistema linfático no equilíbrio do organismo humano
3.2.  Importância do sd istema linfl ático no equilíbrio do organismo humanoO sistema linfático é formado por vasos linfáticos, tecidos e gân-

glios linfáticos, nos quais circula a linfa Esta é
ser classificado com li

PROFESSOR
Meta Curricular
8.1 Caracteri

3. SISTEMAS SANGUÍNEO E LINFÁTICO

Compatibilidade sanguínea
As hemácias possuem na sua superfície moléculas designadas 

antigénios. Estes podem ser do tipo A ou B, que identificam o grupo 

sanguíneo, que pode ser do tipo A, B, AB ou 0.Para que uma transfusão seja bem sucedida tem de existir compa-

tibilidade entre o dador e o recetor. A compatibilidade está dependen-

te dos antigénios e dos anticorpos (moléculas do sistema imunitário 

que protegem o organismo de agentes patogénicos externos) no plas-

ma. Se recebermos uma transfusão de um grupo sanguíneo diferente 

do nosso, os anticorpos podem aglutinar o sangue (fig. 10). 
Por exemplo, um indivíduo com sangue A possui antigénios A nas 

hemácias e anticorpos anti-B no plasma. Assim, não pode receber 

sangue de um dador do tipo B nem AB, mas pode receber de um 0.Sangue tipo A Sangue tipo B Sangue tipo AB Sangue tipo 0
Hemácias  com antigénios A

Hemácias  com antigénios B
Hemácias  com antigénios A  e antigénios B

Hemácias sem  antigénios A e sem antigénios B

Plasma com  anticorpos anti-B
Plasma com  anticorpos anti-A

Plasma sem  anticorpos anti-A e sem anticorpos 
anti-B

Plasma com  anticorpos anti-A e com anticorpos 
anti-B

1. Quais os dadores para um doente do grupo sanguíneo B?
2. Os indivíduos com o grupo sanguíneo AB recebem sangue de qualquer tipo. Explica este facto.

3. “Os indivíduos com sangue do tipo 0 são dadores universais.” Comenta a afirmação.

?

Tipo de sangue do recetorTipo 0 Tipo A Tipo B Tipo AB

Ti
po

 d
e 

sa
ng

ue
  

do
 d

ad
or

Tipo O Sem reação Sem reação Sem reação Sem reaçãoTipo A Aglutinação Sem reação Aglutinação Sem reaçãoTipo B Aglutinação Aglutinação Sem reação Sem reaçãoTipo AB Aglutinação Aglutinação Aglutinação Sem reação

  Os indivíduos do grupo 0 são dadores universais. O grupo AB pode receber sangue de todos os restan-tes, mas é apenas dador para o mesmo grupo.
O grupo A pode dar e receber o grupo A. 

grupo B pode dar   receber do grupo B.

86

Compatibilidade sanguínea.

10

OFESSOR

de recursos pedagógicos ê do Professor, p. ??)

sta de resolução
s sanguíneos B e O.

ndivíduos AB não têm pos anti-A nem anti-B, podem receber qual-de sangue.
mácias dos indivíduos 0 não possuem antigé-, pelo que nunca irão com outros tipos de odendo dar sangue a divíduos.

q. 10 Planos  
de aula  
29 a 31

FD 11B
Tromboses

P. 86
Compatibilidade sanguínea 
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Sequência 
pedagógica

11 FICHA DE RECUPERAÇÃO 11

O sistema linfático é constituído por órgãos que podem ser observados na figura 1.
1. Legenda a figura 1.

1. ___________________________________2. ___________________________________3. ___________________________________4. ___________________________________5. ___________________________________

resposta aos itens de 2 a 4, assinala com um X   
pção que os completa corretamente.linfa é constituída…

 A. … apenas por leucócitos e plasma. B. … apenas por plasma.
C. … por leucócitos, plasma e nutrientes.D. … apenas por plasma e nutrientes. 

fa intersticial… 

A. … banha os espaços entre as células e os tecidos.. … está armazenada nos nódulos linfáticos.… é transportada para os nódulos linfáticos.… faz parte do sangue.

nglios linfáticos…

 é armazenado ferro resultante da destruição das hemácias.
são produzidas hormonas.
são produzidas hormonas e removidos os agentes patogénicos.
a linfa é filtrada e purificada.

quatro comportamentos que melhorem o funcionamento do sistema li fáti

_____________________

Sistema linfático.
1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

1

2

3 4

5

Nódulos  
linfáticos

Existem diversas medidas quue podemos adotar no nosso 

quotidiano para garantir o bom fuuncionamento do sistema lin-

fático e assim manter o equilíbrio do organismo, tais como:  ingestão abundante de águua – como a linfa é com
posta essencialmente á

3.2 Importância do sistem
Importância do sistema linfático no equilíbrio

a linfático no equilíbrio do organismo human
 do organismo humano

3.2 Importância do sistema linfático no equilíbrio do organismo humano

3. SISTEMAS SANGUÍNEO E LINFÁTICO

90

3. SISTEMAS SANGUÍNEO E L
. SISTEMAS SANGUÍNEO E L

ISTEMAS SANGUÍNEO E LÍ EO INFÁTINFÁTICCOFÁT

Doenças do sistema linfático 
O sistema linfático pode ser afetado por doenças não infeciosas e 

infeciosas. Uma das doenças não infeciosas mais graves é o linfoma 

(fig. 14), uma forma de cancro que resulta da divisão descontrolada 

de linfócitos, um tipo de leucócitos existente no sistema linfático.

Infeções causadas por bactérias, vírus e outros agentes patogé-

nicos podem provocar inchaço e edemas, em resultado da interrup-

ção do fluxo de linfa, afetando a saúde do organismo (fig. 15A). 
No inverno, as infeções das amígdalas são frequentes e os médi-

cos detetam o inchaço por apalpação (fig. 15B).

Linfoma (centro) a ser atacado por leucócitos.

14

(A) A elefantíase é uma infeção causada por 
um agente patogénico que provoca inchaço 
generalizado nos membros inferiores;  
(B) Os médicos examinam as amígdalas para 
detetarem inflamações e infeções.

B

A

Inchaço

PROFESSOR

Meta Curricular
5 Caracterizar, sumariamen- três doenças do sistema lin-tico.

FR 11 P. 90

Doenças do 
sistema linfático 

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 11 11

Compatibilidade sanguínea e linfa 
MANUAL, MAN págs. 86 a 91
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Resumo
Principais funções do sangue

Componentes do sangue

Doenças que afetam o sangueExistem muitas doenças que afetam o 
angue e que podem pôr em risco o fun-
onamento e a sobrevivência do orga-
smo: anemia (quando o número de 
mácias é inferior ao normal); hemor-gia anormal (quando o número de 

aquetas é muito baixo) e leucemia ando o número de leucócitos é muito erior ao normal).

 pH do corpo

 temperatura do corpo

  gases (oxigénio e dióxido de carbono, por exemplo)  nutrientes
  hormonas
  produtos de excreção do metabolismo celular

 contra toxinas
  contra agentes 
patogénicos (vírus e bactérias, por exemplo)

Regulação
Transporte

Defesa

O sucesso das transfusões sanguíneas depende da compatibilidade entre o sangue do dador e o sangue do recetor. Esta compatibilidade depende dos antigénios existentes na superfície das hemácias e dos anticorpos existentes no plasma de cada um.

Plasma: essencialmente formado por água; 
apresenta uma tonalidade amarela; contém 
proteínas, anticorpos, hormonas, nutrientes  
e produtos de excreção celular e corresponde  
a 55% do sangue.
Hemácias (glóbulos vermelhos ou eritrócitos): 
são responsáveis pelo transporte de gases,  
em particular o oxigénio.
Plaquetas: são essenciais na coagulação 
sanguínea, processo fundamental  na interrupção de uma hemorragia.

Leucócitos (glóbulos brancos): são células 
de defesa; produzem anticorpos e destroem 
agentes patogénicos.

1   Os leucócitos mudam de forma e atravessam as paredes dos capilares (diapedese).
2   Os leucócitos podem ingerir (fagocitose)  e destruir os agentes patogénicos.

Bactérias Fagocitose
da bactéria

Parede do capilar
sanguíneo

Diapedese

1

2

Dador
O A B AB

R
ec

et
or

AB

B

A

O

P. 28
ResumoMapa de conceitos

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

P. 91
O que aprendeste

P. 92
Síntese final

ATIVIDADE
INTERATIVA

Sistema linfático

ANIMAÇÃO
Sistema linfático

ATIVIDADE
INTERATIVA

Saúde do sistema linfático
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NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º

1.  Observa a figura, onde se encontra uma representação da morfologia de um coração humano.  

Faz a respetiva legenda.

  1. _____________________________ 
  2. _____________________________ 
  3. _____________________________ 
  4. _____________________________ 
  5. _____________________________ 
  6. _____________________________ 
  7. _____________________________ 
  8. _____________________________ 
  9. _____________________________ 
 10. _____________________________ 
 11. _____________________________ 
 12. _____________________________

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes.

  A. A artéria pulmonar recebe sangue arterial do ventrículo direito. 
  B. A válvula tricúspide controla o fluxo de sangue da aurícula direita para o ventrículo direito.

  C. As veias pulmonares transportam sangue venoso para a aurícula esquerda. 

  D. As veias cavas conduzem sangue venoso para a aurícula esquerda. 

  E. Na artéria aorta pode circular sangue venoso ou sangue arterial.
  F. As válvulas auriculoventriculares impedem o refluxo de sangue no coração. 

 G. A passagem do sangue das aurículas para os ventrículos não é controlada por válvulas.

 H. O fluxo de sangue para a artéria pulmonar é controlado pela válvula pulmonar..  Apresenta uma explicação para o uso de órgãos de mamíferos (ex.: o porco) como modelos para 

estudar a anatomia e a fisiologia humana._________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Ficha de Exercícios n.o 12
Morfologia e fisiologia do coração. Circulação sanguínea MANUAL, págs. 98 a 103

12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

1

P. 36 – FE
Ficha de exercícios 12

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

Plano de aula 
n.º 37

Plano de aula 
n.º 36

Plano de aula  
n.º 35

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A tetralogia de Fallot é uma combinação de anomalias cardíacas que envolvem um defeito 

importante no septo ventricular, um desenvolvimento anormal da aorta que permite que o san-

gue com baixo teor de oxigénio flua diretamente desde o ventrículo direito até si, uma redução 

do orifício de saída do lado direito do coração e um aumento da grossura da parede do ventrículo 

direito (fig. 1).

s bebés com tetralogia de Fallot costumam ter um sopro cardíaco que se ouve no momento do 

scimento ou pouco tempo depois. Têm uma cor azulada (estado denominado cianose) porque 

angue que circula pelo corpo não está suficientemente oxigenado. Isto sucede porque a estreita 

ssagem da saída do ventrículo direito restringe a passagem do sangue para os pulmões e o 

gue azulado, com pouco oxigénio, que se encontra nele atravessa o septo defeituoso, passa 

a o ventrículo esquerdo e entra na aorta para começar a circular pelo corpo. 

uns bebés mantêm-se estáveis com um grau leve de cianose, motivo pelo qual é possível 

ediar os seus defeitos nos anos seguintes. Outros apresentam sintomas mais graves que 

ferem no seu normal crescimento e desenvolvimento. Estas crianças podem sofrer agrava-

tos súbitos (ataques), nos quais a cianose piora de repente em resposta a certas atividades, 

chorar ou fazer força para evacuar. O bebé ganha uma tonalidade muito azulada, sufoca 

e perder a consciência. O tratamento dos ataques consiste na administração de oxigénio e 

na; posteriormente pode-se utilizar propranolol durante algum tempo para prevenir outros 

es. No entanto, estas crianças necessitam de ser operadas para corrigir a tetralogia ou 

para realizar uma ligação artificial temporária entre a aorta e a artéria pulmonar, com o 

o de aumentar a quantidade de sangue que chega aos pulmões para oxigenação.

eção cirúrgica do problema consiste em reparar o defeito do septo ventricular abrindo a 

passagem do ventrículo direito e a estreita válvula pulmonar, assim como o encerramen-

alquer ligação artificial entre a aorta e a artéria pulmonar.
http://www.manualmerck.net (consult d

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 12

Sequência 
pedagógica

12

(A) Coração de um indivíduo normal; (B) Coração de um indivíduo com tetralogia de Fallot. 

1

Coração saudável

Tetralogia de Fallot

Aorta

Artéria 
pulmonar

Veia cava 
superior

Aurícula 
esquerda

Estreitamento da válvula pulmonar

Anomalia no septo ventricular

Ventrículo 
esquerdo

Aurícula 
direita

Veia cava 
inferior

A

B

103

4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano
O ventrículo esquerdo bombeia o sangue para a aorta, que dis-

ribui o sangue pela circulação sistémica. O ventrículo esquerdo e a 

orta estão separados pela válvula aórtica (fig. 6).Os ventrículos apresentam paredes mais espessas do que as 

rículas, pois necessitam de bombear o sangue com maior pressão. 

ventrículo esquerdo é mais espesso do que o ventrículo direito, 

ma vez que tem que ter uma camada muscular que lhe permita 

pulsionar o sangue para todo o corpo, ao contrário do ventrículo 

eito, que apenas tem que bombear o sangue para os pulmões. 
Em resumo, a circulação sanguínea no ser humano é:circulação pulmonar: coração R pulmões R coração;

 circulação sistémica: coração R sistemas de órgãos R coração.

S

a como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
érias coronárias são responsáveis pela irrigação do músculo cardíaco.

ue que atravessa a válvula tricúspide é rico em oxigénio.
lação sistémica inclui a passagem do sangue pelo lado direito do coração.

da do sangue nas artérias pulmonares e na artéria aorta é controlada por válvulas.

mportância da circulação sistémica para o equilíbrio do organismo.

sistema cardiovascular inclui o sangue, o coração e todos os vasos sanguíneos, garantindo 

distribuição de gases, nutrientes e hormonas pelo organismo. 
coração é formado por quatro cavidades: duas aurículas e dois ventrículos.

válvula bicúspide separa a aurícula esquerda e o ventrículo esquerdo e a válvula tricúspide 

para a aurícula direita e o ventrículo direito. A válvula aórtica separa o ventrículo esquerdo 

aorta e a válvula pulmonar separa o ventrículo direito da artéria pulmonar. As válvulas 

essenciais para garantir o fluxo de sangue num sentido apenas.
angue percorre duas circulações: circulação pulmonar e circulação sistémica:

O que aprendeste 
Págs. 98 a 103M

Págs. 36 e 37CA

Cérebro

Sistema 
digestivo

Aorta

Veias pulmonares

Circulaçãopulmonar

Circulaçãosistémica

Veias cavas

Artéria pulmonarVentrículo 
direito

Ventrículo 
direito

Aurícula
esquerda

Aurícula
direita

Rins
Músculos

Pulmões

7

CURIOSIDADE
Nos esquema é frequente apresentar o sangue venoso a azul e o arterial a vermelho. Contudo, o sangue é sempre vermelho, tendo o sangue venoso um tom mais escuro.

PROFESSOR
Proposta de resolução1. A – V; B – F; C – V; D – V2. A circulação sistémica garan-te a recolha de dióxido de carbo-no resultante do metabolismo celular e o fornecimento de oxigénio, sendo essencial para garantir a respiração celular (metabolismo).

FC 12 P. 103
O que aprendeste

Em cada 120 bebés, um nasce com algum 
defeito cardíaco que, regra geral, não é grave. 
As anomalias do coração podem consistir num 
desenvolvimento anormal das suas paredes ou 
válvulas, ou dos vasos sanguíneos que entram 
ou saem dele. Em geral, o defeito faz com que 
o sangue siga um percurso anormal, às vezes 
sem passar pelos pulmões, onde é efetuada a 
sua oxigenação. Alguns defeitos cardíacos cau-
sam graves problemas que requerem tratamen-
to urgente, geralmente cirurgia.
Para diagnosticar um defeito cardíaco numa 
criança utilizam-se as mesmas técnicas que 
para os adultos. Nas crianças com defeitos car-
díacos, a circulação sanguínea anormal produz 
um “murmúrio” (sopro), um som irregular que 
pode ouvir-se com um estetoscópio. Para deter-
minar a natureza específica do defeito costuma 
realizar-se um eletrocardiograma (ECG), uma 
radiografia do tórax e um exame com ultras-
sons (ecocardiograma). 

Os defeitos nos septos interauriculares e interventriculares consistem na existência de orifí-

cios nas paredes que separam o coração em parte direita e parte esquerda (fig. 1).

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12AAnomalias cardíacas

Sequência 
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

ambas as anomalias, o sangue que volta ao coração vindo dos pulmões não segue o circuito com-

o: é enviado de volta para estes últimos em vez de ser bombeado para o resto do corpo. Como 

tado, aumenta a quantidade de sangue nos vasos sanguíneos dos pulmões e, em algumas crian-

sto provoca sufocação, dificuldade para se alimentarem, sudação excessiva e dificuldade para 

ntar de peso a um ritmo normal. Estes sintomas são mais frequentes nas crianças que têm algum 

o no septo ventricular. Os defeitos no septo auricular, que geralmente se detetam depois da 

ia, produzem sintomas menos dramáticos.

http://www ma l

Circuito normal do sangue no coração.

1

O defeito no septo interventricular permite a mistura  

de sangue entre os dois ventrículos.

2

FD 12A

Anomalias 
cardíacas

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

100
Localização e estrutura externa do coração.

3

  Nos humanos o coração está localizado no 
centro do peito. Tem um tamanho seme-
lhante a um punho fechado e no adulto 
pesa cerca de 400 g. 
 A sua extremidade inferior está orientada 
para a esquerda.
O coração é um órgão musculoso, cujas 
contrações são responsáveis pelo bom-
beamento do sangue para os pulmões (cir-
ulação pulmonar) e restante organismo 

circulação sistémica).

cidos 
ração 
rigados 
térias 
árias, que se 
cam a partir da aorta.

Aorta

Veia cava 
superior

Aurícula 
direita

Veias cardíacas

Ventrículo 
direito

Ventrículo 
esquerdo

Aurícula 
esquerda

Veias pulmonares

Artéria 
coronária 
(cardíaca)

Tecido muscular cardíaco 
(miocárdio)

rtéria aorta

FD 12C
Circulação fetal

P. 100

Anatomia interna 
do coração

Por vezes, uma válvula cardíaca natural que não está a funcionar apropriadamente necessita 

de ser substituída cirurgicamente por uma prótese valvular, que é um substituto de tecido ou 

sintético que tem por objetivo imitar os movimentos normais de abertura e de encerramento 

da válvula natural. Uma prótese valvular pode substituir qualquer das quatro válvulas cardía-

cas – aórtica, bicúspide, pulmonar e tricúspide. As próteses valvulares cardíacas são divididas 

em duas categorias básicas: válvulas mecânicas e válvulas biológicas.
Válvulas mecânicas ou artificiaisDe um modo geral, as válvulas mecânicas (fig. 1) 

duram mais tempo do que as válvulas biológicas, 
mas comportam a longo prazo um maior risco de 
tromboembolismo, em que um coágulo de sangue 
flutuante viaja através da circulação e se aloja num 
pequeno vaso do corpo, obstruindo-o e causando, por 
exemplo, um acidente vascular cerebral. Para pre-
venir o tromboembolismo as pessoas que recebem 
válvulas cardíacas mecânicas devem tomar anticoa-
gulantes (medicamentos que evitam a formação de 
coágulos) para o resto da sua vida, embora esta uti-
lização aumente o risco de problemas hemorrágicos.As válvulas mecânicas são geralmente utilizadas 

nos doentes mais jovens, devido à sua durabilidade. 
Contudo a necessidade de medicação anticoagulante 
pode complicar uma gravidez nas mulheres jovens.Válvulas biológicas

As válvulas biológicas (fig. 2) podem ser feitas de tecido humano ou animal. As válvulas 

odem ser obtidas a partir do próprio doente. Por exemplo, uma válvula pulmonar pode ser uti-

zada para consertar a válvula aórtica. A válvula de substituição pode ser obtida a partir de um 

ador humano falecido. Noutros casos a válvula de substituição é obtida a partir de um animal 

ador, que pode ser um porco ou uma vaca.

De um modo geral, as válvulas bioló-
gicas têm uma maior probabilidade 
de sofrer desgaste e de necessitar de 
substituição. Por este motivo, estas 
válvulas são utilizadas essencialmente 
nas pessoas com idades a partir de 65 
a 70 anos, uma vez que a sua esperança 
de vida é mais baixa. Atendendo a que o 
risco a longo prazo de tromboembolis-
mo inferior com as válvulas biológicas 
do que com as válvulas mecânicas, o 
doente geralmente não necessita de 
tomar anticoagulantes durante mais de
três meses depois d

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
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12 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12BSubstituição das válvulas do coração

Prótese com uma válvula mecânica ou artificial. 

1

99

4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano
natomia do coração
O estudo da anatomia (morfologia) do coração é importante para 

hecer o seu funcionamento. Para tal, podemos dissecar, isto é, 

r um coração. Todavia, como não é possível recorrer a corações 

manos, propomos-te a dissecação de um coração de porco, borre-

u coelho. Estes mamíferos possuem um coração semelhante ao 

o, pois têm uma história evolutiva próxima.

Dissecação do coração

edimento
oca o coração sobre o tabuleiro e descreve a 
morfologia externa (o número de vasos que 

gam, espessura dos tecidos, etc.). Elabora 
esquema legendado do coração (podes con-
ar a fig. 3, p. 100).
rmina o sentido de circulação do sangue 
oração fechado, usando uma vareta ou 
ra (fig. 2A). Completa o esquema dese-

o anteriormente com setas.ortes, com o auxílio de um bisturi, de uma 
a e de uma pinça, da veia cava até à aurí-
reita e da artéria pulmonar até alcançar 
ículo direito (fig. 2B e C).e de igual forma no lado esquerdo do 

o, até este ficar completamente aberto. 
s ter a necessidade de lavar com água 
mover restos de sangue.ve a anatomia interna do coração, amente a espessura das paredes das s, a existência de válvulas, o sentido ção do sangue (fig. 2D).m esquema das observações inter-ação. 

terial

oração (de porco,  orrego ou coelho) 
buleiro
soura 

  Luvas
  Vareta
  Pinça
  Bisturi
  Esguicho com água

 Não te esqueças de usar bata e luvas, tendo cuidado no manuseamento dos bisturis. No final deverás deixar a zona de trabalho limpa.

o coração humano pode ser feito a partir do estudo de corações de outros mamífe-

porco. Apresenta uma justificação para este procedimento.
portância das válvulas?
licar a função das aurículas e dos ventrículos.explicação para as diferenças de espessura ao nível dos ventrículos.

Dissecação do coração de porco.

2

A

C

B

D

PROFESSOR
Metas Curricular
7.2 Explicar o uso de órgãos de mamíferos (por exemplo, borre-go, coelho, porco), como mode-los para estudar a anatomia e a fisiologia humana, com base na sua proximidade evolutiva. 7.3 Descrever a morfologia e a anatomia do coração de um mamífero, com base numa ativi-dade laboratorial. 

7.4 Inferir as funções das estru-turas do coração com base na sua observação.

Aprofundando
A morfologia corresponde ao estudo da forma dos seres vivos, que pode ser dividido em ana-tomia (visão macroscópica) e histologia (visão microscópica).

Proposta de resolução1. As semelhanças estruturais e funcionais dos corações dos mamíferos permitem-nos usar os corações de outros animais para estudar o funcionamento do coração humano.
2. As válvulas controlam o fluxo e a direção do sangue na passagem das aurículas para os ventrículos e destes para as artérias (pulmonar e aorta), caso o coração contenha as vál-vulas sigmóides.

3. As aurículas recebem sangue vindo de diferentes partes do organismo e os ventrículos são responsáveis por enviar esse sangue para diferentes partes do corpo.
4.  O sangue do ventrículo esquerdo sai para a aorta e fará um percurso maior pelo orga-nismo, pelo que a espessura deste ventrículo é maior para bombear com mais pressão. O sangue do ventrículo direito apenas tem de ser bombeado para os pulmões, via artérias pulmonares, pelo que possui paredes menos espessas.

FD 12B

Substituição das 
válvulas do coração

P. 99
Anatomia do coração 

Em cada 120 bebés, um nasce com algum
defeito cardíaco que

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12AAnomalias cardíacas

Sequência Sequência
pedagógica
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TEMA 2 – ORGANISMO H
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO

ANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorre

Sist
spiratóriospir

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                                                                                N.º                    

 QUESTÕES

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) 
cada uma das seguintes afirmações. A.  O coração é constituído por quatro cavida-

des: duas aurículas e dois ventrículos. B.  O coração é formado por músculo. C.  Entre as aurículas e os ventrículos localizam-
-se válvulas.

 D.  O ventrículo direito tem uma parede mais 
espessa do que o esquerdo. E.  A válvula bicúspide permite a passagem do 

sangue do ventrículo esquerdo para o ventrí-
culo direito.

 F.  No lado esquerdo do coração circula sangue 
venoso.

 G.  Nos pulmões, o sangue é oxigenado. H.  O sangue transporta dióxido de carbono para 
os tecidos de todo o organismo. I.  A concentração em gases é igual nas células 

e no sangue.
 J. Todos os órgãos são irrigados.K.  Nos capilares ocorrem trocas gasosas.2.  Que tipos de vasos sanguíneos conheces?3.  Apresenta uma explicação para o sangue cir-
cular nas veias apenas num sentido..  Menciona duas doenças que afetem o sistema 

cardiovascular.

Descreve o trajeto do ar atmosférico até chegar 
ao sangue.

Distingue a inspiração da expiração.Apresenta quatro efeitos do ambiente e dos 
stilos de vida no sistema respiratório. efere duas doenças que afetem o sistema 
spiratório. 

que é uma paragem cardiorrespiratória? Como deves agir?

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
4. Sistema cardiorrespiratório

O sistema cardiorrespiratório é responsável pela circulação de sangue e de ar no nosso orga-

nismo (fig. 1).
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4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

4.1  Sistema cardiovascular  e o equilíbrio do organismo humano 
O sistema cardiovascular é composto pelo sangue, pelo cora-

ção e pelos vasos sanguíneos.
Como vimos, aquando do estudo do sangue, o sistema circulatório 

é importante no transporte de gases, nutrientes, produtos de excre-

ção e hormonas (fig. 1). Também está envolvido na resposta imuni-

tária e ajuda a manter o pH constante do organismo. Muitos animais, 

como por exemplo os mamíferos e as aves, dependem do sangue 

para distribuir o calor gerado nos músculos para os restantes órgãos 

e assim manter a temperatura interna constante.

O sistema cardiovascular está ligado aos 
restantes sistemas garantindo a distribuição  
de gases, nutrientes e hormonas e a recolha  
de produtos de excreção celular.

1

Os animais com maiores dimensões pre-
cisam do sistema circulatório para garan-
tir que os gases e nutrientes consigam ser 
transportados até às células e que estas 
possam eliminar os produtos de excreção.O coração é o órgão responsável pelo 

bombeamento de sangue para todo o orga-
nismo.
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circulatório

O2 CO2
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digestivo
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de excreção
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excretor

Sistema
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endócrico 

(hormonal)

PROFESSOR
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Indicar os principais consti-tes do sistema cardiovascular.
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FICHA DE CONSOLO IDAÇÃO 12

Seequência ncia
pedagódagógica

12

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOO sistema cardiovascular é constituído pelo 
coração e por uma densa rede de vasos sanguí-
neos.

1.  Atribui a cada uma das afirmações um dos 
números da figura 1.

 
 A.  Veia que transporta para o coração o 

sangue vindo da cabeça. 
 B.  Cavidade que recebe sangue venoso 

das veias cavas.
 

 C.  Artéria que transporta sangue oriundo 
do ventrículo esquerdo.

 D.  Artérias que transportam sangue do 
coração para os pulmões.

 E.  Válvula que separa a aurícula esquerda 
do ventrículo esquerdo.

 F. Veia que transporta para o coração sangue oriundo dos membros inferiores.

 G. Armazena o sangue proveniente da aurícula direita. H. A válvula tricúspide só permite a passagem de sangue numa direção.
 I. Veias que transportam sangue arterial dos pulmões até ao coração.
 J. São denominadas por válvulas semilunares.  K. Cavidade cardíaca que recebe o sangue arterial oriundo dos pulmões.

 L. Cavidade cardíaca ligada à artéria aorta.
assifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

A. O coração apenas bombeia sangue para a circulação sistémica.
B. Na circulação pulmonar o sangue é oxigenado nos pulmões e transportado para o coração.

C. As artérias pulmonares transportam sangue rico em oxigénio.
D.  Na circulação sistémica é distribuído oxigénio às células e removido o dióxido de carbono.

. Em ambas as circulações o sangue passa por artérias, veias e capilares. 

O sangue rico em dióxido de carbono circula na parte esquerda do coração.

O músculo cardíaco é mais espesso no ventrículo esquerdo do coração.

As válvulas auriculoventriculares impedem a mistura de sangua fu ã

FICHA DE RECUPERAÇÃO 12
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

O ventrículo esquerdo bombeia o sangue para a aorta, que dis-

rribui o sangue pela circulação sistémica. O ventrículo esquerdo e a 

oorta estão separados pela válvula aórtica
válvula aórtica (fig. 6).Os ventrículos apresentam paredes mais espessas do que as 

rículas, pois necessitam de bombear o sangue com maior pressão. 

vventrículo esquerdo é mais espesso do que o ventrículo direito, 

mma vez que tem que ter uma camada muscular que lh
ppulsionar o sangue para todit

CURIOSIDADE
Nos esquema é frequente apresentar o sangue venoso a azul e o arterial a vermelho. Contudo, o sangue é semp

102

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

Circulação pulmonar e sistémica

? 1

 QUESTÕES

1.  Qual é a importância da cir-culação pulmonar?
2.  Elabora um esquema do fluxo de sangue na circula-ção pulmonar e  na circula-ção sistémica.

3.  Apresenta uma explicação para a diferença de espes-sura entre as paredes das aurículas e dos ventrículos.  4.  Com base no esquema, justi-fica as diferenças ao nível da espessura dos ventrículos esquerdo e direito.5.  Alguns indivíduos nascem com um septo interventricu-lar incompleto e que permite a mistura de sangue. Indica uma consequência deste problema.

Funcionamento do coração
O sangue, ao circular nos capilares sanguíneos que atravessam 

os tecidos, converte-se em sangue venoso. Este sangue caracte-

riza-se por ter menos oxigénio e mais dióxido de carbono, sendo 

encaminhado para o coração pelas veias cavas, que abrem na aurí-

cula direita. A veia cava superior transporta o sangue da cabeça, 

pescoço e braços. O sangue da zona abdominal e membros inferio-

res é encaminhado para o coração pela veia cava inferior.

Circulação  
pulmonar e sistémica

5

A aurícula direita está separada do ventrículo direito pela 

válvula tricúspide. Após a entrada do sangue no ventrículo 

direito, este contrai e impulsiona o sangue para as artérias 

pulmonares, que o encaminham para os pulmões – circulação 

pulmonar (fig. 5). As válvulas pulmonares separam o ventrí-

culo direito das artérias pulmonares.Nos pulmões, o sangue é oxigenado. Este sangue arterial 

regressa ao coração pelas veias pulmonares, ligadas à aurícula 

esquerda (fig. 5). Esta aurícula encontra-se separada do ventrí-

culo esquerdo pela válvula bicúspide ou mitral (fig. 6).
Válvulas que controlam o fluxo sanguíneo na aurícula esquerda 

e no ventrículo esquerdo.

6
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Aurícula 
esquerda

ículo 
rdo

Circulação  
pulmonar e sistémica

5
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r

Aorta
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pulmonarpuulmmo

a
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OFESSOR

a Curriculare
Comparar a circulação sis-ca com a circulação pul-ar, com base em esquemas.
osta de resolução
rculação pulmonar permi-genar o sangue e libertar recolhido na circulação ca.

ulação pulmonar: cora-ulmões R coração;
ão sistémica: coração R s de órgãos R coração. 
rículas recebem o san-circulações pulmonar e e apenas o bombeiam entrículos. Estes são eis por bombear o san-maior pressão para as ações.

culo esquerdo é mais e o ventrículo direi-essita de bombear o maior pressão para sistémica. 
de sangue venoso 

coração faria com e bombeado para 
sistémica tivesse 
e o normal, cau-
a e dificuldade na 
rcício físico mais 

FR 12 P. 102

Funcionamento 
do coração

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

1.  Observa a figura, onde se enc tFa

Ficha de Exercí
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Morfologia e fisiologia do coração. Circulação sanguínea MANUAL,MANU págs. 98 a 103
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Resumo
Os constituintes do sistema cardiovascular são: o sangue, o coração e os vasos sanguí-

neos. A principal função deste sistema é transportar substâncias fundamentais ao funcio-

namento do organismo: gases, nutrientes, produtos de excreção e hormonas. Está ainda 

associado aos mecanismos de regulação da temperatura corporal e da resposta imunitária.

O funcionamento do sistema cardiovascular pode ser  

ser afetado negativamente por doenças, tais como 
aterosclerose, ataque cardíaco e AVC. 
As angioplastias e o bypass cárdico podem 
ajudar a diminuir os efeitos negativos destas 
doenças. Uma alimentação equilibrada e a 
prática de exercício físico ajudam no bom 
funcionamento do sistema cardiovascular.

AV – auriculoventriculares

Válvulas AV 
abertas

Válvulas 
AV fechadas

0,1 s

0,3 s

0,4 s

3. Sístole 
ventricular 

Diástole 
auricular

Válvulas 
semilunares 
abertas

Válvulas semilunares fechadas

1. Diástole 
(auricular e 
ventricular)

2. Sístole auricular Diástole ventricular

O coração é um órgão muscular responsável por bombear o sangue, auxiliando a sua distribuição pelo organismo.

O número de batimentos do coração por minuto designa-se por frequência cardíaca e varia ao longo da vida,  ao longo do dia e com a prática  de atividade física. 
A circulação sanguínea no ser humano 
divide-se em circulação pulmonar e em 
circulação sistémica. 
Os vasos sanguíneos dividem-se em artérias, veias e capilares. O transporte 

do sangue nas veias é auxiliado por músculos associados e válvulas internas 
que controlam o sentido de circulação.

e 
r 

O ciclo cardíaco consiste num conjunto sequencial  de contrações (sístoles)  e relaxamentos (diástoles). Durante a sístole ventricular,  o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

tole auricular ole ventricular
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Durante a sístole ventricular, o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

P. 34
Resumo
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Ficha de Exercícios n.o 13
Ciclo cardíaco. Vasos sanguíneos e pressão arterial

NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º

1.  O ciclo cardíaco consiste numa sequência de contrações e relaxamentos do músculo cardíaco, 

durante um certo período de tempo. Estabelece a correspondência entre as afirmações e os termos da chave.

Afirmações

Chave

A.  As aurículas contraem e o sangue segue para os ventrículos.
B.  As cavidades cardíacas encontram-se vazias e a começar  

a encher.
C. Som causado pelo fecho das válvulas auriculoventriculares.
D.  Depois de cheios, os ventrículos contraem-se.
E.  As válvulas auriculoventriculares fecham e as semilunares 

abrem, sendo o sangue bombeado para as artérias.
F. A pressão arterial atinge o valor mínimo.G. Som causado pelo fecho das válvulas aórtica e pulmonar.

H.  As válvulas auriculoventriculares abrem e as semilunares 

fecham.
 I. A pressão arterial atinge o valor máximo.

I.  Diástole

II. Sístole auricular

III.  Sístole 
ventricular

IV.  1.o som cardíaco (lub)

V.  2.o som cardíaco (dup)

A.      B.      C.      D.      E.      F.      G.      H.      I. 2.  O gráfico representa a varia-ção da pressão sanguínea em diferentes vasos do sistema circulatório humano.

2.1 Indica a que tipo de circulação se refere o gráfico.
 _____________________________________________________________________________________________________

2.2  Refere os valores da pressão sanguínea na artéria aorta durante a sístole ventricular e a diás-

tole ventricular.
_____________________________________________________________________________________________________

MANUAL, págs. 104 a 109
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 13

Sequência 
pedagógica

13

William Harvey (fig. 1), médico e anatomista inglês do 

século XVII, foi o primeiro a esclarecer como se pro-

cessava o fluxo sanguíneo no organismo humano. Para 

o efeito, realizou numerosas dissecções e investigações 

experimentais em diferentes espécies animais, de san-

gue frio e quente.

Como resultado das suas disseca-ções, Harvey apresentou as seguin-tes conclusões:

  A disposição das válvulas cardía-cas permitia que o sangue fluísse apenas num sentido.
  Os ventrículos contraíam-se simul-taneamente, depois das aurículas. Esta observação refutou as teorias de Galeno, que defendia que o san-gue seria diretamente encaminha-do de um ventrículo para o outro através de perfurações invisíveis do septo interventricular.

  Os movimentos do sangue eram determinados pelo coração e não pelo fígado.

  Também rejeitou a ideia de que o sangue seria movimentado por sucção cardíaca, pois ao removê-lo do animal o coração continuava a contrair-se, à semelhança de um saco muscular.

  O sangue que circulava nas arté-rias e nas veias era o mesmo, assim como as artérias e as veias faziam parte do mesmo sisttran

olocar um garrote no braço, a mão ficava pálida e fria,  

rtéria ficava inchada antes do garrote. Devido às válvulas 

eciam nódulos sobre as veias do braço e da mão.

William Harvey.
1

Arteríola
Vénula

Esfíncteres

Capilares
í

4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano

Controlo do fluxo sanguíneo.

14

As pressões são medidas em milímetros de mercúrio, por exem-

plo 120-70 mmHg, mas por simplificação usa-se o valor 12-7. 
As pressões sanguíneas variam de pessoa para pessoa, e para um 

mesmo indivíduo não são constantes ao longo do dia e da sua vida. 

Por exemplo, a pressão sanguínea é mais baixa durante o sono e mais 

elevada durante o dia. Na infância a pressão é inferior, sendo mais 

alta nos idosos. Num adulto em repouso a pressão máxima deverá 

estar entre 100 e 140 mmHg, e a mínima entre 60 e 80 mmHg.
A prática de exercício físico, a ingestão de café e álcool, o taba-

gismo, e mesmo o ato de falar alteram a pressão sanguínea.
As necessidades de sangue nos diferentes órgãos variam em fun-

ção da sua atividade. Por exemplo, cerca de 30% do sangue flui para 

o cérebro enquanto lês este texto, mas apenas 10% quando realizas 

uma atividade física. Por outro lado, os músculos apenas recebem 

10% do sangue quando em repouso, mas este valor aumenta para 

50% durante o exercício físico. 
O organismo controla o fluxo sanguíneo através de esfíncteres 

que bloqueiam a passagem de sangue para os capilares, direcionan-

do-o para onde é mais necessário (fig. 14).

QUESTÕES

Completa os espaços em branco nas seguintes afirmações.
A. Durante a sístole auricular, os ventrículos encontram-se em    A    .
B. No decorrer da contração ventricular as válvulas    B    estão fechadas.

C. Quando praticamos exercício físico a nossa frequência cardíaca    C    .
D. Os vasos com maior diâmetro são as    D    , seguindo-se as    E    e, por fim, os    F    .

O sangue ao passar nos capilares perde pressão e velocidade. Indica dois mecanismos que 

xistem para aumentar a velocidade do sangue e permitir o seu regresso ao coração.

  O ciclo cardíaco compreende as seguintes fases: diástole auricular (relaxamento), sístole 

auricular (contração das aurículas), diástole ventricular (relaxamento dos ventrículos) e sís-

tole ventricular (contração dos ventrículos).   Ao longo do ciclo cardíaco a pressão sanguínea varia: atinge o seu máximo durante a sístole 

ventricular e o seu mínimo durante a diástole ventricular.
  A frequência cardíaca consiste no número de batimentos do coração por minuto, cujo valor 

varia ao longo do dia e com o tipo de atividade desenvolvida.
  Os vasos sanguíneos dividem-se em artérias, veias e capilares.
  É nos capilares que ocorrem as trocas gasosas, as artérias são mais espessas e el´sticas pois 

recebem o sangue que vem impulsionado do coração e têm que o transportar para todo o corpo.

  O transporte do sangue nas veias é auxiliado por músculos e válvulas venosas.

O que aprendeste 
Págs. 104 a 109

M
Págs. 38 e 39CA

109

PROFESSOR
Proposta de resolução1.  A – diástole ventricular; B – tricúspide e bicúspide;  C – aumenta; D – veias; E – arté-rias; F – capilares

2. Existem músculos associa-dos às veias que contraem e aumentam a velocidade do san-gue e as veias possuem válvulas venosas que impedem o refluxo sanguíneo.

FC 13 P. 109
O que aprendeste

105

4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano
Numa situação normal o coração bate 60 a 75 vezes por minuto, 

o que faz com que cada ciclo cardíaco demore menos de um segundo 

a completar. 

Ciclo cardíaco
? 2

 QUESTÕES

1.  Quanto tempo demorou o ciclo cardíaco representado na figura?

2. Estabelece a correspondência entre os números da figura e as expressões.

 A. Abertura da válvula aórtica  B. Fecho da válvula bicúspide C. Fecho da válvula aórtica D. Contração da aurícula esquerda E. O sangue passa da aurícula para o ventrículo esquerdo
3. Indica o valor máximo e mínimo da pressão do sangue na artéria aorta.

4.  No final da contração a pressão no ventrículo baixa para perto de zero. Todavia, na aorta 

mantém-se elevada. Explica a importância desta diferença.

ventrículo esquerdo é a cavidade com a parede mais espessa 

contrai de forma mais intensa, gerando uma maior pressão. 

do esta aumenta e ultrapassa a pressão do sangue na aorta, a 

a aórtica abre. Durante a diástole ventricular a pressão arte-

aorta atinge o valor mais baixo: cerca de 80 mmHg. As pres-

rteriais mais altas, na ordem dos 120 mmHg, são atingidas na 

ventricular, quando os ventrículos bombeiam o sangue.
ntrolo do ciclo cardíaco está dependente do sistema nervoso.

Variação da pressão sanguínea ao longo do ciclo cardíaco.

9
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PROFESSOR
Proposta de resolução1. O ciclo demorou 0,8 segundos (800 ms).

2. A – 2; B – 3; C – 4; D – 1; E – 5 3. Máximo: 125 mmHg, aproxi-madamente; Mínimo: 80 mmHg, aproximadamente.
4. Quando a pressão baixa na aorta a válvula aórtica fecha e mantém o sangue com pressões mais altas na aorta. Este pro-cesso é importante para garan-tir o fluxo sanguíneo a todas as regiões do organismo. 

P. 105
Ciclo cardíaco 
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4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano

1. Quais os vasos que possuem válvulas?
2. Relaciona a área  dos capilares com  a sua estrutura.

3. Explica a variação da pressão e da velocidade nos vasos sanguíneos.

?

Propriedades dos principais vasos sanguíneos  e fotografias obtidas  ao microscópio.. 

11

Vasos sanguíneos e pressão arterialO sangue bombeado pelo coração segue por artérias que se rami-

ficam por todo o corpo. As artérias possuem uma parede espessa e 

elástica, capaz de acomodar as elevadas pressões sanguíneas geradas 

durante a sístole ventricular. As artérias dividem-se em arteríolas que, 

por sua vez, se distribuem por densas redes de capilares (fig. 11). 
Os capilares possuem paredes muito finas e são os mais estrei-

tos: por vezes são tão finos que as células que compõem o sangue 

são transportadas em fila! A rede de capilares de um único ser 

humano é tão extensa que poderia dar duas voltas à Terra.
A fusão dos capilares origina as vénulas, que convergem e formam 

as veias, responsáveis pelo transporte do sangue para o coração. As 

veias possuem um diâmetro superior às artérias e as suas paredes 

são muito menos espessas (fig. 11).

cópio.. ópio.. 

ArA

a 

ul

11

Válvu

1

PROFESSOR
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7.7 Relacionar a estrutura dos vasos sanguíneos com as fun-ções que desempenham.

Proposta de resolução1. As veias
2. Os capilares apresentam uma área muito superior à dos res-tantes vasos sanguíneos, pois compõem uma extensa rede de vasos muito finos.

3. O sangue é bombeado do coração para as artérias, pelo que nestas o sangue circula a elevadas pressões e velocida-des. Nos capilares a velocidade e a pressão são muito reduzidas. Nas veias a velocidade aumen-ta, mas a pressão mantém-se reduzida, pois o sangue está a ser transportado para o coração.

A prática de exercício físico influencia a frequência cardíaca. Esta atividade 

prática em grupo permitir-te-á estudar esta relação. Para tal, necessitarás 

de um cronómetro, um estetoscópio (fig. 1) e/ou um esfigmomanómetro.
Com o estetoscópio vais ouvir o som “lub” correspondente ao 

encerramento das válvulas auriculoventriculares e o som “dub” 

resultante do fecho das válvulas aórtica e pulmonar; contabiliza-

-os como apenas um batimento cardíaco.1.a tarefa – A turma deverá estar dividida em grupos de 4 a 5 

alunos. No fim dos passos da 2.a e 3.a tarefas deverão medir a 

frequência cardíaca no pulso e no braço, feito com o estetoscó-

pio e registados os valores obtidos.
2.a tarefa – Realiza o seguinte procedimento para cada grupo. 

  Durante 1 minuto um dos alunos do grupo determina a frequência do pulso e os batimentos 

cardíacos de um outro colega (aluno A) que estava em repouso.

  De seguida esse aluno A corre durante 3 minutos à 
volta a sala.

  O aluno A volta a praticar exercício, desta vez corre-
rá durante 6 minutos à volta da sala.3.a tarefa – Realiza o seguinte procedimento:  Durante 1 minuto um dos alunos do grupo determi-

na a frequência do pulso e os batimentos cardíacos 
de um outro colega (aluno B) que estava em repou-
so.

 De seguida o aluno B faz 15 flexões de pernas.
  O aluno B volta a praticar exercício, mas desta vez 
30 flexões.

Estetoscópio.
1
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13 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 13AExercício físico e atividade cardíaca     

 QUESTÕES

1. Com os valores obtidos, completa a seguinte tabela:
Aluno

Estado Frequência cardíaca  do pulso Frequência cardíaca  medida com o estetoscópioAluno A

Em repouso

Após corrida de 3 min
Após corrida de 6 min

Aluno B

Em repouso

Após 15 flexões

Após 30 flexões

ual a influência do exercício físico na frequência cardíaca?
presenta as conclusões desta atividade.

FD 13A

Exercício físico  
e atividade cardíaca
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Vasos sanguíneos 
e pressão arterial

4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano
Vasos sanguíneos e pressão arterialO sangue bombeado pelo coração segue por artérias que se rami-

ficam por todo o corpo. As artérias possuem uma par d

elástica, capaz de acomodad
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4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

1. Como varia a 
frequência cardíaca com o exercício físico intenso?

2. Determina a tua frequência cardíaca  em diversas atividades do quotidiano.

A. A que conclusões chegaste?

B. Compara os teus valores com os dados do gráfico.

?

Quando estamos em repouso cada ventrículo bombeia cerca de 

5 L de sangue por minuto, isto é, todo o nosso sangue passa no cora-

ção a cada minuto. O coração de um adulto em repouso tem uma 

frequência cardíaca de 72 bpm.
Todavia, com o aumento da atividade física, as necessidades de 

transporte de glicose e oxigénio para as células aumentam. Estas 

produzem mais dióxido de carbono, que também tem de ser rapida-

mentwe expulso do organismo. Para tal, o coração aumenta a sua 

frequência cardíaca, para garantir o bombeamento de um maior 

volume de sangue (fig. 10B). 
A frequência cardíaca durante o exercício físico intenso aumen-

ta significativamente, mas não deverá aproximar-se do limite dos 

200 bpm. Os praticantes regulares de exercício físico conseguem 

controlar, através do treino, o aumento da frequência cardíaca, man-

tendo-a em níveis seguros.

Frequência cardíaca 
É possível contar o número de batimentos cardíacos colocan-

do os dedos sobre as principais artérias do punho ou do pescoço 

(fig. 10A). As variações de pressão que sentimos são geradas 

pelo bombeamento de sangue durante a sístole ventricular.
A frequência cardíaca é obtida determinando o número de 

batimentos cardíacos por minuto (bpm). 
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4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano
Numa situação normal o coração bate 60 a 75 vezes por minuto, 

o que faz com que cada ciclo cardíaco demore menos de um segundo 

a completar. 

Ciclo cardíaco
? 2
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4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

Ciclo cardíaco
O coração funciona de forma permanente para garantir o bom-

beamento contínuo de sangue para todo o organismo. O ciclo 

cardíaco consiste numa sequência de contrações (sístole) e de rela-

xamentos (diástole). 
O ciclo inicia-se quando todas as cavidades cardíacas estão 

vazias – diástole auricular e ventricular. Nesta fase inicia-se a 

entrada de sangue para as aurículas e ventrículos. As aurículas con-

traem – sístole auricular – para enviar o sangue para os ventrículos 

que se mantêm relaxados (fig. 8). Após a passagem de sangue para 

os ventrículos, as aurículas regressam à diástole auricular.
Os ventrículos começam a contrair quando ficam cheios – sís-

tole ventricular (fig. 8). O aumento da pressão fecha as válvulas 

tricúspide e bicúspide, impedindo o retorno do sangue às aurículas. 

A maior contração dos ventrículos impulsiona o sangue para as arté-

rias pulmonares e aorta.

CURIOSIDADE
O som “lub” resulta do fecho das válvulas auriculoventriculares  e o som ”dup”, que se ouve numa auscultação, resulta do fecho das válvulas aórtica e pulmonar.

Ciclo cardíaco.
ms – milissegundo1000 ms = 1 s

8

Ciclo 
cardíaco

Início

800m
s

370
m

s

100m
s A diástole 

ventricular
é a fase mais 
longa do ciclo 
cardíaco

No início do ciclo as quatro cavidades estão relaxadas e os ventrículos parcialmentecheios com sangue.

Na sístole auricular, as aurículas contraem e enviam o sangue para os ventrículos. Esta fase dura 100 mseg.

Inicia-se o relaxamento das aurículas (diástole auricular).

Sístole ventricular:a contração dos 
ventrículos fecham as válvulas 

bicúspide e 
tricúspide.

Sístole ventricular:o aumento da pressão nos ventrículos faz abrir as válvulas pulmonares e aórtica, bombeando o sangue para as artérias pulmonares e aórtica, respetivamente

Diástole ventricular: Os ventrículos relaxam e a pressão diminui. O sangue nas artérias acaba por forçar o fecho das válvulas

O sangue 
entra nas 
aurículas 
relaxadas. 
As válvulas
que as ligam aos ventrículos continuam fechadas.

No final do ciclo, as cavidades 
estão relaxadas e a encher 

com sangue.
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5 Representar o ciclo cardíaco.

Seq. 13 Planos  
de aula  
38 a 40
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃONa figura 1 está representado o ciclo cardíaco.1.  Faz corresponder a cada uma das etapas 
um número da figura 1.

 A. Sístole ventricular 

 B. Sístole auricular

 C. Diástole geral

 resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única 
ção que permite obter uma afirmação cor-
a.

Na diástole auricular e ventricular…
 A.  … entra sangue para as aurículas e para os ventrículos.

 B.  … todas as cavidades cardíacas estão cheias.

C. … as aurículas estão cheias e os ventrículos estão vazios.
D. … as aurículas estão vazias e os ventrículos estão cheios.ante a sístole ventricular, os ventrículos estão _______ e as válvulas auriculoventriculares 

o _______. 

. contraídos (…) abertas 
 C. contraídos (…) fechadas

relaxados (…) abertas 

 D. relaxados (…) fechadas
elece a correspondência entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I

Coluna II
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

ssuem a parede mais espessa e elástica.esentam um diâmetro grande e as suas paredes são pouco espessas.

os vasos sanguíneos mais estreitos.seguem suportar a passagem do sangue a elevadas pressões.

uem válvulas no seu interior.as apresentam uma camada de células.sportam o sangue para o coração.

1. Veias

2. Artérias

3. Capilares

o aumento da frequência cardíaca com a prática de exercício físico intenso

____________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 13

Sequência 
pedagógica

13

1

2

3
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4. Sistema cardiorrespiratório

EsfíncteresEsfíncteres

As pressões são medidas em milímetros de mercúrio, por exem-

plo 120-70 mmHg, mas por simplificação usa-se o valor 12-7. 
As pressões sanguíneas variam de pessoa para pessoa, e para um 

mesmo indivíduo não são constantes ao longo do dia e da sua vida. 

Por exemplo, a pressão sanguínea é mais baixa durante o sono e mais 

elevada durante o dia. Na infância a pressão é inferior, sendo mais 

alta nos idosos. Num adulto em repouso a pressão máxima deverá

estar entre 100 e 140 mmHg, e a mínima ent 60A

Braçadeiraa
insuflável

Indicador 
de pressão

Estetoscópio

Para o coração
Para o coração

Válvula 
aberta

Válvula 
aberta

Válvula 
fechada

Válvula 
fechada

Veia

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

A pressão sanguínea diminui ao longo do transporte. Ao nível 

da extensa rede de capilares, a pressão reduzida, associada a uma 

menor velocidade e uma maior área de contacto, permitem otimizar 

as trocas com as células. Os capilares são muito eficazes na distri-

buição de nutrientes, gases e outras substâncias.Quando o sangue chega às veias tem uma pressão reduzida, insu-

ficiente para o impulsionar até ao coração. Para evitar a acumulação 

de sangue, muitas veias possuem músculos associados que, ao con-

traírem-se, empurram o sangue. As válvulas venosas impedem que o 

sangue retorne, auxiliando no seu transporte até ao coração (fig. 12).
A pressão sanguínea pode ser medida com o esfigmomanó-

metro. Para esta medição coloca-se no braço a braçadeira, que ao 

encher de ar impede a circulação do sangue (fig. 13). Ao reduzir a 

pressão o sangue passa de forma intermitente, produzindo sons. 

Ouvindo os primeiros sons com o estetoscópio e sabendo a pressão 

do esfigmomanómetro, podemos determinar a pressão máxima 

(sistólica). Ao reduzir ainda mais a pressão o sangue irá fluir nor-

malmente nas artérias, não produzindo qualquer som. Este valor 

corresponde à pressão mínima (diastólica).

1. Determina a variação da pressão arterial 
durante algumas atividades do dia a dia 
(como, p. ex., em repouso, na prática de 
exercício físico moderado e intenso).

?

ão da pressão arterial.

Pressão superior  a 120 mm/Hg 

A braçadeira bloqueia   o transporte de sangue – não se ouvem sons.

Pressão entre  120 e 80 mm/Hg
Quando a pressão atinge os 120 mm/Hg  o sangue começa a passar, ouvindo-se os primeiros sons. Conforme a pressão baixa, os sons começam a deixar de ser ouvidos.

Pressão  
inferior a 80 mm/Hg 
O sangue circula de forma silenciosa, pois as artérias não estão a sofrer compressão.

Papel dos músculos e válvulas venosas.
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Ciclo cardíaco. Vasos sanguíneos e pressão arterial
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Resumo
Os constituintes do sistema cardiovascular são: o sangue, o coração e os vasos sanguí-

neos. A principal função deste sistema é transportar substâncias fundamentais ao funcio-

namento do organismo: gases, nutrientes, produtos de excreção e hormonas. Está ainda 

associado aos mecanismos de regulação da temperatura corporal e da resposta imunitária.

O funcionamento do sistema cardiovascular pode ser  

ser afetado negativamente por doenças, tais como 
aterosclerose, ataque cardíaco e AVC. 
As angioplastias e o bypass cárdico podem 
ajudar a diminuir os efeitos negativos destas 
doenças. Uma alimentação equilibrada e a 
prática de exercício físico ajudam no bom 
funcionamento do sistema cardiovascular.

AV – auriculoventriculares

Válvulas AV 
abertas

Válvulas 
AV fechadas

0,1 s

0,3 s

0,4 s

3. Sístole 
ventricular 

Diástole 
auricular

Válvulas 
semilunares 
abertas

Válvulas semilunares fechadas

1. Diástole 
(auricular e 
ventricular)

2. Sístole auricular Diástole ventricular

O coração é um órgão muscular responsável por bombear o sangue, auxiliando a sua distribuição pelo organismo.

O número de batimentos do coração por minuto designa-se por frequência cardíaca e varia ao longo da vida,  ao longo do dia e com a prática  de atividade física. 
A circulação sanguínea no ser humano 
divide-se em circulação pulmonar e em 
circulação sistémica. 
Os vasos sanguíneos dividem-se em artérias, veias e capilares. O transporte 

do sangue nas veias é auxiliado por músculos associados e válvulas internas 
que controlam o sentido de circulação.

e 
r 

O ciclo cardíaco consiste num conjunto sequencial  de contrações (sístoles)  e relaxamentos (diástoles). Durante a sístole ventricular,  o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

tole auricular ole ventricular

 Veia cava 
superior

 Veias 
pulmonares

Circulação sistémica

Circulação
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Circulação sistémica
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Durante a sístole ventricular, o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.
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Lê com atenção o texto seguinte.

A   hipertensão, o colesterol, a diabetes e o excesso de peso são os principais fatores de risco das doenças 

cardiovasculares. De acordo com a Fundação Portuguesa de Cardiologia, em Portugal, em 2012, ocor-

reram 23 mil mortes devidas a doenças cardiovasculares, das quais 16 mil por acidente vascular cerebral 

(AVC) e 7 mil por enfarte do miocárdio. Existem diferentes fatores de risco que podem contribuir para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares.
Segundo o Programa Nacional de Prevenção e Doenças Cardiovasculares da Direcção-Geral da Saúde, 

Portugal é o país da União Europeia com a maior taxa de mortalidade por AVC, favorecida pela alta preva-

lência da hipertensão arterial (por sua vez, insuficientemente diagnosticada e tratada), pelo menosprezo da 

dieta mediterrânica e pelo tabagismo.Para além da hipertensão, o colesterol elevado, a diabetes e o excesso de peso 

são outros fatores de risco que podem ser prevenidos, contribuindo assim 

para a redução do risco de desenvolver doenças cardiovasculares.

A hipertensão afeta 42,2 % da população portuguesa e caracteri-

za-se por não ter sintomas associados. Pode progredir silenciosa-

mente e ter consequências graves. Contudo, é possível travá-la 

com o diagnóstico atempado e consequente controlo da doença. 

Só desta forma se podem prevenir as complicações associadas, 

como as doenças cardiovasculares.Segundo dados da Fundação Portuguesa de Cardiologia, 70% 

da população portuguesa tem colesterol elevado. Tal como 

hipertensão, é uma doença que progride sem sintomas 
videntes. É o próprio organismo que produz 
rande parte do colesterol. O restante deriva 
a alimentação, por isso tende a aumentar com 
ma alimentação rica em gorduras.

http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt  (consultado em novembro de 2014)

Ficha de Exercícios n.o 14
Doenças do sistema cardiovascular

MANUAL, págs. 110 a 113

temente diagnosticada e tratada), pelo menosprezo da etes e o excesso de peso contribuindo assim ovasculares.
sa e caracteri-
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. Tal como 

sintomas 

1. Faz corresponder a cada doença do sistema cardiovascular a respetiva descrição.Doença

DescriçãoA.  Aterosclerose

B.  Ataque cardíaco

C.  Acidente vascular cerebral

D.  Aneurisma

I.  Hemorragia cerebral ou bloqueio no transporte do sangue  

no cérebro.

II.  Endurecimento das paredes internas das artérias, em resultado 

da acumulação de gorduras.III.  Dilatação de um vaso sanguíneo que pode romper devido  

à fragilidade das suas paredes ou à hipertensão.IV.  A obstrução das artérias coronárias dificulta a irrigação do 

miocárdio, impedindo que o coração contraia de forma eficaz.A.      B.      C.      D.  

P. 40 – FE
Ficha de exercícios 14

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 43

Plano de aula 
n.º 42

Plano de aula  
n.º 41
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A fibrilhação auricular (fig. 1) é um tipo de arritmia cardíaca em que se registam batimentos rápi-

dos e irregulares. Deve-se ao facto de as duas aurículas estremecerem ou “fibrilharem” em vez 

de se contraírem normalmente.

Durante um batimento cardíaco normal, os impulsos 

elétricos que levam as aurículas a contraírem-se 

têm origem numa pequena área na aurícula direita 

denominada nódulo sinusal. No entanto, durante a 

fibrilhação auricular estes impulsos provêm de toda 

a aurícula, desencadeando 300 a 500 contrações por 

minuto nas aurículas.
Normalmente o nódulo auriculoventricular deve-
ria receber os impulsos nervosos e enviá-los para 

os ventrículos que são responsáveis por bombear 

o sangue, mas, durante a fibrilhação auricular, fica 

“submerso” por todos os impulsos que recebe das 

aurículas e causa batimentos cardíacos rápidos e 

irregulares, com 80 a 160 batimentos por minuto. 

Uma frequência cardíaca normal situa-se entre os 60 

e os 100 batimentos por minuto.

Os batimentos cardíacos rápidos e irregulares causa-
dos pela fibrilhação auricular não conseguem bom-
bear eficientemente o sangue. Consequentemente, o 

sangue tende a acumular-se nas aurículas e nos ven-
trículos, aumentando o risco de formação de coágu-
los de sangue no interior do coração. Estes coágulos 

podem sair do coração e entrar na corrente sanguí-
nea, circulando através do corpo e acabando por se 

alojar numa artéria, causando um tromboembolismo 

pulmonar (embolia), um acidente vascular cerebral 

ou outros problemas (dependendo do local da artéria 

obstruída pelo coágulo).
Os fatores principais que aumentam o risco de fibri-
lhação auricular são: idade, doenças coronárias, 

doença cardíaca reumática, hipertensão arterial, dia-
betes e excesso de hormonas produzida pela tiroide.A fibrilhação auricular é frequentemente assintomá-

tica. Quando ocorrem sintomas, eles podem incluir: 

palpitações (consciência de batimentos cardíacos 

rápidos), desmaios, tonturas, fraqueza, falta de ar, 

angina de peito (dor causada por uma redução d f
necimento de sangue

Comparação de um coração a funcionar normalmente (A) e com fibrilhação (B) e respetivos eletrocardiogramas.

1
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A

B

Aurícula 
direita

Nódulo  
sinusal

ódulo 
trioventricular

Aurícula 
esquerda
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4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano

Tecnologias para minimizar os impactes das doenças 

cardiovasculares: (A) angioplastia e (B) bypass cárdico.

17

Tratamento das doenças do sistema cardiovascular
Na atualidade, os médicos são capazes de 

detetar bloqueios nas artérias coronárias e rea-
lizar uma angioplastia (fig. 18A). Neste procedi-
mento, é inserido no vaso obstruído um pequeno 
cateter com um balão. O balão é cheio, compri-
mindo as placas de gordura e colocando uma 
"malha" que impede o fecho do vaso e normaliza 
o fluxo sanguíneo. 

O bypass cárdico (fig. 18B) também trata os 
efeitos do bloqueio de vasos coronários. Nesta 
situação, o cirurgião cria uma nova ligação entre 
vasos sanguíneos, de forma a garantir o fluxo 
sanguíneo. O bypass é usado quando o bloqueio 
do vaso é muito grande ou de difícil acesso para 
uma angioplastia. 

Os avanços científicos e tecnológicos também 
permitiram o diagnóstico mais eficiente, o desen-
volvimento de fármacos para reduzir a acumula-
ção de colesterol e anticoagulantes que evitam a 
formação de coágulos sanguíneos, entre outros.

UESTÕES

Classifica como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.

A. Na aterosclerose há acumulação de placas de sal nos vasos sanguíneos.

B. A angioplastia é uma técnica de ligação de vasos sanguíneos que sofreram rompimento.

C. O bypass é uma técnica usada quando ocorre obstrução de artérias coronárias.

. A tecnologia atual ainda não permite o acesso às artérias coronárias. 

xplica a importância da tecnologia no combate às doenças cardiovasculares.

  O sistema cardiovascular pode ser afetado por diversos tipos de doenças, tais como ateros-

clerose, ataques cardíacos e acidentes vasculares cerebrais.
  Existem múltiplos fatores de risco que podem comprometer o funcionamento do sistema 

cardiovascular e potenciar o aparecimento de doenças tais como: tabagismo, obesidade, ali-

mentação inadequada e sedentarismo, por exemplo.
  A angioplastia e o bypass cárdico ajudam a minimizar os impactes negativos das doenças 

cardiovasculares.

O que aprendeste 
Págs. 110 a 113M

Págs. 40 e 41CA

Bypass

Bypass

Locais 
de bloqueio

Bypass

A

B

PROFESSOR
Metas Curriculares7.10 Descrever dois contribu-tos da ciência e da tecnologia para minimizar os problemas associados ao sistema cardio-vascular. 

7.11 Identificar medidas que visem contribuir para o bom funcionamento do sistema car-diovascular.

Proposta de resolução1. A – F; B – F; C – V; D – F2. A tecnologia permite melho-rar o diagnóstico destas doen-ças,  assim como resolver situações como a obstrução de vasos sanguíneos e outras que coloquem em risco a saúde dos indivíduos.FC 14 P. 113
O que aprendeste

111

4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano
As doenças cardiovasculares correspondem a um funcionamento 

anormal do coração ou dos vasos sanguíneos, sendo as principais:
  aterosclerose – é uma importante causa de acidentes vascu-

lares e corresponde ao endurecimento das paredes internas 

das artérias, em resultado da acumulação de placas conten-

do colesterol e outras gorduras. Estas placas estreitam as 

artérias e dificultam o fluxo sanguíneo, obrigando o coração a 

aumentar a pressão sanguínea. As placas podem ser arranca-

das da parede e obstruir por completo um vaso mais pequeno.
  ataque cardíaco – se a artéria coronária, que transporta san-

gue da aorta para os tecidos do coração, ficar obstruída deixa 

de lhes fornecer sangue. Estes tecidos morrem e o coração 

não bombeia sangue de forma eficiente. O ataque cardíaco ou 

enfarte do miocárdio é altamente letal e pode deixar os doen-

tes com sequelas muito negativas (paralisia, problemas de ten-

são, etc., reduzindo significativamente a sua qualidade de vida.
  acidente vascular cerebral (AVC) – ocorre sempre que existe 

um bloqueio no transporte de sangue para o cérebro, provocan-

do a morte de parte do tecido cerebral.   aneurisma – dilatação anormal dos vasos sanguíneos, que cor-

rem o risco de se romperem devido a uma fragilidade nas suas 

paredes ou hipertensão, liberta sangue para os tecidos. Os aneu-

rismas são muito perigosos, em especial se ocorrerem no cérebro.
O funcionamento do sistema cardiovascular pode ser comprome-

ido por diversos fatores de risco, nomeadamente:  hipertensão – a elevada pressão sanguínea aumenta o risco de 

doenças cardiovasculares.
  tabagismo – a nicotina estreita os vasos e o monóxido de car-

bono afeta o seu revestimento interno.  obesidade e diabetes – aumentam a frequência cardíaca, 

aumentando o esforço do coração.  sedentarismo – reduz a ação dos músculos, nomeadamente os 

do coração. A atividade física ajuda o fluxo de sangue nas veias.
 higiene – a má higiene oral pode provocar infeções dentárias, 

que aumentam o risco de infeções nos vasos sanguíneos.
fatores pessoais – os antecedentes familiares (aumentam a 

probabilidade de desenvolver uma doença coronária), a idade 

e o género (os homens mais idosos são mais afetados pelos 

problemas cardiovasculares) são importantes fatores de risco.
ieta inadequada – o consumo excessivo de sal aumenta a ten-

ão arterial e o consumo de alimentos ricos em colesterol contri-

ui para a aterosclerose. Pelo contrário, o consumo de legumes 

ruta reduz o risco de doenças cardiovasculares (fig. 16).

Alimentos saudáveis para o sistema cardiovascular.

16

PROFESSOR
Meta Curricular
7.9 Caracterizar, sumariamente, três doenças do sistema cardio-vascular.

P. 111
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alores normais de pressão arterial.incipais mudanças no coração de um hipertens
ma explicaçã

A pressão arterial é a pressão exercida pelo sangue contra as paredes dos vasos sanguíneos. 

Deve ser suficientemente alta para que o sangue circule, mas sem danificar os vasos sanguíneos. 

A pressão arterial varia entre dois valores, o mais alto relativo à sístole auricular e o mais baixo 

relativo à diástole ventricular.
A pressão arterial elevada, ou hipertensão, é considerada uma “assassina silenciosa”, uma vez 

que não tem sintomas e causa graves problemas no coração, no cérebro, nos vasos sanguíneos 

ou nos rins. Durante a hipertensão, o coração trabalha a um ritmo superior ao normal, tornando-

-se maior e com um músculo cardíaco mais espesso. Com o aumento do ritmo cardíaco aumen-

ta a necessidade de irrigação sanguínea do coração, de modo a disponibilizar mais oxigénio e 

nutrientes, sob pena de ocorrer um ataque cardíaco. A pressão arterial elevada também pode 

danificar os rins.

Quando a pressão arterial atinge valo-
es superiores a 160/90 (fig. 1) deve 
er tratada com medicamentos. Estes 
odem ser tomados ao longo de toda 
vida e incluem os diuréticos (visam 
minuir o volume do sangue através aumento da produção de urina) ou dicamentos que aumentam a dilata-dos vasos sanguíneos. 

mbém é recomendado aos doentes hipertensão a mudança do estilo de nomeadamente o controlo do peso vés de dieta variada e equilibrada, zindo a ingestão de gorduras e de ar; a prática de atividade física de regular; a redução do consumo de não fumar.

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 14BHipertensão

(A) Limites de variação  da pressão arterial.  (B) Consequências a longo prazo no coração de um hipertenso. 
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4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

DOENÇAS CARDÍACASIncluem todas as desordens que afetam o sistema 
cardiovascular. Podem ser prevenidas com  
mudanças no estilo de vida.

São responsáveis  por gastos avultados  no sistema de saúde  e perda de produtividade  na economia

As doenças cardíacas são as principais causas de morte em Portugal, entre homens e mulheres

RISCOS MAIS COMUNS

Fumar

Sedentarismo

Colesterol 
elevado

PARA DETERMINAR  O RISCO DE DOENÇAS CARDÍACAS
Medir a pressão arterial
estar os níveis  e colesterol

nalisar o risco de esidade e de diabetes

COMO REDUZIR OS RISCOS
ar de fumar

car regularmente exer-físico

er frutas e vegetais
zir o consumo de sal e ras

r o consumo de álcool
ar exames médicos res

s cardiovasculares e principais fatores de risco.

ade 

Tipos de doenças
Arterosclerose
Acumulação de 
placas de gordura que estreitam os vasos e podem 

originar ataques cardíacos.

Arritmia
Batimentos 
irregulares do 
coração.

Falha cardíaca
O coração não 
consegue bombear o sangue com 

a pressão
necessária, 
obrigando-o a 
trabalhar de forma mais intensa.

Falha nas válvulas Funcionamento 
incorreto de 
algumas das 
válvulas cardíacas, podendo ocorrer o refluxo sanguíneo.

Pericardite 
Inflamação do 
pericárdio, o saco que envolve o 

coração.

Aneurisma 
da aorta 
Uma porção da 
parede da aorta 
dilata e aumenta o risco de romper e ocorrer um 

derrame de sangue (hemorragia 
interna).

Doença vascularExistem diversas doenças que 
afetam os tecidos vasculares ou

as células 
sanguíneas.

Artéria
pulmonar

 Veia cava 
superior

Aorta

Aurícula 
esquerda

Aurícula 
direita

Válvula 
pulmonar

Ventrículo
direito Ventrículo 

esquerdo

Aneurisma 

RISCOS MAIS COMUNS

Fumar

Sedentarismo

olesterol 
elevado

Hipertensão

Diabetes

Obesidade

FD 14C

Benefícios cardiovasculares 
do exercício

P. 112

Doenças cardiovasculares 
e fatores de risco
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Quando pensamos sobre os perigos do fumo do tabaco imediatamente associamos o tabaco 

ao cancro do pulmão. Contudo, o risco de doenças cardiovasculares é ainda mais significativo, 

uma vez que causa mais óbitos (fig. 1). A Sociedade Americana do Coração estima que 25% 

dos ataques cardíacos fatais são causados pelo fumo do cigarro, isto é, cerca de 200 mil ata-

ques cardíacos por ano nos Estados Unidos da América. Estas mortes poderiam ter sido evita-

das se os indivíduos não fumassem. A nicotina e o monóxido de carbono presentes no fumo de cigarro afetam o coração e os vasos 

sanguíneos. A nicotina é responsável por:  aumentar o número de batimentos cardíacos e contrair os vasos sanguíneos, aumentando a 

pressão sanguínea.
  aglutinar as plaquetas, aumentando o risco de formação de coágulos sanguíneos que se des-

locam na corrente sanguínea, podendo fixarem-se e bloquear o fluxo de sangue. Estes blo-

queios podem provocar um ataque cardíaco ou um acidente vascular cerebral.

fumo do cigarro contém 1600 ppm (partes por milhão) de monóxido de carbono, excedendo 

s 10 ppm considerados perigosos. Além disso, o monóxido de carbono é um gás que após ina-

do passa para o sangue e permanece 6 horas na corrente sanguínea, reduzindo a capacidade 

transporte de oxigénio do sangue em cerca de 12%. Nos fumadores, o fornecimento de 

génio a todas as partes do organismo, incluindo o cérebro e coração, é inferior ao normal. 

sim, o coração tem que trabalhar mais para fornecer o oxigénio de que as células necessi-

m. A diminuição do fornecimento de oxigénio ao cérebro pode prejudicar a visão e a atenção 

sons. 

bagismo também é responsável pelo aumento do risco de aterosclerose, uma vez que pro-

a o aumento da pressão sanguínea e a diminuição do transporte do colesterol para o fígado, 

uzindo à acumulação de colesterol nas artérias e ao seu bloqueio. A aterosclerose nas 

ias coronárias pode diminuir a irrigação do coração e originar a necrose (morte) das célu-

ardíacas. 

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 14ADoenças cardiovasculares e tabagismo
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As doenças cardiovasculares correspondem a um funcionamento 

anormal do coração ou dos vasos sanguíneos, sendo as principais:
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Músculo 
cardíaco 
(miocárdio)

Artéria coronária (fornece oxigénio e nutrientes para os tecidos cardíacos)

Tecido muscularar 
morto

Fluxo F
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Placa de 
gordura

Tecido 
cardíaco c
saudávels

Coágulo 
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a bloquear a bloquear 
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4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

Doenças do sistema cardiovascularAs doenças cardiovasculares são a principal causa de morte 

nos países desenvolvidos. Mais de 17 milhões de seres humanos 

morrem todos os anos de doenças associadas a este sistema. Aterosclerose
? 3

 QUESTÕES

1.  Descreve os acontecimentos que estão a ocorrer nos vasos sanguíneos do coração.

2. Quais são as consequências do processo descrito anteriormente? 

3.  Explica a importância de ter uma alimentação equilibrada na prevenção das doenças vascu-

lares.

4.  Realiza uma pesquisa sobre o panorama das doenças cardiovasculares em Portugal.

Aterosclerose.
15

A

B

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)

roposta de resolução
Estão a acumular-se depósi-de gordura.
Há uma diminuição do cali-dos vasos, o que bloqueia o o sanguíneo e leva à morte ecido muscular cardíaco não recebe os gases e os entes transportados pelo ue.

ma alimentação equilibra-m baixo consumo de gor-evita o desenvolvimento rosclerose.
sposta dependente do 

Seq. 14 Planos  
de aula  
41 a 43

FD 14A

Doenças cardiovasculares 
e tabagismo

P. 110

Doenças do sistema 
cardiovascular 
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FICHA DE RECUPERAÇÃO 14

Sequência 
pedagógica

14

O sistema cardiovascular está sujeito à ação 
dos agentes causadores de doenças.

1.  Na figura 1 está representada uma doença 
cardiovascular. Observa-a atentamente. 1.1 Identifica a doença representada.   ______________________________________________ 1.2  Caracteriza-a resumidamente, indican-

do as suas causas e consequências. ______________________________________________ ______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________

1.3 Menciona dois comportamentos promotores de saúde do sistema cardiovascular.

 ____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Estabelece a correspondência possível entre a coluna I e a coluna II.Coluna I

Coluna II
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

A. Ocorre bloqueio no transporte de sangue ao encéfalo.
B. As paredes internas das artérias tornam-se mais duras.
C. Provoca a morte de parte do tecido nervoso no encéfalo.

.  Diminui a capacidade de o coração bombear o sangue.
Ocorre obstrução da artéria coronária. Resulta da morte de tecidos cardíacos.

1. Aneurisma

2. Aterosclerose

3. Ataque cardíaco

4.  Acidente vascular cerebral

sifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações.
. A angioplastia é uma técnica usada para desobstruir as artérias coronárias.

Os anticoagulantes evitam a formação de placas de gordura nas artérias.

Todas as doenças cardíacas podem ser tratadas com recurso ao bypass cardíaco.

O eletrocardiograma é usado no tratamento de doenças cardíacas.
No bypass é criada uma nova ligação entre os vasos sanguíneos.

transplante cardíaco é a técnica mais usual

1
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4. Sistema cardiorrespiratório

Colesterol

4.1 Sistema cardiovasculacardiov r e o equilíbrio do organbrio d ismo humanoan
TratamenTratamento das doenças do sistça ema a cardiovascularl

Na atualidade, os médicos são capazes de 
detetar bloqueios nas artérias coronárias e rea-
lizar uma angioplastia (fig. 18A). Neste procedi-
mento, é inserido no vaso obstruído um pe
cateter com um b

113

4.1 Sistema cardiovascular e o equilíbrio do organismo humano

Tecnologias para minimizar os impactes das doenças 

cardiovasculares: (A) angioplastia e (B) bypass cárdico.
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Tratamento das doenças do sistema cardiovascular
Na atualidade, os médicos são capazes de 

detetar bloqueios nas artérias coronárias e rea-
lizar uma angioplastia (fig. 18A). Neste procedi-
mento, é inserido no vaso obstruído um pequeno 
cateter com um balão. O balão é cheio, compri-
mindo as placas de gordura e colocando uma 
"malha" que impede o fecho do vaso e normaliza 
o fluxo sanguíneo. 

O bypass cárdico (fig. 18B) também trata os 
efeitos do bloqueio de vasos coronários. Nesta 
situação, o cirurgião cria uma nova ligação entre 
vasos sanguíneos, de forma a garantir o fluxo 
sanguíneo. O bypass é usado quando o bloqueio 
do vaso é muito grande ou de difícil acesso para 
uma angioplastia. 

Os avanços científicos e tecnológicos também 
permitiram o diagnóstico mais eficiente, o desen-
volvimento de fármacos para reduzir a acumula-
ção de colesterol e anticoagulantes que evitam a 
formação de coágulos sanguíneos, entre outros.

UESTÕES

Classifica como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.

A. Na aterosclerose há acumulação de placas de sal nos vasos sanguíneos.

B. A angioplastia é uma técnica de ligação de vasos sanguíneos que sofreram rompimento.

C. O bypass é uma técnica usada quando ocorre obstrução de artérias coronárias.

. A tecnologia atual ainda não permite o acesso às artérias coronárias. 

xplica a importância da tecnologia no combate às doenças cardiovasculares.

  O sistema cardiovascular pode ser afetado por diversos tipos de doenças, tais como ateros-

clerose, ataques cardíacos e acidentes vasculares cerebrais.
  Existem múltiplos fatores de risco que podem comprometer o funcionamento do sistema 

cardiovascular e potenciar o aparecimento de doenças tais como: tabagismo, obesidade, ali-

mentação inadequada e sedentarismo, por exemplo.
  A angioplastia e o bypass cárdico ajudam a minimizar os impactes negativos das doenças 

cardiovasculares.

O que aprendeste 
Págs. 110 a 113M

Págs. 40 e 41CA

Bypass

Bypass

Locais 
de bloqueio

Bypass

A

B

PROFESSOR
Metas Curriculares7.10 Descrever dois contribu-tos da ciência e da tecnologia para minimizar os problemas associados ao sistema cardio-vascular. 

7.11 Identificar medidas que visem contribuir para o bom funcionamento do sistema car-diovascular.

Proposta de resolução1. A – F; B – F; C – V; D – F2. A tecnologia permite melho-rar o diagnóstico destas doen-ças,  assim como resolver situações como a obstrução de vasos sanguíneos e outras que coloquem em risco a saúde dos indivíduos.

FR 14 P. 113

Tratamento das doenças 
do sistema cardiovascular 
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Resumo
Os constituintes do sistema cardiovascular são: o sangue, o coração e os vasos sanguí-

neos. A principal função deste sistema é transportar substâncias fundamentais ao funcio-

namento do organismo: gases, nutrientes, produtos de excreção e hormonas. Está ainda 

associado aos mecanismos de regulação da temperatura corporal e da resposta imunitária.

O funcionamento do sistema cardiovascular pode ser  

ser afetado negativamente por doenças, tais como 
aterosclerose, ataque cardíaco e AVC. 
As angioplastias e o bypass cárdico podem 
ajudar a diminuir os efeitos negativos destas 
doenças. Uma alimentação equilibrada e a 
prática de exercício físico ajudam no bom 
funcionamento do sistema cardiovascular.

AV – auriculoventriculares

Válvulas AV 
abertas

Válvulas 
AV fechadas

0,1 s

0,3 s

0,4 s

3. Sístole 
ventricular 

Diástole 
auricular

Válvulas 
semilunares 
abertas

Válvulas semilunares fechadas

1. Diástole 
(auricular e 
ventricular)

2. Sístole auricular Diástole ventricular

O coração é um órgão muscular responsável por bombear o sangue, auxiliando a sua distribuição pelo organismo.

O número de batimentos do coração por minuto designa-se por frequência cardíaca e varia ao longo da vida,  ao longo do dia e com a prática  de atividade física. 
A circulação sanguínea no ser humano 
divide-se em circulação pulmonar e em 
circulação sistémica. 
Os vasos sanguíneos dividem-se em artérias, veias e capilares. O transporte 

do sangue nas veias é auxiliado por músculos associados e válvulas internas 
que controlam o sentido de circulação.

e 
r 

O ciclo cardíaco consiste num conjunto sequencial  de contrações (sístoles)  e relaxamentos (diástoles). Durante a sístole ventricular,  o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

tole auricular ole ventricular
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 Veias 
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Durante a sístole ventricular, o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

P. 34
Resumo
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Ficha de Exercícios n.o 16
Hematose pulmonar e tecidular. Fatores que afetam a ventilação

GRUPO I1.  Na figura 1 encontra-se uma representação das trocas 

gasosas que ocorrem em diferentes locais do organismo, 

em função dos valores de pressão do oxigénio e do dióxido 

de carbono.

  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das 

afirmações, tendo em conta os dados da figura. 
 A.  No ar inspirado, a pressão do oxigénio é superior à 

do dióxido de carbono.
  B.  A letra A representa um mecanismo de hematose 

tecidular.

  C.  O movimento dos gases é independente dos respe-
tivos valores de pressão.

 
 D.  Ao nível das células, o valor de pressão do dióxido 

de carbono é maior do que na corrente sanguínea.
 

 E.  A letra B representa um mecanismo de hematose 
pulmonar.

  F.  O valor da pressão do oxigénio no ar alveolar é 
superior ao seu valor de pressão no sangue.  G.  O dióxido de carbono difunde-se dos pulmões para 

a atmosfera porque o valor da pressão na atmos-
fera é maior.

  H. Nos vasos sanguíneos do lado direito da figura (a vermelho) circula sangue arterial.
2.  Indica três aspetos que tornam eficaz a hematose pulmonar.

 _________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________ Na questão 3, assinala a opção que completa corretamente a 

afirmação.

3.  O número de movimentos ventilatórios por minuto designa-

-se por ______ ventilatória, sendo num adulto, em repouso, 

de aproximadamente ______ movimentos por minuto. 
 A. amplitude (…) 10 a 20

 
 B. frequência (…) 10 a 20

 
 C. frequência (…) 100

 
 D. amplitude (…) 100

MANUAL, págs. 118 a 123

2

Alvéolos:
pO2 = 104 mmHg

pCO2 = 40 mmHg

Tecidos:
pO2 < 40 mmHg

pCO2 > 45 mmHg

CO2
O2

CO2
O2

Artéria
pulmonar

Veias
pulmonares

Veia
cava

Artéria
aorta

A

B

1

P. 44 – FE
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PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

Plano de aula 
n.º 49

Plano de aula 
n.º 48

Plano de aula  
n.º 47
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A ventilação pulmonar é um fenó-meno que tem por base as diferen-ças de pressão entre os pulmões e a atmosfera (fig. 1).

Na resposta aos itens de 1 a 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. No início da inspiração a pressão de oxigénio nos alvéolos pulmonares é…

 
 A. … elevada. 

 C. … média.
 

 B. … reduzida. 

 D. … igual à pressão de dióxido de carbono.

2. Os gases movimentam-se…
 

 A. … para os locais onde estão em menor concentração.
 

 B. … para os locais onde estão em maior concentração.
 

 C. … para os locais onde a concentração é máxima.
 

 D. … independentemente das concentrações relativas dos locais.3.  Explica como variam as concentrações de oxigénio e de dióxido de carbono durante a ventila-

ção pulmonar.
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Os pneumógrafos permitem registar o ritmo e a amplitude ventilatórias. Menciona a importân-

cia de analisar um pneumograma._______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 16
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Variação dos valores de oxigénio e dióxido 
de carbono alveolar durante a ventilação 
pulmonar.
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4.2 Constituição e funcionamento do sistema respiratório

123

Controlo da ventilação pulmonar.

29

ontrolo da ventilação pulmonar
O corpo humano possui mecanismos para detetar 
níveis de O

2
 e CO

2
 no sangue e controlar a ventila-

pulmonar.

Quando os níveis de CO
2
 no sangue são eleva-

(diminui o pH, tornando o sangue mais ácido) e 
e O

2
 baixos, sensores na artéria aorta enviam 

s para a região da medula no cérebro (fig. 29).  
ua vez, a medula envia sinais nervosos para os 
ulos intercostais e diafragma para aumentar a 
ência e amplitude ventilatórias. Esta situação 
a-se, por exemplo, durante a prática de exer-
ísico ou quando nos encontramos a altitudes 
as.

umento da ventilação pulmonar facilita as tro-
osas, aumentando os níveis de O

2
 e reduzindo 

O
2
. Como consequência, a medula envia sinais 

uzir a ventilação pulmonar.

como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
e a hematose pulmonar o sangue apenas recebe CO

2
.

das células a pressão de CO
2
 é superior à de O

2
, por isso o CO

2
 difunde-se para o 

los pulmonares são irrigados por uma densa rede de veias e artérias.

uação de exercício físico a frequência pulmonar e amplitude pulmonar aumentam.

daptações do sistema respiratório a uma situação prolongada a elevadas altitudes.

matose alveolar consiste nas trocas gasosas que ocorrem entre os alvéolos pulmonares 

apilares sanguíneos. A hematose tecidular consiste nas trocas gasosas entre os teci-

s vasos sanguíneos.
es deslocam-se de zonas com pressão mais elevada para zonas com pressão mais 
ia das trocas gasosas ao nível dos alvéolos é garantida pela densa rede de capilares 

rrigam e pelas paredes finas dos alvéolos.ência ventilatória corresponde ao número de movimentos ventilatórios por minuto 

itude ventilatória corresponde ao volume de ar inspirado e expirado. Estes valores 

m durante o exercício físico e o incremento da altitude.

que aprendeste 
Págs. 118 a 123M

Págs. 44 e 45CA

Os sinais 
nervosos 
condizem
à contração 
dos músculos

Medula

Cérebro

Sensores 
de O2 e CO2na aorta

Os centros de controlo da ventilação são estimulados por:
 Aumento do CO2 (diminuição do pH)Nervos na aorta detetam os níveis de O2 e CO2

Diafragma

Músculos 
intercostais

PROFESSOR
Proposta de resolução1. A – F; B – V; C – F; D – V2. Os músculos intercostais e diafragma ficam mais fortes; a caixa torácica fica mais ampla; aumento da rede de capilares ou do volume sanguíneo.

FC 16 P. 123
O que aprendeste

4.2 Constituição e funcionamento do sistema respiratório
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Os pulmões são muito eficientes na hematose alveolar, pois:
  possuem um grande número de ramificações que se dividem 

em pequenos e finos alvéolos, com uma grande superfície para 

as trocas gasosas (fig. 25);
  os alvéolos são irrigados por uma densa rede de capilares, 

cujas paredes são formadas apenas por uma camada de célu-

las (fig. 25). Estas formam uma elevada superfície de contacto 

entre os capilares e os alvéolos pulmonares, aumentando as 

trocas gasosas;

  a circulação do sangue ocorre com reduzida velocidade nos 

capilares, dando tempo para ocorrerem os movimentos de 

gases.

nível dos tecidos ocorre a hematose tecidular, que também 

rolada pelas pressões do O
2
 e do CO

2
. Como a pressão do O

2
 é 

nas células do que no sangue que as irriga, este gás difunde-

s capilares para os tecidos. Pelo contrário, o CO
2
 difunde-se 

cidos, onde a sua pressão é superior, para os capilares, onde a 

ssão é inferior. Nos tecidos o sangue arterial é convertido em 

venoso.

Alvéolo

Espaço alveolar cheio de gases

Hemácias 
nos capilares

Hemácias

CO2

O2

Leucócito

Célula do revestimento dos alvéolos

Poros

Capilares

Parede dos alvéolos

Parede
dos alvéolos

É nos alvéolos pulmonares que ocorre 
a hematose alveolar.

P. 119
Alvéolos pulmonares 
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Aumento da frequência  e amplitude respiratórias durante o exercício físico.

27

Determinação da frequência e da amplitude ventilatórias

rocedimento
 Determina a tua frequência ventilatória em repouso.
Mede os teus volumes respiratórios usando o espirómetro.
Realiza uma atividade física intensa durante 2 minutos. 
Interrompe a atividade física, determina a frequência ventilatória e mede o volume corrente.

Repete os passos 3. e 4., realizando a atividade física durante 5 e 10 minutos.

epousa durante 10 minutos e repete o passo 1.
labora uma tabela ou um gráfico com os resultados da frequência ventilatória, do volume 

rrente e do volume de gás inspirado por minuto.

Material
  Espirómetro
  Cronómetro 

plica os teus resultados, tendo em conta as modificações metabólicas que ocorreram  

teu organismo durante o exercício físico.mpara os teus resultados com os do gráfico da figura 27. 
a variável experimental (independente) é aquela que é modificada pelos investigadores 

ma variável dependente é a que é medida no decorrer ou em resultado da experiência. 

tifica as variáveis consideradas na experiência.
ncentração de oxigénio no ar diminui com a altitude. Prevê as mudanças ao nível da ven-

o num indivíduo que passa do nível do mar para uma zona alta de montanha.

STÕES

o exercício físico as células musculares degradam gli-

roduzir energia, consumindo O
2
 e produzindo CO

2
. Para 

rnecimento de O
2
 e a remoção rápida do CO

2
, o organis-

mais de três vezes a frequência pulmonar e mais de 

amplitude pulmonar (fig. 27).

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Tempo (segundos)

anso
Aumento da atividade física

C
ap

acid
ad

e vital

Volume residualme res

PROFESSOR
Metas Curriculares9.5 Determinar a variação da frequência e da amplitude venti-latórias em diversas atividades realizadas no dia a dia, com con-trolo de variáveis.

Proposta de resolução1. e 2. É expectável um aumento da frequência e amplitude venti-latórias, tal como se verifica na figura 27.
3.  Variável independente: intensidade da atividade física.Variáveis dependentes: fre-quência ventilatória e amplitu-de ventilatória.

4. É expectável um aumento da frequência e amplitude ventila-tórias, para compensar os níveis baixos de oxigénio transporta-dos até às células a elevadas altitudes. 

P. 121

Determinação da 
frequência e amplitude 
ventilatórias 

rrocedimento
 Determina a tua frequência ventilatória em repouso.
MMede os teus volumes respiratórios usando o espirómetro
RRealiza uma atividade física inteII

MMateerial
  Espirómetro
  Cronómetro 

PPROFEESSORR
Metas CurricMetas Curriculares9.5 Determinar a varvariação o dda frequência e da a

frequência e da amplitude vee venti-latórias em diversas atividividades realizadas no dia a dia
ealizadas no dia a di , com con-trolo de variáveis.

Proposta de resolução1. e 2. É expectável um aumentd f

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO 

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

Fatores que afetam a ventilação pulmonarO sistema respiratório adapta-se às exigências do organismo 

(p. ex., em situações de exercício físico), fornecendo as quantidades 

adequadas de O
2
 e, principalmente, removendo o CO

2
 do sangue, 

uma vez que a sua acumulação torna o sangue mais ácido e pode 

levar à morte.

Para garantir as trocas gasosas adequadas, o organismo controla 

o volume de ar que inspira e expira, através da variação da:  frequência ventilatória – número de movimentos ventilatórios 

por minuto, sendo o valor normal num adulto em repouso cerca 

de 20 movimentos por minuto.
  amplitude ventilatória – o volume de ar que é inspirado ou 

expirado em cada movimento.
É possível testar de forma simples e rápida a função pulmonar 

usando um espirómetro para medir os volumes de ar inspirados 

e expirados (fig. 26).

A

Volume de reservade inspiração(corresponde aos volumes durante uma inspiração profunda)

Volume de reservade expiração (corresponde aos volumes durante uma expiração profunda)
Volume residual(volume que permanece nos pulmões, mesmo após uma expiração forçada)

Volume de reservade inspiração(corresponde aos volumes 

nspiraçãonspiraçã
duurante uma inspiração prrofunda)

nte ue u

VoVolume de reserva
Vo
de expiração
(corresponde aos 

xpiração
volumes durante uma expiração profunda)

Volume corrente (inspiração normal)0,5 l

1,2 l

1,2 l

3,1 l

Volume corrente (inspiração normal)

Variação do volume de ar inspirado e expirado, medido  

a partir de um espirómetro.

26
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Hematose pulmonar  
e tecidular

FD 16B
Aclimatização

P. 120

Fatores que afetam  
a ventilação pulmonar 

Uma pesquisa efetuada pela Faculdade de Medicina 

Veterinária e Zootecnia da Universidade de S. Paulo 

(Brasil) revelou dados inéditos sobre os efeitos bené-

ficos do exercício físico para o organismo. Num estudo 

feito com cinco ratinhos submetidos a um treino de 

30 minutos diários (2 vezes por dia) numa passadeira 

elétrica, cinco vezes por semana, durante 10 semanas, 

verificou-se um aumento de 39% no número de alvéo-

los pulmonares. 

Os resultados também indicaram que os cinco ani-

mais treinados registaram um aumento de 49% da 

pressão parcial de oxigénio (O
2
), uma redução de 22% 

da pressão parcial de dióxido de carbono (CO
2
) e um 

aumento de 3% na saturação de O
2
. Em termos práti-

cos, o aumento do número de alvéolos estava associa-

do a um aumento dos níveis gerais de oxigenação e à 

diminuição dos níveis de CO
2
 no sangue (fig. 1). Nesta 

experiência, o grupo controlo foi constituído por outros 

cinco ratinhos que, durante as 10 semanas em que 

decorreu a experiência, tiveram uma vida sedentária.
No que respeita à dieta alimentar, todos os ratinhos receberam uma dieta padronizada, para 

que todos pudessem ter o mesmo desempenho físico.Os investigadores utilizaram um protocolo de treino para exercício aeróbico de baixa intensi-

dade. Durante cinco dias os animais foram submetidos a um período de adaptação ao exercício 

físico. Posteriormente, foram realizados testes de esforço máximo antes do início do treino, . 

O teste consistiu em colocar os ratinhos na passadeira elétrica 

a uma velocidade inicial de 0,3 km/h e, a cada 3 minutos, a 

velocidade era aumentada até os animais não conse-
guirem correr voluntariamente. 

http://www.usp.br  (consultado em dezembro de 2014)
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4. Sistema cardiorrespiratório

Representação dos alvéolos pulmonares, 
com destaque para a hematose pulmonar.

1

 QUESTÕES

1. Explica a importância de: A. existir um grupo controlo; B.  a dieta alimentar dos 10 ratinhos ser 
idêntica;

 C.  a experiência ter sido realizada com 
cinco ratinhos em vez de2

4.2 Constituição e funcionamento do sistema respiratório
Os pulmões são muito eficientes na hematose alveolar, pois:

possuem um grande número de ramificações que se dividem 

em pequenos e finos alvéolos, com uma grande superfície para 

as trocas gasosas (fig. 25);
os alvéolos são irrigados porcuj

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO 

118

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

Hematose pulmonar e tecidularNos pulmões ocorre a hematose pulmonar ou alveolar em que 

o CO
2
 é transportado do sangue para os alvéolos e o O

2
 é difundido 

dos alvéolos para o sangue. Neste processo o sangue venoso sofre 

oxigenação, convertendo-se em sangue arterial (fig. 24).Os gases deslocam-se sempre do local de maior pressão para 

o de menor pressão. Assim, como a pressão de CO
2
 é elevada nos 

capilares sanguíneos, este gás passa para o ar que se encontra nos 

alvéolos, onde a sua pressão é quase nula. A ventilação pulmonar 

renova o ar e mantém a pressão de O
2
 nos alvéolos elevada, facili-

tando a difusão deste gás para o sangue.
Hematose

? 4

 QUESTÕES

1.  Das seguintes afirmações, seleciona as verdadeiras. A.  Nos pulmões, os gases deslocam-se da região de menor pressão para a de maior pressão.
 B.  A pressão do CO

2
 é sempre superior à do O

2
.

 C.  O sangue arterial é mais rico em CO
2
 que o sangue venoso.

 D.  O O
2
 passa do sangue para os tecidos, pois a sua pressão nos teci-dos é inferior. 

 E.  Os tecidos produzem CO
2
.

 F.  O ar expirado deverá ter uma pressão de O
2
 inferior a 160 mmHg.  G.  A respiração interna ocorre nos alvéolos pulmonares.

 H.  No coração ocorre mis-tura de sangue venoso com sangue arterial.2.  Indica duas caracterís-ticas dos alvéolos pul-monares que facilitam a hematose pulmonar.

A hematose alveolar e tecidular depende dos valores de pressão de gases.

24

PCO2 40mm Hg

PO2  100mm Hg

Sangue 
arterial 

O2 CO2

Artérias
Veias

Coração

Veias 
pulmonares

Artérias
pulmonares

Alvéolos pulmonares

Tecidos

PCO2 >45mm Hg

PO2 <40mm Hg

O2 CO2

Respiração
celular

Respiração
celular

Artérias
Veias

Coração

Tecidos

espiração externa
PCO2 0,3 mm Hg

PO2 160 mm Hg

Ar inspirado

O2 CO2

PCO2 40 mm Hg

PO2  104 mm Hg

Ar alveolar

2 CO2

PCO2 45mm Hg

PO2  40mm Hg

Sangue 
venoso 

O2 CO2

Respiração externa
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urricular
mparar a hematose com a hematose teci-

de resolução

olos pulmonares são por uma densa rede es sanguíneos e os o muito finos, o que ocas gasosas.

q. 16 Planos  
de aula  
47 a 49

FD 16A

Importância do exercício 
físico para os alvéolos 
pulmonares

P. 118

Hematose pulmonar 
 e tecidular 

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /        /

NOME                                                                                                    N º

TEMA 2 – ORGANISMO H
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO

NO EM EQ Í
4. Sistema cardiorre
4. Sistema cardiorrespiratóriospiratór

FICHA DE CONSOLDE IDAÇÃO 16Ã

Sequência quência
pedagógicapedagóg

16

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Pulmões
Transporte de dióxido de 
carbono Difusão 

de gases
Tecido

Difusão 
de gases

Movimento de ar para dentro e para fora
dos pulmões

Transporte 
de oxigénio

Transporte 
de gases

Respiração 
celular

Respiração 
pulmonar

As trocas gasosas ocorrem entre o ar alveolar e o sangue e entre este e as células que consti-

tuem o nosso organismo (fig. 1) 

assifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações, tendo por base a figura.

 A.  Estão representadas a ventilação pulmonar, a hematose pulmonar e a hematose tecidular.

B. A hematose pulmonar ocorre nos alvéolos pulmonares.
C. No interior dos alvéolos há maior pressão de dióxido de carbono do que no sangue.

D. Todo o oxigénio é transportado dissolvido no plasma sanguíneo.
E.  Na hematose tecidular o oxigénio desloca-se para as células e o dióxido de carbono para 

o sangue.

. Enquanto ocorre ventilação pulmonar não decorre hematose pulmonar.
A hematose tecidular permite a oxigenação do sangue.Só ocorre hematose tecidular nos órgãos do sistema cardiorrespiratório

Na ventilação pulmonar o di fçã d

FICHA DE RECUPERAÇÃO 16

Sequência 
pedagógica

16

Trocas gasosas.
1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

oontrolrolo da veda ventilação pulmotilação pulmonarnar
O corpo humano possui mecanismos para detetar 
nníveis de O

2
 e CO

2
 no sangue e controlar a ventila-

pulmonar.

QQuando os níveis de CO
2
 no sangue são eleva-

(diminui o pH, tornando o sangue mais ácido) e
ee O

2 baixos, sensores na a té O

Medula

Cérebro

Os centros de cont l

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO 

122

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO

Para além do exercício físico, a altitude também afeta a função 

dos pulmões, dado que com o aumento da altitude diminui a concen-

tração de oxigénio no ar (fig. 28). 
Cerca de metade das pessoas que passa do nível do mar para 

altitudes acima dos 3500 metros sente tonturas, náuseas, dores de 

cabeça e insónias. Estes sintomas indicam um reduzido transporte de 

oxigénio para os músculos e, em especial, para o cérebro. Para garantir 

o fornecimento adequado de oxigénio, o organismo aumenta a frequên-

cia e a amplitude ventilatórias, para assim inspirar mais ar. Todavia, 

o aumento do ar inspirado não é suficiente para garantir a prática de 

exercício físico sem dificuldades a altitudes elevadas (fig. 28).  
O organismo habitua-se (aclimatação) às elevadas altitudes se 

passarmos vários dias ou semanas expostos. A longo prazo, os mús-

culos intercostais e o diafragma tornam-se mais fortes e a cavidade 

torácica fica mais ampla, permitindo inspirar mais ar. O número de 

capilares sanguíneos formados em redor dos alvéolos pulmonares 

também aumenta. 

Por fim, uma das mais importantes mudanças é o aumento do 

volume de sangue, que também se torna mais rico em glóbulos ver-

melhos e hemoglobina, facilitando as trocas gasosas. Estas modi-

ficações foram identificadas em indivíduos que habitam regiões a 

mais de 5000 m de altitude nos Andes e nos Himalaias.

(A) Variação da pressão de oxigénio em função da altitude; (B) Consequências para o organismo da diminuiçãoi da concentração 

de oxigénio no ar.
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Descompressão 
gradual 

(ex.: durante uma
caminhada)

32% dos alpinistas sofrem alucinações acima dos 7500 m 

Problemas 
de memória

Dificuldades em 
aprender e ter noções geográficas

A locomoção pode 
ser afetada

Os aviões comerciais possuem a cabine pressurizada a uma altitude equivalente a 1500– 2500 m 

Altitude

A

B

PROFESSOR

Meta Curricular
9.8 Deduzir a influência das ariações de altitude no desem-enho do sistema cardior-espiratório, distinguindo as riações devidas a processos aclimatação.

FR 16 P. 122

Controlo da 
ventilação pulmonar 

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 16 16

Hematose pulmonar e tecidular. Fatores que afetam a ventilação
MANUAL,MANU págs. 118 a 123
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Resumo
Os constituintes do sistema cardiovascular são: o sangue, o coração e os vasos sanguí-

neos. A principal função deste sistema é transportar substâncias fundamentais ao funcio-

namento do organismo: gases, nutrientes, produtos de excreção e hormonas. Está ainda 

associado aos mecanismos de regulação da temperatura corporal e da resposta imunitária.

O funcionamento do sistema cardiovascular pode ser  

ser afetado negativamente por doenças, tais como 
aterosclerose, ataque cardíaco e AVC. 
As angioplastias e o bypass cárdico podem 
ajudar a diminuir os efeitos negativos destas 
doenças. Uma alimentação equilibrada e a 
prática de exercício físico ajudam no bom 
funcionamento do sistema cardiovascular.

AV – auriculoventriculares

Válvulas AV 
abertas

Válvulas 
AV fechadas

0,1 s

0,3 s

0,4 s

3. Sístole 
ventricular 

Diástole 
auricular

Válvulas 
semilunares 
abertas

Válvulas semilunares fechadas

1. Diástole 
(auricular e 
ventricular)

2. Sístole auricular Diástole ventricular

O coração é um órgão muscular responsável por bombear o sangue, auxiliando a sua distribuição pelo organismo.

O número de batimentos do coração por minuto designa-se por frequência cardíaca e varia ao longo da vida,  ao longo do dia e com a prática  de atividade física. 
A circulação sanguínea no ser humano 
divide-se em circulação pulmonar e em 
circulação sistémica. 
Os vasos sanguíneos dividem-se em artérias, veias e capilares. O transporte 

do sangue nas veias é auxiliado por músculos associados e válvulas internas 
que controlam o sentido de circulação.

e 
r 

O ciclo cardíaco consiste num conjunto sequencial  de contrações (sístoles)  e relaxamentos (diástoles). Durante a sístole ventricular,  o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

tole auricular ole ventricular

 Veia cava 
superior

 Veias 
pulmonares

Circulação sistémica

Circulação
pulmonar

Circulação sistémica

Aurículas

Aorta

Ventríc

Artéria
pulmonarulm
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Durante a sístole ventricular, o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

P. 34
Resumo

Mapa de conceitosTestes Interativos
(Professor e Aluno)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

PPT
Diapositivos 3 e 4
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
de Atividades

MAPA DE RECURSOS PEDAGÓGICOS

Planificação  
a médio prazo

FE • Ficha de Exercícios

PPT • PowerPoint

AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento

dede AAtitivividadadedessaa mémédidioo prp azazoo

1.  O esquema resume as manobras de suporte básico de vida. Completa-o, associando aos números 

romanos as afirmações de A a F.

Ficha de Exercícios n.o 18
Suporte básico de vida

MANUAL, págs. 129 a 135

Afirmações:
A. Deitar a vítima de costasB.  Ver, Ouvir e Sentir durante 10 segundosC. Manter a posiçãoD.  Colocar a vítima  em PLS (Posição Lateral de Segurança)E.  Chamar ou pedir para chamar o 112

F.  Iniciar as manobras:  30 compressões;  2 ventilações

I. II. 

III. 

IV. 
VI. 

V. 
Chamar  

ou pedir para 
chamar o 112

Não

Não

Sim

Sim

5
5

5 5

5

5
5

5
5

5

5

5

Pedir ajuda

Permeabilizar a via aérea

Continuar a avaliar  a respiração

Pedir ajuda  
se necessário

Avaliar o estado de consciência. A vítima responde?

A vítima ventila eficazmente?

Garantir a segurança do socorrista, da vítima e dos indivíduos próximos

2.  Explica a importância das compressões torácicas  
e das ventilações no suporte básico de vida._______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________

NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º
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P. 48 – FE
Ficha de exercícios 18

PPT
Diapositivos 5 e 6

Plano de aula 
n.º 55

Plano de aula 
n.º 54

Plano de aula  
n.º 53
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 18

Sequência 
pedagógica

18

O socorro às vítimas de paragem cardiorrespiratória deve ser rápido,   

respeitando todas as regras existentes.A figura 1 ilustra procedimentos de suporte básico de vida.   

Na resposta aos itens 1 e 2, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. O primeiro passo da cadeia de sobrevivência é… A. … transportar o doente para o hospital. 
 C. … efetuar manobras de suporte básico de vida.

 B. … efetuar manobras de desfibrilhação. 
 D. … ativar a emergência médica.

Nas compressões torácicas num adulto devemos… A. … posicionar-nos por cima da vítima, na região da cabeça.
 B. … colocar a vítima deitada de lado. C. … colocar a base de uma mão no centro do tórax, entre os mamilos.

 D. … interromper as compressões durante 20 segundos.
elativamente à figura 1:
1 caracteriza a situação da vítima._____________________________________________________________________________________________________________

explica os procedimentos adotados.____________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

procedimento se deverão seguir caso a vítima reanime e comece a vomitar?

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

Manobras de suporte básico de vida.

1

4.3. Suporte básico de vida

135

É importante que os cidadãos possuam conhecimentos de 

porte básico de vida, pois podem fazer a diferença entre a vida e 

morte numa emergência, aumentando as hipóteses de as vítimas 

breviverem.

S

a como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
so de paragem cardiorrespiratória ocorre sempre bloqueio das vias aéreas.

ipal objetivo do suporte básico de vida é a reanimação dos indivíduos em paragem 

respiratória.
ente, após avaliar a respiração do paciente, mede-se sempre as suas pulsações 

as no pulso ou no pescoço.ulto deverão ser efetuadas, em cada sequência, 30 compressões torácicas  

lações.

portância de colocar as vítimas de paragem cardiorrespiratória em posição late-

ança se estiverem conscientes.

O que aprendeste 
Págs. 129 a 135M

Págs. 48 e 49CA As manobras de suporte básico de vida (SBV) incluem-se na 

cadeia de sobrevivência e são importantes no aumento da 

taxa de sobrevivência em paragem cardiorrespiratória.
Perante um paciente inconsciente a abordagem inicial deve-

á ser a permeabilização das vias aéreas e a avaliação da 

espiração. Podemos procurar sinais de atividade cardíaca 

pulsação), mas num curto período de tempo. 

s o alarme para chamada emergência médica, rea-as manobras de reani-ão.

o de obstrução das vias aéreas deve ser removido o objeto de bloqueio pelo encoraja-

a tosse, palmadas nas costas ou manobra de Heimlich. 

30 COMPRESSÕES
Comprimir a caixa torácica  cerca de 5 cm, 100 vezes  por minuto, para deslocar  o sangue oxigenado  pelos órgãos vitais.

2 VENTILAÇÕES  (INSUFLAÇÕES)
Inclinar a cabeça para abrir  as vias respiratórias e insuflar  duas vezes. Reiniciar  as compressões. 38

2 VENTILAÇÕES

30 COMPRESSÕES

PERMEABILIZAR  AS VIAS AÉREAS
Abrir as vias aéreas, remover qualquer objeto que as esteja  a bloquear e avaliar  se a vítima respira.

PROFESSOR
Proposta de resolução1. A – F; B – V; C – F; D – V2. Impede a obstrução das vias aéreas, dado garantir que a queda da língua não impede a vítima consciente de respirar.

FC 18

P. 135
O que aprendeste

primeiro passo da cadeia de sobrevivência é chamar, 

e imediato, o socorro, para evitar que a vítima entre em 

aragem cardíaca ou cardiorrespiratória. Dores fortes 
peito, no braço esquerdo e dificuldades em respirar e 

ar são sintomas preocupantes.
ns que ter presente que cada minuto sem socorro 
uz as possibilidades de sobrevivência do doente.erás ativar a emergência médica ligando para o 112 

mero europeu de emergência médica).
eves contactar o 112 numa situação de emergência.

Salvar a vida de um doente a sofrer um ataque cardíaco, com 

uma paragem cardiorrespiratória ou outras situações, envolve uma 

sequência de passos que influenciam a sobrevivência do paciente. 

Estes passos são descritos como os elos da cadeia de sobrevivência.

Importância da cadeia de sobrevivência 
e o pedido de socorro

1
2

3
4

CADEIA DE SOBREVIVÊNCIA DO ADULTO

130

Reconhecimento  da gravidade  da vítima e ativação  emergência médica

Manobras  
de suporte básico  

de vida

Primeiras  
manobras  

de desfibrilhação 

Transporte do doente para uma unidade de saúde com apoio de vida avançado e apoio para a recuperação

P. 130

Importância da cadeia 
de sobrevivência  
e do pedido de socorro 

4.3. Suporte básico de vida

133

Suporte básico de vida
6

rática no suporte básico 
As indicações mais recentes para o suporte básico de vida dão 

ito enfoque às compressões torácicas. Os reanimadores sem 

hecimentos em suporte básico de vida podem realizar apenas as 

pressões a uma vítima adulta, seguindo a indicações dadas pelo 

ecialista da linha 112.
s reanimadores com alguns conhecimentos em suporte básico 

da podem aplicar trinta compressões alternadas com duas ven-

es (30 : 2).

o de vida para uma criança m profissional.

A criança não responde

respira normalmente?

m sinais de vida?

Chamar ajuda

pressões torácicas

amar  o 112

nsuflações iniciais

rmeabilizar a via aérea

insuflações 
essões (1 min SBV) 

SBV 
ões: 2 insuflações 

5

5

5

5

5

5

5

5

5

 QUESTÕES

1.  Imagina que te deparas com um individuo deita-
do no chão e inconsciente.    Segue os passos indicados no suporte básico de 
vida para adulto, usando o modelo anatómico 
nas manobras.

2.  Se se tratar de uma criança inconsciente os pas-
sos realizados por um indivíduo com treino são 
distintos (fig. 34).  Indica duas diferenças entre o suporte básico de 

vida de um adulto e o pediátrico.3.  Num indivíduo engasgado os primeiros socorros 
devem ajudar a desobstruir as vias aéreas.   Coloca por ordem sequencial as etapas.  A.  Aplicar 5 palmadas nas costas B. Incentivar a tosse

 C. Avaliar a gravidade
 D.  Executar a manobra de Heimlich E. Aplicar uma ventilação4.  Qual é a importância de teres conhecimentos em 

suporte básico de vida?

PROFESSOR
Metas Curriculares10.1  Explicar a importância da cadeia de sobrevivência no aumento da taxa de sobrevivên-cia em paragem cardiovascular. 10.5 Exemplificar medidas de socorro à obstrução grave e ligeira da via aérea (remoção de qualquer obstrução evidente, extensão da cabeça, palmadas interescapulares, manobra de Heimlich, encorajamento da tosse). 

Proposta de resolução1. Dependente das condições usadas.
2. Se a vítima não tiver ventila-ção e for um adulto deverá ser ativado imediatamente o siste-ma de emergência médica atra-vés do 112, se for uma criança só deverá ser contactado o 112 após 1 minuto de SBV.

Na reanimação nos adultos devem ser feitas 30 compres-sões para 2 ventilações, nas crianças o rácio deve ser 15 : 2.3. B – A – D – C – E 
4.  Podes salvar vidas, uma vez que se fores bem sucedido poderás reanimar o paciente e ganhar tempo até que cheguem ao local as equipas médicas.
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ES

na a única opção que permite obter uma afirmação correta. 
ência de desfibrilhadores automáticos externos é importante, pois…

vítimas de paragem cardiorrespiratória é necessário fornecer oxigénio.

esfibrilhador permite reverter a fibrilhação do coração, que é a principal causa de paragem 

rrespiratória.
mite que as vítimas se mantenham inconscientes até à chegada do médico.

sfibrilhador permite reverter a fibrilhação do coração, que é a principal consequência da  

m cardiorrespiratória.
mportância de o desfibrilhador poder ser usado
omo centros comer i i

Sequência 
pedagógica

18

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratórioFICHA DE DESENVOLVIMENTO 18ADesfibrilhação automática externa

A doença cardiovascular assume uma liderança destacada na morbilidade e mortalidade das 

populações do mundo ocidental. Em Portugal, as doenças cardiovasculares constituem um dos 

problemas de saúde mais graves para a população. A maioria das mortes evitáveis associa-se 

à doença coronária e ocorre fora dos hospitais. A evidência permite afirmar que, em até metade 

dos casos de paragem cardiorrespiratória (PCR), as vítimas não chegam com vida aos hospitais, 

sendo muitas vezes a morte súbita a primeira manifestação dessa doença.

A fibrilhação ventricular é o mecanismo mais frequente da paragem cardiorrespiratória de ori-

em cardíaca e o seu único tratamento eficaz é a desfibrilhação elétrica. Nestes casos, a pro-

abilidade de sobrevivência é tanto maior quanto menor o tempo decorrido entre a fibrilhação 

a desfibrilhação (fig. 1). A experiência internacional demonstra que, em ambiente extra-hos-

talar, a utilização de desfibrilhadores automáticos externos (DAE) por pessoal não médico 

menta significativamente a probabilidade de sobrevivência das vítimas. No entanto, só a 

stência de uma cadeia de sobrevivência eficiente permite tornar a DAE um meio eficaz para 

melhoria da sobrevida após PCR de origem cardíaca.Portugal, existe um Programa Nacional de Desfibrilhação Automática Externa (PNDAE) 

objetivo nuclear é promover a melhoria da sobrevivência das vítimas de morte súbita de 

em cardíaca. O objetivo principal deste programa é garantir o reforço da cadeia de sobre-

ncia, entendida como o conjunto de ações sequenciais realizadas de forma integrada por 

entes intervenientes, com vista a garantir a máxima probabilidade de sobrevivência a uma 

a de paragem cardiorrespiratória. Este reforço é garantido ao difundir a capacidade de 

brilhação em viaturas de emergência tripuladas por não médicos e em programas de DAE 

mentados em locais de acesso ao público, tornando-a efetivamente mais precoce.
http://www.inem.pt/files/2/DAE/489907.pdf (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

(A) Uso do desfibrilhador.(B) Desfibrilhador.  

1

A B

FD 18A

Desfibrilhação 
automática externa

P. 133

Prática de suporte  
básico de vida

As indicações mais recentes para o suporte básico de vida dão 

to enfoque às compressões torác
ressõ icascas. Os reanimadores sem 

hecimentos em suporte básico de vida podem realizar apenas as 

pressões a uma vítima adulta, seguindo a indicações dadas pelo 

ecialista da linha 112.
s reanimadores com alguns conhecimentos em suporte básico 

da podem aplicar trinta compressões alternadas com duas ven-

es (30 : 2).

FD 18C
Paragem 
cardiorrespiratóriaP. 131

Manobras do suporte 
básico de vida 

Salvar a vida de um doente a sofrer um ataque cardíaco, com 

uma paragem cardiorrespiratória ou outras situações, envolve uma 

sequência de passos que influenciam a sobrevivência do paciente. 

Estes passos são descritos como os elos da cadeia de sobrevi ê

Immpoportância da cadeia de sobrevivência 
e oe o peo pedido dddido de socoe socorrorro

Importp tância da caddeia de sobrevivênciaa

  Todos os anos ocorrem mais de 700 000 paragens 
cardiorrespiratórias na Europa. 

  A taxa de sobrevivência hospitalar dos pacientes 
com paragens cardiorrespiratórias ronda os 5 a 
10%. 

   A realização do Suporte Básico de Vida (SBV) é 
essencial para aumentar a probabilidade de sobre-
vivência do paciente, pois ao fim de 4 minutos em 
paragem cardiorrespiratória começam a ocorrer 
lesões irreversíveis no cérebro.

  O suporte básico de vida rápido e eficiente per-
mite ganhar tempo até à chegada das equipas de 
emergência, o que, associado à desfibrilhação nos 
primeiros 1 a 2 minutos após a paragem cardior-
respiratória, pode resultar numa taxa de sobrevi-
vência superior a 60%.

4.3
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Suporte básico de vida 
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Sequência 
pedagógica
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Todos os dias ocorrem acidentes  dos quais resultam vítimas que têm que ser socorridas de forma rápida e eficaz. 
A figura 1 
ustra alguns 
rocedimentos de uporte básico de 
da.

sinala com um X a opção que completa corretamente a frase seguinte.
cadeia de sobrevivência, após reconheceres a gravidade da vítima e ativares a emergência 

dica, deverás…

A. … efetuar manobras de desfibrilhação. 
 C. … efetuar manobras de suporte básico de vida.

. … transportar o doente para o hospital. 
 D.  … enrolar a vítima num cobertor e aguardar 

por socorro.
vamente à figura 1:

ntifica a manobra efetuada. _______________________________________________________________________

oca por ordem cronológica os esquemas de 1 a 4. _____________________________________________

lica os procedimentos adotados._______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

mportância das manobras ilustradas na figura 1.
_____________________________________________________________________________

_________________________________

1

3

2

4

Manobras de suporte ásico de vida.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

É importante que os cidadãos possuam conhecimentos de 

pporte básico de vida, pois podem fazer a diferença entre a vida e 

mmorte numa emergência, aumentando as hipóteses de as vítimas 

bbreviverem.

O que aprendeste 
Págs 129M CACCAA

4. SISTEMA CARDIORRESPIRATÓRIO 

Os reanimadores com treino em suporte básico de vida de adul-

tos, mas sem conhecimentos para reanimar crianças, devem usar 

a mesma sequência do adulto, pois a não atuação é muito mais 

grave. Isto é, após verem os sinais da vítima devem chamar o 112 e 

iniciar ciclos de 30 compressões e 2 insuflações.Todas as pessoas que lidam com crianças e com conhecimentos 

na área (educadores, pais, nadadores-salvadores, etc.) devem ter 

presentes as seguintes modificações ao SBV do adulto:  Após verificar que a criança não respira normalmente, efetuar 

cinco ventilações iniciais.
  Fazer 15 compressões torácicas antes de pedir ajuda.  Fazer a reanimação, que deve ser composta por ciclos de 

15 compressões e 2 ventilações (se estiverem presentes dois 

reanimadores) ou 30 compressões alternadas com 2 ventila-

ções. Nas crianças mais pequenas podemos usar dois dedos 

nas compressões ou uma mão nas crianças maiores.

Ventilação com máscara
Uma máscara de bolso pode ser utilizada por pessoas com trei-

no mínimo na realização de ventilações durante uma reanimação. 
A máscara de bolso adapta-se na face da vítima: a parte mais 

estreita da máscara deverá ficar sobre o dorso do nariz e a parte 

mais larga sobre a boca (fig. 37). A máscara possui uma válvula uni-

direcional que desvia do reanimador o ar expirado da vítima. O reani-

mador deve aproximar-se da vítima de lado, facilitando a mudança 

rápida e fácil entre as ventilações e as compressões torácicas.
Após colocar a máscara, colocar o polegar e o indicador na parte 

mais estreita da máscara e posicionar o polegar da outra mão a meio da parte mais larga da máscara (fig. 37). Usar os outros dedos para elevar o queixo da vítima, selando o contacto da máscara com a face, de forma a garantir que o ar insuflado entra nas vias respiratórias. Soprar suavemente pela válvula unidirecio-nal durante cerca de 1 segundo por cada ventilação, para que o tórax da vítima se eleve. 

CURIOSIDADE
Nas crianças, as paragens respiratórias devem-se quase sempre a problemas respiratórios e não a problemas cardíacos.Assim, a reanimação pediátrica dá maior importância às ventilações do que nos adultos.

FR 18 P. 134

Ventilação  
com máscara

1.  O esquema resume as manob dr

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 18 18

Suporte básico de vida
MANUAL,MANU págs. 129 a 135
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Resumo
Os constituintes do sistema cardiovascular são: o sangue, o coração e os vasos sanguí-

neos. A principal função deste sistema é transportar substâncias fundamentais ao funcio-

namento do organismo: gases, nutrientes, produtos de excreção e hormonas. Está ainda 

associado aos mecanismos de regulação da temperatura corporal e da resposta imunitária.

O funcionamento do sistema cardiovascular pode ser  

ser afetado negativamente por doenças, tais como 
aterosclerose, ataque cardíaco e AVC. 
As angioplastias e o bypass cárdico podem 
ajudar a diminuir os efeitos negativos destas 
doenças. Uma alimentação equilibrada e a 
prática de exercício físico ajudam no bom 
funcionamento do sistema cardiovascular.

AV – auriculoventriculares

Válvulas AV 
abertas

Válvulas 
AV fechadas

0,1 s

0,3 s

0,4 s

3. Sístole 
ventricular 

Diástole 
auricular

Válvulas 
semilunares 
abertas

Válvulas semilunares fechadas

1. Diástole 
(auricular e 
ventricular)

2. Sístole auricular Diástole ventricular

O coração é um órgão muscular responsável por bombear o sangue, auxiliando a sua distribuição pelo organismo.

O número de batimentos do coração por minuto designa-se por frequência cardíaca e varia ao longo da vida,  ao longo do dia e com a prática  de atividade física. 
A circulação sanguínea no ser humano 
divide-se em circulação pulmonar e em 
circulação sistémica. 
Os vasos sanguíneos dividem-se em artérias, veias e capilares. O transporte 

do sangue nas veias é auxiliado por músculos associados e válvulas internas 
que controlam o sentido de circulação.

e 
r 

O ciclo cardíaco consiste num conjunto sequencial  de contrações (sístoles)  e relaxamentos (diástoles). Durante a sístole ventricular,  o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

tole auricular ole ventricular

 Veia cava 
superior

 Veias 
pulmonares

Circulação sistémica

Circulação
pulmonar

Circulação sistémica
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Durante a sístole ventricular, o valor da pressão sanguínea é máximo  e durante a diástole ventricular é mínimo.

P. 34
Resumo
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1.  Na figura 1 encontram-se representados os principais constituintes do sistema urinário humano. 

Faz a respetiva legenda.

Ficha de Exercícios n.o 19
Constituição do sistema urinário. Produção de urina MANUAL, págs.146 a 152

1. _____________________________ 
. _____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________

_____________________________ 

  6. _____________________________   7. _____________________________   8. _____________________________   9. _____________________________  10. _____________________________ 

 11. _____________________________  12. _____________________________  13. _____________________________  14. _____________________________ 

7
8

5

1

2

4

3

6

1

2. Estabelece a correspondência entre as afirmações e os números da figura.

 
 A.  Secção do nefrónio limitada pelo tubo contornado distal e pelo tubo contornado proximal.

 
 B.  Canais que conduzem a urina dos rins até à bexiga.

 
 C.  Local de armazenamento da urina até ser expulsa. D.  Secção do nefrónio em forma de taça que acolhe um capilar enovelado.

 E.  Tubo por onde a urina é expulsa para o exterior. F.  Capilar enovelado rodeado por uma secção do nefrónio em forma de taça.

 G.  Tubo que recolhe a urina formada nos nefrónios.
Indica três exemplos de órgãos responsáveis pela excreção, para além dos rins.

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

13

10

11

12

9

14

P. 52 – FE
Ficha de exercícios 19

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

Plano de aula 
n.º 58

Plano de aula 
n.º 57

Plano de aula  
n.º 56
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 19

Produção de urina
A primeira fase da produção de urina correspon-
de à filtração. Esta fase realiza-se nos corpúsculos 
renais, aos quais chega cerca de 20 a 25% do sangue 
bombeado pelo coração, sensivelmente 1200 mL 
por minuto. É um processo que se inicia quando o 
plasma sanguíneo atravessa os minúsculos poros 
das paredes dos capilares glomerulares e a cápsu-
la de Bowman, para passar para o espaço urinário, 
continuando o seu percurso pelo túbulo renal (fig. 1). 
Nesta primeira fase produz-se uma grande quanti-
dade de produto filtrado pelos glomérulos, cerca de  
120 mL/min, ou seja, 180 L por dia.O produto da filtração glomerular passa por transformações ao longo do seu percurso pelos 

túbulos renais. Os 180 L diários de produto filtrado pelos glomérulos são convertidos em apenas 

1,5 a 2 L de urina, ao mesmo tempo que o organismo consegue recuperar substâncias úteis – 

reabsorção, que entretanto foram filtradas nos glomérulos, e eliminar outras – secreção, man-

tendo o equilíbrio físico-químico do meio interno.TABELA I – Filtração e reabsorção
Substância

Quantidade filtrada por dia % reabsorvida

Água

180 L
99

Glicose

180 g
100

Ureia

52 g

50
Creatinina

1,6 g

0
Iões de sódio (Na+)

620 g
99

Iões de potássio (K+)
30 g

93
Bicarbonato (HCO

3
-)

275 g
100

volume de urina produzido pelos rins varia conforme as necessidades do organismo e a quanti-

ade de água ingerida com as bebidas e os alimentos. A maioria da água filtrada nos glomérulos 

reabsorvida no tubo contornado proximal, na parte distal do nefrónio e, especialmente, no tubo 

letor, sob a influência de duas hormonas: a aldosterona e a hormona antidiurética. A aldostero-

atua ao nível do tubo contornado distal, provocando o aumento da reabsorção de sódio e água, 

ue constitui um importante mecanismo regulador da pressão arterial. Por seu lado, a hormona 

idiurética atua essencialmente no tubo coletor e aumenta a permeabilidade à água, ampliando 

ua reabsorção.

http://www.medipedia.pt/ (consultado
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19

Cápsula de Bowman, contendo o glomérulo de Malpighi.

1

5. SISTEMA EXCRETOR 

152

  desenvolvimento de instrumentos para hemodiálise (fig. 10), 

em que a purificação do sangue ocorre fora do corpo. Estes 

tratamentos aumentam a esperança e a qualidade de vida dos 

doentes.

 QUESTÕES

1. Das seguintes afirmações, seleciona as verdadeiras.
 A. No tubo contornado proximal ocorre a filtração das proteínas.

 B. A urina é constituída maioritariamente por água.
 C. Durante a prática de exercício físico ocorre maior produção de urina.

 D. Toda a ureia existente no nefrónio é reabsorvida, não entrando na constituição da urina.

2.  Explica a importância, para o bom funcionamento dos rins, da ingestão diária de 2 litros de água. 

  O sistema excretor também é responsável pela homeostasia do organismo. 

  Nos nefrónios, as unidades funcionais dos rins, ocorrem os processos de filtração, de reab-

sorção e de secreção, produzindo-se urina.  Através da urina são expulsas as substâncias resultantes do metabolismo que podem ser 

tóxicas para o organismo caso se acumulem.  A evolução da ciência e a tecnologia têm permitido minimizar as disfunções renais.

O que aprendeste 
Págs. 146 a 152M

Págs. 52 e 53CA

A hemodiálise permite purificar o sangue.

10

152A CV9CA

Veia

Artéria

Sangue

Membrana de diálise

Solução
de diálise

Solução
de diáliseProdutos

de excreção

Excreção

Secreção
Reabsorção

Filtração

SSOR

icular
ever dois contributos e da tecnologia para problemas associa-

renal.

ndo
do uso de ondas u da hemodiálise, 
e ser referido o 
nto de fármacos 

ue estimulam a 
urina e são usa-
plo, para reduzir 
al dos doentes.
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eração n.o 19
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o Professor 
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xicos. FC 19 P. 152
O que aprendeste

5.2 Constituição do sistema urinário

9CA

Artéria 
renal 
direita

Artéria 
renal 
esquerda

Zona cortical

Zona
medular

Pélvis
renal

Aorta 
abdominal

Uréter

Coluna

Bexiga

Cápsula renal

5.2 Constituição do sistema urinárioO sistema urinário é o principal responsável pela regulação do 

volume de água no organismo e pela manutenção da concentração 

dos fluidos celulares. Para tal, o sistema urinário filtra o sangue, 

reabsorvendo os compostos de que necessita e excretando os que 

não são necessários e podem ser tóxicos.O organismo humano possui dois rins situados na cavidade abdo-

minal. A urina formada nos rins é transportada pelos ureteres até 

à bexiga, onde fica armazenada até ser expulsa através da uretra. 

Dois esfíncteres musculares circundam a uretra, controlando o 

momento de urinar (fig. 2).
O rim direito é ligeiramente mais pequeno que o esquerdo, pois 

está por baixo do fígado, que é um órgão de maiores dimensões. 

Cada rim está coberto pela cápsula renal e apresenta (fig. 2): 
  zona cortical – localizada nas regiões periféricas, sendo tam-

bém designada por córtex;
  zona medular – também é designada por medula e localiza-se 

na zona mais intermédia;
  pélvis renal – zona mais interna, que recolhe a urina produzida;
  artéria renal – um ramo da aorta que transporta sangue do 

coração para ser filtrado;
  veia renal – transporta o sangue filtrado para a veia   

cava inferior.

ologia do sistema urinário.

147

PROFESSOR
Meta Curricular
11.1 Caracterizar os constituin-tes do sistema urinário. 

FD 19B
Análises à urina

P. 147

Constituição do sistema 
urinário 

5. SISTEMA EXCRETOR 

150

Produção de urina
? 1

 QUESTÕES

1.  Estabelece a correspondência entre as afirmações e a chave.

Afirmações

Chave
A.  As proteínas e os lípidos são excretados na urina.
B.  A glicose está presente no filtrado glomerular.
C.  Todo o cloreto de sódio (NaCl) é reabsorvido nos 

nefrónios.
D.  A produção de urina é importante para excretar amónia.
E.  Nos nefrónios deverá ocorrer a secreção de ácido úrico 

para a urina.

I.  Afirmação 
confirmada 
pelos dados

II.  Afirmação 
contrariada 
pelos dados

III.  Afirmação sem relação com os dados2.  Um diabético possui excesso de glicose no sangue. Relaciona este facto com a deteção de 

glicose na urina dos diabéticos.

Composição da urina.
7

Analisa com atenção a tabela com a composição do plasma sanguíneo e da urina. 
TABELA I –  Constituintes dos fluidos corporais (g/L)

Constituintes  dos fluidos Proteínas Lípidos Glicose
Cloreto  

de sódio
(NaCl)

Amónia Ácido 
úrico

Plasma  
sanguíneo 60

6
1

7
0

0,03

Urina
0

0
0

10
0,5 0,6

V9CA

Composição
habitual

Comp
habitu

Volume de 
urina produzida 

diariamente 
num adulto: 

1,4 litros

Ácido úrico 0,6g
Ião bicarbonato 1,2gCreatinina 2,7g

Potássio 3,2g
Sódio 4,1g
Cloro 6,6g

Ureia 25,5g

Água

utros compostos

Um adulto produz cerca de 1,4 litros de urina por dia. A 

urina tem uma constituição diferente do plasma sanguíneo, pois 

parte da água é reabsorvida e outras substâncias são filtradas, 

reabsorvidas e excretadas ao longo dos nefrónios (fig. 6). 
A ureia é um dos principais componentes da urina, resultan-

do da degradação das proteínas (fig. 7). A sua acumulação no 

sangue pode tornar-se tóxica. 
A água é o composto mais abundante da urina.

PROFESSOR

Proposta de resolução. A – II; B – III; C – II; D – I; E – I. Como os níveis de glicise são uito elevados num diabético, organismo excreta glicose e duz a sua absorção, sendo sim detetada na urina. 

FD 19C
Transplante renal

P. 150
Produção de urina

A hemodiálise é um procedimento através do qual se extrai o sangue do corpo e o faz circular 

através de um aparelho externo, denominado dialisador. É necessário aceder de forma repe-

tida à circulação sanguínea. Para facilitar este acesso efetua-se cirurgicamente uma ligação 

artificial entre uma artéria e uma veia (fístula arteriovenosa) (fig. 1).
 

hemodiálise, o sangue sai por um tubo ligado à fístula arteriovenosa e é bombeado para 

dialisador. Durante o procedimento utiliza-se heparina, um medicamento que evita a coa-

ação do sangue e impede que coagule no dialisador. Dentro do dialisador, uma membrana 

osa artificial separa o sangue do líquido (líquido de diálise), cuja composição química é 

melhante aos líquidos normais do corpo. A pressão no compartimento do líquido de diálise é 

s baixa do que a do compartimento do sangue, permitindo assim que o líquido, os produtos 

duais e as substâncias tóxicas do sangue sejam filtrados através da membrana que separa 

os os compartimentos. Contudo, as células sanguíneas e as proteínas de grande dimensão 

demasiado grandes para serem filtradas através dos pequenos poros da membrana. O san-

ialisado (purificado) é devolvido ao organismo.alisadores mais modernos permitem que o sangue flua mais rapidamente e encurtam o 

o de diálise, por exemplo, de 2 a 3 horas, três vezes por semana, em comparação com as 

horas, três vezes por semana, necessárias com as unidades mais antigas. Os indivíduos 

frem de insuficiência renal crónica, em geral, precisam de hemodiálise três vezes por

a para se manterem em bom estado de saúde.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 19AHemodiálise

Sequência 
pedagógica

19

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

Dispositivo de diálise, com detalhe da fístula arteriovenosa.

1

Membrana semipermeável

Sangue com 
excreções

Diálise
As excreções passam através da membrana

Tubagem (membrana seletivamente permeável)

Solução de diálise usada (contendo ureia e sais minerais)

Solução de diálise fresca

Ligação  
à veia

Bomba

Ligação  
à artéria

Solução 
de diálise

Enxerto 
(ligação)

Sangue 
enviado 
para o 
dialisador

Sangue 
proveniente  

do dialisador

ArtériaVeia

5. SISTEMA EXCRETOR 

Produção de urina
? 1

Analisa com atenção a tabela com a composição do plasma sanguí
TABELA I C

PROFESSOR

Proposta de resolução
 A – II; B – III; C – II; D – I; E – I Como os níveis de glicise são uito elevados num diabético, organismo excreta glicose e duz a sua absorção d

5. SISTEMA EXCRETOR 
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 Dissecação de um rim

Procedimento
1.  Coloca o rim sobre o tabuleiro e des-creve a sua morfologia externa (aspe-to, vasos sanguíneos presentes, uretra, veia e artéria renais, etc.). Elabora um esquema legendado do rim.2.  Realiza um corte longitudinal do rim e analisa a sua estrutura interna. Compara-a com a estrutura presente nas figuras 2 e 3.

3.  Se possível, identifica o percurso do sangue e da urina no rim.

Material
  Rim (porco ou borrego)   Tabuleiro

  Tesoura 
  Luvas

  Vareta
  Pinça
  Bisturi
  Esguicho com água

 Não te esqueças de usar  bata e luvas, tendo cuidado  no manuseamento dos bisturis.  No final deverás deixar a zona  de trabalho limpa.

1.  Qual é a importância do bom funcionamento dos rins?
2. Explica como é possível distinguir a artéria renal da veia renal.

3. Descreve o percurso da urina, desde os rins até ser expulsa.

 QUESTÕES

om água

Corte de um rim, sendo observáveis as zonas 
medular e cortical e a pélvis renal.

3

Constituição de um nefrónio.

4

Funcionamento dos rins
Os rins humanos são constituídos por cerca de um milhão 

de nefrónios (fig. 4), que são responsáveis pela filtração do 

sangue e pela formação da urina. 
O nefrónio é uma longa estrutura tubular que possui uma 

expansão em forma de taça – cápsula de Bowman – numa 

das extremidades. Depois segue-se o tubo contornado pro-

ximal, a ansa de Henle, o tubo contornado distal e o tubo 

coletor. 

O sangue é transportado para os rins pela artéria renal, 

que se ramifica até formar o glomérulo de Malpighi, que cor-

responde a um “novelo” de capilares no interior da cápsula de 

Bowman.

8B CV9CA
Tubo contornado 

proximal Tubo contornado 
distal

Cápsula 
e Bowman

mérulo 
alpighi

Ramo 
scendente da 
nsa de Henle

Ansa de 
Henle

Ramo 
descendente 
da ansa de 
Henle

Tubo 
coletor

PROFESSOR

Metas Curriculares
1.3 Ilustrar a anatomia e a mor-logia do rim, a partir de uma ividade laboratorial.
4 Descrever a unidade funcio-l do rim.

oposta de resolução
O bom funcionamento dos assegura a eliminação, vés da urina, de substâncias poderiam ser tóxicas para anismo, ou seja, filtram o ue.

artéria é mais musculosa m paredes mais espessas e a veia, que tem maior .

rina forma-se nos rins, ara o ureter, depois para a e é expulsa para o exte-uretra.

FD 19A
Hemodiálise

P. 148

LAB – Dissecação 
de um rim 
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ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 6

Sequência 
pedagógica

19

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

 Sistema urinário.
1

Na figura 1 estão ilustrados os vários consti-
tuintes do sistema urinário. 
Uma das principais funções do sistema urinário 
é excretar substâncias resultantes do metabo-
lismo celular, como, por exemplo, a ureia.

ESTÕES

egenda a figura 1.
lassifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações:

A urina forma-se na bexiga.Nos rins ocorre a filtração do sangue, sendo eliminadas as substâncias tóxicas.

O sistema excretor não contribui para a homeostasia do organismo.

Os rins são órgãos muito irrigados.A urina é expulsa do organismo através da uretra.
os rins ocorre filtração do sangue e formação de urina.
água é totalmente reabsorvida nos rins.hemodiálise consiste na filtração do sangue no interior do organismo.  

é a constituição da urina?se forma a urina?
e é o maior órgão do nosso corpo. Qual é a sua função ao nível da excreção?

fica três estruturas anexas à pele.dois exemplos de doenças que afetem o sistema excretor.
na três comportamentos que contribuam para o bom funcionamento do sistema

Sistema urinário.
1

Coração

Diafragma
1

5

6

2

3

4

5.2 Constituição do sistema urinário
5.2 Constituição do sid stema urinárioO sistema urinário é o principal responsável pela regulação do 

volume de água no organismo e pela manutenção da concentração 

dos fluidos celulares. Para tal, o sistema urinário filtra o sa

reabsorvendo os compostos de qnão sã

PROFESSOR
Meta Curricular
11.1 Caracteri

5. SISTEMA EXCRETOR 

146

5.1  Importância do sistema excretor para o equilíbrio do organismo humano 
Como vimos nos capítulos anteriores, o organismo necessita de 

manter a homeostasia do seu meio interno, nomeadamente através 

da excreção de produtos resultantes da atividade metabólica e de 

toxinas, que são prejudiciais quando se acumulam. A excreção pode ser realizada por diversos órgãos (fig. 1).

Os sistemas excretores são responsáveis pela eliminação  

de substâncias do corpo.

1

146A

smo
0%)

tos 
0%)

as 
%)

Obtenção de água diária

Perda de água diária

2500 ml

Fezes (4%)
Suor (8%)

Perda pela pele 
e pulmões 
(28%)

Urina 
(60%)

250 ml
100 ml

200 ml

700 ml

1500 ml

750 ml

1500 ml

O2

CO2

Sangue

O2 CO2

Coração

Nutrientes

Linfa intersticial

Urina

Fezes

Nutrientes e produtos de excreção são trocados entre o sangue e a linfa

Alimentos e água

ele 

  Pele – a elevada superfície da pele e o seu contacto com o ambiente torna este órgão muito eficiente na excreção de compostos como, por exemplo, água e sais.

    Pulmões – através da ventilação 
eliminam o dióxido de carbono, 
produzido pelas células durante o metabolismo, e vapor de água.

  Intestino – diversos compostos, como por exemplo os sais biliares e as bactérias, são expulsos juntamente com as fezes.

  Rins – são os principais órgãos associados à excreção, regulando o teor de água, sais e outros compostos no sangue.

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)

ossiê do Professor
vidade diagnóstica n.o 6

ta Curricular
2 Referir o papel do sistema ário na regulação do orga-mo.

Seq. 19 Planos  
de aula  
56 a 58

AD 6
Atividade diagnóstica

P. 146

Importância do sistema 
excretor para o equilíbrio 
do organismo humano 
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOO sistema urinário é responsável pela pro-
dução de urina, através da qual são eli-
minadas substâncias tóxicas resultantes 
do metabolismo celular. Na figura 1 está 
representada parte do sistema urinário.1. Legenda a figura 1.

 A. ___________________________________ B. ___________________________________ C. ___________________________________
D. ___________________________________
E. ___________________________________
F. ___________________________________
G. ___________________________________

Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
 A. Os glomérulos de Malpighi situam-se na zona medular. B. A artéria renal é uma ramificação da artéria aorta. C. Ao nível dos capilares renais ocorrem trocas de nutrientes e de gases.

 D. Os ureteres transportam sangue até à bexiga. E. No Homem apenas um dos rins produz urina. F. O sangue dos capilares renais e a urina apresentam a mesma constituição.abelece a correspondência entre a coluna I e a coluna II.
Coluna I

Coluna II
A. 

B. 

C. 

D. 

Passagem de água, sódio, cloro e potássio do nefrónio para o sangue.

Passagem de compostos constituintes do plasma sanguíneo para  

o glomérulo de Malpighi.
nvio de compostos para serem eliminados pela urina.
ormação do filtrado glomerular.glicose não é expulsa pela urina, ficando disponível para o 

etabolismo do organismo.

1. Secreção

2. Reabsorção

3. Filtração

FICHA DE RECUPERAÇÃO 19
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A

B C

Rim.1

D

F

E

G

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

5. SISTEMA EXCRETOR 

 desenvolvimento de instrumentos para hemodiálise (fig. 10), 

em que a purificação do sangue ocorre fora do corpo. Estes 

tratamentos aumentam a esperança e a qualidade de vida dos 

doentes.

Veia

Sangue

5.2 Constituição do sistema urinário

151

A cor da urina depende do volume de água ingerido

8

atores que afetam a produção de urinaTodos os dias são produzidos nos rins cerca de 180 litros de 

ado glomerular. Todavia, mais de 99% da água é reabsorvida. 

tem diversos fatores que afetam a produção de urina, tais como 

ume de água ingerido e a pressão arterial. e ingerirmos pouca água o organismo desidrata e a concentra-

e sais no sangue aumenta. Ocorre uma maior reabsorção da 

pelos nefrónios, reduzindo o volume de urina formado. Esta 

concentrada apresenta uma cor amarelo-escura (fig. 8). 
ngestão de água tem o efeito contrário, uma vez que diminui 

entração sanguínea de sais. Os rins reduzem a reabsorção de 

ormando-se uma urina abundante e de cor clara (fig. 8).estão abundante de água facilita a excreção por parte dos rins. 

edras nos rins com ondas de choque.

mento da pressão arterial volume de filtrado glomeru-durante o exercício físico os m mais sangue e produzem Se o organismo transpirar ou ocorrer uma hemorragia, sangue reduz-se, baixando terial. Nesta situação os rins s sangue e produzem menos o-se a desidratação.
a tecnologia têm minimiza-s na função renal, com des-s técnicas: 

das de choque para des-dras ou cálculos (acumu-ristais) nos rins, na bexiga ra (fig. 9). Estes cálculos mular-se em resultado de aus hábitos alimentares de reduzidas quantidades 

Mais hidratado

Menos hidratado

151A CV9CA V1 1

o

1
2

3
4

5
6

7
8

Córtex

Ureter

Pedras 
nos rins 
(cálculos 
renais)

Pélvis renal

Ondas 
de choque

Medula

B CV9CA

PROFESSOR
Meta Curricular
11.6 Justificar o modo como alguns fatores podem influen-ciar a formação da urina.

FR 19 P. 151

Fatores que afetam  
a produção de urina 

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

1.  Na figura 1 encontram-se repF

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 19 19

Constituição do sistema urinário. Produção de urina MANUAL, MAN págs.146 a 152
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Resumo
Os produtos resultantes do metabolismo celular devem ser expulsos, uma vez que a sua 

acumulação é prejudicial. A sua excreção para o exterior pode ser feita através dos pul-

mões, intestino, pele e rins.
Constituição e funcionamento do sistema urinário

Fatores que afetam a produção da urinaO consumo de água é um dos fatores que afeta a produção de urina. Uma reduzida inges-

tão diária de água implica um aumento da taxa de reabsorção ao nível dos rins, tornando a 

urina mais concentrada. A longo prazo pode levar à formação de cálculos renais.
Exemplos de meios tecnológicos que podem minimizar problemas associados à função renal

Quando o sistema urinário não consegue desempenhar as suas funções, é possível recorrer a instrumentos para hemodiálise. A purificação do sangue ocorre no exterior do corpo, em aparelhos de diálise especializados.

Artéria renal

Rim

Veia 
renal

Zona 
cortical

Ureteres:  
conduzem  

a urina até  
à bexiga

Bexiga:  
armazena 

a urina

Uretra: conduz 
a urina para o 

exterior

Zona 
medular

rodução de urina. Uma reduzida inges

Tubo 
coletor

Tubo 
contornado 
distal

Glomérulo 
de Malpighi

Tubo 
contornado 

proximal

Ansa de Henle

Ramo descendente da ansa de Henle

A formação da urina compreende três fases:  Filtração – passagem de substâncias  
do sangue para a cápsula de Bowman;  
forma-se o filtrado glomerular.   Reabsorção – reaproveitamento de água 

e solutos como a glicose ao nível do tubo 
contornado proximal, ansa de Henle e tubo 
contornado distal.

  Secreção – envio de compostos para serem 
expulsos ao nível do tubo contornado distal  
e do tubo coletor.

ESTRUTURA DE UM NEFRÓNIO

Cápsula  
de Bowman

P. 50
Resumo

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor
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ATIVIDADE
INTERATIVA

Unidade funcional do rim

ANIMAÇÃO
Sistema urinário

VÍDEO LABORATORIAL

Anatomia e morfologia  
do rim

VÍDEOS

Constituição e função  
do sistema excretor

Funcionamento do sistema 
excretor

PPT
Diapositivos 3 e 4



61

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
de Atividades

MAPA DE RECURSOS PEDAGÓGICOS

Planificação  
a médio prazo

FE • Ficha de Exercícios

PPT • PowerPoint

AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento

dede AAtitivividadadedessaa mémédidioo prp azazoo

NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º

C
iê

nc
ia

 &
 V

id
a 

9 
– 

C
ad

er
no

 d
e 

A
tiv

id
ad

es
, A

S
A

A   acne é uma doença inflamatória da pele carac-
terizada por pontos brancos ou negros, borbu-

lhas inflamadas, borbulhas com pus, nódulos e quistos. 
Manifesta-se sobretudo no rosto, na parte superior do 
tórax, nos ombros e nas costas. É mais frequente na ado-
lescência e nos rapazes, devido às alterações hormonais 
associadas à puberdade, que provocam um aumento 
da produção de gordura pelas glândulas sebáceas. A 
mistura de células mortas e outros resíduos causa a obs-
trução dos poros e daí resulta uma infeção, originando uma ou mais formas  

de acne. Ainda que a idade seja determinante para o aparecimento da acne, há fatores que favorecem 

o seu desenvolvimento e agravamento, nomeadamente certos medicamentos e cosméticos.

Dependendo dos sintomas, a acne varia de ligeira a moderada, até muito grave. Nos casos mais gra-

ves, é necessário recorrer a tratamentos específicos que podem implicar medicação.

http://medicosdeportugal.sapo.pt 
 (consultado em novembro de 2014, adaptado)

Folículo
Folículo
com acumulação
de sebo

Acumulação
de sebo, 
células mortas
e bactérias

Ponto negro: o sebo mistura-se com
melanina (pigmentode cor escura)

Inflamação: a parededo folículo rompe,
libertando o conteúdopara a epiderme

Melanina
(pigmento)

Tecido 
adiposo

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes.

 
 A.  A camada mais externa da pele é a derme e está representada com o número 1.

 
 B.  O número 3 é relativo à hipoderme, que funciona como um isolante térmico.

 
 C.  O número 4 representa uma glândula sebácea, cuja produção de sebo aumenta durante  

a adolescência.

 D.  O agravamento da acne não está relacionado com fatores externos ao organismo.

 E. Todos os tipos de acne são graves. F.  Uma das funções da pele é auxiliar na regulação da temperatura corporal.

 G.  Na figura 2 estão representadas todas as estruturas anexas da pele.
 H.  Ao contribuir para a excreção de compostos, a pele contribui para a homeostasia.

Explica qual a importância da higiene corporal na diminuição dos efeitos da acne.

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Lê com atenção o texto seguinte.

Ficha de Exercícios n.o 20
A pele. Doenças que afetam o sistema excretor MANUAL, págs. 153 a 157

ma ou mais formas
a ou mais formas 1

Evolução da inflamação.

2

GRUPO I

1

2

3

4

P. 54 – FE
Ficha de exercícios 20

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 61

Plano de aula 
n.º 60

Plano de aula  
n.º 59
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 20

A evolução da ciência e da tecnologia tem permitido aumentar o conhecimento sobre o sistema uri-

nário, bem como o diagnóstico de doenças. Das diversas técnicas usadas atualmente destacam-se:

  radiografia  abdominal – permite mostrar o 
tamanho e a posição dos rins (fig. 1); 

  urografia endovenosa – técnica radiológica uti-
lizada para visualizar os rins e as vias urinárias. 
Ao paciente é injetado, por via endovenosa, uma 
substância radiopaca (conhecida como contras-
te). Esta substância concentra-se nos rins, geral-
mente em menos de 5 minutos. Depois realiza-se 
uma radiografia que proporciona uma imagem 
dos rins e da passagem da substância radiopaca 
através dos ureteres até ao interior da bexiga;  urografia retrógrada – as substâncias radiopa-

cas introduzem-se diretamente no interior do 
ureter através de um endoscópio ou de um cate-
ter. Este método proporciona boas imagens da 
bexiga, dos ureteres e da parte inferior dos rins;  ecografia – utilizada para obter imagens das estruturas anatómicas, é uma técnica simples, 

indolor e segura. Pode ser usada para estudar os rins, os ureteres e a bexiga, com a vantagem 

de que se podem obter boas imagens mesmo quando a função renal está diminuída. A ecografia 

é um dos melhores meios para calcular o tamanho dos rins e para diagnosticar diversas ano-

malias renais, incluindo as hemorragias renais;

A ecografia também se utiliza para medir 
a velocidade de produção da urina num 
feto com mais de 20 semanas, medindo as 
mudanças de volume da bexiga. Esta infor-
mação ajuda a determinar a eficiência da 
função renal do feto. 
Nos recém-nascidos, a ecografia é o 
melhor método para investigar massas 
abdominais, infeções das vias urinárias e 
os possíveis defeitos congénitos do sis-
tema urinário, tendo em conta a sua fácil 
execução e a precisão dos seus resultados 
(fig. 2);

Radiografia abdominal.
1

Ecografia f
2

Sequência 
pedagógica

20

157

5.4 Doenças que afetam o sistema excretor
Os problemas ao nível da atividade das glândulas sebáceas tam-

m podem causar infeções na pele. A produção excessiva de sebo e 

bloqueio das glândulas sebáceas levou à sua acumulação. O sebo 

umulado facilita o crescimento da bactérias, originando inflama-

e infeção localizada, designada “borbulha”. Quando estas são 

muns, em especial no rosto, originam o acne (fig. 16). A atividade 

glândulas é superior durante a adolescência. 

como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
é um produto do sistema excretor, formado ao nível dos nefrónios.

béticos é normal a presença de glicose e proteínas na urina.
me é a camada mais profunda da pele.um órgão sem irrigação sanguínea.s hábitos alimentares das sociedades desenvolvidas com o aumento das disfun-

para além de proteger os órgãos internos, também participa na excreção de compos-

ntendo a homeostasia do organismo.s, as glândulas sebáceas, as glândulas do suor e as unhas, são estruturas anexas 

que desempenham importantes funções, tais como a excreção de produtos do 

smo e a manutenção da temperatura.s e o cancro de pele são exemplos de doenças que afetam o sistema excretor.

ue aprendeste 
Págs. 153 a 157M

Págs. 54 e 55CA

uma boa higiene corporal e reduzir a ingestão de alimentos 

uzem a produção de gordura pelas glândulas sebáceas.

Aparecimento de acne.

16
a

a Pêlo

“Borbulha”

FETADA

Inflamação

Situação normal
Glândula sebácea inflamada ou infetada

PROFESSOR
Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 20Ficha de Consolidação n.o 20

PowerPoint n.o 20
Teste Interativo do Professor n.o 20

Teste Interativo do Aluno n.o 20
Proposta de resolução1. A – F; B – V; C – F; D – F2. O excesso da ingestão de  açúcar, que ocorre nas socieda-des desenvolvidas, pode estar na base de problemas no funcio-namento dos rins.

FC 20

P. 157
O que aprendeste
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37,5°
TEMPERATURA CORPORAL (˚C)

As estruturas anexas da pele incluem:  pelos – são importantes para manter o organismo quente, pois 

formam uma camada de ar mais quente em redor do organis-

mo. A base do pelo (fig. 12A), o folículo capilar, está na derme 

e é muito irrigado por vasos sanguíneos.  glândulas sebáceas – encontram-se por toda a pele, exceto 

nas palmas das mãos e dos pés. É frequente estarem asso-

ciadas a pelos (fig. 11). Estas glândulas produzem sebo, que 

contém uma mistura de óleos que lubrifica a pele e mantém a 

humidade. 

unhas – são tecidos duros, formados a partir da epiderme. São 

transparentes, mas aparentam ter cor rosa devido ao fluxo 

sanguíneo por baixo.
  Glândulas sudoríparas – excretam grandes quantidades de 

água e pequenas quantidades de ureia e de sais que formam o 

suor (fig. 12B). O suor ao evaporar ajuda a baixar a temperatu-

ra do organismo, sendo um importante regulador da homeosta-

sia. Existem mais de 2,5 milhões de glândulas de suor na pele 

humana, que são semelhantes a tubos finos enrolados (fig. 11).

uturas anexas da pele: (A) Pelos na superfície do corpo; (B) Efeito da temperatura na formação de gotas de suor.

A B
Pelos

P. 154

Estruturas anexas 
da pele 

5. SISTEMA EXCRETOR 

Cancro de pele.
15

Para evitar os problemas renais causados pela diabetes devemos 

controlar os níveis de açúcar no sangue e ingerir bastante água, de 

forma a facilitar o funcionamento dos rins e não os sobrecarregar.
Para além dos rins, a capacidade de excreção também é afetada 

por doenças ao nível da pele, sendo o cancro de pele uma das mais 

graves e letais.  

O cancro de pele resulta da multiplicação descontrolada de célu-

las cujo DNA sofreu mutações genéticas (fig. 16). Os raios ultravio-

leta são os principais responsáveis pelas alterações das células da pele. As células tumorais dividem-se de forma excessiva e 

podem ser transportadas para outros órgãos pelos sis-

temas linfático e sanguíneo, originando novos tumores, 

frequentemente designados metástases (fig. 16). Uma das formas de prevenção do cancro de pele 

é reduzir a exposição aos raios ultravioleta, que são 

mais fortes no verão, no período de maior luminosida-
de. O uso de protetores solares ao longo do ano pro-
tege a pele das radiações ultravioleta.

CURIOSIDADE
No passado, a glicose era detetada na urina através da sua prova pelo médico. Na atualidade, existem instrumentos e técnicas que a permitem quantificar de forma rápida e precisa.

156

Os médicos observam os sinais e determinam se correspondem a tumores malignos.

FD 20C

Doenças do sistema 
excretor (pesquisa)

P. 156
Cancro de pele 

O tubo coletor 

Córtex

Cápsula de Bowman

Medula

Glomérulo

Ureer

Formação 
de cristais 
dentro do tubo contornado 
proximal

RIM

NEFRÓNIO
Pedra

Para a bexiga

 QUESTÕES

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A.  Os cálculos renais são produzi-dos pelo organismo.

B.  A ingestão excessiva de ali-mentos ricos em sais minerais pode provocar a formação de cálculos renais.
C.  Os cálculos renais apresentam todos a mesma composição química.

.  A obstrução de um nefrónio pode ser causada por um cál-culo renal.

laciona a ingestão abundante água com a prevenção da litía-urinária.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 20B“Pedras nos rins”

Sequência 
pedagógica

20
Diversas doenças podem afetar o sistema excretor, como por exemplo a litíase urinária, deno-

minada vulgarmente por “pedra nos rins” (fig. 1). Esta deve-se à formação de cálculos no 

aparelho urinário. Os cálculos renais são estruturas sólidas que resultam da aglomeração de 

cristais. Estes, por sua vez, formam-se devido a uma alteração do organismo que determina 

um aumento da excreção urinária de substâncias promotoras da formação de cálculos, como o 

cálcio e o ácido úrico, e/ou uma diminuição da excreção de substâncias inibidoras da cristaliza-

ção (por exemplo, o citrato e o magnésio).

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

A permanência de cálculos no aparelho urinário pode 

não causar qualquer sintoma ou desencadear sinto-
mas muito intensos, nomeadamente a cólica renal e 

complicações clínicas graves, que podem terminar em 

insuficiência renal crónica.

http://www.apurologia.pt/  
(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

Formação de cálculos renais.

1

5. SISTEMA EXCRETOR 

Para evitar os problemas renais causados pela diabetes devemos 

controlar os níveis de açúcar no sangue e ingerir bastante água, de 

forma a facilitar o funcionamento dos rins e não os sobrecarr
Para além dos i

CURIOSIDADE
No passado, a glicose era detetada na urina através da sua prova pelo médico. Na atualidade i

155

5.4 Doenças que afetam o sistema excretor

Alteração da atividade renal nos diabéticos.

14

.4  Doenças que afetam o sistema excretor
Diversas doenças afetam os rins, destacando-se a diabetes, a 

cipal causa de falha renal. Nos indivíduos saudáveis a glicose 

sa do sangue para o filtrado glomerular, mas é reabsorvida.

Produção de urina
2

ES

o destino da glicose que se encontra no filtrado glomerular de um indivíduo normal.

a importância de determinar os níveis de glicose na urina?
béticos os rins produzem mais urina e possuem um tamanho menor. Explica a impor-

e os diabéticos manterem os níveis de glicose no sangue regulados.

a duas medidas promotoras da saúde do sistema excretor.

155A CV9CA
INDIVÍDUO SAUDÁVEL

DIABÉTICO
100% da glicose reabsorvida

Reabsorção de parte da glicose do filtrado

s normais de glicose

Valores elevados de glicose

Filtração
da glicose

Filtrado glomerular
rico em glicose

Urina

Urina

Glicose
na urina

cos com elevado teor de glicose nefrónios não reabsorvem toda é expulsa na urina e faz com que abético excretem mais água. 
o a diabetes afeta a atividade a eficiência da filtração e levan-teínas na urina (fig. 14).

onamento dos nefrónios de indivíduos saudáveis e diabéticos.

Saudável

Diabetes

Filtrado Proteínas
expulsas
na urina

155B CV9CA

PROFESSOR
Metas Curriculares11.10 Caracterizar, sumaria-mente, três doenças dos siste-mas excretores.

11.11 Indicar medidas que visem contribuir para o bom funciona-mento da função excretora. 
Proposta de resolução1. A glicose é reabsorvida para o sangue.

2. A deteção de glicose na urina é importante para diagnosticar a diabetes.
3. A manutenção dos níveis de glicose no sangue é importante para não alterar a estrutura e o funcionamento dos rins. 4. Ingestão de elevada quanti-dade de água e praticar uma ali-mentação saudável com baixo teor em açúcares. 

FD 20B
“Pedras nos rins”

P. 155
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o sistema excretor 
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

ENTO 20A
excreção

EQUILÍBRIO

As glândulas sudoríparas são estrutu-
ras existentes na derme que segregam 
suor. Consistem num tubo enrolado, à 
volta do qual se encontram capilares 
sanguíneos, e que se abrem à super-
fície da pele através de um poro. Este 
tubo recolhe líquido dos capilares san-
guíneos e das células vizinhas, para o 
libertar à superfície da pele. Existem 
mais de dois milhões destas glândulas 
e de poros na nossa pele. 
A nossa pele também nos ajuda a liber-
tar de produtos residuais, tais como 
a ureia e sais minerais. As glândulas 
sudoríparas são responsáveis pela 
excreção de uma pequena parte dos 
resíduos metabólicos através do suor.

Estrutura da pele.
1

Para uma eliminação eficaz dos produtos tóxicos através da pele, devemos seguir algumas 

regras de higiene:
 tomar banho com frequência, pois a pele deve estar limpa para permitir a eliminação 

de suor através dos poros. O suor, ao secar na pele, para além de libertar um cheiro 

desagradável, retém poeiras, criando um ambiente favorável ao desenvolvimento de 

micróbios;

 evitar a secura excessiva da pele. Se for necessário, deve utilizar-se um creme nas 

zonas de pele que secam com maior frequência, como é o caso do rosto, cotovelos e 

joelhos;

 não usar roupa muito apertada e impermeável, uma vez que na pele também se reali-

zam trocas gasosas, ou seja, a pele também respira e precisa de arejamento para que 

tal possa acontecer;
  não nos devemos agasalhar demasiado, pois a pele deve habituar-se às variações de 

temperatura;
  evitar as exposições prolongadas ao sol, sobretudo no verão, pois deste comportamento 

podem resultar queimaduras graves;  mesmo nas horas mais aconselháveis para a exposição ao sol, deve-se usar sempre um 

protetor solar;
 desinfetar bem os golpes e as feridas para impedir a entrada de micróbios.

o suor não tem cheiro, são as bactérias que todos temos sobre a pele as responsáveis 

egradação do suor e pela formação de produtos com um odor característico. Este fenó-

é mais acentuado nas axilas, ricas em glândulas sudoríparas, mal ventiladas onde

de favorece a multiplicação das bactérias. Nos pés encer d

mo fenómeno. Uma boa higienee al dã

5. SISTEMA EXCRETOR 

As estruturas anexas
struturas an  da pele incluem:  pelos – são importantes para manter o organismo quente, pois 

formam uma camada de ar mais quente em redor do o

mo. A base do pelo (fig 12A)é

153

5.3 Pele.3 Pele 
A pele é o maior órgão do nosso organismo. Tem uma impor-

te função de barreira protetora, protegendo os órgãos internos. 

tudo, também participa na excreção de compostos, nomeada-

te através da produção de suor.  
pele possui uma estrutura complexa em camadas com diversas 

turas anexas. As principais camadas da pele são (fig. 11):
Epiderme – é a camada mais externa e dura da pele, funcio-

nando como uma barreira que impede a perda de água. As célu-

as superficiais podem estar mortas e descamar (fig. 12). Neste 

rocesso, os agentes patogénicos são expulsos juntamente 

om os fragmentos de pele morta.
erme – é a camada mais espessa, responsável pelas impres-

es digitais e pelas rugas. Também possui muitas terminações 

rvosas, que conferem sensibilidade ao toque e à dor, e vasos 

nguíneos.

oderme – é a camada mais profunda, sendo rica em gordu-

unciona como um isolante térmico.

Estrutura da pele.
11

Poro

Glândula sudorífera

Raiz do pelo

Glândula sebácea

Folículo capilar

Estruturas  
anexas da pele

P

G

R

G

Fo

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos (Dossiê do Professor)

Metas Curriculares11.8 Descrever a pele e as suas estruturas anexas.
11.9 Referir as funções da pele.

Seq. 20
Planos  
de aula  
59 a 61
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOA pele (fig. 1) é o maior órgão do corpo, revestin-
do externamente toda a sua superfície.

Na resposta aos itens 1 a 4, seleciona a única 
opção que permite obter uma afirmação correta.. A pele é constituída…

 A. … apenas por epiderme e vasos sanguíneos. B.  … por epiderme, derme e estruturas ane-
xas.

 C.  … apenas por epiderme, derme, hipoder-
me e glândulas.

 D.  … apenas por vasos sanguíneos e estru-
turas anexas.

o estruturas anexas da pele…
A. … a epiderme, os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas e as unhas.

B. … a derme, os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas e as unhas.

C. … a epiderme, os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas.
D. … os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas e as unhas.vés do suor são expulsos…

… água e excreções resultantes do metabolismo.… linfa e excreções resultantes do metabolismo.… apenas água e sais minerais.
… sangue e excreções resultantes do metabolismo.
dulas sudoríparas estão indicadas na figura 1 pelo número _______ e a epiderme com o 

_______.

(…) 1 
 B. 1 (…) 4 

 C. 5 (…) 2 
 D. 2 (…) 5

a quatro comportamentos que melhoram a saúde da pele.
______________________________________________________________________________________

___________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 20
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Estrutura da pele.
1

1

2

4

3

5

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

Os problemas ao nível da atividade das glândulas sebáceas tam-

mm podem causar infeções na pele. A produção excessiva de sebo e 

bbloqueio das glândulas sebáceas levou à sua acumulação. O sebo 

uumulado facilita o crescimento da bactérias, originando inflama-

e infeção localizada, designada “borbulha”. Quando estas são 

mmuns, em especial no rosto, originam o acne (fig. 16). A atividade 

gglândulas é superior durante a adolescência. 
Sit ã

157

5.4 Doenças que afetam o sistema excretor
Os problemas ao nível da atividade das glândulas sebáceas tam-

m podem causar infeções na pele. A produção excessiva de sebo e 

bloqueio das glândulas sebáceas levou à sua acumulação. O sebo 

umulado facilita o crescimento da bactérias, originando inflama-

e infeção localizada, designada “borbulha”. Quando estas são 

muns, em especial no rosto, originam o acne (fig. 16). A atividade 

glândulas é superior durante a adolescência. 

como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
é um produto do sistema excretor, formado ao nível dos nefrónios.

béticos é normal a presença de glicose e proteínas na urina.
me é a camada mais profunda da pele.um órgão sem irrigação sanguínea.s hábitos alimentares das sociedades desenvolvidas com o aumento das disfun-

para além de proteger os órgãos internos, também participa na excreção de compos-

ntendo a homeostasia do organismo.s, as glândulas sebáceas, as glândulas do suor e as unhas, são estruturas anexas 

que desempenham importantes funções, tais como a excreção de produtos do 

smo e a manutenção da temperatura.s e o cancro de pele são exemplos de doenças que afetam o sistema excretor.

ue aprendeste 
Págs. 153 a 157M

Págs. 54 e 55CA

uma boa higiene corporal e reduzir a ingestão de alimentos 

uzem a produção de gordura pelas glândulas sebáceas.

Aparecimento de acne.

16
a

a Pêlo

“Borbulha”

FETADA

Inflamação

Situação normal
Glândula sebácea inflamada ou infetada
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PowerPoint n.o 20
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Proposta de resolução1. A – F; B – V; C – F; D – F2. O excesso da ingestão de  açúcar, que ocorre nas socieda-des desenvolvidas, pode estar na base de problemas no funcio-namento dos rins.

FR 20 P. 157
Acne
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Resumo
Os produtos resultantes do metabolismo celular devem ser expulsos, uma vez que a sua 

acumulação é prejudicial. A sua excreção para o exterior pode ser feita através dos pul-

mões, intestino, pele e rins.
Constituição e funcionamento do sistema urinário

Fatores que afetam a produção da urinaO consumo de água é um dos fatores que afeta a produção de urina. Uma reduzida inges-

tão diária de água implica um aumento da taxa de reabsorção ao nível dos rins, tornando a 

urina mais concentrada. A longo prazo pode levar à formação de cálculos renais.
Exemplos de meios tecnológicos que podem minimizar problemas associados à função renal

Quando o sistema urinário não consegue desempenhar as suas funções, é possível recorrer a instrumentos para hemodiálise. A purificação do sangue ocorre no exterior do corpo, em aparelhos de diálise especializados.

Artéria renal

Rim

Veia 
renal

Zona 
cortical

Ureteres:  
conduzem  

a urina até  
à bexiga

Bexiga:  
armazena 

a urina

Uretra: conduz 
a urina para o 

exterior

Zona 
medular

rodução de urina. Uma reduzida inges

Tubo 
coletor

Tubo 
contornado 
distal

Glomérulo 
de Malpighi

Tubo 
contornado 

proximal

Ansa de Henle

Ramo descendente da ansa de Henle

A formação da urina compreende três fases:  Filtração – passagem de substâncias  
do sangue para a cápsula de Bowman;  
forma-se o filtrado glomerular.   Reabsorção – reaproveitamento de água 

e solutos como a glicose ao nível do tubo 
contornado proximal, ansa de Henle e tubo 
contornado distal.

  Secreção – envio de compostos para serem 
expulsos ao nível do tubo contornado distal  
e do tubo coletor.

ESTRUTURA DE UM NEFRÓNIO

Cápsula  
de Bowman

P. 50
Resumo
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Estímulo

GRUPO I1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações relativas ao sistema nervoso.

 
 A. O encéfalo e a espinal medula fazem parte do sistema nervoso central.

 
 B. O encéfalo controla os batimentos cardíacos através do sistema nervoso.

 
 C. A tua leitura e interpretação desta frase é feita pelo sistema nervoso periférico.

 
 D. A integração da informação recolhida pelos órgãos dos sentidos é feita no encéfalo.

 
 E. O sistema nervoso central armazena memórias e processa raciocínios.

 
 F. A resposta a um estímulo resulta na ação de um órgão efetor.

 
 G. As respostas nervosas são muito lentas. 
 H. A espinal medula faz parte do sistema nervoso periférico.

2.  Na figura 1, encontra-se uma representação da transmissão 

do impulso nervoso. Faz a respetiva legenda. 1. _____________________________  5. _____________________________

 2. _____________________________  6. _____________________________ 

 3. _____________________________  7. _____________________________ 

 4. _____________________________  8. _____________________________ 

3. Identifica os termos definidos pelas afirmações A a E.
Afirmações

A.  Célula nervosa _____________________________________________________________________________________

B.  Zona da célula nervosa que contém o núcleo e a maior parte do citoplasma e organelos 

celulares ________________________________________________________________________________________

C.  Prolongamentos celulares que recebem e enviam informações __________________________________

D.  Estrutura onde ocorre a passagem do impulso nervoso para outra célula ________________________

E.  Sinais químicos resultantes da conversão dos sinais elétricos que atravessam uma célula 

nervosa ____________________________________________________________________________________________

Ficha de Exercícios n.o 21
Constituição do sistema nervoso. Impulso nervoso MANUAL, págs. 164 a 169

1

P. 58 – FE
Ficha de exercícios 21

PPT
Diapositivos 5 e 6
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Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4
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Deglutição
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Língua

Mandíbula
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motora 
primária Área somatos-

sensorial 
primária

Lábios

Lábios
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Olho

Olho

Sobrancelha

Polegar

Dedos

Pulso

Faringe

Dentes e 
gengivas

Cot
ov
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o

B
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Pescoço

P
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P
es

co
ço

T
ro

n
c

o

T
ro

n
c

o

A
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a

A
n

c
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J
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J
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e
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Perna

Pé

Dedos 
do pé

Lóbulo frontal

Genitais

A
n

teb
raço

Polegar

Dedos

B
ra

ço

A
nt

eb
ra

ço

Nariz

Lóbulo 
parietal

O sistema nervoso é responsável pela receção de informação e pela sua transmissão até ao sis-

tema nervoso central, onde é integrada e processada. Deste processo resulta uma resposta que é 

transportada pelo sistema nervoso e que irá provocar reações noutras células, tecidos ou órgãos. 

Muitos estudos e teorias têm vindo a ser desenvolvidos no sentido de associarmos a cada parte 

específica do cérebro uma das muitas funções que ele desempenha (fig. 1).

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 21

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

Funções do lado direito do cérebro:  Consciência artística
  Criatividade

  Imaginação

  Intuição

  Introspeção

  Pensamento holístico (global)
  Consciência musical
 Visualização 3D

Controlo da mão esquerda

Funções do lado esquerdo do cérebro: Pensamento analítico
 Lógica

 Linguagem

 Raciocínio

 Ciência e matemática
 Escrita

 Habilidade para os números
 Controlo da mão direita

Distribuição das fun õ
1  

6.1 Papel do sistema nervoso no equilíbrio do organismo humano

169

Nervos6

No cérebro pode existir mais de um bilião de neurónios, que esta-

lecem uma rede extensa de ligações com outros neurónios e célu-

. Cada neurónio pode ter dezenas de milhares de sinapses.
Os neurónios possuem elevadas taxas metabólicas, consumindo 

ndes quantidades de glicose e oxigénio. De facto, o sistema nervoso 

tral é um dos principais consumidores de energia do corpo humano. 
A maioria dos neurónios forma-se durante o desenvolvimento 

no útero materno e não se divide ao longo da vida. Assim, uma 

o no sistema nervoso, em especial o central, pode ter impactes 

es e de difícil tratamento.

S

intes afirmações, seleciona as verdadeiras.ema nervoso apenas recebe e integra as informações do meio externo ao organismo.

bro e a espinal medula fazem parte do sistema nervoso central.

ma nervoso é um dos responsáveis pela manutenção da homeostasia do organismo 

agressões do meio ambiente.pses contêm o núcleo e a maioria dos organelos celulares do neurónio.

otransmissores são substâncias químicas produzidas pelas terminações dos axó-

e permitem a transmissão do impulso nervoso.
s células glandulares são células efetoras.portância de o organismo possuir recetores nervosos para os estímulos internos.

ema nervoso central e o sistema nervoso periférico são responsáveis pela coordenação 

anismo e pelo controlo das funções dos órgãos.ncipais funções do sistema nervoso são receber, transmitir, integrar e responder às 

ações oriundas do ambiente ou do organismo.lso nervoso é transmitido ao longo dos neurónios, que são constituídos por dendrites, 

celulares e axónios  .
otransmissores permitem a transmissão do impulso nervoso entre os neurónios ou 

rónios para as células efetoras, desencadeando nestas respostas aos estímulos.

que aprendeste 
Págs. 164 a 169M

Págs. 58 e 59CA

Veias
nio

as
Nervo

Neurónios individuais

PROFESSOR
Proposta de resolução1. B, C e E

2. Os recetores permitem dete-tar estímulos internos, sendo essenciais para o organismo ajustar constantemente a sua resposta de forma a manter o equilíbrio interno como, por exemplo, as variações da pres-são sanguínea.

FC 21 P. 169
O que aprendeste
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STÕES

assifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

O encéfalo é o órgão central do sistema nervoso periférico, responsável pela geração de pensamen-

tos e de emoções.
O cérebro está protegido dos choques mecânicos pelo hipotálamo.

A espinal medula está ligada ao cérebro.cérebro é um órgão que recebe e processa informação.
penas as áreas sensoriais estão integradas no cérebro.
encéfalo controla o funcionamento dos restantes órgãos, contribuindo para a homeostasia do 

ganismo. 
éfalo é um dos constituintes do sistema nervoso. Menciona quatro funções deste siste

Sequência 
pedagógica

21 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 21AEncéfalo, o centro de comando
O encéfalo de um indivíduo adulto pesa de cerca de 1,6 kg, ou seja, menos de 3% do seu peso 

corporal. No entanto, é neste órgão do sistema nervoso central que está guardada a “nossa 

personalidade”, as nossas memórias, as nossas emoções. O encéfalo é o responsável pelo 

equilíbrio do funcionamento dos nossos órgãos (homeostasia). Está protegido pelos ossos do 

crânio e por um conjunto de membranas, as meninges. No cérebro humano é possível localizar os lóbulos frontais, o córtex cerebral, o corpo caloso,  

o hipotálamo, o cerebelo e a ligação com a espinal medula (fig. 1).

Encéfalo humano.

Cérebro – Contém as áreas sensoriais da pele, 
visão, audição e olfato; áreas motoras para o 

controlo do movimento voluntário; associação de 
áreas para interpretar sensações, linguagens, 

pensamentos, tomadas de decisão, criatividade e armazenamento de memórias

Hipotálamo – Controla os batimentos cardíacos, a pressão sanguínea,  temperatura do corpo e a ingestão de alimentos; um centro de emoções; funciona como um “relógio biológico”

Corpo caloso – Permite a comunicação entre os hemisférios cerebrais  esquerdo e direito
Tálamo – Processa todas as informações sensoriais, exceto o olfato;  

Transmite informação aos centros cerebrais superiores

Medula (bulbo raquidiano) – Contém 
o centro autónomo para o batimento 
cardíaco e para a digestão; transmite a 
informação sensorial ao tálamo

Cerebelo – Coordena o movimento voluntário sensorial-motor e armazena a memória

Mesencéfalo – Transmite a informação 
entre o cerebelo ou espinal medula e o 
cérebro; integra a entrada de estímulos 
sensoriais

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

FD 21A

Encéfalo, o centro 
de comando

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

166

Material
  Encéfalo e espinal medula de porco, boi ou de borrego frescos

 Tabuleiro
 Tesoura 
 Luvas 
 Vareta
 Pinça

 Bisturi
 Agulha de dissecação Lâmina 

 Lamela 
 Microscópio
 Azul-de-metileno 
 Esguicho com água

Não te esqueças de usar bata e luvas, tendo cuidado no manuseamento dos bisturis.  No final deverás deixar a zona  de trabalho limpa.

1.  Qual é a importância da existência de muitos vasos sanguíneos no cérebro?

2. Descreve a constituição da medula observada ao microscópio.

3. Qual é a relação entre o encéfalo e a medula?

 QUESTÕES (A) Morfologia externa do encéfalo.  (B) Células da medula observadas ao microscópio.

3 B

Procedimento
1.  Analisa a anatomia externa do encéfalo, registando  

a sua forma e a existência de vasos sanguíneos.
2.  Desenha o cérebro na perspetiva dorsal e ventral.
3.  Faz vários cortes no cérebro, de forma a expores  

a sua estrutura interna. Descreve o aspeto,  
a consistência e a cor do material que forma o cérebro.

4.  Coloca uma gota de azul-de-metileno numa lâmina. 
5.  Retira uma porção de medula com uma agulha  

e transfere para a lâmina com o azul-de-metileno.
6.  Dissocia o fragmento de medula usando  

as agulhas de dissecação.7.  Cobre a lâmina com a lamela e observa  
ao microscópio.

8.  Faz um desenho legendado das tuas observações.

A

érebro.
ina. 

.

A

Dissecação do sistema nervoso

R

r
os principais 
sistema ner-

m base numa 
rial.

lução
ão das célu-

cendo oxigé-
movendo os 
o.

croscópica 
ma extensa 

xtensão do 

FD 21C
Espinal medula

P. 166

LAB – Dissecação  
do sistema nervoso

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

Material
  Encéfalo e espinal medulade porc b Bist i

Dissecação do sistema nervoso

6.1 Papel do sistema nervoso no equilíbrio do organismo humano

165

O sistema nervoso recebe sinais de forma constante do ambiente 

e outras células do organismo. Depois de processar os dados envia 

ormações para outras células. Estas permanentes trocas de infor-

ções são essenciais para manter a homeostasia do corpo humano.

Sistema nervoso
1

S

ontece à pressão arterial quando nos levantamos subitamente?

resposta do organismo que permite a reposição do equilíbrio interno?

importância do sistema nervoso na manutenção do equilíbrio interno do organismo.

s funções do sistema nervoso são:e informação; 

ão da informação até ao sistema nervoso central;da informação, que após ser interpretada permite 
a resposta mais adequada;
m resultado da transmissão da informação desde 
rvoso central até outros órgãos.

Papel do sistema nervoso na manutenção do equilíbrio interno.

2

Deitado

Erguer de 
forma rápida

Estímulo
1 – Queda da 
pressão arterial

Sensor
2 – Os recetores da pressão sanguínea são estimulados

Nervos 
sensitivosCentro de integração

Eucéfalo

Nervos 
motores

tor

Ritmo cardíacoaumenta

Aumento da pressão sanguínea

PROFESSOR
Proposta de resolução1. Ocorre uma baixa súbita da pressão arterial.

2. Ocorre a estimulação dos recetores da pressão arte-rial presentes no cérebro, que enviam um sinal para o aumento dos batimentos cardíacos, o que eleva a pressão arterial.3. O sistema nervoso recebe informação, integra-a e res-ponde, para que o organismo saia de uma situação de dese-quilíbrio, mantendo o equilíbrio interno, neste caso, a pressão arterial adequada à posição do corpo humano.

FD 21B
Bainhas de mielina

P. 165
Sistema nervoso 

Sequência Sequência 
pedagógica

21 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 21AEncéfalo, o centro de comando
O encéfalo de um indivíduo adulto pesa de cerca de 1 6

corporal. No entanto é

TEMA 2 – ORGANISMO H
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO

UMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-horn monal

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                                                                                N.º                    

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

 QUESTÕES

1. Legenda a figura 1.2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações:

 A. O encéfalo comanda todas as ações do organismo.
 B. O sistema nervoso é responsável pelas emoções.
 C. Os neurónios são as células especializadas na condução do impulso nervoso.

 D. No nosso organismo existem milhões de nervos através dos quais circula a informação.

E. As pessoas inteligentes têm mais neurónios.
F.  O álcool afeta negativamente os nossos reflexos, pelo que é usual associar o álcool a acidentes 

rodoviários. 
G. Os cinco sentidos recebem estímulos externos. 
H. O bater do coração é um ato voluntário.  Se estiveres num local e de repente te aparecer um animal feroz pela frente, tens tendência para 

fugir. Indica que órgãos são responsáveis pelo processamento da informação “sinal de perigo” e pela 

reação “fugir”.
É provável que, em alguma consulta, o médico tenha batido no teu joelho com um martelo. Como rea-

giu a tua perna? Qual era o objetivo deste teste?
Como reage o teu organismo para manter a temperatura corporal no inverno, com temperaturas 

mbientes muito baixas?
onheces doenças que afetam o sistema nervoso? Se sim, quais?

que é uma hormona?
ssivelmente, já foste confrontado com informação sobre a diabetes. Caracteriza, resumidamente,

ta doença.

Sequência 
pedagógica

21 ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 7

QUESTÕES

Resposta do sistema nervoso.

1

O funcionamento do organismo é controlado pelo siste-

ma neuro-hormonal. Na figura 1 está ilustrado o siste-

ma nervoso.

1

2

4

3

Recetor

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

164

Sistema 
nervoso 
central
(SNC)

Espinal medula

tema 
voso 
iférico
P)

rvos 
iféricos

Sensor

Transmissão do sinal 
sensorial

 IntegraçãoIn

Resposta

Efetor

Sistema nervoso periférico
Sistema nervoso central

Encéfalo

Cérebro
Maior orgão 
do SNC, sendo
o centro de 
comandos de
toda a actividade

Cerebelo
Armazena e coordena a informação da actividade motora

Bulbo
raquidiano
Coordena o 
batimento cardíaco e a actividade digestiva

6.1  Papel do sistema nervoso no equilíbrio do organismo humano O sistema nervoso é o responsável pela coordenação da atividade 

do organismo, controlando a função de todos os sistemas de órgãos 

que já estudámos. 
O sistema nervoso humano pode ser dividido em:  Sistema nervoso central – inclui o encéfalo e a espinal 

medula, sendo o centro de controlo do organismo, do arma-

zenamento de informação (p. ex., memórias) e da geração de 

pensamentos e emoções.
  Sistema nervoso periférico – inclui todas as células nervosas 

que estabelecem a ligação entre os órgãos e o sistema nervoso 

central.

Imagina que estás num local e ouves um ruido muito forte que 

pode ter origem num acidente potencialmente perigoso. Os teus 

olhos e ouvidos recolhem a informação do ambiente e enviam -na 

para o encéfalo (sistema nervoso central). Este integra a informação 

e envia informações pelo sistema nervoso periférico para ativar uma 

resposta. Neste caso, pode corresponder à ativação dos músculos 

de forma a permitir a fuga para um lugar mais seguro (fig. 1). Todos 

estes processos ocorrem em menos de um segundo.

(A) Sistemas nervosos central e periférico.  
(B) Importância do sistema nervoso.

1

A

B

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)

ossiê do Professor
cha de diagnóstico n.o 7

ta Curricular
2 Comparar o sistema nervo-entral com o sistema nervo-eriférico.

Seq. 21 Planos  
de aula  
62 a 64

AD 7
Atividade diagnóstica

P. 164

Papel do sistema 
nervoso no equilíbrio 
do organismo humano 

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /        /

NOME                                                                                                    N º

Sequênciaquência
pedagógicapedagóg

21 FICHA DE CONSOLDE IDAÇÃO 21Ã

TEMA 2 – ORGANISMO H
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO

ANO EM EQ Í
6. Sistema neuro-hor
6. Sistema neuro-hormonalmona

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

O sistema nervoso é responsável por coordenar a atividade do organismo. 1.  Na figura 1 está representado um neurónio. Legenda-o.
 A. ___________________________________ B. ___________________________________ C. ___________________________________ D. ___________________________________ E. ___________________________________

Sequência 
pedagógica

21 FICHA DE RECUPERAÇÃO 21

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Os neurónios estão envolvidos na atividade muscular. B. Os axónios são células que possuem núcleo. C. Os axónios são um dos constituintes dos neurónios. D. As dendrites recebem informação de outras células. E. É no corpo celular que se encontra a maioria dos organelos celulares do neurónio.

 F. Todos os neurónios possuem um corpo celular e dendrites.
 G. A sinapse é uma estrutura que impede a passagem do impulso nervoso.

 H. Cada neurónio pode apresentar milhares de sinapses.esposta aos itens 3 e 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

maioria dos neurónios forma-se…
A. … na idade adulta e divide-se ao longo da vida.B. … durante o desenvolvimento fetal e divide-se ao longo da vida.

C. … na idade adulta e não se divide ao longo da vida.D. … durante o desenvolvimento fetal e não se divide ao longo da vida.
pulso nervoso corresponde a sinais _______ transportados ao longo do neurónio até _______. 

elétricos (…) às sinapses 
 C. elétricos (…) ao corpo celular

químicos (…) às sinapses 
 D. químicos (…) ao corpo celular

três funções do sistema nervoso.____

Neurónio.
1

A D

B

E

C

No cérebro pode existir mais de um bilião de neurónios, que esta-

llecem uma rede extensa de ligações com outros neurónios e célu-

. Cada neurónio pode ter dezenas de milhares de sinapses.
OOs neurónios possuem elevadas taxas metabólicas, consumindo 

nndes quantidades de glicose e oxigénio. De facto, o sistema nervoso 

ttral é um dos principais consumidores de energia do corpo humano. 
AA maioria dos neurónios forma-se dno útero

6.1 Papel do sistema nervoso no equilíbrio do organismo humano

e

es
m os sinais

Corpo celular
Integram os sinais recebidos e geram um impulso nervoso

Axónio
Passam impulso nervoso de uma célula para outra através das sinapses

Dendrites

Corpo celular

Núcleo

Núcleo

Axónio 
terminal

Sinapse

Direção do sinal
Direção do sinal

eeee

ão dos neurónios são do impulso 

Neurónios e condução do impulso nervosoOs neurónios são células especializadas na condução do 

pulso nervoso, sendo constituídos por (fig. 4):   corpo celular – contém o núcleo e a maioria do citoplasma 

e dos organelos celulares, produzindo todos os compostos 

e energia necessários ao funcionamento do neurónio;  dendrites – recebem a informação de outras células  

e enviam-na para o corpo celular;axónio – passa a informação do corpo celular para as 

células nervosas, musculares ou glandulares. estrutura que permite a passagem do impulso nervoso 

urónio para outra célula (neurónio ou célula muscular, 

emplo) designa-se por sinapse.

167

PROFESSOR
Meta Curricular
12.3 Esquematizar a constitui-ção do neurónio.

FR 21 P. 167

Neurónios e condução 
do impulso nervoso 

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 21 21

Constituição do sistema nervoso. Impulso nervoso MANUAL, MAN págs. 164 a 169
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Dendrites

Axónio
Direção 
do impulso nervoso

Sinapse

Axónio terminal

Corpo celular

Núcleo

Resumo

As sinapses podem estabelecer-se entre dois 
neurónios, entre um neurónio e uma célula 
muscular, ou entre um neurónio e uma glândula.

contrário dos atos reflexos, os atos voluntários 
o uma resposta consciente e mais longa (p. ex., 
mer, fazer exercício físico e dançar).

Encéfalo

Sistema 
nervoso 
motor

Sistema nervoso simpático

Células 
nervosas

Sistema nervoso central (SNC)
Sistema nervoso periférico (SNP)

Espinal 
medula

Sistema 
nervoso 

autónomo

Sistema nervoso parassimpático

Ligação entre  o sistema nervoso central  e os órgãos

Controlo do organismo e armazenamento da informação

5

5

5

5

5

5
5

5

5

5

5

divide-se em

inclui

inclui

responsável por

divide-se em

responsável pela

divide-se em

Sistema nervoso

As principais funções do sistema nervoso são receber, integrar, interpretar e responder 

às informações externas ou internas ao organismo.

ATO REFLEXO – resposta a um estímulo externo
REGULAÇÃO DA TEMPERATURA – exemplo do papel  
do sistema nervoso na homeostasia do organismo

NEURÓNIO

Deteção do
estímulo pelosrecetores 

sensoriais
da pele. 

Os neurónios sensitivos transportam a informação até à espinal medula.

Os neurónios motores são ativados e transportama informação até aos órgãos.

Órgão efetor

Resposta
do órgão efetor

Estímulo

2

1

3

4

Processamento da informação na espinal 
medula. 

Transpiração (reduçãoda temperatura corporal)
Deteção 

no hipotálamo

Vasodilatação
(perda de calor)

Diminuição
da temperatura corporal Aumento

da temperatura corporal
Homeostasia(valores de temperaturacorporal de 37 ˚C)

Temperatura
corporal aumenta Diminuição

da temperatura corporalVasoconstrição(diminuição das perdas de calor)

Contração
dos músculos
(produção
de calor)

Deteção ao nível
do hipotálamo

P. 56
Resumo

Mapa de conceitos

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

Plano de aula  
n.º 62

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

Sequência 
pedagógica

21

ATIVIDADES
INTERATIVAS

O neurónio

Impulso nervoso

ANIMAÇÃO
Sistema nervoso

VÍDEO LABORATORIAL

Observação do sistema 
nervoso de um mamífero

VÍDEO
Neurónio

INFOGRÁFICO
Sistema nervoso
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NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º
GRUPO I1.  Observa a figura 1, relativa a um ato reflexo.   

Faz a respetiva legenda.

 1. __________________________________  2. __________________________________ 3. __________________________________  4. __________________________________  5. __________________________________  6. __________________________________ 

2.  Coloca na ordem correta de ocorrência as afirmações seguintes, respeitantes à sequência de 

acontecimentos da figura 1.

                                
 A. Integração da informação na espinal medula. B. Transmissão do impulso nervoso via neurónios motores.

 C. Deteção do estímulo externo pelos neurónios sensitivos.
 D. Ação/reação dos órgãos efetores. E. Análise da informação no sistema nervoso central.

 F. Transmissão do impulso nervoso via neurónios sensitivos.3. Distingue ato reflexo de ato voluntário. _________________________________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________________________________

4.  Faz corresponder a cada uma das afirmações um dos números romanos da chave.
Afirmações

Chave
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

A.  Contração muscular para aumentar a taxa metabólica e produzir calor.

B. Intensificação da transpiração.C.  Aumento do fluxo sanguíneo na pele do organismo em resultado  

da vasodilatação.D.  Ereção dos pelos da pele, criando uma camada de ar isolante que 

reduz as perdas de calor para o meio externo.
E.  Diminuição do fluxo sanguíneo na periferia do corpo em resultado 

da vasoconstrição.F. Diminuição da atividade metabólica.

I.  Temperatura 
corporal alta

II.  Temperatura 
corporal baixa

Ficha de Exercícios n.o 22
Reação a estímulos. Sistema nervoso periférico.  
Doenças do sistema nervoso MANUAL, págs. 170 a 175

Sinapse

Sinapse

1

2

4

5

6

3

Representação  de um ato reflexo.

1  

P. 60 – FE
Ficha de exercícios 22

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

Plano de aula 
n.º 67

Plano de aula 
n.º 66

Plano de aula  
n.º 65

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Sequência 
pedagógica

22 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 22

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

A doença de Alzheimer provoca a deterioração progressiva e irreversível das funções cognitivas, 

como a memória, a linguagem e o pensamento (fig. 1A). Embora em algumas famílias seja here-

ditária, 90% dos casos não têm causas identificadas. Atinge mais de 90 mil portugueses, segundo 

a associação Alzheimer Portugal. A doença caracteriza-se sobretudo pela formação de placas no 

cérebro, compostas pela proteína beta-amiloide, que cria agregados tóxicos à volta dos neurónios 

(fig. 1B). 

Nas suas experiências, a equipa de cientistas injetou pequenos agregados de beta-amiloide em 

neurónios de rato cultivados em laboratório. Como os agregados estavam tingidos por uma tinta 

vermelha fluorescente, no dia seguinte os cientistas viram que os neurónios na vizinhança tam-

bém já tinham ficado da mesma cor. Para testarem se os neurónios doentes seriam capazes de 

infetar outros, fizeram experiências com neurónios humanos: desta vez, tingiram-nos com uma 

tinta verde e misturaram-nos com outros, que já estavam vermelhos depois de terem recebido 

a beta-amiloide. Ao fim de um dia, quase metade das células verdes tinham estado em contacto 

com as vermelhas e a equipa viu cada vez mais neurónios verdes doentes (os seus axónios perde-

ram a forma). Mas os que não apanharam os agregados da proteína não foram afetados. 

Pela primeira vez, os cientistas mostraram que a beta-amiloide é transferida entre neurónios,   

como se fosse uma infeção, desencadeando a doença de Alzheimer. Também demonstraram que 

as únicas células que ficaram doentes são as que receberam a beta-amiloide, o que explica por 

que é que apenas certas áreas do cérebro ficam doentes. Porém, não houve qualquer indicação 

de que a doença de Alzheimer seja contagiosa entre pessoas. 
http://www.publico.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

(A) Cérebro de um paciente de Alzheimer e de um indivíduo normal. (B) Neurónio 

de um paciente de Alzheimer, com axónios e dendrites numerosos m

A

B

Normal

Centro 
de memória

Córtex 
cerebral

Placas de 
proteína  

beta-amiloide

Linguagem

Memória
Linguagem

Alzheimer
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Existem medidas simples para melhorar o funcionamento 

sistema nervoso, nomeadamente:praticar exercício físico regular;descansar e dormir o número de horas aconselhadas para 

a idade, de forma a permitir a regeneração do cérebro;
controlar a diabetes e a hipertensão, pois aumentam o risco 

de acidente vascular cerebral;dotar uma alimentação equilibrada, com reduzido teor de 

orduras e rica em vitaminas;eber água de forma abundante, prevenindo a desidratação 

ode provocar desorientação e problemas de memória);
o consumir drogas, tabaco ou álcool.

A doença de Parkinson resulta da morte de um elevado número 

neurónios em algumas zonas do cérebro. Como os neurónios afe-

dos coordenam o sistema motor, a sua morte resulta em tremores 

gidez corporal.

A esclerose múltipla resulta da alteração profunda dos neu-

os presentes nos nervos do sistema nervoso central. As cau-

desta doença são atualmente desconhecidas, mas as suas 

equências são graves, incluindo a paralisia e a morte nos está-

mais avançados.

as seguintes afirmações.
detetam os estímulos do ambiente, enviando sinais para o sistema nervoso     B    .

da rápida da mão quando tocamos numa superfície quente é um ato    C    , que é 

ido que os atos    D    .
a nervoso    E    é responsável pelo aumento da frequência cardíaca.

de    F    afeta os neurónios, devido à acumulação de placas nos tecidos nervosos.

danças no ambiente funcionam como estímulos externos, sendo detetadas pelos neu-

do sistema nervoso periférico.rónios aferentes transportam o impulso nervoso até ao sistema nervoso central e os 

es transportam a informação de resposta ao estímulo até às células efetoras.

ostas produzidas podem ser atos reflexos ou atos voluntários.
a nervoso simpático é ativado em situações de resposta rápida, enquanto o sistema 

parassimpático é ativado para o efeito contrário.a nervoso é afetado por doenças, como, por exemplo, Alzheimer, Parkinson ou escle-

pla, que colocam em risco a coordenação e o controlo de funções do organismo.

que aprendeste 
Págs. 170 a 175M

Págs. 60 e 61CA

PROFESSOR
Meta Curricular
12.10 Indicar medidas que visem contribuir para o bom funciona-mento do sistema nervoso.

Proposta de resolução1 .  A  –  n e u r ó n i o s  s e n s i t i -vos; B – central; C – reflexo;  D – voluntários; E – simpático; F – Alzheimer 

FC 22 P. 175
O que aprendeste
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Um animal perigoso ou o risco de queda são estímulos externos que são analisados pelo sistema nervoso central.  

8

Dentro dos estímulos externos podemos incluir a observação 

visual ou a audição de seres vivos perigosos (p. ex., predadores), a 

procura de alimento e água, a deteção de situação de perigo (p. ex., 

um precipício), a proximidade de uma chama, o cheiro de compostos 

tóxicos e o sabor desagradável de alguns alimentos (fig. 8). 

As respostas geradas pelo sistema nervoso classificam-se como: 
  ato reflexo – ocorre quando é necessária 
uma resposta muito rápida e automática 
(sem pensarmos ou planearmos). Para 
tal, o sinal é integrado pela espinal medu-
la, sem passar pelo encéfalo. O pestane-
jar dos olhos, a retirada da mão quando 
deteta uma chama, a salivação, os movi-
mentos peristálticos, o controlo do ritmo 
cardíaco e a resposta do joelho quando 
estimulado (fig. 7), são exemplos de atos 
reflexos.

ato voluntário – resposta consciente e 
mais longa que resulta da integração e 
análise do estímulo no cérebro. Quando 
emos um copo de água e decidimos 
eber, o cérebro gera uma resposta que 
sa mexer o braço e a mão e pegar no 

opo (fig. 9). Comer, escrever e dançar 
o exemplos de atos voluntários.

Envio do sinal para o sistema nervoso central

Envio do sinal 
para o sistema 
nervoso periférico com a resposta

Integração

Ato voluntário.
9

PROFESSOR
Metas Curriculares12.6 Distinguir ato voluntário de ato reflexo.

P. 171

Ato reflexo  
e ato voluntário 
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mperatura corporal.

Regulação da temperatura
O sistema nervoso é essencial para garantir a homeostasia do 

ganismo, como, por exemplo, na regulação da temperatura. 
As variações da temperatura externa são captadas por neurónios 

sentes na pele. Quando estimulados, geram impulsos nervosos, 

são conduzidos até ao hipotálamo, presente no cérebro. Este 

ão desencadeia reações para reajustar a temperatura corporal 

11).

1. Como é que o organismo deteta as variações de 
temperatura interna?
2. O controlo da temperatura depende da interação entre o sistema nervoso central e o periférico. Explica  a afirmação.

?

5

Homeostasia –  temperatura corporal(35,6 oC a 37,8 oC) Estímulo – diminuição da 
temperatura corporal 

(p. ex. temperaturas 

ambientais reduzidas)

A temperatura corporal diminui: o hipotálamo 
deteta a 
diminuição da temperatura 
do sangue e 
“desliga” o 
mecanismo

A temperatura corporal aumenta: o hipotálamo 
deteta o aumento da temperatura  o sangue 
“desliga”  
mecanismo

Vasoconstrição dos vasos sanguíneos na periferia do corpo para reduzir o fluxo sanguíneo, evitando perdas de calor. 

A 
co
o h
de
di
te
do
“d
m

A
c
o 
d
d

a: 

Vasocon
sanguíneo
do corpo do
flufluxo san
perdas 

Estímulo –  aumento da 
temperatura corporal 

(p. ex. exercício físico 

intenso, temperaturas 

ambientais elevadas

teção ao nível 
hipotálamo

Intensificação  da transpiração,  para aumentar as perdas de calor através da evaporação da água.

Vasodilatação dos vasos sanguíneos perto da superfície do organismo, para aumentar o fluxo  de sangue e a perda  de calor.

Contração dos músculos para aumentar a taxa metabólica e permitir a produção de calor.

Ereção dos pelos da pele, criando uma camada de ar isolante que reduz a perda de calor para o meio externo.

Deteção ao nível do hipotálamo

Diminuição 
da atividade 
metabólica.

PROFESSOR
Meta Curricular
12.8 Descrever o papel do sis-tema nervoso na regulação homeostática (por exemplo, ter-morregulação) . 

Proposta de resolução1. Através de estímulos internos que são transportados pelo sis-tema nervoso até ao hipotálamo (localizado no cérebro).2. O sistema nervoso periféri-co deteta o estímulo externo da temperatura e envia-o ao sistema nervoso central, que o integra e produz uma resposta que o sistema nervoso perifé-rico transporta até às células efetoras.

P. 173
Regulação da temperatura 

6.1 Papel do sistema nervoso no equilíbrio do organismo humano
Regulação da temperatura

O sistema nervoso é essencial para garantir a homeostasia do 

ganismo, como, por exemplo, na regulação da temperatura.
As variações da temperatura externa são c t
sentes na pele Q

1. Como é que o organism d

?
PROFESSOR

Meta Curricular
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Neurónios 
aferentes

Audição

Sistema nervoso periférico 
Os neurónios aferentes do sistema nervoso periférico são respon-

sáveis pel envio da informação para o sistema nervoso central. Pelo 

contrário, os neurónios eferentes transportam a informação para os 

órgãos efetores, em resposta do organismo ao estímulo. Os neurónios eferentes ligados aos tecidos musculares perten-

cem ao sistema motor. Os restantes pertencem ao sistema autó-

nomo, e são responsáveis pela manutenção dos processos vitais 

internos do organismo, tais como o controlo da ventilação pulmonar 

e da frequência cardíaca (fig. 10).
O sistema nervoso simpático é ativado quando o organismo 

tem de apresentar uma resposta rápida, como, por exemplo, na 

fuga a uma situação perigosa. Nesta situação o coração bate mais 

rápido, a digestão é inibida e o fígado liberta glicose para o sangue, 

de forma a garantir a produção de energia. A ativação do sistema nervoso parassimpático produz efeitos 

contrários, acalmando o organismo. Nesta situação o ritmo cardíaco 

reduz-se e a digestão é estimulada.

SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO

5

5

Divisão do sistema nervoso periférico.

10

Neurónios 
eferentes

Sistema  
motor

Sistema 
nervoso 

simpático

Sistema 
nervoso 

autónomo

Sistema  
nervoso parassimpático

5

5

5

5

Locomoção

Trocas  
gasosas

Circulação Atividade  
hormonal

Digestão

5

PROFESSOR

Meta Curricular
2.7 Diferenciar o sistema ner-oso simpático do sistema ner-oso parassimpático. 

FD 22C
Doença de Parkinson

FD 22B
Doenças do sistema 
nervoso (pesquisa)

P. 172

Sistema nervoso 
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A meningite bacteriana é uma inflamação das meninges, provocada por bactérias que se 

encontram no ambiente e que podem viver, sem provocar qualquer dano, no nariz ou no apa-

relho respiratório. Ocasionalmente, estes organismos infetam o cérebro. Noutros casos, a 

infeção deve-se a uma ferida na cabeça ou é provocada por uma anomalia do sistema imuni-

tário. As pessoas com maior risco de ter meningite são as que abusam do álcool, as que foram 

submetidas a uma cirurgia de remoção do baço, as que têm uma infeção crónica do ouvido e do 

nariz ou uma pneumonia.
A infeção provoca inflamação dos tecidos cerebrais (fig. 1) e impede o fluxo sanguíneo, o que 

produz sintomas de um acidente vascular cerebral como uma paralisia. Em alguns casos sur-

gem convulsões e hemorragias internas que podem culminar com a morte do paciente.

Sequência 
pedagógica

22 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 22AMeningite bacteriana

ngite é mais frequen-crianças de 1 mês a de idade, nas quais abitualmente febre, irritabilidade, convulsões, problemas para comer e choro de um tom muito agudo. 

e líquido à volta do cérebro pode ser bloqueado, fazendo com que o crânio aumente 

alia). 

e suspeita de uma meningite, deve rapidamente determinar-se a sua origem: infeção 

a, viral, por fungos ou de outro tipo (p. ex., irritação causada por um produto químico)

lombar é o exame habitual para o diagnóstico da menin it

a isso, insere-se uma agulh fia

Líquido 
cefalorra-
quidiano 

Meninges normais

Meninges infetadas

Tecidos com 
edema (inchaço)

Líquido 
cefalorraquidano infetado

erença entre as meninges eis e infetadas. (B) Bactérias ras de meningite.

-

a 
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

6.1 Papel do sistema nervoso no equilíbrio do organismo humano
Dentro dos estímulos externos podemos incluir a observação 

visual ou a audição de seres vivos perigosos (p. ex., predadores), a 

procura de alimento e água, a deteção de situação de perigo (p. ex., 

um precipício), a proximidade de uma chama, o cheiro de compostos 

tóxicos e o sabor desagradável de alguns alimentos (fig. 8)

PROFESSOR
Metas Curriculares12.6 Distingui
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Reação do organismo a estímulos externosO sistema nervoso é essencial para receber a informação do meio 

ambiente e desencadear uma resposta que permita ao organismo 

manter o seu equilíbrio interno. Todas as mudanças ambientais que 

afetam o organismo são classificadas como estímulos externos.
Resposta a estímulos externos

? 2

 QUESTÕES

1.  Qual é o estímulo externo presente na figura?
2. Como é que o organismo deteta o estímulo externo?
3. Onde ocorre a interpretação da informação relativa ao estímulo externo?

4. Qual é a resposta do corpo humano após a interpretação do estímulo?

5. Classifica a resposta da figura 7 como voluntária ou involuntária. 

6. Indica um outro estímulo externo que também é detetado pelo sistema nervoso.

Os neurónios sensitivos do sistema nervoso periférico são os 

responsáveis por detetar os estímulos externos, enviando um impul-

so nervoso para o sistema nervoso central (encéfalo e espinal medu-

la). O estímulo é analisado e enviado um impulso nervoso para os 

neurónios motores, originando uma resposta.

Resposta do organismo a um choque mecânico.

7

11 O ato reflexo 
é iniciado pelo 
é

batimento de um martelo no tendão 
martelo no tendão no joelho ligado aos músculos da 

a

pernaperna

55 Os músculos contraem-se e a 
c

perna mexe-se
perna mexe-se

Músculos

2 2 Nervos 
sensitivos 
detetam o 
alongamentoo 
dos músculos
dos músculos

3 3 Os neurónios s aferentes 
transportam a 
informação paraa a espinal medula
a espinal medula

4 4 Em resposta aos sinais transmitidoss 
pelos neurónios sensitivos, a espinal 
medula envia sinais pelos neurónios 
motores para que os músculos se contraiam, mexendo a perna de forma 

involuntária
involuntária

Medula
Espinal medula(corte transversal)

Neurónio motor (eferente)
Neurónio sensitivo (aferente)

Neurónio sensitivoNeurónio motor

a a 
Neurónio na espinal medula 
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Curricular
Descrever a reação do smo a diferentes estímu-ernos.

sta de resolução
a de um martelo no joe-

urónios sensitivos pre-os músculos próximos de impacto do martelo esse estímulo.
nal medula 

nal medula envia um nervoso que provo-ontração muscular, a perna.
ária.

e calor (chama); o mpainha; o cheiro a 

eq. 22 Planos  
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65 a 67

FD 22A
Meningite bacteriana
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Reação do organismo 
aos estímulos externos 
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOO sistema nervoso controla  as funções do organismo.  Observa a figura 1. 

sifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

A.  O organismo apenas reage a estímulos externos.  Os neurónios motores são responsáveis por detetar estímulos externos.

 Perante uma situação inesperada, em que é necessária uma resposta muito rápida, ocorre 

um ato reflexo, sendo o impulso integrado pela medula.
Os atos voluntários são sempre respostas conscientes.

Os neurónios aferentes transportam informação do encéfalo até aos órgãos efetores.

a figura 1 está representada a ação do sistema nervoso simpático.
sistema nervoso parassimpático é ativado quando o organismo tem de apresentar uma 

sposta rápida.

sistema autónomo é responsável pela manutenção dos processos vitais internos do 

ganismo.

figura 1 apenas está representado o sistema nervoso central.s medidas para o bom funci

Sequência 
pedagógica
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6. Sistema neuro-hormonal

Respostas do sistema nervoso.

1

Dilata as pupilas

Inibe a salivação

Relaxa os brônquios

Acelera o ritmo cardíaco

Estimula a produção  e a libertação de glicose
Secreção de adrenalina

Inibe a contração da bexiga

Estimula o orgasmo

Inibe os 
movimentos 
peristálticos  

A ddoença de ça de Parkinsk on resulta da morte de um elevado número 

neurónios em algumas zonas do cérebro. Como os neurónios afe-

ddos coordenam o sistema motor, a sua morte resulta em tremores 

ggidez corporal.

AA esclerose múltipla resulta da alteração profunda dos neu-

oos presentes nos nervos do sistema nervoso central. As cau--

desta doença são atualmente desconhecidas m
eequências são graves i l
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Doenças do sistema nervoso
Existem muitas doenças que podem afetar o sistema nervoso, 

com destaque para a doença de Alzheimer (fig. 12).Nos doentes com Alzheimer os níveis de alguns tipos de proteínas 

são muito elevados, originando acumulações sob a forma de placas 

que provocam a morte dos neurónios.

Impactes da doença de Alzheimer no sistema nervoso.

12

DOENÇA DE ALZHEIMER
DENTRO DO TECIDO NERVOSO CEREBRAL

PROGRESSÃO DA DOENÇA E ESTÁDIOS FINAIS
A acumulação de placas proteicas no cérebro do doente avança de forma previsível. A progressão da 

doença mata mais neurónios e origina uma redução óbvia do tamanho do cérebro. As áreas mais afeta-

das deixam de funcionar, condicionando a atividade neurológica do paciente.

Cérebro saudável
O organismo é capaz de dissolver as proteínas em excesso, evitando a formação de placas.

Cérebro de um paciente com AlzheimerAcumulam-se proteínas amiloides que formam placas duras 

entre os neurónios e outras proteínas acumulam-se dentro dos 

neurónios. 
Transmissão normal do impulso nervoso nas sinapses

Transmissão 
normal do impulso nervoso ao longo da célula

Fala

Estádios iniciais

Estádios intermédios

Estádios severos

Planeamento

Zonas 
afetadas

Memória

Corte
transversal

Corte

As proteínas 
acumuladas impedem a transmissão do impulso nervoso ao longo do neurónio

As placas amiloides impedem a transmissão do impulso nervoso entre neurónios

Fala 
afetada

Pensamento
e planeamento de ações afetados

Perda de 
memória 
a curto prazo

As dobras 
reduzem-se
Os sulcos 
tornam-se 
mais largos

Cavidade

Cavidade

Cérebro de um paciente com Alzheimer

As cavidades ad
cranianas alargam-se 
c anianas alargam-se
crranianas alargam-se

a
de forma significativacat
dde forma significativav

Perda da capacidade de julgar, mudanças emocionais e comporta-mentais em resultado da redução do tamanho da camada mais externa do cérebro

Cérebro 
saudável

PROFESSOR

Meta Curricular 
2.9 Caracterizar, sumariamente, rês doenças do sistema nervoso.

FR 22 P. 174

Doenças do 
sistema nervoso 

NOME                                                                                                 

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 22 22

Reação a estímulos. Sistema nervoso periférico. 
Doenças do sistema nervoso MANUAL,MANU págs. 170 a 175

C
iê

nc
ia

 &
 V

id
a 

9 
– 

C
ad

er
no

 d
e 

A
tiv

id
ad

es
, A

S
A

Dendrites

Axónio
Direção 
do impulso nervoso

Sinapse

Axónio terminal

Corpo celular

Núcleo

Resumo

As sinapses podem estabelecer-se entre dois 
neurónios, entre um neurónio e uma célula 
muscular, ou entre um neurónio e uma glândula.

contrário dos atos reflexos, os atos voluntários 
o uma resposta consciente e mais longa (p. ex., 
mer, fazer exercício físico e dançar).

Encéfalo

Sistema 
nervoso 
motor

Sistema nervoso simpático

Células 
nervosas

Sistema nervoso central (SNC)
Sistema nervoso periférico (SNP)

Espinal 
medula

Sistema 
nervoso 

autónomo

Sistema nervoso parassimpático

Ligação entre  o sistema nervoso central  e os órgãos

Controlo do organismo e armazenamento da informação

5

5

5

5

5

5
5

5

5

5

5

divide-se em

inclui

inclui

responsável por

divide-se em

responsável pela

divide-se em

Sistema nervoso

As principais funções do sistema nervoso são receber, integrar, interpretar e responder 

às informações externas ou internas ao organismo.

ATO REFLEXO – resposta a um estímulo externo
REGULAÇÃO DA TEMPERATURA – exemplo do papel  
do sistema nervoso na homeostasia do organismo

NEURÓNIO

Deteção do
estímulo pelosrecetores 

sensoriais
da pele. 

Os neurónios sensitivos transportam a informação até à espinal medula.

Os neurónios motores são ativados e transportama informação até aos órgãos.

Órgão efetor

Resposta
do órgão efetor

Estímulo

2

1

3

4

Processamento da informação na espinal 
medula. 

Transpiração (reduçãoda temperatura corporal)
Deteção 

no hipotálamo

Vasodilatação
(perda de calor)

Diminuição
da temperatura corporal Aumento

da temperatura corporal
Homeostasia(valores de temperaturacorporal de 37 ˚C)

Temperatura
corporal aumenta Diminuição

da temperatura corporalVasoconstrição(diminuição das perdas de calor)

Contração
dos músculos
(produção
de calor)

Deteção ao nível
do hipotálamo

P. 56
Resumo

Mapa de conceitosTestes Interativos
(Professor e Aluno)

Sequência 
pedagógica
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6. Sistema neuro-hormonal

VÍDEOS

Constituição e função  
do sistema nervoso

Funcionamento do sistema 
nervoso

PPT
Diapositivos 3 e 4
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
de Atividades
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2. Assinala a opção que avalia corretamente as afirmações seguintes.

 Afirmações

 I. As glândulas endócrinas libertam as hormonas diretamente no sangue ou na linfa.

 II. Todas as células do organismo podem ser células-alvo de qualquer hormona.

 III. As secreções das glândulas exócrinas são todas libertadas para o exterior do corpo.

Opções

 A. As afirmações I e II são verdadeiras, III é falsa. B. As afirmações II e III são verdadeiras, I é falsa. C. A afirmação I é verdadeira, II e III são falsas. D. As afirmações I e III são verdadeiras, II é falsa.
Compara a resposta hormonal e nervosa quanto à rapidez e à duração da resposta.

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

GRUPO I1.  Na figura 1 encontram-se representadas as principais glândulas endócrinas. Completa o quadro 

tendo em conta a representação da figura.

Glândula(s) N.o

Função
Hipófise Controla a atividade dos rins, tiroide  

e órgãos reprodutores, por exemplo.
________________ 5

Segregam adrenalina, uma hormona 
associada a respostas a situações de 
perigo, por exemplo.

Ovários ___________________________________________________________________________________Hipotálamo 1 Controla a atividade da hipófise,  por exemplo.
________________ 7 Produzem hormonas que influenciam 

as características sexuais masculinas.Pâncreas ___________________________________________________________________________________________________ 2
Segrega a melatonina, que está associada ao funcionamento do nosso 
“relógio biológico”.

Tiroide ___________________________________________________________________________________

Ficha de Exercícios n.o 23
Constituição e funções do sistema hormonal MANUAL, págs. 176 a 181

1

P. 62 – FE
Ficha de exercícios 23

PPT
Diapositivos 5 e 6

Plano de aula 
n.º 70

Plano de aula 
n.º 69

Plano de aula  
n.º 68

Nas crianças a hormona do crescimento estimula o crescimento e nos adultos a renovação das 

células e o desenvolvimento muscular. Esta hormona também ajuda a regular as quantidades de 

gordura, de água e de massa muscular e os níveis de colesterol no sangue.

Nos casos de deficiência, a substituição da hormona do crescimento natural em falta por uma 

injeção de hormona do crescimento sintética pode ajudar a reverter as alterações resultantes da 

deficiência. É um processo idêntico ao tratamento da diabetes com insulina. 

O aparecimento desta deficiência na idade adulta é, geralmente, resultado do tratamento de 

tumores em áreas do cérebro vizinhas da glândula pituitária ou do hipotálamo. A cirurgia ou 

radioterapia nesta área do cérebro pode resultar num dano que faz com que o cérebro deixe de 

produzir a quantidade de hormona do crescimento de que o corpo precisa para funcionar nor-

malmente. Os acidentes em que o cérebro é danificado podem, ocasionalmente, levar também à 

redução da produção de hormona do crescimento.A deficiência da hormona do crescimento pode evidenciar os sintomas indicados na tabela I.TABELA I – Sintomas da deficiência da hormona do crescimento em adultos.
Sintomas físicos

Sintomas psicológicos
Fadiga

Fraqueza muscular
Problemas relacionados com o sonoAumento de peso

Timidez

Nervosismo
Tristeza ou depressão
Ansiedade

Se a deficiência de hormona do crescimento não for tra-

tada pode aumentar o risco de fraturas ósseas, de diabe-

tes e de doenças coronárias.
É difícil medir a quantidade de hormona do crescimento 

no sangue, porque o corpo produz diferentes quantidades 

ao longo do dia e da noite (maioritariamente durante a 

noite). 

Se o paciente estiver em tratamento, pode ter que, com 

uma certa regularidade, verificar os seus níveis hormo-

nais, para que os médicos se possam assegurar que está 

a receber a dose correta.
http://www.novonordisk.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Sequência 
pedagógica

23 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 23

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

181

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo

Variação dos níveis  de melatonina e hormona do crescimento ao longo  de um dia.

19

Durante o sono, à noite e na ausência de luz, o corpo produz mais 

elatonina (fig. 19). De dia, a luminosidade reduz a síntese de mela-

nina. A exposição à luz brilhante à noite (uso de telemóveis e com-

tadores) reduz a produção de melatonina. A não exposição à luz 

ante o dia também afeta a síntese normal de melatonina. 

as seguintes afirmações como verdadeiras (V) ou falsas (F).
as que respondem ao efeito de hormonas designam-se células-alvo.

ula pineal é responsável pela produção da hormona do crescimento.

nina é produzida pela tiroide, que é uma glândula localizada na cavidade craniana.

lina é uma hormona produzida sempre que os estímulos são calmos.

firmação: “As desregulações hormonais comprometem a homeostasia”.

ema hormonal inclui as hormonas, as glândulas responsáveis pela sua produção e as 

s-alvo, cuja atividade é controlada por hormonas.
ndulas endócrinas produzem hormonas que são lançadas na corrente sanguínea ou na linfa.

emplos de glândulas endócrinas: glândula pineal, hipófise, hipotálamo, ilhéus de 

hans, ovários, placenta, suprarrenais, testículos e tiroide.
monas têm diferentes funções: alina – desencadeia reações rápidas a situações que coloquem em risco o organismo; 

nina – regula a quantidade de cálcio no sangue; 
a – regula a quantidade de glicose no sangue; a de crescimento – regula o crescimento do corpo; 
ina – regula os padrões de sono e atividade do organismo.

que aprendeste 
Págs. 176 a 181M

Págs. 62 e 63CA

12 16 24 6 12 16 24
Tempo (horas do dia)

Melatonina

Hormona
do crescimento

PROFESSOR
Proposta de resolução1. A – V; B – F; C – F; D – F2. As principais funções das hor-monas são manter o funciona-mento do organismo de forma equilibrada. Se existirem des-regulações hormonais, o equilí-brio interno é difícil de manter, comprometendo a homeostasia.

FC 23 P. 181
O que aprendeste

177

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo
As glândulas podem ser classificadas como:   exócrinas – libertam as secreções através de ductos para fora 

do corpo ou para o interior de cavidades corporais. São comuns 

na pele ou no tubo digestivo.
  endócrinas – libertam as hormonas diretamente no sangue ou 

linfa intersticial, não possuindo ductos.

Glândulas pancreáticas

? 3

QUESTÕES

1.  Classifica as glândulas A e B representadas na figura como endócrinas e exócrinas.

2. Explica a importância das glândulas exócrinas presentes no pâncreas.

s glândulas endócrinas são responsáveis pela manutenção do 

brio interno do organismo, influenciando a atividade metabólica 

élulas, regulando o crescimento e o desenvolvimento do orga-

 entre outros.

glândulas endócrinas estão distribuídas pelo organismo  

em a glândula pineal, a hipófise, o hipotálamo, os ilhéus  

gerhans, os ovários, a placenta, as suprarrenais, os testícu-

tiroide (fig. 15).

O pâncreas é um órgão anexo ao sistema digestivo 
que tem funções exócrinas e endócrinas.

14

Os ilhéus de Langerhans excretam hormonas para os vasos sanguíneos.

Corte do 
pâncreas

Esta glândula excreta enzimas digestivas para os ductos pancreáticos

A

B
Ducto
pancreático

PROFESSOR
Proposta de resolução1. As células produtoras de enzi-mas digestivas são exócrinas e os ilhéus de Langerhans são glândulas endócrinas.2. Produzem enzimas que inter-vêm no processo digestivo tor-nando-o mais eficaz e rápido.

P. 177
Glândulas pancreáticas 
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ÕES

elece uma relação entre a melatonina, o sono e a perda de peso.

a importância de monitorizar a glicose presente no sangue?
ona os cuidados que devemos ter na administração da insulina.

a o papel do fígado no controlo da diabetes.produzida e como atua a hormona do crescimento?
na a ação das hormonas com a homeostasia do organismo.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

Sequência 
pedagógica

23 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 23AHormonas (pesquisa)
As hormonas são produzidas diariamente pelo nosso organismo e atuam sobre os órgãos, con-

trolando o seu funcionamento. Com a realização desta atividade vais aumentar o teu conheci-

mento sobre as hormonas e o seu modo de atuação.1.a etapa – Elabora uma lista de palavras-chave importantes para a pesquisa sobre as hormo-

nas e a forma como atuam.
2.a etapa – Acede ao seguinte endereço: http://controlaradiabetes.pt/educacao-multimedia/administracao-de-insulina 

 E analisa como se processa a administração de insulina.
3.a etapa – Entra no endereço: http://rr.sapo.pt/informacao_detalhe.aspx?fid=31&did=121502

 Analisa a informação que relaciona a melatonina com a perda de peso.

4.a etapa – Entra no endereço: http://www.novonordisk.pt/documents/article_page/document/3_2_A_HC.asp 

 Explora a informação relativa à hormona do crescimento.
5.a etapa – Explora os seguintes endereços:  http://www.superinteressante.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=2216:-

servos-das-hormonas&catid=3:artigos&Itemid=77
 http://www.mundoeducacao.com/quimica/hormonio-adrenalina.htm

http://www.novonordisk.pt/media/diabetes_pdf/Figado.pdf
http://super.abril.com.br/saude/melatonina-agenda-corpo-436397.shtml

http://www.curas-naturais.pt/corpo/melatonina-dormir-melhor/
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179

Homeostasiados níveis de cálcio no sangue

Calcitonina

H

Alto

Baixo

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo

Produção da hormona calcitonina pela 
tiroide e regulação dos níveis de cálcio 
no sangue.

17

unção das hormonas
As principais hormonas endócrinas a adrenalina, a calcitonina, a insulina, rmona do crescimento e a melatonina. adrenalina é uma hormona produ-pelas glândulas suprarrenais, que contram por cima dos rins (fig. 16). rtada em situações que impliquem esposta rápida do organismo, tais a necessidade de luta ou de fuga. 
bertação de adrenalina pelas glân-suprarrenais é controlada pelo  nervoso e aumenta os níveis de no sangue, garantindo que as célu-sculares possuam energia para rem. 

enalina também permite aumen-vidade metabólica, o ritmo dos os cardíacos e a dilatação dos  possibilitando um aumento do ar ventilado pelos pulmões.

A calcitonina é produzida pela tiroide, que se localiza na região do pescoço. Regula os níveis de cál-cio no sangue (fig. 17). Esta hormo-na atua reduzindo a concentração de cálcio nos rins, ossos e sistema digestivo.

Produção da hormona adrenalina pelas glândulas suprarrenais.

16

Nervo 
do sistema 
nervoso 
simpático

Medula da
glândula
suprarrenal

Células da medula da glândula suprarrenal

Espinal 
medula

Capilares

Rim

Glândula 
suprarrenal

Adrenalina

s 

5  Pequenas glândulas junto à tiroide 
secretam hormonas que fazem com que 
os níveis de cálcio no sangue aumentem

2  A tiroide liberta calcitonina para a corrente sanguínea

3
 Os níveis 

de cálcio 
no sangue 
reduzem-se

4
 Se os níveis de cálcio no sangue se tornarem muito baixos

PROFESSOR
Meta Curricular
13.3 Referir a função das hor-monas: adrenalina, calcito-nina, insulina, hormona do crescimento e melatonina.

FD 23A
Hormonas (pesquisa)

P. 179
Função das hormonas 

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo
unção das hormonas
As principais hormonas endócrinas a adrenalina, a calcitonina, a insulina, mona do crescimento e a melatonina. adrenalina é

Nervo 
do sistema 
nerv

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

creta hormonas impli-as na contração dos sculos, na regulação da dade dos rins e no con-da hipófise.

monas produzidas oide controlam o smo, os níveis de e fluidos no corpo.

hormonas impli-ontrolo do meta-eação ao stress 
ao sistema ner-

co.

Secreta insulina que regu-la a taxa de transporte de glicose do sangue para os tecidos.

ém é designada por ária, secretando hor-que regulam a ativi-os rins, da tiroide e gãos reprodutores, utros.

Produz a melatonina que afeta as funções reproduto-ras e estabelece o “relógio biológico” (ritmo do dia e da noite).

Produzem hormonas que afe-tam o crescimento, o meta-bolismo, as características sexuais e o funcionamento dos órgãos reprodutores.

Produz muitas hormonas importantes na manuten-ção da gravidez e suporte ao feto em desenvolvimento.

Hipotálamo

Tiroide

prarrenais

Pâncreas (ilhéus de Langerhans)

Hipófise 

Glândula pineal

Gónadas

Placenta

s endócrinas.

Ovário

Testículo

FD 23C
Hormonas, dos animais 
para o Homem

P. 178

Principais hormonas 
endócrinas

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo
As glândulas podem ser classificadas como: exócrinas – libertam as secreções através de ductos para fora 

do corpo ou para o interior de cavidades corporais. São comuns 

na pele ou no tubo digestivo.
 endócrinas – libertam as hormlinf i

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

176

6.2  Papel do sistema hormonal  na regulação do organismoA homeostasia está dependente do sistema hormonal, que inclui:
  hormonas – compostos químicos produzidos pelas células 

do organismo e que atuam em pequenas concentrações como 

mensageiros químicos. Quando comparado com o sistema 

nervoso, as hormonas atuam de forma mais lenta (segundos 

a horas) e os efeitos perduram mais no tempo.  glândulas – células e tecidos que produzem as hormonas. As 

glândulas podem libertar as hormonas na corrente sanguínea, 

sendo depois transportadas para todo o organismo, ou ser lan-

çadas na linfa intersticial, atuando nas células mais próximas.
  células-alvo – correspondem às células cuja atividade é modi-

ficada na presença das hormonas. Apenas as células que pos-

suem recetores para as hormonas são afetadas (fig. 13).

s hormonas produzidas pelas ulas atingem apenas as s-alvo, pois estas possuem res específicos para as nas. (B) Algumas hormonas çadas na corrente sanguínea , sendo transportadas até às -alvo.

Célula secretora  (glândula)

Célula secretora  (glândula)

Recetor

Vaso  
sanguíneo

Célula-alvo

Célula-alvo

Célula-alvo

Esta não é uma célula-alvo, pois não possui recetores para a hormona em causa

B

A

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)

eta Curricular
.1 Distinguir os conceitos de ndula, de hormona e de célu-alvo.

Seq. 23 Planos  
de aula  
68 a 70

P. 176

Papel do sistema 
hormonal na regulação 
do organismo

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /        /

NOME                                                                                                    N º

Sequênciaquência
pedagógicapedagóg

23 FICHA DE CONSOLDE IDAÇÃO 23Ã

TEMA 2 – ORGANISMO H
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO

ANO EM EQ Í
6. Sistema neuro-hor
6. Sistema neuro-hormonalmona

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOA homeostasia do organismo depende do funcionamento do sistema hormonal.

1. Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e os termos da coluna II.Coluna I

Coluna II
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A. Possui recetores para as hormonas.B. Composto químico produzido pelas células do organismo.
C. Produz hormonas.
D. Atua de forma lenta e durante um grande período de tempo.
E. Pode ser classificada como endócrina ou exócrina.
F. Atua em pequenas concentrações.G. A hipófise é um exemplo.

1. Hormona

2. Glândula

3. Célula-alvo

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A placenta produz hormonas imprescindíveis ao desenvolvimento do feto.

 B. A adrenalina é uma glândula.
 C. A calcitonina interfere na regulação de cálcio no sangue.
 D.  Os testículos segregam hormonas responsáveis pelas características sexuais secundá-

rias, como por exemplo o aparecimento de pelos púbicos. 
 E. A adrenalina diminui o número de batimentos cardíacos.
 F. A melatonina é produzida pelas glândulas suprarrenais.
 G. Os padrões de sono e a atividade do organismo são regulados pela melatonina.

 H. O pâncreas funciona como glândula exócrina quando liberta insulina.

I.  A insulina é responsável pela redução da glicose no sangue.sposta aos item 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

sulina é produzida _______ e estimula a passagem da glicose para _______. 

A. nos ilhéus de Langerhans (…) as células . nas suprarrenais (…) as células
nos ilhéus de Langerhans (…) o sanguenas suprarrenais (…) o sangue

ona três exemplos d

FICHA DE RECUPERAÇÃO 23

Sequência 
pedagógica

23

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

Durante o sono, à noite e na ausência de luz, o corpo produz mais 

eelatonina (fig. 19). De dia, a luminosidade reduz a síntese de mela-

nnina. A exposição à luz brilhante à noite (uso de telemóveis e com-

aadores) reduz a produção de melatonina. A não exposição à luz 

aante o dia também afeta a síntese normal de melatonina. 

Melatonina

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

180

A insulina é produzida pelo pâncreas e é essencial para regular 

os níveis de glicose no sangue (fig. 18).

Ação da insulina
? 4

 QUESTÕES

1.  Refere o estímulo que leva o pâncreas a produzir insulina.
2. Onde é lançada a insulina produzida pelo pâncreas?
3. Explica o efeito da insulina nos níveis de glicose no sangue.
4.  Comenta a afirmação: “A correta secreção de insulina é importante para evitar o apareci-

mento da diabetes”.

Ação da insulina na regulação dos níveis de açúcar no sangue.

18

Após uma refeição, os níveis de açúcar no sangue aumentam e 

o pâncreas produz a insulina nos ilhéus de Langerhans. A insulina 

é libertada no sangue e estimula a passagem da glicose do plasma 

para as células do fígado, do tecido adiposo (gordura) e dos tecidos 

musculares. Desta forma, a insulina reduz o teor de glicose no san-

gue, pois em elevadas concentrações pode ser tóxica.A hormona do crescimento é produzida pela hipófise (encontra-

-se na base do cérebro) e atua no fígado. Este órgão produz fatores 

de crescimento que estimulam o crescimento do tecido muscular, do 

esqueleto e do tecido adiposo. 
A melatonina é uma hormona produzida pela glândula pineal, 

localizada na região do cérebro. Esta hormona é vital para regular 

outras hormonas, tais como a hormona do crescimento (fig. 19) e o 

ritmo circadiano, que corresponde ao “relógio interno” do organismo 

e que condiciona o padrão de sono e de atividade.

a insulina

is de 

Aumento dos 
níveis de 

glicose

O pâncreas 
responde aos elevados níveis de glicose produzindo 

insulina

Elevados 
níveis de 

glicose

Homeostasia atingida

Níveis normais de glicose

Corrente
sanguínea

A insulina faz com que o fígado, o tecido muscular e outros órgãos absorvam a glicose presente no sangue

Glicose

Insulina

O intestino 
absorve glicose 
após a digestão de uma refeição

ESSOR

ta de resolução
elevados de glicose no 

ulação sanguínea.
lina desencadeia um do transporte de gli-ngue para as células dos músculos e de cidos, reduzindo os icose no sangue.

mitir a remoção do glicose no sangue, estabelece os valo-
da glicose no san-
o o aparecimento 
que possui conse-
ativas na saúde do 

FR 23 P. 180
Ação da insulina 

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 23 23

Constituição e funções do sistema hormonal MANUAL, MAN págs. 176 a 181
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Dendrites

Axónio
Direção 
do impulso nervoso

Sinapse

Axónio terminal

Corpo celular

Núcleo

Resumo

As sinapses podem estabelecer-se entre dois 
neurónios, entre um neurónio e uma célula 
muscular, ou entre um neurónio e uma glândula.

contrário dos atos reflexos, os atos voluntários 
o uma resposta consciente e mais longa (p. ex., 
mer, fazer exercício físico e dançar).

Encéfalo

Sistema 
nervoso 
motor

Sistema nervoso simpático

Células 
nervosas

Sistema nervoso central (SNC)
Sistema nervoso periférico (SNP)

Espinal 
medula

Sistema 
nervoso 

autónomo

Sistema nervoso parassimpático

Ligação entre  o sistema nervoso central  e os órgãos

Controlo do organismo e armazenamento da informação

5

5

5

5

5

5
5

5

5

5

5

divide-se em

inclui

inclui

responsável por

divide-se em

responsável pela

divide-se em

Sistema nervoso

As principais funções do sistema nervoso são receber, integrar, interpretar e responder 

às informações externas ou internas ao organismo.

ATO REFLEXO – resposta a um estímulo externo
REGULAÇÃO DA TEMPERATURA – exemplo do papel  
do sistema nervoso na homeostasia do organismo

NEURÓNIO

Deteção do
estímulo pelosrecetores 

sensoriais
da pele. 

Os neurónios sensitivos transportam a informação até à espinal medula.

Os neurónios motores são ativados e transportama informação até aos órgãos.

Órgão efetor

Resposta
do órgão efetor

Estímulo

2

1

3

4

Processamento da informação na espinal 
medula. 

Transpiração (reduçãoda temperatura corporal)
Deteção 

no hipotálamo

Vasodilatação
(perda de calor)

Diminuição
da temperatura corporal Aumento

da temperatura corporal
Homeostasia(valores de temperaturacorporal de 37 ˚C)

Temperatura
corporal aumenta Diminuição

da temperatura corporalVasoconstrição(diminuição das perdas de calor)

Contração
dos músculos
(produção
de calor)

Deteção ao nível
do hipotálamo

P. 56
Resumo

Mapa de conceitosTestes Interativos
(Professor e Aluno)

Sequência 
pedagógica
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ATIVIDADE
INTERATIVA

Glândulas e hormonas

FD 23B

Somatropina, a hormona 
de crescimento

ANIMAÇÃO
Sistema hormonal

INFOGRÁFICO
Sistema hormonal

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4

VÍDEOS

Constituição e função  
do sistema hormonal

Funcionamento do sistema 
hormonal
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NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º

1.  Estabelece a correspondência possível entre as afirmações e a chave, tendo em conta os dados.Afirmações

Chave
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

H. 

A.  Geram-se impulsos nervosos que são conduzidos desde a hipófise até 

ao útero.
B.  A pressão da cabeça do feto sobre o útero funciona como um estímulo.

C. As células-alvo da oxitocina localizam-se no útero.
D. A hipófise é uma glândula exócrina.E.  A dilatação do colo do útero gera novos impulsos nervosos que 

conduzem ao aumento da libertação de oxitocina pela hipófise.

F. A oxitocina está associada à libertação de leite materno.
G. A oxitocina provoca o relaxamento das paredes do útero.
H.  O hipotálamo controla outras glândulas do organismo, para além  

da hipófise.

I.  Afirmação 
confirmada 
pelos dados

II.  Afirmação 
contrariada 
pelos dados

III.  Afirmação 
sem 
relação 
com os 
dados

GRUPO IObserva a figura 1, onde se representa a interação entre o sistema nervoso e o sistema hormonal 

durante os momentos que antecedem o parto.

Ficha de Exercícios n.o 24
Interação entre os sistemas nervoso e hormonal.  
Doenças do sistema neuro-hormonal

MANUAL, págs. 182 a 187

3

4

5

6

Hipotálamo

Hipófise

O hipotálamo estimula a libertaçãoda hormona oxitocina pela hipófise.

2

1

Envio de impulsos 
nervosos gerados 
pela pressão sobre as paredes do útero.

A cabeça do feto 
exerce pressão sobre as paredes do útero.

O aumento das contrações  uterinasprovoca um aumento  da dilataçãodo colo do útero, o que estimulaa libertação de oxitocina, que por sua vez aumenta ainda mais as contrações.

As células 
musculares

do útero
contraem-se,
em resposta
à oxitocina.

A hipófise liberta oxitocina que chega 
até às células musculares  do útero.

1

P. 64 – FE
Ficha de exercícios 24

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 73

Plano de aula 
n.º 72

Plano de aula  
n.º 71

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOOs nódulos da tiroide são “caroços” que aparecem fre-

quentemente no interior da glândula. Pelo menos uma em 

cada 15 mulheres e um em cada 60 homens, em Portugal, 

tem um nódulo da tiroide que pode ser sentido ou, como o 

seu médico diz, pode ser palpado. 
Os nódulos da tiroide são grupos de células que crescem 

anormalmente no interior da tiroide. Eles podem também 

ser quistos, cavidades cheias de líquido, ou então inchaços 

provocados por inflamação da tiroide. A maior parte dos 

nódulos da tiroide não são cancro e muito poucos interfe-

rem com a saúde de quem os tem.A maioria dos nódulos não provoca quaisquer queixas. São habitualmente detetados por acaso 

pelos doentes, pelo médico ou durante uma ecografia feita por outras razões. Em casos raros, os 

nódulos podem provocar dor na parte da frente do pescoço, que parece vir da mandíbula ou da 

orelha. Se se trata de um nódulo grande pode provocar alguma impressão com o engolir de comida 

sólida ou líquida. Mais raramente ainda, os nódulos podem provocar tosse ou mesmo falta de ar, se 

apertam a traqueia. Estas queixas podem ser provocadas por nódulos malignos ou benignos. 

Quando um nódulo da tiroide é detetado, deve ser estudado por um médico especialista na área. Os 

endocrinologistas são médicos especializados no tratamento de doentes com alterações das glân-

dulas endócrinas. Palpando o pescoço, o médico vai determinar a localização, tamanho e consistên-

cia do nódulo (fig. 1). É importante saber se se trata de um só nódulo ou de vários, dado que quando 

é mais de um trata-se habitualmente de uma situação benigna, chamada bócio multinodular.

Geralmente é feita uma ecografia que vai permitir ao médico saber se há apenas um ou se são 

vários, se são sólidos ou líquidos (quistos), se o resto da glândula está maior que o habitual e se 

as células aparentam estar a funcionar normalmente. Poderá também ter de fazer colheita de 

sangue para saber o nível das suas hormonas tiroideias, ou seja, se a sua tiroide está a trabalhar 

regularmente ou não.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

Sequência 
pedagógica

24 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 24

pação à tiroide.

Há três pontos que devem ser escla-recidos sempre que uma pessoa tem nódulos na tiroide.
 Será que o nódulo é cancro?
  Será que o nódulo é tão grande que está a empurrar outro órgão do pescoço?

  Será que a tiroide está a fabricar hormonas a mais ou a menos?

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo

Prática de exercício físico.

27

QUESTÕES

. Classifica as afirmações seguintes em verdadeiras (V) ou falsas (F).

A. Os neurónios neuro-secretores produzem hormonas.
B. A amamentação exemplifica a relação existente entre os sistemas nervoso e hormonal.

C. As doenças do sistema hormonal devem-se apenas à produção excessiva de hormonas.

D. O gigantismo resulta do excesso da produção de hormona do crescimento pelo pâncreas.

E. O sistema hormonal pode ser afetado por tumores.
Corrige as afirmações que consideraste falsas, sem recorrer à sua forma negativa.

efere uma tecnologia que auxilie no diagnóstico de doenças associadas ao sistema hormonal.

ndica três exemplos de medidas que podemos adotar no nosso dia a dia para garantir o bom 

ncionamento do sistema hormonal.

  A regulação do organismo depende da relação entre os sistemas nervoso e hormonal.

  As doenças do sistema hormonal podem resultar do excesso ou do défice da produção de 

hormonas.

  O gigantismo, o nanismo, a diabetes, o hiper e o hipotiroidismo são doenças associadas ao 

sistema hormonal.
  As ecografias e as análises sanguíneas auxiliam na monitorização do sistema hormonal.

O que aprendeste 
Págs. 182 a 187

M
Págs. 64 e 65CA

O funcionamento do sistema hormonal pode ser melhorado 

com a adoção de medidas no nosso quotidiano. Estas medidas 

incluem: 

  ingerir alimentos ricos em gorduras ómega 3, 4 e 9 (p. ex., 

peixe), pois estes compostos facilitam o transporte de 

muitas hormonas no sangue;
  evitar alimentos ricos em gorduras, açúcares ou sal, uma 

vez que afetam o funcionamento de muitas glândulas;
  realizar análises sanguíneas e visitar o médico (fig. 26) 

sempre que nos sentimos permanentemente cansados  

e exaustos, bem como com perda de visão;  evitar ou controlar a diabetes, pois esta doença é uma das 

principais causas de morte nas sociedades modernas;  controlar os níveis e as situações de stress, dado que 

ativam em excesso o hipotálamo e as glândulas suprar-

renais para libertar hormonas associadas ao stress, afe-

tando o funcionamento do coração, do pâncreas, etc.;  realizar exercício físico (fig. 27), pois evita a obesidade, 

reduz o stress e melhora o funcionamento das glândulas.

187

PROFESSOR
Metas Curriculares13.7 Indicar medidas que visem contribuir para o bom funciona-mento do sistema hormonal. 

Proposta de resolução1. A – V; B – V; C – F; D – F; E – V2. C – Estas doenças podem dever-se ao excesso ou ao défice de hormonas. D – A hormona do crescimento é produzida pela hipófise.
3. Ecografia.
4. Evitar alimentos ricos em açúcares; ter hábitos de con-sumo de alimentos ricos em ómega 3 e praticar exercício físico regular.FC 24

P. 187
O que aprendeste

183

Oxitocina

Capilares
sanguíneos

Hipófise

Hipotálamo

Células 
neuro-secretoras que produzem a oxitocina

O

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo

Embora o hipotálamo seja um órgão pequeno, controla: 
  a libertação de hormonas tais como a oxitocina;  a regulação da temperatura corporal; o apetite e a sede;

 a produção de hormonas sexuais, afetando o comportamento e 

desenvolvimento do sistema reprodutor;a mediação das respostas emocionais;o metabolismo.

síntese, os neurónios secretores do hipotálamo participam 

culação entre o sistema nervoso e o hormonal. Como tal, o 

amo é considerado uma das mais importantes glândulas do 

mo.

O mecanismo de amamentação compreende uma ação conjunta  dos sistemas nervoso  e hormonal.

21

1  A sucção do bebé estimula os nervos presentes no mamilo da mãe

2  Os impulsos nervosos  são transmitidos até ao hipotálamo

3
 O hipotálamo envia um sinal à hipófise para libertar a oxitocina

4
 A oxitocina desloca-se na corrente sanguínea até atingir as células-alvo nas glândulas mamárias

5
 A produção  e libertação de leite são estimuladas

P. 183

Mecanismo de 
amamentação 

Aumento da projeção da testa

Crescimento de uma penugem de cor castanha

Alargamento da base do nariz

Aumento da espessura do sulco entre o nariz e os lábios

Espessamento dos lábios

Perda das características ovais da face

Aumento da projeção do queixo

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo

Características faciais do gigantismo.

23

O gigantismo é uma doença que resulta do excesso de produ-ção da hormona do crescimento por parte do complexo hipotála-mo-hipófise. No gigantismo, os ossos e os restantes órgãos cres-cem de forma anormal, em espe-cial na face e nas mãos (fig. 23).
O nanismo  é o aposto do gigantismo e ocorre quando a sín-tese da hormona do crescimento é reduzida.

enças que afetam a tiroide são comuns e podem afetar o 

mento do organismo. Destacam-se:rtiroidismo – ocorre a síntese de quantidades excessivas 

rmonas da tiroide, podendo originar perda excessiva de 

aumento do ritmo cardíaco e maior ansiedade. O hiperti-

mo pode originar um inchaço no pescoço (fig. 24).roidismo – a síntese das hormonas na tiroide é reduzida, 

responsável pela fadiga, pele seca e mesmo depressão. 

anças, o hipotiroidismo pode causar atrasos no desen-

nto.

cionamento da tiroide pode a desregulação do sistema ataca as células da tiroide vimento de tumores.

Tiroide
normal

Hipertiroidismo

Aumento das dimens
Aumentomen nsõõess da tiroiroideoidde

Hiper

to das dimensnsõões

FD 24C

Doenças da tiroide 
afetam mais de um 
milhão de portugueses

P. 185

Deficiente funcionamento 
da tiroide 
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ÕES

afirmações seguintes, seleciona as que caracterizam as causas, os sintomas, o diagnóstico e o 

mento do hipertiroidismo.mento da circulação de hormonas tiroideias no sangue.
ansaço, as palpitações e o aumento de peso são três dos sintomas desta doença.

a doença tem como causa uma alteração no funcionamento da tiroide.

nfeções bacterianas também são uma das principais causas desta doença

chaço no pescoço deve-se à acumulação de sang
ografia é um do é

O hipertiroidismo é uma doença associada ao exces-
so de hormonas produzidas na tiroide (fig. 1) – 
hormonas tiroideias. Pode provocar uma grande 
variedade de sintomas de diferentes graus de gra-
vidade. Os mais comuns são: ansiedade e irritabili-
dade, cansaço, particularmente muscular (braços, 
coxas, dificuldade em levantar objetos ou subir 
escadas), tremores, palpitações, sudação, ema-
grecimento, por vezes muito acentuado, caracte-
risticamente com aumento de apetite, e alterações 
menstruais, no caso do sexo feminino.A causa mais frequente de hipertiroidismo (cerca 

de 70-80%) é uma doença autoimune (o organismo 
produz anticorpos contra os seus tecidos) conheci-
a como bócio tóxico difuso ou doença de Graves. 
esta doença, o sistema imunitário inicia a produção 

e anticorpos que estimulam a tiroide, levando à 
bertação de uma quantidade elevada de hormonas 
oideias para a circulação. Pode atingir ambos os 
xos, mas é mais frequente nas mulheres entre os 
e os 40 anos. A tiroide pode aumentar de volume 
cio). Alguns doentes desenvolvem alterações 
lares, pode provocar lacrimejo, irritação local, 
untivite e alterações da visão.

xistência de um ou vários nódulos da tiroide 
por vezes, são visíveis e se tornam hiperativos 

segunda causa mais importante de hipertiroi-
o.

te uma suspeita clínica de hipertiroidismo o 
óstico deverá ser apoiado por análises sanguí-
Outros exames poderão ser necessários, como 
rafia ou a cintilografia da tiroide.

http://medicosdeportugal.sapo.pt/  
(consultado em dezembro de 2014, adaptado) Localização da tiroide.

1

Sequência 
pedagógica

24 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 24AHipertiroidismo

projeção da testa

Crescimento de uma penugem de cor castanha

Alargamento da base do nariz

Aumento da espessura do sulcoentr

ma doença que resulta do excesso de produ-ção da hormona do crescimento por parte do complexo hipotála-mo-hipófise. No gigantismo, os ossos e os restantes órgãos cres-cem de forma anormal, em especial na fac

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL
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Secreção de insulina para a corrente sanguínea

Capilares
sanguíneos

Pequeno-almoço Almoço Lanche Jantar Dormir

Células produtoras de insulina
Células produtoras de insulina mortas

Insulina

Níveis de glicose no sangue

1
2

3
4

5

Diabetes tipo 2

Normal

Tempo (horas)

N
ív

el
 d

e 
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e 200
180

160
140
120

100
80

Doenças do sistema hormonal
As doenças do sistema hormonal podem dever-se:  à produção excessiva ou reduzida de hormonas;  ao desenvolvimento de lesões, por exemplo, os tumores, que 

podem afetar a produção de hormonas.A doença do sistema hormonal mais comum é a diabetes. Esta 

tem implicações em todo o organismo e está a tornar-se um proble-

ma de saúde pública (epidemia). Pode ser causada por uma menor 

produção de insulina ou, em casos mais graves, pela ausência da sua 

síntese, em resultado de alteração dos ilhéus de Langerhans (fig. 

22A). A produção de insulina varia ao longo do dia (fig. 22B).

1. Qual a função dos ilhéus de Langerhans?
2. Onde é lançada a insulina produzida?

3. Quais as 
consequências da destruição dos ilhéus de Langerhans?

?

(A) A produção de insulina é afetada se ocorrer lesão dos ilhéus de Langerhans. 

(B) O aumento do teor de glicose causa a produção de insulina, que reduz os 

níveis de glicose no sangue.(C) Variação do teor de glicose no sangue de um indivíduo normal e de um 

diabético após uma refeição.

22

A

B

C

SOR

cular
rizar, sumariamen-

ças do sistema hor-

resolução
insulina.

sanguínea.
ução de insulina 
licose no sangue 
a ser reduzidos 
es. A acumula-

o sangue afeta a 
mo. 

FD 24A
Hipertiroidismo

P. 184

Doenças do sistema 
hormonal 

Hipootálamo

6.2 Papel do sistema hormonal na regulação do organismo

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

182

Sistema neuro-hormonal
Como vimos neste capítulo, a transmissão de informação no 

organismo pode ser realizada através:  do impulso nervoso que é enviado ao longo dos neurónios 

(fig. 20A);

  da libertação de hormonas que se deslocam das glândulas para 

todo o organismo, onde atuam nas células-alvo (fig. 20B); 
Contudo, alguns neurónios são capazes de transmitir o impulso 

nervoso e de produzir hormonas (fig. 20C). Estas células classifi-

cam-se como neuro-secretoras.
Os neurónios neuro-secretores podem ser encontrados no com-

plexo hipotálamo-hipófise. Estes neurónios detetam as diferenças 

no organismo e sintetizam hormonas que libertam na hipófise.

A amamentação demonstra de forma simples a relação entre o 

sistema nervoso e o hormonal. Durante a amamentação, a sucção do 

bebé estimula os nervos que enviam sinais ao hipotálamo. Os neuró-

nios secretam oxitocina, que é uma hormona enviada e armazenada 

na hipófise. Este depois liberta a oxitocina para a corrente sanguí-

nea. A oxitocina estimula a produção de leite materno (fig. 21).

Diferentes tipos de transmissão de informação no organismo, a partir do sistema nervoso ou hormonal.

20

Célula 
neuro-secretora

Neurónio

Neurónio

Impulso
nervoso

Neurotransmissor

Hormonas presentes em vesículas no interior da célula

Célula 
endócrina

Vaso
sanguíneo

Célula-alvo

Hormonas

Hormonas

sooo
soo

A

B

C

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)

eta Curricular
.4 Explicar a importância do tema neuro-hormonal na ulação do organismo.

Seq. 24 Planos  
de aula  
71 a 73

FD 24B

Importância do pâncreas na 
regulação da concentração 
de glicose no sangue 

P. 182
Sistema neuro-hormonal 
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NOME                                                                                                    N º
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NO EM EQ Í
6. Sistema neuro-hor
6. Sistema neuro-hormonalmona

Sequência quência
pedagógicapedagóg
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOAs disfunções do sistema hormonal podem resultar em doenças como a diabetes.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Os diabéticos apresentam um elevado teor de glicose nas células.
 B. O deficiente funcionamento do pâncreas pode originar diabetes.
 C. A insulina é a glândula responsável pela passagem de açúcar do sangue para as células. 

 D. No hipertiroidismo são sintetizadas hormonas em quantidades excessivas. 

 E. Nas crianças, o hipotiroidismo pode ser responsável por atrasos no desenvolvimento.

 F. O mau funcionamento da tiroide pode resultar de tumores.
 G. No nanismo há excesso de produção de hormona do crescimento. 
 H.  Através de análises sanguíneas é possível quantificar o teor de diversas hormonas no 

nosso organismo.

 I.  Os radioisótopos são usados apenas no tratamento de doenças da tiroide.sposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

doenças do sistema hormonal…
A. … são causadas apenas pela produção excessiva de hormonas.
B. … são causadas apenas pela produção reduzida de hormonas.
. … são causadas pela produção excessiva ou reduzida de hormonas.
. … não têm como causa uma alteração na produção de hormonas.tálamo…

… controla a libertação de hormonas como a adrenalina.
… controla a libertação de hormonas como a oxitocinanão interfere na regulação da temperatura corporal.não interfere na mediação de respostas emocionais.
ce a relação entre o sistema nervoso e o sistema 
l no controlo da amamentação.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 24

Sequência 
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Prática de exerca de exercício físicoico.

27

O funcionamento do sistema hormonal pode ser melhorado 

com a adoção de medidas no nosso quotidiano. Estas medidas 

incluem: 

ingerir alimentos ricos em gorduras ómega 3, 4 e 9 (p. ex., 

peixe), pois estes compostos facilitam o transporte de

muitas hormonas no sangue;

6. SISTEMA NEURO-HORMONAL

186

A ciência e a tecnologia têm sido fundamentais na minimização dos 

problemas associados ao sistema hormonal, nomeadamente ao nível 

do diagnóstico e tratamento das doenças que afetam este sistema.
As análises sanguíneas, que quantificam o teor de diversas hor-

monas, são essenciais para estudar o sistema hormonal. Os médicos podem realizar outros exames de diagnóstico, que 

incluem o uso de radioisótopos (fig. 25) e as ecografias (fig. 26). Por 

exemplo, o fornecimento de pequenas quantidades de iodo marcado 

radioativamente permite estudar a forma e o funcionamento da tiroide, 

pois este órgão fixa o iodo presente na circulação sanguínea (fig. 25).
Com uma sonda que mede os raios gama radioativos emitidos pelo 

iodo, o médico determina a quantidade de iodo que foi fixada. Numa 

situação de hipertiroidismo, ocorre uma maior fixação de iodo, ao 

passo que no hipotiroidismo a fixação do iodo é menor que a esperada.

No tratamento de algumas doenças os 
médicos podem administrar hormonas. 
Contudo, estes tratamentos são altamente 
complexos, pois a mudança dos teores de 
uma dada hormona pode afetar outras hor-
monas do organismo. Assim, é necessário 
acompanhar a evolução dos tratamentos ao 
longo do tempo para garantir a homeostasia 
do organismo

Uso de iodo radioativo no estudo da tiroide

25

Realização de uma ecografia à tiroide.

26

Tiroide com dimensões superiores ao normal com elevada 

fixação de iodo radioativo.

Ingestão de 
iodo marcado radioactiva-

mente

Medição dos raios gama emitidos pelo iodo retido na tiroide
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Dendrites

Axónio
Direção 
do impulso nervoso

Sinapse

Axónio terminal

Corpo celular

Núcleo

Resumo

As sinapses podem estabelecer-se entre dois 
neurónios, entre um neurónio e uma célula 
muscular, ou entre um neurónio e uma glândula.

contrário dos atos reflexos, os atos voluntários 
o uma resposta consciente e mais longa (p. ex., 
mer, fazer exercício físico e dançar).

Encéfalo

Sistema 
nervoso 
motor

Sistema nervoso simpático

Células 
nervosas

Sistema nervoso central (SNC)
Sistema nervoso periférico (SNP)

Espinal 
medula

Sistema 
nervoso 

autónomo

Sistema nervoso parassimpático

Ligação entre  o sistema nervoso central  e os órgãos

Controlo do organismo e armazenamento da informação

5

5

5

5

5

5
5

5

5

5

5

divide-se em

inclui

inclui

responsável por

divide-se em

responsável pela

divide-se em

Sistema nervoso

As principais funções do sistema nervoso são receber, integrar, interpretar e responder 

às informações externas ou internas ao organismo.

ATO REFLEXO – resposta a um estímulo externo
REGULAÇÃO DA TEMPERATURA – exemplo do papel  
do sistema nervoso na homeostasia do organismo

NEURÓNIO

Deteção do
estímulo pelosrecetores 

sensoriais
da pele. 

Os neurónios sensitivos transportam a informação até à espinal medula.

Os neurónios motores são ativados e transportama informação até aos órgãos.

Órgão efetor

Resposta
do órgão efetor

Estímulo

2

1

3

4

Processamento da informação na espinal 
medula. 

Transpiração (reduçãoda temperatura corporal)
Deteção 

no hipotálamo

Vasodilatação
(perda de calor)

Diminuição
da temperatura corporal Aumento

da temperatura corporal
Homeostasia(valores de temperaturacorporal de 37 ˚C)

Temperatura
corporal aumenta Diminuição

da temperatura corporalVasoconstrição(diminuição das perdas de calor)

Contração
dos músculos
(produção
de calor)

Deteção ao nível
do hipotálamo
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Nas questões 1 a 7, assinala a opção que completa corretamente as afirmações.
1. No decurso do ciclo ovárico ______ durante a ovulação, que ocorre entre a ______ .

 
 A. liberta-se um óvulo (…) fase folicular e a fase luteínica

 
 B. liberta-se um óvulo (…) fase proliferativa e a fase secretora C. liberta-se um oócito (…) fase folicular e a fase luteínica D. liberta-se um oócito (…) fase proliferativa e a fase secretora. O ciclo ovário é controlado pelas hormonas ______ e o ciclo uterino ______ .

 A. progesterona e estrogénios (…) pelas FSH e LH B. FSH e LH (…) pela testosterona
 C. FSH e LH (…) pelos estrogénios e testosterona D. FSH e LH (…) pelos estrogénios e progesterona

Entre a puberdade e a menopausa, as transformações nos ovários ocorrem paralelamente às que 

se verificam no útero. Estas transformações são reguladas por hormonas.

A figura seguinte resume as principais transformações que ocorrem em cada um dos ciclos 

e a variação das principais hormonas associadas.

Ficha de Exercícios n.o 26
Ciclo ovárico e ciclo uterino

MANUAL, págs. 203 a 207
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36.4

0
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Fase folicular

Fases do ciclo uterino

Concentração das hormonasda hipófise

Ciclo
ovárico

Concentração das hormonas ováricas

Revestimentouterino

Menstruação

Ovulação

Fase proliferativa
Fase  secretora

Temperatura corporal 
basal (˚C)

Fase luteínica

FSH

LH

Dias

Estrogénios
 Progesterona

1

P. 70 – FE
Ficha de exercícios 26

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 79

Plano de aula 
n.º 78

Plano de aula  
n.º 77

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOO sistema reprodutor femi-nino apresenta um funcio-namento cíclico ao nível dos ovários e do útero. Na figu-ra 1 é possível observar os principais fenómenos que ocorrem ao nível dos ovários e do útero, bem com a varia-ção da temperatura corpo-ral basal e da concentração hormonal.

Sequência 
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26 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 26

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

Relação entre os cicl
1

O funcionamento do siste-ma reprodutor feminino é controlado pelo complexo hipotálamo-hipófise e pode ser perturbado por agentes externos e internos, como o stress, a infeção por agentes patogénicos e o desenvolvi-mento de cancros.

Fase folicular
Ovulação

Dia

Fluxo 
menstrual

Endométrio

LH

FSH

Estrogénios
Progesterona        

Temperatura corporal basal

Ciclo ovárico

Folículo 
primário

Fase 
menstrual

Fase 
menstrual

Fase 
proliferativa

Fase 
proliferativa

Fase 
secretora

Fase 
secretora

Folículo 
secundário

Folículo 
maduro

Ovulação
Corpo  
lúteo Corpo

lúteo

Regressão

Nível de hormonas

Fase luteínica
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O aumento dos níveis de estrogénios também promove o desen-

lvimento das características sexuais secundárias da mulher, 

meadamente o crescimento do útero e das mamas.Em síntese, as hormonas produzidas pelo ovário controlam e coor-

am o ciclo uterino.

  Dias 1 a 5 – O útero está na fase menstrual e os ovários na 

fase folicular.
 Dias 5 a 14 – o ovário na fase folicular produz estrogénios que 

estimulam o desenvolvimento do endométrio. O útero encon-

tra-se na fase proliferativa.Dia 14 – Ovulação.
Dias 15 a 28 – O ovário está na fase luteínica e o corpo lúteo 

roduz estrogénios e progesterona, que estimulam o endomé-

io. O útero está na fase secretora. Se não ocorrer fecundação, 

ciclo reinicia-se.

O que aprendeste 
Págs. 203 a 207

M
Págs. 70 e 71CA

Luteínica

Folicular

1 5 10 15 20 25 28 5

OvulaçãoOvulação

Estrogénio
Progesterona 
e estrogénios

Espessura do
endométrio

Fase do ciclo uterino

Fase do 
ciclo ovárico

Menstrual

Menstrual

Proliferativa Secretora

Dia

como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmações.
ovulação ocorre a secreção máxima de FSH e de LH.

étrio atinge a espessura máxima no final da fase proliferativa.

énio e a progesterona são secretados pela hipófise.
de fecundação o útero não entra na fase menstrual ao 28.o dia do ciclo.

dução que ocorre nos níveis de estrogénio e progesterona por volta do 22.o dia.

ciclos ovárico 
erino estão 
denados, sendo 
lados pelas 
onas FSH e 
roduzidas pela 
se.

ogénio e 
esterona 
idos nos 
pelos 

s e pelo 
úteo 
am o ciclo 
preparando 
ara acolher 

videz.
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PowerPoint n.o 26
Teste Interativo do Professor n.o 26

Teste Interativo do Aluno n.o 26
Proposta de resolução1. A – F; B – V; C – F; D – V2. Se não ocorrer fecundação o corpo lúteo degenera e deixa de produzir estrogénios e pro-gesterona, fazendo com que os seus níveis no sangue se redu-zam significativamente.

FC 26 P. 207
O que aprendeste

1. SISTEMA REPRODUTOR HUMANO

204

  ovulação – a parede do ovário é rompida no 14.° dia do ciclo, 

libertando o oócito II para a trompa de Falópio (fig. 7). No 

caso de ser fecundado por um espermatozoide, o oócito II 

termina a divisão formando o óvulo e o segundo glóbulo polar, 

de dimensões muito reduzidas, degenera. O óvulo é uma célula 

rica em substâncias nutritivas que asseguram a alimentação 

do embrião nos primeiros dias de gestação. Caso não haja 

fecundação, o oócito II é expulso do organismo. 
  fase luteínica – as células do folículo que 
ficam no ovário após a ovulação formam o 
corpo lúteo ou corpo amarelo (fig. 9), que 
produz hormonas. No caso de o oócito II não 
ter sido fecundado, o corpo lúteo regride.  
A fase luteínica dura em média 14 dias.

Espermatogénese vs. oogénese
Os espermatozoides e os oócitos, e os processos que lhes dão 

origem, podem ser distinguidos a partir de diversos critérios (tab. I).TABELA I –  Comparação entre os espermatozoides e os oócitos.

Espermatozoides
Oócitos

Local de produção
Testículos

Ovários
Número de gâmetas

Milhões por dia Quantidade limitada  (cerca de 400 maduros  ao longo da vida)

Tamanho
Os oócitos são maiores que os espermatozoides

Início do processo
Começa na puberdade Inicia-se durante o desenvolvimento embrionário

Libertação dos gâmetas Os espermatozoides podem ser libertados todos os dias
Os oócitos são libertados uma vez por mês

Duração do processo Reduz-se ao longo do tempo A produção de gâmetas acaba na menopausa

Locomoção Possuem um flagelo para  se deslocarem São transportados pelo sistema reprodutor feminino

Substância de reserva
Não contêm Contêm substâncias de reserva, indispensáveis caso ocorra a fecundação

Ovário na fase luteínica observado ao microscópio.

8

Corpo lúteo
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Espermatogénese  
vs. oogénese 

1.1 Estrutura e funções dos órgãos reprodutores humanos
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ntre o 1.o e o 5.o dia do ciclo a da ausência de fecunda-clo uterino anterior. 
se o endométrio desa-ocorrendo hemorragias o rompimento dos vasos s e a expulsão dos restos étrio.

Decorre entre o 5.o e o 14.o dias do ciclo, termi-nando com a ovulação.Verifica-se a prolifera-ção das células do endo-métrio, a formação de vasos sanguíneos e de glândulas.

Decorre entre o 14.o e o 28.o dias 
do ciclo. 
O endométrio atinge a espessura 
máxima. As glândulas produzem 
mucos e o endométrio encontra-se 
preparado para suportar uma pos-
sível gravidez. 
Se ocorrer fecundação, o útero 
mantém-se na fase secretora.

Ciclo uterino. Paredes do utero durante as fases do ciclo.

10

iclo uterino
Paralelamente ao ciclo ovárico ocorre o ciclo uterino ou mens-

al, que consiste no desenvolvimento e renovação parcial do endo-

trio (parede interna do útero). Tem a mesma duração do ciclo 

rico (28 dias). 

s modificações cíclicas do revestimento uterino (fig. 10) acom-

am as alterações do ciclo ovárico através de mecanismos de 

lação hormonal, nomeadamente pelo controlo dos níveis de 

génio e progesterona no sangue.

FASES DO CICLO UTERINO

Menstrual

Proliferativa

Secretora

5

5

5

Coordenação entre os ciclos ovárico e o uterino

na figura 11, explica como se regula o início do ciclo ovárico.
as afirmações de I a III que melhor apoiam as seguintes conclusões. 

os controlam o ciclo uterino.não produz hormonas que afetam de forma direta os ovários.
úteo produz a hormona progesterona que mantém o útero na fase secretora.

s produzem hormonas que lançam para o sangue e controlam o ciclo uterino.

a figura, faz a correspondência entre as fases do ciclo ovárico e as do uterino.

m atenção os seguintes dados e a figura 11, na página seguinte.

oção do útero não provoca modificações do ciclo ovárico.

oção dos ovários interrompe o ciclo uterino, originando o atrofiamento do útero.

ção dos ovários e a injeção de extratos obtidos de ovários mantém o ciclo uterino.
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3. Fase folicular do ciclo ová-rico – fase proliferativa do ciclo uterino e menstruação;
Fase luteínica do ciclo ovárico – fase secretora do ciclo uterino;Ovulação – ocorre antes da fase secretora. 
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Ovários poliquísticos

FD 26B

Origem dos atrasos 
menstruais

P. 205
Ciclo uterino 
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ona a remoção cirúrgica de ambos os ovários com a red ã
e razão os á

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 26AMenopausa

Menopausa é o termo usado para designar o período após a última menstruação. Trata-se 

da expressão clínica mais objetiva resultante da falência da atividade endócrina dos ovários, 

sobretudo da sua incapacidade na produção de estrogénios. 
A menopausa ocorre geralmente de forma natural entre os 45 e os 55 anos, ou pode resultar 

da remoção cirúrgica dos ovários ou de tratamentos com radiações ou determinados medica-

mentos. 

A menopausa verifica-se pela ausência de períodos 
menstruais durante 12 meses. No entanto, a con-
firmação diagnóstica deve ser realizada através de 
análises sanguíneas dos níveis de FSH e estrogénio:
  confirmação diagnóstica:  FSH > 40 mUl/mL e estrogénio < 20-30 pg/mLCom o aumento da esperança de vida, que na 

mulher ocidental se situa já para lá dos oitenta 
anos, e que implica que as mulheres hoje vivam 
mais de um terço das suas vidas em menopausa, 
estes efeitos nefastos têm cada vez mais impor-
tância em termos da qualidade de vida e devem ser 
cuidadosamente vigiados e minimizados.A medicina preventiva, apoiada na educação para 

uma dieta alimentar adequada, pobre em gorduras, 
na suplementação de cálcio e de vitamina D, na 
não ingestão de bebidas alcoólicas em excesso, na 
abolição do tabagismo e no exercício físico regular 
poderão minimizar os riscos dessa carência hor-
monal e melhorar os índices de qualidade de vida 
as mulheres. Essas medidas de caráter geral são, 
o entanto, inúmeras vezes insuficientes, pelo que 
alternativa é recorrer a terapêuticas hormonais.ntes de iniciar qualquer tipo de terapêutica hormo-
l, a mulher deve ser submetida a história clínica 
m exame físico, mamografia e ecografia pélvica. 
ta terapêutica deve começar o mais precocemente 
sível.

http://portal.arsnorte.minsaude.pt  
(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

A carência hormonal provocada pela 
falência ovárica conduz na mulher a 
alterações físicas e psicológicas, a que 
se associam sinais e sintomas mais ou 
menos importantes, e que irão condi-
cionar o estado de saúde geral dessas 
mulheres, tais como:

perturbações vasomotoras – calores, 
afrontamentos, suores noturnos;perturbações do sono;

perturbações do humor – irritabilida-
de, angústia, estados depressivos.

ES

1. SISTEMA REPRODUTOR HUMANO

ovulação ovulação – a parede do ovário é rompida no 14.° dia do ciclo, 

libertando o oócito II para a trompa de Falópio (fig. 7). No 

caso de ser fecundado por um espermatozoide, o oócito II

termina a divisão formando o óvulo e o se d
de dimensões i

PROFESSOR

Metas Curriculares
4.5 Distinguir as células repro-utoras humanas, a nível mor-lógico e a nível fisiológico.

1.1 Estrutura e funções dos órgãos reprodutores humanos

203

Útero
Trompas de Falópio
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Corpo lúteo

Ovulação

síveis no início 
lar no ovário.

clo ovárico
A partir da puberdade, e até à menopausa, ocorre o ciclo ovárico, 

dido em fase folicular, ovulação e fase luteínica. Os oócitos estão 

eados por uma camada de células que os alimentam e protegem, 

mando um folículo ovárico (fig. 7).

olículo contém o oócito I uzem estrogénios

5  O corpo lúteo forma-se a partir das 
células do folículo e permanece no ovário. 
Liberta estrogénio e progesterona

rificar uma 
lúteo 

2
 Crescimento do folículo

1. Identifica duas diferenças entre  a espermatogénese  e a oogénese.
2. O que ocorre no  14.o dia do ciclo ovárico?

3. Quantos dias 
demora, em média,  um ciclo ovárico?

?

ciclo ovárico caracte-

ular – demora geral-dias, ao longo dos 2 oócitos I se desen-. 8). Todavia, apenas I prossegue até ao os restantes dege-

44 Na ovulação, o folíccululo 
N

maduro rompe libertanndoo o

mad
oócito IIo II

3 DiDivisisãisão cecelular, elularão c
formmando-se um oócito 

-se um oócito m ó
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o II eII e eum gm glóbuulo polar. O fo
óbulo polar lícuulo coontínnua a crescerscer
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14.2 Comparar, sumariamente, os processos da espermatogé-nese com os da oogénese.

Proposta de resolução1. A espermatogénese é um processo contínuo, enquanto a oogénese é cíclica; durante a espermatogénese formam-se muitos espermatozoides e na oogénese apenas se forma um oócito por cada ciclo.2. A ovulação
3. 28 dias

Seq. 26
Planos  
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77 a 79
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Ciclo ovárico
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOOs ovários e o útero têm um funcionamento cícli-
co e são coordenados pelo complexo hipotálamo-
-hipófise. 

Na figura 1 é possível observar o ciclo ovárico e 
sua dependência hormonal relativamente ao 

omplexo hipotálamo-hipófise.

lassifica como verdadeira (V) ou falsa (F) 
da uma das seguintes afirmações.
 A. A hormona representada pelo número 1 corresponde ao estrogénio.

B. Os números 2 e 3 correspondem às hormonas GnRH e LH, respetivamente.

C. O ciclo ovárico compreende três etapas: fase folicular, ovulação e fase secretora.

D. O folículo ovárico é um oócito rodeado por várias camadas de células.

E. O ciclo ovárico decorre desde a puberdade até à menopausa.
. A ovulação corresponde à saída do folículo do ovário para a trompa de Falópio.

 Na fase luteínica há produção de hormona LH pelo ovário.
Um bebé do sexo feminino já tem oócitos nos seus ovários.

O complexo hipotálamo-hipófise segrega FSH e LH.
sta ao item 2, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.
to o ovário está em fase folicular, no 10.o dia, o útero está…
em ovulação. 

 C. … na fase luteínica.
na fase secretora. 

 D. … na fase proliferativa.a as transformações que ocorrem ao nível do útero com o ciclo do ovário.

_____________________________________________________________________

__________________________

Controlo hormonal da ovulação.

1
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

2

1

3

4

O aumento dos níveis de estrogénios também promove o desen-

llvimento das características sexuais secundárias da mulher, 

mmeadamente o crescimento do útero e das mamas.EEm síntese, as hormonas produzidas pelo ovário controlam e coor-

aam o ciclo uterino.

Dias 1 a 5 – O útero está na fase menstrual e os ovários na

fase folicular.
Di
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Ovário

métrio uterino

1
7

14

14
2 1

28 dias

Fase folicular

FSH

Estrogénio

LH

 Progesterona

Ovulação

Fase luteínica

1
7

Os ciclos ovárico e uterino são controlados pelas hormonas 

FSH e LH, secretadas pela hipófise. Até à puberdade, a secreção 

destas hormonas é reduzida, mas a partir da puberdade os níveis 

aumentam e iniciam-se os ciclos ováricos. Os ovários passam a pro-

duzir estrogénios e progesterona que controlam, por sua vez, o ciclo 

uterino (fig. 11).

As células 
dos folículos 

ováricos 
segregam 

estrogénio

progesterona 
olvimento do 
ando o útero 
l gravidez.

A hormona FSH 
estimula  o desenvolvimento dos folículos no ovário

A hormona LH estimula a ovulação e é responsável pela formação do corpo lúteo

O corpo lúteo no ovário produz estrogénio  e progesterona

FR 26 P. 206

Controlo hormonal  
do sistema reprodutor 
feminino

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

Entre a puberdade e a menopase v ifi

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 26 26

Ciclo ovárico e ciclo uterino
MANUAL,MANU págs. 203 a 207

Resumo
Com o amadurecimento e desenvolvimento do sistema reprodutor surgem as característi-

cas sexuais primárias (desenvolvimento e maturação dos órgãos genitais) e as caracte-

rísticas sexuais secundárias (pilosidade, tom de voz em ambos os géneros,  crescimento 

das mamas e das ancas nas raparigas e aumento da massa muscular nos rapazes).Sistema reprodutor  masculino Sistema reprodutor feminino
Gónadas  
e sua função

Testículos: produzem espermatozoides e a hormona testosterona.
Ovários: produzem oócitos  e as hormonas estrogénios  e progesterona.

Gametogénese

Espermatogénese: inicia -se  nos testículos, ao nível dos tubos seminíferos, sendo produzidos milhões de espermatozoides  que finalizam a maturação  nos epidídimos.  A gametogénese inicia-se  na puberdade.

Oogénese: ocorre nos ovários.  As oogónias presentes nos ovários passam por transformações, levando à formação de oócitos I, que depois evoluem para oócitos II. 
Todos os meses é produzido apenas 
um oócito II, que só evolui para óvulo se for fecundado. A oogénese 
inicia-se na vida intrauterina.

Órgãos 
externos Pénis e escroto.

Vulva (grandes e pequenos lábios, clítoris).Órgãos 
internos

Testículos, glândulas anexas (próstata, vesículas seminais e glândula de Cowper) e vias genitais.
Ovários, trompas de Falópio, útero  e vagina.Vias genitais Epidídimos, canais (vasos)deferentes e uretra. Trompas de Falópio, útero e vagina. 

A produção de espermatozoides e de testosterona dependem de hormonas.

A partir da puberdade, o hipotálamo produz GnRH que estimula a hipófise a produzir FSH 

e LH. Estas hormonas induzem a produção de espermatozoides e testosterona nos tes-

tículos. Além da testosterona também é produzida a hormona inibina. Quando os níveis 

de testosterona e inibina aumentam, inibem o complexo hipotálamo-hipófise. Este reduz a 

produção de hormonas, estabilizando a produção de espermatozoides.

Trompa de Falópio

. O esperma
expulso atravésa uretra

2. Os espermatozoides deslocam-se ao longo dos canais deferentes até à uretra

1. Os espermatozoides são produzidos nos testículos e armazenados nos epidídimos

Útero

Vagina

Endométrio

Ovário

1

2

3

Canal deferente

Osso púbico

exiga

nis

tra

tículos

dídimos

Vesícula 
seminal
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DE VIDA
1. Sistema reprodutor humano
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1. Faz corresponder a cada uma das afirmações seguintes um dos números romanos do esquema.

 Afirmações 
 

 A. Forma-se um blastocisto com 6 dias pronto a implantar-se no endométrio.

 
 B. O espermatozoide penetra no oócito II na trompa de Falópio.

 
 C. Após várias divisões, o zigoto origina uma mórula.

 
 D. Estrutura formada por 8 células. 
 E. O blastocisto implanta-se no endométrio, ocorrendo a nidação.

 
 F. Depois da fusão dos núcleos dos dois gâmetas forma-se um zigoto.

2.  As afirmações seguintes dizem respeito à fecundação. Coloca-as na ordem correta em que ocorrem.                          
A. O oócito II completa a divisão celular e forma-se o óvulo.
B.  O gâmeta masculino sofre reação acrossómica, ocorrendo a fusão da membrana do esperma-

tozoide com a membrana do oócito II.C. Formação de um zigoto.
D. O espermatozoide reconhece o oócito II.E. Fusão dos núcleos das duas células – cariogamia.

Observa a figura 1, que representa a fecundação e a nidação.

Ficha de Exercícios n.o 27
Fecundação e nidação

MANUAL, págs. 208 a 213
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P. 72 – FE
Ficha de exercícios 27

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 82

Plano de aula 
n.º 81

Plano de aula  
n.º 80

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃODurante a gravidez desenvolvem-se os anexos embrionários (fig. 1), estruturas posteriormente 

expulsas aquando do parto. Os anexos embrionários asseguram a nutrição, a manutenção e a 

integridade física do embrião e do feto durante a gravidez.

Os anexos embrionários incluem:
 o cordão umbilical permite a comunicação entre o embrião/feto e a placenta. 

  a placenta funciona como um local de trocas de gases, nutrientes e excreções entre o sangue 

da mãe e do embrião/feto. É um local de consumo de energia e de produção de proteínas, pro-

gesterona e estrogénio. Produz enzimas que transformam as hormonas e drogas que circulam 

no sangue materno em substâncias menos tóxicas, de modo a diminuir as consequências nega-

tivas no embrião/feto. O sangue da mãe nunca se mistura com o sangue do embrião/feto, pois 

os vasos sanguíneos de ambos não estão fundidos.o âmnio é uma membrana que limita a cavidade amniótica, preenchida por líquido amniótico, 

que tem uma composição idêntica ao plasma. Este líquido protege o embrião/feto da desseca-

ão, de choques mecânicos e de variações de temperatura.  
córion é uma membrana que reveste exteriormente os outros anexos embrionários e o pró-

rio embrião/feto, correspondendo a uma superfície de trocas entre o embrião/feto e a ã

ontribui para a formação da placenta.

Sequência 
pedagógica
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

Anexos embrionários.
1

Córion

Âmnio

Lúmen do útero

Placenta

Cordão 
umbilical Artérias

umbilicais

Veia
umbilical

Vasos  
sanguíneos  
maternos

Sangue 
materno

Vilosidade 
coriónicas

1.4 Aleitamento materno 

Amamentação.
20

Sem estimulação ao longo de sete dias pode deixar de se produzir 

te materno. Em condições normais, verifica-se a diminuição da 

dução de leite entre o 7.° e o 9.° mês, mas as mamas podem pro-

gar a produção de leite (fig. 20) por vários anos.Se a mãe não produzir leite materno o recém-nascido poderá 

rir leite adaptado às suas necessidades. Para tal, deverá evi-

e fornecer leite obtido de outros mamíferos, nomeadamente o 

de vaca e de cabra, pois não contêm os nutrientes na quanti-

adequada. Por exemplo, a lactose é o principal açúcar no leite 

rno e pode constituir cerca de 7% do leite. Contudo, o leite de 

s mamíferos é menos rico em lactose e contém outros nutrien-

e podem ser agressivos para o recém-nascido.

A II –  Composição do leite de diferentes mamíferos.

Vaca Cabra Humanona (%)
3,3

3,4
1,2

se (%)
4,8

4,7
7a (%)

3,8
4,1

3,8
s (%)

  0,71
  0,77

  0,21

ue aprendeste 

ções seguintes seleciona a(s) verdadeira(s).dação só pode ocorrer no útero.é sempre fecundado por mais do que um espermatozoide.
o é posterior à formação do blastocisto.tal antecede a fase embrionária.ntação só pode ser feita até ao 9.o mês após o nascimento.
antagens do consumo de leite materno para o recém-nascido.

dação é a fusão entre o espermatozoide e o oócito II e ocorre normalmente nas 

de Falópio. Da fecundação resulta o zigoto.divide-se sucessivamente e origina o blastocisto que se implanta no útero – nidação.

mbrionária decorre até à 8.a semana e a fase fetal entre a 9.a semana e o parto.

e materno tem vantagens para o bebé, em especial ao nível imunitário.

Págs. 208 a 213
M

Págs. 72 e 73CA
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Ficha de Recuperação n.o 27Ficha de Consolidação n.o 27

PowerPoint n.o 27
Teste Interativo do Professor n.o 27

Teste Interativo do Aluno n.o 27
Proposta de resolução1. C

2. Facilita o estabelecimento de uma relação entre a mãe e o recém-nascido; diminui o risco de infeções ao nível do sistema respiratório e reduz a concen-tração de colesterol no sangue quando adultos. 

FC 27 P. 213
O que aprendeste
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1.3 Desenvolvimento embrionário e fetal
1.3  Desenvolvimento embrionário  e fetal

Após a fecundação inicia-se o desenvolvimento intrauterino, que 

decorre ao longo de 9 meses e termina com o nascimento de um 

novo ser. Este desenvolvimento inclui a fase embrionária e a fase 

fetal. 

A fase embrionária decorre desde a fecundação até à 8.a semana 

de gestação. Inicia-se pela divisão sucessiva do zigoto, movendo-se 

lentamente pela trompa de Falópio até ao útero. Ao atingir o útero 

denomina-se blastocisto e fixa-se às paredes internas deste órgão. 

Este processo designa-se por nidação (fig. 14).Algumas células darão origem ao embrião e outras formarão 

tecidos, como a placenta. Esta inclui-se nos anexos embrionários, 

que são essenciais na nutrição, manutenção e proteção do embrião 

ao longo da gravidez.

Fecundação e nidação.

Oócito II

Núcleo do oócito II

Ovário

Endométrio

2 células

4 células

Trompa do falópio

8 células

Útero

Mórula

Blastocisto

1   Ovulação: o oócito II libertado do ovário para s trompas de Falópio

2   Fecundação: um único espermatozoide 
penetra no oócito II. Este acaba de se 
dividir e o núcleo formado funde-se com o 
do espermatozoide, formando o zigoto.

4
  Mórula: resulta da divisão do zigoto chegando ao útero  4 dias após a fecundação.

3
  Divisões do zigoto nas trompas de Falópio

5
  Blastocisto: pré-embrião com 6 dias e que se implanta no endométrio uterino

6
  Nidação: o blastocisto implanta-se no endométrio

P. 209

Desenvolvimento 
embrionário e fetal

1.1 Estrutura e funções dos órgãos reprodutores humanos

211

s do parto.

As fases de desenvolvimen-to do embrião e do feto humano são semelhantes às de outros mamíferos que também desen-volvem uma placenta durante a gravidez.

Se relacionarmos o tamanho do corpo com o tempo de gesta-ção (gravidez), verifica-se uma semelhança: muitos roedores têm um período de gestação de 21 dias, mas possuem um corpo pequeno, enquanto os elefantes têm gestações longas (cerca de 600 dias).

O sistema nervoso central é o primeiro a desenvolver-se no 

embrião, seguindo-se o aparecimento de um coração. Só depois se 

desenvolvem os primeiros membros. Embora a maioria dos órgãos 

inicie o seu desenvolvimento na fase embrionária, é durante a fase 

fetal que o feto cresce de forma rápida, passando de poucos gramas 

no final da 8.a semana a 3400 gramas no final da gravidez.
O nascimento, ou parto, tende a ocorrer por volta da 38.a semana 

pós a fecundação. As contrações do útero tornam-se cada vez mais 

tensas e o intervalo entre contrações vai diminuindo. Ocorre a dila-

ção do colo do útero para permitir a passagem do feto (fig. 17) e o 

mpimento do saco amniótico, com perda de água.

Os embriões de mamíferos são semelhantes, em especial nas primeiras 
semanas.

16

1  Fase de dilatação: começa com o aumento 
da regularidade e intensidade das contrações 
uterinas e acaba quando o colo do útero tem 
uma dilatação na ordem dos 10 cm

2
 Fase de expulsão: começa com o colo do útero completamente dilatado e acaba com a expulsão do recém-nascido 

3
 Fase placentária: segue-se à fase de expulsão e acaba com a expulsão da placenta

Placenta

Cordão 
umbilical 

Cordão 
umbilical 

Rutura do saco amniótico

Colo do útero 
(cérvix)

Vagina

Expulsão 
da placenta

Leitão       Bezerro       Coelho       Humano 

PROFESSOR
Metas Curriculares14.8 Descrever as principais etapas que ocorrem desde a fecundação até ao nascimento, atendendo às semelhanças com outras espécies de mamíferos.

P. 211
Fases do parto 

As fases de desenvolvimen-to do embrião e do feto humano são semelhantes às de outros mamíferos que também desen-volvem uma placenta du

1. SISTEMA REPRODUTOR HUMANO
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Fase embrionária

Fase 
pré-embrionária

 Fase fetal
1 2 3 4 5 6 7 8 9 16 20-36 38

 A exposição a 
agentes tóxicos 
ou agressivos 

pode, nas 
primeiras duas semanas, causar 

abortos 
espontâneos

Sistema nervoso central

Coração

Membros
superiores

Membros
inferiores

Ouvidos

Olhos

Dentes

Palato (céu da boca)

Genitais externos

Os agentes tóxicos ou agressivos causam problemas pouco significativos

Os agentes tóxicos ou agressivos causam problemas graves

A fase fetal decorre entre a 9.a semana e o parto. Nesta fase 

ocorre o desenvolvimento e a maturação dos órgãos e um cresci-

mento rápido do feto.

Desenvolvimento embrionário e fetal

? 3

 QUESTÕES

1. Qual é o primeiro sistema a formar-se no embrião?
2. Em que altura da gravidez é mais perigosa a exposição a agentes prejudiciais?

3. Indica uma causa de aborto espontânea nas primeiras duas semanas de gravidez.

4. Os pulmões são dos últimos órgãos a formar-se de forma completa. Explica este facto.

5.  O desenvolvimento embrionário humano é semelhante ao de outras espécies de mamíferos. 

Qual é a importância deste facto para o estudo do sistema reprodutor humano?

Desenvolvimento embrionário e fetal.

15
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

O ser humano tem recorrido ao longo dos tempos a diversos métodos para evitar a gravidez.  

A implementação de políticas de planeamento familiar e o uso de métodos contracetivos é 

uma prática corrente na maioria dos países. A contraceção tem dois grandes objetivos: evitar a 

produção e a libertação de gâmetas e impedir a fecundação ou a nidação.

A eficácia da contraceção depende do método usado e da forma como é utilizado, sendo que 

nenhum método contracetivo é 100% eficaz. Os métodos contracetivos usados podem ser 

classificados em naturais e tecnológicos, dividindo-se estes últimos em hormonais, de barreira 

ou cirúrgicos.

Métodos naturais

Baseiam-se no período fértil da mulher, não envolvem dispositivos nem fármacos. O método do 

calendário é o mais comum. Segundo este método, a mulher abstém-se de ter relações sexuais 

entre o 10.o e o 17.o dia do ciclo ovário. Esta prática pode ser complementada com o controlo 

de temperatura corporal basal, que diminui ligeiramente no dia da ovulação e que aumenta nos 

dias seguintes, e pela observação do muco cervical, que fica mais abundante, transparente e 

fluido aquando da ovulação.

Métodos barreira

Estes métodos evitam o encontro dos gâmetas femininos e 

masculinos, formando uma barreira física. O preservativo mas-

culino (fig. 1A), método contracetivo amplamente usado, é feito 

de material impermeável (látex) e colocado quando o pénis está 

ereto. Após a ejaculação, o esperma fica armazenado no preser-

vativo, não entrando em contacto com a vagina. Além da função 

contracetiva, o preservativo também evita a propagação de 

infeções sexualmente transmissíveis, como a SIDA. Existem ainda: o preservativo feminino (fig. 1B); o diafrag-

ma, que consiste numa membrana de borracha que impede 

entrada de espermatozoides no útero; o dispositivo intrau-

erino (DIU), que consiste num aparelho colocado no útero 

que impede a nidação. Ainda existem as espumas e os géis 

spermicidas, substâncias que destroem os espermatozoides.

Métodos hormonais
A pilula (fig. 2), difundida nos anos 60 do século XX, 
é um contracetivo oral muito usado e com uma 
eficácia de cerca de 90%. A pílula tem na sua cons-
tituição hormonas, estrogénio e progesterona, que 
vão atuar sobre o complexo hipotálamo-hipófise 
inibindo a síntese e a libertação de gonadoestimu-
linas (GnRh). O ciclo ovárico fica suspenso e deixa 
de haver maturação folicular e ovulação. O ciclo
uterino decorre normalmente dadestrogé i

Sequência 
pedagógica

27 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 27AMétodos contracetivos

Preservativo masculino (A)  e feminino (B).

1

Pílula anticoncecional.
2

A

B

1.3 Desenvolvimento embrionário e fetal
1.3  Desenvolvimento embrionário  e fetal

Após a fecundação inicia-se o desenvolvimento intrauterino, que

decorre ao longo de 9 meses e termina com o
novo ser. Este dese l
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Fusão dos núcleos do espermatozoide e do óvulo – a fecundação finaliza-se

Flagelo

Peça intermédia

Cabeça

Acrossoma

Núcleo

Membrana plasmática

O espermatozoide liberta as enzimas do acrossoma

Membrana plasmática
Núcleo do 

espermatozoide

Núcleo do óvulo   

1   As secreções do aparelho reprodutor feminino alteram a superfície da membrana plasmática dos espermatozoides

O espermatozooide liberta as enzimas do o acrossoma

2   O espermatozoide liberta as enzimas do acrossoma

3   As enzimas degradam a parede, permitindo a passagem do espermatozoide

4
  Fusão da membrana plasmática do espermatozoide com a membrana do oócito II 5   O espermatozoide entra no citoplasma do oócito II

dos núcleos do espermatozoide 

Fusão d
vulo – a fecundação finaliza-se

e do óvu

7   O espermatozoide entra no citoplasma do oócito II

6
  Formação de uma membrana de fecundação, que impede a entrada de mais espermatozoides

CURIOSIDADE
Numa ejaculação  podem ser libertados  2 a 5 mL de sémen com  70 a 130 milhões  de espermatozoides.

1.2 Fecundação e nidação
É necessário que um espermatozoide e um oócito II se encon-

trem para ocorrer a fecundação e originarem um zigoto. A fecunda-

ção ocorre, normalmente, nas trompas de Falópio. Para determinar o período fértil (intervalo de tempo em que 

poderá ocorrer a fecundação) temos que ter em conta que o oócito II 

mantém-se viável apenas um 1 dia após a ovulação e os esperma-

tozoides são viáveis 3 dias no interior do sistema reprodutor. Como 

existem variações no dia da ovulação, considera-se que, no geral,  

o período fértil vai do 10.o ao 17.o dia do ciclo (fig. 12).Para ocorrer a fecundação é necessário que um espermatozoide 

reconheça o oócito II (fig. 13). Em seguida, o espermatozoide sofre 

a reação acrossómica, libertando enzimas que degradam a camada 

que envolve o oócito II. 
A membrana do espermatozoide pode fundir-se com a membrana 

celular do oócito II e libertar o seu núcleo no citoplasma. O oócito II 

completa a sua divisão e origina o óvulo. O núcleo do espermatozoide 

funde-se com o núcleo do óvulo – cariogamia – e forma o zigoto ou ovo. 

Com a entrada de um espermatozoide forma-se uma nova 

membrana que impede a entrada de mais espermatozoides na 

célula feminina. 

Período fértil.
12

Fecundação.
13

Tempo de vida do 
espermatozoide

Tempo de vida 
do oócito II

Dias do ciclo menstrual

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Período fértil
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27 FICHA DE CONSOLDE IDAÇÃO 27Ã

TEMA 3 – TRANSMISSÃO
EMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDAVIDA1. Sistema reproduto

1. Sistema reprodutor humanor humano

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOA fecundação marca o início de uma nova vida. Para que aconteça é necessário que o espermato-

zoide e o oócito II se encontrem.
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 
 A. A fecundação ocorre no ovário e origina um ovo ou zigoto.

 
 B.  Durante a reação acrossómica há libertação de hormonas que degradam a camada que 

envolve o oócito II.
 

 C. Na fecundação, a membrana do espermatozoide funde-se com a membrana do oócito II.

 
 D. A cariogamia consiste na fusão das membranas dos gâmetas feminino e masculino.

 E. Apenas um espermatozoide fecunda o oócito II. F. Os espermatozoides são viáveis 8 dias no interior do sistema reprodutor feminino. 

 G. O oócito é uma célula de dimensões superiores ao espermatozoide.a resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

A nidação consiste…

 A. … na passagem do oócito ao longo das trompas de Falópio.
 B. … na divisão do zigoto, originando um blastocisto. C. … na fixação do blastocisto às paredes internas do útero. D. … na fixação do blastocisto às paredes externas do útero.placenta…

A. … protege o embrião da dessecação.B. … protege o embrião dos choques.C. … protege o embrião das variações de temperatura.D. … assegura a nutrição do embrião.
nte o desenvolvimento embrionário desenvolvem-se os diversos órgãos, formando-se por 

o…

… os pulmões. 
 B. … os rins. 

 C. … a pele. 
 D. … o coração.

ona duas vantagens do consumo de leite mat

FICHA DE RECUPERAÇÃO 27
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

1.4 4 Aleitamento materno Sem estimulação ao longo de sete dias pode deixxar de se produzir 

tte materno. Em condições normais, verifica-see a diminuição da 

ddução de leite entre o 7.° e o 9.° mês, mas as maamas podem pro-

ggar a produção de leite (fig. 20) por vários anos.SSe a mãe não produzir leite materno o recémm-nascido poderá

rrir leite adaptado às suas necessid dee forne
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   Contém anticorpos que ajudam o siste-
ma imunitário dos recém-nascidos   Possui gorduras e colesterol impor-

tantes no desenvolvimento do sistema 
nervoso

   Reduz o risco de aparecimento de aler-
gias na pele

  Os recém-nascidos alimentados com 
leite materno possuem menores níveis 
de colesterol em adultos

  O sistema digestivo é afetado por 
menos infeções e alergias alimentares  O sistema imunitário é menos afetado 

por infeções nos primeiros meses de vida  Reduz o risco de aparecimento de aler-
gias na pele

1.4 Aleitamento materno
Ao longo da gestação, as mamas da grávida aumentam de tama-

nho, adquirindo uma maior complexidade interna. As elevadas con-

centrações de estrogénios e progesterona produzidas pela placenta 

impedem a produção de leite materno. Após a expulsão da placenta 

no parto, as concentrações destas hormonas diminuem e passa a 

atuar a prolactina, hormona produzida pela hipófise.

Controlo hormonal da amamentação.

18

Benefícios da 
amamentação.

A amamentação é importante do ponto de vista nutritivo, no 

estabelecimento de uma proximidade afetiva entre o bebé e a mãe 

e confere vantagens ao nível da saúde (p. ex., sistema imunitário)  

e do desenvolvimento (fig. 19).

Prolactina
Oxitocina

Estrogénio
ogesterona

  A prolactina é uma das hormonas que controla a produção de  

leite materno, que resulta da extração de diversas substân-

cias do sangue (p. ex., água, glicose, aminoácidos e gorduras). 

O leite é encaminhado para o mamilo quando estimulado pela 

sução do recém-nascido. 
  Em cada amamentação ocorre um pico de secreção de pro-

lactina, que pode durar uma hora, produzindo-se leite que fica 

armazenado para a amamentação seguinte.   A oxitocina é uma outra hormona que é libertada periodica-

mente (fig. 18) em resposta à sucção, estimulando a ejeção 

de leite.

VANTAGENS DO LEITE MATERNO

arto
Amamentação após o parto

Libertação de prolactina e oxitocina em resposta a cada episódio de amamentação

A
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O leite materno possui pouco sal  e menos proteínas que o leite comercial, o que reduz os impactes negativos 
nos rins

capacidade visual s recém-nascidos mentados é superior

Os bebés amamentados têm menos problemas dentários e desenvolvem mais os músculos faciais

mamentação 
z o risco de 

volvimento de s respiratórias
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Metas Curriculares
4.9 Explicar as vantagens do leitamento materno, exploran-o a diferente composição dos tes de outros mamíferos. 

FR 27 P. 212
Aleitamento materno 

Observa a figura 1,
bserva a figura 1,a figur  que representresent
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MANUAL, MAN págs. 208 a 213
NOME                                                                                                                                                                            TURMA                             NN º

Resumo
Com o amadurecimento e desenvolvimento do sistema reprodutor surgem as característi-

cas sexuais primárias (desenvolvimento e maturação dos órgãos genitais) e as caracte-

rísticas sexuais secundárias (pilosidade, tom de voz em ambos os géneros,  crescimento 

das mamas e das ancas nas raparigas e aumento da massa muscular nos rapazes).Sistema reprodutor  masculino Sistema reprodutor feminino
Gónadas  
e sua função

Testículos: produzem espermatozoides e a hormona testosterona.
Ovários: produzem oócitos  e as hormonas estrogénios  e progesterona.

Gametogénese

Espermatogénese: inicia -se  nos testículos, ao nível dos tubos seminíferos, sendo produzidos milhões de espermatozoides  que finalizam a maturação  nos epidídimos.  A gametogénese inicia-se  na puberdade.

Oogénese: ocorre nos ovários.  As oogónias presentes nos ovários passam por transformações, levando à formação de oócitos I, que depois evoluem para oócitos II. 
Todos os meses é produzido apenas 
um oócito II, que só evolui para óvulo se for fecundado. A oogénese 
inicia-se na vida intrauterina.

Órgãos 
externos Pénis e escroto.

Vulva (grandes e pequenos lábios, clítoris).Órgãos 
internos

Testículos, glândulas anexas (próstata, vesículas seminais e glândula de Cowper) e vias genitais.
Ovários, trompas de Falópio, útero  e vagina.Vias genitais Epidídimos, canais (vasos)deferentes e uretra. Trompas de Falópio, útero e vagina. 

A produção de espermatozoides e de testosterona dependem de hormonas.

A partir da puberdade, o hipotálamo produz GnRH que estimula a hipófise a produzir FSH 

e LH. Estas hormonas induzem a produção de espermatozoides e testosterona nos tes-

tículos. Além da testosterona também é produzida a hormona inibina. Quando os níveis 

de testosterona e inibina aumentam, inibem o complexo hipotálamo-hipófise. Este reduz a 

produção de hormonas, estabilizando a produção de espermatozoides.

Trompa de Falópio

. O esperma
expulso atravésa uretra

2. Os espermatozoides deslocam-se ao longo dos canais deferentes até à uretra

1. Os espermatozoides são produzidos nos testículos e armazenados nos epidídimos

Útero

Vagina

Endométrio

Ovário

1

2

3

Canal deferente

Osso púbico

exiga

nis

tra

tículos

dídimos

Vesícula 
seminal
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DE VIDA
1. Sistema reprodutor humano

VÍDEO
Do óvulo ao embrião

INFOGRÁFICO
Fecundação do oócito II

INFOGRÁFICOS

Desenvolvimento 
embrionário

Comparação  
no desenvolvimento 
embrionário de alguns 
mamíferos
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Tem em atenção os documentos seguintes.

Ficha de Exercícios n.o 28
Doenças do sistema reprodutor

MANUAL, págs. 214 a 217

D
O

C
. 

1 O  número de pessoas afetadas por infeções sexualmente transmissíveis (IST) aumenta todos os anos, em especial nos jovens entre os 15 e os 24 anos. Estatísticas globais indicam que as IST têm maior probabilidade de afetar pessoas residentes em áreas urbanas pobres, apesar de estas doenças serem um risco para todos os que são sexualmente ativos.

www.euroclinix.com.pt (consultado em dezembro de 2014, adaptado)A sífilis é uma infeção sexualmente transmissível, provocada pela bactéria Treponema 

pallidum. O contágio pode ocorrer por relação sexual, bastando para tal o contac-

to com a úlcera (ferida) da pessoa infetada que, depois, conduz ao aparecimento de 

uma ferida (úlcera) no local do contágio, normalmente na região genital. Nas semanas 

seguintes a infeção espalha-se pelo corpo, originando uma erupção cutânea. Os doen-

tes são frequentemente mais contagiosos no primeiro ano da infeção, podendo depois 

entrar num período de acalmia que, sem tratamento, pode originar outros problemas. 

Apesar de quase ter desaparecido nos anos 70, a modificação do comportamento sexual 

e o aparecimento da SIDA induziram um novo aumento dos casos desta infeção. A inci-

dência maior desta doença no nosso país ocorre entre os indivíduos dos 15 aos 44 anos. 

O uso do preservativo durante todo o ato sexual diminui o risco de infeção. O tratamen-

to mais eficaz está associado ao uso de antibióticos.http://medicosdeportugal.sapo.pt (consultado em dezembro de 2014, adaptado)
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2

Incidência de algumas infeções sexualmente transmissíveis 

no Reino Unido, entre 2000 e 2010.

1

Bactéria causadora da sífilis.

2
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PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 1 e 2

Plano de aula 
n.º 85

Plano de aula 
n.º 84

Plano de aula  
n.º 83

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOUm tumor do testículo é causado por células que se dividem descontroladamente (fig. 1). Estas 

células podem migrar para outras zonas do corpo através da corrente sanguínea ou pela linfa. A 

esta disseminação dá-se o nome de metástases, que podem atingir os gânglios linfáticos (por ex. 

no abdómen) ou outros órgãos (por ex. os pulmões).

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 28

Sequência 
pedagógica

28

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

Testículo saudável (A) e com cancro (B).

1

Apesar de serem os tumores mais frequentes nos homens entre os 15 e 34 anos, são raros com-

parados com outros tipos de cancro. Os tumores do testículo representam cerca de 2% dos can-

cros no homem e é o cancro mais curável, com mais de 95% de taxa de cura após tratamento. 

As causas dos tumores de testículos ainda permanecem desconhecidas. Os homens com maior 

risco são os que nascem com um testículo não-descido, ou seja, que permanece no abdómen em 

vez de descer para o escroto. Rapazes com esta alteração têm um risco aumentado de desen-

volver um cancro do testículo se não tratados até aos 11 anos. Outros fatores de risco incluem: 

dade jovem, raça caucasiana, antecedentes familiares, problemas de fertilidade. Uma vasecto-

mia ou traumatismo testicular não originam tumores do testículo.
s tumores do testículo nem sempre produzem sintomas. O sinal mais comum é o aumento de 

olume testicular ou a presença de uma massa palpável e geralmente indolor, num ou nos dois 

stículos. Outros sintomas incluem a sensação de peso, desconforto no escroto, sensação de 

al-estar e cansaço.

guns tipos de tumores produzem altos níveis de hormonas como estrogénios ou testostero-

que podem causar, por exemplo, aumento da sensibilidade mamária e aumento da glândula 

mária, perda de desejo sexual, aparecimento precoce de pelos no corpo e na face e interrup-

do crescimento nos rapazes.

A

B

Artéria 
testicular

Artéria 
testicular

Epidídimo

Epidídimo

Canal 
deferente

Canal 
deferente

Testículo

Testículo

Tumor

217

1.5 Doenças do sistema reprodutor

(A) Preservativo masculino;  (B) Preservativo feminino.

25

B

A

QUESTÕES

 Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes.

A. O sistema reprodutor é afetado apenas por cancros.
B. A clamídia, a sífilis e a gonorreia são provocadas por vírus.
C. As doenças que afetam o sistema reprodutor podem ser causas de infertilidade.

D.  A falta de sintomas iniciais em muitas infeções sexualmente transmissíveis facilita a sua 

propagação.
ndica dois contributos da ciência e tecnologia que possam contribuir para diminuir proble-

as associados ao sistema reprodutor.efere três medidas para promover o bom funcionamento do sistema reprodutor.

 O sistema reprodutor é afetado por doenças tais como a clamídia, a sífilis e a gonorreia.

  A ciência e a tecnologia contribuem de várias formas para minimizar os problemas associa-

dos ao sistema reprodutor, como por exemplo as ecografias e as amniocenteses.

  Há várias medidas que podem contribuir para o bom funcionamento do sistema reprodutor: 

realização de exames médicos, implementação de campanhas de vacinação, prática de 

exercício físico e alimentação equilibrada.

O que aprendeste 
Págs. 214 a 217M

Págs. 74 e 75CA

B

Para melhorar a saúde do sistema reprodutor podemos:
  realizar exames médicos para deteção precoce das infeções 

sexualmente transmissíveis;  usar métodos contracetivos que impeçam o contacto entre os 

tecidos, nomeadamente o preservativo masculino ou o feminino 

(fig. 25); 

  promover o aleitamento materno;  implementar campanhas de vacinação, para evitar a transmis-

são e propagação de doenças infeciosas (p. ex., contra o vírus 

do papiloma humano);
  não fumar nem ingerir álcool, praticar exercício físico e ter uma 

alimentação equilibrada, evitando a obesidade e a diabetes, 

pois aumentam o risco de infertilidade;  evitar estar muito tempo sentado ou usar roupas justas, no 

caso dos homens, pois aumentam a temperatura dos testícu-

los, afetando negativamente a produção de espermatozoides;
  ter hábitos de higiene adequados.

PROFESSOR
Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 28Ficha de Consolidação n.o 28

PowerPoint n.o 28
Teste Interativo do Professor n.o 28

Teste Interativo do Aluno n.o 28
Metas Curriculares14.12  Indicar medidas que visem contribuir para o bom funcionamento do sistema reprodutor.

Proposta de resolução1. A – F; B – F; C – V; D – V2. Ecografia e amniocentese3. Uso de métodos contrace-tivos que impeçam o contacto entre os tecidos durante as relações sexuais; consultas médicas regulares para deteção precoce de doenças e, no caso dos homens, evitar usar roupas apertadas.FC 28

P. 217
O que aprendeste

1.5 Doenças do sistema reprodutor

A sífilis é uma infeção grave cuja taxa de incidência tem vindo 

a decrescer nas últimas décadas. Contudo, se não for tratada 

mal apareçam as primeiras lesões na pele, na área onde ocor-

reu o contágio com as bactérias, pode evoluir para uma doença 

muito grave e de difícil tratamento. Podem ocorrer lesões nos 

órgãos internos, originar hemorragias graves e afetar o funcio-

amento do sistema nervoso.
O tratamento contra a sífilis implica o uso de combinações de 

ntibióticos fortes, mas a bactéria (fig. 23) tem vindo a adquirir 

sistência.

Para além das doenças infeciosas, os cancros também alte-

m o funcionamento do sistema reprodutor afetando diversos 

ãos, tais como a próstata, os testículos, os ovários, o útero e 

ama. Estudos recentes demonstram que o cancro do útero 

e estar associado a infeções causadas pelos vírus do papilo-

humano (HPV).

Bactéria Treponema pallidum, causadora  da sífilis.

23

Impactes da clamídia  e gonorreia na fertilidade      

22

O bloqueio parcial pode originar a nidação 
do blastocisto nas trompas de Falópio, 
aumentando o risco de aborto.

O bloqueio completo de uma trompa de 
Falópio por tecido de cicatrização pode causar 
infertilidade. O bloqueio completo das duas 
trompas resulta em esterilidade feminina.

Espermatozoide

Útero

Oócito

Ovário

Embrião
Vagina

O oócito pode não passar  na zona bloqueada mas  os espermatozoides podem, fecundando o oócito.

215

P. 215

Impactes da clamídia  
e gonorreia na fertilidade 

1. SISTEMA REPRODUTOR HUMANO

216 Amniocentese

Placenta

O fluido 
amniótico contendo células do feto é recolhido com uma 

agulha  

Centrifugação

Células

Fluido

Células fetais

Cultura das células fetais

Análise
do fluido 
amniótico

ObservaçãoObservação

A ciência e a tecnologia têm permitido desenvolver técnicas  

e instrumentos para estudar o funcionamento do sistema reprodutor 

humano. 

Destacam-se nesta evolução os aparelhos de ultrassons, que per-

mitem realizar ecografias. As ecografias são importantes para estu-

dar o sistema reprodutor e são essenciais no acompanhamento das 

gravidezes, permitindo seguir o desenvolvimento do embrião e do feto 

e detetar problemas de saúde ou malformação de órgãos (fig. 24A). 
As amniocenteses constituem um outro avanço importante 

da ciência e da tecnologia. Com uma 
agulha muito fina e auxiliado por um 
aparelho de ecografia, o médico obtém 
uma amostra de fluido amniótico (fig. 
24B). Este fluido é usado para extrair 
células, cujo material genético é anali-sado para detetar possíveis alterações. 

Apesar dos benefícios, existe um risco 
baixo de este exame provocar um abor-to.

(A) Ecografia para monitorização da gravidez; (B) Amniocentese.

4

Observação dos cromossomas das células ao microscópio, para detetar anomalias genéticas graves.

Amniocentese
B

A

PROFESSOR

eta Curricular
.11 Descrever dois contributos ciência e da tecnologia para nimizar os problemas asso-dos ao sistema reprodutor. 

FD 28C
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Ciência e tecnologia  
no diagnóstico  
e monitorização da gravidez 
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

Vírus HIV.
1

Sequência 
pedagógica

28 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 28ASIDA

A SIDA A (Síndromaoma dda Imunodeficdeficiênncia Adquirida)  
Adquirida)  dquiré uma doença a doença ccaussada pelo ada peHIV (Vírus da ImVírus da Im

V 
unodeficiên
unounodeficiência Humana) e está r

umanHuman
elacionada onadacom a degradação

m am a degradação progressivgressiva do sistema imunimunitário, podendodendo ter vários anos
vários de evoluçãoevolução. o. Um indivíduo inf

Um indivíduo infíduo etado pelo Hlo HIV
do pelo HIV revela-se débil,

vela e dé  frágil, podendoopodeendo contrair ou desenvolver infeções
olver infeçõever infeçõeser infeções muito variadas. 

Este vírus pode írus permanecer no 
morganismo, sem m

or
em anifestar sinais e sintomas, duradurante algum tempo

lgum o.mpoo. Neste período, os indivíduos divíduosindivíduosinfetados com o HIV são V são chamados seropos
ados seroe sitivos.itiv

O vírus HIV encontra-se principalmente no sangue, no esperma, nos fluidos vaginais de pes-

soas infetadas e no leite materno. Assim, a transmissão do vírus só pode ocorrer se estes flui-

dos corporais entrarem diretamente em contacto com o corpo de outra pessoa pela via sexual 

e/ou sanguínea.

Existem três formas de transmissão:  Sangue – a principal via de transmissão ocorre através da partilha de agulhas, seringas e 

objetos utilizados no consumo de drogas que possam conter sangue contaminado. Outros 

objetos que contenham sangue não devem ser partilhados! É o caso das lâminas de barbear, 

piercings, instrumentos de tatuagem, etc.Atualmente, todo o sangue usado nas transfusões sanguíneas é testado antes de ser utilizado. 

Dar sangue também não é um problema, já que é utilizado material descartável e esterilizado.  

Relações sexuais e secreções sexuais (esperma e secreções vaginais) – as secreções 

exuais de uma pessoa infetada, mesmo que aparentemente saudável e com “bom aspeto”, 

odem transmitir o HIV sempre que exista uma relação ou contacto sexual (vaginal, oral ou 

nal) sem proteção. Muitas vezes, basta uma relação sexual não protegida para poder ser 

fetado. 

avidez – o HIV pode ser transmitido da mãe para o seu bebé durante a gravidez, duran-

o  parto e/ou o aleitamento. Quando a mãe é seropositiva as terapêuticas administradas 

ante a gravidez reduzem consideravelmente a probabilidade de o bebé nascer infetado. 

parto, a transmissão pode ocorrer através do sangue perdido, das secreções vaginais ou 

ante a amamentação.   
A não se transmite por contactos sociais (aperto de mão, toque, abraço, beijo social)

s ou água, espirros ou tosse, picadas de insetos, piscinas o 1.5 Doenças do sistema reprodutor
O bloqueio parcial pode o

bloqueio parcial pode originar a nid
riginar a nidação 

do blastocisto nas trompas de Falópio, 
aumentando o risco de aborto.

O bloqueio completo de um
eio completo de uma trompa de 

a trompa de 
Falópio por tecido de cicatrização pode causar 
infertilidade. O bloqueio completo das duas 
trompas resulta em esterilidade feminina.

Espermatozoide

Oócito

1. SISTEMA REPRODUTOR HUMANO

214

Infeções sexualmente transmissíveis

? 4

 QUESTÕES

1. Qual das três doenças era a mais comum em 2009?
2.  A ausência de sintomas facilita a propagação das infe-

ções sexualmente transmissíveis. Explica este facto.
3.  Indica uma medida que permitiria reduzir a propaga-

ção destas doenças.

1.5 Doenças do sistema reprodutorExistem muitas doenças que afetam os sistemas reprodutores, 

masculino e feminino. Para além de alterarem o funcionamento do 

sistema reprodutor, muitas destas doenças são causa de infertili-

dade e impossibilitam a ocorrência ou manutenção de uma gravidez. 

Estas doenças podem ser de diferentes tipos: infeção, malforma-

ções dos órgãos, cancros e alterações hormonais. As infeções do sistema reprodutor incluem a clamídia, a gonor-

reia e a sífilis, todas causadas por bactérias. Nos estádios iniciais de 

infeções com estas doenças não são visíveis sintomas. 

Uma infeção com clamídia ou gonorreia pode ser detetada a 

partir de uma análise laboratorial. Nos estádios mais avançados os 

sintomas são semelhantes a uma infeção urinária, com comichão 

e inflamação nas vias genitais e/ou na uretra. Estas duas doenças 

podem ser causas de infertilidade, em especial na mulher (fig. 22).

Ano
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Gonorreia

Clamídiaa
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 Variação do número de casos de três doenças do sistema 

reprodutor nos EUA, de 1970 a 2009.
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃODiversas doenças afetam os sistemas reprodutores, podendo causar a infertilidade.
1.  Estabelece a correspondência possível entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I

Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A. Pode ser tratado(a) com recurso à quimioterapia e à radioterapia.

B.  Provoca infeções urinárias, inflamação das vias genitais e da uretra.

C. Não é causado(a) por bactérias.D. Pode ser detetado(a) a partir de uma análise laboratorial.
E. Provocado(a) por bactérias Treponema.F. As suas metástases podem afetar outros órgãos.

G. Pode provocar hemorragias graves e afetar o sistema nervoso.

1. Gonorreia

2. Sífilis

3. Cancro

assifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
 A. As ecografias são um método de diagnóstico essencial no acompanhamento da gravidez.

B. As ecografias não permitem detetar malformações.C. A amniocentese consiste na recolha de uma amostra da placenta para análise.

D. A amniocentese tem um risco reduzido de provocar aborto.
E. Através da amniocentese podem ser tratadas doenças genéticas.
. Nas ecografias são usados ultrassons.

ca a importância da deteção precoce das infeções sexualmente transmissíveis.

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

HPV tem estado associado ao aparecimento de cancro no útero. Qual é a importância 

preservativo nas relações sexuais?_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

o papel da ciência e da tecnologia na prevenção, no diagnóstico e no tratamento das 

do sistema reprodutor.
____________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 28

Sequência 
pedagógica

28

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

1.5 Doenças do sistema re
nças d

produtoruto

AA

Para melhorar a saúde do sistema reprodutor podemos:
  realizar exames médicos para deteção precoce das infeções 

sexualmente transmissíveis;  usar métodos contracetivos que impeçam o contacto entre os 

tecidos, nomeadamente o preservativo masculino ou o feminino 

(fig. 25); 

prom

217

1.5 Doenças do sistema reprodutor

(A) Preservativo masculino;  (B) Preservativo feminino.

25

B

A

QUESTÕES

 Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes.

A. O sistema reprodutor é afetado apenas por cancros.
B. A clamídia, a sífilis e a gonorreia são provocadas por vírus.
C. As doenças que afetam o sistema reprodutor podem ser causas de infertilidade.

D.  A falta de sintomas iniciais em muitas infeções sexualmente transmissíveis facilita a sua 

propagação.
ndica dois contributos da ciência e tecnologia que possam contribuir para diminuir proble-

as associados ao sistema reprodutor.efere três medidas para promover o bom funcionamento do sistema reprodutor.

 O sistema reprodutor é afetado por doenças tais como a clamídia, a sífilis e a gonorreia.

  A ciência e a tecnologia contribuem de várias formas para minimizar os problemas associa-

dos ao sistema reprodutor, como por exemplo as ecografias e as amniocenteses.

  Há várias medidas que podem contribuir para o bom funcionamento do sistema reprodutor: 

realização de exames médicos, implementação de campanhas de vacinação, prática de 

exercício físico e alimentação equilibrada.

O que aprendeste 
Págs. 214 a 217M

Págs. 74 e 75CA

AA

B

Para melhorar a saúde do sistema reprodutor podemos:
  realizar exames médicos para deteção precoce das infeções 

sexualmente transmissíveis;  usar métodos contracetivos que impeçam o contacto entre os 

tecidos, nomeadamente o preservativo masculino ou o feminino 

(fig. 25); 

  promover o aleitamento materno;  implementar campanhas de vacinação, para evitar a transmis-

são e propagação de doenças infeciosas (p. ex., contra o vírus 

do papiloma humano);
  não fumar nem ingerir álcool, praticar exercício físico e ter uma 

alimentação equilibrada, evitando a obesidade e a diabetes, 

pois aumentam o risco de infertilidade;  evitar estar muito tempo sentado ou usar roupas justas, no 

caso dos homens, pois aumentam a temperatura dos testícu-

los, afetando negativamente a produção de espermatozoides;
  ter hábitos de higiene adequados.

PROFESSOR
Dossiê do Professor
Ficha de Recuperação n.o 28Ficha de Consolidação n.o 28

PowerPoint n.o 28
Teste Interativo do Professor n.o 28

Teste Interativo do Aluno n.o 28
Metas Curriculares14.12  Indicar medidas que visem contribuir para o bom funcionamento do sistema reprodutor.

Proposta de resolução1. A – F; B – F; C – V; D – V2. Ecografia e amniocentese3. Uso de métodos contrace-tivos que impeçam o contacto entre os tecidos durante as relações sexuais; consultas médicas regulares para deteção precoce de doenças e, no caso dos homens, evitar usar roupas apertadas.

FR 28 P. 217

Medidas para melhorar  
a saúde do sistema reprodutor

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

Tem em atenção os documentos

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 28 28

Doenças do sistema reprodutor
MANUAL,MANU págs. 214 a 217

Resumo
Com o amadurecimento e desenvolvimento do sistema reprodutor surgem as característi-

cas sexuais primárias (desenvolvimento e maturação dos órgãos genitais) e as caracte-

rísticas sexuais secundárias (pilosidade, tom de voz em ambos os géneros,  crescimento 

das mamas e das ancas nas raparigas e aumento da massa muscular nos rapazes).Sistema reprodutor  masculino Sistema reprodutor feminino
Gónadas  
e sua função

Testículos: produzem espermatozoides e a hormona testosterona.
Ovários: produzem oócitos  e as hormonas estrogénios  e progesterona.

Gametogénese

Espermatogénese: inicia -se  nos testículos, ao nível dos tubos seminíferos, sendo produzidos milhões de espermatozoides  que finalizam a maturação  nos epidídimos.  A gametogénese inicia-se  na puberdade.

Oogénese: ocorre nos ovários.  As oogónias presentes nos ovários passam por transformações, levando à formação de oócitos I, que depois evoluem para oócitos II. 
Todos os meses é produzido apenas 
um oócito II, que só evolui para óvulo se for fecundado. A oogénese 
inicia-se na vida intrauterina.

Órgãos 
externos Pénis e escroto.

Vulva (grandes e pequenos lábios, clítoris).Órgãos 
internos

Testículos, glândulas anexas (próstata, vesículas seminais e glândula de Cowper) e vias genitais.
Ovários, trompas de Falópio, útero  e vagina.Vias genitais Epidídimos, canais (vasos)deferentes e uretra. Trompas de Falópio, útero e vagina. 

A produção de espermatozoides e de testosterona dependem de hormonas.

A partir da puberdade, o hipotálamo produz GnRH que estimula a hipófise a produzir FSH 

e LH. Estas hormonas induzem a produção de espermatozoides e testosterona nos tes-

tículos. Além da testosterona também é produzida a hormona inibina. Quando os níveis 

de testosterona e inibina aumentam, inibem o complexo hipotálamo-hipófise. Este reduz a 

produção de hormonas, estabilizando a produção de espermatozoides.

Trompa de Falópio

. O esperma
expulso atravésa uretra

2. Os espermatozoides deslocam-se ao longo dos canais deferentes até à uretra

1. Os espermatozoides são produzidos nos testículos e armazenados nos epidídimos

Útero

Vagina

Endométrio

Ovário

1

2

3

Canal deferente

Osso púbico

exiga

nis

tra

tículos

dídimos

Vesícula 
seminal
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA1. Sistema reprodutor humano

Desde 2008 que as adolescentes portuguesas recebem três doses da vacina contra o vírus 

do papiloma humano (HPV) para proteção contra a maior parte dos cancros do colo do útero. 

Atualmente as raparigas são vacinadas com apenas duas doses e o início da imunização foi ante-

cipado dos 13 para os 10 anos, informa a Direção-Geral da Saúde (DGS). Esta mudança “não visa 

poupar dinheiro”, garante o diretor-geral da Saúde, que adianta que foi o próprio laboratório que 

comercializa a vacina integrada no Plano Nacional de Vacinação (PNV) a sugerir esta alteração 

depois de concluir que duas doses são suficientes para garantir uma imunização satisfatória.

A Comissão Técnica de Vacinação (grupo de especialistas que aconselha os responsáveis da 

DGS) propôs que a imunização em duas doses fosse integrada no PNV num esquema com um 

intervalo de seis meses, e estipulou que a vacina devia ser administrada entre os 10 e os 13 

anos, inclusive. O objetivo foi o de fazer coincidir a vacinação contra o HPV com a imunização 

contra o tétano e a difteria.
As raparigas que se atrasem na vacinação relativamente à idade recomendada podem iniciá-la 

até aos 18 anos exclusive e as que já fizeram pelo menos uma dose podem completar a imuniza-

ção gratuitamente até aos 25 anos de idade. A introdução desta vacina no PNV foi aprovada em 

março de 2008 e a vacinação iniciou-se em outubro desse ano. Nessa altura, foram vacinadas as 

raparigas nascidas em 1995 e que tinham então 13 anos, tendo esta idade sido fixada porque se 

partiu do pressuposto que nesta fase as jovens ainda não teriam iniciado a sua vida sexual.Em cada ano foram vacinadas perto de 50 mil raparigas, ron-

dando a taxa de cobertura os 90%, em média, ainda que em 

alguns anos fosse menor e se tivesse percebido que algumas 

jovens não faziam a última dose. Em simultâneo, a DGS avan-

çou com uma campanha de três anos que abrangeu também 

as jovens nascidas em 1992, 1993 e 1994. Até à data, no 

total, já terão sido vacinadas cerca de 450 mil jovens. Com 17 casos de cancro do colo do útero por cem mil habi-

tantes e cerca de mil novos doentes diagnosticados em cada 

ano, Portugal tem uma das mais elevadas incidências deste 

tipo de tumor na Europa Ocidental. Por ano morrem cerca de 

três centenas de mulheres com cancro de colo do útero.

http://www.publico.pt/  
(consultada em dezembro de 2014, adaptado)

Sequência 
pedagógica

28 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 28BVacina contra o vírus do papiloma humano (HPV)

 QUESTÕES

1. Qual o objetivo da vacina descrita no texto?
2. Qual a dose recomendada desta vacina?3. Qual a taxa de cobertura desta vacina nas jovens até 18 anos?

4.  Explica a necessidade e a importância de esta vacina inte-

grar o Plano Nacional de Vacinação.

FD 28B

Vacina contra o vírus 
do papiloma humano
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Dossiê do Professor Manual 20 AULA DIGITAL Caderno 
de Atividades

FE • Ficha de Exercícios

PPT • PowerPoint

AD •  Atividade Diagnóstica

FR •  Ficha de Recuperação

FC •  Ficha de Consolidação

FD •  Ficha de Desenvolvimento
MAPA DE RECURSOS PEDAGÓGICOS

Planificação  
a médio prazo

5
dede AAtitivividadadedessaa mémédidioo prp azazoo

5

NOME                                                                                                                                               TURMA                            N.º

GRUPO IDurante os seus estudos, Mendel analisou a transmissão de várias carac-

terísticas a partir dos cruzamentos com ervilheiras. A figura 1 refere-se 

à transmissão da cor das ervilhas, que podem ser amarelas ou verdes.
1. Distingue hereditariedade de genética. _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________
2.  Indica duas razões que levaram Mendel a usar as ervilheiras.

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________
Nas questões 3 a 6, assinala a opção que completa corretamente as 

afirmações.3. A partir deste exemplo podemos concluir que… 
 A. … a cor amarela é recessiva e a cor verde é dominante.

 
 B. … a cor amarela é dominante e a cor verde é recessiva.

 
 C.  … não é possível determinar a relação dominância/recessividade.

 
 D.  … a transmissão da cor das ervilhas é diferente da transmissão da cor das pétalas.

4. Genotipicamente, as ervilhas da geração parental (P) são…
 

 A. … Aa (ervilha amarela) e aa (ervilha verde).
 

 B. … Aa (ervilha amarela) e Aa (ervilha verde).
 

 C. … AA (ervilha amarela) e aa (ervilha verde). 
 

 D. … Aa (ervilha amarela) e AA (ervilha verde).5. As ervilhas da geração F1 têm todas genótipo ______ e as da geração F2 são ______ .

 
 A. Aa (…) 25% aa, 50% Aa e 25% AA 

 C. Aa (…) 25% aa, 50% AA e 25% Aa

 
 B. AA (…) 100% AA 

 D. Aa (…) 100% Aa
6. Uma das conclusões a que Mendel chegou através da experiência da figura 1 foi que…

 A. … a geração F2 caracteriza-se por uma proporção genotípica de 3:1.
 B. … a formação dos gâmetas não está relacionada com a hereditariedade.
 C. … a geração F1 manifesta sempre a característica do fator recessivo. 
 D. … a geração F2 caracteriza-se por uma proporção fenotípica de 3:1.

Comenta a afirmação: “Duas ervilhas podem ter o mesmo fenótipo e genótipos diferentes”.

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Ficha de Exercícios n.o 29
Hereditariedade e genética

MANUAL, págs. 224 a 230

Polinização cruzada

75% de ervilhas 
amarelas

25% de 
ervilhas 
verdes

100% de ervilhas amarelas

Autopolinização
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PPT
Diapositivos 5 e 6

Plano de aula 
n.º 88

Plano de aula 
n.º 87

Plano de aula  
n.º 86

Cientistas produzem pela  primeira vez cromossoma  artificial de célula complexa

Uma equipa de cientistas de vários países conseguiu, pela primeira vez, produzir o cromossoma de uma célula idêntica à dos animais e das plantas.
A investigação, que produziu um dos cromossomas da levedura, é considerada revolucionária porque, até agora, 

apenas tinha sido reproduzido artificialmente o 
material de organismos muito mais simples.

Do DNA ao cromossoma.

1
“É o cromossoma mais extensivamente alterado alguma vez criado”, disse Jef Boeke, da 

Universidade de Nova Iorque.
Um cromossoma já tinha sido sintetizado em laboratório na íntegra em 2010, mas agora, com 

este trabalho, é dado um passo em frente. Pela primeira vez, foi sintetizado um cromossoma de 

eucariotas, células complexas que têm o seu DNA dentro de um núcleo e estão presentes em  

todas as plantas e animais, ser humano incluído.Até aqui, os cientistas só tinham conseguido produzir material genético de bactérias ou vírus, 

organismos muito mais simples, mas ao fim de sete anos de trabalho entre universidades dos 

Estados Unidos, França e Reino Unido, foi sintetizado o cromossoma número 3 do fermento de 

pão, uma levedura cujo genoma contém 16 cromossomas e mais de 6 mil genes.

Este feito científico abre a porta à produção de novos químicos para a indústria, medicamentos 

novadores, biocombustíveis ou alimentos, com genes artificiais que realizariam funções progra-

madas pelo ser humano.
aniel Serrão, médico e professor convidado do Instituto de Bioética, considera que este é um passo 

mportante na área da investigação e da ciência, que terá agora de ser seguido por outros, “vamos ver 

e conseguem introduzir [o cromossoma] numa célula, quimicamente, num laboratório”.

médico dá um exemplo das portas que se abrem com a produção de um cromossoma artificial 

uma célula eucariota: “Imagine-se que uma pessoa tem um defeito nesse cromossoma, eles 

ricam-no cá fora por via química e depois conseguem metê-lo na célula. Quando se conseguir 

o, é um resultado formidável. Estamos a dar ao genoma daquela pessoa uma parte que ela não 

a ou estava defeituosa.”

http://rr.sapo.pt/ (cons lt d
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Nas nossas células devemos sempre possuir duas cópias do 

mesmo cromossoma: um originário do pai e outro da mãe. Assim, 

para cada gene devemos ter duas cópias, uma em cada cromossoma. 
No exemplo da figura 10, o indivíduo é heterozigótico para o alelo P 

e homozigótico para o alelo Y, pois possui as duas cópias dominantes.

 QUESTÕES

1.  Das afirmações seguintes, seleciona as verdadeiras.
 A. As características hereditárias não são transmitidas à descendência.

 B. O material genético está armazenado nos cromossomas que estão no núcleo.

 C. Para o mesmo caráter existem duas características observáveis.

 D. Mendel usou a ervilheira porque apenas apresentava uma característica.

2. Explica a importância dos trabalhos de Morgan.

  A genética é a ciência que estuda os genes e a hereditariedade.
  As características genéticas transmitidas pelos progenitores influenciam o nosso aspeto, 

a probabilidade de desenvolvermos doenças e também o nosso comportamento. 

  A partir dos trabalhos de Mendel percebeu-se que para cada caráter existem duas caracte-

rísticas diferentes e que estas resultam de fatores hereditários oriundos dos progenitores.

  Os fatores hereditários podem ser recessivos ou dominantes.
  O genótipo refere-se à combinação de fatores hereditários (homozigótico dominante, homozi-

gótico recessivo ou heterozigótico). O genótipo traduz o perfil genético de cada indivíduo.

  O fenótipo refere-se à manifestação do genótipo (p. ex., cor das pétalas de uma flor).

  A partir dos trabalhos de Morgan percebeu-se que os genes se localizam nos cromossomas.

  Os genes são fragmentos de DNA que se localizam essencialmente no núcleo das células.

O que aprendeste 
Págs. 224 a 230

M
Págs. 78 e 79CA

Estrutura e organização do material genético nos cromossomas. O filho 

apresenta o genótipo PpZZ.

10

Heterozigótico (Pp)

Homozigótico (ZZ)

P
Z

Z

P

Cromossoma paterno

Cromossoma materno

Homozigótico (YY) 

Heterozigótico (Pp)

Em situações normais devemos ter 23 pares de cromossomas 

nas novas células, isto é, 46 cromossomas com centens de milhares 

de genes cada um. Nos gãmetas devemos ter metade dos cromos-

somas, isto é, apenas um cromossoma de cada par, totalizando 23 

cromossomas.
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Dominante Recessiva

Carateres  
e características  da ervilheira  

estudadas  
por Mendel.

3

Mendel selecionou a ervilheira para os seus estudos, pois:
 é uma planta de fácil cultivo;  produz muitas sementes (ervilhas), originando uma ampla des-

cendência;
  a disposição das suas pétalas impede a entrada de pólen de 

outras plantas, o que é essencial para controlar os cruzamentos.
Mendel selecionou carateres tais como a cor de ervilha, definindo as 

suas características ou fenótipos distintos (p. ex., ervilhas de cor ama-

rela ou de cor verde). No total, trabalhou com sete carateres (fig. 3).

endel e os seus colaboradores iniciaram o estudo da transmis-

ereditária de apenas um caráter, como, por exemplo, a cor das 

as. Para tal, realizou cruzamentos artificiais entre os indiví-

da geração parental (P). 
ós a polinização, formaram-se sementes (ervilhas), que foram 

adas e a cor das pétalas analisadas. Estas plantas correspon-

primeira geração filha (F1). A autopolinização das plantas da 

o F1 originou sementes que já compõem a segunda geração 

2).

Forma  
da semente

Cor  
da semente

Forma  
da vagem

Cor  
da vagem

Cor 
da flor

Posição  
da flor

Tamanho  
do caule

Lisa

Verde

Lisa

Verde

Púrpura

Axial  
(ao longo 
do caule)

Alto

Rugosa

Amarela

Rugosa

Amarela

Branca

Terminal

Baixo
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à característica
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1. Qual a probabilidade de uma fêmea 
homozigótica com olhos brancos e um macho de olhos vermelhos terem descendentes com olhos brancos?

?

Fêmea homozigótica para olhos vermelhos

Óvulos

Espermatozoides

Macho com olhos 
brancos

Fêmea homozigótica para olhos brancos

Óvulos

Espermatozoides

Macho com olhos 
vermelhos

X V+
X V+

X v Y 

X v X v X V Y 

Importância dos trabalhos de Thomas MorganThomas Morgan, prémio Nobel da Medicina em 1933, foi um 

cientista que estudou a transmissão dos genes à descendência usan-

do a mosca-da-fruta (fig. 6).

Morgan e a sua equipa foram os primeiros a estudar a ligação 

entre conjuntos de genes que eram transmitidos juntos à descen-

dência. Por exemplo, verificou que os alelos responsáveis pela cor do 

corpo e tamanho das asas das moscas eram quase sempre herdados 

em conjunto. Concluiu assim que os dois genes deviam estar juntos.
Morgan foi o primeiro cientista a defender que os cromossomas 

eram portadores de genes. Cada cromossoma contém muitos genes, 

que podem ser herdados em bloco. 
Os trabalhos de Morgan focaram-se no estudo da transmissão 

dos carateres presentes nos cromossomas sexuais.Para determinar se a transmissão de um caráter está associada 

aos cromossomas sexuais, é necessário realizar dois cruzamentos 

diferentes (fig. 7), pois os resultados são diferentes entre machos e 

fêmeas. A cor dos olhos da mosca-da-fruta está ligada ao sexo, com 

o alelo responsável pela cor dos olhos situado no cromossoma X.

A

B

entos da 
a-fruta 
s por 

A mosca da fruta foi usada nos estudos laboratoriais 

de Morgan.

6
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da descendência terá ancos.

   

Ao falar em extração de DNA, associamos imediatamente a um laboratório muito apetrechado 

e a técnicas complexas. Contudo, também é possível extraíres e observares material genético, 

onde estão os genes, neste caso dos frutos que usares na atividade laboratorial.Material:

Procedimento:
 1.  Descasca duas bananas, corta-as em fragmentos e coloca-as no liquidificador**. 

2. Coloca 200 mL de água morna num gobelé, adiciona-lhe uma colher de chá de sal e mistura.

3. Coloca esta solução no liquidificador.4. Liga o liquidificador, na velocidade máxima, durante 10 segundos.
5. Usando o papel de filtro e o funil, filtra a mistura resultante para um gobelé.

6. Adiciona ao filtrado, lentamente para não fazer bolhas, três colheres de chá de detergente.

7.  Adiciona 150 mL de álcool etílico, lentamente, fazendo-o escorrer pelas paredes do gobelé, 

de modo a que este forme uma camada isolada no topo da solução.
Aguarda 5 minutos.
 Observa e verifica a formação de filamentos de cor branca – DNA e proteínas – no limite da 

camada de álcool (podes, com um palito, retirar estes filamentos de DNA, colocá-los num 

meio com álcool a -18 °C, durante longos períodos de tempo).
Adiciona 3 gotas de fucsina*** e observa o sucedido.e ser usada uma varinha ou almofariz.csina é um indicador da presença de DNA, adquirindo a tonalidade vermelha na sua presença.

  Microscópio

  Bananas*

  Liquidificador 
  Água

  Funil

  Álcool etílico a 95% (colocado no congelador a -18 °C)

  Gobelés

  Sal de cozinha
  Detergente de lavar louça
  Bisturi

  Papel de filtro
  Fucsina

  Palitos
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* Poderá em alternativa ser usado como material biológico kiwi, cebola, fígado, etc.

ES

r de uma pesquisa, justifica o uso de sal, detergente, álcool etílico e do liquidificador na ativida-

ratorial.

um relatório simples desta atividade labor t
mento.

Dispositivo experimental para a extração do DNA.

1

FD 29A

LAB – Extração  
de DNA de frutos
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Transmissão das características hereditárias

? 1

Mendel examinou cuidadosamente cada uma das plantas das 

gerações F1 e F2, verificando que:
na geração F1 todos os indivíduos apresentavam a mesma cor 

nas pétalas. Este facto permitiu concluir que a cor púrpura 

domina sobre a branca. Assim, a cor púrpura é dominante 

e a branca recessiva;
a cor branca reapareceu na geração F2, mas cerca de 3/4 das 

plantas tinham pétalas púrpuras e 1/4 tinham pétalas brancas 

(proporJ218

ção 3:1).

EXPERIÊNCIA A
Mendel usou ervilheiras contendo pétalas 
com cor diferente.

Protocolo 

1  Os estames  da planta com  pétalas púrpura  foram removidos

2  O pólen foi transferido de uma planta com pétalas brancas para uma planta com pétalas púrpura

3  Os carpelos polinizados sofrem maturação e originam sementes (ervilhas)

4
 As ervilhas foram colocadas no solo para germinar

Resultados
5  Todas as plantas com pétalas púrpura. 

Cruzamentos em que o pólen foi transferido  
de uma planta com pétalas púrpura para  
uma branca originaram os mesmos resultados.

EXPERIÊNCIA B
Da autopolinização (o órgão feminino da flor 
recebeu o pólen masculino da mesma flor) das 
plantas da geração F1 formou-se a geração 
F2. Nesta, 705 plantas tinham pétalas púrpu-
ras e 224 plantas tinham pétalas brancas.

Geração 
parental (P)

 QUESTÕES

1.  Identifica os cruzamentos efetuados por 
Mendel na experiência A.2.  Qual é a importância de remover os esta-

mes na etapa 1?
3.  Qual é a cor das pétalas da planta que 

atuou como fêmea no primeiro cruza-
mento da experiência A?4.  Descreve os resultados de Mendel na pri-

meira geração. A que conclusão chegas?5.  Com base na experiência B, podemos afir-
mar que a característica branca estava 
ausente na geração F1?6.  Compara os resultados da experiência A 

com os da experiência B.

Experiência de Mendel e respetivos resultados. 

4

E
DPlantas  

da geração 
filha (F1)

OFESSOR
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rimeira etapa, Mendel ilheiras de flor púrpu-lheiras de flor branca. unda fase transferiu lantas com pétalas ra plantas com péta-

ntir que não ocorre ção e assim contro-ento.
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uras, permitindo 
esta cor domina 
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as ervilheiras 
esma cor, púr-

em B cerca de 
a cor branca e 

FD 29C

Linha do tempo do DNA

P. 226

Transmissão das 
características hereditárias 

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

A. Todas as espécies têm o mesmo número de cromossomas.

B. A genética estuda a forma como se transmitem as características à descendência. 

C. Cada indivíduo herda informação genética dos dois progenitores.

D. Evidenciamos sempre as características manifestadas pelos nossos pais.

E. A maioria da informação genética está localizada no núcleo das células.

F. A genética não tem aplicações no diagnóstico e na terapêutica de doenças. 

Como se transmite a informação genética de geração para geração?

O que representa a árvore genealógica como a da figura 2?
Menciona exemplos de características que se podem transmitir à geração seguinte.

efere doenças hereditárias.
ndica possíveis aplicações da genética na sociedade atual.

A genética é o ramo da biologia que estuda a hereditariedade.
A transmissão das características hereditárias e as aplicações da genética na sociedade atual 

são questões estudadas pela comunidade científica e um assunto que suscita a curiosidade e o 

interesse da população.

Crianças da mesma idade evidenciando diferentes características.

1
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Árvore genealógica.
2

Geração I

Geração II

Geração III

Indivíduos saudáveis

Homem
Indivíduos doentesMulher

2.1 Hereditariedade e genética
Mendel selecionou a ervilheiraervilheira para os seus estudos, pois:

 é uma planta de fácil cultivo;  produz muitas sementes (ervilhas), originando uma ampla des-

cendência;
a disposição das suas pétalas impede a e t
outras plantas

2. Genética

224

2.1 Hereditariedade e genéticaA transmissão das características individuais à descendência 

ocorre através da reprodução. O conjunto de processos biológicos 

que asseguram esta transmissão designa-se por hereditariedade.
Muitas das características individuais, nomeadamente a morfo-

logia, o funcionamento dos órgãos e mesmo alguns aspetos do com-

portamento, são herdadas dos pais. A genética é a área científica 

que estuda o material genético e a transmissão das características à 

descendência. Dito de outra forma, a genética é a ciência que estuda 

a hereditariedade (fig. 1).
A genética é essencial na melhoria da qualidade de vida das 

populações, pois muitas doenças resultam de alterações genéticas 

que podem ser transmitidas pelos progenitores à descendência.

 Transmissão das características hereditárias à descendência.

1

Gregor Mendel  (1822–1884).

2

Mendel – o primeiro geneticistaGregor Mendel (fig. 2), um monge austríaco, foi o primeiro a 

investigar a transmissão das características hereditárias, no início 

do século XIX. Os trabalhos de Mendel com plantas xconstituíram a 

base da genética.

No século XIX, o cruzamento de plantas para apurar as suas 

características era comum, em especial de tulipas. Em 1866, Mendel 

utilizou o conhecimento disponível na época sobre reprodução vege-

tal, para planificar e executar experiências sobre hereditariedade.

PROFESSOR

Mapa de recursos pedagógicos Dossiê do Professor)

ossiê do Professor
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ta Curricular
1 Distinguir o conceito de ética do conceito de heredi-edade.

Seq. 29 Planos  
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Hereditariedade  
e genética 
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2. Importância do conhecimento genético
nhecimento genético
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NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOA manifestação de características ao longo das gerações implica a transmissão de informação 

genética entre essas gerações.

1. Estabelece a correspondência possível entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I

Coluna II

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A.  Conjunto de processos biológicos que asseguram a transmissão 

da informação genética.B. Área científica que estuda o material genético.
C. Primeiro investigador na área da genética.D. Estudou a transmissão em bloco de conjuntos de genes.

E.  Concluiu que havia fatores responsáveis por características 

dominantes e outros por características recessivas.
F. Estruturas que contêm os genes.G.  Focou os seus estudos na transmissão de características ligadas 

aos cromossomas sexuais.

1. Mendel

2. Genética

3. Hereditariedade

4. Morgan

5. Cromossomas

Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
 A. Um indivíduo homozigótico apresenta dois alelos iguais para o mesmo caráter.

 B. Todas as características dominantes encontram-se nos cromossomas sexuais.

 C.  Nos seus estudos, Mendel concluiu que as características resultam de fatores hereditá-

rios provenientes dos progenitores.
 D.  As ervilheiras foram selecionadas por Mendel por apresentarem um ciclo de vida muito 

longo e um número reduzido de descendentes.E.  Na formação dos gâmetas, os dois fatores responsáveis por cada caráter separam-se, 

ficando apenas um em cada gâmeta.F. Genótipo e fenótipo são sinónimos.G. A maioria do material genético está localizado nas mitocôndrias.
H.  Mendel e Morgan usaram como modelos de estudo a ervilheira e a mosca-da-fruta, res-

petivamente.

ona as características da mosca-da-fruta que fazem dela um bom modelo de estudo da 

missão das características hereditárias.___________________________________
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Nas nossas células devemos sempre possuir duas cópias do 

mesmo cromossoma: um originário do pai e outro da mãe. Assim, 

para cada gene devemos ter duas cópias, uma em cada cromossoma. 
No exemplo da figura 10, o indivíduo é heterozigótico para o alelo P 

e homozigótico para o alelo Y, pois possui as duas cópias do i
Cromossoma paterno

2.1 Hereditariedade e genética

229

As fêmeas podem ser heterozigóticas para genes localizados no 

cromossoma X. No entanto, como os machos só possuem um cro-

mossoma X, os alelos presentes no cromossoma X resultarão sem-

pre numa característica observável nos machos. As fêmeas homozigóticas para o alelo dominante originam 100% 

da descendência (machos e fêmeas) com a característica domi-

nante. Se o alelo dominante estiver no cromossoma X do macho, na 

descendência apenas as fêmeas herdarão o alelo dominante (fig. 7). 
Para além de descobrir que os genes estão presentes nos cro-

mossomas, Morgan também explicou a relação entre os cromos-

somas herdados e o sexo do indivíduo: no caso da nossa espécie, a 

presença de um cromossoma Y determina que seja do sexo masculi-

no (XY) e a presença do par de cromossomas XX faz com que seja do 

sexo feminino (fig. 8).

Localização do material genéticoA informação genética é transmitida à descendência através dos 

enes. Estes correspondem a fragmentos de DNA que armazenam a 

formação e que correspondem aos fatores hereditários de Mendel. Os 

enes estão presentes nos cromossomas (fig. 9). A maioria do mate-

al genético humano encontra-se no núcleo das células, mas as mito-

ndrias são organelos que também contêm a sua informação genética.

Quando o espermatozoide carrega o cromossoma X, ao juntar-se com o cromossoma X da mãe origina um embrião do sexo feminino

Quando o espermatozoide carrega o cromossoma Y, ao juntar-se com o cromossoma X da mãe origina um embrião do sexo masculino
Determinação do sexo na espécie humana.

8

ra e organização  rial genético  
las humanas.

O organismo é formado por biliões de células, que possuem um conjunto de genes iguais

Cada núcleo contém um conjunto de cromossomas iguais, que se encontram aos pares

Em cada par de cromossomas um é originário do pai e outro da mãe Os cromossomas contêm uma molécula longa de DNA que contém vários genes

Cromossomas

Genes

Molécula  
de DNA

ganismo  
mano))

PROFESSOR
Metas Curriculares15.3 Identificar as estruturas celulares onde se localiza o material genético. 

FR 29 P. 229

Localização do material 
genético 
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Hereditariedade e genética
MANUAL, MAN págs. 224 a 230

Resumo
A hereditariedade corresponde ao conjunto de processos biológicos responsáveis pela 

transmissão de características de uma geração para outra. A ciência responsável pelo estu-

do dos processos biológicos que estão na base dessa transmissão designa-se por genética.

O primeiro investigador na área da hereditariedade foi Gregor Mendel. Realizou diversos 

cruzamentos com ervilheiras. Um dos carateres estudados foi a cor das pétalas (brancas 

ou púrpuras).

 O conjunto da informação genética relativa a cada caráter designa-se por genótipo.

 A manifestação da informação genética designa-se por fenótipo.

is conclusões de Mendel
da caráter estudado existem duas características 
s (p. ex., para o caráter “cor das pétalas” existem  
cterísticas “branca” ou “púrpura”).cterísticas dependem de fatores hereditários dos 
ores.

es hereditários podem ser dominantes ou 
os (as pétalas apresentam cor púrpura sempre 
or dominante está presente e são brancas quando 
as os fatores recessivos).

Após a descoberta do DNA, os fatores 
hereditários passaram a designar-se por 
alelos. Para cada gene existe um par de 
alelos.

  Indivíduo que possui alelos iguais – 
homozigótico (p. ex., PP ou pp)  Indivíduo que possui dois alelos dominantes – homozigótico dominante 

(p. ex., PP)
  Indivíduo que possui dois alelos recessivos – homozigótico recessivo  
(p. ex., pp)

  Indivíduo que possui alelos diferentes – 
heterozigótico (p. ex., Pp).

Geração parental (indivíduos homozigóticos)

Primeira geração – F1

Segunda geração – F2

Cruzamento

Mendel cruzou doisindivíduos homozigóticos

A geração F2 apresenta uma proporção de 3:1 (em cada 4 plantas, 3 têm pétalas púrpura e 1 tem pétalas brancas).

Flores púrpura (PP)

75% com pétalas púrpuras
25% com pétalas brancas

Todas as flores 
são púrpura
(heterozigóticas – Pp)

Autopolinização daservilheiras da primeirageração (F1)

Flores brancas (pp)
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Remoção dos estames da flor púrpura.

1

Transferência do pólen dos estames das folhas brancas para os carpelosdas folhas púrpura.

2

Os carpelos polinizados originaram vagens com ervilhas.

Todas as ervilheiras possuem pétalas púrpura

4

Estames (macho)

arpelo (fêmea)

Geração parental

a geração filha

Flor branca

Flor púrpura

o das ervilhas

P. 76
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ANIMAÇÃO

Principais etapas  
da evolução genética

INFOGRÁFICO
O que são genes?

PPT
Diapositivos 1 e 2

ATIVIDADES
INTERATIVAS

Genética e hereditariedade

Características hereditárias

PPT
Diapositivos 3 e 4

VÍDEO
Cromossomas
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Nas questões 1 a 4, assinala a opção que completa corretamente as afirmações.
1. De acordo com os dados, podemos concluir que a herança genética do albinismo…

 
 A. … é autossómica dominante. 

 C. … está ligada ao cromossoma Y.

 
 B. … é autossómica recessiva. 

 D. … está ligada ao cromossoma X.

2. O indivíduo 1 da geração I é ______ e o indivíduo 3 da geração II ______ do alelo para o albinismo.

 
 A. homozigótico dominante (...) é portador 
 B. homozigótico recessivo (...) é portador 
 C. heterozigótico (...) não é portador 
 D. heterozigótico recessivo (...) não é portador3. Pela análise da árvore genealógica, pode concluir-se que o albinismo…

 A. … só afeta homens.

 B. … só afeta mulheres.

 C. … só surge quando um dos pais manifesta essa característica.
 D. … afeta homens e mulheres.

 Se a mulher da geração IV se cruzar com um indivíduo heterozigótico, a probabilidade de terem 

filhos albinos é de…

 A. … 25%. 

 C. … 75%. B. … 50%. 

 D. … 100%.

GRUPO IOs indivíduos que sofrem de albinismo apresentam problemas na produção de melanina, um pig-

mento que confere cor à pele e pelos do corpo. A transmissão da doença a que se refere a figura 1 

não está associada aos cromossomas sexuais.

Ficha de Exercícios n.o 30
Genética humana

MANUAL, págs. 231 a 236

I

II

III

IV

Indivíduos normais

Indivíduos afetados

1

1

1

1

2
3

4
5

6
7

3
2

1

2

2
3

4
5

Homem

Mulher

P. 80 – FE
Ficha de exercícios 30

PPT
Diapositivos 5 e 6

PPT
Diapositivos 3 e 4

Plano de aula 
n.º 91

Plano de aula 
n.º 90

Plano de aula  
n.º 89

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOEm 1938 foram pela primeira vez descritas, por Bonnevie e Ullrich, as características da síndro-

ma de Turner. O cariótipo, onde é visível a ausência parcial ou total do cromossoma X, foi definido 

em 1959 (fig. 1).

A síndroma de Turner corresponde a uma alteração no número de cromossomas, uma vez que 

estes pacientes apenas têm 45 cromossomas, ao contrário dos 46 cromossomas característicos 

do ser humano. 

O seu cariótipo é 45X, devido à perda de um cromossoma X ou Y durante a divisão celular.

A maioria dos fetos com síndroma de Turner aborta espontaneamente.
Os pacientes com esta síndroma apresentam, no geral, baixa estatura, imaturidade do desenvol-

vimento dos órgãos e dos carateres sexuais, um pescoço curto, bem como anomalias cardiovas-

culares (mais frequentes na aorta). A sua esperança média de vida é igual à dos outros indivíduos 

da mesma população. 
Algumas das cardiopatias podem ser minimizadas cirurgicamente, já a baixa estatura e o atraso 

a puberdade necessitam de tratamento hormonal. infertilidade atinge uma grande percentagem dos indivíduos com síndroma de Turner. Contudo, 

risco de recorrência da síndrome de Turner não aumenta em futuros filhos de um casal que já 

nha uma filha com esta síndroma. 
entanto, nas mulheres férteis com a síndroma de Turner existe um risco de anomalias cro-

ssómicas em futuros filhos e como tal deve ser proposto o diagnóstico pré-natal. Apesar de a 

ertilidade afetar a grande maioria destas mulheres, estas podem recorrer a métodos alternati-

de conceção.

http://www.chc.min-saude pt/ (
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Cariótipo de um indivíduo com síndroma de Turner.

1
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2.3  Reprodução sexuada e diversidade intraespecífica
Os estudos de Mendel e de Morgan permitiram perceber melhor como se 

processa a transmissão das características hereditárias à descendência. A 

separação dos alelos na formação dos gâmetas, defendida por Mendel, e a liga-

ção entre alguns genes do mesmo cromossoma, descoberta por Morgan, intro-

duzem novas combinações de genes na descendência. A fecundação entre dois 

gâmetas aleatórios também aumenta a variabilidade genética.
Assim, apesar de existirem reduzidas diferenças entre o DNA de diferentes 

indivíduos (menor que 1%), as combinações entre os diferentes genes dão ori-

gem a uma grande variabilidade intraespecífica na nossa espécie (fig. 20).

Variabilidade na espécie humana.

20

1.  Completa os espaços de forma a obteres afir-
mações corretas.

 A. O albinismo é uma doença    A    . B.  Os genes responsáveis pelo daltonismo localizam-se nos    B    .
 C.  Os seres humanos apresentam variedade    C    devido às inúmeras combinações possíveis 

dos seus    D    . 2.  Como justificas que exista contestação aos avanços da genética, em particular no que res-

peita à manipulação genética humana?

  A transmissão de muitas características huma-
nas tais como a presença de sardas, segue as 
regras definidas por Mendel.  As características cujos genes se localizam 

nos cromossomas não sexuais designam -se 
autossómicas e as dos cromossomas sexuais 
(X ou Y) designam-se heterossómicas, poden-
do ser ambas dominantes ou recessivas;  A genética é importante na deteção de doen-

ças, mas também implica problemas éticos.

O que aprendeste 
Págs. 231 a 236

M
Págs. 80 e 81CA

 QUESTÕES

Herança dos genes

Os seres humanos possuem 23 pares de cromossomas, 
com duas cópias de cada gene

Gene

Cromossomas 
maternos Cromossomas 

paternos

Gâmeta 
feminino

Gâmeta 
masculino

Cada gâmeta apenas tem metade dos 
cromossomas e uma cópia de cada gene

O filho recebe um 
conjunto de 
cromossoma de 
cada progenitor
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Para o indivíduo F3-3 ser albino, os proge-nitores (F2-4 e F2-5) são heterozigóticos (Aa), pois não mani-festam o albinismo.

O estudo da transmissão das características hereditárias é mais 

fácil se construirmos árvores genealógicas, com indivíduos da 

mesma família. Para tal, necessitamos de conhecer os elementos 

básicos de uma árvore genealógica (fig. 13). 

Simbologia usada nas árvores genealógicas.

13

(A) Albino;  
(B) Transmissão do albinismo.

A transmissão da característica do lóbulo auricular (fig. 2) não 

está associada aos cromossomas sexuais, sendo por isso designada 

por autossómica. Como se expressa sempre que temos um alelo 

dominante, classifica-se como autossómica dominante. Pelo contrário, o albinismo (ausência de produção do pigmento 

melanina) manifesta-se quando estão presentes dois alelos reces-

sivos, tratando-se de uma herança autossómica recessiva (fig. 14).

Probabilidade de produzir um albino

Aa  Aa   

A a
A AA Aa
a Aa aa

   p = 1/4

Aa  aa   

a a
A Aa Aa
a aa aa

   p = 1/2

AA  aa   

a a
A Aa Aa
A Aa Aa

   p = 0

A
B

GERAÇÃO  I (pais)

GERAÇÃO  II (F1)

GERAÇÃO  III (F2)

GERAÇÃO  IV (F3)

Ou

1º 2º

Cruzamento

Pais

Irmãos

Casamento consanguíneo

Casamento

Gémeos verdadeiros

Gémeos falsos

Homem normal 

Mulher normal 

Mulher portadora

Morto

Heterozigóticos

Homem afetado pela anomalia

Mulher afetada pela anomalia

Probabilidade de pro

Aa Aa   

AA

A AA
a Aa

1

1

1 2 3

1 2 3

4

5 6 7

2 3

4 5

2
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istinguir as células repro-s humanas, a nível mor-o e a nível fisiológico. 
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Transmissão do albinismo 
e do daltonismo
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2.2 Aplicações da genética na sociedade 

A insulina administrada a doentes diabéticos resultou dos avanços da genética nas últimas décadas.

18

genética 
ões 

limites para a manipulação da fertilidade humana?

B
  Podemos realizar todos os testes genéticos  
sem considerar as consequências?

Criança com Síndroma de Down 
(anomalia genética)

C
  Que cuidados se deve ter no 
estudo genético dos embriões 
e fetos?

2.2 Aplicações da genética na sociedadeOs desenvolvimentos recentes da genética têm tido aplicação ao 

ível da agricultura, do ambiente e da saúde humana. Neste caso,  

genética tem sido essencial para:
  elaborar árvores genealógicas e assim determinar a forma de 

transmissão hereditária de algumas doenças;  implementar testes genéticos para analisar as alterações nos 

genes responsáveis pelo aparecimento de doenças;  realizar análises genéticas dos embriões e fetos, para averi-

guar se sofrem de anomalias genéticas e ponderar novos tes-

tes, tratamentos ou mesmo a interrupção da gravidez; 
 produzir novas vacinas e medicamentos, tais como a insulina 

(fig. 18) ou a hormona do crescimento, que depois de produzi-

dos no laboratório são administrados aos doentes.

esar das vantagens, os desenvolvimentos da genética tam-

nvolvem problemas bioéticos que é necessário ter em conta 

), nomeadamente:
determinação do sexo e outras características do embrião  

ex.: cor dos olhos) e possível clonagem de seres humanos;
so da informação genética individual pelos empregadores ou 

smo seguradoras, por exemplo, reduzindo a possibilidade de 

indivíduo fazer um seguro de saúde se revelar maior risco 

ético de desenvolver um cancro;  
o de animais como modelos experimentais para teste e pro-

o de medicamentos avançados.

PROFESSOR
Metas Curriculares15.7 Apresentar três aplicações da genética na sociedade.15.8 Indicar problemas bioéti-cos relacionados com as novas aplicações da genética na socie-dade.

FD 30C

Aplicações da genética 
na sociedade (pesquisa)
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A síndroma de Down é uma doença causada 
por uma alteração no número de cromos-
somas que afeta cerca de 1 em cada 800 
recém-nascidos (fig. 1A).
Normalmente, os seres humanos têm duas 
cópias de cada cromossoma (fig. 1B). As 
pessoas com síndroma de Down têm habi-
tualmente três (em vez de duas) cópias do 
cromossoma 21, motivo pelo qual esta alte-
ração também se denomina trissomia 21 
(“três cromossomas 21”). 
O DNA extra é responsável pelas caracte-
rísticas físicas e mentais da síndroma de 
Down, que incluem: face e nuca (parte de 
trás da cabeça) achatadas; olhos oblíquos; 
pequenas pregas cutâneas extra nos cantos 
dos olhos; orelhas, nariz e boca pequenas; 
língua grande; baixa estatura; mãos e pés 
pequenos; deficiência mental, com uma gra-
vidade variável.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 30BSíndroma de Down

A

B
Além das características físicas típi-cas e do atraso do desenvolvimen-to psicomotor, podem observar-se 

outros problemas de saúde em pes-soas com síndroma de Down. Estes ncluem:

 pouco aumento de peso nos bebés;cardiopatias;
malformações, nomeadamente intestinais e/ou dos sistemas renal e urinário;

diminuição da audição;
roblemas oculares;
aixos níveis da hormona da tiroide ipotiroidismo);
oblemas esqueléticos, tais como stabilidade das articulações.

Criança com Síndrom d

1

ou
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genética tem id
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Quando o alelo se encontra no cromossoma Y apenas 

os homens manifestam a característica. O cromossoma Y (fig. 16) contém 50 a 60 genes, res-

ponsáveis essencialmente pela determinação das carac-

terísticas sexuais masculinas e desenvolvimento.

Cromossoma Y.
16

234

Análise de árvores filogenéticas

? 3

 QUESTÕES

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Na família foram analisados 12 homens. B. A doença de Huntington está ligada ao cromossoma Y.
 C.  O indivíduo 7 da geração II é heterozigótico para a doença de Huntigton.

 D.  As mulheres têm maior probabilidade de apresentar a doença do que os homens.

 E.  A probabilidade do casal da geração I ter descendência com a doença é de 100 %, pois o 

homem é homozigótico. F.  Filhos de pais doentes nem sempre têm a doença de Huntington. 

 G.  A herança da doença de Huntington é semelhante ao descrito por Mendel.

2.  Explica a importância de conhecermos o padrão de transmissão das doenças genéticas como 

a de Huntington.

Árvore genealógica de uma família 
afetada pela 
doença de 
Huntington.

17

A doença de Huntington é hereditária e afeta o sistema nervoso. Uma alteração no material 

genético leva à acumulação de proteínas anormais no cérebro. 

Os sintomas mais frequentes são a descoordenação motora, a perda de memória e a insanidade 

mental precoce. O alelo que origina esta doença é do tipo dominante, entrando na família analisa-

da (fig. 17) através do pai da geração I, que era homozigótico para o alelo que origina esta doença.
GERAÇÃO I (pais)

GERAÇÃO II (F1)

GERAÇÃO III (F2)

1 2

1 2
3 4 5

6 7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

lução
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Síndroma de Down
P. 234
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filogenéticas 

2. Genética

O estudo da transmissão das características hereditárias é mais 

fácil se construirmos árvores genealógicas, com indivíduos da 

mesma família. Para tal, necessitamos de conhecer os elementos

básicos de uma árvore genealógica (fig 13)

2.1 Hereditariedade e genética

231

Alelos dominantes e recessivos no ser humano

11

Genética humana
Muitas características humanas, tais como a presença ou ausên-

de sardas e a terminação do cabelo na região da testa, são her-

das de acordo com os princípios de Mendel (fig. 11). 

Com sardas Terminação do cabelo em bico Lóbulo auricular solto

Sem sardas
Terminação reta Lóbulo auricular aderente

ção do lóbulo da orelha é um bom exemplo para analisar 

issão das características hereditárias nos humanos.
Transmissão das características hereditárias

 QUESTÕES

1.  Identifica os alelos presentes nos indiví-
duos de A a D.

2.  Os resultados apoiam as experiências de 
Mendel? Justifica a tua resposta.3.  Imagina que a geração parental era cons-

tituída por um individuo homozigótico 
recessivo e outro heterozigótico.  A. Indica o genótipo dos dois progenitores. B.  Constrói um xadrez mendeliano para  

a geração F1.
 C.  Calcula a probabilidade de um descen-

dente apresentar os lóbulos auriculares 
aderentes.  Para tal, deverás contar 
no xadrez o número de vezes que este 
fenótipo poderá aparecer, dividindo por 
4, o número possível de combinações 
genéticas na descendência.

Transmissão do tipo de ligação do lóbulo da orelha 
em humanos.

12

Pais
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es
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B
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Óvulos S sÓvulos s

Geração F1
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Mapa de recursos pedagógicos (Dossiê do Professor)

Meta Curricular
15.5 Calcular a probabilidade de algumas características here-ditárias (autossómicas e hete-rossómicas) serem transmitidas aos descendentes.

Proposta de resolução1. S – dominante (solto);  s – recessivo (aderente);  A – SS; B – Ss; C – Ss;  D – ss2. Sim. Os filhos apresentam características na proporção 3:1, em que 3 apresentam lóbulo solto e 1 lóbulo aderente.3. A.  dd x Dd
B.

s s
S Ss Ss
s ss ss

C. 1/2 ou 50%

Seq. 30
Planos  
de aula  
89 a 91

FD 30B
Cariótipo humano
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Genética humana
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃOO estudo de árvores genea-lógicas é muito importante na evolução do conhecimento sobre como as característi-cas e as doenças se transmi-em ao longo das gerações. a figura 1 está representada árvore genealógica relativa transmissão do albinismo.

lassifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O albinismo é uma doença dominante. B. Existem mulheres afetadas pelo albinismo na família analisada.
 C. O albinismo não é uma doença transmissível.D. Os indivíduos III-4 e III-5 são homozigóticos dominantes.
E. O albinismo pode aparecer em qualquer geração.F. Todos os indivíduos da geração F3 são homozigóticos relativamente ao albinismo.

G. O albinismo é uma doença autossómica recessiva.posta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

babilidade de o indivíduo IV-3 ter filhos albinos, caso se cruze com uma mulher homozi-

dominante, é de….
… 100% 

 B. … 75%. 
 C. … 50%. 

 D. … 0%.
ser exemplos de aplicações da genética na sociedade atual…
 as vacinas, os medicamentos e a produção de hormonas.
apenas a produção de vacinas.
apenas a produção de medicamentos.apenas a produção dos testes de gravidez.
ês problemas bioéticos relacionados com a aplicação da genética na sociedade atual.
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2.3  Reprodução sexuada e diversidade intraespecífica
Os estudos de Mendel e de Morgan permitiram perceber melhor como se 

processa a transmissão das características hereditárias à descendência. A 

separação dos alelos na formação dos gâmetas, defendida por Mendel, e a liga-

ção entre alguns genes do mesmo cromossoma, descoberta por Morgan, intro-

duzem novas combinações de genes na descendência. A fecundação entre dois 

gâmetas aleatórios também aumenta a variabilidade genética.
Assim, apesar de existirem reduzidas diferenças entre o DNA de diferentes 

indivíduos (menor que 1%), as combinações entre os diferentes genes dão ori-

gem a uma grande variabilidade intraespecífica na nossa espécie (fig. 20).

Variabilidade na espécie humana.

20

1.  Completa os espaços de forma a obteres afir-
mações corretas.

 A. O albinismo é uma doença    A    . B.  Os genes responsáveis pelo daltonismo localizam-se nos    B    .
 C.  Os seres humanos apresentam variedade    C    devido às inúmeras combinações possíveis 

dos seus    D    . 2.  Como justificas que exista contestação aos avanços da genética, em particular no que res-

peita à manipulação genética humana?

  A transmissão de muitas características huma-
nas tais como a presença de sardas, segue as 
regras definidas por Mendel.  As características cujos genes se localizam 

nos cromossomas não sexuais designam -se 
autossómicas e as dos cromossomas sexuais 
(X ou Y) designam-se heterossómicas, poden-
do ser ambas dominantes ou recessivas;  A genética é importante na deteção de doen-

ças, mas também implica problemas éticos.

O que aprendeste 
Págs. 231 a 236

M
Págs. 80 e 81CA

 QUESTÕES

Herança dos genes

Os seres humanos possuem 23 pares de cromossomas, 
com duas cópias de cada gene

Gene

Cromossomas 
maternos Cromossomas 

paternos

Gâmeta 
feminino

Gâmeta 
masculino

Cada gâmeta apenas tem metade dos cromossomas e uma cópia de cada gene

O filho recebe um 
conjunto de 
cromossoma de 
cada progenitor

Fecundação

SOR

riculares
r o modo como a 

sexuada afeta a ntraespecífica.

do
etas Curriculares 
ersidade intraes-
e ser clarificado 
s, que “diversida-
diferentes espé-
abordamos as 

ntro da mesma 
mos utilizar a 
abilidade”.

ssor
ração n.o 30
dação n.o 30

Professor 

Aluno n.o 30

ção
recessiva; 

exuais (X);  
– genes

elecionar 
as, tendo FR 30 P. 236

Reprodução sexuada  
e diversidade intraespecífica 

NOME                                                                                                                                               TURMA                   N º

Ficha de Exercí
cha de Exercícios ncios n.o 30 30

Genética humana

MANUAL,MANU págs. 231 a 236

Resumo
A hereditariedade corresponde ao conjunto de processos biológicos responsáveis pela 

transmissão de características de uma geração para outra. A ciência responsável pelo estu-

do dos processos biológicos que estão na base dessa transmissão designa-se por genética.

O primeiro investigador na área da hereditariedade foi Gregor Mendel. Realizou diversos 

cruzamentos com ervilheiras. Um dos carateres estudados foi a cor das pétalas (brancas 

ou púrpuras).

 O conjunto da informação genética relativa a cada caráter designa-se por genótipo.

 A manifestação da informação genética designa-se por fenótipo.

is conclusões de Mendel
da caráter estudado existem duas características 
s (p. ex., para o caráter “cor das pétalas” existem  
cterísticas “branca” ou “púrpura”).cterísticas dependem de fatores hereditários dos 
ores.

es hereditários podem ser dominantes ou 
os (as pétalas apresentam cor púrpura sempre 
or dominante está presente e são brancas quando 
as os fatores recessivos).

Após a descoberta do DNA, os fatores 
hereditários passaram a designar-se por 
alelos. Para cada gene existe um par de 
alelos.

  Indivíduo que possui alelos iguais – 
homozigótico (p. ex., PP ou pp)  Indivíduo que possui dois alelos dominantes – homozigótico dominante 

(p. ex., PP)
  Indivíduo que possui dois alelos recessivos – homozigótico recessivo  
(p. ex., pp)

  Indivíduo que possui alelos diferentes – 
heterozigótico (p. ex., Pp).

Geração parental (indivíduos homozigóticos)

Primeira geração – F1

Segunda geração – F2

Cruzamento

Mendel cruzou doisindivíduos homozigóticos

A geração F2 apresenta uma proporção de 3:1 (em cada 4 plantas, 3 têm pétalas púrpura e 1 tem pétalas brancas).

Flores púrpura (PP)

75% com pétalas púrpuras
25% com pétalas brancas

Todas as flores 
são púrpura
(heterozigóticas – Pp)

Autopolinização daservilheiras da primeirageração (F1)

Flores brancas (pp)
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Remoção dos estames da flor púrpura.

1

Transferência do pólen dos estames das folhas brancas para os carpelosdas folhas púrpura.

2

Os carpelos polinizados originaram vagens com ervilhas.

Todas as ervilheiras possuem pétalas púrpura

4

Estames (macho)

arpelo (fêmea)

Geração parental

a geração filha

Flor branca

Flor púrpura

o das ervilhas

P. 76
Resumo

Sequência 
pedagógica

30
TEMA 3 – TRANSMISSÃO DE VIDA
2. Genética

P. 237
Síntese final

Testes Interativos
(Professor e Aluno)

INFOGRÁFICO
Células tronco
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Diapositivos 1 e 2
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                                                                                N.º                    

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitáriaSequência 

pedagógica

1 ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 1

 QUESTÕES

1. Apresenta uma definição para saúde.

2. O que entendes por esperança de vida?

3. Com base na figura 1, classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O país com esperança de vida mais elevada é a Dinamarca. 

 B. A Guiné Bissau é um dos países com esperança de vida mais reduzida.

 C. A esperança de vida de um cidadão norte-americano é superior a 70 anos.

 D.  A esperança de vida dos cidadãos dos países em vias de desenvolvimento é superior à dos países 

desenvolvidos.

 E.  A diferença de esperança de vida entre os cidadãos da Guiné Bissau e da Suíça pode dever-se aos 

cuidados de saúde que são prestados às respetivas comunidades.

4. Existem muitos tipos de doenças que afetam a saúde dos indivíduos.

 4.1 Refere dois agentes causadores de doenças.

 4.2  Apresenta dois exemplos de doenças transmissíveis e dois exemplos de doenças não transmissíveis.

 4.3  As cardiopatias (doenças do coração), a diabetes e a obesidade são exemplos de doenças cada vez 

mais comuns. Indica possíveis causas para estas doenças.

 4.4 Apresenta comportamentos de risco e comportamentos promotores de saúde.

5.  No tratamento de algumas doenças infeciosas são usados antibióticos. Explica a importância da toma 

dos antibióticos e da necessidade de respeitarmos a prescrição médica.

Esperança de vida em diversos países em 2013.1

O desenvolvimento econó-

mico, social e pessoal de 

cada indivíduo depende do 

estado de saúde. Assim, 

quando se pretende avaliar 

a qualidade de vida de um 

indivíduo, é necessário ter 

em conta o estado de saúde. 

Uma das formas de ava-

liar o estado de saúde de 

uma população é através 

dos indicadores de saúde, 

nomeadamente a esperança 

de vida (fig. 1).
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                                                                                N.º                    

ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 2

Sequência 
pedagógica

4

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
1. Organização do corpo humano

Percentagem relativa de água em diferentes 
órgãos do corpo humano.

1

Existem diversos mecanismos respon-

sáveis pelo equilíbrio (homeostasia) 

do corpo humano, como por exem-

plo a excreção do dióxido de carbono, 

cuja concentração no organismo pode 

ser tóxica. A água é o principal cons-

tituinte do organismo humano, sendo 

necessária para assegurar a maioria 

das funções relacionadas com a sua 

homeostasia (fig. 1).

ÁGUA NO NOSSO CORPO

CORPO
70%
Água

CÉREBRO
75%
Água

SANGUE
92%
Água

PULMÕES
90%
Água

PELE
80%
Água

OSSOS
22%
Água

MÚSCULOS
60%
Água

Ajuda  
a digestão  
dos alimentos

Ajuda  
o organismo  
a absorver  
nutrientes

DE QUANTA

ÁGUA
PRECISAMOS?

 QUESTÕES

1. Com base na figura 1, classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Todos os órgãos possuem o mesmo teor de água.

 B. A água representa cerca de 70% da constituição do nosso corpo.

 C. Devemos ingerir diariamente cerca de 2 litros de água.

 D. Os pulmões são um dos órgãos com maior percentagem de água.

 E. Cerca de 30% do volume de sangue é constituído por água.

2. Que mecanismos o corpo humano poderá acionar para manter a sua temperatura constante (37 °C)?

3.  Organiza, por ordem crescente, os seguintes níveis de organização biológica: organismo, tecido, célula, 

átomo, molécula, sistema de órgãos e órgão.

4.  Menciona duas tecnologias que possibilitam conhecermos melhor o corpo humano.

ÁGUA  
NECESSÁRIA  

POR DIA
200 mL1PESO 

CORPORAL (kg)

BEBE 
MAIS

 ÁGUA
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ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 3

Sequência 
pedagógica

5

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
2. Alimentação e sistema digestivo

Morfologia do sistema 
digestivo humano, 
com destaque para as 
microvilosidades intestinais.

1

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Os alimentos são constituídos por nutrientes.

 B. Todos os nutrientes têm função energética.

 C. O metabolismo corresponde a processos que ocorrem nas células.

 D. Os nutrientes mais importantes são os que consumimos em maior quantidade.

 E. Uma boa dieta alimentar deve ser variada.

 F. A anorexia e a bulimia são exemplos de distúrbios alimentares.

2. Legenda a figura 1.

3. Indica o circuito dos alimentos desde que entram na boca até serem expelidos pelo ânus.

4. Identifica as glândulas anexas ao tubo digestivo.

5. Explica a importância de existirem vilosidades intestinais.

6. Refere doenças que afetem o sistema digestivo.

Todos os dias ingerimos alimentos que, depois de digeridos e absorvidos, vão ser usados no 

metabolismo celular. O sistema digestivo (fig. 1) é formado por um conjunto muito diversifica-

do de órgãos e glândulas anexas.

Jejuno  
(intestino delgado)

Ceco 
(intestino grosso)

Duodeno 
(intestino 
delgado)

Vénula

Vaso
linfático

Capilares 
sanguíneos

Arteríola

1

4

5

6

2

7

8

9

10
11

3
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ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 4
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 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A linfa forma-se a partir do sangue.

 B. A linfa e o sangue circulam nos mesmos vasos.

 C. Existe sangue no espaço entre as células.

 D. O sangue é constituído por hemácias, leucócitos, plasma e plaquetas.

 E. A linfa circulante tem na sua constituição leucócitos.

 F. O sangue transporta nutrientes e oxigénio para todas as células do corpo humano.

 G. A troca de gases, nutrientes e excreções ocorre diretamente entre o sangue e as células.

2. Apresenta as principais diferenças entre sangue e linfa.

3.  As hemorragias são fenómenos recorrentes que, na maioria das vezes, estancam rapidamente.  

Indica o componente do sangue responsável pela paragem das hemorragias.

4. Refere dois exemplos de doenças que afetam o sangue.

5. Qual é a importância da compatibilidade sanguínea nas transfusões sanguíneas?

O sangue e a linfa são dois fluidos 

que circulam no nosso organismo. 

Observa a figura 1, na qual está 

representada a formação da linfa.

Sequência 
pedagógica

10

Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
3. Sangue e linfa

is fluidos 

ganismo. 

qual está 

da linfa.

Relação entre o sangue, a linfa intersticial 
e a linfa circulante. 

1

Capilar sanguíneo

Linfa circulante Capilar linfático

Linfa 
intersticial

Célula de 
um tecido

Leucócito

Hemácia
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NOME                                                                                                                                                                N.º                    

 QUESTÕES

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) 

cada uma das seguintes afirmações.

 A.  O coração é constituído por quatro cavida-

des: duas aurículas e dois ventrículos.

 B.  O coração é formado por músculo.

 C.  Entre as aurículas e os ventrículos localizam-

-se válvulas.

 D.  O ventrículo direito tem uma parede mais 

espessa do que o esquerdo.

 E.  A válvula bicúspide permite a passagem do 

sangue do ventrículo esquerdo para o ventrí-

culo direito.

 F.  No lado esquerdo do coração circula sangue 

venoso.

 G.  Nos pulmões, o sangue é oxigenado.

 H.  O sangue transporta dióxido de carbono para 

os tecidos de todo o organismo.

 I.  A concentração em gases é igual nas células 

e no sangue.

 J. Todos os órgãos são irrigados.

 K.  Nos capilares ocorrem trocas gasosas.

2.  Que tipos de vasos sanguíneos conheces?

3.  Apresenta uma explicação para o sangue cir-

cular nas veias apenas num sentido.

4.  Menciona duas doenças que afetem o sistema 

cardiovascular.

5.  Descreve o trajeto do ar atmosférico até chegar 

ao sangue.

6. Distingue a inspiração da expiração.

7.  Apresenta quatro efeitos do ambiente e dos 

estilos de vida no sistema respiratório. 

8.  Refere duas doenças que afetem o sistema 

respiratório. 

9. O que é uma paragem cardiorrespiratória? Como deves agir?

77
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Tema 2 – Organismo humano em equilíbrio
4. Sistema cardiorrespiratório

O sistema cardiorrespiratório é responsável pela circulação de sangue e de ar no nosso orga-

nismo (fig. 1).

Sequência 
pedagógica

12 ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 5

Sistema circulatório.1

Capilares 
dos 
pulmões

Artéria 
pulmonar

Aorta

Intestino

Fígado

Rins

Pulmões

Aurícula 
esquerda

Ventrículo 
esquerdo

Ventrículo 
direito

Vasos 
linfáticos

Veia cava 
inferior

Aurícula 
direita

Veia cava 
superior

Veia 
pulmonar

Capilares da região superior do corpo

CO2

CO2

CO2

O2

O2

O2

Capilares da região inferior 
do corpo
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ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 6

Sequência 
pedagógica

19

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

 Sistema urinário.1

Na figura 1 estão ilustrados os vários consti-

tuintes do sistema urinário. 

Uma das principais funções do sistema urinário 

é excretar substâncias resultantes do metabo-

lismo celular, como, por exemplo, a ureia.

 QUESTÕES

1. Legenda a figura 1.

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A urina forma-se na bexiga.

 B. Nos rins ocorre a filtração do sangue, sendo eliminadas as substâncias tóxicas.

 C. O sistema excretor não contribui para o equilíbrio do organismo.

 D. Os rins são órgãos irrigados.

 E. A urina é expulsa do organismo através da uretra.

 F. Nos rins ocorre formação de urina.

 G. A hemodiálise consiste na filtração do sangue no interior do organismo.  

3. Qual é a constituição da urina?

4. Como se forma a urina?

5. A pele é o maior órgão do nosso corpo. Qual é a sua função ao nível da excreção?

6. Identifica estruturas anexas à pele.

7. Refere dois exemplos de doenças que afetem o sistema excretor.

8. Menciona comportamentos que contribuam para o bom funcionamento do sistema excretor.

Sistema urinário.1

Coração

Diafragma

1
5

62

3

4
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

 QUESTÕES

1. Legenda a figura 1.

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O encéfalo comanda todas as ações do organismo.

 B. O sistema nervoso é responsável pelas emoções.

 C. No nosso organismo existem milhões de nervos através dos quais circula a informação.

 D. As pessoas inteligentes têm mais neurónios.

 E.  O álcool afeta negativamente os nossos reflexos, pelo que é usual associar o álcool a acidentes 

rodoviários. 

 F. Os cinco sentidos recebem estímulos externos. 

 G. O bater do coração é um ato voluntário. 

2.  É provável que, em alguma consulta, o médico tenha batido no teu joelho com um martelo. Como rea-

giu a tua perna? Qual era o objetivo deste teste?

3.  Como reage o teu organismo para manter a temperatura corporal no inverno, com temperaturas 

ambientes muito baixas?

4. Conheces doenças que afetam o sistema nervoso? Se sim, quais?

5. O que é uma hormona?

6.  Possivelmente, já foste confrontado com informação sobre a diabetes. Descreve, resumidamente, o 

que sabes sobre esta doença.

Sequência 
pedagógica

21 ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 7

Resposta do sistema 
nervoso.

1

O funcionamento do organismo é controlado pelo siste-

ma neuro-hormonal. Na figura 1 está ilustrado o siste-

ma nervoso.

1

2

4

3

Recetor
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Sequência 
pedagógica

23

1. Legenda a figura 1.

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Todos os órgãos dos sistemas reprodutores estão no interior do organismo humano.

 B. Os espermatozoides são os gâmetas masculinos e os óvulos os femininos.

 C. Os espermatozoides produzem-se continuamente, desde a infância até à morte.

 D. Na mulher, os ovários e o útero funcionam em ciclos de 28 dias. 

 E. A fecundação ocorre no ovário.

 F. O esperma é constituído maioritariamente por espermatozoides.

 G. Os espermatozoides têm um flagelo que auxilia na sua deslocação.

3. Em que consiste a fecundação?

4. O que é a ovulação? E a menstruação?

5. O que são carateres sexuais secundários? Indica um exemplo nos rapazes e outro nas raparigas.

6. Qual a diferença entre um embrião e um feto?

7. Qual o papel da placenta?

8. Apresenta vantagens para o bebé no consumo de leite materno.

9. Menciona doenças que afetem o sistema reprodutor.

10. Refere três comportamentos de risco para o bom funcionamento do sistema reprodutor.

 QUESTÕES

Para a transmissão da vida é necessária a produção de células sexuais, que ocorre ao nível dos 

sistemas reprodutores feminino e masculino (fig. 1).

ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 8

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

8

9
7

6

4

1 5

3

Sistemas reprodutores:  
(A) feminino e  
(B) masculino.

1
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2

10

A B



 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Todas as espécies têm o mesmo número de cromossomas.

 B. A genética estuda a forma como se transmitem as características à descendência. 

 C. Cada indivíduo herda informação genética dos dois progenitores.

 D. Evidenciamos sempre as características manifestadas pelos nossos pais.

 E. A maioria da informação genética está localizada no núcleo das células.

 F. A genética não tem aplicações no diagnóstico e na terapêutica de doenças. 

2. Como se transmite a informação genética de geração para geração?

3. O que representa a árvore genealógica como a da figura 2?

4. Menciona exemplos de características que se podem transmitir à geração seguinte.

5. Refere doenças hereditárias.

6. Indica possíveis aplicações da genética na sociedade atual.

A genética é o ramo da biologia que estuda a hereditariedade.

A transmissão das características hereditárias e as aplicações da genética na sociedade atual 

são questões estudadas pela comunidade científica e um assunto que suscita a curiosidade e o 

interesse da população.

Crianças da mesma idade evidenciando diferentes características.1

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                                                                                N.º                     

ATIVIDADE DIAGNÓSTICA 9

Sequência 
pedagógica

29

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2. Genética

Árvore genealógica.2
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Geração I

Geração II

Geração III

Indivíduos saudáveis

Homem

Indivíduos doentes

Mulher
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitáriaSequência 

pedagógica

1 FICHA DE RECUPERAÇÃO 1

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como um completo estado de bem-estar 

físico, mental e social, muito para além da ausência de doenças. Na tabela I está representada a 

evolução da esperança de vida em Portugal, desde 1975 e com projeção até 2050.

 TABELA I – Variação da esperança de vida em Portugal.

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2025 2050

Mulheres (anos) 72,1 74,8 76,4 77,5 79,0 79,9 81,0 83,0 84,7

Homens (anos) 64,7 67,8 69,4 70,6 71,8 72,9 74,5 77,0 79,0

Fonte: INE

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A esperança de vida, em 1975, para as mulheres e para os homens era de 72,1 anos.

  B. No ano de 2005, a esperança de vida das portuguesas era superior a 79 anos.

  C. Para 2025 há previsão do aumento da esperança de vida em relação à atualidade.

  D. A esperança de vida em Portugal tem vindo a diminuir.

  E. Os homens apresentam uma esperança de vida superior às mulheres.

  F. Entre 1975 e 2005 houve um aumento da esperança de vida superior a 8 anos.

2.  Apresenta dois fatores que contribuem para a variação da esperança de vida em Portugal.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3.  Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e os indicadores de saúde da 

coluna II.

Coluna I Coluna II

A. 

B. 

C. 

D. 

A.  Número médio de anos que uma pessoa à nascença espera 
viver, mantendo-se as taxas de mortalidade no ano  
de referência.

B.  Corresponde à esperança de vida dividida em diferentes 
estados de saúde, desde o bom ao mau.

C.  É expressa em percentagem de mortes anuais relativamente  
à população total.

D.  Corresponde ao número de anos que um indivíduo deixa de viver 
se morrer prematuramente.

1.  Anos potenciais de 
vida perdidos

2.  Esperança de vida

3.  Esperança de saúde

4.  Taxa de mortalidade
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“Os antibióticos devem ser utilizados no tratamento de doenças causadas por bactérias e não 

para as causadas por vírus, como é o caso das gripes e das constipações. Por exemplo, a maioria 

das infeções do nariz e da garganta são causadas por vírus e os antibióticos não melhoram nem 

curam estas infeções. Nestes casos, se os tomarmos não teremos qualquer benefício, podemos 

sofrer efeitos colaterais e induzir resistência em bactérias que vivem pacificamente no nosso 

organismo. A toma de um antibiótico exige avaliação, prescrição e receita médica.”

http://medicosdeportugal.saude.sapo.pt/ (consultado em novembro de 2014)

1.  Classifica como físicos, químicos ou biológicos cada um dos seguintes agentes causadores de 

doenças.

 A. Fumo de cigarro ____________________________ D. Ruído _____________________________________

 B. Luminosidade _______________________________ E. Pesticidas ________________________________

 C. Bactérias ____________________________________ F. Vírus ______________________________________

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. As doenças infeciosas são provocadas por agentes biológicos. 

  B. Todas as doenças são causadas por bactérias. 

  C.  Ao longo do tempo, os parasitas e os hospedeiros podem coevoluir, ou seja, evoluir em 

paralelo. 

  D. Os antibióticos são agentes biológicos de combate a doenças.

  E.  Algumas bactérias podem ser resistentes aos antibióticos, sendo por isso mais fácil o 

tratamento dos pacientes. 

  F. A toma errada dos antibióticos permite o aparecimento de bactérias resistentes. 

Na resposta aos itens 3 e 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3. Os antibióticos destinam-se a destruir…

  A. … as bactérias e os vírus.  C. … apenas os vírus.

  B. … as bactérias.  D. … todos os agentes causadores de doenças.

4. A toma indevida de antibióticos pode levar à…

  A. … proliferação de vírus.

  B. … irradicação de todas as doenças.

  C. … morte de todas as bactérias.

  D. … resistência das bactérias.
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitáriaSequência 

pedagógica

2 FICHA DE RECUPERAÇÃO 2
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

FICHA DE RECUPERAÇÃO 3

Sequência 
pedagógica

3

1. As doenças não transmissíveis atingem cada vez mais pessoas.

 1.1 Das seguintes opções, seleciona as que são doenças não transmissíveis.

   A. Gripe   E. Acidente Vascular Cerebral

   B. Diabetes   F. Cancro 

   C. Pneumonia   G. SIDA

   D. Hipertensão arterial

 1.2 Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

    A.  São determinantes de saúde individual e coletiva as características 

biológicas, o estilo de vida e o meio social e económico.

   B. A prática de exercício físico é um fator de risco para as cardiopatias.

   C.  O combate às doenças não transmissíveis envolve a promoção de 

hábitos de alimentação saudável.

   D. A obesidade é uma doença transmissível.

   E.  Os hábitos alimentares e o stress nas sociedades modernas podem 

estar relacionados com o aumento de cardiopatias.

   F. Não existem estratégias para prevenir as doenças não transmissíveis.

   G. A alimentação não interfere na prevalência de doenças.

2.  Estabelece as correspondências possíveis entre os comportamentos de risco da  

coluna I e as doenças da coluna II.

Coluna I Coluna II
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

A.  Consumo excessivo de sal.

B. Hábitos de vida sedentários.

C. Consumo de tabaco.

D. Consumo excessivo de açúcar.

E. Ingestão de alimentos ricos em gorduras.

1. Tumores

2. Diabetes

3.  Hipertensão arterial

4.  Acidente Vascular Cerebral

3. Identifica as estratégias que correspondem à promoção da saúde comunitária.

  A. Existência de um Plano Nacional de Vacinação.

  B. Toma diária de banho e lavagem de dentes. 

  C. Campanhas de prevenção contra o tabagismo.

  D. Aumento da segurança rodoviária.
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humanoSequência 

pedagógica

4 FICHA DE RECUPERAÇÃO 4

A manutenção do equilíbrio do organismo é importante para assegurar a composição química do 

meio interno dentro de determinados valores (figura 1).

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. O elemento químico que existe em maior quantidade no corpo humano é o carbono.

  B. O zinco e o ferro existem numa quantidade muito reduzida.

  C.  O carbono, o hidrogénio e o oxigénio são os três elementos químicos que existem em 

maior quantidade no Homem. 

  D.  A entrada de oxigénio no organismo, assim como de outros gases e energia, faz com que 

seja considerado um sistema aberto.

  E.  Os elementos que constituem o corpo humano são obtidos essencialmente através dos 

alimentos.

  F.  O flúor não é necessário para o corpo humano, pois existe em quantidades muito reduzidas.

Composição química do organismo humano.1

Carbono 
19,05%

Enxofre 
0,63%

Hidrogénio 
9,1%

Sódio 
0,25%

Cloro 
0,17%

Cálcio 
1,38%

Cobalto  
0,00004%

Zinco  
0,0025%

Nitrogénio 
(Azoto) 5,01%

Manganês 
0,0001%

Oxigénio  
61,65%

Selénio (menos 
que) 0,000 003%

Magnésio  
0,03%

Molibdénio  
0,000 02%

Iodo  
0,0001%

Flúor 
0,000 01%

Fósforo  
0,63%

Potássio 
0,21%

Ferro  
0,005%

Cobre  
0,0003%
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2.  Explica a importância da eliminação (excreção) dos compostos tóxicos para a homeostasia do 

corpo humano.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3. Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e as cavidades da coluna II.

Afirmações Cavidades
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

A. Aloja e protege o crânio.

B. Protege a espinal medula.

C. Alberga os pulmões e o coração.

D. Contém o pâncreas e o fígado.

E. A bexiga e os órgãos reprodutores estão alojados nesta cavidade.

1. Torácica

2. Pélvica

3. Craniana

4. Abdominal

5. Espinal

Na resposta aos itens 4 a 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

4. Os níveis de organização biológica, por ordem crescente de complexidade, são…

  A. … átomo – célula – molécula – órgão – tecido – sistema de órgãos – organismo.

  B. … célula – átomo – molécula – órgão – tecido – sistema de órgãos – organismo.

  C. … átomo – molécula – célula – tecido – órgão – sistema de órgãos – organismo.

  D. … átomo – molécula – célula – tecido – órgão – organismo – sistema de órgãos. 

5. A descoberta dos raios-X no século XIX permitiu… 

  A. … observar e estudar órgãos sem recorrer a cadáveres ou a cirurgias.

  B. … diagnosticar a necessidade de transplantes de órgãos.

  C. … identificar todos os órgãos do nosso organismo com problemas de funcionamento.

  D. … conhecer a constituição interna das células.

6. Através do eletrocardiograma podemos…

  A. … detetar problemas cardíacos. 

  B. … diagnosticar fraturas nos órgãos.

  C. … diagnosticar cancros.

  D. … usar ultrassons no estudo do organismo.

s.

87

FICHA DE RECUPERAÇÃO 4 (CONT.)
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Excretado nas fezes

(400 mg/dia)

1350 mg/dia

1200 mg/dia 

Excretado na urina

(800 mg/dia)

Reabsorção

(300 mg/dia)

Reabsorção

(300 mg/dia)

Cada adulto armazena 700 g 

de fósforo no organismo

Variação diária de fósforo

Secreção

(150 mg/dia)

Absorção

(950 mg/dia)
Sangue     1%

Fósforo

FICHA DE RECUPERAÇÃO 5

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivoSequência 

pedagógica

5

O leite e os seus derivados são exemplos de alimentos ricos em fósforo. Este sal mineral é um 

dos constituintes dos ossos (fig. 1). 

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Apenas o leite e seus derivados são fonte de fósforo.

  B. Cerca de 800 mg de fósforo são excretados diariamente na urina.

  C. O fósforo ingerido é absorvido, na sua totalidade, no intestino.

  D. A quantidade de fósforo que existe no sangue é inferior a 1%.

  E. O fósforo apenas é excretado pelas fezes.

  F.  Devemos ingerir alimentos ricos em fósforo que forneçam 1200 mg/dia.

  G. Disfunções ao nível da absorção podem provocar carências de fósforo no organismo.

  H. O fósforo está associado ao crescimento e desenvolvimento.

  I. O fósforo é considerado um nutriente orgânico dos ossos.

  J. A secreção diária de 150 mg de fósforo ocorre nos rins.

  K. A quantidade diária de fósforo que é absorvida é superior à que é excretada.

Balanço diário do fósforo no nosso organismo.1
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FICHA DE RECUPERAÇÃO 5 (CONT.)

2.  Alguns indivíduos têm intolerância e alergias a determinados alimentos. Se um indivíduo for 

intolerante ao leite, que alimentos deverá ingerir para manter normais as suas taxas de fósforo 

no organismo?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Na resposta aos itens 3 a 7, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3.  Os nutrientes que existem no leite em elevadas quantidades, como os lípidos e a água, são 

designados por…

  A. … micronutrientes.

  B. … macronutrientes.

  C. … inorgânicos.

  D. … orgânicos. 

4. Os nutrientes podem desempenhar as funções…

  A. … apenas energética e reguladora.

  B. … energética, reguladora, de crescimento e desenvolvimento.

  C. … apenas energética, reguladora e metabólica.

  D. … apenas energética, de crescimento e desenvolvimento.

5. Os lípidos têm função no crescimento e desenvolvimento do organismo porque… 

  A. … fornecem energia.

  B. … são os constituintes principais dos ossos.

  C. … regulam a temperatura corporal.

  D. … são um dos constituintes das membranas das células.

6.  O zinco e o iodo existem em quantidades muito reduzidas no corpo humano, pois…

  A.  … não são necessários ao organismo e se existissem em elevadas quantidades poderiam 

ser tóxicos. 

  B. … são indispensáveis ao organismo, mas em quantidades reduzidas.

  C. … este consegue substituí-los por outros elementos que obtém em maior quantidade.

  D. … raramente existem nos alimentos que ingerimos.

7. Na deteção de amido na batata foi usada água iodada, porque é um reagente indicador…

  A. … usado para todos os tipos de nutrientes.

  B. … específico para a água.

  C. … específico para proteínas.

  D. … específico para o amido.
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

1

Observa com atenção a figura seguinte, onde está representada uma pirâmide dos alimentos que 

tem na sua base medidas promotoras de saúde.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações relativas à figura 1.

  A.  Os alimentos que devemos ingerir em maior quantidade são os vegetais, as frutas e os cereais.

  B. O azeite é uma gordura que deve ser ingerida com moderação.

  C. Devemos ingerir uma maior quantidade de carne do que de leite e produtos lácteos.

  D. Os refrigerantes devem ser evitados ou ingeridos em pequenas quantidades.

  E. O peixe, as aves e os ovos têm de ser ingeridos em simultâneo. 

  F. A pirâmide dos alimentos indica-nos o que devemos ingerir e em que quantidades. 

  G.  Alimentos do mesmo setor podem ser ingeridos alternadamente, de acordo com os gos-

tos de cada pessoa.

  H. Esta pirâmide ilustra uma alimentação típica dos países desenvolvidos.

2. Indica um tipo de dieta que pode ser traduzido por esta pirâmide.

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 6

Sequência 
pedagógica

6

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo
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Na resposta aos itens 3 a 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3. A anorexia, _______ e _______ são exemplos de distúrbios alimentares. 

  A. a bulimia (…) as cardiopatias

  B. a bulimia (…) a compulsão alimentar

  C. as cardiopatias (…) a compulsão alimentar 

  D. o cancro (…) a bulimia

4. São sinais de compulsão alimentar a ingestão…

  A. … excessiva de alimentos e o vómito.

  B. … insuficiente de alimentos e o vómito.

  C. … insuficiente de alimentos e a imagem distorcida do organismo.

  D. … excessiva de alimentos e esconder alimentos para os ingerir posteriormente. 

5. Um indivíduo com bulimia apresenta frequentemente os seguintes comportamentos…

  A.  … ingestão excessiva de alimentos, ida com frequência à casa de banho após as refei-

ções e episódios de vómito.

  B.  … ingestão reduzida de alimentos, ida com frequência à casa de banho após as refeições 

e episódios de vómito.

  C. … ingestão excessiva de alimentos, recusa da prática de exercício e episódios de vómito.

  D.  … recusa de ingestão de alimentos, excesso de exercício físico e episódios de vómito.

6. Constituem maus hábitos alimentares…

  A. … a ingestão excessiva de sal e de gorduras e o consumo diário de 1,5 L de água.

  B. … uma dieta alimentar variada e o consumo abundante de vegetais.

  C. … a ingestão excessiva de sal, gorduras e bebidas alcoólicas.

  D. … a prática da dieta mediterrânea e a ingestão excessiva de açúcares.   

7.  Explica a importância dos seguintes comportamentos para o bem-estar do organismo: prática 

de exercício físico, controlo do peso e ingestão abundante de água.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

8.  Relaciona o tempo reduzido para preparar refeições com o consumo excessivo de fast food 

(comida rápida) rica em gorduras e sal.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 6 (CONT.)



92

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

A digestão é um processo de transformação dos alimentos que permite obter substâncias mais 

simples, que são usadas nos diversos processos que ocorrem nas células, denominados por 

metabolismo celular. 

Quando mastigamos misturamos os alimentos com a saliva, que contém uma enzima, a amílase 

salivar, que inicia a digestão química do amido existente em alimentos como o pão, o arroz, a 

massa e as batatas. 

Para além de promover uma digestão mais 

eficaz (fig. 1), a mastigação pode também 

auxiliar na perda de peso, porque se masti-

garmos muitas vezes os alimentos, em vez 

de os engolirmos rapidamente, aumenta a 

sensação de saciedade sem que haja inges-

tão excessiva de alimentos.

Uma mastigação eficiente também pode 

evitar a azia, problemas digestivos e a 

ansiedade em indivíduos com tendência 

para a ingestão compulsiva de alimentos.

Embora muitos médicos defendam que 

devemos mastigar cerca de 30 vezes cada 

garfada de comida, não há um número 

exato de mastigações definido. No entanto 

é consensual que o alimento só deve ser 

deglutido quando estiver pastoso ou líquido.

Para promover uma boa mastigação senta-te para fazer as refeições, saboreia os alimentos, 

mastiga-os bem e evita atitudes que desviem a atenção, tais como usar o telemóvel ou o compu-

tador, assistir a programas de televisão ou ler jornais e revistas.

Na resposta aos itens 1 a 7, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. A digestão na boca é…

  A. … apenas física.  C. … química e física.

  B. … apenas química.  D. … física e mecânica. 

2. As enzimas…

  A. … transformam alimentos mais simples em alimentos complexos.

  B. … transformam moléculas complexas em moléculas mais simples.

  C. … não interferem na digestão.

  D. … apenas interferem na digestão ao nível da boca. 

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

FICHA DE RECUPERAÇÃO 7

Sequência 
pedagógica

7
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Efeito da presença/ausência da amílase salivar na taxa 
de digestão do amido.
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3. Na presença de amílase salivar…

  A. … a taxa de digestão do amido na boca aumenta.

  B. …  a taxa de digestão do amido na boca diminui.

  C.  … não ocorre alteração na taxa de digestão do amido relativamente a situações de 

ausência de amílase salivar.

  D. … não ocorre digestão química de amido na boca.

4. A digestão física…

  A. … tem na base a atuação das enzimas.

  B. … pode ser feita pelos dentes.

  C. … ocorre apenas no estômago.

  D. … necessita de temperaturas superiores a 37 oC para que ocorra no organismo humano.

5. Durante a deglutição…

  A. … o bolo alimentar é mastigado e engolido.

  B. … o bolo alimentar passa pelo esófago e pelo estômago.

  C. … não ocorre nenhum tipo de digestão.

  D. … o bolo alimentar sofre digestão química.

6. Os movimentos peristálticos que ocorrem no esófago…

  A. … facilitam a digestão química dos alimentos.

  B. … permitem a deslocação do bolo alimentar até ao estômago.

  C. … são responsáveis pela manutenção do bolo alimentar na faringe.

  D. … apenas acontecem na ausência de bolo alimentar.

7. Durante o metabolismo celular…

  A.  … ocorre a síntese e degradação de compostos essenciais para a renovação e crescimen-

to das células.

  B.  … apenas ocorre a síntese de compostos essenciais para a renovação e crescimento das 

células.

  C.  … apenas ocorre a degradação de compostos essenciais para a renovação e crescimento 

das células.

  D. … os nutrientes são transformados em alimentos.

8. Explica a importância de misturar bem os alimentos com a saliva.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 7 (CONT.)
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

A digestão tem início na boca e con-

tinua ao longo do sistema digestivo 

ilustrado na figura 1. 

1. Legenda a figura 1. 

  1. ___________________________________

  2. ___________________________________

  3. ___________________________________

  4. ___________________________________

  5. ___________________________________

  6. ___________________________________

  7. ___________________________________

  8. ___________________________________

  9. ___________________________________

 10. ___________________________________

 11. ___________________________________

2. Estabelece a correspondência entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E.  

F.  

G. 

H. 

I.   

J.  

K. 

A.  Porção final do intestino grosso.

B. Local onde se produz a bílis que atua na digestão das gorduras. 

C. Orifício por onde são expulsas as fezes.

D. Local de armazenamento da bílis.

E. Produz-se um suco alcalino que neutraliza o quimo.

F. Órgão por onde passa o bolo alimentar antes de atingir o esófago.

G. Produzem saliva.

H. Órgão onde se produzem as fezes.

I.  Tubo que antecede o estômago, ao longo do qual ocorrem 
movimentos peristálticos.

J. Local onde a saliva se mistura com os alimentos.

K. A maior parte da absorção dos nutrientes ocorre neste órgão.

  1. Boca

  2.  Intestino delgado

  3. Intestino grosso

  4. Pâncreas

  5. Fígado

  6. Vesícula biliar

  7. Reto 

  8. Ânus

  9. Faringe

10.  Glândulas 
salivares

11. Esófago

3. Indica o nome das duas secções que constituem o intestino delgado.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 Sistema digestivo humano.1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

FICHA DE RECUPERAÇÃO 8

Sequência 
pedagógica
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Apêndice
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4. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações. 

  A. No estômago há digestão física e química.

  B. O piloro e a cárdia são duas enzimas que existem no suco gástrico.

  C. A digestão de hidratos de carbono inicia-se no estômago.

  D. O quimo é o nome dado ao produto resultante da digestão no intestino.

  E. As enzimas que atuam no estômago e no intestino são diferentes. 

  F. A vesícula biliar situa-se à entrada do estômago.

  G. O alimento permanece cerca de 3 horas no pâncreas, onde é neutralizado.

  H.  A digestão no estômago pode demorar 2 a 6 horas, dependendo do tipo e quantidade de 

alimentos ingeridos.

  I. A digestão dos lípidos apenas tem início no intestino delgado.

Na resposta aos itens 5 a 8, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. 

5. A acidez existente no estômago funciona como uma barreira imunológica porque…

  A. … aumenta a velocidade da digestão.

  B. … destrói a maioria dos microrganismos ingeridos com os alimentos.

  C. … aumenta a absorção de substâncias.

  D.  … promove a passagem da maioria dos microrganismos ingeridos com os alimentos para 

o sangue, onde são destruídos.

6.  A bílis, responsável por transformar grandes gotas de lípidos em gotículas mais pequenas, é 

produzida ________ e acumula-se _______. 

  A. no fígado (…) na vesícula biliar  C. no fígado (…) no pâncreas

  B. na vesícula biliar (…) no fígado  D. no pâncreas (…) na vesícula biliar

7. O suco pancreático atua…

  A. … na boca e no estômago.  C. … no estômago e no intestino.

  B. … no estômago.  D. … no intestino delgado.

8. No intestino grosso…

  A. … não ocorre absorção de nenhum nutriente.

  B. … apenas são absorvidas vitaminas.

  C. … podem ser absorvidos água, vitaminas e sais minerais.

  D. … apenas são absorvidos sais minerais.

9. Refere dois comportamentos prejudiciais ao funcionamento do estômago.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 7 (CONT.)
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Na figura 1 está representada parte da estrutura do intestino delgado.

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

2.  Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e as doenças descritas na colu-

na II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

A.  Dificuldade em eliminar as fezes.

B. Degradação dos dentes devido à proliferação de bactérias.

C.  Alguns produtos fumados, como o presunto, podem provocar 
alterações genéticas das células intestinais.

D.  As ténias presentes no intestino humano alimentam-se do hospedeiro.

E. Eliminação de fezes líquidas de forma frequente.

F. Inflamação e infeção no apêndice.

1. Apendicite

2. Diarreia

3. Parasitoses

4. Obstipação

5. Cáries

6.  Cancro  
do intestino

FICHA DE RECUPERAÇÃO 9

Sequência 
pedagógica

9

  A.  As vilosidades intestinais aumentam 

a área de absorção do intestino.

  B.  Nas vilosidades intestinais apenas 

ocorre absorção de água.

  C.  As vilosidades intestinais apresen-

tam elevada irrigação sanguínea.

  D.  No interior das vilosidades existem 

microvilosidades que obstruem a pas-

sagem de nutrientes para o sangue.

  E.  As paredes do intestino são formadas 

por várias camadas de células.

  F.  No intestino delgado ocorrem movi-

mentos peristálticos.

  G.  As fezes formam-se no intestino del-

gado.

  H.  O microbiota intestinal é constituí-

do por bactérias que participam na 

digestão e produzem vitaminas.

Estrutura do intestino delgado,  
com destaque para as vilosidades.

1

Vasos sanguíneos

Vasos linfáticos

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

FICHA DE RECUPERAÇÃO 10

Sequência 
pedagógica

10

São diversas as doenças que 

podem afetar os sistemas sanguí-

neo e linfático. 

A figura 1 representa a observa-

ção ao microscópio de sangue de 

um indivíduo normal (A) e do san-

gue de um indivíduo doente (B).

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A amostra do indivíduo doente possui um número anormal de plaquetas.

  B. As hemácias são as células mais numerosas no sangue humano.

  C. A doença que afeta o indivíduo B altera a forma das hemácias.

  D. A doença que afeta o sangue B não pode ter origem na medula óssea.

  E. O indivíduo doente apresenta um número reduzido de hemácias.

  F. O indivíduo com o sangue B pode apresentar leucemia.

  G. O indivíduo com o sangue B apresenta um quadro clínico de anemia.

  H. A doença provocou a perda de núcleo nos leucócitos.

2.  Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e os constituintes do sangue 

presentes na coluna II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

A.  Células redondas e sem núcleo.

B. Fragmentos celulares envolvidos na coagulação.

C. Durante o processo inflamatório destroem os agentes patogénicos.

D. Constitui cerca de 55% do volume sanguíneo.

E. Apresentam hemoglobina na sua constituição e transportam oxigénio.

1. Leucócitos

2.  Hemácias

3. Plaquetas

4. Plasma

3. Refere a importância de realizarmos periodicamente análises sanguíneas.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Observações de células sanguíneas.1 Hemácias Neutrófilo Linfócito

Leucócitos

Monócito Plaquetas

A B

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Sequência 
pedagógica

11 FICHA DE RECUPERAÇÃO 11

O sistema linfático é constituído por órgãos que podem ser observados na figura 1.

1. Legenda a figura 1.

 1. ___________________________________

 2. ___________________________________

 3. ___________________________________

 4. ___________________________________

 5. ___________________________________

Na resposta aos itens 2 a 4, assinala com um X   

a opção que os completa corretamente.

2. A linfa é constituída…

  A. … apenas por leucócitos e plasma.

  B. … apenas por plasma.

  C. … por leucócitos, plasma e nutrientes.

  D. … apenas por plasma e nutrientes. 

3. A linfa intersticial… 

  A. … banha os espaços entre as células e os tecidos.

  B. … está armazenada nos nódulos linfáticos.

  C. … é transportada para os nódulos linfáticos.

  D. … faz parte do sangue.

4. Nos gânglios linfáticos…

  A. … é armazenado ferro resultante da destruição das hemácias.

  B. … são produzidas hormonas.

  C. … são produzidas hormonas e removidos os agentes patogénicos.

  D. … a linfa é filtrada e purificada.

5.  Menciona quatro comportamentos que melhorem o funcionamento do sistema linfático.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Sistema linfático.1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

1

2

3

4

5

Nódulos  
linfáticos
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

O sistema cardiovascular é constituído pelo 

coração e por uma densa rede de vasos sanguí-

neos.

1.  Atribui a cada uma das afirmações um dos 

números da figura 1.

  A.  Veia que transporta para o coração o 

sangue vindo da cabeça.

  B.  Cavidade que recebe sangue venoso 

das veias cavas.

  C.  Artéria que transporta sangue oriundo 

do ventrículo esquerdo.

  D.  Artérias que transportam sangue do 

coração para os pulmões.

  E.  Válvula que separa a aurícula esquerda 

do ventrículo esquerdo.

  F. Veia que transporta para o coração sangue oriundo dos membros inferiores.

  G. Armazena o sangue proveniente da aurícula direita.

  H. A válvula tricúspide só permite a passagem de sangue numa direção.

  I. Veias que transportam sangue arterial dos pulmões até ao coração.

  J. São denominadas por válvulas semilunares. 

  K. Cavidade cardíaca que recebe o sangue arterial oriundo dos pulmões.

  L. Cavidade cardíaca ligada à artéria aorta.

2.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. O coração apenas bombeia sangue para a circulação sistémica.

  B. Na circulação pulmonar o sangue é oxigenado nos pulmões e transportado para o coração.

  C. As artérias pulmonares transportam sangue rico em oxigénio.

  D.  Na circulação sistémica é distribuído oxigénio às células e removido o dióxido de carbono.

  E. Em ambas as circulações o sangue passa por artérias, veias e capilares. 

  F. O sangue rico em dióxido de carbono circula na parte esquerda do coração.

  G. O músculo cardíaco é mais espesso no ventrículo esquerdo do coração.

  H.  As válvulas auriculoventriculares impedem a mistura de sangue venoso com sangue arterial.

3. Indica a função do septo cardíaco.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 12

Sequência 
pedagógica

12

Morfologia do coração.1

1

7

8

9

10

11

2

3

4

5

6

12 13

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Na figura 1 está representado o ciclo cardíaco.

1.  Faz corresponder a cada uma das etapas 

um número da figura 1.

  A. Sístole ventricular 

  B. Sístole auricular

  C. Diástole geral

Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única 

opção que permite obter uma afirmação cor-

reta.

2. Na diástole auricular e ventricular…

  A.  … entra sangue para as aurículas e 

para os ventrículos.

  B.  … todas as cavidades cardíacas estão 

cheias.

  C. … as aurículas estão cheias e os ventrículos estão vazios.

  D. … as aurículas estão vazias e os ventrículos estão cheios.

3.  Durante a sístole ventricular, os ventrículos estão _______ e as válvulas auriculoventriculares 

estão _______. 

  A. contraídos (…) abertas  C. contraídos (…) fechadas

  B. relaxados (…) abertas  D. relaxados (…) fechadas

4.  Estabelece a correspondência entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A. Possuem a parede mais espessa e elástica.

B.  Apresentam um diâmetro grande e as suas paredes são pouco espessas.

C. São os vasos sanguíneos mais estreitos.

D. Conseguem suportar a passagem do sangue a elevadas pressões.

E. Possuem válvulas no seu interior.

F. Apenas apresentam uma camada de células.

G. Transportam o sangue para o coração.

1. Veias

2. Artérias

3. Capilares

5.  Relaciona o aumento da frequência cardíaca com a prática de exercício físico intenso.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 13

Sequência 
pedagógica

13

1

2

3

4

 Ciclo cardíaco.1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

FICHA DE RECUPERAÇÃO 14

Sequência 
pedagógica

14

O sistema cardiovascular está sujeito à ação 

dos agentes causadores de doenças.

1.  Na figura 1 está representada uma doença 

cardiovascular. Observa-a atentamente.

 1.1 Identifica a doença representada. 

  ______________________________________________

 1.2  Caracteriza-a resumidamente, indican-

do as suas causas e consequências.

  ______________________________________________

  ______________________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________

 1.3 Menciona dois comportamentos promotores da saúde do sistema cardiovascular.

  ____________________________________________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________

2.  Estabelece a correspondência possível entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

A. Ocorre bloqueio no transporte de sangue ao encéfalo.

B. As paredes internas das artérias tornam-se mais duras.

C. Provoca a morte de parte do tecido nervoso no encéfalo.

D.  Diminui a capacidade de o coração bombear o sangue.

E. Ocorre obstrução da artéria coronária. 

F. Resulta da morte de tecidos cardíacos.

1. Aneurisma

2. Aterosclerose

3. Ataque cardíaco

4.  Acidente vascular 
cerebral

3.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações.

  A. A angioplastia é uma técnica usada para desobstruir as artérias coronárias.

  B. Os anticoagulantes evitam a formação de placas de gordura nas artérias.

  C. Todas as doenças cardíacas podem ser tratadas com recurso ao bypass cardíaco.

  D. O eletrocardiograma é usado no tratamento de doenças cardíacas.

  E.  No bypass é criada uma nova ligação entre os vasos sanguíneos.

  F. O transplante cardíaco é a técnica mais usual para tratar doenças cardíacas.

1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

Colesterol
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

O sistema respiratório assegura as trocas gasosas entre a atmosfera e o nosso organismo.

Na resposta aos itens 1 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

 1. O sistema respiratório…

  A.  … apenas é responsável pela 

saída de CO
2
 para a atmosfera.

  B.  … apenas é responsável pela 

entrada de O
2
 para os pulmões.

  C.  … permite a renovação do ar dos 

pulmões, assegurando o forne-

cimento de CO
2
 às células e a 

remoção de O
2
.

  D.  … permite a renovação do ar 

dos pulmões, assegurando o for-

necimento de O
2
 às células e a 

remoção de CO
2
.

2.  No percurso desde a atmosfera até ao sangue, o ar passa consecutivamente por…

  A.  … laringe – fossas nasais – traqueia – brônquios – bronquíolos – alvéolos pulmonares.

  B.  … fossas nasais – laringe – traqueia – brônquios – bronquíolos – alvéolos pulmonares.

  C.  … fossas nasais – laringe – traqueia – alvéolos pulmonares – brônquios – bronquíolos. 

  D.  … laringe – fossas nasais – alvéolos pulmonares – traqueia – brônquios – bronquíolos. 

3. Antes de chegar aos pulmões, o ar… 

  A. … é aquecido, humidificado e filtrado. 

  B. … é arrefecido, humidificado e filtrado.

  C. … apenas é filtrado.

  D. … apenas é aquecido.

4.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações.

  A.  A ventilação pulmonar depende da ação do diafragma e dos músculos intercostais.

  B. Durante a inspiração, o diafragma relaxa e sobe.

  C. Na expiração ocorre a saída de ar dos pulmões.

  D. Na inspiração, os músculos intercostais sobem e aumenta o espaço entre eles.

  E. A ventilação pulmonar impede a renovação do ar.

FICHA DE RECUPERAÇÃO 15

Sequência 
pedagógica

15

 Ventilação pulmonar.1

A B

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Pulmões

Transporte de 
dióxido de 
carbono

Difusão 
de gases Tecido

Difusão 
de gases

Movimento de 
ar para dentro 
e para fora
dos pulmões

Transporte 
de oxigénio

Transporte 
de gases

Respiração 
celular

Respiração 
pulmonar

As trocas gasosas ocorrem entre o ar alveolar e o sangue e entre este e as células que consti-

tuem o nosso organismo (fig. 1). 

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações, tendo por base a figura.

  A.  Estão representadas a ventilação pulmonar, a hematose pulmonar e a hematose tecidular.

  B. A hematose pulmonar ocorre nos alvéolos pulmonares.

  C. No interior dos alvéolos há maior pressão de dióxido de carbono do que no sangue.

  D. Todo o oxigénio é transportado dissolvido no plasma sanguíneo.

  E.  Na hematose tecidular o oxigénio desloca-se para as células e o dióxido de carbono para 

o sangue.

  F. Enquanto ocorre ventilação pulmonar não decorre hematose pulmonar.

  G. A hematose tecidular permite a oxigenação do sangue.

  H. Só ocorre hematose tecidular nos órgãos do sistema cardiorrespiratório.

  I.  Na ventilação pulmonar, o diafragma contrai e relaxa, permitindo o aumento e diminui-

ção do volume da caixa torácica, respetivamente.

  J. É nos capilares sanguíneos que ocorre a hematose pulmonar e tecidular. 

FICHA DE RECUPERAÇÃO 16

Sequência 
pedagógica

16

Trocas gasosas.1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
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Na resposta aos itens 2 a 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. O organismo controla o volume de ar que inspira e expira…

  A. … apenas através da frequência ventilatória.

  B. … apenas através da amplitude ventilatória.

  C. … através da amplitude e da frequência respiratórias.

  D. … através da amplitude respiratória e da frequência cardíaca.

3. Durante o exercício físico…

  A. … o organismo necessita de menos oxigénio.

  B. … o organismo necessita de mais dióxido de carbono. 

  C. … a frequência e a amplitude pulmonares aumentam.

  D. … a frequência e a amplitude pulmonares diminuem.

4.  Em locais de elevada altitude _______ a concentração de oxigénio e o organismo responde com 

_______ da frequência e da amplitude pulmonar.

  A. aumenta (…) o aumento  C. diminui (…) o aumento 

  B. aumenta (…) a diminuição  D. diminui (…)a diminuição 

5.  Os indivíduos que habitam elevadas altitudes apresentam músculos intercostais e diafragma 

mais _______ e a cavidade torácica mais _______.

  A. frágeis (…) ampla  C. frágeis (…) atrofiada

  B. fortes (…) ampla  D. fortes (…) atrofiada

6. No controlo da ventilação pulmonar estão envolvidos…

  A. … o encéfalo e a medula.  C. … a medula e os pulmões.

  B. … o encéfalo e os pulmões.  D. … o encéfalo, a medula e os pulmões.

7. Explica a importância de os sacos alveolares:

 7.1 possuírem um grande número de ramificações.

  ____________________________________________________________________________________________________________

 7.2 serem densamente irrigados.

  ____________________________________________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________

 7.3 serem envolvidos por capilares em que o sangue se desloca a uma velocidade reduzida. 

  ____________________________________________________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________

8. Explica a importância das diferenças de pressão dos gases na hematose pulmonar.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 16 (CONT.)
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Músculos 
relaxados

Ar retido  
nos alvéolos

Músculos 
contraídos

Parede 
inflamada  

e espessada

Via respiratória de um 
indivíduo saudável

Via respiratória 
de um asmático

Via respiratória de um asmático 
durante um ataque de asma

FICHA DE RECUPERAÇÃO 17

Sequência 
pedagógica

17

O sistema respiratório 

é afetado por doenças 

como a asma, ilustrada 

na figura 1. 

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações, relativas à asma.

  A. A asma provoca uma diminuição do diâmetro interno das vias respiratórias.

  B. Um dos sintomas da asma é a falta de ar.

  C.  As vias respiratórias de um asmático transportam mais ar do que as de um indivíduo saudável.

  D. Na asma há uma retenção de ar nos alvéolos.

  E. As vias respiratórias dos asmáticos ficam mais espessas.

  F. Na asma, os alvéolos pulmonares não são afetados.

2.  Estabelece a correspondência possível entre a coluna I e a coluna II. 

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

A. Inflamação nos brônquios. 

B. Tumor que afeta o funcionamento dos pulmões.

C. Doença muitas vezes mortal, causada por bactérias ou vírus.

D. Infeção bacteriana.

E. As constipações e as gripes são dois exemplos.

1.  Cancro nos pulmões

2. Bronquite

3. Infeções virais

4. Pneumonia

5. Tuberculose

3. Relaciona a poluição ambiental e o fumo do tabaco com as doenças respiratórias.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Comparação entre as 
vias respiratórias de 
um indivíduo saudável 
e de um asmático.

1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

FICHA DE RECUPERAÇÃO 18

Sequência 
pedagógica

18

Todos os dias ocorrem acidentes  

dos quais resultam vítimas que 

têm que ser socorridas de 

forma rápida e eficaz. 

A figura 1 

ilustra alguns 

procedimentos de 

suporte básico de 

vida.

1. Assinala com um X a opção que completa corretamente a frase seguinte.

  Na cadeia de sobrevivência, após reconheceres a gravidade da vítima e ativares a emergência 

médica, deverás…

  A. … efetuar manobras de desfibrilhação.  C. … efetuar manobras de suporte básico de vida.

  B. … transportar o doente para o hospital.  D.  … enrolar a vítima num cobertor e aguardar 

por socorro.

2. Relativamente à figura 1:

 2.1 identifica a manobra efetuada. _______________________________________________________________________

 2.2 coloca por ordem cronológica os esquemas A a D. ________________________________________________

 2.3 explica os procedimentos adotados.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3. Refere a importância das manobras ilustradas na figura 1.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

A

C

B

D
Manobras de suporte 
básico de vida.

1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório



107

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

O sistema urinário é responsável pela pro-

dução de urina, através da qual são eli-

minadas substâncias tóxicas resultantes 

do metabolismo celular. Na figura 1 está 

representada parte do sistema urinário.

1. Legenda a figura 1.

 A. ___________________________________

 B. ___________________________________

 C. ___________________________________

 D. ___________________________________

 E. ___________________________________

 F. ___________________________________

 G. ___________________________________

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Os glomérulos de Malpighi situam-se na zona medular.

  B. A artéria renal é uma ramificação da artéria aorta.

  C. Ao nível dos capilares renais ocorrem trocas de nutrientes e de gases.

  D. Os ureteres transportam sangue até à bexiga.

  E. No Homem apenas um dos rins produz urina.

  F. O sangue dos capilares renais e a urina apresentam a mesma constituição.

3. Estabelece a correspondência entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I Coluna II
A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

A. Passagem de água, sódio, cloro e potássio do nefrónio para o sangue.

B.  Passagem de compostos constituintes do plasma sanguíneo para  
o glomérulo de Malpighi.

C. Envio de compostos para serem eliminados pela urina.

D. Formação do filtrado glomerular.

E.  A glicose não é expulsa pela urina, ficando disponível para o 
metabolismo do organismo.

1. Secreção

2. Reabsorção

3. Filtração

4. Refere dois fatores que afetem a produção de urina.

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 19

Sequência 
pedagógica

19

A

B C

Rim.1

D

F

E

G

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

A pele (fig. 1) é o maior órgão do corpo, revestin-

do externamente toda a sua superfície.

Na resposta aos itens 1 a 4, seleciona a única 

opção que permite obter uma afirmação correta.

1. A pele é constituída…

  A. … apenas por epiderme e vasos sanguíneos.

  B.  … por epiderme, derme e estruturas ane-

xas.

  C.  … apenas por epiderme, derme e glându-

las.

  D.  … apenas por vasos sanguíneos e estru-

turas anexas.

2. São estruturas anexas da pele…

  A. … a epiderme, os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas e as unhas.

  B. … a derme, os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas e as unhas.

  C. … a epiderme, os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas.

  D. … os pelos, as glândulas sudoríparas e sebáceas e as unhas.

3. Através do suor são expulsos…

  A. … água e excreções resultantes do metabolismo.

  B. … linfa e excreções resultantes do metabolismo.

  C. … apenas água e sais minerais.

  D. … sangue e excreções resultantes do metabolismo.

4.  As glândulas sudoríparas estão indicadas na figura 1 pelo número _______ e a epiderme com o 

número _______.

  A. 4 (…) 1  B. 1 (…) 4  C. 5 (…) 2  D. 2 (…) 5

5. Menciona quatro comportamentos que melhoram a saúde da pele.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6. Indica três doenças que afetam o sistema excretor.

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 20

Sequência 
pedagógica

20

Estrutura da pele.1

1

2

4

3

5

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

O sistema nervoso é responsável por 

coordenar a atividade do organismo. 

1.  Na figura 1 está representado um 

neurónio. Legenda-o.

 A. ___________________________________

 B. ___________________________________

 C. ___________________________________

 D. ___________________________________

 E. ___________________________________

Sequência 
pedagógica

21 FICHA DE RECUPERAÇÃO 21

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Os neurónios estão envolvidos na atividade muscular.

  B. Os axónios são células que possuem núcleo.

  C. Os axónios são um dos constituintes dos neurónios.

  D. As dendrites recebem informação de outras células.

  E. É no corpo celular que se encontra a maioria dos organelos celulares do neurónio.

  F. Todos os neurónios possuem um corpo celular e dendrites.

  G. A sinapse é uma estrutura que impede a passagem do impulso nervoso.

  H. Cada neurónio pode apresentar milhares de sinapses.

Na resposta aos itens 3 e 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3. A maioria dos neurónios forma-se…

  A. … na idade adulta e divide-se ao longo da vida.

  B. … durante o desenvolvimento fetal e divide-se ao longo da vida.

  C. … na idade adulta e não se divide ao longo da vida.

  D. … durante o desenvolvimento fetal e não se divide ao longo da vida.

4. O impulso nervoso corresponde a sinais _______ transportados ao longo do neurónio até _______. 

  A. elétricos (…) às sinapses  C. elétricos (…) ao corpo celular

  B. químicos (…) às sinapses  D. químicos (…) ao corpo celular

5. Refere três funções do sistema nervoso.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Neurónio.1

A
D

B
E

C
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

O sistema nervoso controla  

as funções do organismo.  

Observa a figura 1. 

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  O organismo apenas reage a estímulos externos.

  B.  Os neurónios motores são responsáveis por detetar estímulos externos.

  C.  Perante uma situação inesperada, em que é necessária uma resposta muito rápida, ocorre 

um ato reflexo, sendo o impulso integrado pela medula.

  D. Os atos voluntários são sempre respostas conscientes.

  E. Os neurónios aferentes transportam informação do encéfalo até aos órgãos efetores.

  F. Na figura 1 está representada a ação do sistema nervoso simpático.

  G.  O sistema nervoso parassimpático é ativado quando o organismo tem de apresentar uma 

resposta rápida.

  H.  O sistema autónomo é responsável pela manutenção dos processos vitais internos do 

organismo.

  I. Na figura 1 apenas está representado o sistema nervoso central.

2. Refere três medidas para o bom funcionamento do sistema nervoso.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Sequência 
pedagógica

22 FICHA DE RECUPERAÇÃO 22

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

Respostas do sistema nervoso.1

Dilata as pupilas

Inibe a salivação

Relaxa os brônquios

Acelera o ritmo 
cardíaco

Estimula a produção  
e a libertação de glicose

Secreção de adrenalina

Inibe a contração da 
bexiga

Estimula o orgasmo

Inibe os 
movimentos 
peristálticos  
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

A homeostasia do organismo depende do funcionamento do sistema hormonal.

1. Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e os termos da coluna II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A. Possui recetores para as hormonas.

B. Composto químico produzido pelas células do organismo.

C. Produz hormonas.

D. Atua de forma lenta e durante um grande período de tempo.

E. Pode ser classificada como endócrina ou exócrina.

F. Atua em pequenas concentrações.

G. A hipófise é um exemplo.

1. Hormona

2. Glândula

3. Célula-alvo

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A placenta produz hormonas imprescindíveis ao desenvolvimento do feto.

  B. A adrenalina é uma glândula.

  C. A calcitonina interfere na regulação de cálcio no sangue.

  D.  Os testículos segregam hormonas responsáveis pelas características sexuais secundá-

rias, como por exemplo o aparecimento de pelos púbicos. 

  E. A adrenalina diminui o número de batimentos cardíacos.

  F. A melatonina é produzida pelas glândulas suprarrenais.

  G. Os padrões de sono e a atividade do organismo são regulados pela melatonina.

  H. O pâncreas funciona como glândula exócrina quando liberta insulina.

  I.  A insulina é responsável pela redução da glicose no sangue.

Na resposta ao item 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3. A insulina é produzida _______ e estimula a passagem da glicose para _______. 

  A. nos ilhéus de Langerhans (…) as células 

  B. nas suprarrenais (…) as células

  C. nos ilhéus de Langerhans (…) o sangue

  D. nas suprarrenais (…) o sangue

4. Menciona três exemplos de glândulas endócrinas.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 23
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pedagógica

23

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal
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NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

As disfunções do sistema hormonal podem resultar em doenças como a diabetes.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Os diabéticos apresentam um elevado teor de glicose nas células.

  B. O deficiente funcionamento do pâncreas pode originar diabetes.

  C. A insulina é a glândula responsável pela passagem de açúcar do sangue para as células. 

  D. No hipertiroidismo são sintetizadas hormonas em quantidades excessivas. 

  E. Nas crianças, o hipotiroidismo pode ser responsável por atrasos no desenvolvimento.

  F. O mau funcionamento da tiroide pode resultar de tumores.

  G. No nanismo há excesso de produção de hormona do crescimento. 

  H.  Através de análises sanguíneas é possível quantificar o teor de diversas hormonas no 

nosso organismo.

  I.  Os radioisótopos são usados apenas no tratamento de doenças da tiroide.

Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. As doenças do sistema hormonal…

  A. … são causadas apenas pela produção excessiva de hormonas.

  B. … são causadas apenas pela produção reduzida de hormonas.

  C. … são causadas pela produção excessiva ou reduzida de hormonas.

  D. … não têm como causa uma alteração na produção de hormonas.

3. O hipotálamo…

  A. … controla a libertação de hormonas como a adrenalina.

  B. … controla a libertação de hormonas como a oxitocina.

  C. … não interfere na regulação da temperatura corporal.

  D. … não interfere na mediação de respostas emocionais.

4.  Estabelece a relação entre o sistema nervoso e o sistema 

hormonal no controlo da amamentação.

 ____________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 24
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Sequência 
pedagógica

25 FICHA DE RECUPERAÇÃO 25

Para que haja transmissão da vida é necessária a produção de gâmetas pelo sistema reprodutor, 

a ocorrência de fecundação e o posterior desenvolvimento de um embrião/feto.

1. Estabelece a correspondência entre as afirmações da coluna I e os termos da coluna II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A. Está dividido em lóbulos testiculares.

B. Apresenta-se denso e enrolado.

C.  Estrutura onde os espermatozoides finalizam a sua maturação.

D. Local onde se produzem os espermatozoides.

E. Corresponde à gónada masculina.

F. Encontra-se no interior do organismo.

G. Encontra-se dentro do escroto.

1. Testículo

2. Epidídimo

3.  Túbulo 
seminífero

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A gametogénese feminina ocorre durante toda a vida do indivíduo.

  B. Durante a gametogénese formam-se células sexuais.

  C. A oogénese é o processo de formação de gâmetas femininos. 

  D.  As características sexuais secundárias incluem o desenvolvimento, a maturação e a 

manutenção dos órgãos genitais.

  E. São órgãos externos do sistema reprodutor masculino o pénis e o escroto.

  F. As vesículas seminais produzem fluidos que constituem o esperma.

  G. A temperatura ótima para a espermatogénese é de 39 °C.

  H. 95% do esperma corresponde a espermatozoides e o restante a nutrientes.

Na resposta aos itens 3 e 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3. A produção de testosterona tem início…

  A. … na idade adulta.  C. … no desenvolvimento embrionário.

  B. … na puberdade.  D. … aquando da primeira relação sexual.

4. Os ovários produzem…

  A. … apenas oócitos.  C. … apenas hormonas.

  B. … oócitos e hormonas.  D. … apenas nutrientes.

5. Refere a função das trompas de Falópio.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Os ovários e o útero têm um funcionamento cícli-

co e são coordenados pelo complexo hipotálamo-

-hipófise. 

Na figura 1 é possível observar o ciclo ovárico e 

a sua dependência hormonal relativamente ao 

complexo hipotálamo-hipófise.

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) 

cada uma das seguintes afirmações.

  A. A hormona representada pelo número 1 corresponde ao estrogénio.

  B. Os números 2 e 3 correspondem às hormonas GnRH e LH, respetivamente.

  C. O ciclo ovárico compreende três etapas: fase folicular, ovulação e fase secretora.

  D. O folículo ovárico é um oócito rodeado por várias camadas de células.

  E. O ciclo ovárico decorre desde a puberdade até à menopausa.

  F. A ovulação corresponde à saída do folículo do ovário para a trompa de Falópio.

  G. Na fase luteínica há produção de hormona LH pelo ovário.

  H. Um bebé do sexo feminino já tem oócitos nos seus ovários.

  I. O complexo hipotálamo-hipófise segrega FSH e LH.

Na resposta ao item 2, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. Enquanto o ovário está em fase folicular, no 10.o dia, o útero está…

  A. … em ovulação.  C. … na fase luteínica.

  B. … na fase secretora.  D. … na fase proliferativa.

3.  Relaciona as transformações que ocorrem ao nível do útero com o ciclo do ovário.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Controlo hormonal da ovulação.1

FICHA DE RECUPERAÇÃO 26

Sequência 
pedagógica

26

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

2

1

3

4
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

A fecundação marca o início de uma nova vida. Para que aconteça é necessário que o espermato-

zoide e o oócito II se encontrem.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A fecundação ocorre no ovário e origina um ovo ou zigoto.

  B.  Durante a reação acrossómica há libertação de hormonas que degradam a camada que 

envolve o oócito II.

  C. Na fecundação, a membrana do espermatozoide funde-se com a membrana do oócito II.

  D. A cariogamia consiste na fusão das membranas dos gâmetas feminino e masculino.

  E. Apenas um espermatozoide fecunda o oócito II.

  F. Os espermatozoides são viáveis 8 dias no interior do sistema reprodutor feminino. 

  G. O oócito é uma célula de dimensões superiores ao espermatozoide.

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. A nidação consiste…

  A. … na passagem do oócito ao longo das trompas de Falópio.

  B. … na divisão do zigoto, originando um blastocisto.

  C. … na fixação do blastocisto às paredes internas do útero.

  D. … na fixação do blastocisto às paredes externas do útero.

3. A placenta…

  A. … protege o embrião da dessecação.

  B. … protege o embrião dos choques.

  C. … protege o embrião das variações de temperatura.

  D. … assegura a nutrição do embrião.

4.  Durante o desenvolvimento embrionário desenvolvem-se os diversos órgãos, formando-se por 

último…

  A. … os pulmões.  B. … os rins.  C. … a pele.  D. … o coração.

5. Menciona duas vantagens do consumo de leite materno para o recém-nascido.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 27

Sequência 
pedagógica

27

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Diversas doenças afetam os sistemas reprodutores, podendo causar a infertilidade.

1.  Estabelece a correspondência possível entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I Coluna II A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A. Pode ser tratado(a) com recurso à quimioterapia e à radioterapia.

B.  Provoca infeções urinárias, inflamação das vias genitais e da uretra.

C. Não é causado(a) por bactérias.

D. Pode ser detetado(a) a partir de uma análise laboratorial.

E. Provocado(a) por bactérias Treponema.

F. As suas metástases podem afetar outros órgãos.

G. Pode provocar hemorragias graves e afetar o sistema nervoso.

1. Gonorreia

2. Sífilis

3. Cancro

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. As ecografias são um método de diagnóstico essencial no acompanhamento da gravidez.

  B. As ecografias não permitem detetar malformações.

  C. A amniocentese consiste na recolha de uma amostra da placenta para análise.

  D. A amniocentese tem um risco reduzido de provocar aborto.

  E. Através da amniocentese podem ser tratadas doenças genéticas.

  F. Nas ecografias são usados ultrassons.

3. Explica a importância da deteção precoce das infeções sexualmente transmissíveis.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  O vírus HPV tem estado associado ao aparecimento de cancro no útero. Qual é a importância 

de usar preservativo nas relações sexuais?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

5.  Justifica o papel da ciência e da tecnologia na prevenção, no diagnóstico e no tratamento das 

doenças do sistema reprodutor.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 28

Sequência 
pedagógica

28

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

A manifestação de características ao longo das gerações implica a transmissão de informação 

genética entre essas gerações.

1. Estabelece a correspondência possível entre a coluna I e a coluna II.

Coluna I Coluna II

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G. 

A.  Conjunto de processos biológicos que asseguram a transmissão 
da informação genética.

B. Área científica que estuda o material genético.

C. Primeiro investigador na área da genética.

D. Estudou a transmissão em bloco de conjuntos de genes.

E.  Concluiu que havia fatores responsáveis por características 
dominantes e outros por características recessivas.

F. Estruturas que contêm os genes.

G.  Focou os seus estudos na transmissão de características ligadas 
aos cromossomas sexuais.

1. Mendel

2. Genética

3. Hereditariedade

4. Morgan

5. Cromossomas

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Um indivíduo homozigótico apresenta dois alelos iguais para o mesmo caráter.

  B. Todas as características dominantes encontram-se nos cromossomas sexuais.

  C.  Nos seus estudos, Mendel concluiu que as características resultam de fatores hereditá-

rios provenientes dos progenitores.

  D.  As ervilheiras foram selecionadas por Mendel por apresentarem um ciclo de vida muito 

longo e um número reduzido de descendentes.

  E.  Na formação dos gâmetas, os dois fatores responsáveis por cada caráter separam-se, 

ficando apenas um em cada gâmeta.

  F. Genótipo e fenótipo são sinónimos.

  G. A maioria do material genético está localizado nas mitocôndrias.

  H.  Mendel e Morgan usaram como modelos de estudo a ervilheira e a mosca-da-fruta, res-

petivamente.

3.  Menciona as características da mosca-da-fruta que fazem dela um bom modelo de estudo da 

transmissão das características hereditárias.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE RECUPERAÇÃO 29

Sequência 
pedagógica

29

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2. Genética
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

O estudo de árvores genea-

lógicas é muito importante 

na evolução do conhecimento 

sobre como as característi-

cas e as doenças se transmi-

tem ao longo das gerações. 

Na figura 1 está representada 

a árvore genealógica relativa 

à transmissão do albinismo.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. O albinismo é uma doença dominante.

  B. Existem mulheres afetadas pelo albinismo na família analisada.

  C. O albinismo não é uma doença transmissível.

  D. Os indivíduos III-4 e III-5 são homozigóticos dominantes.

  E. O albinismo pode aparecer em qualquer geração.

  F. Todos os indivíduos da geração F3 são homozigóticos relativamente ao albinismo.

  G. O albinismo é uma doença autossómica recessiva.

Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  A probabilidade de o indivíduo IV-3 ter filhos albinos, caso se cruze com uma mulher homozi-

gótica dominante, é de….

  A. … 100%  B. … 75%.  C. … 50%.  D. … 0%.

3. Podem ser exemplos de aplicações da genética na sociedade atual…

  A. … as vacinas, os medicamentos e a produção de hormonas.

  B. … apenas a produção de vacinas.

  C. … apenas a produção de medicamentos.

  D. … apenas a produção dos testes de gravidez.

4. Refere três problemas bioéticos relacionados com a aplicação da genética na sociedade atual.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

1

FICHA DE RECUPERAÇÃO 30

Sequência 
pedagógica

30

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2.Genética

Geração I
(pais)

Geração II
F1

Geração III
F2

Geração IV
F3Doente

Homem

Saudável

Mulher

1

1

2

2 3 4 5

1

1

2

2

3

3

4 5 6 7
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TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitáriaSequência 

pedagógica

1 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 1

119

A diabetes é uma doença que assume um papel relevante nas causas de morte em Portugal. Na 

tabela I estão discriminados dados relativos a um indicador de saúde, os anos potenciais de vida 

perdidos (APVP), tendo por causa a diabetes.

TABELA I – Anos potenciais de vida perdidos em Portugal devido à diabetes, entre 2006 e 2012.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

N.o de APVP por diabetes na 
população com menos de 70 anos

4590 5538 5773 5670 5425 5295 4880

% da diabetes nos APVP na 
população com menos de 70 anos

1,1 1,4 1,5 1,5 1,5 1,5 --

N.o de APVP por diabetes por  
100 000 habitantes na população 
com menos de 70 anos

49,4 59,7 62,9 61,6 59,0 58,1 53,9

APVP por diabetes e por óbito, na 
população com menos de 70 anos

6,6 6,7 7,5 7,5 7,1 6,8 7,1

INE, Óbitos por Causas de Morte – Portugal

1. Explora o significado do indicador anos potenciais de vida perdidos.

 _____________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Entre 2006 e 2012, diminuiu o número de APVP devido à diabetes.

  B.  No ano de 2012, o número de APVP por diabetes, por 100 000 habitantes, com idade 

inferior a 70 anos, foi de 53,9 anos.

  C.  Os óbitos por diabetes, na população portuguesa com menos de 70 anos, tiveram como 

consequência, nos anos de 2010 a 2012, um aumento de 7,1 dos APVP.

  D. A percentagem de contribuição da diabetes nos APVP foi de 1,5% entre 2008 e 2011.

  E.  Para além do número de APVP, são indicadores de saúde a esperança de saúde e a taxa 

de mortalidade.

3. Relaciona os anos potenciais de vida perdidos com a esperança de vida.

 _____________________________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________

4.  Comenta a afirmação: “A saúde é muito mais do 

que a ausência de doença”.

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

 __________________________________________________________

119
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2 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 2
D

O
C

. 
B

D
O

C
. 

A A superbactéria NDM-1 mais cedo ou mais tarde chegará a Portugal. O diretor do Serviço de 
Doenças Infeciosas dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) alertou que mais cedo ou 
mais tarde surgirá em Portugal a superbactéria NDM-1, resistente a quase todos os antibióticos. 

Classificada por alguns cientistas como “bomba-relógio”, a bactéria multirresistente é ori-
ginária de países do sul da Ásia e já chegou à Europa, através de pacientes, nomeadamente ao 
Reino Unido e a França. NDM-1, na verdade, é o nome da enzima produzida pela superbactéria 
que a torna resistente aos antibióticos mais potentes.

Confrontado com o eventual impacte que a atual crise económica e medidas de conten-
ção poderão ter nas doenças infeciosas, o presidente da Sociedade Portuguesa de Doenças 
Infeciosas e Microbiologia Clínica defendeu que os riscos não se colocarão ao nível do trata-
mento adequado mas no facto de determinadas populações poderem ficar mais vulneráveis, 
expostas a maiores riscos de contraírem as doenças. 

http://saude.sapo.pt/noticias/saude-medicina/superbacteria-ndm-1-mais-cedo-ou-mais-tarde- 
chegara-a-portugal.html (consultado em outubro de 2014, adaptado)

O
CB

Superbactéria NDM-1: distribuição geográfica, formas de atuação e de prevenção.1

O gene que permite que a bactéria seja resistente aos

antibióticos foi encontrado na água para consumo

humano em Nova Deli (Índia). Esta bactéria encontra-se

no meio ambiente, juntamente com a causadora da cólera 

e a da disenteria.

Superbactéria na água

de consumo humano

Pontos de infeção.

A dispersão da superbactéria 
NDM-1 teve início a partir da 
Índia seguindo-se o Paquistão 
e, na atualidade, a Holanda, os 
EUA, o Reino Unido, a Austrália
e o Canadá.

Foram detetadas
superbactérias NDM–1 
em diversos locais:

A enzima NDM -1 confere elevada resistência

das bactérias aos antibióticos.

E. coli 

(intestino)

Como evitar a contaminação 

pela superbactéria?

Através de regras básicas de 

higiene e consumo de água

Água da

torneira

Esgotos Organismos

aquáticos.

Beber apenas água 

fervida ou

engarrafada,

onde não há água 

potável.

Ter uma boa higiene 

corporal diária,

lavar as mãos com 

frequência e de 

forma eficiente.

Evitar andar com

feridas expostas,

pois são locais

de entrada de 

microrganismos.

Evitar ingerir

antibióticos sem

prescrição

médica.

Klebsiella 

pneumoniæ

(pulmões)  



121

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

1. Menciona a categoria de agente causador de doença sobre o qual atuam os antibióticos.

 _____________________________________________________________________________________________________________

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A superbactéria NDM-1 tem causado um elevado número de mortes em Portugal.

  B.  O uso de luvas e ferver a água para consumo são medidas preventivas para restringir a 

dispersão da superbactéria NDM-1.

  C. A superbactéria NDM-1 é resistente a todos os antibióticos.

  D. A pneumonia pode ser consequência da infeção pela superbactéria NDM-1.

  E. A superbactéria NDM-1 é originária da Europa, tendo-se dispersado até ao sul da Ásia.

  F. A água é um veículo de transmissão da superbactéria NDM-1.

  G.  As bactérias como a NDM-1 apresentam uma grande capacidade reprodutora, pelo que a 

sua dispersão poderá ser elevada.

  H.  A crise económica em Portugal, no ano de 2014, pode ter limitado o acesso dos portu-

gueses ao tratamento da superbactéria NDM-1.

Na resposta ao item 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. 

3.  A maior racionalização do uso de antibióticos terá como consequência…

  A. … a diminuição das doenças causadas por vírus. 

  B. … a diminuição da formação de bactérias multirresistentes.

  C. … o aumento das doenças causadas por bactérias.

  D. … o aumento da formação de bactérias multirresistentes.

4.  Explica a importância de investigar os mecanismos de resistência das bactérias aos antibió- 

ticos e da sua disseminação no ambiente.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

5.  Consideras o aparecimento da resistência aos antibióticos nas bactérias um exemplo de coevo-

lução? Justifica a tua resposta.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Sequência 
pedagógica

3 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 3

Portugal regista uma percentagem alarmante de mortes resultantes de doenças não 
transmissíveis, destacando-se as cardiopatias. Em Portugal, a probabilidade de morte, 
entre os 30 e os 70 anos, devido a doenças não transmissíveis ronda os 12%. 

De 2000 até 2012, as patologias cardíacas foram responsáveis, em Portugal, por 
32% da mortalidade, os tumores por 28%, as doenças respiratórias representaram 6% 
e a diabetes 5%.

A prevenção é a forma mais eficaz de travarmos as doenças não transmissíveis. Os 
nutricionistas enfatizam a existência de uma relação entre a alimentação desadequada 
e o aparecimento de doenças como as cardiopatias, acentuando a necessidade de uma 
política alimentar e nutricional que envolva todos os intervenientes.

De acordo com documentos da OMS, todos os anos morrem 38 milhões de pessoas 
de doenças não transmissíveis, 28 milhões das quais nos países desenvolvidos. Do 
total de mortes, 16 milhões são consideradas prematuras, ou seja, ocorrem antes dos 
70 anos. O número de doenças não transmissíveis aumentou em todo o mundo desde 
2000, sobretudo nas regiões do Sudeste Asiático e do Pacífico. 

http://saude.sapo.pt/noticias/saude-medicina/mais-de-80-das-mortes- 
em-portugal-sao-por-doencas-cronicas-nao-transmissiveis.html  

(consultado em outubro de 2014, adaptado)

1. Menciona uma causa comum das cardiopatias e da diabetes.

 _______________________________________________________________________________________________

2.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  As doenças não transmissíveis são uma das principais causas de morte prematura. 

  B. A diabetes é a doença não infeciosa que mais mortes causa em Portugal. 

  C. O estilo de vida não interfere na prevalência das doenças não infeciosas.

  D.  A redução do consumo de sal e de gordura são medidas de minimização do risco de 

hipertensão.

  E. Fumar é um comportamento de risco para as doenças respiratórias.

  F. Os tumores são classificados como doenças transmissíveis. 

  G. A vacinação é considerada uma medida de tratamento de doenças.  

  H. A atividade física regular é um comportamento promotor de saúde.

3.  Comenta a afirmação: “As doenças não transmissíveis diminuem a esperança de saúde.”

 _____________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________

4.  Relaciona a alimentação desadequada com o aparecimento de cardiopatias.

 _____________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________

NOME                         
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e 
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ee 
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humano

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 4

Sequência 
pedagógica

4

Grupo I

O equilíbrio do organismo é assegurado por mecanismos tais como a transpiração, a dilatação 

dos vasos sanguíneos e a excreção de substâncias tóxicas.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A homeostasia apenas é necessária nos indivíduos adultos.

  B.  Ao trocar energia e matéria com o exterior, o nosso organismo é um sistema fechado.

  C. A transpiração é um mecanismo de regulação da temperatura corporal.

  D. A excreção de substâncias tóxicas permite manter a homeostasia.

  E.  Para manter a homeostasia do organismo apenas são desencadeados mecanismos que 

envolvem a regulação da temperatura.

2.  Explica a importância para o ser humano de manter o equilíbrio interno face às alterações do 

ambiente.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Grupo II

Como podemos observar na figura 1, a água é um dos principais constituintes do organismo 

humano. 

CRIANÇA

Dois copos de ÁGUA antes do pequeno-almoço, 
almoço e jantar ajudam a perder peso

IDOSO

ENCÉFALO

RINS

OSSOS

MÚSCULOS

SANGUE

ADULTO

0-1 anos 5-14 anos 20-35 anos 40-50 anos 60-80 anos

Variação da quantidade relativa de água com a idade  
e percentagem de água em diversos órgãos.

1
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 1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  A percentagem de água no corpo varia de acordo com a idade do indivíduo.

  B. Aos 30 anos a quantidade de água no organismo é de cerca de 50%.

  C. O sangue possui maior percentagem de água do que os rins.

  D. O encéfalo é o órgão com maior percentagem de água.

  E. A percentagem de água nos organismos humanos é sempre inferior a 50%.

  F. Os ossos não apresentam água na sua constituição.

  G. A água é considerada um macronutriente.

  H. A água é um elemento-traço no organismo humano.

2. Explica a importância de ingerirmos diariamente cerca de 2 litros de água.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3.  Comenta a afirmação: “Os elementos químicos presentes em reduzidas quantidades no orga-

nismo, como o ferro, são imprescindíveis ao seu equilíbrio e bem-estar”.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Grupo III

Tem em atenção a figura 2, relativa à hierarquia dos constituintes do organismo. 

Átomos1
Tecido4

Célula3

Órgão5

Sistemas6Organismo7

Célula muscular

Esófago

Fígado

Estômago

Pâncreas

Vesícula biliar

Intestino delgado

Intestino grosso

Sistema digestivo

Reto

Tecido muscular

Estômago

(DNA)

Molécula2

Níveis de organização biológica2
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1. Identifica as afirmações que são apoiadas pelos dados da figura 2.

  A. O nível mais básico de organização biológica é o órgão.

  B. Os sistemas de órgãos são constituídos por órgãos que partilham a mesma função.

  C. Os tecidos são constituídos por células com estrutura e função diferentes.

  D. O estômago é um exemplo de um órgão.

  E. Todos os organismos são constituídos por uma ou várias células.

  F. Cada organismo é constituído apenas por um sistema de órgãos.

  G. As moléculas são constituídas por átomos.

  H. O grau de complexidade aumenta desde a molécula até ao organismo.

2.  No corpo humano existem várias cavidades, tais como a abdominal. Explica a sua importância.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Na resposta aos itens 3 a 5, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3. Para estudar o estômago ilustrado na figura 2, não usaria…

  A. … o eletrocardiograma.  C. … a ecografia.

  B. … a ressonância magnética.  D. … o raio-X.

4. Através dos raios-X é possível…

  A. … registar a atividade do coração e diagnosticar problemas cardíacos.

  B. … diagnosticar de forma rápida as fraturas ósseas.

  C. … identificar as malformações cardíacas de um feto durante a gravidez.

  D. … injetar substâncias na coluna vertebral.

5. Nas ecografias…

  A. … são usados ultrassons.

  B. … apenas são observados cadáveres.

  C. … conseguimos registar a atividade elétrica das células musculares.

  D. … obtemos o teor de oxigénio no sangue e a pressão sanguínea.

6.  Relaciona a evolução da ciência e da tecnologia com o estudo do corpo humano. 

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________________________________
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As vitaminas são micronutrientes essenciais ao organismo, sendo a maioria ingerida nos alimen-

tos (tab. I). A necessidade de vitaminas varia de acordo com a idade, sexo, atividade física e esta-

do de saúde do organismo.

As vitaminas A, D, K e E dissolvem-se nos lípidos (lipossolúveis), sendo dificilmente excretadas 

pelo organismo, provocando intoxicações quando em excesso. As vitaminas C e B são solúveis na 

água (hidrossolúveis); permanecem no organismo durante um pequeno período de tempo, sendo 

excretadas pelos rins, com exceção da vitamina B12 que fica armazenada no fígado.

TABELA I – Principais funções e fontes alimentares de algumas vitaminas.

Vitamina Função Fontes alimentares

A Protege as células do envelhecimento.
Cenoura, brócolos, 

fígado, leite e ovos

B1
Previne disfunções nos sistemas nervoso e circulatório; 

ajuda na formação do sangue; previne o envelhecimento e 

combate a depressão e o cansaço.

Alface, espinafres, 

feijão, nozes, atum e 

carne (bovina e aves)

B2 Tem um papel importante na formação das hemácias  

e dos anticorpos; auxilia na reparação e manutenção da pele.
Vegetais, leite e carne

B3
Reduz os triglicerídeos e o colesterol; regula o açúcar no 

sangue, protege contra substâncias poluentes e toxinas e 

auxilia o funcionamento dos sistemas nervoso e imunitário.

Carne de bovino  

e de aves, fígado, leite, 

brócolos e frutas secas

B5
Auxilia na formação das hemácia e dos anticorpos; reduz  

os triglicerídeos e o colesterol e previne a degeneração  

das cartilagens.

Carne, ovos, leite, 

brócolos, abacate  

e amendoim

B6 Reduz o risco de doenças cardiovasculares e auxilia  

na manutenção dos sistemas nervoso e imunitário.

Cereais, feijão, peixe, 

carne de aves e fruta

B7 Ajuda no crescimento celular; reduz o açúcar no sangue; 

combate infeções e alivia as dores musculares. 

Carne de aves, fígado, 

gema de ovo e ervilhas

B9
Auxilia na manutenção dos sistemas imunitário, circulatório 

e nervoso e no combate às doenças cardiovasculares; evita o 

cancro da mama e do cólon e reforça o sistema imunitário.

Fígado, rins e vegetais

B12 Auxilia na formação de glóbulos vermelhos; no crescimento 

do organismo e na manutenção do sistema nervoso. 

Leite, queijo, ovos, 

peixe, fígado e rins

C Protege contra infeções; previne o cancro e auxilia no 

crescimento e na manutenção de tecidos.

Citrinos (laranja, limão) 

e vegetais frescos

D
É produzida sob a ação dos raios solares; importante 

na produção de insulina, no funcionamento do sistema 

imunitário e na absorção de cálcio.

Peixes gordos  

(atum e salmão)

E Previne o cancro e as doenças cardiovasculares; protege  

o sistema reprodutor e reforça o sistema imunitário.

Óleos, sementes  

e vegetais

K Essencial para a coagulação do sangue e consequente 

estancar das hemorragias. 

Couve, brócolos  

e salsa
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivoSequência 

pedagógica

5 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 5



1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Todas as vitaminas são sintetizadas pelo organismo.

  B. A vitamina A previne disfunções do sistema nervoso e o envelhecimento celular.

  C. Todas as vitaminas hidrossolúveis acumulam-se no fígado.

  D.  Uma alimentação com couves e brócolos traz benefícios para a coagulação sanguínea.

  E. A formação de hemácias está dependente de vitaminas.

  F. No inverno, a ingestão de alimentos ricos em vitamina C deve ser inferior à do verão.

Na resposta aos itens de 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  As vitaminas são ________ , quando em ________ podem causar intoxicações ao ser humano.

  A. macronutrientes (…) excesso 

  B. micronutrientes  (…) excesso 

  C. macronutrientes  (…) escassez 

  D. micronutrientes  (…) escassez

3. Os lípidos são considerados nutrientes ________ e desempenham ________ no organismo humano.

  A. orgânicos (…) apenas a função energética 

  B. inorgânicos (…) as funções energética, reguladora, de crescimento e de desenvolvimento 

  C. orgânicos (…) as funções energética, reguladora, de crescimento e de desenvolvimento 

  D. inorgânicos (…) apenas a função energética 

4.  A presença de vitaminas e outros nutrientes nos alimentos pode ser detetada em laboratório 

com recurso…

  A. … ao microscópio.   C. … à chama de uma lamparina.

  B. … a uma estufa.  D. … a reagentes indicadores.

5. Explica a importância da ingestão diária de alimentos ricos em vitaminas B e C.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6. Relaciona a importância da vitamina D com o fortalecimento dos ossos. 

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivoSequência 

pedagógica

6

A roda dos alimentos é uma representação gráfica que ajuda a selecionar e a combinar os ali-

mentos que deverão fazer parte da alimentação diária. É um símbolo em forma de círculo que se 

divide em segmentos de diferentes tamanhos, que se designam por grupos e que reúnem alimentos 

com propriedades nutricionais semelhantes (fig. 1).

A roda dos alimentos portuguesa foi criada em 1977, para a campanha de educação alimentar 

“Saber comer é saber viver” e associa-se ao prato vulgarmente utilizado. A evolução dos conhe-

cimentos científicos e as diversas alterações na situação alimentar portuguesa conduziram à 

necessidade da sua reestruturação. Ao contrário da pirâmide, o círculo não hierarquiza os ali-

mentos mas atribui-lhes igual importância.

A água não possui um grupo próprio, está representada em todos eles pois faz parte da constitui-

ção de quase todos os alimentos. Sendo a água imprescindível à vida, é fundamental que se beba 

em abundância, diariamente, entre 1,5 a 3 litros por dia.

Cada um dos grupos apresenta funções e características nutricionais específicas, pelo que todos 

eles devem estar presentes na alimentação diária, não devendo ser substituídos entre si.

De uma forma simples, a roda dos alimentos transmite as orientações para uma alimentação 

saudável, isto é, uma alimentação:

completa – comer alimentos de cada grupo e 

beber água diariamente;

equilibrada  – comer maior 

quantidade de alimentos per-

tencentes aos grupos de 

maior dimensão e menor 

quantidade dos que se 

encontram nos grupos 

de menor dimensão, 

de forma a ingerir o 

número de porções 

recomendado;

variada  – comer 

alimentos diferen-

tes dentro de cada 

grupo, variando dia- 

riamente, semanal- 

mente e nas diferen-

tes épocas do ano.

Roda dos alimentos.1

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 6

http://www.dgs.pt  
(consultado em novembro de 2014, adaptado) 
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  A roda dos alimentos representa a variedade e a quantidade de alimentos que devemos 

ingerir diariamente às refeições.

  B.  A presença de água na região central deve-se ao facto de a água ser considerada o ali-

mento mais importante.

  C. Cada setor da roda representa um tipo de nutriente constituinte dos alimentos.

  D.  A roda tem a forma de um prato redondo para ajudar a pessoas a percecionarem a quan-

tidade relativa de cada um dos grupos de alimentos que devem ingerir.

  E.  O grupo de alimentos da roda que devemos ingerir em menor quantidade é o das gordu-

ras e dos óleos.

  F.  A fruta e os produtos hortícolas representam 70% dos alimentos que devemos ingerir 

diariamente.

  G.  Os alimentos do grupo dos laticínios são os que devemos ingerir em maior quantidade 

todos os dias.

  H.  A roda dos alimentos portuguesa orienta-nos para uma alimentação equilibrada, variada e 

incompleta.

2.  Explica a principal diferença entre a representação da dieta alimentar na forma de uma pirâmi-

de alimentar e numa roda dos alimentos.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3.  Comenta a afirmação: “Cada um dos grupos apresenta funções e características nutricionais 

específicas, pelo que todos eles devem estar presentes na alimentação diária, não devendo ser 

substituídos entre si”.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  Devido a diversos fatores, nem sempre a ingestão diária de alimentos respeita a indicada na 

roda dos alimentos. Relaciona os distúrbios alimentares, nomeadamente a anorexia nervosa, 

com as orientações para a alimentação saudável patentes na roda dos alimentos.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

A digestão é o conjunto de transformações físicas e químicas que os alimentos sofrem, conver-

tendo-se em substâncias mais simples. Há substâncias que não sofrem digestão, tais como as 

vitaminas, os minerais e a água.

A digestão química ocorre devido à atuação das enzimas produzidas por órgãos do sistema 

digestivo, como por exemplo a amílase salivar que é produzida nas glândulas salivares e que 

atua sobre o amido. As enzimas são específicas, isto é, cada enzima atua sobre um determinado 

nutriente. Como ingerimos alimentos muito diversificados, são libertadas enzimas diferentes ao 

longo do sistema digestivo. As enzimas são influenciadas pela temperatura (fig. 1A) e pelo pH 

(fig. 1B) do meio. 

As enzimas apresentam uma temperatura ótima de atuação, quando a velocidade de atuação é 

mais elevada. Acima de determinadas temperaturas são desnaturadas (destruídas) e a tempera-

turas muito reduzidas ficam inativas, podendo ser reativadas se a temperatura aumentar.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Todos os alimentos sofrem digestão ao longo do sistema digestivo.

  B. A digestão química é feita por enzimas.

  C.  As enzimas que atuam no organismo humano têm uma temperatura ótima de atuação 

próxima dos 37 °C.

  D. As enzimas são específicas, uma vez que só atuam em determinados intervalos de pH.

  E. Abaixo de determinadas temperaturas as enzimas ficam inativas.

  F.  A figura 1B pode ilustrar a atuação de três enzimas em diferentes locais do sistema digestivo.

  G.  Na digestão física as enzimas transformam alimentos em substâncias mais simples que 

podem ser absorvidas no intestino.

  H. A inibição das enzimas devido às baixas temperaturas é um processo irreversível.

Efeito (A) da temperatura e (B) do pH na atividade enzimática.1

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 7

Sequência 
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Na resposta aos itens de 2 a 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. 

2. As enzimas são importantes na digestão porque…

  A. … não atuam de forma específica.

  B. … transformam alimentos em substâncias mais complexas.

  C. … são responsáveis pela digestão física dos alimentos.

  D. … aceleram a transformação de moléculas complexas em moléculas simples.

3. A temperaturas muito elevadas as enzimas…

  A. … aumentam a velocidade de atuação.

  B. … ficam desnaturadas.

  C. … ficam ativadas.

  D. … não sofrem alteração.

4. A amílase salivar que atua na boca sobre o amido pode não atuar no estômago…

  A. … por este ter um pH ácido, ao contrário da boca.

  B. … por este ter uma temperatura muito mais elevada do que a boca.

  C. … por este ter uma temperatura muito mais reduzida do que a boca.

  D. … pelo facto de a boca ter um pH muito mais ácido do que o estômago.

5.  Na boca os alimentos sofrem digestão _______ devido à atuação das enzimas, e digestão _______ 

efetuada pelos dentes.

  A. física (…) física

  B. química (…) química

  C. física (…) química

  D. química (…) física

6. A especificidade das enzimas implica que cada enzima…

  A. … atue apenas sobre uma determinada substância.

  B. … possa atuar sobre todo o tipo de substâncias.

  C. … atue apenas num órgão do sistema digestivo.

  D. … possa atuar em todos os órgãos do sistema digestivo.

7.  Comenta a afirmação: “A mastigação é uma etapa importante no processo digestivo”.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

Quantas vezes não sentimos já, depois de uma refei-

ção, um mal-estar abdominal, que causa uma sensa-

ção de peso e dor na parte superior do abdómen? É a 

indigestão, provocada pela má digestão dos alimentos.

Quando há uma produção excessiva de ácido gás-

trico, o equilíbrio natural do estômago é afetado, 

resultando na acumulação de ácido ou gases, o que 

provoca desconforto e dor depois de comer. Outra 

das razões para esta sensação pode ser o facto de o 

suco gástrico em excesso subir pelo esófago.

Entre as causas da indigestão mais comuns incluem-

-se: a ingestão de grande quantidade de alimentos; 

comer de forma irregular ou muito rapidamente, não 

dando tempo à regulação dos ácidos do estômago; 

deitar-se logo depois de comer; ingerir alimentos com 

muita gordura ou picantes; o tabaco e a toma de deter-

minados medicamentos; bebidas com cafeína e álcool.

Em algumas situações mais graves, pode chegar a 

acontecer uma paragem da digestão e nesse caso os 

sintomas podem envolver vómito, baixa de pressão 

arterial e desmaio.

http://medicosdeportugal.sapo.pt  
(consultado em novembro de 2014, adaptado)

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A digestão inicia-se no estômago.

  B. O excesso da produção de ácido gástrico apenas provoca um aumento da digestão.

  C. A ingestão muito rápida de alimentos dificulta a sua digestão.

  D. A ingestão de bebidas contendo cafeína ou álcool pode provocar indigestão.

  E.  A produção excessiva de ácido no estômago pode levar à sua descida para o intestino, 

provocando azia.

  F. Ao contrário do esófago e do intestino, o pH do estômago é ácido.

  G. A indigestão tem como sintoma temperaturas corporais elevadas (febre).

  H. O consumo de alimentos ricos em gordura facilita a digestão.

  I. Qualquer indivíduo pode sofrer de indigestão, independentemente da sua idade.

2. Menciona três comportamentos que evitem a indigestão. 

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 8
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Na resposta aos itens de 3 a 8, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. 

3. A cárdia deverá impedir…

  A. … o refluxo do quimo para o esófago.

  B. … a passagem do quimo para o intestino delgado.

  C. … os movimentos peristálticos.

  D. … a produção de suco gástrico.

4. No estômago, a enzima pepsina transforma…

  A. … o amido em maltose.

  B. … as proteínas em glicose.

  C. … as proteínas em péptidos mais simples.

  D. … os lípidos em péptidos mais simples.

5.  As enzimas que atuam no estômago têm uma temperatura ótima de ________ e um pH ótimo 

________ a 7.

  A. 35 °C (…) superior  C. 35 °C (…) inferior

  B. 37 °C (…) superior  D. 37 °C (…) inferior

6. A bílis é produzida ________ e está associada à digestão ________ .

  A. na vesícula biliar (…) dos lípidos  C. no fígado (…) dos lípidos

  B. na vesícula biliar (…) das proteínas  D. no fígado (…) das proteínas

7. O pâncreas produz bicarbonato de cálcio que…

  A. … acidifica o quimo.  C. … acidifica o quilo.

  B. … neutraliza o quimo.  D. … neutraliza o quilo.

8. No duodeno são libertados...

  A. … os sucos gástrico e pancreático.

  B. … o suco gástrico e a bílis.

  C. … os sucos gástrico e pancreático e a bílis.

  D. … o suco pancreático e a bílis.

9.  Explica a importância de as paredes internas do estômago terem um muco que as protege do 

ácido gástrico.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A absorção de todos os nutrientes apenas ocorre no intestino.

  B. O suco gástrico contém 3 L de suco pancreático.

  C. O suco gástrico e o suco pancreático contêm enzimas responsáveis pela digestão química.

  D. A maioria dos glícidos é absorvida no intestino grosso.

  E. Todas as proteínas são absorvidas ao longo do tubo digestivo.

  F. No intestino delgado há secreção de lípidos.

  G. A experiência permite obter resultados acerca da absorção no intestino.

  H. As fibras não são absorvidas ao longo do sistema digestivo.

  I. Os sais minerais não são absorvidos.

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 9

Sequência 
pedagógica

9

Sais minerais

1,5 L de água

+ 3 L suco 
gástrico

+ 3 L suco pancreático 
          + bílis

- 3 L

- 2 L

- 1 L

- 1,5 L

Vitaminas

Glícidos

Fibras

Lípidos

Prótidos

0 cm

- 105 g - 24 g - 10 g

- 132 g - 50 g - 29 g

- 63 g - 22 g - 28 g

25 cm

55 cm

80 cm

150 cm

Esófago

Estômago

Jejuno

Intestino

grosso

650 cm

760 cm

Duodeno

Íleo

Boca

Absorção de nutrientes e 
produção de sucos ao longo 
do tubo digestivo. Os valores 
negativos referem-se às 
quantidades de nutrientes 
absorvidas nos respetivos 
órgãos.

1

O processo de absorção desde sempre suscitou grande curiosidade na comunidade científica. 

Para investigar este processo, foi feita a experiência seguinte.

  Um indivíduo foi colocado em jejum durante 12 h. Findo este tempo, foi alimentado com 300 g de 

amido, 70 g de proteínas, 100 g de lípidos, 40 g de fibras, 1,5 L de água, vitaminas e minerais.

  Com uma sonda foram realizadas colheitas do conteúdo intestinal em diferentes secções do 

intestino.

  De seguida, foram analisadas as amostras obtidas pelas sondas, estando os resultados ilustra-

dos na figura 1. 
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Na resposta aos itens de 2 a 5, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  A intensa rede de vasos sanguíneos que existe nas vilosidades intestinais é importante pois 

permite…

  A. … a passagem de nutrientes do intestino para o sangue.

  B. … a passagem do microbiota para o sangue.

  C. … a conclusão da digestão química.

  D. … a conclusão da digestão física.

3. Os nutrientes absorvidos no intestino…

  A. … difundem-se apenas para os vasos sanguíneos.

  B. … difundem-se apenas para os vasos linfáticos.

  C. … difundem-se para os vasos sanguíneos e para os vasos linfáticos.

  D. … são expulsos pelas fezes.

4.  As gorduras e as vitaminas solúveis nos lípidos são transportadas pelos vasos ________ para 

________, onde são processadas.

  A. sanguíneos (…) o fígado 

  B. sanguíneos (…) o estômago

  C. linfáticos (…) o fígado 

  D. linfáticos (…) o estômago

5. As fezes são constituídas por…

  A. … bactérias e água. 

  B. … substâncias não digeridas e bactérias. 

  C. … apenas por substâncias não digeridas.

  D. … apenas por fibras e água.

6. Explica a importância da flora intestinal (microbiota) na saúde e bem-estar do ser humano.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

7.  Comenta a afirmação: “A digestão é um processo complexo e dependente dos hábitos alimen-

tares e de vida de cada indivíduo”.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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William Harvey.
1

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 10

Sequência 
pedagógica

10
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As primeiras experiências

O passo mais importante na história das transfusões sanguíneas foi 

a descoberta da circulação do sangue por William Harvey, em 1613. 

Algumas experiências de transfusão direta de sangue, entre ani-

mais, só vieram a ter lugar a partir de 1665, com Richard Lower. 

Dois anos mais tarde verificou-se a primeira reação de incompatibi-

lidade sanguínea num doente que recebeu sangue incompatível. 

A incompatibilidade verificada acabou por causar a morte a muitos 

doentes, o que veio a determinar a proibição das transfusões de 

sangue em 1678.

Face a isto, só um século mais tarde se volta a falar da transfusão. James Blundell, em 1818, 

utilizou sangue do próprio doente e de outros seres humanos. A terapêutica umas vezes era 

bem-sucedida, outras não, tendo alguns doentes apresentado problemas após a transfusão que 

conduziram à sua morte.

A descoberta do sistema ABO

A causa destes incidentes só veio a ser des-

coberta em 1900, quando Karl Landsteiner 

observou que as hemácias de algumas pes-

soas ficavam aglutinadas quando em con-

tacto com o plasma ou o soro de outras. Foi 

a descoberta do sistema ABO. Três anos 

mais tarde classificou os grupos sanguíneos 

em A, B e O e só alguns anos depois (em 

1907) foram feitas as primeiras provas de 

compatibilidade antes de uma transfusão.

Desde então, o avanço tecnológico e cien-

tífico nesta área tem permitido uma maior 

eficácia e rentabilização do sangue, permi-

tindo o tratamento dos doentes com com-

ponentes sanguíneos de acordo com a sua 

deficiência.

A generalização da transfusão

A generalização da prática de transfusão de sangue, em Portugal e no Mundo, aconteceu verda-

deiramente na última metade do século XX. A transfusão de sangue adquiriu grande importância 

como método terapêutico no tratamento de doentes e sinistrados, o que determinou a criação de 

uma rede nacional mobilizadora da dádiva de sangue na comunidade.

http://www.ipsangue.org/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

Grupo sanguíneo O

Grupo sanguíneo A

Grupo sanguíneo B

Grupo sanguíneo AB

Tipos de sangue.2

Hemácia

Antigénio B

Antigénio B

Antigénio A
Antigénio A
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Na resposta aos items 1 a 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. O sangue é constituído por… 

  A. … linfa, hemácias e leucócitos. 

  B. … linfa, hemácias e plaquetas.

  C. … linfa, hemácias, leucócitos e plaquetas.

  D. … hemácias, leucócitos, plaquetas e plasma.

2. A incompatibilidade sanguínea que levou à proibição das transfusões em 1678 resulta...

  A. … de as hemácias possuírem anticorpos.

  B. … de o plasma possuir antigénios.

  C. … da reação entre os antigénios das hemácias e os anticorpos do plasma.

  D. … da reação entre os antigénios do plasma e os anticorpos das hemácias.

3.  O sistema sanguíneo ABO foi descoberto em 1900, quando ________ identificou a ________ das 

hemácias de algumas pessoas quando em contacto com o plasma de outras.

  A. Karl Landsteiner (…) aglutinação   C. William Harvey (…) aglutinação

  B. Karl Landsteiner (…) separação   D. William Harvey (…) separação

4. O grupo sanguíneo ________ é dador universal pelo facto de as suas hemácias ________ antigénios.

  A. O (…)não possuírem      C. AB (…) não possuírem

  B. O (…) possuírem      D. AB (…) possuírem 

5.  Se a um indivíduo do grupo sanguíneo A for administrada uma transfusão com sangue do tipo 

B, a transfusão...

  A. … tem sucesso, não ocorrendo aglutinação das hemácias.

  B. … tem sucesso, ocorrendo aglutinação das hemácias.

  C. … não tem sucesso, ocorrendo aglutinação das hemácias.

  D. … não tem sucesso, ocorrendo aglutinação dos anticorpos das hemácias.

6. Os indivíduos com sangue do tipo ________ são considerados recetores universais pois ________.

  A. O (…) apenas podem receber sangue do tipo O

  B. O (…) podem receber todos os tipos de sangue

  C. AB (…) apenas podem receber sangue do tipo AB

  D. AB (…) podem receber todos os tipos de sangue

7. Explica a importância de Portugal ter uma rede nacional para a dádiva de sangue.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

Grupo I

Um especialista em transfusões alertou que há muitas situações 

em que as terapêuticas com fármacos podem ser usadas como 

alternativa ou em complemento às transfusões, o que permitiria 

aos hospitais poupar sangue (fig. 1).

Em declarações à Lusa, António Robalo Nunes, médico especialis-

ta em imuno-hematologia, afirmou que tem “acompanhado com 

atenção a questão da falta de sangue, que é real”, pois há uma 

“escassez em relação ao que é habitual”.

Reconhecendo tratar-se de um quadro difícil de controlar em 

cenários cirúrgicos, o especialista defende duas medidas funda-

mentais: respeitar estritamente a indicação para transfusão e 

utilizar tratamentos farmacológicos que podem ser usados para 

diminuir as necessidades de transfusão. Um desses exemplos é 

o ferro, que tem formas muito eficazes, de resposta rápida e de 

baixa toxicidade.

“(…) Tem de haver tolerância zero em relação à transfusão inade-

quada. Em medicina há um princípio muito simples, que diz que uma 

transfusão que não está indicada está contraindicada”, considerou.

http://www.dn.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A quantidade de sangue recolhida excede a quantidade necessária.

  B. Medicamentos com ferro podem substituir algumas transfusões.

  C. Qualquer paciente pode receber sangue do tipo O.

  D. A incompatibilidade sanguínea apenas se desenvolve na idade adulta.

  E. Os indivíduos com sangue do tipo AB são dadores universais.

  F. Os médicos devem ser muito criteriosos no recurso às transfusões sanguíneas.

  G.  A reação entre antigénios e anticorpos pode provocar aglutinação das hemácias e a for-

mação de coágulos.

  H. A transfusão sanguínea pode evitar a formação de linfomas.

2.  Explica a importância do desenvolvimento da ciência e da tecnologia neste caso concreto das 

transfusões sanguíneas.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Unidade de sangue para 
transfusão.

1

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 11

Sequência 
pedagógica

11
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Grupo II

O baço produz, controla, armazena e 

destrói células sanguíneas. É um 

órgão esponjoso, liso e de cor púr-

pura, quase tão grande como o 

punho; está localizado na parte 

superior da cavidade abdominal, 

mesmo por baixo das costelas, 

no lado esquerdo (fig. 2).

O baço funciona como dois 

órgãos. A polpa branca é parte 

do sistema de defesa (imunitá-

ria) e a polpa vermelha remo-

ve os materiais de eliminação do 

sangue, como as hemácias defei-

tuosas.

Certos leucócitos (os linfócitos) criam 

anticorpos protetores e têm um impor-

tante papel na luta contra a infeção. Os 

linfócitos são produzidos e amadurecem na 

polpa branca.

A polpa vermelha contém outros leucócitos (fagócitos) que ingerem material não desejado, como 

bactérias ou células defeituosas, presentes no sangue. A polpa vermelha controla as hemácias, 

determina quais são anormais ou demasiado velhas ou com lesões para funcionar de maneira 

apropriada, e destrói-as. A polpa vermelha também serve como depósito de elementos do san-

gue, especialmente leucócitos e plaquetas.

Caso se extraia o baço, o corpo perde parte da sua capacidade para produzir anticorpos e para 

eliminar bactérias do sangue. Por conseguinte, a capacidade do corpo para combater as infeções 

encontra-se reduzida. Ao fim de pouco tempo, outros órgãos (principalmente o fígado) aumen-

tam as suas defesas para compensar esta perda, pelo que o risco de infeção não dura toda a vida.

http://www.manualmerck.net/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

1. Explica a importância do baço para o organismo humano.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

2.  Comenta a afirmação: “Ao fim de pouco tempo outros órgãos (principalmente o fígado) aumen-

tam as suas defesas para compensar a redução da produção de anticorpos, pelo que o risco de 

infeção não dura toda a vida”.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Localização do baço.2
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A tetralogia de Fallot é uma combinação de anomalias cardíacas que envolvem um defeito 

importante no septo ventricular, um desenvolvimento anormal da aorta que permite que o san-

gue com baixo teor de oxigénio flua diretamente desde o ventrículo direito até si, uma redução 

do orifício de saída do lado direito do coração e um aumento da grossura da parede do ventrículo 

direito (fig. 1).

Os bebés com tetralogia de Fallot costumam ter um sopro cardíaco que se ouve no momento do 

nascimento ou pouco tempo depois. Têm uma cor azulada (estado denominado cianose) porque 

o sangue que circula pelo corpo não está suficientemente oxigenado. Isto sucede porque a estreita 

passagem da saída do ventrículo direito restringe a passagem do sangue para os pulmões e o 

sangue com pouco oxigénio que se encontra nele atravessa o septo defeituoso, passa para o ven-

trículo esquerdo e entra na aorta para começar a circular pelo corpo. 

Alguns bebés mantêm-se estáveis com um grau leve de cianose. Outros apresentam sintomas 

mais graves que interferem no seu normal crescimento e desenvolvimento. Estas crianças 

podem sofrer agravamentos súbitos (ataques), nos quais a cianose piora de repente em res-

posta a certas atividades, como chorar ou fazer força para evacuar. O bebé ganha uma tonali-

dade muito azulada, sufoca e pode perder a consciência. O tratamento dos ataques consiste na 

administração de oxigénio e morfina; posteriormente pode-se utilizar propranolol durante algum 

tempo para prevenir outros ataques. No entanto, estas crianças necessitam de ser operadas 

para corrigir a tetralogia ou então para realizar uma ligação artificial temporária entre a aorta e 

a artéria pulmonar, com o objetivo de aumentar a quantidade de sangue que chega aos pulmões 

para oxigenação.

A correção cirúrgica do problema consiste em reparar o defeito do septo ventricular abrindo a 

estreita passagem do ventrículo direito e a estreita válvula pulmonar, assim como o encerramen-

to de qualquer ligação artificial entre a artéria aorta e a artéria pulmonar.

http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 12

Sequência 
pedagógica

12

(A) Coração de um indivíduo normal; (B) Coração de um indivíduo com tetralogia de Fallot. 1

Coração saudável Tetralogia de Fallot

Artéria  
aorta Artéria 

pulmonar

Veia cava 
superior

Aurícula 
esquerda

Estreitamento da 
válvula pulmonar

Anomalia no septo 
ventricular

Ventrículo 
esquerdo

Aurícula 
direita

Veia cava 
inferior

A B
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A tetralogia de Fallot caracteriza-se por um aumento de oxigénio no sangue.

  B. No indivíduo normal o sangue flui do ventrículo direito para a artéria aorta.

  C.  A cirurgia aplicada aos pacientes com tetralogia de Fallot consiste na abertura da pas-

sagem entre o ventrículo direito e a válvula pulmonar.

  D. A cirurgia só deve ser realizada quando o doente atingir a idade adulta.

  E.  A cor azulada e a perda de consciência são sintomas de pacientes com a tetralogia de Fallot.

  F.  No tratamento da tetralogia de Fallot é administrado oxigénio.

  G.  Na tetralogia de Fallot as circulações pulmonar e sistémica não estão completamente 

separadas.

  H.  A pressão de oxigénio no sangue arterial de uma criança com cianose é superior à de 

uma criança saudável.

Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  Na tetralogia de Fallot ocorre…

  A. … oxigenação do sangue nos tecidos. 

  B. … transporte de sangue venoso na aurícula esquerda. 

  C. … mistura de sangue arterial em sangue venoso.

  D. … uma separação eficiente do sangue arterial e do sangue venoso. 

3. O sangue transportado pelas artérias pulmonares é…

  A. … rico em oxigénio, pois foi oxigenado nos tecidos do organismo.

  B. … pobre em oxigénio, pois é sangue venoso que vai ser oxigenado.

  C. … rico em oxigénio, pois foi oxigenado nos pulmões.

  D. … rico em oxigénio, pois é sangue venoso que vai ser oxigenado.

4. Explica a razão pela qual a tetralogia de Fallot é conhecida como síndroma do “bebé azul”. 

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

5.  Com base nos dados, relaciona a existência da circulação pulmonar e da circulação sistémica 

separadas com a eficácia das trocas gasosas.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6. Menciona o nome das válvulas que separam as aurículas dos ventrículos.

 ________________________________________________________________________________________________________________
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 13

Sequência 
pedagógica

13

William Harvey, médico e anatomista inglês do século XVII, foi o primeiro a esclarecer como 

se processava o fluxo sanguíneo no organismo humano. Para o efeito, realizou numerosas  

dissecções e investigações experimentais em diferentes espécies animais, de sangue frio e 

quente.

Como resultado das suas dissecações, 

Harvey apresentou as seguintes conclu-

sões:

  A disposição das válvulas cardíacas per-

mitia que o sangue fluísse apenas num 

sentido.

  Os ventrículos contraíam-se simultanea-

mente, depois das aurículas. Esta obser-

vação refutou as teorias de Galeno, que 

defendia que o sangue seria diretamen-

te encaminhado de um ventrículo para o 

outro através de perfurações invisíveis do 

septo interventricular.

  Os movimentos do sangue eram determi-

nados pelo coração e não pelo fígado.

  Também rejeitou a ideia de que o sangue 

seria movimentado por sucção cardíaca, 

pois ao removê-lo do animal o coração 

continuava a contrair-se, à semelhança 

de um saco muscular.

  O sangue que circulava nas artérias e nas 

veias era o mesmo, assim como as arté-

rias e as veias faziam parte do mesmo 

sistema transportador de sangue.

  À semelhança das válvulas cardíacas, a 

existência e funcionamento de válvulas 

no sistema venoso (fig. 2) assegurava o 

fluxo unidirecional do sangue.

  Ao multiplicar o número de batimentos 

cardíacos por dia pelo volume de san-

gue recolhido no coração de um cadáver 

humano, demonstrou ser impossível que 

o sangue fosse consumido quando che-

gava aos tecidos e constantemente subs-

tituído por novas quantidades formadas 

pelo fígado a partir do quilo alimentar.1 Ao colocar um garrote no braço, a mão ficava pálida  
e fria, e a artéria ficava inchada antes do garrote.  
Devido às válvulas apareciam nódulos sobre as veias  
do braço e da mão, palpáveis  com um dedo.
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  William Harvey descobriu que as artérias continham válvulas que permitiam que o san-

gue fluísse de forma unidirecional.

  B.  Para Harvey, o coração era o órgão central na impulsão de sangue para todo o organismo.

  C.  Ao contrário de Galeno, Harvey defendia que o sangue circulava num circuito fechado, ao 

longo de uma rede vascular.

  D.  As válvulas cardíacas, ao contrário das válvulas existentes nas veias, permitem o fluxo 

de sangue nos dois sentidos.

  E. As hipóteses de Harvey apenas foram testadas com dispositivos experimentais laboratoriais.

  F. Para os cientistas anteriores a Harvey, o fígado era o órgão central do sistema circulatório.

  G. A pulsação resulta do enchimento das veias com sangue.

  H.  O sangue que circula nas veias e nas artérias é o mesmo, apenas difere no teor de gases, 

nutrientes e excreções.

2. Para Harvey, como se processava o fluxo sanguíneo no organismo humano?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3.  Apresenta uma justificação para a seguinte observação de Harvey: “ao comprimir com um 

dedo uma das veias, acima da válvula, e ao deslizar o dedo sobre a veia até a próxima válvula, o 

sangue presente na veia desaparecia entre as válvulas”.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  Qual a importância de Harvey ter complementado os seus estudos com dados obtidos a partir 

de outros animais?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

  Harvey considerou que o sangue existente teria de circular continuamente na rede vascu-

lar, sempre no mesmo sentido, passando das artérias para as veias, destas para o coração, e 

depois de novo para as artérias, em circuito fechado.

  O coração passou a ocupar, para Harvey, a posição de órgão que impulsiona o sangue e não o 

local onde este se misturaria com o ar; esta função passou a ser identificada com os pulmões.

Da Descoberta da Circulação Sanguínea aos Primeiros Factos Hemorreológicos, 

J. Martins e Silva, Faculdade de Medicina de Lisboa (adaptado).
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A fibrilhação auricular (fig. 1) é um tipo de arritmia cardíaca em que se registam batimentos rápi-

dos e irregulares. Deve-se ao facto de as duas aurículas estremecerem ou “fibrilharem” em vez 

de se contraírem normalmente.

Durante um batimento cardíaco normal, os impulsos 

elétricos que levam as aurículas a contraírem-se 

têm origem numa pequena área na aurícula direita 

denominada nódulo sinusal. No entanto, durante a 

fibrilhação auricular estes impulsos provêm de toda 

a aurícula, desencadeando 300 a 500 contrações por 

minuto nas aurículas.

O nódulo auriculoventricular deveria receber os 

impulsos nervosos e enviá-los para os ventrículos 

que são responsáveis por bombear o sangue, mas, 

durante a fibrilhação auricular, fica “submerso” por 

todos os impulsos que recebe das aurículas e causa 

batimentos cardíacos rápidos e irregulares, com 80 a 

160 batimentos por minuto. Uma frequência cardíaca 

normal situa-se entre os 60 e os 100 batimentos por 

minuto.

Os batimentos cardíacos rápidos e irregulares causa-

dos pela fibrilhação auricular não conseguem bom-

bear eficientemente o sangue. Consequentemente, o 

sangue tende a acumular-se nas aurículas e nos ven-

trículos, aumentando o risco de formação de coágu-

los de sangue no interior do coração. Estes coágulos 

podem sair do coração e entrar na corrente sanguí-

nea, circulando através do corpo e acabando por se 

alojar numa artéria, causando um tromboembolismo 

pulmonar (embolia), um acidente vascular cerebral 

ou outros problemas (dependendo do local da artéria 

obstruída pelo coágulo).

Os fatores principais que aumentam o risco de fibri-

lhação auricular são: idade, doenças coronárias, 

doença cardíaca reumática, hipertensão arterial, dia-

betes e excesso de hormonas produzida pela tiroide.

A fibrilhação auricular é frequentemente assintomá-

tica. Quando ocorrem sintomas, eles podem incluir: 

palpitações (consciência de batimentos cardíacos 

rápidos), desmaios, tonturas, fraqueza, falta de ar, 

angina de peito (dor causada por uma redução do for-

necimento de sangue ao músculo cardíaco).

Comparação de um coração a 
funcionar normalmente (A) 
e com fibrilhação e respetivos 
eletrocardiogramas (B).

1

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 14

Sequência 
pedagógica

14

A

B

Aurícula 
direita

Nódulo  
sinusal

Nódulo  
auriculoventricular

Aurícula 
esquerda
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O diagnóstico de fibrilhação auricular (fig. 1) pode geralmente ser confirmado através de um ele-

trocardiograma (ECG). No entanto, uma vez que a fibrilhação auricular tende a ser intermitente, 

um ECG de rotina pode ser normal. Neste caso, pode recorrer-se a uma técnica denominada ele-

trocardiografia de ambulatório, em que o doente usa uma máquina de ECG portátil, geralmente 

durante 24 horas.

O tratamento depende da causa. Pode consistir em alterações do estilo de vida, medicamentos 

para tratar a hipertensão arterial e o colesterol elevado e/ou procedimentos como uma angio-

plastia ou a cirurgia coronária (bypass). Além dos tratamentos descritos acima, as pessoas com 

fibrilhação auricular recebem frequentemente medicamentos para prevenir os coágulos de san-

gue que podem conduzir a um acidente vascular cerebral, a uma embolia pulmonar e a outras 

complicações.

https://hmsportugal.wordpress.com (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

1. Das seguintes afirmações, seleciona as que são confirmadas pelos dados.

  A.  Algumas pessoas com fibrilhação auricular apresentam períodos com batimentos car-

díacos completamente normais.

  B. A fibrilhação auricular é uma consequência da arritmia cardíaca.

  C.  Um paciente com fibrilhação das aurículas apresenta um maior número de ciclos cardía-

cos por minuto quando comparado com um indivíduo saudável.

  D. A formação de coágulos sanguíneos é uma consequência da fibrilhação auricular.

  E. A eletrocardiografia de ambulatório é uma técnica aplicável a indivíduos com arritmias.

  F. A fibrilhação auricular nunca tem sintomas.

  G. As arritmias ocorrem durante a fase de diástole do ciclo cardíaco.

  H.  Não há tratamento para a fibrilhação auricular.

2.  Menciona as diferenças observáveis entre o eletrocardiograma de um paciente com fibrilhação 

auricular e de um indivíduo saudável.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3.  Relaciona a formação mais frequente de coágulos sanguíneos nos indivíduos com fibrilhação 

auricular com as modificações na atividade do coração.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4. Tendo por base as causas da fibrilhação auricular, menciona três medidas preventivas.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________



ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

146

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A pleura é uma membrana dupla transparente que reveste 

os pulmões e o interior da caixa torácica, encontrando-

-se em contacto com as superfícies que revestem 

os pulmões e a caixa torácica. Entre estas duas 

superfícies há uma pequena quantidade de líquido 

(líquido interpleural) que humedece as superfí-

cies, permitindo que deslizem uma em relação 

à outra a cada movimento respiratório.

Sangue, ar ou outras substâncias podem 

introduzir-se entre as duas membranas da 

pleura, podendo ter como consequência a 

perda de elasticidade dos pulmões, o que 

pode causar um colapso pulmonar.

A pneumonia, a tuberculose, os traumatis-

mos torácicos e as embolias pulmonares 

podem provocar a inflamação da pleura, 

originando uma dor muito forte no tórax.

Na resposta aos itens 1 a 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. A pleura é uma dupla membrana que…

  A. … permite a expansão dos pulmões até ao limite interno da caixa torácica.

  B. … possibilita a ligação dos pulmões ao diafragma.

  C. … possibilita a ligação dos pulmões aos músculos intercostais.

  D. … corresponde ao local onde ocorrem as trocas gasosas nos pulmões.

2. A perda de elasticidade pulmonar pode apresentar ter como consequência…

  A. … a saída de todo o ar que existia dos pulmões.

  B. … impedir qualquer entrada de entrada de ar nos pulmões.

  C. … a sensação de falta de ar nos pacientes.

  D. … a retenção de oxigénio nos pulmões.

3. A ventilação pulmonar depende da ação conjunta…

  A. … dos músculos intercostais e do diafragma.  C. … da faringe e do diafragma.

  B. … dos músculos intercostais e da faringe.  D. … da faringe e da pleura.

4. Explica a importância da pleura na ventilação pulmonar.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 15

Sequência 
pedagógica

15

Pleura 
parietal

Cavidade 
pleural

Pleura 
visceral

A pleura reveste os pulmões e o interior da caixa torácica.1
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A ventilação pulmonar é um fenómeno que tem por base as diferenças de pressão entre os pul-

mões e a atmosfera.

A figura 1 ilustra a variação de dióxido de carbono (pCO
2
) alveolar e dos valores de pressão de  

oxigénio (pO
2
) durante a ventilação pulmonar.

Na resposta aos itens 1 e 2, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. No início da inspiração, a pressão de oxigénio nos alvéolos pulmonares é…

  A. … elevada.  C. … média.

  B. … reduzida.  D. … igual à pressão de dióxido de carbono.

2. Os gases movimentam-se…

  A. … para os locais onde estão em menor concentração.

  B. … para os locais onde estão em maior concentração.

  C. … para os locais onde a concentração é máxima.

  D. … independentemente das concentrações relativas dos locais.

3.  Explica como variam as concentrações de oxigénio e de dióxido de carbono durante a ventila-

ção pulmonar.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  Os pneumógrafos são aparelhos que permitem registar o ritmo e a amplitude ventilatórias.  

O traçado obtido com um pneumógrafo (como o representado na figura 1) chama-se pneumo-

grama. Menciona a importância de analisar um pneumograma.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 16

Sequência 
pedagógica

16

1

39

(mmHg)

38

37

36

35

pCO2

pO2
pCO2

média

1

inspiração

expiração expiração 

residual

2 3 4 5

98

(mmHg)

96

95

94

93

pO2
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

A tuberculose é uma infeção contagiosa, 

potencialmente mortal, causada por bacté-

rias que se encontram no ar, das espécies 

Mycobacterium tuberculosis, M. bovis ou M. 

africanum.

Os seres humanos padecem de tuberculose 

desde a Antiguidade, tendo-se convertido 

num flagelo na Europa durante a Revolução 

Industrial.

Com o desenvolvimento do antibiótico 

estreptomicina nos anos 40 do século XX, 

da isoniazida nos anos 50, do etambutol nos 

anos 60 e da rifampicina nos anos 70, a bata-

lha contra a tuberculose parecia ganha. 

Contudo, em meados da década de 80, o 

número de casos em alguns países começou 

novamente a aumentar. A SIDA, juntamente 

com o excesso populacional e as más con-

dições sanitárias de muitas zonas urbanas, 

fizeram com que a tuberculose voltasse a 

ser um problema grave de saúde pública. 

Além disso, é particularmente preocupante 

que algumas variedades de bactérias tenham 

adquirido resistência aos antibióticos.

 Atualmente, nos países desenvolvidos, a 

tuberculose só se transmite inalando ar con-

taminado com Mycobacterium tuberculosis 

num ambiente fechado. Para que o ar se 

contamine, uma pessoa com tuberculose 

ativa terá de expelir as bactérias com a tosse 

e estas poderão permanecer no ar duran-

te várias horas. No entanto, um feto pode 

adquirir tuberculose através da mãe, antes 

ou durante o nascimento, por respirar ou 

engolir líquido amniótico infetado, e um lac-

tente pode contrair a doença ao respirar ar 

que contenha gotículas infetadas. Nos países 

em vias de desenvolvimento, as crianças 

podem infetar-se através do leite não pas-

teurizado.

O sistema imunitário destrói habitualmente as bactérias. De facto, cerca de 90% a 95% de todas 

as infeções por tuberculose curam-se sem que a pessoa o note.

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 17

Sequência 
pedagógica

17

1   A bactéria patogénica é fagocitada 
pelo leucócito (macrófago), mas 
sobrevive ao seu interior.

2   A resposta inflamatória 
transporta mais células 
defensivas para o local. 
Destruição das paredes dos 
alvéolos.

3  Formação de um edema.

4   Rutura do edema, libertação 
das bactérias para outras 
partes dos pulmões, sangue e 
diversos órgãos.

Macrófago

Ingestão de bactéria

Interior  
do alvéolo

Capilar

Evolução da tuberculose.1
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A tuberculose ativa começa habitualmente nos pulmões. A que afeta outras partes do organismo 

costuma provir de uma infeção tuberculosa pulmonar que se disseminou através do sangue (fig. 1).

De início, uma pessoa infetada pode simplesmente não se sentir bem ou ter uma tosse que é 

atribuída, por exemplo, ao tabaco ou a um episódio recente de gripe. A expetoração pode conter 

sangue.

Um dos sintomas mais frequentes é o facto de se acordar durante a noite com suores frios. Este 

suor é devido à ligeira febre de que o doente não se apercebe.

Em quase todas as situações, os antibióticos curam mesmo os casos mais avançados de tuberculose.

http://www.manualmerck.net/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

1. Das seguintes afirmações, seleciona as que caracterizam a tuberculose.

  A. É uma doença sem sintomas.

  B. O agente patogénico é um vírus muito agressivo para as células dos pulmões.

  C. São usados antibióticos no tratamento desta doença.

  D. A febre é característica da tuberculose.

  E. Em estádios avançados da doença o paciente apresenta expetoração com sangue.

  F. É uma doença que apenas atingiu a Europa no século XXI.

  G. Apenas se transmite pelo sangue.

  H. As crianças recém-nascidas são imunes à tuberculose.

2. Qual o perigo do aparecimento de bactérias resistentes a vários antibióticos?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3.  É importante proceder ao arejamento dos espaços fechados frequentados por indivíduos com 

tuberculose. Explica este facto.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  Com base na figura 1, explica a disseminação da tuberculose dos pulmões para outros órgãos.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

5.  Comenta a afirmação: ”De início, uma pessoa infetada pode sim-

plesmente não se sentir bem ou ter uma tosse que é atribuída ao 

tabaco ou a um episódio recente de gripe”.

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

-

o 

149



ESCOLA                                                                                                           9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

150

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 18

Sequência 
pedagógica

18

O socorro às vítimas de paragem cardiorrespiratória deve ser rápido,   

respeitando todas as regras existentes.

A figura 1 ilustra procedimentos de suporte básico de vida.   

Na resposta aos itens 1 e 2, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. O primeiro passo da cadeia de sobrevivência é…

  A. … transportar o doente para o hospital.  C. … efetuar manobras de suporte básico de vida.

  B. … efetuar manobras de desfibrilhação.  D. … ativar a emergência médica.

2. Nas compressões torácicas num adulto devemos…

  A. … posicionar-nos por cima da vítima, na região da cabeça.

  B. … colocar a vítima deitada de lado.

  C. … colocar a base de uma mão no centro do tórax, entre os mamilos.

  D. … interromper as compressões durante 20 segundos.

3. Relativamente à figura 1:

 3.1 caracteriza a situação da vítima.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 3.2 explica os procedimentos adotados.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4. Que procedimentos se deverão seguir caso a vítima reanime e comece a vomitar?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Manobras de suporte básico de vida.1
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 19

Produção de urina

A primeira fase da produção de urina correspon-

de à filtração. Esta fase realiza-se nos corpúsculos 

renais, aos quais chega cerca de 20 a 25% do sangue 

bombeado pelo coração, sensivelmente 1200 mL 

por minuto. É um processo que se inicia quando o 

plasma sanguíneo atravessa os minúsculos poros 

das paredes dos capilares glomerulares e a cápsu-

la de Bowman, para passar para o espaço urinário, 

continuando o seu percurso pelo túbulo renal (fig. 1). 

Nesta primeira fase produz-se uma grande quanti-

dade de produto filtrado pelos glomérulos, cerca de  

120 mL/min, ou seja, 180 L por dia.

O produto da filtração glomerular passa por transformações ao longo do seu percurso pelos 

túbulos renais. Os 180 L diários de produto filtrado pelos glomérulos são convertidos em ape-

nas 1,5 a 2 L de urina, ao mesmo tempo que o organismo consegue recuperar substâncias úteis –  

reabsorção –, que entretanto foram filtradas nos glomérulos, e eliminar outras – secreção –, 

mantendo o equilíbrio físico-químico do meio interno.

TABELA I – Filtração e reabsorção nos rins

Substância Quantidade filtrada por dia % reabsorvida

Água 180 L 99

Glicose 180 g 100

Ureia 52 g 50

Creatinina 1,6 g 0

Iões de sódio (Na+) 620 g 99

Iões de potássio (K+) 30 g 93

Bicarbonato (HCO
3
-) 275 g 100

O volume de urina produzido pelos rins varia conforme as necessidades do organismo e a quanti-

dade de água ingerida com as bebidas e os alimentos. A maioria da água filtrada nos glomérulos 

é reabsorvida no tubo contornado proximal, na parte distal do nefrónio e, especialmente, no tubo 

coletor, sob a influência de duas hormonas: a aldosterona e a hormona antidiurética. A aldostero-

na atua ao nível do tubo contornado distal, provocando o aumento da reabsorção de sódio e água, 

o que constitui um importante mecanismo regulador da pressão arterial. Por seu lado, a hormona 

antidiurética atua essencialmente no tubo coletor e aumenta a permeabilidade à água, ampliando 

a sua reabsorção.

http://www.medipedia.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

Sequência 
pedagógica

19

Cápsula de Bowman, 
contendo o glomérulo de 
Malpighi.

1
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A água é uma das substâncias que sofre reabsorção.

  B. A filtração ocorre na cápsula de Bowman.

  C.  Na reabsorção as substâncias passam no nefrónio para os capilares sanguíneos e na 

secreção efetuam o movimento inverso.

  D. Numa situação normal a urina tem glicose.

  E. A creatinina não é reabsorvida pelo que pode ser detetada na urina.

  F. As proteínas são um dos principais constituintes do filtrado.

  G. O potássio não é reabsorvido no nefrónio.

  H. A urina excretada não apresenta iões de sódio nem de potássio.

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. O volume de urina produzido…

  A. … não pode ser determinado. 

  B. … não está relacionado com a alimentação.

  C. … varia de acordo com a água ingerida. 

  D. … é constante.

3. A aldosterona provoca…

  A. … um aumento da reabsorção de sódio e de potássio.

  B. … um aumento da reabsorção de sódio e de água.

  C. … uma diminuição da reabsorção de sódio e de potássio.

  D. … uma diminuição da reabsorção de sódio e de água.

4. A hormona antidiurética atua no tubo ________, aumentando a ________ água.

  A. contornado distal (…) permeabilidade à

  B. contornado distal (…) excreção da

  C. coletor (…) permeabilidade à

  D. coletor (…) excreção da

5. Por que razão é importante que o sódio seja reabsorvido no nefrónio? 

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6. Justifica a importância da ingestão diária de 2 L de água.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 20

A evolução da ciência e da tecnologia tem permitido aumentar o conhecimento sobre o sistema uri-

nário, bem como o diagnóstico de doenças. Das diversas técnicas usadas atualmente destacam-se:

  radiografia  abdominal – permite mostrar o 

tamanho e a posição dos rins (fig. 1); 

  urografia endovenosa – técnica radiológica uti-

lizada para visualizar os rins e as vias urinárias. 

Ao paciente é injetado, por via endovenosa, uma 

substância radiopaca (conhecida como contras-

te). Esta substância concentra-se nos rins, geral-

mente em menos de 5 minutos. Depois realiza-se 

uma radiografia que proporciona uma imagem 

dos rins e da passagem da substância radiopaca 

através dos ureteres até ao interior da bexiga;

  urografia retrógrada – as substâncias radiopa-

cas introduzem-se diretamente no interior do 

ureter através de um endoscópio ou de um cate-

ter. Este método proporciona boas imagens da 

bexiga, dos ureteres e da parte inferior dos rins;

  ecografia – utilizada para obter imagens das estruturas anatómicas, é uma técnica simples, 

indolor e segura. Pode ser usada para estudar os rins, os ureteres e a bexiga, com a vantagem 

de que se podem obter boas imagens mesmo quando a função renal está diminuída. A ecografia 

é um dos melhores meios para calcular o tamanho dos rins e para diagnosticar diversas ano-

malias renais, incluindo as hemorragias renais;

A ecografia também se utiliza para medir 

a velocidade de produção da urina num 

feto com mais de 20 semanas, medindo as 

mudanças de volume da bexiga. Esta infor-

mação ajuda a determinar a eficiência da 

função renal do feto. 

Nos recém-nascidos, a ecografia é o 

melhor método para investigar massas 

abdominais, infeções das vias urinárias e 

os possíveis defeitos congénitos do sis-

tema urinário, tendo em conta a sua fácil 

execução e a precisão dos seus resultados 

(fig. 2);
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Radiografia abdominal.1

Ecografia fetal.2

Sequência 
pedagógica

20
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  tomografia axial computadorizada (TAC) – permite distinguir as estruturas sólidas daquelas 

que contêm líquidos. Por esta razão é mais útil na avaliação do tipo e da extensão dos tumo-

res do rim ou de outras massas que distorcem as vias urinárias normais. Pode-se injetar por 

via endovenosa uma substância radiopaca para obter maior informação. A TAC pode ajudar a 

determinar se um tumor se propagou para lá do rim; 

  ressonância magnética (RM) – pode proporcionar informações sobre massas renais que não 

se podem obter por meio de outras técnicas. Por exemplo, pode-se determinar o tamanho de 

um tumor a partir de imagens tridimensionais. As massas renais sólidas veem-se de forma 

diferente das ocas (quísticas) e a imagem do líquido num quisto ajuda o médico a distinguir 

uma hemorragia de uma infeção. Além disso, a RM produz excelentes imagens dos vasos san-

guíneos e das estruturas à volta dos rins, o que permite realizar vários diagnósticos.

http://www.manualmerck.net/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  Para observar o funcionamento do rim de um feto deve ser efetuada uma ecografia ou 

uma radiografia abdominal.

  B.  Em todas as técnicas de diagnóstico é usada uma substância contrastante que permite 

obter melhores imagens dos órgãos.

  C.  A melhor técnica para se observar a irrigação renal é a ressonância magnética.

  D.  As tomografias axiais computorizadas têm como limitação a impossibilidade de obter 

imagens de tumores.

  E.  As urografias permitem obter imagens dos ureteres.

  F.  Uma outra técnica usada para o estudo do sistema excretor são as análises físico-quími-

cas à urina.

  G.  Os defeitos congénitos do sistema excretor não podem ser detetados antes do nascimento.

2.  Explica a importância da ciência e da tecnologia no conhecimento da anatomia e da fisiologia 

do sistema excretor, bem como do diagnóstico de doenças que o afetam.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3.  Por vezes é necessário recorrer à observação microscópica de tecidos do paciente para diag-

nosticar doenças. Explica qual a importância deste procedimento.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Deglutição

Língua Língua

Mandíbula

 Área 

motora 

primária

Área somatos-

sensorial 

primária

Lábios Lábios

Cara

Olho Olho

Sobrancelha

Polegar

Dedos

Pulso

Faringe

Dentes e 

gengivas

C
ot

ov
el

o

B
raço

Pescoço
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o
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a
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Perna

Pé

Dedos 
do pé

Lóbulo frontal

Genitais

A
ntebraço

Polegar

Dedos

B
ra

ço

A
nt

eb
ra

ço

Nariz

Lóbulo 

parietal

O sistema nervoso é responsável pela receção de informação e pela sua transmissão até ao sis-

tema nervoso central, onde é integrada e processada. Deste processo resulta uma resposta que é 

transportada pelo sistema nervoso e que irá provocar reações noutras células, tecidos ou órgãos. 

Muitos estudos e teorias têm vindo a ser desenvolvidos no sentido de associarmos a cada parte 

específica do encéfalo uma das muitas funções que ele desempenha (fig. 1).

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 21

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

Funções do lado direito do cérebro:

  Consciência artística

  Criatividade

  Imaginação

  Intuição

  Introspeção

  Pensamento holístico (global)

  Consciência musical

  Visualização 3D

  Controlo da mão esquerda

Funções do lado esquerdo do cérebro:

 Pensamento analítico

 Lógica

 Linguagem

 Raciocínio

 Ciência e matemática

 Escrita

 Habilidade para os números

 Controlo da mão direita

Distribuição das funções cerebrais pelas diferentes regiões do encéfalo.1  
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Inúmeras vítimas de acidentes vasculares cerebrais (AVC) apresentam dificuldades na coor-

denação motora e na articulação dos sons (fala). O mesmo acontece com algumas vítimas de 

traumatismos cranianos. Os especialistas defendem que cada hemisfério (parte) do encéfalo 

controla a parte oposta do organismo.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. O encéfalo é o único órgão do sistema nervoso central. 

  B. A integração de informação é feita sempre na espinal medula.

  C. A parte esquerda do encéfalo controla os movimentos da mão direita.

  D. As áreas motoras e as áreas sensoriais situam-se no mesmo hemisfério.

  E. O sistema nervoso central não afeta o funcionamento dos restantes órgãos.

  F. O encéfalo é um órgão que necessita de irrigação sanguínea permanente.

  G. Os neurónios integram o sistema nervoso central.

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  Em resultado de um AVC parte ________ deixa de ser irrigado(a), o que pode levar à morte de 

neurónios, que são as células especializadas na ________.

  A. do encéfalo (…) atividade muscular

  B. da medula (…) atividade muscular

  C. do encéfalo (…) condução do impulso nervoso 

  D. da medula (…) condução do impulso nervoso 

3.  Os pacientes de AVC com problemas na linguagem deverão ter lesões ao nível do hemisfério 

cerebral ________, podendo apresentar outros sintomas como dificuldades em ________.

  A. esquerdo (…) desenhar e tocar um instrumento 

  B. esquerdo (…) raciocinar e em escrever

  C. direito (…) desenhar e tocar um instrumento 

  D. direito (…) raciocinar e em escrever

4. Um problema ao nível das sinapses pode…

  A. … impedir a passagem do impulso nervoso entre dois neurónios. 

  B. … reduzir a produção de energia necessária ao impulso nervoso.

  C. … impedir a passagem do impulso nervoso entre dois axónios.

  D. … aumentar a produção de energia necessária ao impulso nervoso.

5.  Explica por que razão as pessoas que sofrem um traumatismo craniano podem ter problemas 

na coordenação motora e na fala.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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22 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 22

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

A doença de Alzheimer provoca a deterioração progressiva e irreversível das funções cognitivas, 

como a memória, a linguagem e o pensamento (fig. 1A). Embora em algumas famílias seja here-

ditária, 90% dos casos não têm causas identificadas. Atinge mais de 90 mil portugueses, segundo 

a associação Alzheimer Portugal. A doença caracteriza-se sobretudo pela formação de placas no 

encéfalo, compostas pela proteína beta-amiloide, que cria agregados tóxicos à volta dos neuró-

nios (fig. 1B). 

Nas suas experiências, a equipa de cientistas injetou pequenos agregados de beta-amiloide em 

neurónios de rato cultivados em laboratório. Como os agregados estavam tingidos por uma tinta 

vermelha fluorescente, no dia seguinte os cientistas viram que os neurónios na vizinhança tam-

bém já tinham ficado da mesma cor. Para testarem se os neurónios doentes seriam capazes de 

infetar outros, fizeram experiências com neurónios humanos: desta vez, tingiram-nos com uma 

tinta verde e misturaram-nos com outros, que já estavam vermelhos depois de terem recebido 

a beta-amiloide. Ao fim de um dia, quase metade das células verdes tinham estado em contacto 

com as vermelhas e a equipa viu cada vez mais neurónios verdes doentes (os seus axónios perde-

ram a forma). Mas os que não apanharam os agregados da proteína não foram afetados. 

Pela primeira vez, os cientistas mostraram que a beta-amiloide é transferida entre neurónios,   

como se fosse uma infeção, desencadeando a doença de Alzheimer. Também demonstraram que 

as únicas células que ficaram doentes são as que receberam a beta-amiloide, o que explica por 

que é que apenas certas áreas do encéfalo ficam doentes. Porém, não houve qualquer indicação 

de que a doença de Alzheimer seja contagiosa entre pessoas. 

http://www.publico.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

(A) Encéfalo de um paciente de Alzheimer e de um indivíduo normal. (B) Neurónio 
de um paciente de Alzheimer, com axónios e dendrites numerosos mas pequenos.

1

A

B

Normal

Centro 
de memória

Córtex 
cerebral

Proteínas beta-amiloides  
(a verde) rodeiam neurónios 
doentes (a vermelho).

Linguagem

Memória

Linguagem

Alzheimer
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  Os cientistas concluíram que a doença de Alzheimer é uma doença infeciosa que se 

transmite de um ser humano para outro.

  B. Nas experiências relatadas no texto apenas foram usados neurónios de ratinhos.

  C. A doença de Alzheimer é causada por proteínas e lípidos.

  D. Os pacientes de Alzheimer apresentam agregados tóxicos a envolver os neurónios.

  E.   Os problemas do sistema nervoso central não interferem no funcionamento dos restan-

tes órgãos.

  F. Os pacientes de Alzheimer evidenciam problemas ao nível da linguagem e da memória.

  G. A doença de Alzheimer é, atualmente, irreversível.

  H. Os agregados que se formam nos neurónios são formados por proteínas beta-amiloide.

Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. Relativamente à experiência, é possível afirmar que…

  A. … as partículas beta-amiloide se transmitem para todo o encéfalo de forma rápida.

  B. … só os neurónios corados de vermelho correm o risco de serem infetados pela proteína.

  C. … foi inconclusiva, pois os dados são contraditórios.

  D.  … a transmissão da proteína beta-amiloide pode ser responsável pela doença de 

Alzheimer.   

3. Durante as suas experiências, os cientistas…

  A. … apenas usaram neurónios saudáveis. 

  B. … removeram todos os axónios dos neurónios. 

  C. … usaram neurónios doentes para “infetar” neurónios saudáveis. 

  D. … cruzaram neurónios de rato com neurónios humanos.

4.  A acumulação de agregados de beta-amiloide leva nos estádios mais avançados à morte dos 

neurónios. Relaciona este aspeto com as alterações no encéfalo, visíveis na figura 1A.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

5. Explica a importância da ciência e da tecnologia no estudo da doença de Alzheimer.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Nas crianças a hormona do crescimento estimula o crescimento e nos adultos a renovação das 

células e o desenvolvimento muscular. Esta hormona também ajuda a regular as quantidades de 

gordura, de água e de massa muscular e os níveis de colesterol no sangue.

Nos casos de deficiência, a substituição da hormona do crescimento natural em falta por uma 

injeção de hormona do crescimento sintética pode ajudar a reverter as alterações resultantes da 

deficiência. É um processo idêntico ao tratamento da diabetes com insulina. 

O aparecimento desta deficiência na idade adulta é, geralmente, resultado do tratamento de 

tumores em áreas do cérebro vizinhas da glândula pituitária ou do hipotálamo. A cirurgia ou 

radioterapia nesta área do cérebro pode resultar num dano que faz com que o cérebro deixe de 

produzir a quantidade de hormona do crescimento de que o corpo precisa para funcionar nor-

malmente. Os acidentes em que o cérebro é danificado podem, ocasionalmente, levar também à 

redução da produção de hormona do crescimento.

A deficiência da hormona do crescimento pode evidenciar os sintomas indicados na tabela I.

TABELA I – Sintomas da deficiência da hormona do crescimento em adultos.

Sintomas físicos Sintomas psicológicos

Fadiga

Fraqueza muscular

Problemas relacionados com o sono

Aumento de peso

Timidez

Nervosismo

Tristeza ou depressão

Ansiedade

Se a deficiência de hormona do crescimento não 

for tratada pode aumentar o risco de fraturas 

ósseas, de diabetes e de doenças coronárias.

É difícil medir a quantidade de hormona do cres-

cimento no sangue, porque o corpo produz dife-

rentes quantidades ao longo do dia e da noite 

(maioritariamente durante a noite). 

Se o paciente estiver em tratamento, pode ter 

que, com uma certa regularidade, verificar os seus 

níveis hormonais, para que os médicos se possam 

assegurar que está a receber a dose correta.

http://www.novonordisk.pt/ (consultado em dezembro de 2014,  

adaptado)
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

159

O homem mais alto  
do mundo e o mais  
pequeno do mundo.

1
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  A hormona do crescimento pode ser sintetizada artificialmente e administrada em 

pacientes de forma a reduzir a sua carência.

  B. A hormona de crescimento desempenha funções idênticas à insulina.

  C.  O reduzido teor de hormona do crescimento pode provocar tumores nas imediações do 

hipotálamo.

  D.  A concentração de hormona do crescimento varia, ao longo do dia, no organismo, sendo 

difícil a sua quantificação.

  E. A carência de hormona do crescimento afeta psicologicamente o indivíduo.

  F. A produção de uma hormona não influencia a produção das restantes.

  G.  A carência da hormona de crescimento compromete o funcionamento de diversos 

órgãos.

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  O Homem apresenta diversas glândulas exclusivamente endócrinas que influenciam a ativida-

de metabólica das células, sendo exemplos… 

  A. … a glândula pineal, a hipófise e o pâncreas. 

  B. … o hipotálamo, a hipófise e o pâncreas.

  C. … a glândula pineal, a hipófise e o hipotálamo.

  D. … o hipotálamo, a hipófise e o fígado.

3. A hormona de crescimento é produzida _______ essencialmente durante _______. 

  A. pela hipófise (…) a noite  C. pelo hipotálamo (…) a noite

  B. pela hipófise (…) o dia  D. pelo hipotálamo (…) o dia 

4. A hormona de crescimento é produzida por uma glândula _______ pois é libertada _______. 

  A. exócrina (…) diretamente no sangue   

  B. exócrina (…) através de ductos

  C. endócrina (…) diretamente no sangue 

  D. endócrina (…) através de ductos

5.  Indica dois exemplos de sintomas psíquicos e físicos associados à carência de hormona de 

crescimento em adultos.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6. Explica como é que a hormona de crescimento contribui para a homeostasia do organismo.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Os nódulos da tiroide são “caroços” que aparecem fre-

quentemente no interior da glândula e que podem ser sen-

tidos ou, como o seu médico diz, podem ser palpados. 

Os nódulos da tiroide são grupos de células que crescem 

anormalmente no interior da tiroide. Eles podem também 

ser quistos, cavidades cheias de líquido, ou então inchaços 

provocados por inflamação da tiroide. A maior parte dos 

nódulos da tiroide não são cancro.

A maioria dos nódulos não provoca quaisquer queixas. São 

habitualmente detetados por acaso pelos doentes, pelo 

médico ou durante uma ecografia feita por outras razões. Em casos raros, os nódulos podem pro-

vocar dor na parte da frente do pescoço, que parece vir da mandíbula ou da orelha. Se se trata de 

um nódulo grande pode provocar alguma impressão com o engolir de comida sólida ou líquida. Mais 

raramente ainda, os nódulos podem provocar tosse ou mesmo falta de ar, se apertam a traqueia. 

Estas queixas podem ser provocadas por nódulos malignos ou benignos. 

Quando um nódulo da tiroide é detetado, deve ser estudado por um médico especialista na área. 

Palpando o pescoço, o médico vai determinar a localização, tamanho e consistência do nódulo  

(fig. 1). É importante saber se se trata de um só nódulo ou de vários, dado que quando é mais de um 

trata-se habitualmente de uma situação benigna, chamada bócio multinodular.

Uma ecografia vai permitir ao médico saber se há apenas um ou se são vários, se são sólidos ou 

líquidos (quistos), se o resto da glândula está maior que o habitual e se as células aparentam 

estar a funcionar normalmente. Poderá também ter de fazer colheita de sangue para saber o 

nível das suas hormonas tiroideias.

Pode ser necessário fazer uma biópsia, em que as células são obtidas e estudadas ao microscó-

pio por um especialista, e é então possível saber se se trata de um nódulo benigno, maligno ou se 

é um nódulo que terá de ser operado para haver certeza que é benigno. 

http://medicosdeportugal.sapo.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonalSequência 

pedagógica

24 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 24

 Palpação à tiroide.1

161

Há três pontos que devem ser escla-

recidos sempre que uma pessoa tem 

nódulos na tiroide.

 Será que o nódulo é cancro?

  Será que o nódulo é tão grande 

que está a empurrar outro órgão 

do pescoço?

  Será que a tiroide está a fabricar 

hormonas a mais ou a menos?
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Todos os nódulos da tiroide evoluem para cancro.

  B. Os nódulos da tiroide não afetam o seu funcionamento.

  C. A palpação é um dos métodos usados mais precocemente no estudo da tiroide.

  D. A biópsia é uma técnica de tratamento dos cancros da tiroide.

  E. O iodo radioativo substitui sempre a cirurgia para remover os nódulos da tiroide.

  F. Existe uma relação direta entre o tamanho do nódulo e o facto de ser ou não maligno.

  G. O microscópio é usado nos estudos de culturas de células da tiroide.

  H. O cancro na tiroide não tem tratamento. 

Na resposta ao item 2, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. Os nódulos na tiroide correspondem a…

  A. … grupos de células que crescem anormalmente no interior deste órgão. 

  B. … acumulação de plaquetas no interior da tiroide.

  C. … acumulação de leucócitos no interior da tiroide.

  D.  … grupos de células que crescem no interior de outro órgão e são transportadas até à 

tiroide pela via sanguínea.

3.  Apresenta uma justificação para usar técnicas complementares de diagnóstico, como a medi-

ção dos níveis no sangue de diferentes hormonas produzidas pela tiroide.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  Explica a importância da ciência e da tecnologia no estudo das doenças que afetam a tiroide, 

como os nódulos e o cancro.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. As glândulas anexas às vias genitais masculinas produzem espermatozoides.

  B.  Os nutrientes produzidos pelas glândulas de Cowper nutrem os espermatozoides, per-

mitindo que tenham energia para se deslocarem.

  C. O esperma é um líquido muito fluido. 

  D.  As vesículas seminais produzem um fluido que constitui cerca de 60% do esperma.

  E. A próstata é uma glândula que produz hormonas.

  F.  A prostaglandina é produzida pelas vesículas seminais.

  G. O esperma é uma mistura de espermatozoides, nutrientes, enzimas e hormonas.

Na resposta ao item 2, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. A presença de nutrientes no esperma é importante para…

  A. … facilitar a deslocação dos espermatozoides no interior do sistema reprodutor feminino.

  B. … a nutrição do óvulo quando for fecundado pelo espermatozoide.

  C. … transformar o esperma numa massa gelatinosa. 

  D. … a nutrição dos espermatozoides, que são pequenas células sem reservas nutritivas. 

3.  Apresenta uma explicação para que a urina e o esperma, embora sejam expulsos através do 

mesmo canal, a uretra, não se misturem.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  Na figura 2 está representada uma situação de inflamação da próstata. Tendo em conta a figu-

ra, indica as consequências desta inflamação.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

Próstata normal (A) e próstata inflamada (B).2

Bexiga

Uretra

Próstata

Urina

A B
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O sistema reprodutor femi-

nino apresenta um funcio-

namento cíclico ao nível dos 

ovários e do útero. Na figu-

ra 1 é possível observar os 

principais fenómenos que 

ocorrem ao nível dos ovários 

e do útero, bem com a varia-

ção da temperatura corpo-

ral basal e da concentração 

hormonal.

Sequência 
pedagógica

26 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 26

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

Relação entre os ciclos ovárico e uterino.1

O funcionamento do siste-

ma reprodutor feminino é 

controlado pelo complexo 

hipotálamo-hipófise e pode 

ser perturbado por agentes 

externos e internos, como o 

stress, a infeção por agentes 

patogénicos e o desenvolvi-

mento de cancros.

Fase folicular Ovulação

Dia

Fluxo 
menstrual

Endométrio

LH

FSH

Estrogénios

Progesterona        

Temperatura corporal basal

Ciclo ovárico

Desenvolvimento folicular

Fase 
menstrual

Fase 
menstrual

Fase 
proliferativa

Fase 
proliferativa

Fase 
secretora

Fase 
secretora

Ovulação Corpo  
lúteo

Regressão do  
corpo lúteo

Nível de hormonas

Fase luteínica
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. A temperatura corporal basal não oscila ao longo do ciclo ovárico.

  B. A hormona LH atinge a concentração máxima imediatamente antes da ovulação.

  C. A concentração de progesterona é máxima durante a fase secretora do ciclo ovárico.

  D. O estrogénio e a progesterona são produzidos pelo complexo hipotálamo-hipófise.

  E. O endométrio atinge a sua espessura máxima durante a fase secretora.

  F. Ao 14.o dia do ciclo ocorre a ovulação e inicia-se a menstruação.

  G. Durante a fase folicular o ovário produz estrogénios.

  H. Enquanto o útero está na fase menstrual os ovários estão na fase folicular. 

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. Durante a fase luteínica…

  A. … forma-se o corpo amarelo, que produz hormonas.

  B. … forma-se o folículo, que produz hormonas.

  C. … ocorre produção de FSH pelo ovário.

  D. … ocorre produção de LH pelo ovário. 

3. A fase secretora é caracterizada…

  A. … por ocorrer a proliferação das células do endométrio. 

  B. … pela desagregação do endométrio, ocorrendo hemorragias. 

  C. … pela produção de mucos pelas glândulas existentes no endométrio. 

  D. … pelo desaparecimento de vasos sanguíneos e de glândulas.

4. Ao removermos os ovários poderemos continuar a ter o funcionamento cíclico do útero se se…

  A. … fizer uma terapia com hormonas uterinas. 

  B. … fizer uma terapia com hormonas segregadas pelo complexo hipotálamo-hipófise.

  C. … inibir a produção de hormonas pelo complexo hipotálamo-hipófise.

  D. … fizer uma terapia com hormonas ováricas.

5. Apresenta uma justificação para a remoção do útero não provocar alterações no ciclo ovárico.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6.  Muitas mulheres recorrem ao método da temperatura para calcular o dia da ovulação. Que 

alteração ocorre na temperatura corporal basal para suportar esta prática?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Durante a gravidez desenvolvem-se os anexos embrionários (fig. 1), estruturas posteriormente 

expulsas aquando do parto. Os anexos embrionários asseguram a nutrição, a manutenção e a 

integridade física do embrião e do feto durante a gravidez.

Os anexos embrionários incluem:

 O cordão umbilical permite a comunicação entre o embrião/feto e a placenta. 

  A placenta funciona como um local de trocas de gases, nutrientes e excreções entre o sangue 

da mãe e do embrião/feto. É um local de consumo de energia e de produção de proteínas, pro-

gesterona e estrogénio. Produz enzimas que transformam as hormonas e drogas que circulam 

no sangue materno em substâncias menos tóxicas, de modo a diminuir as consequências nega-

tivas no embrião/feto. O sangue da mãe nunca se mistura com o sangue do embrião/feto, pois 

os vasos sanguíneos de ambos não estão fundidos.

  O âmnio é uma membrana que limita a cavidade amniótica, preenchida por líquido amniótico, 

que tem uma composição idêntica ao plasma. Este líquido protege o embrião/feto da desseca-

ção, de choques mecânicos e de variações de temperatura.  

  O córion é uma membrana que reveste exteriormente os outros anexos embrionários e o pró-

prio embrião/feto, correspondendo a uma superfície de trocas entre o embrião/feto e a mãe. 

Contribui para a formação da placenta.

Sequência 
pedagógica

27 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 27

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

Anexos embrionários.1

Córion

Âmnio

Placenta

Cordão 
umbilical

Artérias
umbilicais

Veia
umbilical

Vasos  
sanguíneos  
maternos

Sangue 
materno

Vilosidade 
coriónicas
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. Os anexos embrionários revestem internamente o embrião/feto.

  B. O líquido amniótico protege o embrião/feto dos choques mecânicos. 

  C. O sangue da mãe e do embrião/feto misturam-se ao nível do cordão umbilical.

  D. O líquido amniótico apresenta uma elevada concentração de hemácias.

  E. A placenta tem como função nutrir o embrião.

  F. O cordão umbilical apenas apresenta artérias na sua constituição.

  G. As trocas gasosas ocorrem entre o embrião/feto e o líquido amniótico. 

  H. Na ausência de anexos embrionários a gravidez seria inviável. 

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. Na fase fetal…

  A. … apenas é finalizado o desenvolvimento dos órgãos.

  B. … apenas ocorre o desenvolvimento dos órgãos.

  C. … apenas ocorre a maturação dos órgãos e um crescimento rápido do feto.

  D. … ocorre desenvolvimento e maturação dos órgãos e um crescimento rápido do feto. 

3.  Durante o desenvolvimento embrionário, o primeiro sistema a desenvolver-se é o _______, 

seguindo-se o aparecimento _______.  

  A. circulatório (…) dos pulmões 

  B. circulatório (…) do coração 

  C. nervoso (…) dos pulmões 

  D. nervoso (…) do coração 

4. Para que o parto ocorra de forma natural é necessário…

  A. … ocorrer a dilatação do colo uterino. 

  B. … o feto atingir as 12 semanas.

  C. … diminuir a concentração de oxitocina, hormona que potencia as contrações uterinas.

  D. … aumentar a concentração de progesterona.

5. Apresenta uma justificação para o aumento da produção de prolactina após o parto.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6. Menciona duas vantagens da amamentação para o recém-nascido.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Um tumor do testículo é causado por células que se dividem descontroladamente (fig. 1). Estas 

células podem migrar para outras zonas do corpo através da corrente sanguínea ou pela linfa. A 

esta disseminação dá-se o nome de metástases, que podem atingir os gânglios linfáticos (por ex. 

no abdómen) ou outros órgãos (por ex. os pulmões).

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 28

Sequência 
pedagógica

28

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

Testículo (A) saudável e (B) com cancro.1

Apesar de serem os tumores mais frequentes nos homens entre os 15 e 34 anos, são raros com-

parados com outros tipos de cancro. Os tumores do testículo representam cerca de 2% dos can-

cros no homem e é o cancro mais curável, com mais de 95% de taxa de cura após tratamento. 

As causas dos tumores de testículos ainda permanecem desconhecidas. Os homens com maior 

risco são os que nascem com um testículo não-descido, ou seja, que permanece no abdómen 

em vez de descer para o escroto. Outros fatores de risco incluem: idade jovem, raça caucasiana, 

antecedentes familiares, problemas de fertilidade. Uma vasectomia ou traumatismo testicular 

não originam tumores do testículo.

Os tumores do testículo nem sempre produzem sintomas. O sinal mais comum é o aumento de 

volume testicular ou a presença de uma massa palpável e geralmente indolor, num ou nos dois 

testículos. Outros sintomas incluem a sensação de peso, desconforto no escroto, sensação de 

mal-estar e cansaço.

Alguns tipos de tumores produzem altos níveis de hormonas como estrogénios ou testostero-

na, que podem causar, por exemplo, aumento da sensibilidade mamária e aumento da glândula 

mamária, perda de desejo sexual, aparecimento precoce de pelos no corpo e na face e interrup-

ção do crescimento nos rapazes.

A B

Artéria 
testicular

Artéria 
testicular

Epidídimo EpidídimoCanal 
deferente

Canal 
deferente

Testículo Testículo

Tumor
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A maioria dos tumores testiculares é descoberta ou pelo próprio doente (por acaso ou aquan-

do de um autoexame para pesquisar massas) ou então pelo médico aquando do exame objetivo 

numa consulta. O diagnóstico implica uma história clínica para apurar fatores de risco, desen-

volvimento das queixas, o exame para avaliar o escroto e eventuais gânglios linfáticos e exames 

complementares, nomeadamente a ecografia escrotal e análises sanguíneas. 

A única hipótese de se obter um diagnóstico definitivo de um tumor do testículo é através de uma 

biopsia, que neste caso consiste na remoção do testículo afetado, ao contrário de outros órgãos 

em que é removida apenas uma amostra de tecido. 

As opções de tratamento dependem de vários fatores, incluindo o tipo de tumor e seu estádio, o 

estado geral do doente e a vontade do mesmo. A cirurgia pode ser combinada com a radioterapia 

ou com quimioterapia.

http://www.apurologia.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A. O cancro do testículo apresenta uma elevada taxa de sucesso no tratamento. 

  B.  O tumor dos testículos pode originar metástases e provocar tumores noutros órgãos, tais 

como os pulmões.

  C.  Não é possível fazer um diagnóstico completo a partir de uma amostra de tecido do tes-

tículo afetado.

  D. Uma das principais causas dos tumores nos testículos são os traumatismos testiculares. 

  E.  Os tumores dos testículos apresentam sempre sintomas bem definidos, como o edema 

testicular.

  F. A ecografia é um método de diagnóstico de tumores no testículo.

  G. Os antecedentes familiares não são estudadas neste tipo de tumor.

  H. A quimioterapia e a radioterapia podem ser usadas no tratamento de cancro no testículo.

2. Explica a importância da realização de um autoexame aos testículos.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

3. Por que razão é desaconselhado o uso de calças justas nos homens?

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

4.  Menciona outra doença, para além do cancro testicular, que afete o sistema reprodutor mas-

culino.

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Do DNA ao cromossoma.1

Uma equipa de cientistas de vários países conseguiu, pela primeira vez, produzir o cromossoma 

de uma célula idêntica à dos animais e das plantas.

A investigação, que produziu um dos cromossomas da levedura, é considerada revolucionária 

porque, até agora, apenas tinha sido reproduzido artificialmente o material de organismos muito 

mais simples.

“É o cromossoma mais extensivamente alterado alguma vez criado”, disse Jef Boeke, da 

Universidade de Nova Iorque.

Um cromossoma já tinha sido sintetizado em laboratório na íntegra em 2010, mas, agora, com 

este trabalho, é dado um passo em frente. Pela primeira vez, foi sintetizado um cromossoma de 

eucariotas, células complexas que têm o seu DNA dentro de um núcleo e estão presentes em  

todas as plantas e animais, ser humano incluído.

Até aqui, os cientistas só tinham conseguido produzir material genético de bactérias ou vírus, 

organismos muito mais simples, mas, ao fim de sete anos de trabalho entre universidades dos 

Estados Unidos, França e Reino Unido, foi sintetizado o cromossoma número 3 do fermento de 

pão, uma levedura cujo genoma contém 16 cromossomas e mais de 6 mil genes.

Este feito científico abre a porta à produção de novos químicos para a indústria, medicamentos 

inovadores, biocombustíveis ou alimentos, com genes artificiais que realizariam funções progra-

madas pelo ser humano.

Daniel Serrão, médico e professor convidado do Instituto de Bioética, considera que este é um 

passo importante na área da investigação e da ciência, que terá agora de ser seguido por outros: 

“vamos ver se conseguem introduzir [o cromossoma] numa célula, quimicamente, num laboratório”.

O médico dá um exemplo das portas que se abrem com a produção de um cromossoma artificial 

de uma célula eucariota: “Imagine-se que uma pessoa tem um defeito nesse cromossoma, eles 

fabricam-no cá fora por via química e depois conseguem metê-lo na célula. Quando se conseguir 

isso, é um resultado formidável. Estamos a dar ao genoma daquela pessoa uma parte que ela não 

tinha ou estava defeituosa.”

http://rr.sapo.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)
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29 FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 29

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2. Genética

CiCientisttasasa  proodududuuzezeeeem mmmmm m 

pep la primmemeira vezz

ccromossooomaaam  a aaarttififiicccccccciiaii l 

deded  célula ccocomppleexa
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1. Classifica como verdadeira (F) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes.

  A. Os cromossomas são constituídos por DNA. 

  B. Apenas os animais têm cromossomas nas suas células. 

  C. Os cromossomas encontram-se dispersos no citoplasma das células eucarióticas.

  D. A informação contida nos cromossomas não é transmitida ao longo das gerações.

  E. Os genes correspondem a fragmentos de cromossomas.

  F. O material genético ainda não está acessível ao ser humano.

  G.  Os primeiros materiais genéticos a serem produzidos pelo Homem foram de bactérias e 

de vírus.   

  H. Apenas os cromossomas sexuais são constituídos por DNA.

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. Relativamente ao DNA, podemos afirmar que… 

  A. … não pode ser manipulado.

  B. … é formado por genes. 

  C. … existe apenas nas células animais e vegetais.

  D. … apenas existe nas células durante a produção de gâmetas. 

3. Por ordem crescente de complexidade, temos…  

  A. … gene, cromossoma, DNA.   C. … gene, DNA, cromossoma.

  B. … DNA, gene, cromossoma.   D. … cromossoma, gene, DNA.

4. O fenótipo de um indivíduo… 

  A. … é a expressão do seu genótipo.

  B. … é igual ao fenótipo de todos os outros indivíduos da mesma espécie.

  C. … não depende da informação contida no DNA.

  D. … refere-se apenas à expressão dos alelos recessivos.

5.  Explica a importância de os cientistas terem produzido um cromossoma artificial de uma célula 

complexa. 

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6.  Comenta a afirmação: “Descobertas no âmbito da manipulação de genes podem acarretar pro-

blemas bioéticos”.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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Em 1938 foram pela primeira vez descritas, por Bonnevie e Ullrich, as características da síndro-

ma de Turner. O cariótipo, onde é visível a ausência parcial ou total do cromossoma X, foi definido 

em 1959 (fig. 1).

A síndroma de Turner corresponde a uma alteração no número de cromossomas, uma vez que 

estes pacientes apenas têm 45 cromossomas, ao contrário dos 46 cromossomas característicos 

do ser humano. 

O seu cariótipo é 45X, devido à perda de um cromossoma X ou Y durante a divisão celular.

A maioria dos fetos com síndroma de Turner aborta espontaneamente.

Os pacientes com esta síndroma apresentam, no geral, baixa estatura, imaturidade do desenvol-

vimento dos órgãos e dos carateres sexuais, um pescoço curto, bem como anomalias cardiovas-

culares (mais frequentes na aorta). A sua esperança média de vida é igual à dos outros indivíduos 

da mesma população. 

Algumas das cardiopatias podem ser minimizadas cirurgicamente, já a baixa estatura e o atraso 

da puberdade necessitam de tratamento hormonal. 

A infertilidade atinge uma grande percentagem dos indivíduos com síndroma de Turner. Contudo, 

o risco de recorrência da síndroma de Turner não aumenta em futuros filhos de um casal que já 

tenha uma filha com esta síndroma. 

No entanto, nas mulheres férteis com a síndroma de Turner existe um risco de anomalias cro-

mossómicas em futuros filhos e como tal deve ser proposto o diagnóstico pré-natal. Apesar de a 

infertilidade afetar a grande maioria destas mulheres, estas podem recorrer a métodos alternati-

vos de conceção.

http://www.chc.min-saude.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 30

Sequência 
pedagógica

30

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2. Genética

Cariótipo de um indivíduo com síndroma de Turner.1
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

  A.  A síndroma de Turner é uma doença causada por uma anomalia no número de cromossomas.

  B. Os indivíduos com síndroma de Turner são todos do sexo masculino.

  C. A síndroma de Turner pode ser detetada precocemente, durante a gestação.

  D. A síndroma de Turner está associada a um problema nos autossomas.

  E. Todos os pacientes de síndroma de Turner são estéreis.

  F. Os indivíduos com síndroma de Turner apresentam estatura baixa.

  G. As cardiopatias são frequentes nestes pacientes. 

  H. A esperança média de vida nos pacientes com síndroma de Turner é inferior ao normal. 

Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. 

2. Se uma mulher com síndroma de Turner se cruzar com um homem normal…

  A. … os filhos não correm o risco de ter a síndroma de Turner.

  B. … apenas os rapazes podem ter a síndroma de Turner.

  C. … a probabilidade de uma rapariga ter a síndroma é de 50%.

  D. … a probabilidade de uma rapariga ter a síndroma é de 25%.

3. Na transmissão de uma característica autossómica dominante…

  A.  … ambos os progenitores têm de manifestar a doença para ter descendentes com a 

característica.

  B. … apenas as mulheres são afetadas.

  C. … apenas os homens são afetados.

  D. … há manifestação da característica em todas as gerações.

4.  Apesar de a infertilidade afetar a grande maioria destas mulheres, estas podem recorrer a 

métodos alternativos de conceção, com seleção dos embriões não portadores da doença. 

Analisa esta possibilidade do ponto de vista ético. 

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

5.  Explica a importância da ciência e da tecnologia no diagnóstico da síndroma de Turner e na 

melhoria das condições de vida dos seus pacientes.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

6. Refere três aplicações da genética na sociedade.

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________
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 QUESTÕES

1. Qual a esperança de vida para um bebé nascido em 2014?

2.  Apresenta três fatores que têm contribuído para o aumento da esperança de vida.

3. Qual dos sexos apresenta uma menor esperança de vida?

4.  Comenta a afirmação: “O aumento da esperança de vida não é sinónimo de aumento de esperança de 

saúde”.

Um bebé que nasça em 2014 pode ter a esperança de viver, em média, até 2094. A esperança 

média de vida para ambos os sexos, em Portugal, voltou a aumentar e está agora nos 80 anos. 

Se o bebé for uma menina, então continua a estar à frente no tempo de vida, que será de (quase) 

mais três anos, segundo os dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatística (INE).

Os números, referentes ao período entre 2011 e 2013, apontam para que a esperança média 

de vida dos homens seja de 76,91 anos e a das mulheres 82,79 anos. Em relação aos dados 

anteriores (2010-2012), a esperança média de vida era de 79,78 anos (76,67 para os homens e 

82,59 para as mulheres). No intervalo de uma década, aumentou cerca de três anos.

Ainda que as mulheres continuem a viver mais que os homens, a esperança de vida dos 

homens tem vindo a aproximar-se das representantes do sexo feminino, refere o INE.

Se em vez de olharmos para a esperança à nascença olharmos para a esperança de vida quan-

do se chega aos 65 anos, então houve um aumento de quase dois anos na última década. Ou 

seja, hoje, quando se chega aos 65 anos, ainda se pode esperar viver cerca de 18,97 anos.

http://expresso.sapo.pt (consultado em outubro de 2014)

Se recuarmos até 1960 podemos constatar 

um contínuo aumento da esperança de vida 

em Portugal (tabela I).

TABELA I – Esperança de vida à nascença: total  

e por género.

Anos
Esperança de vida à nascença

Total Sexo masculino Sexo feminino

1960 63,5 60,7 66,4

1970 67,1 64,0 70,3

1975 68,4 64,7 72,1

1980 71,1 67,8 74,8

1985 72,9 69,4 76,4

1990 74,1 70,6 77,5

1995 75,4 71,8 79,0

2000 76,4 72,9 79,9

2005 78,2 74,8 81,3

2010 79,6 76,5 82,4

2012 80,0 76,9 82,8

Sequência 
pedagógica

1 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 1A
Esperança de vida aumenta em Portugal

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

Fonte: www.pordata.pt
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2A
SIDA, uma doença transmissível

A Síndroma da Imunodeficiência Adquirida, vulgarmente denominada por SIDA, é uma doença 

transmissível, causada por um vírus, o HIV. A transmissão ocorre através do sangue, esper-

ma, fluidos vaginais ou leite materno. Contudo, não se transmite pelo ar nem penetra a pele. 

Comportamentos como a partilha de seringas e relações sexuais sem uso de preservativos 

facilitam a transmissão deste vírus. Alguns grupos etários ou com comportamentos de risco 

têm uma prevalência maior desta infeção.

TABELA I – Infeção por HIV, em Portugal até 2012.

Categoria  
de transmissão

Ano de diagnóstico

≤2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Homo ou bissexual 3010 222 225 245 303 281 373 345 360 326 187

Toxicodependente 11 961 766 664 628 534 429 398 267 230 131 78

Homossexual/ 
toxicodependente

220 5 7 12 3 5 3 3 3 2 1

Hemofílico 121 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0

Transfusionado 240 7 4 1 2 1 1 2 1 2 1

Heterossexual 8268 1144 1194 1049 1151 1218 1145 1103 951 826 490

Mãe/filho 235 26 19 13 14 17 16 15 17 8 5

Infeção hospitalar 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Não referida 657 49 34 46 38 32 46 52 43 26 14

TOTAL 24 715 2220 2147 1997 2048 1983 1983 1787 1605 1321 776

Distribuição por faixa etária 
dos casos de infeção por HIV, 
em Portugal, entre 1982  
e 2012.

1

Sequência 
pedagógica

2

221 66

878 297

740 318

1083 450

1604 573

2358 794

3534 987

5062 1509

6173 1987

5784 2221

3088 1411

500 470

23 13

21 11

44 30

47 66

95 107

70000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3 0000

N.o os caso
Se o ascul oSexo Masculino

Grupo etário

Não referido
65 anos

60 - 64 anos

55 - 59 anos

50 - 54 anos

45 - 49 anos

40 - 44 anos

35 - 39 anos

30 - 34 anos

25 - 29 anos

20 - 24 anos

15 - 19 anos

13 - 14 anos

10 - 12 anos

5 - 9 anos

1 - 4 anos

0 - 11 meses

Sexo FemininoSexo Feminino

Fonte: Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge
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  QUESTÕES

1. Por que razão a SIDA é considerada uma doença transmissível?

2. De um modo geral, como variou o número de casos de SIDA até 2012?

3. Explica a importância de analisar todas as dádivas de sangue.

4. Refere o grupo etário, a categoria de transmissão e o sexo em que a infeção é mais frequente.

5.  É comum nos indivíduos infetados por HIV o aparecimento de doenças como a tuberculose. Apresenta 

uma explicação para este facto.

6.  Justifica a obrigatoriedade de notificar os casos de SIDA, tendo em conta a saúde individual e comu-

nitária.

(A) Pormenor da estrutura do vírus causador da SIDA.
(B) Vírus HIV a infetarem células.  

2

O HIV infeta e destrói células do sis-

tema imunitário. Este fica debilitado e 

com maior dificuldade em nos proteger 

das doenças, sendo frequente o desen-

volvimento de doenças oportunistas, 

tais como a tuberculose.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2A
SIDA, uma doença transmissível (cont.)

Entre 1985 e 1987 entraram em 

Portugal lotes de sangue contami-

nados pelo vírus do HIV oriundos da 

Áustria. Este sangue foi administrado a 

vários doentes, tendo-os contaminado. 

Para evitar esta transmissão aciden-

tal, em Portugal, desde 1996, todas as 

dádivas de sangue são exaustivamente 

testadas. Desde 1 de fevereiro de 2005 

a SIDA integrou a lista das doenças de 

declaração obrigatória.

B

A

177

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 



178

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

Muitas vezes não é possível tratar com os antibióticos disponíveis as infeções causadas por 

microrganismos. Este facto resulta na maior duração das doenças, no aumento do risco de 

contágio, no incremento dos custos com a saúde e numa maior mortalidade.  

O aparecimento de organis-

mos patogénicos resistentes 

a vários antibióticos (fig. 1) é 

um fenómeno que ocorre, no 

geral, quando os microrganis-

mos são expostos de forma 

excessiva e desadequada aos 

fármacos (fig. 2).

Quando os microrganismos 

se tornam resistentes aos 

antibióticos mais comuns, 

têm de ser usados trata-

mentos mais agressivos, tais 

como a combinação de anti-

bióticos, o uso de maiores 

teores (agravando os efeitos 

secundários) e tratamentos 

mais longos. 

Doenças que eram facilmente tratáveis podem tornar-se novas epidemias. A resistência aos 

antibióticos também coloca em risco o tratamento de doenças não infeciosas, pois aumenta o 

risco de contrair infeções durante cirurgias, transplantes de órgãos, quimioterapia e interna-

mentos hospitalares.

A bactéria CRE tem sido classi-

ficada como um “pesadelo clí-

nico”, pois é resistente a todos  

os antibióticos, inclusivamente 

os carbapenemos. Estes eram 

considerados o último recurso 

disponível para as infeções mais 

resistentes, mas estão-se a reve-

lar ineficazes. A bactéria CRE é 

muito patogénica, matando 50% 

dos indivíduos infetados.

TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2B
Bactérias multirresistentes

Sequência 
pedagógica
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Hungria

Polónia
Alemanha

França

Espanha

Itália

Bulgária

Roménia

Portugal

Grécia

Chipre

25 a 50%

10 a 25%

5 a 10%

1 a 5%

Superior 1%

Sem dados

Não incluído

% de resistência

Consumo de antibióticos na Europa.2

Percentagem de pessoas infetadas com pneumonia, em 2010, nas quais 
foram detetadas bactérias CRE (resistentes aos carbapenemos).
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 QUESTÕES

1.  Seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. O aparecimento de microrganis-

mos resistentes a medicamentos é devido…

 A. … ao elevado risco de contágio nos hospitais.

  B. … à exposição ao excesso de antibióticos e à sua toma incorreta.

 C. … ao facto de as bactérias nunca terem contactado com antibióticos.

 D. … aos organismos estarem mais sensíveis às doenças. 

2.  Por que razão o aparecimento de microrganismos resistentes causa apreensão na comunidade médica?

3.  Relaciona o número de pessoas infetadas com pneumonia (fig. 1) com a quantidade de antibióticos 

consumidos (fig. 2).

4. Refere uma consequência do uso excessivo de antibióticos na pecuária.

5. Explica a importância de existirem campanhas de informação sobre o consumo de antibióticos.

6. Indica o país europeu com maior consumo de antibióticos.

7. Compara o consumo de antibióticos em Portugal com o panorama europeu.

Para a OMS existem fatores que aceleram o 

aparecimento e a propagação de resistência 

dos agentes patogénicos, nomeadamente:

problemas ao nível do diagnóstico e pre-

venção das doenças infeciosas;

a falta de uma resposta de saúde eficaz e 

coordenada em todos os países;

a inexistência, em muitos países, de sis-

temas de vigilância e de monitorização 

da resistência dos agentes causadores de 

doenças;

o uso excessivo de antibióticos, incluindo 

na pecuária.

Como resposta a esta situação, a OMS reco-

menda:

uma ação coordenada entre todos os paí-

ses ao nível do diagnóstico, prevenção e 

tratamento das doenças infeciosas;

a aposta na vigilância e monitorização da 

resistência dos agentes patogénicos;

campanhas de informação mais massivas, 

por médicos e farmacêuticos, sobre o con-

sumo adequado de antibióticos.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2 B
Bactérias multirresistentes (cont.)
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TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

As vacinas são o meio mais eficaz e seguro 

de proteção contra certas doenças. Mesmo 

quando a imunidade não é total, quem está 

vacinado tem maior capacidade de resis-

tência na eventualidade de a doença sur-

gir. Não basta vacinar-se uma vez para 

ficar devidamente protegido. Em geral, é 

preciso receber várias doses da mesma 

vacina para que esta seja eficaz. Outras 

vezes é também necessário fazer doses 

de reforço, em alguns casos ao longo de 

toda a vida.

O Programa Nacional de Vacinação 

(PNV) é da responsabilidade do Ministério  

da Saúde e integra as vacinas consideradas mais importantes para defender a saúde da popu-

lação portuguesa. As vacinas que fazem parte do PNV (tab. I) podem ser alteradas de um ano 

para o outro, em função da adaptação do programa às necessidades da população, nomeada-

mente pela integração de novas vacinas.

TABELA I - Programa Nacional de Vacinação em vigor a partir de 1 de outubro de 2014.

Idade Vacinas e respetivas doenças

0 (nascimento)
BCG (Tuberculose)

VHB – 1.a dose (Hepatite B)

2 meses

VHB – 2.a dose (Hepatite B)

Hib – 1.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 1.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)

VIP – 1.a dose (Poliomielite)

4 meses

Hib – 2.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 2.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)

VIP – 2.a dose (Poliomielite)

6 meses

VHB – 3.a dose (Hepatite B) 

Hib – 3.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 3.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)

VIP – 3.a dose (Poliomielite)

12 meses
MenC – 1.a dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria Meningococo)

VASPR – 1.a dose (Sarampo, Parotidite e Rubéola)

18 meses
Hib – 4.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)

DTPa – 4.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)

5-6 anos

DTPa – 5.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)

VIP – 4.a dose (Poliomielite) 

VASPR – 2.a dose (Sarampo, Parotidite e Rubéola)

10-13 anos
Td – Tétano e Difteria

HPV (2 doses aos 0 e 6 meses) – Infeções por Vírus do Papiloma Humano 
(aplicável apenas a raparigas)

Toda a vida 
10/10 anos

Td - Tétano e Difteria

Sequência 
pedagógica

3 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3A
Programa Nacional de Vacinação
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 QUESTÕES

1. Em que consiste o Programa Nacional de Vacinação?

2. Consulta o PNV e indica as 4 próximas vacinas que te deverão ser administradas.

3. Como justificas que a vacina HPV apenas seja destinada a indivíduos do sexo feminino?

4. Comenta a afirmação: “A vacinação é uma estratégia de promoção de saúde comunitária”. 

5. Qual foi a primeira vacina a ser obrigatória na Inglaterra?

6.  Com base no gráfico, relaciona a introdução de vacinas com a evolução da mortalidade ao longo do 

tempo. 

7. Efetua uma pesquisa na internet sobre o aparecimento e a evolução das vacinas.

As vacinas que integram o PNV são gratuitas e são administradas nos Centros de Saúde. 

A vacinação, além da proteção pessoal, traz também benefícios para toda a comunidade, pois 

quando a maior parte da população está vacinada interrompe-se a transmissão da doença.

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/vacinacao/vacinas.htm  

(consultado em outubro de 2014, adaptado)

A primeira vacina foi criada em 1796, por Edward Jenner, para combater a varíola. Desde 

então, a ciência e a tecnologia têm permitido grandes avanços na medicina, contribuindo para o 

desenvolvimento de novas vacinas para as doenças mais letais e contagiosas (fig. 1).

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3A
Programa Nacional de Vacinação (cont.)
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 Variação do número de infetados por algumas doenças antes e após a introdução da respetiva vacina.1
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3B
Diabetes, controlo e prevenção

Sequência 
pedagógica

3
A OMS estima que, no mundo, existam 250 milhões de diabéticos e que outros 300 milhões 

tenham um risco elevado de desenvolver a doença. É provável que o número duplique em 

2030. Contudo, este flagelo de saúde pública pode ser prevenido.

A diabetes é uma doença que surge quando 

o organismo não regula os níveis de glicose 

no sangue. Existem vários tipos de diabetes, 

mas a mais comum (90 a 95% dos casos) é a 

diabetes de tipo 2. Resulta da insensibilidade 

dos tecidos à insulina, uma hormona produ-

zida no pâncreas e que estimula as células 

a assimilar a glicose presente na corrente 

sanguínea. Como tal, os níveis de glicose no 

sangue aumentam e afetam negativamente 

outros órgãos do organismo.

Produção de insulina no pâncreas e sua libertação na corrente sanguínea, 
onde é responsável pela passagem de glicose do sangue para as células.

1

Em Portugal, a diabetes tem aumentado exponencialmente. O Estudo da Prevalência da 

Diabetes em Portugal de 2014 indica que 11,7% dos portugueses entre os 20 e 79 anos é dia-

bético e que cerca de 23% tem pré-diabetes (alto risco de vir a ser diabético).

A diabetes tipo 2 está diretamente relacionada com o sedentarismo e hábitos alimentares 

errados. Os doentes caracterizam-se no geral por apresentarem peso excessivo (com a gor-

dura concentrada sobretudo na barriga) ou por serem mesmo obesos, por praticarem pouco 

exercício físico e terem, com frequência, a tensão arterial e o colesterol elevados. A predispo-

sição genética é, por também, um fator de risco, mas não é determinante. 

http://saude.sapo.pt/saude-medicina/medicacao-doencas/doencas/diabetes-controlo-e-prevencao.html  

(consultado em outubro de 2014, adaptado)
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A glicose entra na 

corrente sanguínea.

Vaso sanguíneo.

Célula A célula não 

responde à 

insulina.

A insulina entra na 

corrente sanguínea.

A glicose não consegue entrar 

eficientemente nas células, 

acumulando-se no sangue.

Não entra glicose na célula, 

impedindo o seu uso no 

metabolismo celular

A

 QUESTÕES

1. Explica como ocorre a regulação dos níveis de glicose após uma refeição.

2. Identifica a principal causa da diabetes tipo 2.

3. Explica a razão pela qual é urgente apostar na prevenção da diabetes. 

B

Produção de insulina no pâncreas e sua libertação na corren
onde é responsável pela passagem de glicose do sangue pa

11A
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Sequência 
pedagógica

4 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 4A
Constituição química do corpo humano

 QUESTÕES

1.  Menciona os quatro elementos químicos que se encontram em maior percentagem no organismo 

humano.

2. Apresenta os sintomas da carência de:

 A. ferro; B. zinco; C. cálcio.

3. Explica qual a importância de uma alimentação equilibrada tendo em conta os dados da figura.

O conhecimento da constituição do organismo é muito importante para sabermos o que deve-

mos ingerir diariamente e compreendermos a importância dos elementos químicos, mesmo 

daqueles que aparecem em menor quantidade. 

O organismo humano evidencia sintomas quando ocorre a falta de elementos químicos (fig. 1).

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humano

Irritação, sonolência, fraqueza, 
constante cansaço e dor de 

cabeça
Falta de: ferro

Onde encontrar: fígado, carnes 
brancas e vermelhas,  

gema de ovo, feijão e cereais

Sangramento da gengiva
Falta de: vitamina C

Onde encontrar: frutas e vegetais, 
preferencialmente ácidos

e frescos (devem ser
comidos crus)  

Deficiência no crescimento  
 e no desenvolvimento ósseo
Falta de: cálcio e vitamina A

Onde encontrar: cálcio – leite e derivados; 
vitamina A - vegetais e frutas amarelo-

-alaranjados (p. ex., cenoura, laranja e abóbora)  
e vegetais verde-escuros (p. ex., couve)

Falta de energia
Falta de: vitaminas do complexo B

Onde encontrar: carne, leite e derivados, grãos 
(p. ex., feijão), frutas e vegetais

Ossos “fracos” (no futuro)
Falta de: cálcio

Onde encontrar: leite e derivados  
(p. ex., iogurte e queijo)

Problemas de crescimento
Falta de: zinco

Onde encontrar: carnes, fígado,  
peixe, leite, ovos e nozes

Unhas rugosas e quebradiças
Falta de: proteínas

Onde encontrar: carnes brancas e vermelhas, 
ovos, grãos (p. ex., feijão) e castanhas

Queda de cabelo
Falta de: vitaminas do complexo B
Onde encontrar: leite e derivados, 

cereais enriquecidos, pão e ovos

Cabelo sem brilho e quebradiço
Falta de: proteínas
Onde encontrar: carnes brancas  
e vermelhas, ovos, grãos (p. ex., feijão)
e castanhas

Cegueira noturna
Falta de: vitamina A
Onde encontrar: vegetais e frutas 
amarelo-alaranjados (p. ex., cenoura, 
laranja e abóbora) e vegetais verde-
-escuros (p. ex., couve)

Fissuras nos cantos  
da boca
Falta de: vitaminas  
do complexo B
Onde encontrar: carne, 
leite e derivados, grãos 
(p. ex., feijão), frutas  
e vegetais

Falta de resistência 
às infeções
Falta de: vitamina C
Onde encontrar: 
frutas e vegetais, 
preferencialmente 
ácidos e frescos, 
devem ser comidos 
crus

Aumento do tempo  
de cicatrização
Falta de: zinco
Onde encontrar: 
carnes, fígado, peixe, 
leite, ovos e nozes
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O ferro é um nutriente mineral, inorgânico, que existe em quantidades muito reduzidas no 

nosso organismo (cerca de 2 g, num indivíduo adulto). Este mineral é um constituinte muito 

importante das hemácias. O ferro entra na constituição da hemoglobina, uma proteína existen-

te nestas células, cuja função principal é transportar o oxigénio no sangue a todas as células 

do organismo. No ser humano, é no fígado e no baço que existe mais ferro; contudo, também é 

possível encontrar algum ferro nos ossos, na medula, nos intestinos e nos rins.

Diariamente, uma criança absorve cerca de 15 mg de ferro e um homem adulto cerca de 5 mg, 

enquanto as mulheres conseguem absorver ligeiramente mais, para compensar as perdas de 

sangue durante o período menstrual. 

O organismo obtém o ferro a partir dos alimentos que ingere, em especial do peixe, fígado, 

gema do ovo e leguminosas (p. ex., ervilhas e feijões). Caso a ingestão de alimentos ricos em 

ferro seja reduzida, poderá surgir uma anemia, cujos sintomas incluem a palidez da face e a 

fraqueza generalizada (fig. 1). Nestes casos, muitas vezes, o paciente é sujeito a tratamento 

com medicamentos ricos em ferro e uma dieta alimentar ajustada para superar esta carência.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

O magnésio é um nutriente mineral (inorgânico), possuindo cada indivíduo adulto cerca de 30 g.  

O magnésio desempenha várias funções no organismo, principalmente ao nível do transporte de 

energia, do funcionamento do cérebro e da regularização das contrações musculares.

Um adulto necessita de ingerir alimentos que lhe assegurem cerca de 400 mg de magnésio por 

dia, sendo os alimentos mais ricos neste nutriente os frutos secos, as sementes, os vegetais e 

alguns frutos (p. ex., a banana). A carência de magnésio no organismo pode ter como principais 

sintomas: depressão, insónias, tremores, cãibras, falta de apetite e de memória. Os suplemen-

tos alimentares com magnésio são usados para combater a carência de magnésio.

Sintomas da carência de ferro.1

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 5A
Importância do ferro e do magnésio no organismo humano 

Sequência 
pedagógica

5

m medicamentos ricos em ferro e uma dieta alimentar ajustada para superar esta carência

• cor amarelada 
   nos olhos

• inchaço 
  e  vermelhidão 
  nos pés e mãos

• abertura de 
  feridas e
  dificuldade de
  cicatrização

• urina muito
    amarelada

Infeções 

constantes

• garganta

• pulmões

• ossos

39oC

Síndrome torácica 

aguda

• falta de ar

• dor no tórax

• febre

Obstrução 

do baço

• dor de barriga

• inchaço

• anemia severa

Dores

• cabeça

• ossos

• articulações

• tórax

• abdómen
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 5A
Importância do ferro e do magnésio no organismo humano (cont.)

 QUESTÕES

Na resposta aos itens 1 a 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. Os alimentos são, em geral, constituídos… 

 A. … apenas por nutrientes orgânicos. C. … apenas por nutrientes inorgânicos.

 B. … por nutrientes orgânicos e inorgânicos. D. … apenas por micronutrientes.

2. O ferro e o magnésio são...

 A. … nutrientes com oxigénio e hidrogénio na sua constituição.

 B. … os nutrientes que existem em maior percentagem no organismo humano.

 C. … nutrientes sem carbono na sua constituição.

 D. … classificados como hidratos de carbono. 

3. A anemia pode ser originada por um(a)…

 A. … ingestão insuficiente de frutos secos.

 B. … consumo excessivo de ovos e de fígado.

 C. … excesso no consumo de suplementos alimentares.

 D. … dieta pobre em peixe e leguminosas.

4. O ferro desempenha uma importante função no organismo ao nível do(a)…

 A. … transporte de oxigénio. C. … funcionamento cerebral.

 B. … transporte de energia. D. ... regularização do impulso nervoso.

5. As cãibras podem ser um sintoma de...

 A. … falta de magnésio, pois este sal mineral regulariza as contrações musculares.

 B. … excesso de magnésio, pois este sal mineral regulariza as contrações musculares.

 C.  … falta de magnésio, pois este sal mineral desempenha funções de transporte de oxigénio.

 D.  … excesso de magnésio, pois este sal mineral desempenha funções de transporte de oxigénio.

6. O ferro e o magnésio desempenham funções…

 A. … energética e de regulação.

 B. … apenas de crescimento e desenvolvimento.

 C. … de regulação apenas.

 D. … de crescimento, desenvolvimento e regulação.

7.  Comenta a afirmação: “Uma alimentação saudável e variada é fonte de todos os nutrientes de que o 

organismo necessita”.

8.  Explica por que motivo as crianças e as mulheres têm uma necessidade de absorção de ferro superior 

aos homens.

9.  Faz uma pesquisa sobre a importância do cálcio e do iodo no organismo humano, os alimentos onde se 

podem encontrar e os sintomas das suas carências.
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A Associação Portuguesa de Dietistas propôs 

10 recomendações relativas à dieta mediter-

rânica. Esta é promotora de saúde desde que:

1.  Utilize o azeite com moderação. O azeite 

é característico da dieta mediterrânica. 

É rico em vitamina E, beta-carotenos e 

ácidos gordos que lhe conferem proprie-

dades cardioprotetoras.

2.  Consuma alimentos de origem vegetal 

em abundância: fruta fresca, hortíco-

las, leguminosas e frutos oleaginosos. Os 

hortícolas e a fruta fresca constituem a 

principal fonte de vitaminas, minerais e 

fibra alimentar na alimentação, fornecen-

do simultaneamente quantidades de água 

consideráveis. É essencial o consumo diá-

rio de 5 porções de hortícolas e frutos. 

Graças aos seus elevados teores de fibra 

alimentar e antioxidantes, contribuem 

para a prevenção de certas doenças car-

diovasculares e alguns tipos de cancro.

3.  O pão e os derivados de cereais, como 

massas e arroz, devem fazer parte da 

alimentação diária, optando preferen-

cialmente pelos produtos integrais. O 

consumo diário de massas, arroz e cereais 

é essencial dada a riqueza em glícidos, 

fornecendo parte significativa da ener-

gia necessária para as atividades diárias. 

Importa não esquecer que os produtos 

integrais fornecem mais fibra alimentar, 

minerais e vitaminas, face aos refinados.

4.  Privilegie alimentos pouco processa-

dos, frescos e sazonais. Os produtos 

sazonais, especialmente no caso das 

frutas e hortícolas, apresentam-se no 

seu melhor estado, tanto em termos de 

composição nutricional como ao nível dos 

seus aromas e sabores.

5.  Ingira laticínios diariamente, espe-

cialmente iogurte e queijo. Os produtos  

lácteos são excelentes fontes de proteína 

de alto valor biológico, de sais minerais, 

como o cálcio e o fósforo, e de vitaminas. 

O consumo de leite fermentado, como  

o iogurte, associa-se a inúmeros bene-

fícios para a saúde, uma vez que estes 

produtos contêm microrganismos vivos, 

capazes de otimizar o equilíbrio da micro-

flora intestinal.

6.  Evite o consumo de carnes vermelhas e 

de carnes processadas. A carne contém 

quantidades variáveis de proteínas, ferro 

e gorduras animais. O consumo excessi-

vo de gordura animal é prejudicial para a 

saúde. Como tal, recomenda-se o consu-

mo moderado e em pequenas quantida-

des, optando pelas peças mais magras e 

incorporando em pratos à base de hortí-

colas, leguminosas e cereais.

7.  Coma pescado em abundância e ovos 

com moderação. É recomendado o con-

sumo de peixe gordo pelo menos 1 a 2 

vezes por semana, dado o seu perfil nutri-

cional, que se associa à proteção contra 

doenças cardiovasculares. Os ovos apre-

sentam proteínas de alto valor biológi-

co, lípidos, vitaminas e minerais que os 

tornam um alimento muito rico nutricio-

nalmente. O consumo de 3 a 4 ovos por 

semana representa uma boa alternativa 

ao consumo de carne e pescado.

8.  Opte pela fruta fresca como sobremesa 

habitual. Os doces reservam-se para as 

ocasiões especiais. A fruta, além de muito 

nutritiva, dá cor e sabor à alimentação 

diária e é uma excelente opção para o 

lanche a meio da manhã, por exemplo.

9.  A água é a bebida por excelência no 

Mediterrâneo. O vinho poderá ser con-

sumido pelos adultos às refeições, com 

moderação. A água é essencial na ali-

mentação diária. O vinho representa um 

alimento tradicional na dieta mediter-

rânea, associando-se a efeitos benéfi-

cos para a saúde quando consumido com 

moderação e no contexto de uma alimen-

tação equilibrada.

10.  Faça atividade física todos os dias. 

É tão importante quanto a prática de 

uma alimentação saudável. Realizar 

diariamente exercício físico adequado 

às nossas capacidades é essencial para 

manter uma boa saúde.

http://www.apdietistas.pt/  

(consultado em novembro de 2014, adaptado)

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 6A
Dieta mediterrânica

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo
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 QUESTÕES

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações, relativas à dieta 

mediterrânica.

 A. O azeite é uma gordura, pelo que deve ser evitada na alimentação.

 B. O vinho pode ser ingerido, com moderação e apenas por pessoas adultas.

 C. É preferível consumir carne em vez de peixe.

 D. A água não integra a dieta mediterrânica. 

 E. Os ovos constituem uma alternativa ao consumo de carne ou de peixe.

 F.  Os lacticínios devem ser ingeridos diariamente, preferencialmente o leite gordo que contém micror-

ganismos vivos, capazes de melhorar o equilíbrio da flora intestinal.

 G.  O arroz e a massa são alimentos muito calóricos, pelo que apenas devem ser ingeridos duas vezes 

por semana.

 H. Devemos ingerir produtos vegetais com regularidade.

2. Apresenta uma justificação para a ingestão preferencial de fruta em relação aos doces.

3. Menciona três nutrientes que existam no leite.

4. Explica por que razão muitas pessoas optam pelo consumo de produtos ricos em fibras (integrais).

Alimentos característicos 
da dieta mediterrânica.

1
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 QUESTÕES

1.  Indica os critérios que o responsável da 

tua escola apresentou para a seleção 

dos alimentos disponíveis no bufete.

2. Quais as principais conclusões do teu estudo?

3.  Por que razão nas orientações sobre os bufetes consta que estes devem estar encerrados durante o 

período de funcionamento do refeitório? 

4.  Comenta a afirmação: “Os bufetes, tal como qualquer espaço onde haja preparação, manipulação, 

exposição e consumo de alimentos, terão de reunir todas as condições que garantam os princípios de 

segurança e higiene alimentar”.

5.  Caso a tua escola disponha de máquinas de venda automática de alimentos, faz um estudo idêntico ao 

efetuado para o bufete e compara os resultados obtidos.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 6B
Bufetes escolares (pesquisa)

Sequência 
pedagógica

6
Nos bufetes da escola encontras uma grande diversidade de alimentos, nem sempre conside-

rados saudáveis por conterem excesso de gordura ou de sal.

O Ministério da Educação e da Ciência, em colaboração com o Ministério da Saúde, elaborou, 

em 2012, um manual de recomendações sobre os bufetes escolares assente no princípio de 

que estes constituem um serviço complementar ao refeitório, de fornecimento de refeições 

intercalares aos alunos e restante comunidade educativa, devendo respeitar os princípios de 

uma alimentação equilibrada e promotora da saúde.

Nas orientações sobre os bufetes escolares, os alimentos estão divididos em: a promover, a 

limitar e a não disponibilizar.

Para perceberes se as práticas do bufete da tua escola estão de acordo com estas orientações, 

propomos-te as seguintes etapas:

1.a etapa – Explora o seguinte endereço, relativo às orientações para os bufetes escolares: 

 http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=71

   Analisa o seu conteúdo. Imprime as tabelas I, II e III relativas aos alimentos a promo-

ver, a limitar e a não disponibilizar, respetivamente.

2.a etapa – Desloca-te ao bufete e, com 

base nas tabelas I, II e III, aponta a 

tipologia de alimentos existentes. 

3.a etapa – Elabora uma tabela onde 

constem os alimentos a limitar e a não 

disponibilizar que observaste no bufe-

te. Regista as principais conclusões 

relativas aos alimentos que deveriam 

ser promovidos, limitados e proibidos. 

4.a etapa – Entrevista o responsável 

pelo bufete escolar sobre os critérios 

de seleção dos alimentos a serem ven-

didos no bufete. Dá-lhe a conhecer os 

registos e as conclusões do teu estudo.
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Sequência 
pedagógica

7

 QUESTÕES

1. Em que consiste a mastigação?

2. Menciona os constituintes da boca envolvidos na mastigação.

3. Apresenta uma explicação para a importância de mastigarmos bem os alimentos.

4. Refere o nome das glândulas produtoras de saliva.

5. Comenta a afirmação: “Durante a mastigação ocorre digestão mecânica e química dos alimentos”.

6. Relaciona a confeção dos alimentos com a mastigação.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 7A
Importância da mastigação

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

A mastigação é uma etapa inicial da digestão na qual os alimentos são cortados, triturados e 

misturados com a saliva, resultando no bolo alimentar.

Os nossos dentes (fig. 1) desempenham funções diferentes:

 os incisivos cortam os alimentos.

 os caninos rasgam os alimentos. 

  os pré-molares trituram a comida, transformando grandes partes do alimento em pequenas 

porções. Cerca de 65 a 70% do tempo de mastigação é da responsabilidade destes dentes.

 os molares complementam a ação dos pré-molares.

Enquanto mastigamos, ocorre secreção de saliva, que aumenta a eficiência da mastigação e 

auxilia a deglutição.

Para tornar a mastigação num pro-

cesso mais eficiente devemos seguir 

algumas regras:

  pousar os talheres entre duas gar-

fadas, de modo a que tenhamos 

tempo para mastigar e não comer-

mos compulsivamente;

  colocar pequenas quantidades de 

comida em cada garfada, para que 

os alimentos possam ser bem mas-

tigados e ensalivados;

  reservar pelo menos 30 minutos 

para cada refeição;

  sentar em todas as refeições e 

ingerir calmamente os alimentos.

Dentição definitiva de um indivíduo adulto.1

Incisivos

Incisivos

Canino

Pré-molares

Pré-molares

Canino

Molares

Molares

Arcada 
dentária 
maxilar

Arcada 
dentária 

mandibular
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 QUESTÕES

1. Por que razão foi adicionada saliva apenas aos tubos A e B?

2.  Apresenta uma explicação para os tubos A e C terem sido colocados no banho-maria a 37 °C e os 

tubos B e D no frigorífico a cerca de 5 °C. 

3. Apresenta e justifica os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.

4. Que conclusões podem ser retiradas desta atividade laboratorial?

A digestão é um processo que se inicia na boca. Nesta atividade vais ter oportunidade de testar 

a atuação da amílase salivar. 

Terás de cumprir todas as regras de higiene e segurança no laboratório.

Material:

Procedimento:

1. Lava o interior da boca com água.

2. Recolhe para uma proveta 2 mL de saliva. 

3.  Dilui a saliva com água destilada acrescentando  

2 mL de água destilada à proveta com saliva.

4.  Pega em quatro tubos de ensaio e identifica-os com 

as letras A, B, C e D.

5.  Nos tubos de ensaio A e B coloca, com a ajuda de 

uma pipeta, 1 mL de cozimento de amido, 1 mL de 

saliva diluída e 2 gotas de água iodada.

6.  Nos tubos de ensaio C e D coloca, igualmente, 1 mL 

de cozimento de amido e 2 gotas de água iodada.

7.  Agita os quatro tubos e coloca os tubos A e C em banho-maria a 37 °C e os tubos B e D no 

frigorífico a 5 °C, durante 15 minutos.

8.  Retira os tubos do banho-maria e do frigorífico e efetua o teste do licor de Fehling. Este 

teste consiste na adição deste reagente às soluções em estudo. Com este teste podemos 

verificar se houve ou não a formação de açúcares mais simples nas soluções em estudo. 

Caso o resultado do teste seja positivo, a solução apresentará cor de tijolo com a ocorrência 

de um precipitado da mesma cor, caso o resultado seja negativo a cor azul mantém-se.

9. Regista os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 7B
LAB – Digestão na boca: atuação da amílase salivar

Sequência 
pedagógica

7

 Tubos de ensaio

 Pipetas graduadas

 Proveta

 Conta-gotas

 Gobelé com água

 Placa de aquecimento

 Banho-maria

 Frigorífico

 Termómetro

 Pinça de madeira

 Cozimento de amido a 1%

 Água iodada

 Licor de Fehling

 Água destilada 

 Saliva

 Marcador indelével



Sequência 
pedagógica

8 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 8A
Exercício de inquérito – A digestão no estômago

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

P ara que os organismos consigam obter as 
substâncias de que necessitam para o seu 

metabolismo a partir dos alimentos, estes têm 
que sofrer alterações ao longo do tubo digesti-
vo, transformando-se em partículas reduzidas 
que possam ser absorvidas.
Se pensarmos nessas transformações, podem 
levantar-se várias questões:

  Que trajeto seguem os alimentos ao longo do 
tubo digestivo?
  Que transformações sofrem os alimentos no 
interior do sistema digestivo? 
  Que processos são responsáveis pela trans-
formação dos alimentos em partículas mais 
simples?

Os estudos anatómicos ajudaram a esclarecer 
algumas das questões. Contudo, a inacessibili-
dade da maioria dos órgãos do sistema diges-
tivo impede a observação direta, dificultando a 
compreensão da digestão dos alimentos.

P odemos estudar as transformações que os 
alimentos sofrem no estômago a partir da 

análise de vómito e da dissecação do sistema 
digestivo de animais (p. ex., porco e borrego) 
que estejam a efetuar a digestão. Alguns destes 
procedimentos permitiram concluir que os ali-
mentos são digeridos no estômago e que desta 
digestão resulta um líquido viscoso denomina-
do por quimo.
Desde os primeiros estudos de anatomia que 
se sabia que o estômago do Homem e dos 
animais, como o do porco (fig. 1), é um órgão 
musculoso e com paredes espessas. Também 
era do conhecimento que existiam organismos, 
como as galinhas, que além do estômago pos-
suíam uma moela, um órgão muito musculoso 
que se julgava funcionar como um triturador.
Durante as dissecações dos cadáveres, os médi-
cos constataram a presença no estômago de 
um líquido amarelado, de textura viscosa, 
denominado por suco gástrico.
Atualmente existem técnicas de observação 
do interior do organismo (p. ex., endoscopia 
e colonoscopia) que nos permitem recolher 
imagens e materiais do interior do sistema 
digestivo.  

I

II

 QUESTÕES

 QUESTÕES

1.  Indica um órgão onde a observação direta da 

digestão seja facilmente realizada e estudada.

2.  Sugere possíveis procedimentos que te per-

mitam determinar as alterações que os ali-

mentos sofrem no estômago.

1.  Qual a importância do desenvolvimento da 

ciência e da tecnologia para o conhecimento 

de como funcionam os órgãos do sistema 

digestivo?

2.  Com base nos dados, propõe uma hipótese 

que explique as transformações que os ali-

mentos sofrem no estômago.
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 QUESTÕES

1. Os trabalhos de Reaumur apoiavam as ideias de Giovanni Borelli? Justifica.

2. Que conclusão terá retirado Reaumur dos resultados obtidos?

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 8A
Exercício de inquérito – A digestão no estômago (cont.)

Com base nos estudos efetuados, alguns 
investigadores compararam o funciona-

mento do estômago a um moinho, pelo que 
defendiam que no estômago seria necessário a 
continuação do processo de trituração dos ali-
mentos que tinha tido início na boca.
Contudo, outros consideravam que era o suco 
gástrico presente no estômago o responsável 
pela digestão. Também houve quem defendes-
se que a digestão no estômago seria o resul-
tado de reações químicas onde intervinham 
microrganismos (fermentações ou putrefa-
ções), argumentando que a libertação de gases 
pelo ânus resultaria de processos fermentati-
vos. Na atualidade sabemos que ocorrem fer-
mentações no intestino grosso realizadas por 
microrganismos (fig. 2), contudo, os processos 
digestivos são de natureza diferente.

Giovanni Borelli, um estudioso italiano, 
apresentou uma teoria segundo a qual  

“A digestão é um fenómeno puramente mecâ-
nico”. As aves não têm dentes mas têm uma 
moela: uma espécie de estômago, muito mus-
culoso, cuja parede interna é muito resisten-
te permitindo moer sementes. As galinhas, 
por exemplo, engolem pequenas pedras para 
melhor esmagar os grãos na moela. Este estu-
dioso verificou também que os pássaros conse-
guiam comer esferas de vidro e que estas eram 
desgastadas na moela. Assim, para Borelli,  
a digestão que a comida sofria resultava apenas 
da ação mecânica dos dentes e do estômago.

Reaumur, um fisiologista francês, não con-
cordava com Giovanni Borelli e efetuou no iní-
cio do século XVIII a seguinte experiência:

Colocou grãos de milho encerrados em 
cápsulas metálicas perfuradas e obrigou um 
conjunto de galináceos a engoli-las (fig. 1).

Após 48 h recolheu as cápsulas nas fezes. 
Reaumur observou que os grãos de milho 
contidos nas cápsulas apresentavam sinais de 
transformação e que as cápsulas apresentavam 
sinais de desgaste, causado pela fricção.

III

IV

 QUESTÕES

1.  Apresenta possíveis procedimentos para esclarecer as transformações que ocorrem no estômago 

e assim validar algumas das ideias apresentadas.

A análise microscópica das fezes 
permite detetar bactérias.

2

192

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A



FICHA DE DESENVOLVIMENTO 8A
Exercício de inquérito – A digestão no estômago (cont.)

 QUESTÕES

1.  Como justificas a semelhança de resultados nas experiências em que Spallanzani usou aves e nas que rea-

lizou em si próprio? 

2.  Coloca-te no papel de Beaumont e apresenta uma experiência que se poderia realizar para prosseguir 

o estudo da digestão.

C om as suas experiências, Reaumur con-
cluiu que a digestão não seria apenas uma 

transformação mecânica. Também verificou 
que a moela tinha como função triturar (diges-
tão mecânica) os alimentos. 
Foi o fisiologista italiano Lázaro Spallanzani 
que confirmaria a hipótese formulada por 
Reaumur. Para tal, Lázaro Spallanzani realizou 
a seguinte experiência:

  Colocou um conjunto de aves em jejum, 
obrigou-as a engolir pequenos fragmentos 
de esponja encerrados em cápsulas metálicas 
perfuradas.

  Posteriormente, recolheu as cápsulas, espre-
meu as esponjas e obteve suco gástrico. Este 
foi adicionado a pequenas porções de carne 
que estavam dentro de cápsulas metálicas. 
Colocou estas cápsulas na sua axila, de modo 
manter a temperatura a 37 oC.

Passados três dias verificou que os pedaços de 
carne estavam liquefeitos, mas não putrefactos.

Para esclarecer as dúvidas que ainda res-
tavam, Spallanzani realizou experiências 

idênticas às realizadas com aves, só que neste 
caso recorreu ao seu próprio organismo. Para 
tal, engoliu cápsulas contendo esponjas e 
vomitou-as passado algumas horas, tendo obti-
do o seu próprio suco gástrico. 
De modo idêntico ao que tinha feito nas expe-
riências anteriores, estudou a ação do suco 
gástrico sobre os alimentos, tendo verificado 
que era idêntica à ocorrida nas experiências 
com animais.

O funcionamento do estômago foi aprofunda-
do pelo médico canadiano William Beaumont, 
quando socorreu um jovem caçador que dispa-
rou de forma acidental, perfurando o estômago. 
Após a cirurgia, o paciente permaneceu com 
uma abertura de cerca de 6,5 cm de diâmetro, 
que Beaumont não conseguiu fechar, tendo 
ficado uma fístula. 
A fístula criou uma válvula, que impedia a 
saída do conteúdo do estômago, mesmo quan-
do cheio, mas que permitia a entrada de tubos 
ou de alimentos. Dito de outra forma, o inte-
rior do estômago podia ser observado de forma 
direta.

V

VI
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 QUESTÕES

1.  Explica a importância das experiências de 

Lázaro Spallanzani.

2.  Os resultados obtidos levantam alguma 

questão? Se sim, qual?

Galináceos usados por Spallanzani, nas experiências 
da digestão.

3



 QUESTÕES

1. Enuncia os objetivos de Beaumont ao realizar a experiência descrita no texto.

2. Que resultados experimentais foram obtidos?

3. Apresenta uma justificação para os resultados obtidos na experiência.

4. Menciona um procedimento que te permitisse validar as explicações sugeridas.

5. Os resultados experimentais levantam alguma questão? Se sim, qual?

6. Analisa do ponto de vista ético a experiência realizada por Beaumont.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 8A
Exercício de inquérito – A digestão no estômago (cont.)

William Beaumont realizou ao longo de 
oito anos (1825 a 1833) experiências 

sobre a digestão, sendo a mais conhecida a 
seguinte:

“Às onze da manhã, depois de ter mantido o 
jovem em jejum durante 17 h, introduzi quase 
todo o tubo de vidro de um termómetro atra-
vés da perfuração do estômago para medir a 
temperatura do mesmo. Passados 15 minutos, 
o mercúrio subiu até aos 37 °C e aí estacionou. 

Introduzi um segundo tubo e retirei uma onça 
(28,35 g) de suco gástrico puro (fig. 2), não 
misturado com qualquer outra substância, 
exceto uma pequena porção de muco, para 
um recipiente. Então, peguei numa porção de 
carne salgada e, após ter sido cozida, introdu-
zi-a no suco contido no recipiente. Fechei-o 
hermeticamente e coloquei-o numa caçarola 
com água à temperatura de 37 °C. 

Ao fim de 40 minutos a digestão começou niti-
damente sobre a superfície da carne. Ao fim de 
50 minutos o líquido tornou-se opaco e turvo; 
a estrutura externa da carne começou a des-
truir-se e a espalhar-se pelo líquido. Ao fim de 
60 minutos começou a formar-se o quimo. 

Às 13h, a estrutura celular parecia estar total-
mente destruída, deixando as fibras mus-
culares livres a flutuar como pequenos fios 
flexíveis.

Às 19 h, a estrutura muscular estava completa-
mente destruída e havia apenas algumas fibras 
a flutuar no líquido. Às 20 h já toda a carne 
tinha sido completamente digerida.

O suco gástrico, quando extraído do estômago, 
era claro e transparente como água. A mistura 
no recipiente estava agora cor de soro (amare-
lo pálido). Depois de a deixar repousar alguns 
minutos, formou-se no fundo do recipiente um 
fino sedimento cor de carne.

Ao mesmo tempo que iniciei a experiência 
precedente (11 h da manhã), suspendi, através 
da abertura do estômago, um bocado de carne 
exatamente igual ao que tinha no recipiente.

Às 12 h, retirei-a e encontrei-a tão afetada pela 
digestão como a do recipiente; havia, aparen-
temente, pouca ou nenhuma diferença. Voltei 
a introduzi-la.

Às 13 h, puxei o fio mas o bocado de carne estava 
completamente digerido e tinha desaparecido.”  

VII
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Beaumont  
a recolher  
suco gástrico  
do seu  
paciente.

4   
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Nesta atividade terás oportunidade de testar a atuação da pepsina, uma enzima presente no 

estômago. Terás que cumprir todas as regras de higiene e segurança no laboratório.

Material:

Procedimento:

1. Mistura a clara de um ovo com 0,5 L de água.

2. Coloca o suporte, acende a lamparina e ferve metade da mistura de água com clara de ovo.

3.  Coloca papel de filtro no funil e filtra a mistura para um gobelé de modo a remover as partí-

culas de maiores dimensões.

4.  Numera os tubos de ensaio de 1 a 4, adicionando a cada um as seguintes substâncias:

5.  Coloca os quatro tubos de ensaio em banho-maria a 37 °C durante uma hora.

6.  Retira os tubos do banho-maria e realiza o teste do biureto. Este composto tem cor azul, 

mas na presença de proteínas apresenta cor violeta e na presença de péptidos cor rosa.

7. Regista os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.

 Tubos de ensaio

 Proveta

 Conta-gotas

 Gobelé 

 Papel de filtro

 Suporte, lamparina e fósforos 

 Funil

 Ácido clorídrico a 0,2%

 Hidróxido de sódio

 Sulfato de cobre

 Clara de um ovo

 Solução de pepsina a 0,5%

 Água

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 8B
LAB – Ação da pepsina sobre a albumina

Sequência 
pedagógica

8

 QUESTÕES

1. Qual a fonte de proteína usada na experiência?

2. Apresenta e justifica os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.

3. Que conclusões podem ser retiradas desta atividade laboratorial?

4. Elabora um poster relativo a esta atividade laboratorial.

Tubo 1

2 mL de solução  

de albumina

+
1 mL de solução  

de pepsina

Tubo 3

2 mL de solução de 

albumina

+
1 mL de solução de 

pepsina

+
3 gotas de HCl a 

0,2%

Tubo 2

2 mL de solução  

de albumina

+
3 gotas de HCl  

a 0,2%

Tubo 4

2 mL de solução de 

albumina

+
1 mL de solução de 

pepsina (fervida)

+
3 gotas de HCl a 

0,2%
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 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O microbiota é exclusivo do intestino.

 B. O microbiota intestinal é constituído apenas por bactérias patogénicas.

 C. A presença do microbiota intestinal reduz a proliferação de bactérias patogénicas.

 D. As bactérias intestinais não são expulsas nas fezes.

 E. Os iogurtes podem conter culturas vivas de microrganismos.

2. Enumera duas consequências da alteração da flora intestinal.

3. Qual a importância das fibras dietéticas?

4. A que conclusões chegas a partir da análise da figura 1?

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 9A
Microbiota

Sequência 
pedagógica

9
Evidências científicas demonstram que a alteração da flora intestinal, como as bactérias 

intestinais no geral são chamadas, pode levar a problemas de saúde, como uma indigestão, à 

redução da imunidade e a uma propensão para a diarreia. O stress, uma dieta pobre, a toma de 

antibióticos ou simplesmente o cansaço são fatores que contribuem para a alteração do equilí-

brio natural do intestino.

Uma pessoa adulta é portadora de mais de 1 kg de bactérias intestinais e excreta este peso em 

bactérias fecais por ano. Pensa-se que algumas bactérias intestinais, como as lactobacilos e 

as bifidobactérias, conferem propriedades promotoras de saúde. Estudos iniciais indicam que 

estas bactérias boas, ou probióticas, podem ajudar a manter um balanço bacteriano saudável, 

estimulam a imunidade intestinal e previnem a colonização de organismos patogénicos, que 

causam distúrbios gástricos e intestinais e diarreias. 

Outros estudos têm sido feitos para estudar o papel dos probióticos na prevenção de alergias, 

na melhoria dos movimentos intestinais e na produção de certas vitaminas. Já há alguns anos 

que se tem investigado os alimentos probióticos. Estes alimentos contêm culturas vivas de 

microrganismos, como resultado de uma fermentação ou pela adição de culturas. Exemplos 

destes alimentos são alguns iogurtes, produtos lácteos fermentados e outros alimentos, como 

vegetais fermentados e produtos de soja fermentados. 

Existem várias barreiras que difi-

cultam a sobrevivência dos orga-

nismos benéficos, como a acidez 

gástrica, as secreções biliares e 

a competição com outras bacté-

rias intestinais residentes. Uma 

abordagem que tem sido usada 

para combater estes problemas 

envolve a adição de ingredientes 

alimentares não digeríveis, como 

a fibra dietética, como compo-

nente alimentar que é usado pela 

bactéria como alimento. 

http://www.eufic.org/article/pt/ 

artid/microflora-intestinal  

(consultado em novembro de 2014, 

adaptado)

Microbiota intestinal.1



  

 QUESTÕES

1. Qual a importância de implementar campanhas de recolha de sangue?

2.  Descreve o itinerário dos doadores de sangue após se apresentarem e preencherem um questionário 

sobre os seus hábitos de vida.

3. Entrevista um dos técnicos e esclarece o percurso do sangue desde a recolha até ao recetor.

4. Elabora uma notícia sobre esta atividade para o sítio da tua escola e para a comunicação social local.

Sequência 
pedagógica

10
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O sangue é um líquido precioso que corre nos nossos vasos sanguíneos. Por vezes pacientes 

que sofreram acidentes ou sujeitos a cirurgias necessitam de recorrer a transfusões sanguí-

neas. Para tal, tem de existir disponibilidade de sangue. A tarefa que te propomos é a organiza-

ção de uma recolha de sangue na tua escola, seguindo as seguintes etapas:

1.a etapa

  Dialoga com o teu professor de Ciências Naturais ou o Diretor de Turma sobre a importância 

da recolha de sangue e a indicação de algumas datas possíveis. Contacta a direção da tua 

escola e propõe-lhe uma recolha de sangue na escola.

2.a etapa

  Depois de obteres autorização para várias datas possíveis, contacta o Instituto Português do 

Sangue (IPS) através do sítio: http://www.ipsangue.org/.

  Envia o nome da tua escola, contactos, estimativa do número de candidatos à dádiva e outras 

informações que consideres relevantes para a realização da colheita, como, por exemplo, a 

data e o horário pretendido.

  Posteriormente serás contactado 

pelo Serviço de Promoção da Dádiva, 

que te informará das condições de 

viabilização da recolha. Caso haja 

uma resposta positiva de ambas as 

partes, será marcada uma visita às 

instalações da escola por um pro-

fissional do instituto. Na visita às 

instalações da escola, será acorda-

da a data e horário e ainda avaliadas 

as condições do espaço (este deve 

ser arejado, ter iluminação adequa-

da, acesso a sanitários, etc.). Será 

também articulada a logística e a 

estratégia de divulgação junto dos 

potenciais dadores.

3.a etapa

  Divulga no sítio/facebook da tua escola e nos meios de comunicação local o dia e o horário 

da recolha de sangue, bem como uma mensagem sobre a importância da dádiva sanguínea. 

Poderás também fazer cartazes para divulgar a iniciativa.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 10A
Dádiva de sangue (pesquisa)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfa

1
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 QUESTÕES

1.  Estabelece a correspondência possível entre as afirmações e a chave, tendo em conta os dados fornecidos.

Afirmações Chave

A.  A linfa intersticial apresenta um teor em sódio e potássio 
semelhante ao sangue.

B. A linfa intersticial forma-se a partir do sangue.

C. O potássio acumula-se no interior das células.

D. As células não possuem magnésio no seu interior.

E. Não existe cálcio na linfa intersticial.

F. O cloro é o elemento mais abundante nos três fluidos.

G. O ião sulfato é tóxico para as células.

H.  O meio intracelular tem uma composição igual à linfa intersticial.

I.  Afirmação confirmada 
pelos dados

II.  Afirmação contrariada 
pelos dados.

III.  Afirmação sem 
relação com os dados.

2.  Se analisássemos outros compostos para além dos sais minerais, poderíamos constatar a presença 

de mais produtos de excreção na linfa. Explica este facto.

O sangue, a linfa intersticial e o fluido intracelular apresentam na sua constituição diversos 

iões, tal como é visível no gráfico da figura 1.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
3. Sangue e linfaSequência 

pedagógica

11 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 11A
Sangue e linfa

Concentração de iões em três fluidos corporais: plasma 
sanguíneo, linfa intersticial e fluido intracelular.
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Em cada 120 bebés, um nasce com algum 

defeito cardíaco que, regra geral, não é grave. 

As anomalias do coração podem consistir num 

desenvolvimento anormal das suas paredes ou 

válvulas, ou dos vasos sanguíneos que entram 

ou saem dele. Em geral, o defeito faz com que 

o sangue siga um percurso anormal, às vezes 

sem passar pelos pulmões, onde é efetuada a 

sua oxigenação. Alguns defeitos cardíacos cau-

sam graves problemas que requerem tratamen-

to urgente, geralmente cirurgia.

Para diagnosticar um defeito cardíaco numa 

criança utilizam-se as mesmas técnicas que 

para os adultos. Nas crianças com defeitos car-

díacos, a circulação sanguínea anormal produz 

um “murmúrio” (sopro), um som irregular que 

pode ouvir-se com um estetoscópio. Para deter-

minar a natureza específica do defeito costuma 

realizar-se um eletrocardiograma (ECG), uma 

radiografia do tórax e um exame com ultras-

sons (ecocardiograma). 

Os defeitos nos septos interauriculares e interventriculares consistem na existência de orifí-

cios nas paredes que separam o coração em parte direita e parte esquerda (fig. 1).

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12A
Anomalias cardíacas

Sequência 
pedagógica

12

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

Em ambas as anomalias, o sangue que volta ao coração vindo dos pulmões não segue o circuito com-

pleto: é enviado de volta para estes últimos em vez de ser bombeado para o resto do corpo. Como 

resultado, aumenta a quantidade de sangue nos vasos sanguíneos dos pulmões e, em algumas crian-

ças, isto provoca sufocação, dificuldade para se alimentarem, sudação excessiva e dificuldade para 

aumentar de peso a um ritmo normal. Estes sintomas são mais frequentes nas crianças que têm algum 

defeito no septo ventricular. Os defeitos no septo auricular, que geralmente se detetam depois da 

infância, produzem sintomas menos dramáticos.

http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

Circuito normal do sangue no coração.1

O defeito no septo interventricular permite a mistura  
de sangue entre os dois ventrículos.

2
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 QUESTÕES

Na resposta às questões 1 a 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. A existência de um defeito no septo interauricular…

 A. … permite que o sangue da aurícula direita se misture com o sangue do ventrículo esquerdo. 

 B. … permite que o sangue da aurícula direita e da aurícula esquerda se misturem.

 C. … provoca o refluxo do sangue para os pulmões.

 D. … impede que o sangue passe para a artéria aorta.

2. Uma das consequências das anomalias morfológicas do coração é…

 A.  … a eficiente oxigenação do sangue, que pode provocar cansaço na criança e dificuldade em aumen-

tar de peso.

 B. … a deficiente oxigenação do sangue, que pode provocar a sufocação e sudação excessiva na criança.

 C. … o reenvio do sangue para os pulmões sem que todos os órgãos tenham sido irrigados.

 D.  … o reenvio do sangue para todas as partes do organismos sem que tenha sido enriquecido em dió-

xido de carbono nos pulmões.

3. São exemplos de técnicas usadas para diagnosticar defeitos cardíacos numa criança…

 A. … a endoscopia, o eletrocardiograma e as análises sanguíneas. 

 B. … a endoscopia, o eletrocardiograma e o ecocardiograma.

 C. … a radiografia ao tórax, o eletrocardiograma e o ecocardiograma.

 D. … a radiografia ao tórax, o eletrocardiograma e endoscopia.

4.  Apresenta uma razão para o aumento da quantidade de sangue nos vasos sanguíneos nos pulmões de 

pacientes com as deficiências cardíacas descritas no texto.

5.  Explica a importância do desenvolvimento da ciência e da tecnologia na deteção e minimização dos 

impactes das anomalias cardíacas.
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Por vezes, uma válvula cardíaca natural que não está a funcionar apropriadamente necessita 

de ser substituída cirurgicamente por uma prótese valvular, que é um substituto de tecido ou 

sintético que tem por objetivo imitar os movimentos normais de abertura e de encerramento 

da válvula natural. Uma prótese valvular pode substituir qualquer das quatro válvulas cardía-

cas – aórtica, bicúspide, pulmonar e tricúspide. As próteses valvulares cardíacas são divididas 

em duas categorias básicas: válvulas mecânicas e válvulas biológicas.

Válvulas mecânicas ou artificiais

De um modo geral, as válvulas mecânicas (fig. 1) 

duram mais tempo do que as válvulas biológicas, 

mas comportam a longo prazo um maior risco de 

tromboembolismo, em que um coágulo de sangue 

flutuante viaja através da circulação e se aloja num 

pequeno vaso do corpo, obstruindo-o e causando, por 

exemplo, um acidente vascular cerebral. Para pre-

venir o tromboembolismo as pessoas que recebem 

válvulas cardíacas mecânicas devem tomar anticoa-

gulantes (medicamentos que evitam a formação de 

coágulos) para o resto da sua vida, embora esta uti-

lização aumente o risco de problemas hemorrágicos.

As válvulas mecânicas são geralmente utilizadas 

nos doentes mais jovens, devido à sua durabilidade. 

Contudo a necessidade de medicação anticoagulante 

pode complicar uma gravidez nas mulheres jovens.

Válvulas biológicas

As válvulas biológicas (fig. 2) podem ser feitas de tecido humano ou animal. As válvulas 

podem ser obtidas a partir do próprio doente. Por exemplo, uma válvula pulmonar pode ser uti-

lizada para consertar a válvula aórtica. A válvula de substituição pode ser obtida a partir de um 

dador humano falecido. Noutros casos a válvula de substituição é obtida a partir de um animal 

dador, que pode ser um porco ou uma vaca.

De um modo geral, as válvulas bioló-

gicas têm uma maior probabilidade 

de sofrer desgaste e de necessitar de 

substituição. Por este motivo, estas 

válvulas são utilizadas essencialmente 

nas pessoas com idades a partir de 65 

a 70 anos, uma vez que a sua esperança 

de vida é mais baixa. Atendendo a que o 

risco a longo prazo de tromboembolis-

mo é inferior com as válvulas biológicas 

do que com as válvulas mecânicas, o 

doente geralmente não necessita de 

tomar anticoagulantes durante mais de 

três meses depois da cirurgia.

https://hmsportugal.wordpress.com/2011/11/05/o–

que–e–uma–substituicao–valvular–2/   

(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratórioSequência 

pedagógica

12 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12B
Substituição das válvulas do coração

Prótese com uma válvula biológica.2

Prótese com uma válvula mecânica ou artificial. 1
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 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. As válvulas bicúspide e tricúspide evitam o refluxo de sangue dos ventrículos para as aurículas.

 B. As próteses valvulares apenas permitem substituir as válvulas bicúspide e tricúspide.

 C.  As próteses valvulares podem ser usadas nos pacientes que apresentam orifícios no septo que 

separa os ventrículos.

 D.  O uso de válvulas mecânicas aumenta o risco de tromboembolias quando comparado com o uso de 

válvulas biológicas. 

 E.  As próteses com válvulas biológicas são aconselhadas a todos os doentes, independentemente da 

idade e da sua atividade física.

 F.  O uso de anticoagulantes nas pacientes sujeitas a cirurgia não têm consequências negativas na 

gravidez.

 G.  As válvulas biológicas só podem ser obtidas a partir de próprio doente ou de outros humanos.

 H.  As válvulas mecânicas permitem a passagem de um maior volume de sangue do que as válvulas 

biológicas.

2.  Todos os anos, entre 1,3 a 2,7% dos doentes com válvula cardíaca 

mecânica têm um episódio de hemorragia grave. 

Relaciona estes dados com o tipo de medicação que estes doentes têm 

de tomar.  

3.  Embora o incorreto funcionamento das válvulas biológicas implique 

a sua substituição em 30% dos doentes ao fim de 10 anos, e em 

50% dos doentes nos 15 anos após a cirurgia, muitos cardio-

logistas continuam a optar pelo uso destas válvulas. 

  Explica o uso clínico deste tipo de válvulas em deter-

minados pacientes.

4.  As válvulas biológicas podem ter várias origens 

referidas no texto. 

  Indica, justificando, qual das origens têm menor 

risco de rejeição.

5.  Quando se utilizam válvulas biológicas obtidas 

a partir de animais, opta-se, normalmente, por 

válvulas obtidas a partir de uma vaca ou de um 

porco. 

 Explica este facto.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12B
Substituição das válvulas do coração (cont.)

m válvula cardíaca 

estes doentes têm

gicas implique

anos, e em 

cardio-

r-
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A prática de exercício físico influencia a frequência cardíaca. Esta atividade 

prática em grupo permitir-te-á estudar esta relação. Para tal, necessitarás 

de um cronómetro, um estetoscópio (fig. 1) e/ou um esfigmomanómetro.

Com o estetoscópio vais ouvir o som “lub” correspondente ao 

encerramento das válvulas auriculoventriculares e o som “dub” 

resultante do fecho das válvulas aórtica e pulmonar; contabiliza-

-os como apenas um batimento cardíaco.

1.a tarefa – A turma deverá estar dividida em grupos de 4 a 5 

alunos. No fim dos passos da 2.a e 3.a tarefas deverão medir a 

frequência cardíaca no pulso e no braço/peito com o estetoscó-

pio e registados os valores obtidos.

2.a tarefa – Realiza o seguinte procedimento para cada grupo. 

  Durante 1 minuto um dos alunos do grupo determina a frequência cardíaca e os batimentos 

cardíacos de um outro colega (aluno A) que estava em repouso.

  De seguida esse aluno A corre durante 3 minutos à 

volta a sala.

  O aluno A volta a praticar exercício, desta vez corre-

rá durante 6 minutos à volta da sala.

3.a tarefa – Realiza o seguinte procedimento:

  Durante 1 minuto um dos alunos do grupo determina 

a frequência cardíaca de um outro colega (aluno B) 

que estava em repouso.

 De seguida, o aluno B faz 15 flexões.

  O aluno B volta a praticar exercício, mas desta vez 

30 flexões.

Estetoscópio.1

2

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratórioSequência 

pedagógica

13 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 13A
Exercício físico e atividade cardíaca     

 QUESTÕES

1. Com os valores obtidos, completa a seguinte tabela.

Aluno Estado Frequência cardíaca  
do pulso 

Frequência cardíaca  
medida com o estetoscópio

Aluno A

Em repouso

Após corrida de 3 min

Após corrida de 6 min

Aluno B

Em repouso

Após 15 flexões

Após 30 flexões

2. Qual a influência do exercício físico na frequência cardíaca?

3. Apresenta as conclusões desta atividade.
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Quando pensamos sobre os perigos do fumo do tabaco imediatamente associamos o tabaco 

ao cancro do pulmão. Contudo, o risco de doenças cardiovasculares é ainda mais significativo, 

uma vez que causa mais óbitos (fig. 1). A Sociedade Americana do Coração estima que 25% 

dos ataques cardíacos fatais são causados pelo fumo do cigarro, isto é, cerca de 200 mil ata-

ques cardíacos por ano nos Estados Unidos da América. Estas mortes poderiam ter sido evita-

das se os indivíduos não fumassem. 

A nicotina e o monóxido de carbono presentes no fumo de cigarro afetam o coração e os vasos 

sanguíneos. A nicotina é responsável por:

  aumentar o número de batimentos cardíacos e contrair os vasos sanguíneos, aumentando a 

pressão sanguínea.

  aglutinar as plaquetas, aumentando o risco de formação de coágulos sanguíneos que se des-

locam na corrente sanguínea, podendo fixarem-se e bloquear o fluxo de sangue. Estes blo-

queios podem provocar um ataque cardíaco ou um acidente vascular cerebral.

O fumo do cigarro contém 1600 ppm (partes por milhão) de monóxido de carbono, excedendo 

os 10 ppm considerados perigosos. Além disso, o monóxido de carbono é um gás que após ina-

lado passa para o sangue e permanece 6 horas na corrente sanguínea, reduzindo a capacidade 

de transporte de oxigénio do sangue em cerca de 12%. Nos fumadores, o fornecimento de 

oxigénio a todas as partes do organismo, incluindo o cérebro e coração, é inferior ao normal. 

Assim, o coração tem que trabalhar mais para fornecer o oxigénio de que as células necessi-

tam. A diminuição do fornecimento de oxigénio ao cérebro pode prejudicar a visão e a atenção 

aos sons. 

O tabagismo também é responsável pelo aumento do risco de aterosclerose, uma vez que pro-

voca o aumento da pressão sanguínea e a diminuição do transporte do colesterol para o fígado, 

conduzindo à acumulação de colesterol nas artérias e ao seu bloqueio. A aterosclerose nas 

artérias coronárias pode diminuir a irrigação do coração e originar a necrose (morte) das célu-

las cardíacas. 

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 14A
Doenças cardiovasculares e tabagismo

Sequência 
pedagógica

14

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

Taxa de morte por doenças cardíacas nos EUA, por 
cada 1000 fumadores e não fumadores.
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É muito importante deixar de fumar, para reduzir drasticamente os riscos para a saúde. Ao fim de 5 

anos sem fumar, muitos fumadores possuem um sistema vascular com um funcionamento semelhante 

a um indivíduo que nunca foi fumador.
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 QUESTÕES

Na resposta às questões 1 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. Relativamente aos dados apresentados, é possível afirmar que…

 A. … o risco de morte associado às doenças cardíacas é inferior nos fumadores.  

 B. … o número de cigarros fumados diariamente não altera a taxa de morte por doenças cardíacas.

 C.  … quanto mais cigarros um indivíduo fumar diariamente, maior o risco de morte por doenças cardíacas.

 D. … os não fumadores não são afetados por doenças cardíacas.

2. A nicotina existente no fumo do tabaco pode ser responsável…

 A. … por o sangue se apresentar mais fluido.

 B. … pelo rebentamento de um vaso sanguíneo devido à hipertensão.

 C. … pela redução dos níveis de colesterol no sangue.

 D. … pela dilatação dos vasos sanguíneos, aumentando o volume de sangue que irriga o coração.

3. O monóxido de carbono…

 A. … aumenta a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue.

 B. … provoca a formação de coágulos sanguíneos.

 C. … evita a formação de placas de gordura no interior dos vasos sanguíneos.

 D. … diminui a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue.

4. É importante os fumadores deixarem de fumar, uma vez que…

 A. … podem recuperar ao fim de alguns dias o funcionamento normal do sistema cardiovascular. 

 B. … aumentam o ritmo cardíaco em repouso.

 C. … reduzem a probabilidade de desenvolverem cancro do pulmão ao fim de alguns dias. 

 D. … podem recuperar ao fim de alguns anos o funcionamento normal do sistema cardiovascular. 

5. Menciona três doenças associadas ao tabagismo.

6.  Relaciona a presença de nicotina no fumo de cigarro com a ocorrência de acidentes vasculares cerebrais.

7. Qual a importância de restringir o consumo de tabaco em locais públicos?
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 QUESTÕES

1. Indica os valores normais de pressão arterial.

2. Refere as principais mudanças no coração de um hipertenso, explicando-as.

3.  Apresenta uma explicação para um diagnóstico de pressão arterial elevada poder influenciar diversos 

aspetos da vida de uma pessoa, tais como o custo dos seguros de vida.

A pressão arterial é a pressão exercida pelo sangue contra as paredes dos vasos sanguíneos. 

Deve ser suficientemente alta para que o sangue circule, mas sem danificar os vasos sanguíneos. 

A pressão arterial varia entre dois valores, o mais alto relativo à sístole auricular e o mais baixo 

relativo à diástole ventricular.

A pressão arterial elevada, ou hipertensão, é considerada uma “assassina silenciosa”, uma vez 

que não tem sintomas e causa graves problemas no coração, no cérebro, nos vasos sanguíneos 

ou nos rins. Durante a hipertensão, o coração trabalha a um ritmo superior ao normal, tornando-

-se maior e com um músculo cardíaco mais espesso. Com o aumento do ritmo cardíaco aumen-

ta a necessidade de irrigação sanguínea do coração, de modo a disponibilizar mais oxigénio e 

nutrientes, sob pena de ocorrer um ataque cardíaco. A pressão arterial elevada também pode 

danificar os rins.

Quando a pressão arterial atinge valo-

res superiores a 160/90 (fig. 1) deve 

ser tratada com medicamentos. Estes 

podem ser tomados ao longo de toda 

a vida e incluem os diuréticos (visam 

diminuir o volume do sangue através 

do aumento da produção de urina) ou 

medicamentos que aumentam a dilata-

ção dos vasos sanguíneos. 

Também é recomendado aos doentes 

com hipertensão a mudança do estilo de 

vida, nomeadamente o controlo do peso 

através de dieta variada e equilibrada, 

reduzindo a ingestão de gorduras e de 

açúcar; a prática de atividade física de 

forma regular; a redução do consumo de 

sal e o não fumar.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 14B
Hipertensão

(A) Limites de variação  
da pressão arterial.  
(B) Consequências a longo 
prazo no coração de um 
hipertenso. 

1

Sequência 
pedagógica

14

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
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 QUESTÕES

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada 

uma das seguintes afirmações.

 A. Devemos inspirar pela boca em vez de pelo nariz.

 B.  O muco humedece o ar e aprisiona as poeiras e os agen-

tes patogénicos.

 C.  Os cílios e os pelos nasais desempenham a mesma fun-

ção na filtração do ar.

 D. O humedecimento do ar facilita a oxigenação do sangue.

 E. A filtração do ar inspirado é feita pelos leucócitos.

 F. A cavidade nasal aquece o ar expirado.

2.  Explica as consequências da destruição dos cílios nasais 

pelo fumo do tabaco.

(A) Morfologia interna da cavidade nasal.  
(B) Cílios nas vias respiratórias.

1

O nariz é um órgão importante no olfato e a inspiração pelo nariz é vantajosa para o sistema 

respiratório e para a saúde do organismo. 

O nariz está dividido por um septo nasal e apresenta duas cavidades nasais (fig. 1A). Estas 

estão revestidas, internamente, por uma mucosa húmida e apresentam pequenos pelos, deno-

minados cílios.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 15A
Funções da cavidade nasal

Sequência 
pedagógica

15

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

As principais funções do nariz são:

Filtração e purificação do ar inspirado – o 

ar que entra no nariz (fig. 1A) tem poeiras, 

agentes patogénicos e partículas nocivas ao 

organismo. Os pelos filtram as partículas 

maiores, e o muco, produzido pelas células 

que revestem as cavidades nasais, aprisiona 

partículas e poeiras. Os cílios (fig. 1B) condu-

zem este muco até à garganta, onde pode ser 

cuspido ou engolido e destruído pelo sistema 

digestivo. Algumas partículas não são apri-

sionadas e podem depositar-se nos pulmões, 

reduzindo a eficiência das trocas gasosas ou 

causando infeções. Alguns agentes e partícu-

las são removidos por leucócitos.

Aquecimento e humedecimento do ar ins-

pirado – a extensa rede de capilares san-

guíneos que reveste as cavidades nasais 

transporta o sangue a 37 °C, o que permite 

aquecer e humedecer o ar inspirado antes 

que atinja os pulmões. O aquecimento do ar é 

essencial, em especial nos climas frios, onde 

o ar frio pode provocar a morte das células. 

O humedecimento do ar inspirado também 

é importante, pois as trocas gasosas são 

menos eficientes nas membranas secas.

Olfato – os recetores do olfato localizam-

-se nas membranas mucosas localizadas 

atrás do nariz, pelo que ao inspirarmos dete-

tamos cheiros, alguns agradáveis e outros 

potencialmente agressores para o ambiente 

e para a saúde do organismo.
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A ventilação pulmonar integra os fenómenos de inspiração e expi-

ração. Através de um dispositivo experimental é possível simular 

estes fenómenos.

Material:

Procedimento:

1.  Com a ajuda de uma tesoura corta uma garrafa plástica a 2/3 da 

sua altura, de modo a que o gargalo e 20 cm abaixo dele fiquem 

intactos.

2. Corta a mangueira numa secção de 20 cm e outra de 30 cm.

3.  Faz uma pequena abertura circular a meio da mangueira de 20 cm, 

com uma tesoura, de forma a encaixar uma extremidade da man-

gueira de 30 cm, ficando com um dispositivo em forma de T. Reforça 

a ligação e isola a saída de ar com fita-cola.

4.  Faz um orifício na rolha da garrafa, de modo a que a mangueira a 

atravesse. Para tal, retira a rolha, acende a lamparina e aquece 

uma agulha lanceolada à chama.

5.  Passa a extremidade da mangueira de 30 cm pelo orifício da 

rolha, de modo a ficarem 5 cm no exterior.

6. Introduz o dispositivo na garrafa, fechando-a (fig. 1A).

7.  Corta um balão a meio e, com a zona mais larga, reveste a extre-

midade inferior da garrafa, segurando com fita-cola.

8.  Com uma mão segura o gargalo da garrafa e com a outra estica 

o balão que está no fundo da garrafa para baixo, largando-o de 

seguida (fig. 1B). 

9. Repete várias vezes os movimentos, registando os resultados.

  Garrafa plástica 

transparente de 1,5 L com 

rolha

  Fita-cola

  Tesoura

  3 balões

  Agulha lanceolada

  50 cm de mangueira fina  

e transparente

  Lamparina 

  Fósforos

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 15B
LAB – Ventilação pulmonar

Sequência 
pedagógica

15

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

Dispositivo experimental.1

 QUESTÕES

1. Qual o papel do dispositivo em forma de T com os balões nas extremidades?

2. Por que razão a extremidade da mangueira ficou fora da garrafa?

3. O que simula o balão colocado na base da garrafa?

4. Apresenta os resultados obtidos.

5. Que conclusões podem ser retiradas desta atividade laboratorial?

A

B
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Uma pesquisa efetuada pela Faculdade de Medicina 

Veterinária e Zootecnia da Universidade de S. Paulo 

(Brasil) revelou dados inéditos sobre os efeitos bené-

ficos do exercício físico para o organismo. Num estudo 

feito com cinco ratinhos submetidos a um treino de 

30 minutos diários (2 vezes por dia) numa passadeira 

elétrica, cinco vezes por semana, durante 10 semanas, 

verificou-se um aumento de 39% no número de alvéo-

los pulmonares. 

Os resultados também indicaram que os cinco ani-

mais treinados registaram um aumento de 49% da 

pressão parcial de oxigénio (O
2
), uma redução de 22% 

da pressão parcial de dióxido de carbono (CO
2
) e um 

aumento de 3% na saturação de O
2
. Em termos práti-

cos, o aumento do número de alvéolos (fig. 1) estava 

associado a um aumento dos níveis gerais de oxigena-

ção e à diminuição dos níveis de CO
2
 no sangue. Nesta 

experiência, o grupo controlo foi constituído por outros 

cinco ratinhos que, durante as 10 semanas em que 

decorreu a experiência, tiveram uma vida sedentária.

No que respeita à dieta alimentar, todos os ratinhos receberam uma dieta padronizada, para 

que todos pudessem ter o mesmo desempenho físico.

Os investigadores utilizaram um protocolo de treino para exercício aeróbico de baixa intensi-

dade. Durante cinco dias os animais foram submetidos a um período de adaptação ao exercício 

físico. Posteriormente, foram realizados testes de esforço máximo antes do início do treino.  

O teste consistiu em colocar os ratinhos na passadeira elétrica 

a uma velocidade inicial de 0,3 km/h e, a cada 3 minutos, a 

velocidade era aumentada até os animais não conse-

guirem correr voluntariamente. 

http://www.usp.br  

(consultado em dezembro de 2014)

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 16A
Importância do exercício físico para os alvéolos pulmonares

Sequência 
pedagógica

16

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

Representação dos alvéolos pulmonares, 
com destaque para a hematose pulmonar.

1

2

 QUESTÕES

1. Explica a importância de:

 A. existir um grupo controlo;

 B.  a dieta alimentar dos 10 ratinhos ser 

idêntica;

 C.  a experiência ter sido realizada com 

cinco ratinhos em vez de apenas um.

2.  Apresenta as principais conclusões desta 

experiência e vantagens das mesmas para 

a vida dos organismos.
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O hábito de fumar cigarros é a causa principal em 90% dos casos de cancro do pulmão (fig. 1). 

Quanto mais cigarros se fumam, maior é o risco de se contrair o cancro do pulmão.

Uma proporção reduzida de cancros do pulmão (entre 10% a 15% nos homens e 5% nas mulhe-

res) é consequência das substâncias que se encontram ou que se aspiram no local de trabalho. 

Trabalhar com amianto e radiação relaciona-se com o cancro do pulmão, embora, geralmente, 

só nas pessoas que também fumam cigarros.

Está por determinar o papel que a poluição do ar desempenha como causa do cancro do pul-

mão. A exposição ao gás radão em ambiente doméstico pode ser importante num número 

reduzido de casos. Por vezes, algumas formas de cancro do pulmão e o carcinoma de células 

alveolares verificam-se em pessoas cujos pulmões têm cicatrizes produzidas por outras doen-

ças pulmonares, como a tuberculose e a fibrose.

Mais de 90% dos cancros do pulmão começam nos brônquios. O carcinoma de células alveola-

res origina-se nos alvéolos do pulmão. Embora este tipo de cancro possa ser um tumor único, 

desenvolve-se com frequência em mais de uma zona do pulmão. Propagam-se aos pulmões 

muitas formas de cancro que têm origem em qualquer parte do organismo. O cancro estende-

-se aos pulmões muito frequentemente a partir da mama, do cólon, da próstata, do rim, da 

tiroide, do estômago, do útero, dos testículos, dos ossos e da pele.

Os sintomas de cancro de pulmão dependem do tipo de cancro, da sua localização e do seu 

modo de propagação. De modo geral, o sintoma principal é uma tosse persistente. A expetora-

ção pode estar manchada de sangue e pode causar hemorragias graves.

O cancro pode provocar sibilos (sons respiratórios) devido ao estreitamento da via aérea em 

que se desenvolve. A obstrução de um brônquio pode ocasionar o colapso da parte do pulmão. 

Outra consequência pode ser uma pneumonia com tosse, febre e dor torácica. Os sintomas 

posteriores consistem na perda de apetite, emagrecimento e debilidade. O cancro do pulmão 

ocasiona muitas vezes a acumulação de líquido à volta do pulmão, baixa concentração de oxi-

génio no sangue e insuficiência cardíaca.

O cancro do pulmão pode também propagar-se pela corrente sanguínea para o fígado, o cére-

bro, as glândulas suprarrenais e os ossos.  

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 17A
Cancro do pulmão

Sequência 
pedagógica

17

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

Cancro do pulmão.1
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 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O tabaco é a principal causa do cancro dos pulmões.

 B. O cancro pulmonar pode alastrar a outros órgãos, como o fígado e o cérebro.

 C. A cirurgia é eficaz nos cancros pulmonares que se disseminaram para outros órgãos.

 D. A quimioterapia e a radioterapia são duas formas de tratamento de cancros pulmonares.

 E. A tosse é um dos sintomas mais característicos de cancro.

 F. O objetivo da radioterapia é sempre a cura de cancros, como, por exemplo, o pulmonar.

 G. A radioterapia pode ter efeitos secundários, tais como a inflamação dos pulmões.

 H. A radiografia ao tórax é uma técnica usada no diagnóstico do cancro no pulmão.

 I. A cirurgia aplica-se a todos os pacientes com cancro no pulmão.

2.  Apresenta uma explicação para os fumadores serem mais vulneráveis ao contacto com agentes can-

cerígenos que existem no ambiente.

3. Explica a importância de remover o amianto dos edifícios, nomeadamente das escolas.  

4.  O radão é um gás radioativo que pode ser libertado pelo granito. Com base neste dado, menciona os 

possíveis perigos para a saúde associados às habitações construídas em granito e que não são bem 

arejadas.

5.  Relaciona o facto de o cancro do pulmão não apresentar sintomas nas fases iniciais, com a dificuldade 

no seu tratamento.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 17A
Cancro do pulmão (cont.)

O médico investiga a possibilidade de um cancro 

no pulmão quando um doente, especialmente um 

fumador, tem acessos de tosse persistente que 

pioram ou quando apresenta algum sintoma de 

perturbação pulmonar. Às vezes, uma sombra 

numa radiografia do tórax (fig. 2) de alguém que 

não tem sintomas pode ser o primeiro indício do 

processo.

Infelizmente, a cirurgia não é útil quando o cancro se propaga para além dos pulmões, quando 

está demasiado próximo da traqueia ou quando o indivíduo sofre de outra doença grave (por 

exemplo, uma doença cardíaca ou pulmonar grave). Pode aplicar-se radioterapia aos doentes 

que não podem ser operados porque sofrem de outra doença grave. Nestes casos, o objetivo da 

radioterapia não é a cura, mas o retardar da evolução do cancro. A radioterapia é também útil 

para controlar a dor de ossos e a compressão da medula espinal. No entanto, a radioterapia 

pode inflamar os pulmões, ocasionando tosse, dispneia e febre.

Nenhum tratamento de quimioterapia resulta particularmente eficaz, a não ser que o cancro 

do pulmão seja do tipo de células pequenas. Neste último caso, a cirurgia não é considerada 

uma opção válida, dado que quase sempre no momento do diagnóstico o carcinoma de células 

pequenas do pulmão já se propagou a outras partes diferentes do organismo. Em contraparti-

da, este cancro trata-se com quimioterapia, por vezes combinada com radioterapia. A quimio-

terapia prolonga a vida de forma significativa em 25% dos doentes.

Muitos indivíduos que sofrem de cancro do pulmão experimentam uma diminuição substancial 

da função pulmonar. A terapia com oxigénio e os fármacos que dilatam as vias respiratórias 

podem aliviar as dificuldades respiratórias.  

http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

Análise de uma radiografia ao tórax.2
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 QUESTÕES

1. Seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. 

 A existência de desfibrilhadores automáticos externos é importante, pois…

  A. … nas vítimas de paragem cardiorrespiratória é necessário fornecer oxigénio.

 B.  … o desfibrilhador permite reverter a fibrilhação do coração, que é a principal causa de paragem 

cardiorrespiratória.

 C.  … permite que as vítimas se mantenham inconscientes até à chegada do médico.

 D.  … o desfibrilhador permite reverter a fibrilhação do coração, que é a principal consequência da  

paragem cardiorrespiratória.

2.  Explica a importância de o desfibrilhador poder ser usado por não médicos e existir em diversos locais 

públicos, como centros comerciais e campos de futebol.

Sequência 
pedagógica

18

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 18A
Desfibrilhação automática externa

A doença cardiovascular assume uma liderança destacada na morbilidade e mortalidade das 

populações do mundo ocidental. Em Portugal, as doenças cardiovasculares constituem um dos 

problemas de saúde mais graves para a população. A maioria das mortes evitáveis associa-se 

à doença coronária e ocorre fora dos hospitais. A evidência permite afirmar que, em até metade 

dos casos de paragem cardiorrespiratória (PCR), as vítimas não chegam com vida aos hospitais, 

sendo muitas vezes a morte súbita a primeira manifestação dessa doença.

A fibrilhação ventricular é o mecanismo mais frequente da paragem cardiorrespiratória de ori-

gem cardíaca e o seu único tratamento eficaz é a desfibrilhação elétrica. Nestes casos, a pro-

babilidade de sobrevivência é tanto maior quanto menor o tempo decorrido entre a fibrilhação 

e a desfibrilhação (fig. 1). A experiência internacional demonstra que, em ambiente extra-hos-

pitalar, a utilização de desfibrilhadores automáticos externos (DAE) por pessoal não médico 

aumenta significativamente a probabilidade de sobrevivência das vítimas. No entanto, só a 

existência de uma cadeia de sobrevivência eficiente permite tornar a DAE um meio eficaz para 

a melhoria da sobrevida após PCR de origem cardíaca.

Em Portugal, existe um Programa Nacional de Desfibrilhação Automática Externa (PNDAE) 

cujo objetivo nuclear é promover a melhoria da sobrevivência das vítimas de morte súbita de 

origem cardíaca. O objetivo principal deste programa é garantir o reforço da cadeia de sobre-

vivência, entendida como o conjunto de ações sequenciais realizadas de forma integrada por 

diferentes intervenientes, com vista a garantir a máxima probabilidade de sobrevivência a uma 

vítima de paragem cardiorrespiratória. Este reforço é garantido ao difundir a capacidade de 

desfibrilhação em viaturas de emergência tripuladas por não médicos e em programas de DAE 

implementados em locais de acesso ao público, tornando-a efetivamente mais precoce.

http://www.inem.pt/files/2/DAE/489907.pdf (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

(A) Uso do desfibrilhador.
(B) Desfibrilhador.  

1

A

B
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A hemodiálise é um procedimento através do qual se extrai o sangue do corpo e o faz circular 

através de um aparelho externo, denominado dialisador. É necessário aceder de forma repe-

tida à circulação sanguínea. Para facilitar este acesso efetua-se cirurgicamente uma ligação 

artificial entre uma artéria e uma veia (fístula arteriovenosa) (fig. 1).

 

Na hemodiálise, o sangue sai por um tubo ligado à fístula arteriovenosa e é bombeado para 

o dialisador. Durante o procedimento utiliza-se heparina, um medicamento que evita a coa-

gulação do sangue e impede que coagule no dialisador. Dentro do dialisador, uma membrana 

porosa artificial separa o sangue do líquido (líquido de diálise), cuja composição química é 

semelhante aos líquidos normais do corpo. A pressão no compartimento do líquido de diálise é 

mais baixa do que a do compartimento do sangue, permitindo assim que o líquido, os produtos 

residuais e as substâncias tóxicas do sangue sejam filtrados através da membrana que separa 

ambos os compartimentos. Contudo, as células sanguíneas e as proteínas de grande dimensão 

são demasiado grandes para serem filtradas através dos pequenos poros da membrana. O san-

gue dialisado (purificado) é devolvido ao organismo.

Os dialisadores mais modernos permitem que o sangue flua mais rapidamente e encurtam o 

tempo de diálise, por exemplo, de 2 a 3 horas, três vezes por semana, em comparação com as 

3 a 5 horas, três vezes por semana, necessárias com as unidades mais antigas. Os indivíduos 

que sofrem de insuficiência renal crónica, em geral, precisam de hemodiálise três vezes por 

semana para se manterem em bom estado de saúde.

http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 19A
Hemodiálise

Sequência 
pedagógica

19

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

Dispositivo de diálise, com detalhe da fístula arteriovenosa.1

Membrana semipermeável

Sangue com 
excreções

Diálise As excreções passam 
através da membrana

Tubagem (membrana 
seletivamente permeável)

Solução de diálise usada 
(contendo ureia e sais minerais)

Solução de diálise fresca

Ligação  
à veia

Bomba

Ligação  
à artéria

Solução 
de diálise

Enxerto 
(ligação)

Sangue 
enviado 
para o 
dialisador

Sangue 
proveniente  

do dialisador

Artéria

Veia
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 QUESTÕES

Na resposta às questões 1 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

1. Na hemodiálise, o sangue é…

 A. … purificado através da remoção do dióxido de carbono.

 B. … enriquecido em oxigénio.

 C. … filtrado, sendo removidas as substâncias tóxicas.

 D. … filtrado, sendo adicionadas proteínas.

2. A fístula arteriovenosa… 

 A. … é uma ligação artificial entre uma artéria e um capilar.

 B. … é uma membrana do dialisador onde ficam retidas as proteínas.

 C. … dificulta o acesso à circulação sanguínea.

 D. … permite o acesso à circulação sanguínea.

3. A administração de heparina permite…

 A. … a formação de coágulos sanguíneos.

 B. … a hemodiálise, sem que ocorra formação de coágulos. 

 C. … diminuir a velocidade da hemodiálise.

 D. … a passagem das células sanguíneas e das proteínas através dos poros das membranas de diálise.

4. Após a hemodiálise, o sangue que regressa ao coração …

 A. … não apresenta células sanguíneas.

 B. … apresenta um reduzido teor em tóxinas.

 C. … apresenta um elevado teor em tóxinas.

 D. … apresenta um elevado teor em dióxido de carbono.

5. Comenta a afirmação: “O dialisador funciona como um rim artificial”.

6.  Apresenta uma explicação para o facto de um dos efeitos secundários da hemodiálise ser ter pressões 

arteriais baixas (hipotensão).
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Sequência 
pedagógica

20 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 20A
As glândulas do suor e a excreção

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

NTO 20A
excreção

EQUILÍBRIO

As glândulas sudoríparas são estrutu-

ras existentes na derme que segregam 

suor. Consistem num tubo enrolado, à 

volta do qual se encontram capilares 

sanguíneos, e que se abrem à super-

fície da pele através de um poro. Este 

tubo recolhe líquido dos capilares san-

guíneos e das células vizinhas, para o 

libertar à superfície da pele. Existem 

mais de dois milhões destas glândulas 

e de poros na nossa pele. 

A nossa pele também nos ajuda a liber-

tar de produtos residuais, tais como 

a ureia e sais minerais. As glândulas 

sudoríparas são responsáveis pela 

excreção de uma pequena parte dos 

resíduos metabólicos através do suor.

Estrutura da pele.1

Para uma eliminação eficaz dos produtos tóxicos através da pele, devemos seguir algumas 

regras de higiene:

 tomar banho com frequência, pois a pele deve estar limpa para permitir a eliminação 

de suor através dos poros. O suor, ao secar na pele, para além de libertar um cheiro 

desagradável, retém poeiras, criando um ambiente favorável ao desenvolvimento de 

micróbios;

 evitar a secura excessiva da pele. Se for necessário, deve utilizar-se um creme nas 

zonas de pele que secam com maior frequência, como é o caso do rosto, cotovelos e 

joelhos;

 não usar roupa muito apertada e impermeável, uma vez que na pele também se reali-

zam trocas gasosas, ou seja, a pele também respira e precisa de arejamento para que 

tal possa acontecer;

  não nos devemos agasalhar demasiado, pois a pele deve habituar-se às variações de 

temperatura;

  evitar as exposições prolongadas ao sol, sobretudo no verão, pois deste comportamento 

podem resultar queimaduras graves;

  mesmo nas horas mais aconselháveis para a exposição ao sol, deve-se usar sempre um 

protetor solar;

 desinfetar bem os golpes e as feridas para impedir a entrada de micróbios.

Como o suor não tem cheiro, são as bactérias que todos temos sobre a pele as responsáveis 

pela degradação do suor e pela formação de produtos com um odor característico. Este fenó-

meno é mais acentuado nas axilas, ricas em glândulas sudoríparas, mal ventiladas, onde a 

humidade favorece a multiplicação das bactérias. Nos pés, encerrados nos sapatos, acontece 

o mesmo fenómeno. Uma boa higiene, a escolha de sapatos de pele em vez de plástico e de 

meias de algodão em vez de fibras podem resolver parte do problema.
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Os desodorizantes são produtos de higie-

ne utilizados para resolver ou atenuar 

o problema da produção de suor. No 

entanto, a maior parte dos desodorizan-

tes não impede a transpiração, pois têm 

como único objetivo disfarçar o seu odor 

desagradável e evitar a proliferação de 

bactérias, através dos produtos antibac-

terianos que contêm. 

Contudo, outros desodorizantes possuem 

substâncias capazes de fazer contrair 

os poros da pele, diminuindo, assim, a 

excreção e transpiração. Esta gama de 

produtos designa-se por antitranspiran-

tes (fig. 2).

Diversos estudos têm sido realizados sobre estes produtos e as conclusões não são claras.  

Os defensores garantem que estes produtos não impedem completamente a transpiração.  

No entanto, uma das funções do suor é a excreção de substâncias prejudiciais ao organismo, que 

desta forma podem ficar acumuladas nas glândulas sudoríparas e causar infeções.

http://naturlink.sapo.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 20A
As glândulas do suor e a excreção (cont.)

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. As glândulas sudoríparas não são irrigadas por vasos sanguíneos.

 B. Todas as excreções do metabolismo do organismo são libertadas pela pele.

 C. As bactérias degradam o suor, produzindo odores desagradáveis.

 D. O suor é constituído essencialmente por ureia.

 E.  O banho frequente remove as células mortas da pele, facilitando a transpiração.

 F. As glândulas sudoríparas localizam-se à superfície da pele.

 G.  O uso de roupa apertada e impermeável dificulta a produção e a excreção de substâncias tóxicas 

através do suor.

 H. As bactérias proliferam nas superfícies húmidas e mal ventiladas, como as axilas. 

2. Alguns dermatologistas desaconselham o uso de antitranspirantes. Explica este facto. 

3.  Comenta a afirmação: “Uma boa higiene corporal é importante para que a pele desempenhe as suas 

funções excretoras”.

4. Refere três estruturas anexas da pele, para além das glândulas sudoríparas.

5. Qual é a importância de a pele possuir uma elevada irrigação sanguínea?

Utilização de antitranspirante na axila.2
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Tubo coletor 

Córtex

Cápsula de Bowman

Medula

Glomérulo de Malpighi

Ureter

Formação 
de cristais 
dentro do tubo 
contornado 
proximal

RIM NEFRÓNIO

Pedra

Para a bexiga

 QUESTÕES

1.  Classifica como verdadeira (V) ou 

falsa (F) cada uma das seguintes 

afirmações.

 A.  Os cálculos renais são produzi-

dos pelo organismo.

 B.  A ingestão excessiva de ali-

mentos ricos em sais minerais 

pode provocar a formação de 

cálculos renais.

 C.  Os cálculos renais apresentam 

todos a mesma composição 

química.

 D.  A obstrução de um nefrónio 

pode ser causada por um cál-

culo renal.

2.  Relaciona a ingestão abundante 

de água com a prevenção da litía-

se urinária.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 20B
“Pedras nos rins”

Sequência 
pedagógica

20
Diversas doenças podem afetar o sistema excretor, como por exemplo a litíase urinária, deno-

minada vulgarmente por “pedra nos rins” (fig. 1). Esta deve-se à formação de cálculos no 

aparelho urinário. Os cálculos renais são estruturas sólidas que resultam da aglomeração de 

cristais. Estes, por sua vez, formam-se devido a uma alteração do organismo que determina 

um aumento da excreção urinária de substâncias promotoras da formação de cálculos, como o 

cálcio e o ácido úrico, e/ou uma diminuição da excreção de substâncias inibidoras da cristaliza-

ção (por exemplo, o citrato e o magnésio).

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
5. Sistema excretor

A permanência de cálculos no aparelho urinário pode 

não causar qualquer sintoma ou desencadear sinto-

mas muito intensos, nomeadamente a cólica renal e 

complicações clínicas graves, que podem terminar em 

insuficiência renal crónica.
http://www.apurologia.pt/  

(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

Formação de cálculos renais.1
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 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A.  O encéfalo é o órgão central do sistema nervoso periférico, responsável pela geração de pensamen-

tos e de emoções.

 B. O cérebro está protegido dos choques mecânicos pelo hipotálamo.

 C. A espinal medula está ligada ao cérebro.

 D. O cérebro é um órgão que recebe e processa informação.

 E. Apenas as áreas sensoriais estão integradas no cérebro.

 F.  O encéfalo controla o funcionamento dos restantes órgãos, contribuindo para a homeostasia do 

organismo. 

2. O encéfalo é um dos constituintes do sistema nervoso. Menciona quatro funções deste sistema.

Sequência 
pedagógica

21 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 21A
Encéfalo, o centro de comando

O encéfalo de um indivíduo adulto pesa de cerca de 1,6 kg, ou seja, menos de 3% do seu peso 

corporal. No entanto, é neste órgão do sistema nervoso central que está guardada a “nossa 

personalidade”, as nossas memórias, as nossas emoções. O encéfalo é o responsável pelo 

equilíbrio do funcionamento dos nossos órgãos (homeostasia). Está protegido pelos ossos do 

crânio e por um conjunto de membranas, as meninges. 

No cérebro humano é possível localizar os lóbulos frontais, o córtex cerebral, o corpo caloso,  

o hipotálamo, o cerebelo e a ligação com a espinal medula (fig. 1).

Modelo do encéfalo 
humano.

1

Cérebro – Contém as áreas sensoriais da pele, 
visão, audição e olfato; áreas motoras para o 

controlo do movimento voluntário; associação de 
áreas para interpretar sensações, linguagens, 

pensamentos, tomadas de decisão, criatividade e 
armazenamento de memórias

Hipotálamo – Controla os 
batimentos cardíacos, a 

pressão sanguínea,  
a temperatura do corpo e 
a ingestão de alimentos; 

é um centro de emoções; 
funciona como um 
“relógio biológico”

Corpo caloso – Permite a comunicação 
entre os hemisférios cerebrais  

esquerdo e direito

Tálamo – Processa todas as informações 
sensoriais, exceto o olfato;  

Transmite informação aos centros 
cerebrais superiores

Medula (bulbo raquidiano) – Contém 
o centro autónomo para o batimento 
cardíaco e para a digestão; transmite a 
informação sensorial ao tálamo

Cerebelo – Coordena o 
movimento voluntário 
sensorial-motor e 
armazena a memória

Mesencéfalo – Transmite a informação 
entre o cerebelo ou espinal medula e o 
cérebro; integra a entrada de estímulos 
sensoriais

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal
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A meningite bacteriana é uma inflamação das meninges, provocada por bactérias que se 

encontram no ambiente e que podem viver, sem provocar qualquer dano, no nariz ou no apa-

relho respiratório. Ocasionalmente, estes organismos infetam o cérebro. Noutros casos, a 

infeção deve-se a uma ferida na cabeça ou é provocada por uma anomalia do sistema imuni-

tário. As pessoas com maior risco de ter meningite são as que abusam do álcool, as que foram 

submetidas a uma cirurgia de remoção do baço, as que têm uma infeção crónica do ouvido e do 

nariz ou uma pneumonia.

A infeção provoca inflamação dos tecidos cerebrais (fig. 1) e impede o fluxo sanguíneo, o que 

produz sintomas de um acidente vascular cerebral como uma paralisia. Em alguns casos sur-

gem convulsões e hemorragias internas que podem culminar com a morte do paciente.

Sequência 
pedagógica

22 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 22A
Meningite bacteriana

A meningite é mais frequente em crianças de 1 mês a 2 anos de idade, nas quais causa habi-

tualmente febre, vómitos, irritabilidade, convulsões, problemas para comer e choro de um tom 

muito agudo. O fluxo de líquido à volta do cérebro pode ser bloqueado, fazendo com que o crâ-

nio aumente (hidrocefalia). 

Quando se suspeita de uma meningite, deve-se rapidamente determinar a sua origem: infeção 

bacteriana, viral, por fungos ou de outro tipo (p. ex., irritação causada por um produto químico). 

A punção lombar é o exame habitual para o diagnóstico da meningite e para determinar a sua 

causa. Para isso, insere-se uma agulha fina entre duas vértebras na parte inferior da coluna 

vertebral para recolher uma amostra de líquido. Depois examina-se o líquido ao microscópio à 

procura de bactérias e envia-se para o laboratório para a sua cultura e identificação. 

Líquido 

cefalorra-

quidiano 

Meninges normais Meninges infetadas

Tecidos com 

edema (inchaço)

Líquido 

cefalorraquidiano 

infetado

1 (A) Diferença entre as meninges 
saudáveis e infetadas. (B) Bactérias 
causadoras de meningite.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

B

A
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 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A meningite pode ser causada por múltiplos agentes.

 B.  Os pacientes de meningite apresentam temperaturas corporais muito reduzidas, próximas de 35 °C.

 C. As meningites bacterianas incidem principalmente nos jovens e nos adultos.

 D.  A bactéria responsável pela meningite pode habitar os pulmões de um organismo sem lhe causar 

doença.

 E. Os antibióticos são os únicos fármacos usados no tratamento da meningite bacteriana.

 F. A punção lombar é um método de diagnóstico para situações de meningite.

 G. A paralisia é uma das causas da meningite.

 H. A meningite provoca um aumento da oxigenação dos tecidos do cérebro.

Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. A técnica da punção lombar permite…

 A. … obter uma amostra de líquido do encéfalo.

 B. … obter uma amostra de líquido da espinal medula.

 C. … recolher células da medula para serem observadas ao microscópio. 

 D. … obter células cerebrais para detetar bactérias causadoras da meningite. 

3. É importante conhecer a espécie causadora da meningite para…

 A. … administrar uma vacina. 

 B. … adotar medidas de prevenção da meningite.

 C. … proceder ao isolamento do paciente. 

 D. … administrar o medicamento mais específico.

4.  Explica a importância da existência de uma vacina contra a meningite B, um dos tipos de meningite 

bacteriana que representa cerca de 70% do total de infetados em Portugal.

A meningite bacteriana deve ser tratada de imediato com antibióticos e com anti-inflamatórios. 

O tratamento implica também a administração de líquidos em função da febre, da sudação, dos 

vómitos e da falta de apetite.

Se o tratamento for iniciado de imediato, morrem menos de 10% de doentes com meningi-

te bacteriana. Mas se o diagnóstico ou o tratamento se atrasarem é mais provável que se 

verifiquem lesões cerebrais permanentes ou mesmo a morte, sobretudo em crianças muito 

pequenas ou em idosos. Em geral, a recuperação é total, embora alguns doentes possam ter 

convulsões que requeiram um tratamento para toda a vida. 

http://www.manualmerck.net/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 22A
Meningite bacteriana (cont.)
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 QUESTÕES

1. Estabelece uma relação entre a melatonina, o sono e a perda de peso.

2. Qual a importância de monitorizar a glicose presente no sangue?

3. Menciona os cuidados que devemos ter na administração da insulina.

4. Explica o papel do fígado no controlo da diabetes.

5. Onde é produzida e como atua a hormona do crescimento?

6. Relaciona a ação das hormonas com a homeostasia do organismo.

TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonalSequência 

pedagógica

23 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 23A
Hormonas (pesquisa)

As hormonas são produzidas diariamente pelo nosso organismo e atuam sobre os órgãos, con-

trolando o seu funcionamento. Com a realização desta atividade vais aumentar o teu conheci-

mento sobre as hormonas e o seu modo de atuação.

1.a etapa – Elabora uma lista de palavras-chave importantes para a pesquisa sobre as hormo-

nas e a forma como atuam.

2.a etapa – Acede ao seguinte endereço:

 http://controlaradiabetes.pt/educacao-multimedia/administracao-de-insulina 

 Analisa como se processa a administração de insulina.

3.a etapa – Entra no endereço:

 http://rr.sapo.pt/informacao_detalhe.aspx?fid=31&did=121502

 Analisa a informação que relaciona a melatonina com a perda de peso.

4.a etapa – Entra no endereço:

 http://www.novonordisk.pt/documents/article_page/document/3_2_A_HC.asp 

 Explora a informação relativa à hormona do crescimento.

5.a etapa – Explora os seguintes endereços:

  http://www.superinteressante.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=2216:-

servos-das-hormonas&catid=3:artigos&Itemid=77

 http://www.mundoeducacao.com/quimica/hormonio-adrenalina.htm

 http://www.novonordisk.pt/media/diabetes_pdf/Figado.pdf

 http://super.abril.com.br/saude/melatonina-agenda-corpo-436397.shtml

 http://www.curas-naturais.pt/corpo/melatonina-dormir-melhor/
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TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
6. Sistema neuro-hormonal

 QUESTÕES

1.  Das afirmações seguintes, seleciona as que caracterizam as causas, os sintomas, o diagnóstico e o 

tratamento do hipertiroidismo.

 A. Aumento da circulação de hormonas tiroideias no sangue.

 B. O cansaço, as palpitações e o aumento de peso são três dos sintomas desta doença.

 C. Esta doença tem como causa uma alteração no funcionamento da tiroide.

 D. As infeções bacterianas também são uma das principais causas desta doença.

 E. O inchaço no pescoço deve-se à acumulação de sangue nesta área do organismo.

 F. A ecografia é um dos métodos de tratamento desta doença. 

2. Explica a importância de efetuar análises sanguíneas regularmente.

O hipertiroidismo é uma doença associada ao exces-

so de hormonas produzidas na tiroide (fig. 1) – 

hormonas tiroideias. Pode provocar uma grande 

variedade de sintomas de diferentes graus de gra-

vidade. Os mais comuns são: ansiedade e irritabili-

dade, cansaço, particularmente muscular (braços, 

coxas, dificuldade em levantar objetos ou subir 

escadas), tremores, palpitações, sudação, ema-

grecimento, por vezes muito acentuado, caracte-

risticamente com aumento de apetite, e alterações 

menstruais, no caso do sexo feminino.

A causa mais frequente de hipertiroidismo (cerca de 

70 a 80%) é uma doença autoimune (o organismo 

produz anticorpos contra os seus tecidos) conheci-

da como bócio tóxico difuso ou doença de Graves. 

Nesta doença, o sistema imunitário inicia a produção 

de anticorpos que estimulam a tiroide, levando à 

libertação de uma quantidade elevada de hormonas 

tiroideias para a circulação. Pode atingir ambos os 

sexos, mas é mais frequente nas mulheres entre os 

20 e os 40 anos. A tiroide pode aumentar de volume 

(bócio). Alguns doentes desenvolvem alterações 

oculares, pode provocar lacrimejo, irritação local, 

conjuntivite e alterações da visão.

A existência de um ou vários nódulos da tiroide 

que, por vezes, são visíveis e se tornam hiperativos 

é a segunda causa mais importante de hipertiroi-

dismo.

Perante uma suspeita clínica de hipertiroidismo o 

diagnóstico deverá ser apoiado por análises sanguí-

neas. Outros exames poderão ser necessários, como 

a ecografia ou a cintilografia da tiroide.

http://medicosdeportugal.sapo.pt/  

(consultado em dezembro de 2014, adaptado) Localização da tiroide.1

Sequência 
pedagógica

24 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 24A
Hipertiroidismo



223

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O pénis é o órgão responsável pela produção de espermatozoides.

 B. O tecido erétil presente no pénis permite a sua ereção.

 C. O pénis é um órgão muito irrigado, mas não apresenta terminações nervosas.

 D. A ereção do pénis é uma resposta voluntária do sistema nervoso autónomo.

 E. A uretra serve apenas o sistema reprodutor masculino.

 F. A uretra atravessa o interior dos corpos cavernosos.

2.  Apresenta uma justificação para a investigação e a produção de medicamentos para o tratamento da 

disfunção erétil.

Sequência 
pedagógica

25
O pénis é o órgão copulador do sistema reprodutor masculino. Tem na sua constituição teci-

do erétil e possui uma extensa rede de nervos e de vasos sanguíneos (fig. 1). Este órgão está 

coberto por um tecido mais fino e sensível na extremidade, denominada glande, que é respon-

sável pela estimulação e pelo prazer sexual. O prepúcio reveste a glande do pénis humano. 

A estimulação sexual desencadeia uma resposta por parte do sistema nervoso autónomo que 

leva à ereção do pénis. Os vasos sanguíneos que transportam sangue para o interior do pénis 

dilatam-se, aumentando o fluxo de sangue para este órgão. O corpo esponjoso, constituído por 

tecido erétil, enche e expande-se.

O pénis é atravessado pela uretra, que transporta o esperma para o exterior do organismo.  

A uretra é comum aos sistemas reprodutor e urinário. Contudo, os músculos da saída da bexiga 

contraem-se durante a ereção, impedindo que haja mistura de urina com esperma.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 25A
Morfologia e funcionamento do pénis

Constituição do pénis, com destaque para a sua estrutura interna.1

Veia dorsal superficial

Veia dorsal profunda

Artéria dorsal profunda

Corpo 
cavernoso

Corpo 
esponjoso

Artéria uretral

Uretra
Artéria 
cavernosa

Nervo dorsal 
do pénis
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humanoSequência 

pedagógica

26

1. Relaciona a remoção cirúrgica de ambos os ovários com a redução dos estrogénios no sangue.

2. Por que razão os ovários são classificados como glândulas endócrinas?

3. Justifica o uso das terapêuticas hormonais na menopausa.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 26A
Menopausa

Menopausa é o termo usado para designar o período após a última menstruação. Trata-se 

da expressão clínica mais objetiva resultante da falência da atividade endócrina dos ovários, 

sobretudo da sua incapacidade na produção de estrogénios. 

A menopausa ocorre geralmente de forma natural entre os 45 e os 55 anos, ou pode resultar 

da remoção cirúrgica dos ovários ou de tratamentos com radiações ou de determinados medi-

camentos. 

A menopausa verifica-se pela ausência de períodos 

menstruais durante 12 meses. No entanto, a con-

firmação diagnóstica deve ser realizada através de 

análises sanguíneas dos níveis de FSH e estrogénio:

  confirmação diagnóstica:  

FSH > 40 mUl/mL e estrogénio < 20-30 pg/mL

Com o aumento da esperança de vida, que na 

mulher ocidental se situa já para lá dos oitenta 

anos, e que implica que as mulheres hoje vivam 

mais de um terço das suas vidas em menopausa, 

estes efeitos nefastos têm cada vez mais impor-

tância em termos da qualidade de vida e devem ser 

cuidadosamente vigiados e minimizados.

A medicina preventiva, apoiada na educação para 

uma dieta alimentar adequada, pobre em gorduras, 

na suplementação de cálcio e de vitamina D, na 

não ingestão de bebidas alcoólicas em excesso, na 

abolição do tabagismo e no exercício físico regular 

poderão minimizar os riscos dessa carência hor-

monal e melhorar os índices de qualidade de vida 

das mulheres. Essas medidas de caráter geral são, 

no entanto, inúmeras vezes insuficientes, pelo que 

a alternativa é recorrer a terapêuticas hormonais.

Antes de iniciar qualquer tipo de terapêutica hormo-

nal, a mulher deve ser submetida a história clínica 

com exame físico, mamografia e ecografia pélvica. 

Esta terapêutica deve começar o mais precocemente 

possível.

http://portal.arsnorte.minsaude.pt  

(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

A carência hormonal provocada pela 

falência ovárica conduz na mulher a 

alterações físicas e psicológicas, a que 

se associam sinais e sintomas mais ou 

menos importantes, e que irão condi-

cionar o estado de saúde geral dessas 

mulheres, tais como:

perturbações vasomotoras – calores, 

afrontamentos e suores noturnos;

perturbações do sono;

perturbações do humor – irritabilida-

de, angústia e estados depressivos.

 QUESTÕES
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

O ser humano tem recorrido ao longo dos tempos a diversos métodos para evitar a gravidez.  

A implementação de políticas de planeamento familiar e o uso de métodos contracetivos é 

uma prática corrente na maioria dos países. A contraceção tem dois grandes objetivos: evitar a 

produção e a libertação de gâmetas e impedir a fecundação ou a nidação.

A eficácia da contraceção depende do método usado e da forma como é utilizado, sendo que 

nenhum método contracetivo é 100% eficaz. Os métodos contracetivos usados podem ser 

classificados em naturais e tecnológicos, dividindo-se estes últimos em hormonais, de barreira 

ou cirúrgicos.

Métodos naturais

Baseiam-se no período fértil da mulher, não envolvem dispositivos nem fármacos. O método do 

calendário é o mais comum. Segundo este método, a mulher abstém-se de ter relações sexuais 

entre o 10.o e o 17.o dia do ciclo ovário. Esta prática pode ser complementada com o controlo 

de temperatura corporal basal, que diminui ligeiramente no dia da ovulação e que aumenta nos 

dias seguintes, e pela observação do muco cervical, que fica mais abundante, transparente e 

fluido aquando da ovulação.

Métodos barreira

Estes métodos evitam o encontro dos gâmetas femininos e 

masculinos, formando uma barreira física. O preservativo mas-

culino (fig. 1A), método contracetivo amplamente usado, é feito 

de material impermeável (látex) e colocado quando o pénis está 

ereto. Após a ejaculação, o esperma fica armazenado no preser-

vativo, não entrando em contacto com a vagina. Além da função 

contracetiva, o preservativo também evita a propagação de 

infeções sexualmente transmissíveis, como a SIDA. 

Existem ainda: o preservativo feminino (fig. 1B); o diafrag-

ma, que consiste numa membrana de borracha que impede 

a entrada de espermatozoides no útero; o dispositivo intrau-

terino (DIU), que consiste num aparelho colocado no útero 

e que impede a nidação. Ainda existem as espumas e os géis 

espermicidas, substâncias que destroem os espermatozoides.

Métodos hormonais

A pílula (fig. 2), difundida nos anos 60 do século XX, 

é um contracetivo oral muito usado e com uma efi-

cácia de cerca de 90%. A pílula tem na sua consti-

tuição hormonas, estrogénio e progesterona, que 

vão atuar sobre o complexo hipotálamo-hipófise 

inibindo a síntese e a libertação de gonadoestimu-

linas (GnRH). O ciclo ovárico fica suspenso e deixa 

de haver maturação folicular e ovulação. O ciclo 

uterino decorre normalmente, dado a pílula conter 

estrogénio e progesterona. 

Sequência 
pedagógica

27 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 27A
Métodos contracetivos

Preservativo masculino (A)  
e feminino (B).

1

Pílula  
anticoncecional.

2

A

B
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 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. Todos os métodos contracetivos impedem a formação de gâmetas.

 B. A contraceção exige sempre tecnologia e fármacos.

 C. A pílula é muito eficaz, pois impede a ovulação.

 D.  O preservativo tem dupla função: evitar a gravidez e a transmissão de infeções sexualmente trans-

misíveis.

 E. A pílula é constituída por hormonas que normalmente são produzidas pela hipófise.

 F. Com a toma da pílula cessa a menstruação.

 G. O esperma dos homens sujeitos a vasectomia apresenta espermatozoides.

 H. Os métodos naturais baseiam-se no funcionamento regular do ciclo ovárico.

 I. A pílula e o preservativo são métodos contracetivos 100% eficazes.

2. Apresenta uma vantagem dos implantes hormonais relativamente à pílula oral.

3.  Explica a importância da ciência e da tecnologia no controlo da população mundial, no que respeita 

aos métodos contracetivos.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 27A
Contracetivos (cont.)

A toma diária da pílula pode ser substituída por adesivos específicos que contêm e libertam 

hormonas durante um determinado período de tempo, por implantes inseridos sob a pele do 

braço com ação até 5 anos ou por injeções intramusculares de progesterona e de estrogénio.

Métodos cirúrgicos

No homem, num processo deno-

minado por vasectomia, é removi-

da cirurgicamente uma pequena 

porção de cada canal deferente e 

suturadas as extremidades. Desta 

forma o esperma deixa de conter 

espermatozoides (fig. 3A).  

A esterilização feminina é feita 

com recurso ao corte e à sutura-

ção das trompas de Falópio, deno-

minada por laqueação (fig. 3B). 

Assim, é interrompido o percurso 

dos oócitos II femininos e impedi-

da a sua fecundação.   

Quer na vasectomia quer na 

laqueação, os níveis hormonais e a 

resposta sexual não são afetados.

Canal deferente

TestículoEscroto

Útero

Ovário

Trompa de Falópio

A

B

(A) Vasectomia e (B) laqueação de trompas.3
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

Vírus HIV.1

Sequência 
pedagógica

28 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 28A
SIDA

AA A A SSSSIDDA (Síndroomam  da 

Imunnodeficiêênciaa Adqdquiu rridaa)

é éé ummuuu a doençaa c cauusas dada pelo 

HIIHH VVV (V(Vírusus dda a ImI ununodeficiênncia

HHuummaanannn ) e eeesestátátá r rrelelaca ionadaa 

cococom aa a degradddaçãoãoão pprogrgressivaa 

dod  siiisstetemaam  iii immuniitáário, ppodendo

ter várioss anos s dede evovoluçããoo.

Um indndiivvvídídíduuuo infetado pelolo H HIIVIV 

rer velaa-ssse ee dédéébiill, f frráágigigilll, pp podododeenenddodo 

cocontrarair oou deeseesesennnvolver infeeef çõçõçõese  

muititoo vavaririadadas.

Estete víruss p podode peermr aaneececceeeer no 

ororrrgag nismoo, sem manifesesstatat r sinaaisiisis 

eee sinttomo aas, durarantntee alala ggugum mm tetetemmmpm o.

Neststee peperíodo, os inndidid vvídud ossoss 

infefeetatatatadodd s com o HHIHIHH V sãsããoo o

chaamaa adoso  seroooppo oso ittttivivvivosos.

O vírus HIV encontra-se principalmente no sangue, no esperma, nos fluidos vaginais de pes-

soas infetadas e no leite materno. Assim, a transmissão do vírus só pode ocorrer se estes flui-

dos corporais entrarem diretamente em contacto com o corpo de outra pessoa pela via sexual 

e/ou sanguínea.

Existem três formas de transmissão:

  Sangue – a principal via de transmissão ocorre através da partilha de agulhas, seringas e 

objetos utilizados no consumo de drogas que possam conter sangue contaminado. Outros 

objetos que contenham sangue não devem ser partilhados! É o caso das lâminas de barbear, 

piercings, instrumentos de tatuagem, etc.

  Atualmente, todo o sangue usado nas transfusões sanguíneas é testado antes de ser utilizado. 

Dar sangue também não é um problema, já que é utilizado material descartável e esterilizado.  

  Relações sexuais e secreções sexuais (esperma e secreções vaginais) – as secreções 

sexuais de uma pessoa infetada, mesmo que aparentemente saudável e com “bom aspeto”, 

podem transmitir o HIV sempre que exista uma relação ou contacto sexual (vaginal, oral ou 

anal) sem proteção. Muitas vezes, basta uma relação sexual não protegida para poder ser 

infetado. 

  Gravidez – o HIV pode ser transmitido da mãe para o seu bebé durante a gravidez, duran-

te o  parto e/ou o aleitamento. Quando a mãe é seropositiva as terapêuticas administradas 

durante a gravidez reduzem consideravelmente a probabilidade de o bebé nascer infetado. 

No parto, a transmissão pode ocorrer através do sangue perdido, das secreções vaginais ou 

durante a amamentação.   

A SIDA não se transmite por contactos sociais (aperto de mão, toque, abraço, beijo social), ali-

mentos ou água, espirros ou tosse, picadas de insetos, piscinas ou em casas de banho.



228

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. O HIV é uma bactéria que ataca o sistema imunitário.

 B.  A SIDA transmite-se através de contactos sociais, como a frequência do mesmo restaurante.

 C. O vírus da SIDA ataca o sistema imunitário.

 D.  Após o contacto com o HIV, os indivíduos com o HIV manifestam imediatamente os sintomas da 

doença.

 E. O feto pode ser contaminado com o HIV durante a gravidez.

 F.  Apenas os adultos contraem o HIV durante as relações sexuais desprotegidas.

 G. Um indivíduo, para ficar infetado, tem de contactar diversas vezes com o HIV.

 H. Os sintomas da SIDA são específicos desta doença, pelo que o diagnóstico é fácil.

 I. As transfusões sanguíneas podem ser fontes de transmissão do HIV.

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2. São considerados comportamentos de risco relativamente à SIDA…

 A. … frequentar piscinas públicas e partilhar seringas.

 B. … partilhar roupa e alimentos.

 C. … ter relações sexuais desprotegidas e partilhar seringas.

 D. … ter relações sexuais desprotegidas e frequentar piscinas públicas.

3. O HIV pode encontrar-se…

 A. … no sangue, esperma e saliva.

 B. … nos fluidos vaginais, esperma e saliva.

 C. … apenas no sangue.

 D. … nos fluidos vaginais, esperma e sangue.

4. O diagnóstico da infeção por HIV é feito através de análises sanguíneas…

 A. … sendo detetadas as bactérias causadoras da doença.

 B. … que incidem sobre os anticorpos produzidos contra o HIV.

 C. … que incidem sobre os antigénios produzidos contra o HIV.

 D. … sendo detetado um número anormal de plaquetas.    

5. Explica a relação entre os nossos estilos de vida e a infeção por HIV.

Para se saber se se está infe-

tado, o diagnóstico a realizar é 

feito através de análises san-

guíneas, específicas para o HIV. 

Esta análise deteta os anticorpos 

que o sistema imunitário do orga-

nismo produz contra o vírus ou 

mesmo o próprio vírus.
https://juventude.gov.pt  

(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 28A
SIDA (cont.)

São vários os sintomas da SIDA (e não são específicos 

desta doença, podendo ser comuns a outras). Pode ocorrer:

  gânglios inflamados em diferentes partes do corpo;

 perda inexplicável de peso;

  cansaço muito grande e sem razão aparente;

  perturbações respiratórias e tosse seca.

A…

blicas.

uíneas…
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
1. Sistema reprodutor humano

Desde 2008 que as adolescentes portuguesas recebiam três doses da vacina contra o vírus 

do papiloma humano (HPV) para proteção contra a maior parte dos cancros do colo do útero. 

Atualmente as raparigas são vacinadas com apenas duas doses e o início da imunização foi ante-

cipado dos 13 para os 10 anos, informa a Direção-Geral da Saúde (DGS). Esta mudança “não visa 

poupar dinheiro”, garante o diretor-geral da Saúde, que adianta que foi o próprio laboratório que 

comercializa a vacina integrada no Plano Nacional de Vacinação (PNV) a sugerir esta alteração 

depois de concluir que duas doses são suficientes para garantir uma imunização satisfatória.

A Comissão Técnica de Vacinação (grupo de especialistas que aconselha os responsáveis da 

DGS) propôs que a imunização em duas doses fosse integrada no PNV num esquema com um 

intervalo de seis meses, e estipulou que a vacina devia ser administrada entre os 10 e os 13 

anos, inclusive. O objetivo foi o de fazer coincidir a vacinação contra o HPV com a imunização 

contra o tétano e a difteria.

As raparigas que se atrasem na vacinação relativamente à idade recomendada podem iniciá-la 

até aos 18 anos exclusive e as que já fizeram pelo menos uma dose podem completar a imuniza-

ção gratuitamente até aos 25 anos de idade. A introdução desta vacina no PNV foi aprovada em 

março de 2008 e a vacinação iniciou-se em outubro desse ano. Nessa altura, foram vacinadas as 

raparigas nascidas em 1995 e que tinham então 13 anos, tendo esta idade sido fixada porque se 

partiu do pressuposto que nesta fase as jovens ainda não teriam iniciado a sua vida sexual.

Em cada ano foram vacinadas perto de 50 mil raparigas, ron-

dando a taxa de cobertura os 90%, em média, ainda que em 

alguns anos fosse menor e se tivesse percebido que algumas 

jovens não faziam a última dose. Em simultâneo, a DGS avan-

çou com uma campanha de três anos que abrangeu também 

as jovens nascidas em 1992, 1993 e 1994. Até à data, no 

total, já terão sido vacinadas cerca de 450 mil jovens. 

Com 17 casos de cancro do colo do útero por cem mil habi-

tantes e cerca de mil novos doentes diagnosticados em cada 

ano, Portugal tem uma das mais elevadas incidências deste 

tipo de tumor na Europa Ocidental. Por ano morrem cerca de 

três centenas de mulheres com cancro de colo do útero.

http://www.publico.pt/  

(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

Sequência 
pedagógica

28 FICHA DE DESENVOLVIMENTO 28B
Vacina contra o vírus do papiloma humano (HPV)

 QUESTÕES

1. Qual o objetivo da vacina descrita no texto?

2. Qual a dose recomendada desta vacina?

3.  Menciona a taxa de cobertura desta vacina nas jovens até  

18 anos.

4.  Explica a necessidade e a importância de esta vacina inte-

grar o Plano Nacional de Vacinação.
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Ao falar em extração de DNA, associamos imediatamente a um laboratório muito apetrechado 

e a técnicas complexas. Contudo, também é possível extraíres e observares material genético, 

onde estão os genes, neste caso dos frutos que usares na atividade laboratorial.

Material:

Procedimento:

 1.  Descasca duas bananas, corta-as em fragmentos e coloca-as no liquidificador**. 

 2.  Coloca 200 mL de água morna num gobelé, adiciona-lhe uma colher de chá de sal e mistura 

tudo.

 3. Coloca esta solução no liquidificador.

 4. Liga o liquidificador, na velocidade máxima, durante 10 segundos.

 5. Usando o papel de filtro e o funil, filtra a mistura resultante para um gobelé.

 6. Adiciona ao filtrado, lentamente para não fazer bolhas, três colheres de chá de detergente.

 7.  Adiciona 150 mL de álcool etílico, lentamente, fazendo-o escorrer pelas paredes do gobelé, 

de modo a que este forme uma camada no topo da solução.

 8. Aguarda 5 minutos.

 9.  Observa e verifica a formação de filamentos de cor branca – DNA e proteínas – no limite da 

camada de álcool (podes, com um palito, retirar estes filamentos de DNA, colocá-los num 

meio com álcool a -18 °C, durante longos períodos de tempo).

10. Adiciona 3 gotas de fucsina*** e observa o sucedido.

** Pode ser usada uma varinha mágica ou um almofariz.

*** A fucsina é um indicador da presença de DNA, adquirindo a tonalidade vermelha na sua presença.

  Microscópio

  Bananas*

  Liquidificador 

  Água

  Funil

  Álcool etílico a 95% 

(colocado no congelador a 

-18 °C)

  Gobelés

  Sal de cozinha

  Detergente de lavar louça

  Bisturi

  Papel de filtro

  Fucsina

  Palitos

TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2. Importância do conhecimento genético

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 29A
LAB  –  Extração de DNA de frutos

Sequência 
pedagógica

29

* Poderá em alternativa ser usado como material biológico kiwi, cebola, fígado, etc.

 QUESTÕES

1.  A partir de uma pesquisa, justifica o uso de sal, detergente, álcool etílico e do liquidificador na ativida-

de laboratorial.

2.  Elabora um relatório simples desta atividade laboratorial com fotografias das principais etapas do 

procedimento.

Dispositivo experimental 
para a extração do DNA.

1
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TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2. Importância do conhecimento genéticoSequência 

pedagógica

30
A síndroma de Down é uma doença causada 

por uma alteração no número de cromos-

somas que afeta cerca de 1 em cada 800 

recém-nascidos (fig. 1A).

Normalmente, os seres humanos têm duas 

cópias de cada cromossoma (fig. 1B). As 

pessoas com síndroma de Down têm habi-

tualmente três (em vez de duas) cópias do 

cromossoma 21, motivo pelo qual esta alte-

ração também se denomina trissomia 21 

(“três cromossomas 21”). 

O DNA extra é responsável pelas caracte-

rísticas físicas e mentais da síndroma de 

Down, que incluem: face e nuca (parte de 

trás da cabeça) achatadas; olhos oblíquos; 

pequenas pregas cutâneas extra nos cantos 

dos olhos; orelhas, nariz e boca pequenas; 

língua grande; baixa estatura; mãos e pés 

pequenos; deficiência mental, com uma gra-

vidade variável.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 30A
Síndroma de Down

A

B
Além das características físicas típi-

cas e do atraso do desenvolvimen-

to psicomotor, podem observar-se 

outros problemas de saúde em pes-

soas com síndroma de Down. Estes 

incluem:

 pouco aumento de peso nos bebés;

 cardiopatias;

  malformações, nomeadamente 

intestinais e/ou dos sistemas renal 

e urinário;

 diminuição da audição;

 problemas oculares;

  baixos níveis da hormona da tiroide 

(hipotiroidismo);

  problemas esqueléticos, tais como 

instabilidade das articulações.
(A) Criança com Síndroma de Down e (B) cariótipo 
de um paciente com Síndroma de Down.

1

ou



232

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

 QUESTÕES

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A. A síndroma de Down pode ser diagnosticada antes do nascimento.

 B. Os pacientes com síndroma de Down apresentam menor probabilidade de desenvolver leucemia.

 C. No cariótipo de um paciente com síndroma de Down são observáveis dois cromossomas no par 21.

 D. No tratamento da síndroma de Down podem ser usados métodos cirúrgicos.

 E.  Os pacientes com síndroma de Down apresentam maior esperança de vida de que os indivíduos sau-

dáveis.

 F. Os pacientes de síndroma de Down não são sociáveis.

2. Menciona a causa da síndroma de Down.

3.  Apresenta uma justificação para a importância de as grávidas realizarem diversos testes de diagnósti-

co durante a gestação.

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 30A 
Síndroma de Down (cont.)

As pessoas com síndroma de Down têm uma probabilidade superior de vir a ter leucemia, bem 

como de desenvolver infeções, problemas do sistema imunitário, problemas de pele e convul-

sões. Em regra, os bebés com síndroma de Down desenvolvem-se mais lentamente do que 

outras crianças da mesma idade, embora se observe uma grande variação. O desenvolvimento 

da linguagem e da capacidade motora é, tipicamente, mais lento.

Devido ao aspeto físico do bebé, suspeita-se, com frequência, de síndroma de Down pouco após 

o nascimento. Em regra, o diagnóstico é confirmado por uma análise ao sangue para examinar 

os cromossomas (cariótipo). Podem efetuar-se exames adicionais, incluindo radiografia (raio-X) 

de tórax, ecocardiograma e eletrocardiograma para pesquisa de eventuais problemas cardía-

cos. Por vezes são também efetuadas radiografias ao tubo digestivo.

Em alguns casos, suspeita-se de síndroma de Down durante a gravidez devido aos resultados 

de uma ecografia fetal e/ou do rastreio bioquímico – análise ao sangue da mulher grávida que 

mede os níveis de determinados químicos, que estão frequentemente alterados nos casos de 

síndroma de Down (entre outros). 

Não há tratamento para anular a anomalia genética que provoca a síndroma de Down. No 

entanto, muitos dos problemas médicos e de desenvolvimento associados podem ser tratados 

para melhorar o desenvolvimento da criança e aumentar a sua esperança e qualidade de vida. 

Pode haver necessidade de cirurgia para problemas cardíacos ou gastrointestinais. 

Em regra, as crianças com síndroma de Down respondem muito bem a estímulos sensoriais, 

exercícios para ajudar o controlo muscular e atividades que potenciam o seu desenvolvimento 

mental. 

A escola ajuda as crianças com síndroma de Down a aprender técnicas sociais, académicas e 

físicas que lhes podem permitir atingir um nível de funcionamento e independência mais elevado.

https://hmsportugal.wordpress.com/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)
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ESCOLA                                                                                                          9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Ficha de Avaliação Sumativa n.o 1

GRUPO I

Diariamente estamos expostos a inúmeros agentes que podem colocar em risco a saúde do orga-

nismo, provocando doenças.

A pneumonia caracteriza-se por uma inflama-

ção dos pulmões, sendo a febre, a dificuldade 

em respirar e a tosse sintomas usuais nos 

pacientes com esta doença. Para o diagnóstico 

da pneumonia são usados, entre outras tecno-

logias, os raios-X.

Alguns tipos de pneumonia podem ser pre-

venidos com recurso a vacinas. No caso da 

pneumonia de origem bacteriana, a prescrição 

médica de antibióticos, como a penicilina, é 

uma prática comum. 

O excesso de antibióticos, aliado a uma toma 

inadequada, tem potenciado o aparecimento de 

bactérias multirresistentes, que dificultam o 

tratamento de doenças como a pneumonia.

O gráfico da figura 1 traduz um estudo feito 

acerca do uso de antibióticos para o trata-

mento da pneumonia bacteriana causada pela 

Streptococcus pneumoniae.

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações relativas aos 

dados apresentados.

 A.  Quanto maior o uso de antibióticos maior 

a resistência da Streptococcus pneumo-

niae ao antibiótico.

 B.  Dos países analisados, é em Portugal 

que se verifica um maior consumo de 

penicilina.

 C.  A percentagem de bactérias resistentes é 

maior em França do que na Coreia do Sul 

e em Espanha.

 D.  A pneumonia bacteriana apenas afeta os 

europeus.

 E.  Em Portugal não existem bactérias resis-

tentes aos antibióticos.

 F.  Não existe uma relação entre o consumo 

de antibiótico e a percentagem de bacté-

rias resistentes à penicilina.  

 G.  Os americanos consomem, por habitante, 

uma dose de antibiótico inferior aos por-

tugueses. 

 H.  A pneumonia pode ser causada por um 

agente biológico. 

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  A Streptococcus pneumoniae é um ________ que poderá evoluir em paralelo com o Homem num 

processo  denominado por ________. 

 A.  hospedeiro (…) coevolução

 B.  hospedeiro (…) competição

 C.  parasita (…) coevolução

 D.  parasita (…) competição
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Streptococcus pneumoniae e o uso de antibióticos.1
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Álcool
4 - 6%

Alimentação
30 - 35%

Tabaco
25 - 30%

Infeções
15 - 20%

Obesidade
10 - 20%

Outros
10 - 15%

Genes
5 -10% Ambiente

90 - 95%

3.  A contaminação ambiental causada pelo uso ______ pode potenciar o desenvolvimento de ______. 

 A. excessivo de antibióticos (…) hospedeiros multirresistentes

 B. excessivo de antibióticos (…) bactérias multirresistentes 

 C. reduzido de antibióticos (…) hospedeiros multirresistentes

 D. reduzido de antibióticos (…) bactérias multirresistentes

4. A morte de um indivíduo com 40 anos devido a uma pneumonia…  

 A. … não alterará os anos potenciais de vida perdidos.

 B. … é um indicador de esperança de saúde.

 C. … é uma redução da esperança média de vida.

 D. … aumentará o número de anos potenciais de vida perdidos.

5.  A tabela I representa a evolução de dois indicadores de saúde e a figura 2 ilustra as principais 

causas de cancro.  

TABELA I 

Indicador  
de saúde

Ano

1920 1980 1990 2000 2007 2008

Esperança de vida 
das mulheres 
(anos)

40,0 74,6 – 80,3 82,0 –

Esperança de vida 
dos homens (anos) 35,8 67,5 – 73,2 75,5 –

Taxa de mortali-
dade infantil por  
1000 nascimentos

– 24,3 11,0 5,54 – 3,3

Fonte: Barros e Simões, Organização para a Cooperação e Desenvolvimento (OCDE) 

Estabelece a correspondência entre a chave e as afirmações.

Chave

 I.  Afirmação apoiada pelos dados

 II.  Afirmação contrariada pelos dados

 III.  Afirmação sem relação com os dados

Afirmações

 A.  A esperança de vida à nascença foi sempre superior, ao longo dos tempos, para a mulher em 

relação ao homem.

 B.  A taxa de mortalidade infantil é um indicador de saúde.

 C.  A esperança de vida duplicou de 1920 a 2008.

 D.  A principal causa de cancro é genética.

 E.  O tabaco e a alimentação podem representar 50% das causas de cancro.

 F.  As vacinas e os cuidados pré-natais são a base da redução da taxa de mortalidade infantil.

 G.  O cancro é uma doença não transmissível. 

 H.  Estatisticamente, não há diferenças de esperança de vida entre homens e mulheres.

 Principais causas de cancro.2
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6. Das seguintes expressões seleciona as que representam fatores de risco para a hipertensão.

 A. Consumo reduzido de álcool.

 B. Prática regular de exercício físico.

 C. Ingestão de alimentos ricos em gordura e sal. 

 D. Obesidade e estilo de vida sedentário.

 E. Consumo de tabaco.

 F. Monitorização regular do peso e da pressão arterial.

7. Explica a importância de analisar os fatores de risco da saúde individual e comunitária.

8.  Para além da alimentação adequada, menciona três estratégias de promoção da saúde indivi-

dual, familiar e comunitária. 

GRUPO II

Os organismos trocam energia e matéria com o meio que os rodeia. Na figura 3 estão representa-

das as entradas e saídas diárias de água no corpo humano.

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações relativas aos 

dados apresentados.

 A. O balanço hídrico é importante para manter a homeostasia.

 B. O corpo humano é um sistema aberto pois troca matéria e energia com o meio.

 C. A maior percentagem de água entra no organismo através dos alimentos.

 D. A urina representa 60% da percentagem de perdas diárias de água.

 E. Através da pele é libertada a maior percentagem diária de água. 

 F. No metabolismo celular há produção de água.

 G. A alimentação não contribui para o balanço hídrico diário.

 H. A entrada diária de água no organismo é superior à sua saída. 

2.  Explica por que razão as trocas com o ambiente são importantes para manter a homeostasia 

do organismo.

Perda impercetível 
via pele e pulmões
28%

Suor 8%
Metabolismo 10%

Alimentos 30%

Bebidas 60%

Entrada 
média de 

água por dia

Saída média de 
água por dia

Fezes 4%
250 mL

100 mL

Urina 60%

750 mL

2500 mL

1500 mL

200 mL

700 mL

1500 mL

Balanço hídrico do 
organismo humano.

3
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Na resposta aos itens 3 a 5, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3.  O organismo humano é constituído maioritariamente por ______, os elementos-traço são assim 

classificados, pois existem em ______ quantidades.

 A.  oxigénio e magnésio (…) elevadas

 B.  oxigénio e carbono (…) elevadas

 C.  oxigénio e magnésio (…) reduzidas

 D.  oxigénio e carbono (…) reduzidas 

4. As células representam um nível de organização biológica do corpo humano e… 

 A.  … ao associarem-se formam órgãos. 

 B.  … desempenham todas a mesma função no organismo.

 C.  … são a unidade básica e funcional de todos os seres vivos.

 D.  … apresentam todas a mesma estrutura. 

5.  Para o estudo do organismo humano podem 

ser usados eletrocardiogramas que…

 A.  … registam a atividade elétrica de qualquer 

célula muscular.

 B.  … registam a atividade elétrica das células 

musculares cardíacas.

 C.  … usam compostos radioativos.

 D.  … permitem obter imagens do coração.

6.  O estudo anatómico da morfologia implica a 

divisão do organismo em cavidades. 

 6.1  Faz corresponder a cada um dos números 

da figura 4 uma das seguintes cavidades:

  a.  craniana;

  b.  torácica;

  c.  espinal;

  d.  abdominal.

 6.1  Menciona a função das cavidades corpo-

rais.

1

2
3

4

Cavidades do 
organismo humano.

4
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ESCOLA                                                                                                          9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

GRUPO I

A ingestão diária de alimentos é vital para o nosso organismo poder obter os nutrientes. Estes 

são usados para produzir energia necessária ao funcionamento dos nossos órgãos, ao crescimen-

to e desenvolvimento das células, à regulação das funções vitais, etc.

Para testar a influência da nossa alimentação no teor de colesterol no sangue, foi efetuada uma 

experiência que está esquematizada na figura 1A e cujos resultados estão apresentados na figu-

ra 1B.

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações relativas aos 

dados apresentados.

 A.  A hipótese colocada pelos cientistas foi comprovada experimentalmente.

 B.  O grupo controlo permite concluir que a ingestão de farinha de trigo ou de farinha de aveia 

não interfere na concentração de colesterol no sangue.

 C.  Em todos os grupos experimentais houve diminuição da concentração de colesterol no san-

gue a partir da sexta semana de tratamento.

 D.  Quanto maior a ingestão de farinha de aveia menor a concentração de colesterol no sangue.

 E.  A variável experimental ou independente em estudo foi o tipo de farinha consumida.

 F.  O grupo controlo deveria ter ingerido farinha de aveia em vez de farinha de trigo.

 G.  No início da experiência os grupos experimentais apresentavam diferentes concentrações 

de colesterol no sangue.

 H.  A concentração mais baixa de colesterol no sangue foi atingida à sexta semana de trata-

mento, por todos os grupos experimentais.

Ficha de Avaliação Sumativa n.o 2

A

Grupo Experimental 
1

– consumo de 1  
dose de farinha de 

aveia por dia

Grupo Experimental 
2

– consumo de 2 
doses de farinha de 

aveia por dia

Grupo Experimental 
3

– consumo de 3 
doses de farinha de 

aveia por dia

Grupo Controlo

– consumo de 1  
dose de farinha de 

trigo por dia

5 555

HIPÓTESE: 
Ingerir farinha de aveia diminui  

os níveis de colesterol  
no sangue. 

PREVISÃO: 
Se o consumo de farinha de aveia diminui  

o nível de colesterol no sangue, então as pessoas  
com colesterol elevado que consumirem farinha  

de aveia todos os dias durante 6 semanas  
reduzirão o seu nível de colesterol.

EXPERIÊNCIA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

5,25

5,00

4,75

4,50

4,25

C
o

le
s

te
ro

l 
L

D
L

Tratamento Pós-tratamento

Semanas

Controlo (farinha de trigo)

1 dose de farinha de aveia
2 doses de farinha de aveia

3 doses de farinha de aveia

(A) Hipótese, previsão 
e procedimento 
experimental. 
(B) Resultados 
experimentais.

1

B
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Na resposta aos itens 2 a 5, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  A farinha de aveia contém proteínas que são consideradas ______ com funções ______.

 A.  macronutrientes (…) energéticas, reguladoras e no crescimento e desenvolvimento

 B.  macronutrientes (…) apenas energéticas e reguladoras

 C.  micronutrientes (…) energéticas, reguladoras e no crescimento e desenvolvimento

 D.  micronutrientes (…) apenas energéticas e reguladoras

3.   O ferro, existente em alimentos como a farinha de aveia, é necessário em ______  e a sua carên-

cia pode provocar ______.

 A.  grandes quantidades (…) anemia

 B.  grandes quantidades (…) obesidade 

 C.  pequenas quantidades (…) anemia

 D.  pequenas quantidades (…) obesidade

4.  A dieta mediterrânica é considerada uma dieta saudável, sendo caracterizada pela…

 A.  … ausência total de gorduras, sal e açúcar.

 B.  … ingestão de carne em detrimento de peixe e marisco.

 C.  … ingestão abundante de lacticínios e carne.

 D.  … ingestão abundante de água, frutas, legumes e cereais.

5.  Constituem hábitos e estilos de vida prejudiciais ao organismo…

 A.  … o consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras e sal.

 B.  … o consumo de água, de fruta e de carne.

 C.  … a prática regular de exercício físico.

 D.  … o consumo de alimentos com reduzido teor de gorduras e de sal.

6.  Relaciona o facto de a aveia ter na sua constituição uma fibra solúvel, que proporciona um bom 

funcionamento intestinal e a diminuição na absorção de colesterol, com os resultados obtidos 

experimentalmente na figura 1B.

7.  Os distúrbios alimentares são responsáveis por doenças que afetam muitos jovens. Das 

seguintes afirmações, seleciona as que caracterizam a bulimia.

 A.  Após a ingestão de comida o paciente provoca o vómito.

 B.  Ocorre um ganho muito significativo de peso.

 C.  Contribui para o equilíbrio do organismo.

 D.  O paciente apresenta períodos de ingestão descontrolada de alimentos.

 E.  Caracteriza-se pela recusa sistemática em ingerir alimentos.

 F.  Provoca desequilíbrio no organismo.

 G.  O paciente tem uma imagem positiva da sua aparência física.

 H.  Ocorre uma grande perda de peso, o que pode mesmo colocar a vida em risco.

 I.  O paciente consome bebidas alcoólicas em excesso.

8.  Para além da bulimia, menciona outros dois exemplos de distúrbios alimentares que possam 

causar desequilíbrio do organismo.
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GRUPO II

Os alimentos que ingerimos têm que sofrer transformações de modo a serem transformados em 

partículas mais simples, para poderem ser absorvidos e transportados pelo sangue até às célu-

las, onde vão desempenhar diversas funções que asseguram a vitalidade do organismo.

1.  Legenda a figura 2.

2.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A.  O sistema digestivo apresenta na sua constituição glândulas anexas, como, por exemplo, as 

glândulas salivares.

 B.  Na vesícula biliar é produzida bílis, que fica temporariamente armazenada no fígado.

 C.  No intestino ocorre digestão física e química.

 D.  No pâncreas é produzido suco pancreático que neutraliza a acidez do quilo oriundo do estô-

mago.

 E.  O suco pancreático e a bílis são libertados no duodeno. 

 F.  As enzimas existentes na bílis são as responsáveis por transformar grandes gotas de gordu-

ra em gotículas mais pequenas.

 G.  O estômago é um órgão musculoso que apresenta movimentos peristálticos.

 H.  Ao longo do esófago ocorre digestão das proteínas.

Representação parcial 
do sistema digestivo.

2

1

3

4

2

5
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Na resposta aos itens 3 a 5, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3.  A digestão dos alimentos que ocorre na boca é _____, por ação _____, respetivamente.

 A. química e física (…) das enzimas e dos dentes 

 B.  física e química (…) dos músculos e das enzimas

 C.  física e mecânica (…) das enzimas e dos dentes

 D.  química e enzimática (…) dos dentes e das enzimas

4.  A amilase salivar fica inativada no estômago devido… 

 A.  … à elevada temperatura.

 B.  … à reduzida temperatura.

 C.  … ao pH ser muito ácido.

 D.  … ao pH ser muito básico.

5.  A figura 3 representa _____ intestinais, 

estruturas importantes pelo facto de 

_____ a área de digestão e absorção 

intestinais.

 A.  vilosidades (…) diminuírem 

 B.  vilosidades (…) aumentarem 

 C.  glândulas (…) diminuírem 

 D.  glândulas (…) aumentarem 

6.  Observa a tabela I com dados sobre o microbiota intestinal humano.

 6.1  Identifica o local do tubo digestivo 

com maior quantidade de microrga-

nismos.

 6.2  Explica a importância do micro-

biota.

7.  Existem doenças que afetam o sistema 

digestivo, sendo a diarreia uma das 

mais comuns. Caracteriza esta doença 

indicando três possíveis causas. 

Estômago

Duodeno

Jejuno

Reum

Cólon com 

apêndice

102 a 103

104-5

103 a 107

109 a 1012

Lactobacilli

Streptococos

Lactobacilli

Enborobacteria

Enterococous

Faecais

Bacteroides

Bifidobacteria

Poptococous

Peptostreptococo

Ruminococous

Clostrida

Lactobacilli

   500 

espécies 

diferentes

TABELA I

3
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ESCOLA                                                                                                          9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Ficha de Avaliação Sumativa n.o 3

GRUPO I

O sangue é um fluido que circula no organismo humano, transportando gases, nutrientes e excre-

ções. Numa análise ao sangue (hemograma) é possível conhecermos a sua composição, bem 

como a quantidade relativa de cada elemento, o que pode ser usado no diagnóstico de determina-

das doenças como a anemia. Na tabela I está presente um hemograma.

TABELA I – Hemograma

Parâmetro Unidade Valor do paciente Valor de referência

Hematócrito* % 54,1 35,2 a 52,8

Hemoglobina % 17 12,7 a 16,3

Hemácias Hemácias/ul 7 280 000 5 300 000 a 8 600 000

Leucócitos Leucócitos/ul 18 800 8 300 a 17 500

Neutrófilos** % 54 65 a 73

Eosinófilos** % 10 1 a 8

Monócitos** % 0 0,37

Linfócitos** % 36 9 a 26

Plaquetas Plaquetas/ul 219 000 160 000 a 525 000

Total de proteína g/dl 7,8 5,6 a 7,5

Observações Presença de Hepatozoon canis (parasita dos leucócitos dos cães)

* Percentagem de volume ocupado pelas hemácias **Tipos de leucócitos

Chave:

 I. Afirmação apoiada pelos dados

 II. Afirmação contrariada pelos dados

 III. Afirmação sem relação com os dados

Afirmações 

 A. Os leucócitos, eosinófilos e linfócitos apresentam valores anormais.

 B.  O indivíduo deverá apresentar problemas de coagulação sanguínea.

 C. Todos os valores estão dentro dos intervalos de referência. 

 D. Este paciente apresenta proteínas no sangue.

 E. A hemoglobina é uma proteína existente nas hemácias responsável pela sua cor vermelha.

 F. O hematócrito apresenta um valor anormalmente reduzido face ao valor de referência.

 G.  Nas análises ao sangue da tabela I é possível detetar agentes patogénicos, nomeadamente 

de origem biológica.

 H. O indivíduo a quem pertence este hemograma está saudável.
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2.  Observa atentamente a figura 1, onde estão esquematizadas duas observações microscópicas 

de sangue. As designações referem-se a diferentes tipos de leucócitos.

 2.1  Algum dos esquemas, A ou B, pode ser do indivíduo a quem pertence o hemograma da 

tabela I? Justifica a tua resposta.

 2.2  Identifica e caracteriza resumidamente a doença que pode ser diagnosticada com base na 

observação microscópica efetuada ao sangue ilustrada na figura 1.

Na resposta aos itens 3 e 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3.  Relativamente às plaquetas sanguíneas, é possível afirmar que são…

 A.  … fragmentos celulares sem núcleo.

 B.  … responsáveis pelo transporte de gases no sangue.

 C. … células com núcleo.

 D.  … células responsáveis pela defesa do organismo.

4.  A fagocitose consiste na… 

 A.  … mudança de forma dos leucócitos.

 B.  … capacidade dos leucócitos atravessarem a parede dos capilares.

 C.  … ingestão e destruição dos agentes patogénicos.

 D.  … capacidade dos leucócitos eliminarem os produtos de excreção.

5.  Um indivíduo do grupo sanguíneo A apresenta hemácias com _____ e pode receber uma transfu-

são sanguínea de indivíduos dos grupos sanguíneos _____. 

 A.  antigénios A e plasma com anticorpos anti-B (…) AB e A

 B.  antigénios B e plasma com anticorpos anti-A (…) AB e A

 C.  antigénios B e plasma com anticorpos anti-A (…) A e O

 D.  antigénios A e plasma com anticorpos anti-B (…) A e O

6.  O grupo sanguíneo AB é considerado _____ pois o seu plasma _____.

 A.  dador universal (…) não apresenta anticorpos anti-A nem anti-B

 B.  recetor universal (…) não apresenta anticorpos anti-A nem anti-B

 C.  dador universal (…) apresenta anticorpos anti-A e anti-B

 D.  recetor universal (…) apresenta anticorpos anti-A e anti-B

N
.o

 d
e

 c
é

lu
la

s

Tamanho da célula

Histograma de um indivíduo doente

N
.o

 d
e

 c
é

lu
la

s

Menor MaiorTamanho da célula

Histograma de um indivíduo normal

Linfócitos

Monócitos

Leucócitos com 

formas anormais

Neutrófilos, eosinófilos 
e basófilos

A B

Histograma e observação microscópica de células sanguíneas em dois indivíduos A e B.1
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7.  No gráfico da figura 2 podem ser analisadas as composições do plasma sanguíneo, da linfa 

intersticial e do fluido intracelular. 

 7.1  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações relativas 

aos dados apresentados.

  A.  O plasma sanguíneo é o fluido com maior teor em todos os elementos analisados no 

gráfico.

  B.  Os três fluidos apresentam a mesma constituição.

  C.  O ião sódio existe em maior concentração no plasma sanguíneo e na linfa intersticial.

  D. Os iões de magnésio não são transportados pelo sangue.

  E. Os iões de cloro estão em maior concentração na linfa intersticial.

  F.  A linfa intersticial forma-se a partir do sangue, apresentando uma constituição idêntica 

ao plasma sanguíneo.

  G. Nenhum ião passa do sangue para as células.

  H. A linfa intersticial apresenta uma elevada concentração de iões potássio.

 7.2  Explica a importância da existência da linfa intersticial.

 7.3  A figura 3 representa um gânglio linfático.  

Das afirmações que se seguem, assinala  

as que caracterizam esta estrutura.

  A. Contêm muitas plaquetas.

  B.  Encontram-se, em geral, perto da superfície corporal.

  C. Contêm muitos leucócitos.

  D. Local de produção de hormonas.

  E.  No seu interior são destruídos os agentes patogénicos 

arrastados pela linfa.

  F. No seu interior ocorre o armazenamento de ferro.

 Constituição do plasma sanguíneo, da linfa intersticial e do fluido intracelular.2
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Representação de duas fases do ciclo cardíaco.4

GRUPO II

O sistema cardiovascular garante o fornecimento de oxigénio e de nutrientes às células e a remo-

ção das excreções. Na figura 4 estão representados dois corações durante o ciclo cardíaco.

1. Legenda a figura.

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A.  Os tecidos do coração são irrigados por artérias coronárias.

 B.  As artérias pulmonares transportam sangue arterial dos pulmões até ao coração.

 C.  Entre as aurículas e os ventrículos existem as válvulas auriculoventriculares bicúspide e tri-

cúspide.

 D.  As válvulas auriculoventriculares impedem a mistura de sangue venoso com sangue arte-

rial.

 E.  Através da artéria aorta é impulsionado sangue arterial para todo o organismo. 

 F.  O ciclo cardíaco é uma sequência de sístoles e diástoles.

 G.  Os dois esquemas representam a sístole, o A a sístole auricular e o B a sístole ventricular.

 H.  O esquema B representa a sístole e o A a diástole.

 I.  Durante a diástole a pressão arterial atinge o valor mais baixo, cerca de 80 mmHg. 

3. Indica o percurso do sangue durante a:

 3.1 circulação sistémica;

 3.2 circulação pulmonar.

4.  Explica a importância de existir uma dupla circulação que integra a circulação pulmonar e a 

circulação sistémica.

1

9

10

11
8

7

6

5

2

3

4

A B
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ESCOLA                                                                                                          9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Sangue venoso que 

deixa os tecidos

pO2 40 mmHg

pCO
2
 45 mmHg

Tecidos

pO2    40 mmHg

pCO
2
    45 mmHg

Sangue arterial 

que sai dos 

pulmões e que é 

transportado até 

aos capilares da 

circulação 

sistémica

pO2 100 mmHg

pCO
2
 40 mmHg

Ar inspirado

pO2 160 mmHg

pCO
2
 0,3 mmHg

Ar alveolar

pO2 104 mmHg

pCO
2
 40 mmHg

I

II

Ficha de Avaliação Sumativa n.o 4

GRUPO I

A circulação sanguínea assegura a distribuição de gases e de nutrientes às células do organismo 

e a remoção das suas excreções. Na figura 1A está representado o sistema cardiorrespiratório, 

com indicação da pressão do oxigénio e do dióxido de carbono nos diversos órgãos. O gráfico da 

figura 1B refere-se à variação da pressão do oxigénio em diferentes pontos. 

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes, relativas aos 

dados apresentados.

 A. A pressão parcial de oxigénio é superior nas veias pulmonares do que nas artérias pulmonares. 

 B. Os pulmões são os órgãos onde a pressão de oxigénio é maior.

 C.  Ao longo da circulação sistémica há aumento da pressão de dióxido de carbono e redução da 

pressão de oxigénio.

 D. O dióxido de carbono é captado pelas células dos diversos órgãos.

 E. O ar atmosférico e o ar alveolar apresentam a mesma pressão de oxigénio. 

 F.  A pressão de oxigénio nos capilares sanguíneos que irrigam os órgãos é superior a  

40 mmHg.

 G. Todo o oxigénio que existe nos pulmões é difundido para os capilares sanguíneos.

 H.  Os gases deslocam-se dos locais onde a sua pressão é alta para os locais onde a pressão é 

menor.

A

B

(A) Sistema cardiorrespiratório e (B) variação da 
pressão parcial de oxigénio. 
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Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  No local assinalado com o número II ocorre hematose _____ havendo transformação do sangue 

_____.

 A.  pulmonar (…) venoso em arterial

 B.  pulmonar (…) arterial em venoso

 C.  tecidular (…) venoso em arterial

 D.  tecidular (…) arterial em venoso

3. As trocas de gases ocorrem ao nível dos capilares pois estes apresentam…

 A. … paredes espessas e elásticas.

 B. … um elevado diâmetro.

 C. … paredes muito finas.

 D. … válvulas no seu interior.

4. Os alvéolos pulmonares são muito eficientes nas trocas gasosas, pois…

 A. … apresentam uma reduzida superfície para as trocas gasosas. 

 B. … são irrigados por uma rede de capilares pouco densa.

 C. … a circulação de sangue nos capilares alveolares é muito rápida.

 D. … apresentam paredes finas e formadas por uma única camada de células.

5.  Durante a prática de exercício físi-

co ocorrem variações no volume 

de sangue bombeado pelo coração 

(débito cardíaco) e na captação de 

oxigénio (fig. 2). 

 5.1 Estabelece a correspondência entre as afirmações e a chave.

Afirmações Chave

A.  Durante o exercício físico aumenta o fluxo sanguíneo para os músculos e 
para as artérias coronárias.

B.  Os músculos captam menos oxigénio em situação de exercício físico do 
que em repouso.

C.  Nas mitocôndrias ocorre a respiração celular, havendo produção de 
energia que é gasta no exercício físico.

D.  O débito cardíaco diminui com a prática de exercício físico.

E.  O oxigénio captado pela pele é tanto maior quanto mais intensa for a prá-
tica de exercício físico.

F. A prática de exercício físico aumenta o ritmo cardíaco.

G. A captação de oxigénio é máxima quando se inicia a atividade física.

I.  Afirmação apoiada 
pelos dados

II.  Afirmação contra-
riada pelos dados

III.  Afirmação sem 
relação com os 
dados

D
é

b
it

o
 c

a
rd

ía
c

o
  (

L
/m

in
)

Fluxo de sangue nos rins 
Fluxo de sangue nas coronárias

Fluxo de sangue 

nos músculos

Fluxo de sangue no cérebro

Captação máxima de oxigénio (%)

Fluxo de sangue no fígado
0

0

20

50 100

Fluxo de sangue na peleDébito cardíaco durante o exercício físico.2
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 5.2  Durante a prática de exercício físico intenso, a frequência cardíaca e a ventilatória aumentam. 

Explica este facto.

 5.3  Sabendo que a pressão do oxigénio diminui com a altitude, apresenta três estratégias de 

aclimatação do organismo para resistir a um período prolongado a elevadas altitudes.

GRUPO II

O sistema cardiorrespiratório é afetado por diversas doenças que apresentam um elevado impacte 

na saúde dos indivíduos e na taxa de mortalidade. O ataque cardíaco (fig. 3) é uma das doenças 

cardiovasculares mais frequentes.  

1.  Das seguintes afirmações, seleciona as que dizem respeito a um ataque cardíaco.

 A. Ocorre obstrução de uma artéria coronária.

 B. Morte de todos os tecidos cardíacos por falta de irrigação sanguínea.

 C.  Interrupção de fornecimento de sangue aos tecidos alimentados pela artéria coronária afe-

tada.

 D. Bloqueio do transporte de sangue para o cérebro.

 E.  A deposição de placas de gordura no interior das artérias coronárias pode potenciar a sua 

obstrução.

 F. Provoca sempre a morte do paciente.

 G. Pode ter como causas a hipertensão, a obesidade ou a diabetes.

2.  Relaciona uma alimentação desequilibrada rica em gorduras e as doenças cardiovasculares, 

nomeadamente os ataques cardíacos.

Comparação entre (A) um coração saudável e (B) um 
coração de um paciente vítima de um ataque cardíaco. 

3

Artéria 
normal

Artéria 
obstruída

A B
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GRUPO III

As paragens cardiorrespiratórias são acontecimentos frequentes que afetam mais de 700 000 

pacientes por ano na Europa, sendo, muitas vezes, a realização célere do suporte básico de vida a 

diferença entre a vida e a morte. Na figura 4 estão representadas algumas manobras de suporte 

básico de vida (SBV).

1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações relativas  ao 

suporte básico de vida.

 A.  O principal objetivo do SBV é reanimar o paciente de modo a não ser necessário o seu socor-

ro por equipas médicas especializadas.

 B.  As compressões torácicas e as ventilações são elementos fundamentais do SBV, de uma 

vítima inconsciente e sem respirar.

 C.  A manobra A da figura 4 permite manter o fluxo sanguíneo para o coração, encéfalo e res-

tantes órgãos.

 D. As ventilações impedem a renovação do ar alveolar.

 E. A manobra B da figura 4 apenas é executada quando o paciente está consciente.

 F.  As manobras de desfibrilhação marcam o início da cadeia de sobrevivência.

 G.  A posição lateral de segurança, ilustrada no esquema C da figura 4, é realizada numa vítima 

inconsciente e que respira, procurando evitar que sufoque caso vomite.

 H. Num adulto, após quinze compressões torácicas, devem ser efetuadas duas insuflações.

 I. Na figura 4B o socorrista está a realizar o VOS durante 10 segundos.

2. Coloca na ordem correta de acontecimento os procedimentos de SBV relativos a uma criança.

 A. Efetuar cinco insuflações.

 B. Permeabilizar a via aérea.

 C. Chamar por ajuda.

 D. Avaliar o estado de consciência.

 E. Realizar SBV durante 1 minuto e depois ligar o 112.

3.  Explica por que razão é importante que na escola os alunos adquiram conhecimentos sobre o 

suporte básico de vida.

BA C

Manobras de suporte básico de vida.4
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ESCOLA                                                                                                          9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Ficha de Avaliação Sumativa n.o 5

GRUPO I

O sistema excretor é muito importante para a manutenção da homeostasia do organismo, pois é 

através dele que são eliminadas muitas das excreções produzidas durante o metabolismo celu-

lar, que caso não fossem excretadas poderiam ser tóxicas para o organismo. Na figura 1 está 

representado um nefrónio. 

1.  Legenda a figura 1. 

2.  Identifica a fase de produção de urina ilustrada com destaque na figura 1.

3.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes, relativas à 

fase de produção de urina ilustrada na figura.

 A.  O fluido formado denomina-se por filtrado glomerular.

 B.  A artéria aferente transporta sangue venoso e a artéria eferente sangue arterial.

 C.  A cápsula de Bowman corresponde a uma parte do nefrónio.

 D.  Nesta etapa ocorre a secreção de substâncias.

 E.  As proteínas passam pelos poros da cápsula de Bowman.

 F.  A maioria da água e dos solutos são reabsorvidos.

 G.  Todas as substâncias que se formam nesta etapa entram na constituição da urina.

 H.  O glomérulo de Malpighi corresponde a um novelo de capilares. 

 I.  Na cápsula de Bowman produz-se urina que se acumula na bexiga.

4.  Relaciona o volume de filtrado glomerular com a ingestão de água.

1

2

3

8

9

5

6

4

7

Nefrónio com detalhe 
de uma secção.

1
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Concentração nos tecidos de um rim. 2

5.  Na tabela I está representada a reabsorção de determinadas substâncias ao longo do nefrónio 

e na figura 2 a concentração de ureia e iões sódio e cloro nas células externas à ansa de Henle. 

TABELA I 

Substância
Quantidade 
filtrada por 

dia

%  
de  

reabsorção

Água 180 L 99

Glicose 180 g 100

Ureia 52 g 50

Iões sódio (Na+) 620 g 99

Iões potássio (K+) 30 g 93

Bicarbonato (HCO3
–) 275 g 100

  5.1 Estabelece a correspondência entre a chave e as afirmações.

  Chave

  I.  Afirmação apoiada pelos dados

  II. Afirmação contrariada pelos dados

  III. Afirmação sem relação com os dados

  Afirmações

  A.  A água é a substância que apresenta a maior taxa de reabsorção.

  B.  Em situações normais a urina não deverá apresentar glicose.

  C.  As células nos tecidos da zona cortical apresentam um teor em ureia inferior às da zona 

medular.

  D.  À medida que se aproxima da ansa de Henle aumenta o teor em iões de sódio e de cloro 

nas células do rim.

  E.  Ao longo da ansa de Henle ocorre reabsorção de ureia.

  F.  Existem milhões de nefrónios em cada rim.

  G.  A ureia é uma substância tóxica que não é reabsorvida.

  H.  Para além da reabsorção também ocorre secreção de substâncias no nefrónio.

  I.  As substâncias reabsorvidas nos nefrónios regressam ao sangue.

  5.2  Quando ingerimos alimentos muito salgados sentimos mais sede. Explica este facto com 

base nos dados fornecidos. 

6.  Em caso de disfunção renal, alguns pacientes têm que realizar hemodiálise. Explica por pala-

vras tuas em que consiste este tratamento.

7. Explica a importância da pele na excreção de compostos.
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GRUPO II

A regulação do nosso organismo, a coordenação da sua atividade, o controlo dos sistemas de 

órgãos e a resposta face aos estímulos do meio são exemplos de funções que dependem do siste-

ma nervoso. Na figura 3 está representado o percurso de um impulso nervoso.

1.  Legenda a figura 3.

Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

2.  Na figura 3 está representado um ato _____ tendo sido o sinal integrado _____.

 A. voluntário (…) pelo encéfalo

 B. involuntário (…) pelo encéfalo

 C. voluntário (…) pela medula

 D. involuntário (…) pela medula

3.  No sistema nervoso periférico, os neurónios eferentes ligados aos tecidos musculares perten-

cem ao sistema _____, enquanto os restantes pertencem ao sistema autónomo e são responsá-

veis pela _____.

 A. motor (…) manutenção dos processos vitais internos do organismo

 B. motor (…) reação mecânica do organismo aos estímulos externos

 C. simpático (…) manutenção dos processos vitais internos do organismo

 D. simpático (…) reação mecânica do organismo aos estímulos externos

4.  A doença de Parkinson…

 A. … resulta da acumulação de placas proteicas rígidas nos nervos do sistema nervoso central.

 B. … apenas afeta as mulheres, caracterizando-se por tremores e rigidez corporal.

 C. … resulta na morte de um grande número de neurónios em algumas zonas do encéfalo.

 D. …  provoca perda de memória, atenção e concentração mas não interfere com os movimen-

tos corporais.

5.  Menciona três medidas que potenciem o bom funcionamento do sistema nervoso.

Ato reflexo.3

1

2

3

4

5

6

Estímulo externo 
(p. ex.: picada de 

inseto)



252

C
iê

n
ci

a
 &

 V
id

a
 9

 •
 D

o
ss

iê
 d

o
 P

ro
fe

ss
o

r 
• 

A
S

A
 

GRUPO III

A homeostasia do organismo também está dependente da produção e ação das hormonas. São 

diversas as hormonas produzidas no nosso organismo. Na figura 4 está representado um ciclo de 

ação da hormona paratiroide (PTH).

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A.  A hormona paratiroide (PTH) é secretada por uma glândula endócrina.

 B. A PTH é secretada pela tiroide.

 C.  A concentração sanguínea da hormona PTH é constante, independentemente da concentra-

ção de iões cálcio. 

 D. Quanto maior a concentração de iões cálcio no sangue maior a secreção de PTH.

 E. As células dos rins e dos ossos são as únicas células-alvo da PTH.

 F. A PTH regula a concentração de cálcio no sangue.

 G.  Na presença de PTH os rins ativam a vitamina D, que aumenta a absorção intestinal de cálcio.

 H. A PTH atua de forma lenta e prolongada. 

 I. A PTH chega às células transportada pela linfa circulante. 

2.  Para além da PTH existem outras hormonas, como é o exemplo da insulina. Refere o local de 

produção e a principal função desta hormona no organismo.

3. Refere o significado de células neurossecretoras.

Osso

Rim

Intestino

Corrente 

sanguínea

Libertação de hormona paratiroide 

(PTH) na corrente sanguínea

Órgãos alvo que respondem à 

hormona PTH :

• Os ossos libertam Ca2+

• Os rins retêm Ca2+ e ativam a 

vitamina D

• Devido à ação da vitamina D 

aumenta a absorção intestinal 

de Ca2+

O aumento de 

Ca2+ no sangue 

inibe a produção 

de PTH

Ca2+ (iões)

PTH (moléculas)

Deteção pela glândula parati-

roide de um reduzido nível de 

cálcio (Ca2+) no sangue

1

2

3

4

Produção e atuação da hormona paratiroide (PTH).4
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ESCOLA                                                                                                          9.O ANO / TURMA                    DATA            /            /

NOME                                                                                                              N.º                    CLASSIFICAÇÃO

Ficha de Avaliação Sumativa n.o 6

GRUPO I

O sistema reprodutor é o responsável pela produção de células sexuais (gâmetas) que permitem 

assegurar a reprodução e a transmissão das características à descendência. Na figura 1 estão 

representados os sistemas reprodutores masculino e feminino. 

1. Legenda a figura 1.

2. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.

 A.  Os testículos são órgãos externos do sistema reprodutor masculino.

 B.  O desenvolvimento, a maturação e a manutenção da estrutura dos órgãos genitais são 

características sexuais primárias.

 C.  Os espermatozoides formam-se nos epidídimos que existem no interior dos testículos.

 D.  A próstata e as vesículas seminais são glândulas anexas que produzem substâncias que 

constituem o esperma.

 E.  A espermatogénese ocorre nos túbulos seminíferos, a uma temperatura ótima de 35 °C.

 F.  Os ovários produzem oócitos e hormonas.

 G.  As trompas de Falópio são estruturas tubulares onde ocorre normalmente a fecundação  

e a gestação.

 H.  Ao contrário do homem, na mulher todos os órgãos sexuais são internos.

 I.  Os gâmetas femininos e masculinos deslocam-se ao longo da uretra.

 J.  Na mulher a oogénese ocorre desde a puberdade até à menopausa.

3. Refere três características sexuais secundárias masculinas.

4.  Indica a hormona responsável pela regulação do sistema reprodutor masculino e o local onde 

é produzida.

Sistema reprodutor (A) masculino e (B) feminino.1

1

5

6
2

3

4
9

8

7

A B
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5. Na figura 2 estão representados os ciclos ovárico e uterino. Observa-a atentamente.

 5.1  De acordo com os dados da figura 2, estabelece a correspondência entre a chave e as afir-

mações.

  Chave

  I.  Afirmação apoiada pelos dados

  II.  Afirmação contrariada pelos dados

  III.  Afirmação sem relação com os dados

  Afirmações

  A.  Na ovulação ocorre rompimento da parede do ovário e saída do oócito II.

  B.  Durante a fase proliferativa ocorre secreção de estrogénio.

  C.  Enquanto ocorre a fase folicular o útero está em fase proliferativa.

  D.  O endométrio não sofre alterações ao longo do ciclo.

  E.  Durante a fase secretora, o estrogénio e a progesterona deixam de ser produzidos.

  F.  Na fase menstrual, o endométrio desagrega-se, ocorrendo hemorragias.

  G.  A ovulação ocorre em simultâneo com a fase secretora.

  H.  A concentração das hormonas FSH e LH aumenta na ovulação.

 5.2 Explica a importância da regeneração do endométrio antes da ocorrência de ovulação.

Na resposta aos itens 6 a 9, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

6.  Na fecundação ocorre _____ e resulta uma célula denominada  _____ .

 A.  cariogamia  (…) oócito

 B.  cariogamia (…) zigoto

 C.  ovulação (…) oócito

 D.  ovulação (…) zigoto

Regeneração 
do endométrio

Ovulação
Dia 14

24 20

Dia 0/28
Menstruação

Espessamento 
do endométrio

Nidação 

Estrogénio

Progestrona

Aumento de FSH/LH
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Ciclo ovárico e ciclo uterino.2
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7.  A nidação consiste…

 A.  … na deslocação do oócito ao longo das trompas de Falópio. 

 B.  … no desenvolvimento intrauterino que termina com o nascimento.

 C.  … na fixação do blastocisto às paredes internas do útero.

 D.  … na formação de anexos embrionários que permitem nutrir e proteger o embrião.

8.  A _____ é uma hormona produzida _____ que controla a produção de leite materno.

 A.  prolactina (…) na hipófise

 B.  prolactina (…) nos ovários

 C.  oxitocina (…) na hipófise

 D.  oxitocina (…) nos ovários

9.  Durante a gestação as grávidas podem realizar diversos exames, nomeadamente a amniocen-

tese, que tem por base…

 A.  … o uso de ultrassons.

 B.  … a obtenção de imagens do embrião/feto.

 C.  … a recolha de líquido amniótico.

 D.  … o uso de raios-X.

GRUPO II

A forma como se transmitem as características à descendência foi pela primeira vez estudada 

experimentalmente no século XIX, por Mendel. A partir daí muitos têm sido os estudos efetua-

dos, de forma a conhecermos, cada vez melhor, os fenómenos hereditários. Na figura 3 está 

esquematizada a forma de transmissão da hemofilia, uma doença cujos pacientes evidenciam 

problemas na coagulação sanguínea. 

Transmissão da hemofilia.3

Pai saudável

Filha 
saudável

Mãe portadora

Filha 
portadora

Filho 
saudável

Filho 
doente

Hemofilia B

Hemofilia A

Cromossoma X
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1.  Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes, relativas à 

transmissão da hemofilia.

 A.  Os progenitores são homozigóticos recessivos.

 B.  O alelo causador da hemofilia é dominante.

 C.  A hemofilia é uma doença autossómica.

 D. A transmissão da hemofilia respeita as previsões de Mendel. 

 E.  A hemofilia não é uma doença hereditária.

 F.  A hemofilia é uma doença recessiva.

 G.  O filho doente herdou da sua mãe o alelo causador da doença.

 H.  Os filhos de pai saudável e mãe portadora nunca serão hemofílicos.

2.  Explica por que razão os homens, tendo apenas um alelo da hemofilia, são automaticamente 

doentes. 

Na resposta aos itens 3 e 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3.  As doenças que se transmitem de forma autossómica dominante…

 A.  … apenas atingem os indivíduos do sexo masculino.

 B.  … apenas atingem os indivíduos do sexo feminino.

 C.  … atingem os indivíduos de ambos os sexos com a mesma probabilidade.

 D.  … apenas atingem os indivíduos homozigóticos. 

4.  Uma das condições que contribui para a variabilidade genética na espécie humana é…

 A.  … o DNA estar no núcleo das células.

 B.  … a fecundação ser aleatória.

 C.  … os genes nunca poderem estar ligados no mesmo cromossoma.

 D.  … os alelos não se separarem durante a formação dos gâmetas.  

5.  Das seguintes aplicações da genética na sociedade, seleciona as que podem causar problemas 

bioéticos.

 A.  Determinação do sexo e outras características do embrião.

 B.  Produção de novas vacinas e medicamentos, como por exemplo a insulina e a hormona de 

crescimento.

 C.  Realização de análises genéticas aos embriões para despiste de anomalias genéticas.

 D.  Uso da informação genética individual pelas empresas para recrutar funcionários.

 E.  Determinação da forma de transmissão hereditária das doenças.

 F.  Uso de animais como modelos experimentais para testes de produção de vacinas e de medi-

camentos.

6.  Refere duas características dos organismos usados como modelos nos estudos experimentais 

hereditários.
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