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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.
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A. Entre 2006 e 2012, diminuiu o número de APVP devido à diabetes.
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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.
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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.
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D. A percentagem de contribuição da diabetes nos APVP foi de 1,5% entre 2008 e 2011.
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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.
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4. Comenta a afirmação: “A saúde é muito mais do que a ausência de doença”.

[image: image436][image: image437]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 originária 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 contenção 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 tratamento 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)
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[image: image441]            Superbactéria NDM-1: distribuição geográfica, formas de atuação e de prevenção.
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 portugueses
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 antibióticos
e da sua disseminação no ambiente.

[image: image442]5. Consideras o aparecimento da resistência aos antibióticos nas bactérias um exemplo de coevolução?
Justifica a tua resposta. 
[image: image443]
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-mortesem-

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.
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A. As doenças não transmissíveis são uma das principais causas de morte prematura.
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B. A diabetes é a doença não infeciosa que mais mortes causa em Portugal.
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C. O estilo de vida não interfere na prevalência das doenças não infeciosas.
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D. A redução do consumo de sal e de gordura são medidas de minimização do risco de hipertensão.
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E. Fumar é um comportamento de risco para as doenças respiratórias.
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F. Os tumores são classificados como doenças transmissíveis.

[image: image444]
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G. A vacinação é considerada uma medida de tratamento de doenças.
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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.
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.


[image: image15]
A. A homeostasia apenas é necessária nos indivíduos adultos.
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B. Ao trocar energia e matéria com o exterior, o nosso organismo é um sistema fechado.
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C. A transpiração é um mecanismo de regulação da temperatura corporal.



[image: image18]
D. A excreção de substâncias tóxicas permite manter a homeostasia.
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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.
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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
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A. A percentagem de água no corpo varia de acordo com a idade do indivíduo.
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B. Aos 30 anos a quantidade de água no organismo é de cerca de 50%.
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C. O sangue possui maior percentagem de água do que os rins.
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D. O encéfalo é o órgão com maior percentagem de água.
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E. A percentagem de água nos organismos humanos é sempre inferior a 50%.
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F. Os ossos não apresentam água na sua constituição.
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G. A água é considerada um macronutriente.
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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 organismo, como o ferro, são imprescindíveis ao seu equilíbrio e bem-estar”. 
Grupo III

[image: image449]Tem em atenção a figura 2, relativa à hierarquia dos constituintes do organismo.
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 1. Identifica as afirmações que são apoiadas pelos dados da figura 2.


[image: image28]
A. O nível mais básico de organização biológica é o órgão.
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B. Os sistemas de órgãos são constituídos por órgãos que partilham a mesma função.



[image: image30]
C. Os tecidos são constituídos por células com estrutura e função diferentes.
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D. O estômago é um exemplo de um órgão.
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E. Todos os organismos são constituídos por uma ou várias células.



[image: image33]
F. Cada organismo é constituído apenas por um sistema de órgãos.
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G. As moléculas são constituídas por átomos.
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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…
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A. … o eletrocardiograma. 
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C. … a ecografia.
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B. … a ressonância magnética. 
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D. … o raio-X.

4. Através dos raios-X é possível…
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A. … registar a atividade do coração e diagnosticar problemas cardíacos.
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B. … diagnosticar de forma rápida as fraturas ósseas.
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C. … identificar as malformações cardíacas de um feto durante a gravidez.
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D. … injetar substâncias na coluna vertebral.

5. Nas ecografias…
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A. … são usados ultrassons.
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B. … apenas são observados cadáveres.

[image: image453]
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C. … conseguimos registar a atividade elétrica das células musculares.
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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. 
As vitaminas são micronutrientes essenciais ao organismo, sendo a maioria ingerida nos alimentos (tab. I).
A necessidade de vitaminas varia de acordo com a idade, sexo, atividade física e estado 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 hemácias 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


[image: image454][image: image455]1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
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A. Todas as vitaminas são sintetizadas pelo organismo.
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B. A vitamina A previne disfunções do sistema nervoso e o envelhecimento celular.


[image: image50]
C. Todas as vitaminas hidrossolúveis acumulam-se no fígado.


[image: image51]
D. Uma alimentação com couves e brócolos traz benefícios para a coagulação sanguínea.


[image: image52]
E. A formação de hemácias está dependente de vitaminas.
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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.
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A. macronutrientes (…) excesso
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B. micronutrientes (…) excesso
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C. macronutrientes (…) escassez


[image: image57]
D. micronutrientes (…) escassez
3. Os lípidos são considerados nutrientes  
e desempenham  
 no organismo humano.
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A. orgânicos (…) apenas a função energética
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B. inorgânicos (…) as funções energética, reguladora, de crescimento e de desenvolvimento


[image: image60]
C. orgânicos (…) as funções energética, reguladora, de crescimento e de desenvolvimento


[image: image61]
D. inorgânicos (…) apenas a função energética
4. A presença de vitaminas e outros nutrientes nos alimentos pode ser detetada em laboratório
com recurso…


[image: image62]
A. … ao microscópio.

[image: image63]
C. … à chama de uma lamparina.


[image: image64]
B. … a uma estufa. 

[image: image65]
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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A roda dos alimentos é uma representação gráfica que ajuda a selecionar e a combinar os alimentos 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 conhecimentos científicos e as diversas alterações na situação alimentar portuguesa conduziram à necessidade da sua reestruturação. Ao contrário da pirâmide, o círculo não hierarquiza os alimentos mas atribui-lhes igual importância.

A água não possui um grupo próprio, está representada em todos eles pois faz parte da constituição 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.

[image: image457]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 pertencentes 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;

[image: image458]● variada – comer alimentos diferentes dentro de cada grupo, variando diariamente, semanal​mente e nas diferentes épocas do ano.

FICHA DE CONSOLIDAÇÃO 6

http://www.dgs.pt

(consultado em novembro de 2014, adaptado)
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   Roda dos alimentos.

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



[image: image66]
A. A roda dos alimentos representa a variedade e a quantidade de alimentos que devemos ingerir diariamente às refeições.



[image: image67]
B. A presença de água na região central deve-se ao facto de a água ser considerada o alimento mais importante.
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C. Cada setor da roda representa um tipo de nutriente constituinte dos alimentos.



[image: image69]
D. A roda tem a forma de um prato redondo para ajudar a pessoas a percecionarem a quantidade relativa de cada um dos grupos de alimentos que devem ingerir.



[image: image70]
E. O grupo de alimentos da roda que devemos ingerir em menor quantidade é o das gorduras e dos óleos.



[image: image71]
F. A fruta e os produtos hortícolas representam 70% dos alimentos que devemos ingerir diariamente.



[image: image72]
G. Os alimentos do grupo dos laticínios são os que devemos ingerir em maior quantidade todos os dias.



[image: image73]
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 pirâmide 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”.
[image: image460]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.
A digestão é o conjunto de transformações físicas e químicas que os alimentos sofrem, convertendo se em substâncias mais simples. Há substâncias que não sofrem digestão, tais como as vitaminas,
os minerais e a água.

[image: image461]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.
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[image: image463]
   Efeito (A) da temperatura e (B) do pH na atividade enzimática.
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 temperaturas muito reduzidas ficam inativas, podendo ser reativadas se a temperatura aumentar.

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
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A. Todos os alimentos sofrem digestão ao longo do sistema digestivo.
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B. A digestão química é feita por enzimas.

[image: image464]

[image: image76]
C. As enzimas que atuam no organismo humano têm uma temperatura ótima de atuação próxima dos 37 °C.
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D. As enzimas são específicas, uma vez que só atuam em determinados intervalos de pH.
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E. Abaixo de determinadas temperaturas as enzimas ficam inativas.
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F. A figura 1B pode ilustrar a atuação de três enzimas em diferentes locais do sistema digestivo.



[image: image80]
G. Na digestão física as enzimas transformam alimentos em substâncias mais simples que podem ser absorvidas no intestino.



[image: image81]
H. A inibição das enzimas devido às baixas temperaturas é um processo irreversível.

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…



[image: image82]
A. … não atuam de forma específica.



[image: image83]
B. … transformam alimentos em substâncias mais complexas.



[image: image84]C. … são responsáveis pela digestão física dos alimentos.



[image: image85]
D. … aceleram a transformação de moléculas complexas em moléculas simples.

3. A temperaturas muito elevadas as enzimas…



[image: image86]
A. … aumentam a velocidade de atuação.



[image: image87]
B. … ficam desnaturadas.



[image: image88]
C. … ficam ativadas.



[image: image89]
D. … não sofrem alteração.

4. A amílase salivar que atua na boca sobre o amido pode não atuar no estômago…



[image: image90]
A. … por este ter um pH ácido, ao contrário da boca.



[image: image91]
B. … por este ter uma temperatura muito mais elevada do que a boca.



[image: image92]
C. … por este ter uma temperatura muito mais reduzida do que a boca.



[image: image93]
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.



[image: image94]
A. física (…) física



[image: image95]
B. química (…) química



[image: image96]
C. física (…) química



[image: image97]
D. química (…) física

6. A especificidade das enzimas implica que cada enzima…



[image: image98]
A. … atue apenas sobre uma determinada substância.



[image: image99]
B. … possa atuar sobre todo o tipo de substâncias.



[image: image100]
C. … atue apenas num órgão do sistema digestivo.

[image: image465]

[image: image101]
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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1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.



[image: image102]
A. A digestão inicia-se no estômago.



[image: image103]
B. O excesso da produção de ácido gástrico apenas provoca um aumento da digestão.



[image: image104]
C. A ingestão muito rápida de alimentos dificulta a sua digestão.

[image: image468.png]




[image: image105]
D. A ingestão de bebidas contendo cafeína ou álcool pode provocar indigestão.



[image: image106]
E. A produção excessiva de ácido no estômago pode levar à sua descida para o intestino, provocando azia.



[image: image107]
F. Ao contrário do esófago e do intestino, o pH do estômago é ácido.



[image: image108]
G. A indigestão tem como sintoma temperaturas corporais elevadas (febre).



[image: image109]
H. O consumo de alimentos ricos em gordura facilita a digestão.



[image: image110]
I. Qualquer indivíduo pode sofrer de indigestão, independentemente da sua idade.

2. Menciona três comportamentos que evitem a indigestão.
Na resposta aos itens de 3 a 8, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.

3. A cárdia deverá impedir…



[image: image111]
A. … o refluxo do quimo para o esófago.



[image: image112]
B. … a passagem do quimo para o intestino delgado.



[image: image113]
C. … os movimentos peristálticos.



[image: image114]
D. … a produção de suco gástrico.

4. No estômago, a enzima pepsina transforma…



[image: image115]
A. … o amido em maltose.



[image: image116]
B. … as proteínas em glicose.



[image: image117]
C. … as proteínas em péptidos mais simples.



[image: image118]
D. … os lípidos em péptidos mais simples.

5. As enzimas que atuam no estômago têm uma temperatura ótima de _______ e um pH óptimo ________ a 7.



[image: image119]
A. 35 °C (…) superior 

[image: image120]
C. 35 °C (…) inferior



[image: image121]
B. 37 °C (…) superior 

[image: image122]
D. 37 °C (…) inferior

6. A bílis é produzida ________ e está associada à digestão ________ .



[image: image123]
A. na vesícula biliar (…) dos lípidos 

[image: image124]
C. no fígado (…) dos lípidos



[image: image125]
B. na vesícula biliar (…) das proteínas 

[image: image126]
D. no fígado (…) das proteínas

7. O pâncreas produz bicarbonato de cálcio que…



[image: image127]
A. … acidifica o quimo. 

[image: image128]
C. … acidifica o quilo.



[image: image129]
B. … neutraliza o quimo. 

[image: image130]
D. … neutraliza o quilo.

8. No duodeno são libertados...



[image: image131]
A. … os sucos gástrico e pancreático.



[image: image132]
B. … o suco gástrico e a bílis.



[image: image133]
C. … os sucos gástrico e pancreático e a bílis.



[image: image134]
D. … o suco pancreático e a bílis.
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9. Explica a importância de as paredes internas do estômago terem um muco que as protege do ácido gástrico.
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 ilustrados na figura 1.
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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. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
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[image: image135]
A. A absorção de todos os nutrientes apenas ocorre no intestino.



[image: image136]
B. O suco gástrico contém 3 L de suco pancreático.



[image: image137]
C. O suco gástrico e o suco pancreático contêm enzimas responsáveis pela digestão química.



[image: image138]
D. A maioria dos glícidos é absorvida no intestino grosso.



[image: image139]
E. Todas as proteínas são absorvidas ao longo do tubo digestivo.



[image: image140]
F. No intestino delgado há secreção de lípidos.



[image: image141]
G. A experiência permite obter resultados acerca da absorção no intestino.



[image: image142]
H. As fibras não são absorvidas ao longo do sistema digestivo.



[image: image143]
I. Os sais minerais não são absorvidos.
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…



[image: image144]
A. … a passagem de nutrientes do intestino para o sangue.



[image: image145]
B. … a passagem do microbiota para o sangue.



[image: image146]
C. … a conclusão da digestão química.



[image: image147]
D. … a conclusão da digestão física.

3. Os nutrientes absorvidos no intestino…



[image: image148]
A. … difundem-se apenas para os vasos sanguíneos.



[image: image149]
B. … difundem-se apenas para os vasos linfáticos.



[image: image150]
C. … difundem-se para os vasos sanguíneos e para os vasos linfáticos.



[image: image151]
D. … são expulsos pelas fezes.
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4. As gorduras e as vitaminas solúveis nos lípidos são transportadas pelos vasos ________ para ________, onde são processadas.



[image: image152]
A. sanguíneos (…) o fígado



[image: image153]
B. sanguíneos (…) o estômago



[image: image154]
C. linfáticos (…) o fígado



[image: image155]
D. linfáticos (…) o estômago

5. As fezes são constituídas por…



[image: image156]
A. … bactérias e água.



[image: image157]
B. … substâncias não digeridas e bactérias.



[image: image158]
C. … apenas por substâncias não digeridas.



[image: image159]
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 alimentares
e de vida de cada indivíduo”. 
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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 animais, só vieram a ter lugar a partir de 1665, com Richard Lower.

Dois anos mais tarde verificou-se a primeira reação de incompatibilidade sanguínea num doente que recebeu sangue incompatível.
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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.
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A descoberta do sistema ABO

A causa destes incidentes só veio a ser descoberta em 1900, quando Karl Landsteiner observou que as hemácias de algumas pessoas ficavam aglutinadas quando 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 científico nesta área tem permitido uma maior eficácia e rentabilização do sangue, permitindo o trata​mento dos doentes com componentes sanguí​neos de acordo com a sua deficiência.
  Tipos de sangue.
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)
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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Unidade de sangue para transfusão. 
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.



[image: image160]
A. A quantidade de sangue recolhida excede a quantidade necessária.


[image: image161]
B. Medicamentos com ferro podem substituir algumas transfusões.


[image: image162]
C. Qualquer paciente pode receber sangue do tipo O.


[image: image163]
D. A incompatibilidade sanguínea apenas se desenvolve na idade adulta.


[image: image164]
E. Os indivíduos com sangue do tipo AB são dadores universais.


[image: image165]
F. Os médicos devem ser muito criteriosos no recurso às transfusões sanguíneas.


[image: image166]
G. reação entre antigénios e anticorpos pode provocar aglutinação das hemácias e a formação
de coágulos.


[image: image167]
H. A transfusão sanguínea pode evitar a formação de linfomas.
2. Menciona três comportamentos que evitem a indigestão. Explica a importância do desenvolvimento
da ciência e da tecnologia neste caso concreto das transfusões sanguíneas.
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Grupo II
O baço produz, controla, armazena e destrói células sanguíneas. É um órgão esponjoso, liso e de cor púrpura, quase tão grande como o punho; está localizado na parte superior da cavidade abdominal, mesmo por baixo das costelas, no lado esquerdo (fig. 2).
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O baço funciona como dois órgãos.
A polpa branca é parte do sistema de defesa (imunitária) e a polpa vermelha remove os materiais de eliminação do sangue, como as hemácias defeituosas.

Certos leucócitos (os linfócitos) criam anticorpos protetores e têm um importante 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 sangue, 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 infecções encontra-se reduzida. Ao fim de pouco tempo, outros órgãos (principalmente o fígado) aumentam 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) aumentam as suas defesas para compensar a redução da produção de anticorpos, pelo que o risco de infeção não dura toda a vida”. 
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 sangue 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).
[image: image484.png]Artéria
testicular

Epididimo Canal
deferente

Testiculo

Artéria
testicular

Epididimo Canal
deferente

Testiculo




[image: image485.png]Vasos
sanguineos
maternos

Placenta

Sangue
materno

Vilosidade
Cérion coridnicas

Amnio

Artérias
umbilicais

Cordao
umbilical

Veia
umbilical





(A) Coração de um indivíduo normal; (B) Coração de um indivíduo com tetralogia de Fallot.

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 ventrículo 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 resposta a certas atividades, como chorar ou fazer força para evacuar. O bebé ganha uma tonalidade 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 encerramento de qualquer ligação artificial entre a artéria aorta e a artéria pulmonar.
http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)

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



[image: image168]
A. A tetralogia de Fallot caracteriza-se por um aumento de oxigénio no sangue.



[image: image169]
B. No indivíduo normal o sangue flui do ventrículo direito para a artéria aorta.



[image: image170]
C. A cirurgia aplicada aos pacientes com tetralogia de Fallot consiste na abertura da passagem entre o ventrículo direito e a válvula pulmonar.



[image: image171]
D. A cirurgia só deve ser realizada quando o doente atingir a idade adulta.



[image: image172]
E. A cor azulada e a perda de consciência são sintomas de pacientes com a tetralogia de Fallot.



[image: image173]
F. No tratamento da tetralogia de Fallot é administrado oxigénio.



[image: image174]
G. Na tetralogia de Fallot as circulações pulmonar e sistémica não estão completamente separadas.


[image: image175]
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…



[image: image176]
A. … oxigenação do sangue nos tecidos.



[image: image177]
B. … transporte de sangue venoso na aurícula esquerda.



[image: image178]
C. … mistura de sangue arterial em sangue venoso.



[image: image179]
D. … uma separação eficiente do sangue arterial e do sangue venoso.

3. O sangue transportado pelas artérias pulmonares é…



[image: image180]
A. … rico em oxigénio, pois foi oxigenado nos tecidos do organismo.



[image: image181]
B. … pobre em oxigénio, pois é sangue venoso que vai ser oxigenado.



[image: image182]
C. … rico em oxigénio, pois foi oxigenado nos pulmões.



[image: image183]
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. 
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.
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Como resultado das suas dissecações, Harvey apresentou as seguintes conclusões:

· A disposição das válvulas cardíacas permitia que o sangue fluísse apenas num sentido.

· Os ventrículos contraíam-se simultaneamente, depois das aurículas. Esta observação refutou as teorias de Galeno, que defendia que o sangue seria directamente encaminhado 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 artérias e nas veias era o mesmo, assim como as artérias 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 car​díacos por dia pelo volume de sangue recolhido no coração de um cadáver humano, demonstrou ser impossível que o sangue fosse consumido quando chegava aos tecidos e constantemente substituído por novas quan​tidades formadas pelo fígado a partir do quilo alimentar.
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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.
· Harvey considerou que o sangue existente teria de circular continuamente na rede vascular, 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).
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.


[image: image184]
A. William Harvey descobriu que as artérias continham válvulas que permitiam que o sangue fluísse de forma unidirecional.



[image: image185]
B. Para Harvey, o coração era o órgão central na impulsão de sangue para todo o organismo.



[image: image186]
C. Ao contrário de Galeno, Harvey defendia que o sangue circulava num circuito fechado, ao longo de uma rede vascular.
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D. As válvulas cardíacas, ao contrário das válvulas existentes nas veias, permitem o fluxo de sangue nos dois sentidos.
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E. As hipóteses de Harvey apenas foram testadas com dispositivos experimentais laboratoriais.



[image: image189]
F. Para os cientistas anteriores a Harvey, o fígado era o órgão central do sistema circulatório.



[image: image190]
G. A pulsação resulta do enchimento das veias com sangue.



[image: image191]
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? 
A fibrilhação auricular (fig. 1) é um tipo de arritmia cardíaca em que se registam batimentos rápidos e irregulares. Deve-se ao facto de as duas aurículas estremecerem ou “fibrilharem” em vez de se contraírem normalmente.
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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 causados pela fibrilhação auricular não conseguem bombear eficientemente o sangue. Consequentemente, o sangue tende a acumular-se nas aurículas e nos ventrículos, aumentando o risco de formação de coágulos de sangue no interior do coração. Estes coágulos podem sair do coração e entrar na corrente sanguínea, 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 fibrilação auricular são: idade, doenças coronárias, doença cardíaca reumática, hipertensão arterial, diabetes e excesso de hormonas produzida pela tiroide.
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A fibrilhação auricular é frequentemente assintomática. 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 fornecimento de san​gue ao músculo cardíaco).

O diagnóstico de fibrilhação auricular (fig. 1) pode geralmente ser confirmado através de um electrocardiograma (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 electrocardiografia 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 angioplastia ou a cirurgia coronária (bypass). Além dos tratamentos descritos acima, as pessoas com fibrilhação auricular recebem frequentemente medicamentos para prevenir os coágulos de sangue 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. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
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A. Algumas pessoas com fibrilhação auricular apresentam períodos com batimentos cardíacos completamente normais.



[image: image193]
B. A fibrilhação auricular é uma consequência da arritmia cardíaca.
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C. Um paciente com fibrilhação das aurículas apresenta um maior número de ciclos cardíacos por minuto quando comparado com um indivíduo saudável.
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D. A formação de coágulos sanguíneos é uma consequência da fibrilhação auricular.
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E. A eletrocardiografia de ambulatório é uma técnica aplicável a indivíduos com arritmias.
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F. A fibrilhação auricular nunca tem sintomas.



[image: image198]
G. As arritmias ocorrem durante a fase de diástole do ciclo cardíaco.



[image: image199]
H. Não há tratamento para a fibrilhação auricular.
2. Menciona as diferenças observáveis entre o eletrocardiograma de um paciente com fibrilação auricular e de um indivíduo saudável.
3. Relaciona a formação mais frequente de coágulos sanguíneos nos indivíduos com fibrilação auricular com as modificações na atividade do coração.
4. Tendo por base as causas da fibrilhação auricular, menciona três medidas preventivas.
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                   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 superfícies, 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.
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 A pneumonia, a tuberculose, os trauma​tismos torácicos e as embolias pulmo​nares podem provocar a inflamação da pleura, originando uma dor muito forte no tórax.
      A pleura reveste os pulmões e o interior da caixa torácica.
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…



[image: image200]
A. … permite a expansão dos pulmões até ao limite interno da caixa torácica.
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B. … possibilita a ligação dos pulmões ao diafragma.
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C. … possibilita a ligação dos pulmões aos músculos intercostais.
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D. … corresponde ao local onde ocorrem as trocas gasosas nos pulmões.

2. A perda de elasticidade pulmonar pode apresentar ter como consequência…
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A. … a saída de todo o ar que existia dos pulmões.
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B. … impedir qualquer entrada de entrada de ar nos pulmões.
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C. … a sensação de falta de ar nos pacientes.
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D. … a retenção de oxigénio nos pulmões.

3. A ventilação pulmonar depende da ação conjunta…
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A. … dos músculos intercostais e do diafragma. 

[image: image209]
C. … da faringe e do diafragma.
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B. … dos músculos intercostais e da faringe. 

[image: image211]
D. … da faringe e da pleura.

4. Explica a importância da pleura na ventilação pulmonar.
A ventilação pulmonar é um fenómeno que tem por base as diferenças de pressão entre os pulmões
e a atmosfera.

A figura 1 ilustra a variação de dióxido de carbono (pCO2) alveolar e dos valores de pressão de oxigénio (pO2) durante a ventilação pulmonar.
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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…
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A. … elevada. 

[image: image213]
C. … média.
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B. … reduzida. 

[image: image215]
D. … igual à pressão de dióxido de carbono.

2. Os gases movimentam-se…
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A. … para os locais onde estão em menor concentração.
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B. … para os locais onde estão em maior concentração.



[image: image218]
C. … para os locais onde a concentração é máxima.



[image: image219]
D. … independentemente das concentrações relativas dos locais.

3. Explica como variam as concentrações de oxigénio e de dióxido de carbono durante a ventilação 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 pneumograma.
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A tuberculose é uma infeção contagiosa, poten​cialmente mortal, causada por bactérias 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 batalha 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 condições 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.
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Atualmente, nos países desenvolvidos, a tuberculose só se transmite inalando ar contaminado 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 durante 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 lactente 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 pasteurizado.

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.
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.



[image: image220]
A. É uma doença sem sintomas.
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B. O agente patogénico é um vírus muito agressivo para as células dos pulmões.
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C. São usados antibióticos no tratamento desta doença.



[image: image223]
D. A febre é característica da tuberculose.



[image: image224]
E. Em estádios avançados da doença o paciente apresenta expetoração com sangue.



[image: image225]
F. É uma doença que apenas atingiu a Europa no século XXI.



[image: image226]
G. Apenas se transmite pelo sangue.



[image: image227]
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. 
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5. Comenta a afirmação: ”De início, uma pessoa infetada pode simplesmente não se sentir bem ou ter uma tosse que é atribuída ao tabaco ou a um episódio recente de gripe”. 
O socorro às vítimas de paragem cardiorrespiratória deve ser rápido, respeitando todas as regras existentes.
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A figura 1 ilustra procedimentos de suporte básico de vida.
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   Manobras 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…
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A. … transportar o doente para o hospital. 

[image: image229]
C. … efetuar manobras de suporte básico de vida.
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B. … efetuar manobras de desfibrilhação. 

[image: image231]
D. … ativar a emergência médica.

2. Nas compressões torácicas num adulto devemos…
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A. … posicionar-nos por cima da vítima, na região da cabeça.
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B. … colocar a vítima deitada de lado.



[image: image234]
C. … colocar a base de uma mão no centro do tórax, entre os mamilos.



[image: image235]
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? 
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Produção de urina
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A primeira fase da produção de urina corresponde 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 cápsula de Bowman, para passar para o espaço urinário, continuando o seu percurso pelo túbulo renal (fig. 1). Nesta primeira fase produz-se uma grande quantidade 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 –, 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 (HCO3)
	275 g
	100


O volume de urina produzido pelos rins varia conforme as necessidades do organismo e a quantidade 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 aldosterona 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)
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
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A. A água é uma das substâncias que sofre reabsorção.



[image: image237]
B. A filtração ocorre na cápsula de Bowman.



[image: image238]
C. Na reabsorção as substâncias passam no nefrónio para os capilares sanguíneos e na secreção efetuam o movimento inverso.
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D. Numa situação normal a urina tem glicose.



[image: image240]
E. A creatinina não é reabsorvida pelo que pode ser detetada na urina.
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F. As proteínas são um dos principais constituintes do filtrado.



[image: image242]
G. O potássio não é reabsorvido no nefrónio.



[image: image243]
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…
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A. … não pode ser determinado.



[image: image245]B. … não está relacionado com a alimentação.
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C. … varia de acordo com a água ingerida.
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D. … é constante.

3. A aldosterona provoca…
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A. … um aumento da reabsorção de sódio e de potássio.
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B. … um aumento da reabsorção de sódio e de água.
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C. … uma diminuição da reabsorção de sódio e de potássio.
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D. … uma diminuição da reabsorção de sódio e de água.

4. A hormona antidiurética atua no tubo ________, aumentando a ________ água.
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A. contornado distal (…) permeabilidade à
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B. contornado distal (…) excreção da
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C. coletor (…) permeabilidade à



[image: image255]
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. 
A evolução da ciência e da tecnologia tem permitido aumentar o conhecimento sobre o sistema urinário, 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 utilizada para visualizar os rins e as vias urinárias. Ao paciente é injetado, por via endovenosa, uma substância radiopaca (conhecida como contraste). Esta substância concentra-se nos rins, geralmente 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 radiopacas introduzem-se diretamente no interior do ureter através de um endoscópio ou de um cateter. 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 anomalias 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 informação 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 sistema urinário, tendo em conta a sua fácil execução e a precisão dos seus resultados (fig. 2);
· 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 tumores 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 sanguíneos 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.
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A. Para observar o funcionamento do rim de um feto deve ser efetuada uma ecografia ou uma radiografia abdominal.



[image: image257]
B. Em todas as técnicas de diagnóstico é usada uma substância contrastante que permite obter melhores imagens dos órgãos.



[image: image258]
C. A melhor técnica para se observar a irrigação renal é a ressonância magnética.



[image: image259]
D. As tomografias axiais computorizadas têm como limitação a impossibilidade de obter imagens de tumores.



[image: image260]
E. As urografias permitem obter imagens dos ureteres.



[image: image261]
F. Uma outra técnica usada para o estudo do sistema excretor são as análises físico-químicas
à urina.



[image: image262]
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 diagnosticar doenças. Explica qual a importância deste procedimento.

O sistema nervoso é responsável pela receção de informação e pela sua transmissão até ao sistema 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).
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[image: image264]

Inúmeras vítimas de acidentes vasculares cerebrais (AVC) apresentam dificuldades na coordenação 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.



[image: image265]
A. O encéfalo é o único órgão do sistema nervoso central.



[image: image266]
B. A integração de informação é feita sempre na espinal medula.



[image: image267]
C. A parte esquerda do encéfalo controla os movimentos da mão direita.



[image: image268]
D. As áreas motoras e as áreas sensoriais situam-se no mesmo hemisfério.



[image: image269]
E. O sistema nervoso central não afeta o funcionamento dos restantes órgãos.



[image: image270]
F. O encéfalo é um órgão que necessita de irrigação sanguínea permanente.



[image: image271]
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 ________.



[image: image272]
A. do encéfalo (…) atividade muscular



[image: image273]
B. da medula (…) atividade muscular



[image: image274]
C. do encéfalo (…) condução do impulso nervoso



[image: image275]
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 ________.



[image: image276]
A. esquerdo (…) desenhar e tocar um instrumento



[image: image277]
B. esquerdo (…) raciocinar e em escrever



[image: image278]
C. direito (…) desenhar e tocar um instrumento



[image: image279]
D. direito (…) raciocinar e em escrever

4. Um problema ao nível das sinapses pode…



[image: image280]
A. … impedir a passagem do impulso nervoso entre dois neurónios.



[image: image281]
B. … reduzir a produção de energia necessária ao impulso nervoso.



[image: image282]
C. … impedir a passagem do impulso nervoso entre dois axónios.



[image: image283]
D. … reduzir 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.

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 hereditária, 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 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 também 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 perderam 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)

[image: image284]
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.



[image: image285]
A. Os cientistas concluíram que a doença de Alzheimer é uma doença infeciosa que se transmite de um ser humano para outro.



[image: image286]
B. Nas experiências relatadas no texto apenas foram usados neurónios de ratinhos.



[image: image287]
C. A doença de Alzheimer é causada por proteínas e lípidos.



[image: image288]
D. Os pacientes de Alzheimer apresentam agregados tóxicos a envolver os neurónios.



[image: image289]
E. Os problemas do sistema nervoso central não interferem no funcionamento dos restantes órgãos.



[image: image290]
F. Os pacientes de Alzheimer evidenciam problemas ao nível da linguagem e da memória.



[image: image291]
G. A doença de Alzheimer é, atualmente, irreversível.



[image: image292]
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…



[image: image293]
A. … as partículas beta-amiloide se transmitem para todo o encéfalo de forma rápida.



[image: image294]
B. … só os neurónios corados de vermelho correm o risco de serem infetados pela proteína.



[image: image295]
C. … foi inconclusiva, pois os dados são contraditórios.



[image: image296]
D. … a transmissão da proteína beta-amiloide pode ser responsável pela doença de Alzheimer.

3. Durante as suas experiências, os cientistas…



[image: image297]
A. … apenas usaram neurónios saudáveis.



[image: image298]
B. … removeram todos os axónios dos neurónios.



[image: image299]
C. … usaram neurónios doentes para “infetar” neurónios saudáveis.



[image: image300]
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.

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 normalmente. 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 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 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)


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



[image: image301]
A. A hormona do crescimento pode ser sintetizada artificialmente e administrada em pacientes
de forma a reduzir a sua carência.



[image: image302]
B. A hormona de crescimento desempenha funções idênticas à insulina.



[image: image303]
C. O reduzido teor de hormona do crescimento pode provocar tumores nas imediações
do hipotálamo.



[image: image304]
D. A concentração de hormona do crescimento varia, ao longo do dia, no organismo, sendo difícil
a sua quantificação.



[image: image305]
E. A carência de hormona do crescimento afeta psicologicamente o indivíduo.



[image: image306]
F. A produção de uma hormona não influencia a produção das restantes.



[image: image307]
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 atividade metabólica das células, sendo exemplos…



[image: image308]
A. … a glândula pineal, a hipófise e o pâncreas.



[image: image309]
B. … o hipotálamo, a hipófise e o pâncreas.



[image: image310]
C. … a glândula pineal, a hipófise e o hipotálamo.



[image: image311]
D. … o hipotálamo, a hipófise e o fígado.

3. A hormona de crescimento é produzida _______ essencialmente durante _______.



[image: image312]
A. pela hipófise (…) a noite 

[image: image313]
C. pelo hipotálamo (…) a noite



[image: image314]
B. pela hipófise (…) o dia 

[image: image315]
D. pelo hipotálamo (…) o dia

4. A hormona de crescimento é produzida por uma glândula _______ pois é libertada _______.



[image: image316]
A. exócrina (…) diretamente no sangue



[image: image317]
B. exócrina (…) através de ductos



[image: image318]
C. endócrina (…) diretamente no sangue



[image: image319]
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.

Os nódulos da tiroide são “caroços” que aparecem frequentemente no interior da glândula e que podem ser sentidos ou, como o seu médico diz, pode 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 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. 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 microscópio 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 de que é benigno. 
http://medicosdeportugal.sapo.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)


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



[image: image320]
A. Todos os nódulos da tiroide evoluem para cancro.



[image: image321]
B. Os nódulos da tiroide não afetam o seu funcionamento.



[image: image322]
C. A palpação é um dos métodos usados mais precocemente no estudo da tiroide.



[image: image323]
D. A biópsia é uma técnica de tratamento dos cancros da tiroide.



[image: image324]
E. O iodo radioativo substitui sempre a cirurgia para remover os nódulos da tiroide.



[image: image325]
F. Existe uma relação direta entre o tamanho do nódulo e o facto de ser ou não maligno.



[image: image326]
G. O microscópio é usado nos estudos de culturas de células da tiroide.



[image: image327]
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…



[image: image328]
A. … grupos de células que crescem anormalmente no interior deste órgão.



[image: image329]
B. … acumulação de plaquetas no interior da tiroide.



[image: image330]
C. … acumulação de leucócitos no interior da tiroide.



[image: image331]
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 medição 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.

Quando falamos do sistema reprodutor masculino é comum mencionarmos o pénis, os testículos e os espermatozoides. Contudo, na constituição do sistema reprodutor masculino existem glândulas anexas (fig. 1) que são muito importantes, pois excretam substâncias que constituem o esperma.

[image: image332]
Os espermatozoides são células de reduzidas dimensões que constituem cerca de 5% do esperma; 
os restantes 95% correspondem a secreções provenientes das glândulas anexas às vias genitais.

As vesículas seminais, que se localizam uma de cada lado da bexiga, produzem o líquido seminal, que contém proteínas e outros nutrientes que conferem uma consistência espessa ao esperma, além de serem uma fonte nutritiva para os espermatozoides. Também possui hormonas, como as prostaglandinas, que estimulam as contrações do sistema reprodutor feminino, auxiliando a deslocação dos espermatozoides no seu interior. O líquido seminal constitui cerca de 60% do volume total do esperma.

A próstata produz um fluido de aspeto viscoso que contém ácido cítrico, cálcio e prostaglandinas, que constitui aproximadamente 30% do volume do esperma. Esta glândula também produz uma enzima que é responsável por transformar o esperma numa massa gelatinosa. A próstata rodeia a uretra, próximo da bexiga. Durante a ejaculação, a válvula da próstata abre e o esperma passa para a uretra, ao mesmo tempo que um esfíncter da próstata contrai, bloqueando a saída de urina da bexiga para a uretra.

As glândulas de Cowper situam-se de cada um dos lados da uretra e produzem um fluido que lubrifica a extremidade do pénis e neutraliza a acidez da uretra.
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.



[image: image333]
A. As glândulas anexas às vias genitais masculinas produzem espermatozoides.



[image: image334]
B. Os nutrientes produzidos pelas glândulas de Cowper nutrem os espermatozoides, permitindo que tenham energia para se deslocarem.



[image: image335]
C. O esperma é um líquido muito fluido.



[image: image336]
D. As vesículas seminais produzem um fluido que constitui cerca de 60% do esperma.



[image: image337]
E. A próstata é uma glândula que produz hormonas.



[image: image338]
F. A prostaglandina é produzida pelas vesículas seminais.



[image: image339]
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…



[image: image340]
A. … facilitar a deslocação dos espermatozoides no interior do sistema reprodutor feminino.



[image: image341]
B. … a nutrição do óvulo quando for fecundado pelo espermatozoide.



[image: image342]
C. … transformar o esperma numa massa gelatinosa.



[image: image343]
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 figura, indica as consequências desta inflamação.

[image: image344]
O sistema reprodutor feminino apresenta um funcionamento cíclico ao nível dos ovários e do útero. Na figura 1 é possível observar os principais fenómenos que ocorrem ao nível dos ovários e do útero, bem com a variação da temperatura corporal basal e da concentração hormonal.
O funcionamento do sistema 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 desenvolvimento de cancros.
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.



[image: image345]
A. A temperatura corporal basal não oscila ao longo do ciclo ovárico.



[image: image346]
B. A hormona LH atinge a concentração máxima imediatamente antes da ovulação.



[image: image347]
C. A concentração de progesterona é máxima durante a fase secretora do ciclo ovárico.



[image: image348]
D. O estrogénio e a progesterona são produzidos pelo complexo hipotálamo-hipófise.



[image: image349]
E. O endométrio atinge a sua espessura máxima durante a fase secretora.



[image: image350]
F. Ao 14.o dia do ciclo ocorre a ovulação e inicia-se a menstruação.



[image: image351]
G. Durante a fase folicular o ovário produz estrogénios.



[image: image352]
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…



[image: image353]
A. … forma-se o corpo amarelo, que produz hormonas.



[image: image354]
B. … forma-se o folículo, que produz hormonas.



[image: image355]
C. … ocorre produção de FSH pelo ovário.



[image: image356]
D. … ocorre produção de LH pelo ovário.

3. A fase secretora é caracterizada…



[image: image357]
A. … por ocorrer a proliferação das células do endométrio.



[image: image358]
B. … pela desagregação do endométrio, ocorrendo hemorragias.



[image: image359]
C. … pela produção de mucos pelas glândulas existentes no endométrio.



[image: image360]
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…



[image: image361]
A. … fizer uma terapia com hormonas uterinas.



[image: image362]
B. … fizer uma terapia com hormonas segregadas pelo complexo hipotálamo-hipófise.



[image: image363]
C. … inibir a produção de hormonas pelo complexo hipotálamo-hipófise.



[image: image364]
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?

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.


[image: image365]
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, progesterona 
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 negativas 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 dessecação, de choques mecânicos e de variações de temperatura.

· O córion é uma membrana que reveste exteriormente os outros anexos embrionários e o próprio embrião/feto, correspondendo a uma superfície de trocas entre o embrião/feto e a mãe. Contribui para a formação da placenta.
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.



[image: image366]
A. Os anexos embrionários revestem internamente o embrião/feto.



[image: image367]
B. O líquido amniótico protege o embrião/feto dos choques mecânicos.



[image: image368]
C. O sangue da mãe e do embrião/feto misturam-se ao nível do cordão umbilical.



[image: image369]
D. O líquido amniótico apresenta uma elevada concentração de hemácias.



[image: image370]
E. A placenta tem como função nutrir o embrião.



[image: image371]
F. O cordão umbilical apenas apresenta artérias na sua constituição.



[image: image372]
G. As trocas gasosas ocorrem entre o embrião/feto e o líquido amniótico.



[image: image373]
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…



[image: image374]
A. … apenas é finalizado o desenvolvimento dos órgãos.



[image: image375]
B. … apenas ocorre o desenvolvimento dos órgãos.



[image: image376]
C. … apenas ocorre a maturação dos órgãos e um crescimento rápido do feto.



[image: image377]
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 _______.



[image: image378]
A. circulatório (…) dos pulmões



[image: image379]
B. circulatório (…) do coração



[image: image380]
C. nervoso (…) dos pulmões



[image: image381]
D. nervoso (…) do coração

4. Para que o parto ocorra de forma natural é necessário…



[image: image382]
A. … ocorrer a dilatação do colo uterino.



[image: image383]
B. … o feto atingir as 12 semanas.



[image: image384]
C. … diminuir a concentração de oxitocina, hormona que potencia as contrações uterinas.



[image: image385]
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.

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).

[image: image386]
Apesar de serem os tumores mais frequentes nos homens entre os 15 e 34 anos, são raros comparados com outros tipos de cancro. Os tumores do testículo representam cerca de 2% dos cancros 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 testosterona, 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 interrupção do crescimento nos rapazes.

A maioria dos tumores testiculares é descoberta ou pelo próprio doente (por acaso ou aquando 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, desenvolvimento 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.
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A. O cancro do testículo apresenta uma elevada taxa de sucesso no tratamento.



[image: image388]
B. O tumor dos testículos pode originar metástases e provocar tumores noutros órgãos, tais como os pulmões.



[image: image389]
C. Não é possível fazer um diagnóstico completo a partir de uma amostra de tecido do testículo afetado.



[image: image390]
D. Uma das principais causas dos tumores nos testículos são os traumatismos testiculares.



[image: image391]
E. Os tumores dos testículos apresentam sempre sintomas bem definidos, como o edema testicular.



[image: image392]
F. A ecografia é um método de diagnóstico de tumores no testículo.



[image: image393]
G. Os antecedentes familiares não são estudadas neste tipo de tumor.


[image: image394]
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 masculino.


[image: image395]
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 programadas 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)
1. Classifica como verdadeira (F) ou falsa (F) cada uma das afirmações seguintes.
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A. Os cromossomas são constituídos por DNA.



[image: image397]
B. Apenas os animais têm cromossomas nas suas células.



[image: image398]
C. Os cromossomas encontram-se dispersos no citoplasma das células eucarióticas.



[image: image399]
D. A informação contida nos cromossomas não é transmitida ao longo das gerações.



[image: image400]
E. Os genes correspondem a fragmentos de cromossomas.



[image: image401]
F. O material genético ainda não está acessível ao ser humano.



[image: image402]
G. Os primeiros materiais genéticos a serem produzidos pelo Homem foram de bactérias
e de vírus.



[image: image403]
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…



[image: image404]
A. … não pode ser manipulado.



[image: image405]
B. … é formado por genes.



[image: image406]
C. … existe apenas nas células animais e vegetais.



[image: image407]
D. … apenas existe nas células durante a produção de gâmetas.

3. Por ordem crescente de complexidade, temos…



[image: image408]
A. … gene, cromossoma, DNA. 

[image: image409]
C. … gene, DNA, cromossoma.



[image: image410]
B. … DNA, gene, cromossoma. 

[image: image411]
D. … cromossoma, gene, DNA.

4. O fenótipo de um indivíduo…



[image: image412]
A. … é a expressão do seu genótipo.



[image: image413]
B. … é igual ao fenótipo de todos os outros indivíduos da mesma espécie.



[image: image414]
C. … não depende da informação contida no DNA.



[image: image415]
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 problemas bioéticos”.

Em 1938 foram pela primeira vez descritas, por Bonnevie e Ullrich, as características da síndroma de Turner. O cariótipo, onde é visível a ausência parcial ou total do cromossoma X, foi definido em 1959 
(fig. 1).


[image: image416]
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 desenvolvimento dos órgãos e dos carateres sexuais, um pescoço curto, bem como anomalias cardiovasculares (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 cromossómicas 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 alternativos de conceção.

http://www.chc.min-saude.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
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A. A síndroma de Turner é uma doença causada por uma anomalia no número de cromossomas.



[image: image418]
B. Os indivíduos com síndroma de Turner são todos do sexo masculino.



[image: image419]
C. A síndroma de Turner pode ser detetada precocemente, durante a gestação.



[image: image420]
D. A síndroma de Turner está associada a um problema nos autossomas.



[image: image421]
E. Todos os pacientes de síndroma de Turner são estéreis.



[image: image422]
F. Os indivíduos com síndroma de Turner apresentam estatura baixa.



[image: image423]
G. As cardiopatias são frequentes nestes pacientes.



[image: image424]
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…



[image: image425]
A. … os filhos não correm o risco de ter a síndroma de Turner.



[image: image426]
B. … apenas os rapazes podem ter a síndroma de Turner.



[image: image427]
C. … a probabilidade de uma rapariga ter a síndroma é de 50%.



[image: image428]
D. … a probabilidade de uma rapariga ter a síndroma é de 25%.

3. Na transmissão de uma característica autossómica dominante…



[image: image429]
A. … ambos os progenitores têm de manifestar a doença para ter descendentes com a característica.



[image: image430]
B. … apenas as mulheres são afetadas.



[image: image431]
C. … apenas os homens são afetados.



[image: image432]
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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Quantas vezes não sentimos já, depois de uma refeição, um mal-estar abdominal, que causa uma sensação 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 gástrico,�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 determinados 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)
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     William Harvey.





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 espe�cialista em imuno-hematologia, afirmou que tem “acom�panhado 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 fun�da�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 inadequada. Em medicina há um princípio muito simples, que diz que uma transfusão que não está indicada está con�traindicada”, considerou.


http://www.dn.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)
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Localização do baço.
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O homem mais alto�do mundo e o mais�pequeno do mundo.
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Palpação à tiroide.
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Palpação à tiroide.





1





Palpação à tiroide.
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Palpação à tiroide.
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Palpação à tiroide.
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Palpação à tiroide.
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Palpação à tiroide.
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O homem mais alto�do mundo e o mais�pequeno do mundo.
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Comparação de um coração a


funcionar normalmente (A)


e com fibrilhação e respetivos


eletrocardiogramas (B).
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Evolução da tuberculose.
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Cápsula de Bowman,


contendo o glomérulo de


Malpighi.
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Radiografia abdominal.
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Ecografia fetal.
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Distribuição das funções cerebrais pelas diferentes regiões do encéfalo.





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





Proteínas beta-amiloides�(a verde) rodeiam neurónios�doentes (a vermelho).
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(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.
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O homem mais alto�do mundo e o mais�pequeno do mundo.





Há três pontos que devem ser esclarecidos 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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Constituição do sistema reprodutor masculino.
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Próstata normal (A) e próstata inflamada (B).
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Relação entre os ciclos ovárico e uterino.
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Anexos embrionários.
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Testículo (A) saudável e (B) com cancro.
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Do DNA ao cromossoma.





Cientistas produzem pela primeira vez cromossoma artificial �de célula complexa
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Cariótipo de um indivíduo com síndroma de Turner.








