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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 29A
LAB – Extração de DNA de frutos
TEMA 3 – TRANSMISSÃO DA VIDA
2. Importância do conhecimento genético
Ciência & Vida 9 • Dossiê do Professor • ASA

Um bebé que nasça em 2014 pode ter a esperança de viver, em média, até 2094. A esperança média de vida para ambos os sexos, em Portugal, voltou a aumentar e está agora nos 80 anos. Se o bebé for uma menina, então continua a estar à frente no tempo de vida, que será de (quase) mais três anos, segundo os dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatística (INE).
Os números, referentes ao período entre 2011 e 2013, apontam para que a esperança média de vida dos homens seja de 76,91 anos e a das mulheres 82,79 anos. Em relação aos dados anteriores (2010-2012), a esperança média de vida era de 79,78 anos (76,67 para os homens e 82,59 para as mulheres). No intervalo de uma década, aumentou cerca de três anos.
Ainda que as mulheres continuem a viver mais que os homens, a esperança de vida dos homens tem vindo a aproximar-se das representantes do sexo feminino, refere o INE.
Se em vez de olharmos para a esperança à nascença olharmos para a esperança de vida quando se chega aos 65 anos, então houve um aumento de quase dois anos na última década. Ou seja, hoje, quando se chega aos 65 anos, ainda se pode esperar viver cerca de 18,97 anos.
http://expresso.sapo.pt (consultado em outubro de 2014)
[image: ]Se recuarmos até 1960 podemos constatar um contínuo aumento da esperança de vida em Portugal (tabela I).
	TABELA I – Esperança de vida à nascença: total 
e por género

	Anos
	Esperanca de vida a nascenca

	
	Total
	Sexo masculino
	Sexo feminino

	1960
	63,5
	60,7
	66,4

	1970
	67,1
	64,0
	70,3

	1975
	68,4
	64,7
	72,1

	1980
	71,1
	67,8
	74,8

	1985
	72,9
	69,4
	76,4

	1990
	74,1
	70,6
	77,5

	1995
	75,4
	71,8
	79,0

	2000
	76,4
	72,9
	79,9

	2005
	78,2
	74,8
	81,3

	2010
	79,6
	76,5
	82,4

	2012
	80,0
	76,9
	82,8

	Fonte: www.pordata.pt



1. Qual a esperança de vida para um bebé nascido em 2014?
2. Apresenta três fatores que têm contribuído para o aumento da esperança de vida.
3. Qual dos sexos apresenta uma menor esperança de vida?
4. Comenta a afirmação: “O aumento da esperança de vida não é sinónimo de aumento de esperança de saúde”.
QUESTÕES
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 1A
Esperança de vida aumenta em Portugal
TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária




A Síndroma da Imunodeficiência Adquirida, vulgarmente denominada por SIDA, é uma doença transmissível, causada por um vírus, o HIV. A transmissão ocorre através do sangue, esperma, fluidos vaginais ou leite materno. Contudo, não se transmite pelo ar nem penetra a pele. Comportamentos como a partilha de seringas e relações sexuais sem uso de preservativos facilitam a transmissão deste vírus. Alguns grupos etários ou com comportamentos de risco têm uma prevalência maior desta infeção.
	TABELA I – Infeção por HIV, em Portugal até 2012.

	Categoria
de transmissão
	Ano de diagnostico

	
	≤2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

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

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

	Homossexual/ toxicodependente
	220
	5
	7
	12
	3
	5
	3
	3
	3
	2
	1

	Hemofílico
	121
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	Transfusionado
	240
	7
	4
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1

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

	Mãe/filho
	235
	26
	19
	13
	14
	17
	16
	15
	17
	8
	5

	Infeção hospitalar
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Não referida
	657
	49
	34
	46
	38
	32
	46
	52
	43
	26
	14

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

	Distribuição por faixa etária
dos casos de infeção por HIV,
em Portugal, entre 1982
e 2012.
1
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	Fonte: Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2A
SIDA, uma doença transmissível (cont.)

O HIV infeta e destrói células do sistema imunitário. Este fica debilitado e com maior dificuldade em nos proteger das doenças, sendo frequente o desenvolvimento de doenças oportunistas, tais como a tuberculose. A

Entre 1985 e 1987 entraram em Portugal lotes de sangue contaminados pelo vírus do HIV oriundos da Áustria. Este sangue foi administrado a vários doentes, tendo-os contaminado. Para evitar esta transmissão acidental, em Portugal, desde 1996, todas as dádivas de sangue são exaustivamente testadas. Desde 1 de fevereiro de 2005 
a SIDA integrou a lista das doenças de declaração obrigatória.
(A) Pormenor da estrutura do vírus causador da SIDA.
(B) Vírus HIV a infetarem células.
2
1. Por que razão a SIDA é considerada uma doença transmissível?
2. De um modo geral, como variou o número de casos de SIDA até 2012?
3. Explica a importância de analisar todas as dádivas de sangue.
4. Refere o grupo etário, a categoria de transmissão e o sexo em que a infeção é mais frequente.
5. É comum nos indivíduos infetados por HIV o aparecimento de doenças como a tuberculose. Apresenta uma explicação para este facto.
6. Justifica a obrigatoriedade de notificar os casos de SIDA, tendo em conta a saúde individual e comunitária.
QUESTÕES

1. Qual a esperança de vida para um bebé nascido em 2014?
2. Apresenta três fatores que têm contribuído para o aumento da esperança de vida.
3. Qual dos sexos apresenta uma menor esperança de vida?
4. Comenta a afirmação: “O aumento da esperança de vida não é sinónimo de aumento de esperança de saúde”.
QUESTÕES
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2A
SIDA, uma doença transmissível
TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária



Muitas vezes não é possível tratar com os antibióticos disponíveis as infeções causadas por microrganismos. Este facto resulta na maior duração das doenças, no aumento do risco de contágio,
no incremento dos custos com a saúde e numa maior mortalidade.
O aparecimento de organismos patogénicos resistentes a vários antibióticos (fig. 1) é um fenómeno que ocorre, no geral, quando os microrganismos são expostos de forma excessiva e desadequada aos fármacos (fig. 2).Percentagem de pessoas infetadas com pneumonia, em 2010, nas quais
foram detetadas bactérias CRE (resistentes aos carbapenemos).
1

Quando os microrganismos se tornam resistentes aos antibióticos mais comuns, têm de ser usados tratamentos mais agressivos, tais como a combinação de antibióticos, o uso de maiores teores (agravando os efeitos secundários) e tratamentos mais longos.





Doenças que eram facilmente tratáveis podem tornar-se novas epidemias. A resistência aos antibióticos também coloca em risco o tratamento de doenças não infeciosas, pois aumenta o risco de contrair infeções durante cirurgias, transplantes de órgãos, quimioterapia e internamentos hospitalares.
A bactéria CRE tem sido classificada como um “pesadelo clínico”, pois é resistente a todos os antibióticos, inclusivamente os carbapenemos. Estes eram considerados o último recurso disponível para as infeções mais resistentes, mas estão-se a revelar ineficazes. A bactéria CRE é muito patogénica, matando 50% dos indivíduos infetados.Consumo de antibióticos na Europa.
2
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2B
Bactérias multirresistentes
TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 2B
Bactérias multirresistentes (cont.)


Para a OMS existem fatores que aceleram o aparecimento e a propagação de resistência dos agentes patogénicos, nomeadamente:
· problemas ao nível do diagnóstico e prevenção das doenças infeciosas;
· a falta de uma resposta de saúde eficaz e coordenada em todos os países;
· a inexistência, em muitos países, de sistemas de vigilância e de monitorização da resistência dos agentes causadores de doenças;
· o uso excessivo de antibióticos, incluindo na pecuária.

Como resposta a esta situação, a OMS recomenda:
· uma ação coordenada entre todos os países ao nível do diagnóstico, prevenção e tratamento das doenças infeciosas;
· a aposta na vigilância e monitorização da resistência dos agentes patogénicos;
· campanhas de informação mais massivas, por médicos e farmacêuticos, sobre o consumo adequado de antibióticos.

1. Seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. O aparecimento de microrganismos resistentes a medicamentos é devido…
A. … ao elevado risco de contágio nos hospitais.
B. … à exposição ao excesso de antibióticos e à sua toma incorreta.
C. … ao facto de as bactérias nunca terem contactado com antibióticos.
D. … aos organismos estarem mais sensíveis às doenças.
2. Por que razão o aparecimento de microrganismos resistentes causa apreensão na comunidade médica?
3. Relaciona o número de pessoas infetadas com pneumonia (fig. 1) com a quantidade de antibióticos consumidos (fig. 2).
4. Refere uma consequência do uso excessivo de antibióticos na pecuária.
5. Explica a importância de existirem campanhas de informação sobre o consumo de antibióticos.
6. Indica o país europeu com maior consumo de antibióticos.
7. Compara o consumo de antibióticos em Portugal com o panorama europeu.
QUESTÕES











[image: ]As vacinas são o meio mais eficaz e seguro de proteção contra certas doenças. Mesmo quando a imunidade não é total, quem está vacinado tem maior capacidade de resistência na eventualidade de a doença surgir. Não basta vacinar-se uma vez para ficar devidamente protegido. Em geral, é preciso receber várias doses da mesma vacina para que esta seja eficaz. Outras vezes é também necessário fazer doses de reforço, em alguns casos ao longo de toda a vida.
O Programa Nacional de Vacinação (PNV) é da responsabilidade do Ministério da Saúde e integra as vacinas consideradas mais importantes para defender a saúde da população portuguesa. As vacinas que fazem parte do PNV (tab. I) podem ser alteradas de um ano para o outro, em função da adaptação do programa às necessidades da população, nomeadamente pela integração de novas vacinas.
	TABELA I - Programa Nacional de Vacinação em vigor a partir de 1 de outubro de 2014.

	Idade
	Vacinas e respetivas doencas

	0 (nascimento)
	BCG (Tuberculose)
VHB – 1.a dose (Hepatite B)

	2 meses
	VHB – 2.a dose (Hepatite B)
Hib – 1.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
DTPa – 1.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 1.a dose (Poliomielite)

	4 meses
	Hib – 2.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
DTPa – 2.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 2.a dose (Poliomielite)

	6 meses
	VHB – 3.a dose (Hepatite B)
Hib – 3.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
DTPa – 3.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 3.a dose (Poliomielite)

	12 meses
	MenC – 1.a dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria Meningococo)
VASPR – 1.a dose (Sarampo, Parotidite e Rubéola)

	18 meses
	Hib – 4.a dose (doenças causadas por Haemophilus influenzae tipo b)
DTPa – 4.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)

	5-6 anos
	DTPa – 5.a dose (Difteria, Tétano e Tosse Convulsa)
VIP – 4.a dose (Poliomielite)
VASPR – 2.a dose (Sarampo, Parotidite e Rubéola)

	10-13 anos
	Td – Tétano e Difteria
HPV (2 doses aos 0 e 6 meses) – Infeções por Vírus do Papiloma Humano
(aplicável apenas a raparigas)

	Toda a vida
10/10 anos
	Td – Tétano e Difteria





As vacinas que integram o PNV são gratuitas e são administradas nos Centros de Saúde.
A vacinação, além da proteção pessoal, traz também benefícios para toda a comunidade, pois quando a maior parte da população está vacinada interrompe-se a transmissão da doença.
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/vacinacao/vacinas.htm
(consultado em outubro de 2014, adaptado)
A primeira vacina foi criada em 1796, por Edward Jenner, para combater a varíola. Desde então, a ciência e a tecnologia têm permitido grandes avanços na medicina, contribuindo para o desenvolvimento de novas vacinas para as doenças mais letais e contagiosas (fig. 1).
Variação do número de infetados por algumas doenças antes e após a introdução da respetiva vacina.
1
1. Em que consiste o Programa Nacional de Vacinação?
2. Consulta o PNV e indica as 4 próximas vacinas que te deverão ser administradas.
3. Como justificas que a vacina HPV apenas seja destinada a indivíduos do sexo feminino?
4. Comenta a afirmação: “A vacinação é uma estratégia de promoção de saúde comunitária”.
5. Qual foi a primeira vacina a ser obrigatória na Inglaterra?
6. Com base no gráfico, relaciona a introdução de vacinas com a evolução da mortalidade ao longo do tempo.
7. Efetua uma pesquisa na internet sobre o aparecimento e a evolução das vacinas.
QUESTÕES
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3A
Programa Nacional de Vacinação
TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3A
Programa Nacional de Vacinação (cont.)



[image: ]A OMS estima que, no mundo, existam 250 milhões de diabéticos e que outros 300 milhões tenham um risco elevado de desenvolver a doença. É provável que o número duplique em 2030. Contudo, este flagelo de saúde pública pode ser prevenido.
[image: ]A diabetes é uma doença que surge quando o organismo não regula os níveis de glicose no sangue. Existem vários tipos de diabetes, mas a mais comum (90 a 95% dos casos) é a diabetes de tipo 2. Resulta da insensibilidade dos tecidos à insulina, uma hormona produzida no pâncreas e que estimula as células a assimilar a glicose presente na corrente sanguínea. Como tal, os níveis de glicose no sangue aumentam e afetam negativamente outros órgãos do organismo.










Produção de insulina no pâncreas e sua libertação na corrente sanguínea,
onde é responsável pela passagem de glicose do sangue para as células.
1



Em Portugal, a diabetes tem aumentado exponencialmente. O Estudo da Prevalência da Diabetes em Portugal de 2014 indica que 11,7% dos portugueses entre os 20 e 79 anos é diabético e que cerca de 23% tem pré-diabetes (alto risco de vir a ser diabético).
A diabetes tipo 2 está diretamente relacionada com o sedentarismo e hábitos alimentares errados.
Os doentes caracterizam-se no geral por apresentarem peso excessivo (com a gordura concentrada sobretudo na barriga) ou por serem mesmo obesos, por praticarem pouco exercício físico e terem, com frequência, a tensão arterial e o colesterol elevados. A predisposição genética é, por também, um fator de risco, mas não é determinante.
http://saude.sapo.pt/saude-medicina/medicacao-doencas/doencas/diabetes-controlo-e-prevencao.html
(consultado em outubro de 2014, adaptado) 1. Explica como ocorre a regulação dos níveis de glicose após uma refeição.
2. Identifica a principal causa da diabetes tipo 2.
3. Explica a razão pela qual é urgente apostar na prevenção da diabetes.
QUESTÕES
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 3B
Diabetes, controlo e prevenção
TEMA 1 – SAÚDE INDIVIDUAL E COMUNITÁRIA
1. Promoção da saúde individual e comunitária



O conhecimento da constituição do organismo é muito importante para sabermos o que devemos ingerir diariamente e compreendermos a importância dos elementos químicos, mesmo daqueles que aparecem em menor quantidade.
O organismo humano evidencia sintomas quando ocorre a falta de elementos químicos (fig. 1).
[image: ]
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 4A
Constituição química do corpo humano
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
1. Organização do corpo humano



O ferro é um nutriente mineral, inorgânico, que existe em quantidades muito reduzidas no nosso organismo (cerca de 2 g, num indivíduo adulto). Este mineral é um constituinte muito importante das hemácias. O ferro entra na constituição da hemoglobina, uma proteína existente nestas células, cuja função principal é transportar o oxigénio no sangue a todas as células do organismo. No ser humano, é no fígado e no baço que existe mais ferro; contudo, também é possível encontrar algum ferro nos ossos, na medula, nos intestinos e nos rins.
Diariamente, uma criança absorve cerca de 15 mg de ferro e um homem adulto cerca de 5 mg, enquanto as mulheres conseguem absorver ligeiramente mais, para compensar as perdas de sangue durante 
o período menstrual.
O organismo obtém o ferro a partir dos alimentos que ingere, em especial do peixe, fígado, gema do ovo 
e leguminosas (p. ex., ervilhas e feijões). Caso a ingestão de alimentos ricos em ferro seja reduzida, poderá surgir uma anemia, cujos sintomas incluem a palidez da face e a fraqueza generalizada (fig. 1). Nestes casos, muitas vezes, o paciente é sujeito a tratamento com medicamentos ricos em ferro e uma dieta alimentar ajustada para superar esta carência.
Sintomas da carência de ferro.
1

O magnésio é um nutriente mineral (inorgânico), possuindo cada indivíduo adulto cerca de 30 g. 
O magnésio desempenha várias funções no organismo, principalmente ao nível do transporte de energia, do funcionamento do cérebro e da regularização das contrações musculares.
Um adulto necessita de ingerir alimentos que lhe assegurem cerca de 400 mg de magnésio por dia, sendo os alimentos mais ricos neste nutriente os frutos secos, as sementes, os vegetais e alguns frutos (p. ex., a banana). A carência de magnésio no organismo pode ter como principais sintomas: depressão, insónias, tremores, cãibras, falta de apetite e de memória. Os suplementos alimentares com magnésio são usados para combater a carência de magnésio.

Na resposta aos itens 1 a 6, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.
1. Os alimentos são, em geral, constituídos…
A. … apenas por nutrientes orgânicos. 	C. … apenas por nutrientes inorgânicos.
B. … por nutrientes orgânicos e inorgânicos. 	D. … apenas por micronutrientes.
2. O ferro e o magnésio são...
A. … nutrientes com oxigénio e hidrogénio na sua constituição.
B. … os nutrientes que existem em maior percentagem no organismo humano.
C. … nutrientes sem carbono na sua constituição.
D. … classificados como hidratos de carbono.
3. A anemia pode ser originada por um(a)…
A. … ingestão insuficiente de frutos secos.
B. … consumo excessivo de ovos e de fígado.
C. … excesso no consumo de suplementos alimentares.
D. … dieta pobre em peixe e leguminosas.
4. O ferro desempenha uma importante função no organismo ao nível do(a)…
A. … transporte de oxigénio. 	C. … funcionamento cerebral.
B. … transporte de energia. 	D. ... regularização do impulso nervoso.
5. As cãibras podem ser um sintoma de...
A. … falta de magnésio, pois este sal mineral regulariza as contrações musculares.
B. … excesso de magnésio, pois este sal mineral regulariza as contrações musculares.
C. … falta de magnésio, pois este sal mineral desempenha funções de transporte de oxigénio.
D. … excesso de magnésio, pois este sal mineral desempenha funções de transporte de oxigénio.
6. O ferro e o magnésio desempenham funções…
A. … energética e de regulação.
B. … apenas de crescimento e desenvolvimento.
C. … de regulação apenas.
D. … de crescimento, desenvolvimento e regulação.
7. Comenta a afirmação: “Uma alimentação saudável e variada é fonte de todos os nutrientes de que o organismo necessita”.
8. Explica por que motivo as crianças e as mulheres têm uma necessidade de absorção de ferro superior aos homens.
9. Faz uma pesquisa sobre a importância do cálcio e do iodo no organismo humano, os alimentos onde se podem encontrar e os sintomas das suas carências.
QUESTÕES

1. Menciona os quatro elementos químicos que se encontram em maior percentagem no organismo humano.
2. Apresenta os sintomas da carência de:
A. ferro; 	B. zinco; 	C. cálcio.
3. Explica qual a importância de uma alimentação equilibrada tendo em conta os dados da figura.
QUESTÕES
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 5A
Importância do ferro e do magnésio no organismo humano
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
2. Alimentação e sistema digestivo

FICHA DE DESENVOLVIMENTO 5A
Importância do ferro e do magnésio no organismo humano (cont.)



A Associação Portuguesa de Dietistas propôs 10 recomendações relativas à dieta mediterrânica. Esta é promotora de saúde desde que:
1. Utilize o azeite com moderação. O azeite é característico da dieta mediterrânica. É rico em vitamina E, beta-carotenos e ácidos gordos que lhe conferem propriedades cardioprotetoras.
2. Consuma alimentos de origem vegetal em abundância: fruta fresca, hortícolas, leguminosas e frutos oleaginosos. Os hortícolas e a fruta fresca constituem a principal fonte de vitaminas, minerais e fibra alimentar na alimentação, fornecendo simultaneamente quantidades de água consideráveis. É essencial o consumo diário de 5 porções de hortícolas e frutos. Graças aos seus elevados teores de fibra alimentar e antioxidantes, contribuem para a prevenção de certas doenças cardiovasculares e alguns tipos de cancro.
3. O pão e os derivados de cereais, como massas e arroz, devem fazer parte da alimentação diária, optando preferencialmente pelos produtos integrais. O consumo diário de massas, arroz e cereais é essencial dada a riqueza em glícidos, fornecendo parte significativa da energia necessária para as atividades diárias. Importa não esquecer que os produtos integrais fornecem mais fibra alimentar, minerais e vitaminas, face aos refinados.
4. Privilegie alimentos pouco processados, frescos e sazonais. Os produtos sazonais, especialmente no caso das frutas e hortícolas, apresentam-se no seu melhor estado, tanto em termos de composição nutricional como ao nível dos seus aromas e sabores.
5. Ingira laticínios diariamente, especialmente iogurte e queijo. Os produtos lácteos são excelentes fontes de proteína de alto valor biológico, de sais minerais, como o cálcio e o fósforo, e de vitaminas. O consumo de leite fermentado, como o iogurte, associa-se a inúmeros benefícios para a saúde, uma vez que estes produtos contêm microrganismos vivos,


A Associação Portuguesa de Dietistas propôs 10 recomendações relativas à dieta mediterrânica. Esta é promotora de saúde desde que:
1. Utilize o azeite com moderação. O azeite é característico da dieta mediterrânica. É rico em vitamina E, beta-carotenos e ácidos gordos que lhe conferem propriedades cardioprotetoras.
2. Consuma alimentos de origem vegetal em abundância: fruta fresca, hortícolas, leguminosas e frutos oleaginosos. Os hortícolas e a fruta fresca constituem a principal fonte de vitaminas, minerais e fibra alimentar na alimentação, fornecendo simultaneamente quantidades de água consideráveis. É essencial o consumo diário de 5 porções de hortícolas e frutos. Graças aos seus elevados teores de fibra alimentar e antioxidantes, contribuem para a prevenção de certas doenças cardiovasculares e alguns tipos de cancro.
3. O pão e os derivados de cereais, como massas e arroz, devem fazer parte da alimentação diária, optando preferencialmente pelos produtos integrais. O consumo diário de massas, arroz e cereais é essencial dada a riqueza em glícidos, fornecendo parte significativa da energia necessária para as atividades diárias. Importa não esquecer que os produtos integrais fornecem mais fibra alimentar, minerais e vitaminas, face aos refinados.
4. Privilegie alimentos pouco processados, frescos e sazonais. Os produtos sazonais, especialmente no caso das frutas e hortícolas, apresentam-se no seu melhor estado, tanto em termos de composição nutricional como ao nível dos seus aromas e sabores.
5. Ingira laticínios diariamente, especialmente iogurte e queijo. Os produtos lácteos são excelentes fontes de proteína de alto valor biológico, de sais minerais, como o cálcio e o fósforo, e de vitaminas. O consumo de leite fermentado, como o iogurte, associa-se a inúmeros benefícios para a saúde, uma vez que estes produtos contêm microrganismos vivos,



capazes de otimizar o equilíbrio da microflora intestinal.
6. Evite o consumo de carnes vermelhas e de carnes processadas. A carne contém quantidades variáveis de proteínas, ferro e gorduras animais. O consumo excessivo de gordura animal é prejudicial para a saúde. Como tal, recomenda-se o consumo moderado e em pequenas quantidades, optando pelas peças mais magras e incorporando em pratos à base de hortícolas, leguminosas e cereais.
7. Coma pescado em abundância e ovos com moderação. É recomendado o consumo de peixe gordo pelo menos 1 a 2 vezes por semana, dado o seu perfil nutricional, que se associa à proteção contra doenças cardiovasculares. Os ovos apresentam proteínas de alto valor biológico, lípidos, vitaminas e minerais que os tornam um alimento muito rico nutricionalmente. O consumo de 3 a 4 ovos por semana representa uma boa alternativa ao consumo de carne e pescado.
8. Opte pela fruta fresca como sobremesa habitual. Os doces reservam-se para as ocasiões especiais. A fruta, além de muito nutritiva, dá cor e sabor à alimentação diária e é uma excelente opção para o lanche a meio da manhã, por exemplo.
9. A água é a bebida por excelência no Mediterrâneo. O vinho poderá ser consumido pelos adultos às refeições, com moderação. A água é essencial na alimentação diária. O vinho representa um alimento tradicional na dieta mediterrânea, associando-se a efeitos benéficos para a saúde quando consumido com moderação e no contexto de uma alimentação equilibrada.
10. Faça atividade física todos os dias. É tão importante quanto a prática de uma alimentação saudável. Realizar diariamente exercício físico adequado às nossas capacidades é essencial para manter uma boa saúde.
http://www.apdietistas.pt/
(consultado em novembro de 2014, adaptado)






1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações, relativas à dieta mediterrânica.
A. O azeite é uma gordura, pelo que deve ser evitada na alimentação.
B. O vinho pode ser ingerido, com moderação e apenas por pessoas adultas.
C. É preferível consumir carne em vez de peixe.
D. A água não integra a dieta mediterrânica.
E. Os ovos constituem uma alternativa ao consumo de carne ou de peixe.
F. Os lacticínios devem ser ingeridos diariamente, preferencialmente o leite gordo que contém microrganismos vivos, capazes de melhorar o equilíbrio da flora intestinal.
G. O arroz e a massa são alimentos muito calóricos, pelo que apenas devem ser ingeridos duas vezes por semana.
H. Devemos ingerir produtos vegetais com regularidade.
2. Apresenta uma justificação para a ingestão preferencial de fruta em relação aos doces.
3. Menciona três nutrientes que existam no leite.
4. Explica por que razão muitas pessoas optam pelo consumo de produtos ricos em fibras (integrais).
QUESTÕES
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Alimentos característicos
da dieta mediterrânica.
1













Nos bufetes da escola encontras uma grande diversidade de alimentos, nem sempre considerados saudáveis por conterem excesso de gordura ou de sal.
O Ministério da Educação e da Ciência, em colaboração com o Ministério da Saúde, elaborou, em 2012, um manual de recomendações sobre os bufetes escolares assente no princípio de que estes constituem um serviço complementar ao refeitório, de fornecimento de refeições intercalares aos alunos e restante comunidade educativa, devendo respeitar os princípios de uma alimentação equilibrada e promotora da saúde.
Nas orientações sobre os bufetes escolares, os alimentos estão divididos em: a promover, a limitar e a não disponibilizar.
Para perceberes se as práticas do bufete da tua escola estão de acordo com estas orientações, propomos-te as seguintes etapas:
1.a etapa – Explora o seguinte endereço, relativo às orientações para os bufetes escolares:
http://www.dge.mec.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=71
· Analisa o seu conteúdo. Imprime as tabelas I, II e III relativas aos alimentos a promover, a limitar e a não disponibilizar, respetivamente.
[image: ]2.a etapa – Desloca-te ao bufete e, com base nas tabelas I, II e III, aponta a tipologia de alimentos existentes.
3.a etapa – Elabora uma tabela onde constem os alimentos a limitar e a não disponibilizar que observaste no bufete. Regista as principais conclusões relativas aos alimentos que deveriam ser promovidos, limitados e proibidos.
4.a etapa – Entrevista o responsável pelo bufete escolar sobre os critérios de seleção dos alimentos a serem vendidos no bufete. Dá-lhe a conhecer os registos e as conclusões do teu estudo.1. Indica os critérios que o responsável da tua escola apresentou para a seleção dos alimentos disponíveis no bufete.
2. Quais as principais conclusões do teu estudo?
3. Por que razão nas orientações sobre os bufetes consta que estes devem estar encerrados durante o período de funcionamento do refeitório?
4. Comenta a afirmação: “Os bufetes, tal como qualquer espaço onde haja preparação, manipulação, exposição e consumo de alimentos, terão de reunir todas as condições que garantam os princípios de segurança e higiene alimentar”.
5. Caso a tua escola disponha de máquinas de venda automática de alimentos, faz um estudo idêntico ao efetuado para o bufete e compara os resultados obtidos.
QUESTÕES
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A mastigação é uma etapa inicial da digestão na qual os alimentos são cortados, triturados e misturados com a saliva, resultando no bolo alimentar.
Os nossos dentes (fig. 1) desempenham funções diferentes:
· os incisivos cortam os alimentos.
· os caninos rasgam os alimentos.
· os pré-molares trituram a comida, transformando grandes partes do alimento em pequenas porções. Cerca de 65 a 70% do tempo de mastigação é da responsabilidade destes dentes.
· os molares complementam a ação dos pré-molares.
Enquanto mastigamos, ocorre secreção de saliva, que aumenta a eficiência da mastigação e auxilia a deglutição.1. Em que consiste a mastigação?
2. Menciona os constituintes da boca envolvidos na mastigação.
3. Apresenta uma explicação para a importância de mastigarmos bem os alimentos.
4. Refere o nome das glândulas produtoras de saliva.
5. Comenta a afirmação: “Durante a mastigação ocorre digestão mecânica e química dos alimentos”.
6. Relaciona a confeção dos alimentos com a mastigação.
QUESTÕES
Dentição definitiva de um indivíduo adulto.

1

Para tornar a mastigação num processo mais eficiente devemos seguir algumas regras:
· pousar os talheres entre duas garfadas, de modo a que tenhamos tempo para mastigar e não comermos compulsivamente;
· colocar pequenas quantidades de comida em cada garfada, para que os alimentos possam ser bem mastigados e ensalivados;
· reservar pelo menos 30 minutos para cada refeição; 
· sentar em todas as refeições e ingerir calmamente os alimentos.
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A digestão é um processo que se inicia na boca. Nesta atividade vais ter oportunidade de testar a atuação da amílase salivar.
Terás de cumprir todas as regras de higiene e segurança no laboratório.
Material:
	· Tubos de ensaio
· Pipetas graduadas
· Proveta
· Conta-gotas
· Gobelé com água
· Placa de aquecimento
· Banho-maria
· Frigorífico
· Termómetro
	· Pinça de madeira
· Cozimento de amido a 1%
· Água iodada
· Licor de Fehling
· Água destilada
· Saliva
· Marcador indelével
[image: ]


Procedimento:
1. Lava o interior da boca com água.
2. Recolhe para uma proveta 2 mL de saliva.
3. Dilui a saliva com água destilada acrescentando 2 mL de água destilada à proveta com saliva.
4. Pega em quatro tubos de ensaio e identifica-os com as letras A, B, C e D.
5. Nos tubos de ensaio A e B coloca, com a ajuda de uma pipeta, 1 mL de cozimento de amido, 1 mL de saliva diluída e 2 gotas de água iodada.
6. Nos tubos de ensaio C e D coloca, igualmente, 1 mL de cozimento de amido e 2 gotas de água iodada.
7. Agita os quatro tubos e coloca os tubos A e C em banho-maria a 37 °C e os tubos B e D no frigorífico a 5 °C, durante 15 minutos.
8. Retira os tubos do banho-maria e do frigorífico e efetua o teste do licor de Fehling. Este teste consiste na adição deste reagente às soluções em estudo. Com este teste podemos verificar se houve ou não 
a formação de açúcares mais simples nas soluções em estudo. Caso o resultado do teste seja positivo, a solução apresentará cor de tijolo com a ocorrência de um precipitado da mesma cor, caso o resultado seja negativo a cor azul mantém-se.
9. Regista os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.

1. Por que razão foi adicionada saliva apenas aos tubos A e B?
2. Apresenta uma explicação para os tubos A e C terem sido colocados no banho-maria a 37 °C e os tubos B 
e D no frigorífico a cerca de 5 °C.
3. Apresenta e justifica os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.
4. Que conclusões podem ser retiradas desta atividade laboratorial?
QUESTÕES
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P
ara que os organismos consigam obter as substâncias de que necessitam para o seu metabolismo a partir dos alimentos, estes têm que sofrer alterações ao longo do tubo digestivo, transformando-se em partículas reduzidas que possam ser absorvidas.
Se pensarmos nessas transformações, podem levantar‑se várias questões:
· Que trajeto seguem os alimentos ao longo do tubo digestivo?
· Que transformações sofrem os alimentos no interior do sistema digestivo?
· Que processos são responsáveis pela transformação dos alimentos em partículas mais simples?

Os estudos anatómicos ajudaram a esclarecer algumas das questões. Contudo, a inacessibilidade da maioria dos órgãos do sistema digestivo impede a observação direta, dificultando a compreensão da digestão dos alimentos.

1. Indica um órgão onde a observação direta da digestão seja facilmente realizada e estudada.
2. Sugere possíveis procedimentos que te permitam determinar as alterações que os alimentos sofrem no estômago.
QUESTÕES





 Estômago de um porco.
1
II








1. Qual a importância do desenvolvimento da ciência e da tecnologia para o conhecimento de como funcionam os órgãos do sistema digestivo?
2. Com base nos dados, propõe uma hipótese que explique as transformações que os alimentos sofrem no estômago.
QUESTÕES

P
odemos estudar as transformações que os alimentos sofrem no estômago a partir da análise de vómito e da dissecação do sistema digestivo de animais (p. ex., porco e borrego) que estejam a efetuar a digestão. Alguns destes procedimentos permitiram concluir que os alimentos são digeridos no estômago e que desta digestão resulta um líquido viscoso denominado quimo.
Desde os primeiros estudos de anatomia que sabia que o estômago do Homem e dos animais, como o do porco (fig. 1), é um órgão musculoso e com paredes espessas. Também conhecimento que existiam organismos, como as galinhas, que além do estômago possuíam uma moela, um órgão muito musculoso que se julgava funcionar como um triturador.
Durante as dissecações dos cadáveres, os médicos constataram a presença no estômago de um líquido amarelado, de textura viscosa, denominado por suco gástrico.
Atualmente existem técnicas de observação do interior do organismo (p. ex., endoscopia e colonoscopia) que nos permitem recolher imagens e materiais do interior do sistema digestivo.



III

C
[image: ]om base nos estudos efetuados, alguns investigadores compararam o funcionamento do estômago a um moinho, pelo que defendiam que no estômago seria necessário a continuação do processo de trituração dos alimentos que tinha tido início na boca.
Contudo, outros consideravam que era o suco gástrico presente no estômago o responsável pela digestão. Também houve quem defendesse que a digestão no estômago seria o resultado de reações químicas onde intervinham microrganismos (fermentações ou putrefações), argumentando que a libertação de gases pelo ânus resultaria de processos fermentativos. Na atualidade sabemos que ocorrem fermentações no intestino grosso realizadas por microrganismos (fig. 2), contudo, os processos digestivos são de natureza diferente.

A análise microscópica das fezes
permite detetar bactérias.
2

1. Apresenta possíveis procedimentos para esclarecer as transformações que ocorrem no estômago e assim validar algumas das ideias apresentadas.
QUESTÕES

IV
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 8A
Exercício de inquérito – A digestão no estômago (cont.)


G
iovanni Borelli, um estudioso italiano, apresentou uma teoria segundo a qual “A digestão é um fenómeno puramente mecânico”. As aves não têm dentes mas têm uma moela: uma espécie de estômago, muito musculoso, cuja parede interna é muito resistente permitindo moer sementes. As galinhas, por exemplo, engolem pequenas pedras para melhor esmagar os grãos na moela. Este estudioso verificou também que os pássaros conseguiam comer esferas de vidro e que estas eram desgastadas na moela. Assim, para Borelli, a digestão que a comida sofria resultava apenas da ação mecânica dos dentes e do estômago.

Reaumur, um fisiologista francês, não concordava com Giovanni Borelli e efetuou no início do século XVIII a seguinte experiência:
Colocou grãos de milho encerrados em cápsulas metálicas perfuradas e obrigou um conjunto de galináceos a engoli-las (fig. 1).
Após 48 h recolheu as cápsulas nas fezes. Reaumur observou que os grãos de milho contidos nas cápsulas apresentavam sinais de transformação e que as cápsulas apresentavam sinais de desgaste, causado pela fricção.


1. Os trabalhos de Reaumur apoiavam as ideias de Giovanni Borelli? Justifica.
2. Que conclusão terá retirado Reaumur dos resultados obtidos?
QUESTÕES

V

C
om as suas experiências, Reaumur concluiu que a digestão não seria apenas uma transformação mecânica. Também verificou que a moela tinha como função triturar (digestão mecânica) os alimentos.Galináceos usados por Spallanzani, nas experiências
da digestão.
3
1. Explica a importância das experiências de Lázaro Spallanzani.
2. Os resultados obtidos levantam alguma questão? Se sim, qual?
QUESTÕES

Foi o fisiologista italiano Lázaro Spallanzani que confirmaria a hipótese formulada por Reaumur. Para tal, Lázaro Spallanzani realizou a seguinte experiência:
· Colocou um conjunto de aves em jejum, obrigou-as a engolir pequenos fragmentos de esponja encerrados em cápsulas metálicas perfuradas.
· Posteriormente, recolheu as cápsulas, espremeu as esponjas e obteve suco gástrico. Este foi adicionado a pequenas porções de carne que estavam dentro de cápsulas metálicas. Colocou estas cápsulas na sua axila, de modo manter a temperatura a 37 oC.
Passados três dias verificou que os pedaços de carne estavam liquefeitos, mas não putrefactos. 
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 8A
Exercício de inquérito – A digestão no estômago (cont.)


P
ara esclarecer as dúvidas que ainda restavam, Spallanzani realizou experiências idênticas às realizadas com aves, só que neste caso recorreu ao seu próprio organismo. Para tal, engoliu cápsulas contendo esponjas e vomitou-as passado algumas horas, tendo obtido o seu próprio suco gástrico.
De modo idêntico ao que tinha feito nas experiências anteriores, estudou a ação do suco gástrico sobre os alimentos, tendo verificado que era idêntica à ocorrida nas experiências com animais.

O funcionamento do estômago foi aprofundado pelo médico canadiano William Beaumont, quando socorreu um jovem caçador que disparou de forma acidental, perfurando o estômago.
Após a cirurgia, o paciente permaneceu com uma abertura de cerca de 6,5 cm de diâmetro, que Beaumont não conseguiu fechar, tendo ficado uma fístula.
A fístula criou uma válvula, que impedia a saída do conteúdo do estômago, mesmo quando cheio, mas que permitia a entrada de tubos ou de alimentos. Dito de outra forma, o interior do estômago podia ser observado de forma direta.


1. Como justificas a semelhança de resultados nas experiências em que Spallanzani usou aves e nas que realizou em si próprio?
2. Coloca-te no papel de Beaumont e apresenta uma experiência que se poderia realizar para prosseguir o estudo da digestão.
QUESTÕES


VII


W
illiam Beaumont realizou ao longo de oito anos (1825 a 1833) experiências sobre a digestão, sendo a mais conhecida a seguinte:1. Enuncia os objetivos de Beaumont ao realizar a experiência descrita no texto.
2. Que resultados experimentais foram obtidos?
3. Apresenta uma justificação para os resultados obtidos na experiência.
4. Menciona um procedimento que te permitisse validar as explicações sugeridas.
5. Os resultados experimentais levantam alguma questão? Se sim, qual?
6. Analisa do ponto de vista ético a experiência realizada por Beaumont.
QUESTÕES

“Às onze da manhã, depois de ter mantido o jovem em jejum durante 17 h, introduzi quase todo o tubo de vidro de um termómetro através da perfuração do estômago para medir a temperatura do mesmo. Passados 15 minutos,
o mercúrio subiu até aos 37 °C e aí estacionou.
Introduzi um segundo tubo e retirei uma onça (28,35 g) de suco gástrico puro (fig. 2), não misturado com qualquer outra substância, exceto uma pequena porção de muco, para um recipiente. Então, peguei numa porção de carne salgada e, após ter sido cozida, introduzi-a no suco contido no recipiente. Fechei-o hermeticamente e coloquei-o numa caçarola com água à temperatura de 37 °C.
Ao fim de 40 minutos a digestão começou nitidamente sobre a superfície da carne. Ao fim de 50 minutos o líquido tornou-se opaco e turvo;
a estrutura externa da carne começou a destruir-se e a espalhar-se pelo líquido. Ao fim de 60 minutos começou a formar-se o quimo.

Às 13h, a estrutura celular parecia estar totalmente destruída, deixando as fibras musculares livres a flutuar como pequenos fios flexíveis.Beaumont
a recolher
suco gástrico
do seu
paciente.
4

Às 19 h, a estrutura muscular estava completamente destruída e havia apenas algumas fibras a flutuar no líquido. Às 20 h já toda a carne tinha sido completamente digerida.
O suco gástrico, quando extraído do estômago, era claro e transparente como água. A mistura no recipiente estava agora cor de soro (amarelo pálido). Depois de a deixar repousar alguns minutos, formou-se no fundo do recipiente um fino sedimento cor de carne.
Ao mesmo tempo que iniciei a experiência precedente (11 h da manhã), suspendi, através da abertura do estômago, um bocado de carne exatamente igual ao que tinha no recipiente.
Às 12 h, retirei-a e encontrei-a tão afetada pela digestão como a do recipiente; havia, aparentemente, pouca ou nenhuma diferença. Voltei a introduzi-la.
Às 13 h, puxei o fio mas o bocado de carne estava completamente digerido e tinha desaparecido.”















Nesta atividade terás oportunidade de testar a atuação da pepsina, uma enzima presente no estômago. Terás que cumprir todas as regras de higiene e segurança no laboratório.
Material:
	· Tubos de ensaio
· Proveta
· Conta-gotas
· Gobelé
· Papel de filtro
· Suporte, lamparina e fósforos
· Funil
	· Ácido clorídrico a 0,2%
· Hidróxido de sódio
· Sulfato de cobre
· Clara de um ovo
· Solução de pepsina a 0,5%
· Água



Procedimento:
Mistura a clara de um ovo com 0,5 L de água.
2. Coloca o suporte, acende a lamparina e ferve metade da mistura de água com clara de ovo.
3. Coloca papel de filtro no funil e filtra a mistura para um gobelé de modo a remover as partículas 
de maiores dimensões.
4. Numera os tubos de ensaio de 1 a 4, adicionando a cada um as seguintes substâncias:
Tubo 4
2 mL de solução 
de albumina
+
1 mL de solução 
de pepsina (fervida)
+
3 gotas de HCl a 0,2%
Tubo 4
2 mL de solução 
de albumina
+
1 mL de solução 
de pepsina
+
3 gotas de HCl a 0,2%
Tubo 2
2 mL de solução 
de albumina
+
3 gotas de HCl 
a 0,2%
Tubo 1
2 mL de solução
de albumina
+
1 mL de solução
de pepsina







5. Coloca os quatro tubos de ensaio em banho-maria a 37 °C durante uma hora.
6. Retira os tubos do banho-maria e realiza o teste do biureto. Este composto tem cor azul, mas na presença de proteínas apresenta cor violeta e na presença de péptidos cor rosa.
7. Regista os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.1. Qual a fonte de proteína usada na experiência?
2. Apresenta e justifica os resultados obtidos nos quatro tubos de ensaio.
3. Que conclusões podem ser retiradas desta atividade laboratorial?
4. Elabora um poster relativo a esta atividade laboratorial.
QUESTÕES






Evidências científicas demonstram que a alteração da flora intestinal, como as bactérias intestinais no geral são chamadas, pode levar a problemas de saúde, como uma indigestão, à redução da imunidade e a uma propensão para a diarreia. O stress, uma dieta pobre, a toma de antibióticos ou simplesmente o cansaço são fatores que contribuem para a alteração do equilíbrio natural do intestino.
Uma pessoa adulta é portadora de mais de 1 kg de bactérias intestinais e excreta este peso em bactérias fecais por ano. Pensa-se que algumas bactérias intestinais, como as lactobacilos e as bifidobactérias, conferem propriedades promotoras de saúde. Estudos iniciais indicam que estas bactérias boas, ou probióticas, podem ajudar a manter um balanço bacteriano saudável, estimulam a imunidade intestinal e previnem a colonização de organismos patogénicos, que causam distúrbios gástricos e intestinais e diarreias.
Outros estudos têm sido feitos para estudar o papel dos probióticos na prevenção de alergias, na melhoria dos movimentos intestinais e na produção de certas vitaminas. Já há alguns anos que se tem investigado os alimentos probióticos. Estes alimentos contêm culturas vivas de microrganismos, como resultado de uma fermentação ou pela adição de culturas. Exemplos destes alimentos são alguns iogurtes, produtos lácteos fermentados e outros alimentos, como vegetais fermentados e produtos de soja fermentados. 
Existem várias barreiras que dificultam a sobrevivência dos organismos benéficos, como a acidez gástrica, as secreções biliares e a competição com outras bactérias intestinais residentes. Uma abordagem que tem sido usada para combater estes problemas envolve a adição de ingredientes alimentares não digeríveis, como a fibra dietética, como componente alimentar que é usado pela bactéria como alimento.Microbiota intestinal.
1

http://www.eufic.org/article/pt/
artid/microflora-intestinal
(consultado em novembro de 2014,
adaptado)
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. O microbiota é exclusivo do intestino.
B. O microbiota intestinal é constituído apenas por bactérias patogénicas.
C. A presença do microbiota intestinal reduz a proliferação de bactérias patogénicas.
D. As bactérias intestinais não são expulsas nas fezes.
E. Os iogurtes podem conter culturas vivas de microrganismos.
2. Enumera duas consequências da alteração da flora intestinal.
3. Qual a importância das fibras dietéticas?
4. A que conclusões chegas a partir da análise da figura 1?
QUESTÕES
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O sangue é um líquido precioso que corre nos nossos vasos sanguíneos. Por vezes pacientes que sofreram acidentes ou sujeitos a cirurgias necessitam de recorrer a transfusões sanguíneas. Para tal, tem de existir disponibilidade de sangue. A tarefa que te propomos é a organização de uma recolha de sangue na tua escola, seguindo as seguintes etapas:
1.a etapa
· Dialoga com o teu professor de Ciências Naturais ou o Diretor de Turma sobre a importância da recolha de sangue e a indicação de algumas datas possíveis. Contacta a direção da tua escola e propõe-lhe uma recolha de sangue na escola.
2.a etapa
· Depois de obteres autorização para várias datas possíveis, contacta o Instituto Português do Sangue (IPS) através do sítio: http://www.ipsangue.org/.
· Envia o nome da tua escola, contactos, estimativa do número de candidatos à dádiva e outras informações que consideres relevantes para a realização da colheita, como, por exemplo, a data e o horário pretendido.
· [image: ]Posteriormente serás contactado pelo Serviço de Promoção da Dádiva, que te informará das condições de viabilização da recolha. Caso haja uma resposta positiva de ambas as partes, será marcada uma visita às instalações da escola por um profissional do instituto. Na visita às instalações da escola, será acordada a data e horário e ainda avaliadas as condições do espaço (este deve ser arejado, ter iluminação adequada, acesso a sanitários, etc.). Será também articulada a logística e a estratégia de divulgação junto dos potenciais dadores.

1

3.a etapa 
· Divulga no sítio/facebook da tua escola e nos meios de comunicação local o dia e o horário da recolha de sangue, bem como uma mensagem sobre a importância da dádiva sanguínea. Poderás também fazer cartazes para divulgar a iniciativa. 1. Qual a importância de implementar campanhas de recolha de sangue?
2. Descreve o itinerário dos doadores de sangue após se apresentarem e preencherem um questionário sobre os seus hábitos de vida.
3. Entrevista um dos técnicos e esclarece o percurso do sangue desde a recolha até ao recetor.
4. Elabora uma notícia sobre esta atividade para o sítio da tua escola e para a comunicação social local.
QUESTÕES
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[image: ]O sangue, a linfa intersticial e o fluido intracelular apresentam na sua constituição diversos iões, tal como é visível no gráfico da figura 1.
Concentração de iões em três fluidos corporais: plasma
sanguíneo, linfa intersticial e fluido intracelular.
1
1. Estabelece a correspondência possível entre as afirmações e a chave, tendo em conta os dados fornecidos.
Afirmações
Chave
A. A linfa intersticial apresenta um teor em sódio e potássio
semelhante ao sangue.
B. A linfa intersticial forma-se a partir do sangue.
C. O potássio acumula-se no interior das células.
D. As células não possuem magnésio no seu interior.
E. Não existe cálcio na linfa intersticial.
F. O cloro é o elemento mais abundante nos três fluidos.
G. O ião sulfato é tóxico para as células.
H. O meio intracelular tem uma composição igual à linfa intersticial.
I. Afirmação confirmada 
pelos dados
II. Afirmação contrariada pelos dados.
III. Afirmação sem 
relação com os dados.

2. Se analisássemos outros compostos para além dos sais minerais, poderíamos constatar a presença de mais produtos de excreção na linfa. Explica este facto.
QUESTÕES
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Em cada 120 bebés, um nasce com algum defeito cardíaco que, regra geral, não é grave. As anomalias do coração podem consistir num desenvolvimento anormal das suas paredes ou válvulas, ou dos vasos sanguíneos que entram ou saem dele. Em geral, o defeito faz com que o sangue siga um percurso anormal, às vezes sem passar pelos pulmões, onde é efetuada a sua oxigenação. Alguns defeitos cardíacos causam graves problemas que requerem tratamento urgente, geralmente cirurgia.Circuito normal do sangue no coração.
1

Para diagnosticar um defeito cardíaco numa criança utilizam-se as mesmas técnicas que para os adultos. Nas crianças com defeitos cardíacos, a circulação sanguínea anormal produz um “murmúrio” (sopro), um som irregular que pode ouvir-se com um estetoscópio. Para determinar a natureza específica do defeito costuma realizar-se um eletrocardiograma (ECG), uma radiografia do tórax e um exame com ultrassons (ecocardiograma).

Os defeitos nos septos interauriculares e interventriculares consistem na existência de orifícios nas paredes que separam o coração em parte direita e parte esquerda (fig. 1).
O defeito no septo interventricular permite a mistura
de sangue entre os dois ventrículos.
2

Em ambas as anomalias, o sangue que volta ao coração vindo dos pulmões não segue o circuito completo: é enviado de volta para estes últimos em vez de ser bombeado para o resto do corpo. Como resultado, aumenta a quantidade de sangue nos vasos sanguíneos dos pulmões e, em algumas crianças, isto provoca sufocação, dificuldade para se alimentarem, sudação excessiva e dificuldade para aumentar de peso a um ritmo normal. Estes sintomas são mais frequentes nas crianças que têm algum defeito no septo ventricular. Os defeitos no septo auricular, que geralmente se detetam depois da infância, produzem sintomas menos dramáticos.
http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)













Na resposta às questões 1 a 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.
1. A existência de um defeito no septo interauricular…
A. … permite que o sangue da aurícula direita se misture com o sangue do ventrículo esquerdo.
B. … permite que o sangue da aurícula direita e da aurícula esquerda se misturem.
C. … provoca o refluxo do sangue para os pulmões.
D. … impede que o sangue passe para a artéria aorta.
2. Uma das consequências das anomalias morfológicas do coração é…
A. … a eficiente oxigenação do sangue, que pode provocar cansaço na criança e dificuldade em aumentar de peso.
B. … a deficiente oxigenação do sangue, que pode provocar a sufocação e sudação excessiva na criança.
C. … o reenvio do sangue para os pulmões sem que todos os órgãos tenham sido irrigados.
D. … o reenvio do sangue para todas as partes do organismos sem que tenha sido enriquecido em dióxido de carbono nos pulmões.
3. São exemplos de técnicas usadas para diagnosticar defeitos cardíacos numa criança…
A. … a endoscopia, o eletrocardiograma e as análises sanguíneas.
B. … a endoscopia, o eletrocardiograma e o ecocardiograma.
C. … a radiografia ao tórax, o eletrocardiograma e o ecocardiograma.
D. … a radiografia ao tórax, o eletrocardiograma e endoscopia.
4. Apresenta uma razão para o aumento da quantidade de sangue nos vasos sanguíneos nos pulmões de pacientes com as deficiências cardíacas descritas no texto.
5. Explica a importância do desenvolvimento da ciência e da tecnologia na deteção e minimização dos impactes das anomalias cardíacas.
QUESTÕES














Ciência & Vida 9 • Dossiê do Professor • ASA
Sequência
pedagógica
12
FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12A
Anomalias cardíacas
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório

[image: ]


Por vezes, uma válvula cardíaca natural que não está a funcionar apropriadamente necessita de ser substituída cirurgicamente por uma prótese valvular, que é um substituto de tecido ou sintético que tem por objetivo imitar os movimentos normais de abertura e de encerramento da válvula natural. Uma prótese valvular pode substituir qualquer das quatro válvulas cardíacas – aórtica, bicúspide, pulmonar e tricúspide. As próteses valvulares cardíacas são divididas em duas categorias básicas: válvulas mecânicas e válvulas biológicas. 
Válvulas mecânicas ou artificiaisPrótese com uma válvula mecânica ou artificial.
1

De um modo geral, as válvulas mecânicas (fig. 1) duram mais tempo do que as válvulas biológicas, mas comportam a longo prazo um maior risco de tromboembolismo, em que um coágulo de sangue flutuante viaja através da circulação e se aloja num pequeno vaso do corpo, obstruindo-o e causando, por exemplo, um acidente vascular cerebral. Para prevenir o tromboembolismo as pessoas que recebem válvulas cardíacas mecânicas devem tomar anticoagulantes (medicamentos que evitam a formação de coágulos) para o resto da sua vida, embora esta utilização aumente o risco de problemas hemorrágicos. 
As válvulas mecânicas são geralmente utilizadas nos doentes mais jovens, devido à sua durabilidade. Contudo a necessidade de medicação anticoagulante pode complicar uma gravidez nas mulheres jovens.

Válvulas biológicas
As válvulas biológicas (fig. 2) podem ser feitas de tecido humano ou animal. As válvulas podem ser obtidas a partir do próprio doente. Por exemplo, uma válvula pulmonar pode ser utilizada para consertar a válvula aórtica. A válvula de substituição pode ser obtida a partir de um dador humano falecido. Noutros casos a válvula de substituição é obtida a partir de um animal dador, que pode ser um porco ou uma vaca.
De um modo geral, as válvulas biológicas têm uma maior probabilidade de sofrer desgaste e de necessitar de substituição. Por este motivo, estas válvulas são utilizadas essencialmente nas pessoas com idades a partir de 65 a 70 anos, uma vez que a sua esperança de vida é mais baixa. Atendendo a que o risco a longo prazo de tromboembolismo é inferior com as válvulas biológicas do que com as válvulas mecânicas, o doente geralmente não necessita de tomar anticoagulantes durante mais de três meses depois da cirurgia.Prótese com uma válvula biológica.
2

https://hmsportugal.wordpress.com/2011/11/05/o–
que–e–uma–substituicao–valvular–2/
(consultado em dezembro de 2014, adaptado)


Sequência
pedagógica
12
FICHA DE DESENVOLVIMENTO 12B
Substituição das válvulas do coração
TEMA 2 – ORGANISMO HUMANO EM EQUILÍBRIO
4. Sistema cardiorrespiratório
Ciência & Vida 9 • Dossiê do Professor • ASA



1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. As válvulas bicúspide e tricúspide evitam o refluxo de sangue dos ventrículos para as aurículas.
B. As próteses valvulares apenas permitem substituir as válvulas bicúspide e tricúspide.
C. As próteses valvulares podem ser usadas nos pacientes que apresentam orifícios no septo que separa os ventrículos.
D. O uso de válvulas mecânicas aumenta o risco de tromboembolias quando comparado com o uso de válvulas biológicas.
E. As próteses com válvulas biológicas são aconselhadas a todos os doentes, independentemente da idade e da sua atividade física.
F. O uso de anticoagulantes nas pacientes sujeitas a cirurgia não têm consequências negativas na gravidez.
G. As válvulas biológicas só podem ser obtidas a partir de próprio doente ou de outros humanos.
H. As válvulas mecânicas permitem a passagem de um maior volume de sangue do que as válvulas biológicas.
2. Todos os anos, entre 1,3 a 2,7% dos doentes com válvula cardíaca mecânica têm um episódio de hemorragia grave. 
Relaciona estes dados com o tipo de medicação que estes doentes 
têm de tomar.
3. Embora o incorreto funcionamento das válvulas biológicas implique a sua substituição em 30% dos doentes 
ao fim de 10 anos, e em 50% dos doentes nos 15 anos 
após a cirurgia, muitos cardiologistas continuam 
a optar pelo uso destas válvulas. 
Explica o uso clínico deste tipo de válvulas 
em determinados pacientes.
4. As válvulas biológicas podem ter várias origens referidas no texto. 
Indica, justificando, qual das origens têm menor risco de rejeição.
5. Quando se utilizam válvulas biológicas obtidas 
a partir de animais, opta-se, normalmente, 
por válvulas obtidas a partir de uma vaca 
ou de um porco.
Explica este facto.

QUESTÕES
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[image: ]A prática de exercício físico influencia a frequência cardíaca. Esta atividade prática em grupo permitir-te-á estudar esta relação. Para tal, necessitarás de um cronómetro, um estetoscópio (fig. 1) e/ou um esfigmomanómetro.
Com o estetoscópio vais ouvir o som “lub” correspondente ao encerramento das válvulas auriculoventriculares e o som “dub” resultante do fecho das válvulas aórtica e pulmonar; contabiliza-os como apenas um batimento cardíaco.
1.a tarefa – A turma deverá estar dividida em grupos de 4 a 5 alunos. No fim dos passos da 2ª e 3ª tarefas deverão medir a frequência cardíaca no pulso e no braço/peito com o estetoscópio e registados os valores obtidos.Estetoscópio.
1

2ª tarefa – Realiza o seguinte procedimento para cada grupo.
· Durante 1 minuto um dos alunos do grupo determina a frequência cardíaca e os batimentos cardíacos de um outro colega (aluno A) que estava em repouso.
· [image: ]De seguida esse aluno A corre durante 3 minutos à volta a sala.
· O aluno A volta a praticar exercício, desta vez correrá durante 6 minutos à volta da sala.
3ª tarefa – Realiza o seguinte procedimento:
· Durante 1 minuto um dos alunos do grupo determina a frequência cardíaca de um outro colega (aluno B) que estava em repouso.
· De seguida, o aluno B faz 15 flexões.
· O aluno B volta a praticar exercício, mas desta vez 30 flexões.

2




1. Com os valores obtidos, completa a seguinte tabela.
Aluno
Estado
Frequência cardíaca
do pulso
Frequência cardíaca 
medida com o estetoscópio
Aluno A
Em repouso



Após corrida de 3 min



Após corrida de 6 min


Aluno B
Em repouso



Após 15 flexões



Após 30 flexões


2. Qual a influência do exercício físico na frequência cardíaca?
3. Apresenta as conclusões desta atividade.
QUESTÕES
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Quando pensamos sobre os perigos do fumo do tabaco imediatamente associamos o tabaco ao cancro do pulmão. Contudo, o risco de doenças cardiovasculares é ainda mais significativo, uma vez que causa mais óbitos (fig. 1). A Sociedade Americana do Coração estima que 25% dos ataques cardíacos fatais são causados pelo fumo do cigarro, isto é, cerca de 200 mil ataques cardíacos por ano nos Estados Unidos da América. Estas mortes poderiam ter sido evitadas se os indivíduos não fumassem.
A nicotina e o monóxido de carbono presentes no fumo de cigarro afetam o coração e os vasos sanguíneos. A nicotina é responsável por:
· aumentar o número de batimentos cardíacos e contrair os vasos sanguíneos, aumentando a pressão sanguínea.
· aglutinar as plaquetas, aumentando o risco de formação de coágulos sanguíneos que se deslocam na corrente sanguínea, podendo fixarem-se e bloquear o fluxo de sangue. Estes bloqueios podem provocar um ataque cardíaco ou um acidente vascular cerebral.
O fumo do cigarro contém 1600 ppm (partes por milhão) de monóxido de carbono, excedendo os 10 ppm considerados perigosos. Além disso, o monóxido de carbono é um gás que após inalado passa para o sangue e permanece 6 horas na corrente sanguínea, reduzindo a capacidade de transporte de oxigénio do sangue em cerca de 12%. Nos fumadores, o fornecimento de oxigénio a todas as partes do organismo, incluindo o cérebro e coração, é inferior ao normal. Assim, o coração tem que trabalhar mais para fornecer o oxigénio de que as células necessitam. A diminuição do fornecimento de oxigénio ao cérebro pode prejudicar a visão e a atenção aos sons.
O tabagismo também é responsável pelo aumento do risco de aterosclerose, uma vez que provoca o aumento da pressão sanguínea e a diminuição do transporte do colesterol para o fígado, conduzindo à acumulação de colesterol nas artérias e ao seu bloqueio. A aterosclerose nas artérias coronárias pode diminuir a irrigação do coração e originar a necrose (morte) das células cardíacas.
[image: ]
Taxa de morte por doenças cardíacas nos EUA, por
cada 1000 fumadores e não fumadores.
1


É muito importante deixar de fumar, para reduzir drasticamente os riscos para a saúde. Ao fim de 5 anos sem fumar, muitos fumadores possuem um sistema vascular com um funcionamento semelhante a um indivíduo que nunca foi fumador.
[image: ]




Na resposta às questões 1 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.
1. Relativamente aos dados apresentados, é possível afirmar que…
A. … o risco de morte associado às doenças cardíacas é inferior nos fumadores.
B. … o número de cigarros fumados diariamente não altera a taxa de morte por doenças cardíacas.
C. … quanto mais cigarros um indivíduo fumar diariamente, maior o risco de morte por doenças cardíacas.
D. … os não fumadores não são afetados por doenças cardíacas.
2. A nicotina existente no fumo do tabaco pode ser responsável…
A. … por o sangue se apresentar mais fluido.
B. … pelo rebentamento de um vaso sanguíneo devido à hipertensão.
C. … pela redução dos níveis de colesterol no sangue.
D. … pela dilatação dos vasos sanguíneos, aumentando o volume de sangue que irriga o coração.
3. O monóxido de carbono…
A. … aumenta a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue.
B. … provoca a formação de coágulos sanguíneos.
C. … evita a formação de placas de gordura no interior dos vasos sanguíneos.
D. … diminui a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue.
4. É importante os fumadores deixarem de fumar, uma vez que…
A. … podem recuperar ao fim de alguns dias o funcionamento normal do sistema cardiovascular.
B. … aumentam o ritmo cardíaco em repouso.
C. … reduzem a probabilidade de desenvolverem cancro do pulmão ao fim de alguns dias.
D. … podem recuperar ao fim de alguns anos o funcionamento normal do sistema cardiovascular.
5. Menciona três doenças associadas ao tabagismo.
6. Relaciona a presença de nicotina no fumo de cigarro com a ocorrência de acidentes vasculares cerebrais.
7. Qual a importância de restringir o consumo de tabaco em locais públicos?
QUESTÕES









A pressão arterial é a pressão exercida pelo sangue contra as paredes dos vasos sanguíneos. Deve ser suficientemente alta para que o sangue circule, mas sem danificar os vasos sanguíneos. A pressão arterial varia entre dois valores, o mais alto relativo à sístole auricular e o mais baixo relativo à diástole ventricular.
A pressão arterial elevada, ou hipertensão, é considerada uma “assassina silenciosa”, uma vez que não tem sintomas e causa graves problemas no coração, no cérebro, nos vasos sanguíneos ou nos rins. Durante a hipertensão, o coração trabalha a um ritmo superior ao normal, tornando-se maior e com um músculo cardíaco mais espesso. Com o aumento do ritmo cardíaco aumenta a necessidade de irrigação sanguínea do coração, de modo a disponibilizar mais oxigénio e nutrientes, sob pena de ocorrer um ataque cardíaco. A pressão arterial elevada também pode danificar os rins.
[image: ]Quando a pressão arterial atinge valores superiores a 160/90 (fig. 1) deve ser tratada com medicamentos. Estes podem ser tomados ao longo de toda a vida e incluem os diuréticos (visam diminuir o volume do sangue através do aumento da produção de urina) ou medicamentos que aumentam a dilatação dos vasos sanguíneos.
Também é recomendado aos doentes com hipertensão a mudança do estilo de vida, nomeadamente o controlo do peso através de dieta variada e equilibrada, reduzindo a ingestão de gorduras e de açúcar; a prática de atividade física de forma regular; a redução do consumo de sal e o não fumar.
(A) Limites de variação
da pressão arterial.
(B) Consequências a longo
prazo no coração de um
hipertenso.
1



1. Indica os valores normais de pressão arterial.
2. Refere as principais mudanças no coração de um hipertenso, explicando-as.
3. Apresenta uma explicação para um diagnóstico de pressão arterial elevada poder influenciar diversos
aspetos da vida de uma pessoa, tais como o custo dos seguros de vida.
QUESTÕES
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O nariz é um órgão importante no olfato e a inspiração pelo nariz é vantajosa para o sistema respiratório e para a saúde do organismo.
O nariz está dividido por um septo nasal e apresenta duas cavidades nasais (fig. 1A). Estas estão revestidas, internamente, por uma mucosa húmida e apresentam pequenos pelos, denominados cílios.
As principais funções do nariz são:
· Filtração e purificação do ar inspirado – o ar que entra no nariz (fig. 1A) tem poeiras, agentes patogénicos e partículas nocivas ao organismo. Os pelos filtram as partículas maiores, e o muco, produzido pelas células que revestem as cavidades nasais, aprisiona partículas e poeiras. Os cílios (fig. 1B) conduzem este muco até à garganta, onde pode ser cuspido ou engolido e destruído pelo sistema digestivo. Algumas partículas não são aprisionadas e podem depositar-se nos pulmões, reduzindo a eficiência das trocas gasosas ou causando infeções. Alguns agentes e partículas são removidos por leucócitos.
· Aquecimento e humedecimento do ar inspirado – a extensa rede de capilares sanguíneos que reveste as cavidades nasais transporta o sangue a 37 °C, o que permite aquecer e humedecer o ar inspirado antes que atinja os pulmões. O aquecimento do ar é essencial, em especial nos climas frios, onde ar frio pode provocar a morte das células. humedecimento do ar inspirado também importante, pois as trocas gasosas são menos eficientes nas membranas secas.
· Olfato – os recetores do olfato localizam-se nas membranas mucosas localizadas atrás do nariz, pelo que ao inspirarmos detetamos cheiros, alguns agradáveis e outros potencialmente agressores para o ambiente e para a saúde do organismo.
(A) Morfologia interna da cavidade nasal.
(B) Cílios nas vias respiratórias.
1
1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. Devemos inspirar pela boca em vez de pelo nariz.
B. O muco humedece o ar e aprisiona as poeiras e os agentes patogénicos.
C. Os cílios e os pelos nasais desempenham a mesma função na filtração do ar.
D. O humedecimento do ar facilita a oxigenação do sangue.
E. A filtração do ar inspirado é feita pelos leucócitos.
F. A cavidade nasal aquece o ar expirado.
2. Explica as consequências da destruição dos cílios nasais pelo fumo do tabaco.
QUESTÕES
B
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A ventilação pulmonar integra os fenómenos de inspiração e expiração. Através de um dispositivo experimental é possível simular estes fenómenos.Dispositivo experimental.
1
B
A

Material:
	· Garrafa plástica 
transparente de 1,5 L com rolha
· Fita-cola
· Tesoura
· 3 balões
	· Agulha lanceolada
· 50 cm de mangueira fina e transparente
· Lamparina
· Fósforos


Procedimento:
1. Com a ajuda de uma tesoura corta uma garrafa plástica a 2/3 da sua altura, de modo a que o gargalo e 20 cm abaixo dele fiquem intactos.
2. Corta a mangueira numa secção de 20 cm e outra de 30 cm.
3. Faz uma pequena abertura circular a meio da mangueira de 20 cm, com uma tesoura, de forma a encaixar uma extremidade da mangueira de 30 cm, ficando com um dispositivo em forma de T. Reforça a ligação e isola a saída de ar com fita-cola.
4. Faz um orifício na rolha da garrafa, de modo a que a mangueira a atravesse. Para tal, retira a rolha, acende a lamparina e aquece uma agulha lanceolada à chama.
5. Passa a extremidade da mangueira de 30 cm pelo orifício da rolha, de modo a ficarem 5 cm no exterior.
6. Introduz o dispositivo na garrafa, fechando-a (fig. 1A).
7. Corta um balão a meio e, com a zona mais larga, reveste a extremidade inferior da garrafa, segurando com fita-cola.
8. Com uma mão segura o gargalo da garrafa e com a outra estica o balão que está no fundo da garrafa para baixo, largando-o de seguida (fig. 1B).
9. Repete várias vezes os movimentos, registando os resultados. 

1. Qual o papel do dispositivo em forma de T com os balões nas extremidades?
2. Por que razão a extremidade da mangueira ficou fora da garrafa?
3. O que simula o balão colocado na base da garrafa?
4. Apresenta os resultados obtidos.
5. Que conclusões podem ser retiradas desta atividade laboratorial?
QUESTÕES
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Representação dos alvéolos pulmonares,
com destaque para a hematose pulmonar.
1

Uma pesquisa efetuada pela Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de S. Paulo (Brasil) revelou dados inéditos sobre os efeitos benéficos do exercício físico para o organismo. Num estudo feito com cinco ratinhos submetidos a um treino de 30 minutos diários (2 vezes por dia) numa passadeira elétrica, cinco vezes por semana, durante 10 semanas, verificou-se um aumento de 39% no número de alvéolos pulmonares.
Os resultados também indicaram que os cinco animais treinados registaram um aumento de 49% da pressão parcial de oxigénio (O2), uma redução de 22% da pressão parcial de dióxido de carbono (CO2) e um aumento de 3% na saturação de O2. Em termos práticos, o aumento do número de alvéolos (fig. 1) estava associado a um aumento dos níveis gerais de oxigenação e à diminuição dos níveis de CO2 no sangue. Nesta experiência, o grupo controlo foi constituído por outros cinco ratinhos que, durante as 10 semanas em que decorreu a experiência, tiveram uma vida sedentária.

No que respeita à dieta alimentar, todos os ratinhos receberam uma dieta padronizada, para que todos pudessem ter o mesmo desempenho físico. 
[image: ]Os investigadores utilizaram um protocolo de treino para exercício aeróbico de baixa intensidade. Durante cinco dias os animais foram submetidos a um período de adaptação ao exercício físico. Posteriormente, foram realizados testes de esforço máximo antes do início do treino.
O teste consistiu em colocar os ratinhos na passadeira eléctrica a uma velocidade inicial de 0,3 km/h e, a cada 3 minutos, a velocidade era aumentada até os animais não conseguirem correr voluntariamente.
http://www.usp.br
(consultado em dezembro de 2014)




2
1. Explica a importância de:
A. existir um grupo controlo;
B. a dieta alimentar dos 10 ratinhos ser idêntica;
C. a experiência ter sido realizada com cinco ratinhos em vez de apenas um.
2. Apresenta as principais conclusões desta experiência 
e vantagens das mesmas para a vida dos organismos.
QUESTÕES
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[image: ]
Cancro do pulmão.
1

O hábito de fumar cigarros é a causa principal em 90% dos casos de cancro do pulmão (fig. 1). Quanto mais cigarros se fumam, maior é o risco de se contrair o cancro do pulmão.
Uma proporção reduzida de cancros do pulmão (entre 10% a 15% nos homens e 5% nas mulheres) é consequência das substâncias que se encontram ou que se aspiram no local de trabalho. Trabalhar com amianto e radiação relaciona-se com o cancro do pulmão, embora, geralmente, só nas pessoas que também fumam cigarros.
Está por determinar o papel que a poluição do ar desempenha como causa do cancro do pulmão. 
A exposição ao gás radão em ambiente doméstico pode ser importante num número reduzido de casos. Por vezes, algumas formas de cancro do pulmão e o carcinoma de células alveolares verificam-se em pessoas cujos pulmões têm cicatrizes produzidas por outras doenças pulmonares, como a tuberculose e a fibrose.
Mais de 90% dos cancros do pulmão começam nos brônquios. O carcinoma de células alveolares origina-se nos alvéolos do pulmão. Embora este tipo de cancro possa ser um tumor único, desenvolve-se com frequência em mais de uma zona do pulmão. Propagam-se aos pulmões muitas formas de cancro que têm origem em qualquer parte do organismo. O cancro estende-se aos pulmões muito frequentemente a partir da mama, do cólon, da próstata, do rim, da tiroide, do estômago, do útero, dos testículos, dos ossos e da pele.
Os sintomas de cancro de pulmão dependem do tipo de cancro, da sua localização e do seu modo de propagação. De modo geral, o sintoma principal é uma tosse persistente. A expetoração pode estar manchada de sangue e pode causar hemorragias graves.
O cancro pode provocar sibilos (sons respiratórios) devido ao estreitamento da via aérea em que se desenvolve. A obstrução de um brônquio pode ocasionar o colapso da parte do pulmão. Outra consequência pode ser uma pneumonia com tosse, febre e dor torácica. Os sintomas posteriores consistem na perda de apetite, emagrecimento e debilidade. O cancro do pulmão ocasiona muitas vezes a acumulação de líquido à volta do pulmão, baixa concentração de oxigénio no sangue e insuficiência cardíaca.
O cancro do pulmão pode também propagar-se pela corrente sanguínea para o fígado, o cérebro, as glândulas suprarrenais e os ossos.


[image: ]
O médico investiga a possibilidade de um cancro no pulmão quando um doente, especialmente um fumador, tem acessos de tosse persistente que pioram ou quando apresenta algum sintoma de perturbação pulmonar. Às vezes, uma sombra numa radiografia do tórax (fig. 2) de alguém que não tem sintomas pode ser o primeiro indício do processo.Análise de uma radiografia ao tórax.
2


Infelizmente, a cirurgia não é útil quando o cancro se propaga para além dos pulmões, quando está demasiado próximo da traqueia ou quando o indivíduo sofre de outra doença grave (por exemplo, uma doença cardíaca ou pulmonar grave). Pode aplicar-se radioterapia aos doentes que não podem ser operados porque sofrem de outra doença grave. Nestes casos, o objetivo da radioterapia não é a cura, mas o retardar da evolução do cancro. A radioterapia é também útil para controlar a dor de ossos e a compressão da medula espinal. No entanto, a radioterapia pode inflamar os pulmões, ocasionando tosse, dispneia e febre.
Nenhum tratamento de quimioterapia resulta particularmente eficaz, a não ser que o cancro do pulmão seja do tipo de células pequenas. Neste último caso, a cirurgia não é considerada uma opção válida, dado que quase sempre no momento do diagnóstico o carcinoma de células pequenas do pulmão já se propagou a outras partes diferentes do organismo. Em contrapartida, este cancro trata-se com quimioterapia, por vezes combinada com radioterapia. A quimioterapia prolonga a vida de forma significativa em 25% dos doentes.
Muitos indivíduos que sofrem de cancro do pulmão experimentam uma diminuição substancial da função pulmonar. A terapia com oxigénio e os fármacos que dilatam as vias respiratórias podem aliviar as dificuldades respiratórias.
http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)



1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. O tabaco é a principal causa do cancro dos pulmões.
B. O cancro pulmonar pode alastrar a outros órgãos, como o fígado e o cérebro.
C. A cirurgia é eficaz nos cancros pulmonares que se disseminaram para outros órgãos.
D. A quimioterapia e a radioterapia são duas formas de tratamento de cancros pulmonares.
E. A tosse é um dos sintomas mais característicos de cancro.
F. O objetivo da radioterapia é sempre a cura de cancros, como, por exemplo, o pulmonar.
G. A radioterapia pode ter efeitos secundários, tais como a inflamação dos pulmões.
H. A radiografia ao tórax é uma técnica usada no diagnóstico do cancro no pulmão.
I. A cirurgia aplica-se a todos os pacientes com cancro no pulmão.
2. Apresenta uma explicação para os fumadores serem mais vulneráveis ao contacto com agentes cancerígenos que existem no ambiente.
3. Explica a importância de remover o amianto dos edifícios, nomeadamente das escolas.
4. O radão é um gás radioativo que pode ser libertado pelo granito. Com base neste dado, menciona os possíveis perigos para a saúde associados às habitações construídas em granito e que não são bem arejadas.
5. Relaciona o facto de o cancro do pulmão não apresentar sintomas nas fases iniciais, com a dificuldade no seu tratamento.
QUESTÕES
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(A) Uso do desfibrilhador.
(B) Desfibrilhador.
1
B








A doença cardiovascular assume uma liderança destacada na morbilidade e mortalidade das populações do mundo ocidental. Em Portugal, as doenças cardiovasculares constituem um dos problemas de saúde mais graves para a população. A maioria das mortes evitáveis associa-se à doença coronária e ocorre fora dos hospitais. A evidência permite afirmar que, em até metade dos casos de paragem cardiorrespiratória (PCR), as vítimas não chegam com vida aos hospitais, sendo muitas vezes a morte súbita a primeira manifestação dessa doença.
A fibrilhação ventricular é o mecanismo mais frequente da paragem cardiorrespiratória de origem cardíaca e o seu único tratamento eficaz é a desfibrilhação elétrica. Nestes casos, a probabilidade de sobrevivência é tanto maior quanto menor o tempo decorrido entre a fibrilação e a desfibrilhação (fig. 1). A experiência internacional demonstra que, em ambiente extra-hospitalar, a utilização de desfibrilhadores automáticos externos (DAE) por pessoal não médico aumenta significativamente a probabilidade de sobrevivência das vítimas. No entanto, só a existência de uma cadeia de sobrevivência eficiente permite tornar a DAE um meio eficaz para a melhoria da sobrevida após PCR de origem cardíaca.
Em Portugal, existe um Programa Nacional de Desfibrilhação Automática Externa (PNDAE) cujo objetivo nuclear é promover a melhoria da sobrevivência das vítimas de morte súbita de origem cardíaca. O objetivo principal deste programa é garantir o reforço da cadeia de sobrevivência, entendida como o conjunto de ações sequenciais realizadas de forma integrada por diferentes intervenientes, com vista a garantir a máxima probabilidade de sobrevivência a uma vítima de paragem cardiorrespiratória. Este reforço é garantido ao difundir a capacidade de desfibrilhação em viaturas de emergência tripuladas por não médicos e em programas de DAE implementados em locais de acesso ao público, tornando-a efetivamente mais precoce.
http://www.inem.pt/files/2/DAE/489907.pdf (consultado em dezembro de 2014, adaptado)
1. Seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta. A existência de desfibrilhadores automáticos externos é importante, pois…
A. … nas vítimas de paragem cardiorrespiratória é necessário fornecer oxigénio.
B. … o desfibrilhador permite reverter a fibrilhação do coração, que é a principal causa de paragem cardiorrespiratória.
C. … permite que as vítimas se mantenham inconscientes até à chegada do médico.
D. … o desfibrilhador permite reverter a fibrilhação do coração, que é a principal consequência da paragem cardiorrespiratória.
2. Explica a importância de o desfibrilhador poder ser usado por não médicos e existir em diversos locais públicos, como centros comerciais e campos de futebol.
QUESTÕES
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A hemodiálise é um procedimento através do qual se extrai o sangue do corpo e o faz circular através de um aparelho externo, denominado dialisador. É necessário aceder de forma repetida à circulação sanguínea. Para facilitar este acesso efetua-se cirurgicamente uma ligação artificial entre uma artéria e uma veia (fístula arteriovenosa) (fig. 1).
[image: ]
Dispositivo de diálise, com detalhe da fístula arteriovenosa.
1


Na hemodiálise, o sangue sai por um tubo ligado à fístula arteriovenosa e é bombeado para o dialisador. Durante o procedimento utiliza-se heparina, um medicamento que evita a coagulação do sangue e impede que coagule no dialisador. Dentro do dialisador, uma membrana porosa artificial separa o sangue do líquido (líquido de diálise), cuja composição química é semelhante aos líquidos normais do corpo. 
A pressão no compartimento do líquido de diálise é mais baixa do que a do compartimento do sangue, permitindo assim que o líquido, os produtos residuais e as substâncias tóxicas do sangue sejam filtrados através da membrana que separa ambos os compartimentos. Contudo, as células sanguíneas e as proteínas de grande dimensão são demasiado grandes para serem filtradas através dos pequenos poros da membrana. O sangue dialisado (purificado) é devolvido ao organismo.
Os dialisadores mais modernos permitem que o sangue flua mais rapidamente e encurtam o tempo de diálise, por exemplo, de 2 a 3 horas, três vezes por semana, em comparação com as 3 a 5 horas, três vezes por semana, necessárias com as unidades mais antigas. Os indivíduos que sofrem de insuficiência renal crónica, em geral, precisam de hemodiálise três vezes por semana para se manterem em bom estado de saúde.
http://www.manualmerck.net (consultado em dezembro de 2014, adaptado)






1. Na hemodiálise, o sangue é…
A. … purificado através da remoção do dióxido de carbono.
B. … enriquecido em oxigénio.
C. … filtrado, sendo removidas as substâncias tóxicas.
D. … filtrado, sendo adicionadas proteínas.
2. A fístula arteriovenosa…
A. … é uma ligação artificial entre uma artéria e um capilar.
B. … é uma membrana do dialisador onde ficam retidas as proteínas.
C. … dificulta o acesso à circulação sanguínea.
D. … permite o acesso à circulação sanguínea.
3. A administração de heparina permite…
A. … a formação de coágulos sanguíneos.
B. … a hemodiálise, sem que ocorra formação de coágulos.
C. … diminuir a velocidade da hemodiálise.
D. … a passagem das células sanguíneas e das proteínas através dos poros das membranas de diálise.
4. Após a hemodiálise, o sangue que regressa ao coração …
A. … não apresenta células sanguíneas.
B. … apresenta um reduzido teor em tóxinas.
C. … apresenta um elevado teor em tóxinas.
D. … apresenta um elevado teor em dióxido de carbono.
5. Comenta a afirmação: “O dialisador funciona como um rim artificial”.
6. Apresenta uma explicação para o facto de um dos efeitos secundários da hemodiálise ser ter pressões arteriais baixas (hipotensão).
QUESTÕES
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As glândulas sudoríparas são estruturas existentes na derme que segregam suor. Consistem num tubo enrolado, à volta do qual se encontram capilares sanguíneos, e que se abrem à superfície da pele através de um poro. Este tubo recolhe líquido dos capilares sanguíneos e das células vizinhas, para o libertar à superfície da pele. Existem mais de dois milhões destas glândulas e de poros na nossa pele.Estrutura da pele.
1

A nossa pele também nos ajuda a libertar de produtos residuais, tais como a ureia e sais minerais. As glândulas sudoríparas são responsáveis pela excreção de uma pequena parte dos resíduos metabólicos através do suor.


Para uma eliminação eficaz dos produtos tóxicos através da pele, devemos seguir algumas regras de higiene:
· tomar banho com frequência, pois a pele deve estar limpa para permitir a eliminação de suor através dos poros. O suor, ao secar na pele, para além de libertar um cheiro desagradável, retém poeiras, criando um ambiente favorável ao desenvolvimento de micróbios;
· evitar a secura excessiva da pele. Se for necessário, deve utilizar-se um creme nas zonas de pele que secam com maior frequência, como é o caso do rosto, cotovelos e joelhos;
· não usar roupa muito apertada e impermeável, uma vez que na pele também se realizam trocas gasosas, ou seja, a pele também respira e precisa de arejamento para que tal possa acontecer;
· não nos devemos agasalhar demasiado, pois a pele deve habituar-se às variações de temperatura;
· evitar as exposições prolongadas ao sol, sobretudo no verão, pois deste comportamento podem resultar queimaduras graves;
· mesmo nas horas mais aconselháveis para a exposição ao sol, deve-se usar sempre um protetor solar;
· desinfetar bem os golpes e as feridas para impedir a entrada de micróbios.


Como o suor não tem cheiro, são as bactérias que todos temos sobre a pele as responsáveis pela degradação do suor e pela formação de produtos com um odor característico. Este fenómeno é mais acentuado nas axilas, ricas em glândulas sudoríparas, mal ventiladas, onde a humidade favorece a multiplicação das bactérias. Nos pés, encerrados nos sapatos, acontece o mesmo fenómeno. Uma boa higiene, a escolha de sapatos de pele em vez de plástico e de meias de algodão em vez de fibras podem resolver parte do problema.

Utilização de antitranspirante na axila.
2

Os desodorizantes são produtos de higiene utilizados para resolver ou atenuar o problema da produção de suor. No entanto, a maior parte dos desodorizantes não impede a transpiração, pois têm como único objetivo disfarçar o seu odor desagradável e evitar a proliferação de bactérias, através dos produtos antibacterianos que contêm.
Contudo, outros desodorizantes possuem substâncias capazes de fazer contrair os poros da pele, diminuindo, assim, a excreção e transpiração. Esta gama de produtos designa-se por antitranspirantes (fig. 2).




Diversos estudos têm sido realizados sobre estes produtos e as conclusões não são claras. Os defensores garantem que estes produtos não impedem completamente a transpiração. No entanto, uma das funções do suor é a excreção de substâncias prejudiciais ao organismo, que desta forma podem ficar acumuladas nas glândulas sudoríparas e causar infeções.
http://naturlink.sapo.pt/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)







1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. As glândulas sudoríparas não são irrigadas por vasos sanguíneos.
B. Todas as excreções do metabolismo do organismo são libertadas pela pele.
C. As bactérias degradam o suor, produzindo odores desagradáveis.
D. O suor é constituído essencialmente por ureia.
E. O banho frequente remove as células mortas da pele, facilitando a transpiração.
F. As glândulas sudoríparas localizam-se à superfície da pele.
G. O uso de roupa apertada e impermeável dificulta a produção e a excreção de substâncias tóxicas através do suor.
H. As bactérias proliferam nas superfícies húmidas e mal ventiladas, como as axilas.
2. Alguns dermatologistas desaconselham o uso de antitranspirantes. Explica este facto.
3. Comenta a afirmação: “Uma boa higiene corporal é importante para que a pele desempenhe as suas funções excretoras”.
4. Refere três estruturas anexas da pele, para além das glândulas sudoríparas.
5. Qual é a importância de a pele possuir uma elevada irrigação sanguínea?
QUESTÕES
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Diversas doenças podem afetar o sistema excretor, como por exemplo a litíase urinária, denominada vulgarmente por “pedra nos rins” (fig. 1). Esta deve-se à formação de cálculos no aparelho urinário. Os cálculos renais são estruturas sólidas que resultam da aglomeração de cristais. Estes, por sua vez, formam-se devido a uma alteração do organismo que determina um aumento da excreção urinária de substâncias promotoras da formação de cálculos, como o cálcio e o ácido úrico, e/ou uma diminuição da excreção de substâncias inibidoras da cristalização (por exemplo, o citrato e o magnésio).
[image: ]Formação de cálculos renais.
1

[image: ]A permanência de cálculos no aparelho urinário pode não causar qualquer sintoma ou desencadear sintomas muito intensos, nomeadamente a cólica renal e complicações clínicas graves, que podem terminar em insuficiência renal crónica.
http://www.apurologia.pt/
(consultado em dezembro de 2014, adaptado)

1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. Os cálculos renais são produzidos pelo organismo. 
B. A ingestão excessiva de alimentos ricos em sais minerais pode provocar a formação de cálculos renais.
C. Os cálculos renais apresentam todos a mesma composição química.
D. A obstrução de um nefrónio pode ser causada por um cálculo renal. 
2. Relaciona a ingestão abundante de água com a prevenção da litíase urinária.
QUESTÕES
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O encéfalo de um indivíduo adulto pesa de cerca de 1,6 kg, ou seja, menos de 3% do seu peso corporal. No entanto, é neste órgão do sistema nervoso central que está guardada a “nossa personalidade”, as nossas memórias, as nossas emoções. O encéfalo é o responsável pelo equilíbrio do funcionamento dos nossos órgãos (homeostasia). Está protegido pelos ossos do crânio e por um conjunto de membranas, as meninges.
No cérebro humano é possível localizar os lóbulos frontais, o córtex cerebral, o corpo caloso, 
o hipotálamo, o cerebelo e a ligação com a espinal medula (fig. 1).
[image: ]Modelo do encéfalo humano.
1


1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. O encéfalo é o órgão central do sistema nervoso periférico, responsável pela geração de pensamentos e de emoções.
B. O cérebro está protegido dos choques mecânicos pelo hipotálamo.
C. A espinal medula está ligada ao cérebro.
D. O cérebro é um órgão que recebe e processa informação.
E. Apenas as áreas sensoriais estão integradas no cérebro.
F. O encéfalo controla o funcionamento dos restantes órgãos, contribuindo para a homeostasia do organismo.
2. O encéfalo é um dos constituintes do sistema nervoso. Menciona quatro funções deste sistema.
QUESTÕES
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A meningite bacteriana é uma inflamação das meninges, provocada por bactérias que se encontram no ambiente e que podem viver, sem provocar qualquer dano, no nariz ou no aparelho respiratório. Ocasionalmente, estes organismos infetam o cérebro. Noutros casos, a infeção deve-se a uma ferida na cabeça ou é provocada por uma anomalia do sistema imunitário. As pessoas com maior risco de ter meningite são as que abusam do álcool, as que foram submetidas a uma cirurgia de remoção do baço, as que têm uma infeção crónica do ouvido e do nariz ou uma pneumonia.
A infeção provoca inflamação dos tecidos cerebrais (fig. 1) e impede o fluxo sanguíneo, o que produz sintomas de um acidente vascular cerebral como uma paralisia. Em alguns casos surgem convulsões e hemorragias internas que podem culminar com a morte do paciente.
[image: ][image: ]B
A

(A) Diferença entre as meninges
saudáveis e infetadas. (B) Bactérias
causadoras de meningite.
1







A meningite é mais frequente em crianças de 1 mês a 2 anos de idade, nas quais causa habitualmente febre, vómitos, irritabilidade, convulsões, problemas para comer e choro de um tom muito agudo. O fluxo de líquido à volta do cérebro pode ser bloqueado, fazendo com que o crânio aumente (hidrocefalia).
Quando se suspeita de uma meningite, deve-se rapidamente determinar a sua origem: infeção bacteriana, viral, por fungos ou de outro tipo (p. ex., irritação causada por um produto químico). A punção lombar é o exame habitual para o diagnóstico da meningite e para determinar a sua causa. Para isso, insere-se uma agulha fina entre duas vértebras na parte inferior da coluna vertebral para recolher uma amostra de líquido. Depois examina-se o líquido ao microscópio à procura de bactérias e envia-se para o laboratório para a sua cultura e identificação.

A meningite bacteriana deve ser tratada de imediato com antibióticos e com anti-inflamatórios. O tratamento implica também a administração de líquidos em função da febre, da sudação, dos vómitos e da falta de apetite.
Se o tratamento for iniciado de imediato, morrem menos de 10% de doentes com meningite bacteriana. Mas se o diagnóstico ou o tratamento se atrasarem é mais provável que se verifiquem lesões cerebrais permanentes ou mesmo a morte, sobretudo em crianças muito pequenas ou em idosos. Em geral, a recuperação é total, embora alguns doentes possam ter convulsões que requeiram um tratamento para toda a vida.
http://www.manualmerck.net/ (consultado em dezembro de 2014, adaptado)



1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. A meningite pode ser causada por múltiplos agentes.
B. Os pacientes de meningite apresentam temperaturas corporais muito reduzidas, próximas de 35 °C.
C. As meningites bacterianas incidem principalmente nos jovens e nos adultos.
D. A bactéria responsável pela meningite pode habitar os pulmões de um organismo sem lhe causar doença.
E. Os antibióticos são os únicos fármacos usados no tratamento da meningite bacteriana.
F. A punção lombar é um método de diagnóstico para situações de meningite.
G. A paralisia é uma das causas da meningite.
H. A meningite provoca um aumento da oxigenação dos tecidos do cérebro.
Na resposta aos itens 2 e 3, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.
2. A técnica da punção lombar permite…
A. … obter uma amostra de líquido do encéfalo.
B. … obter uma amostra de líquido da espinal medula.
C. … recolher células da medula para serem observadas ao microscópio.
D. … obter células cerebrais para detetar bactérias causadoras da meningite.
3. É importante conhecer a espécie causadora da meningite para…
A. … administrar uma vacina.
B. … adotar medidas de prevenção da meningite.
C. … proceder ao isolamento do paciente.
D. … administrar o medicamento mais específico.
4. Explica a importância da existência de uma vacina contra a meningite B, um dos tipos de meningite bacteriana que representa cerca de 70% do total de infetados em Portugal.
QUESTÕES
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FICHA DE DESENVOLVIMENTO 22A
Meningite bacteriana (cont.)



As hormonas são produzidas diariamente pelo nosso organismo e atuam sobre os órgãos, controlando o seu funcionamento. Com a realização desta atividade vais aumentar o teu conhecimento sobre as hormonas e o seu modo de atuação.
1ª etapa – Elabora uma lista de palavras-chave importantes para a pesquisa sobre as hormonas e a forma como atuam.
2ª etapa – Acede ao seguinte endereço:
http://controlaradiabetes.pt/educacao-multimedia/administracao-de-insulina
· Analisa como se processa a administração de insulina.
3ª etapa – Entra no endereço:
http://rr.sapo.pt/informacao_detalhe.aspx?fid=31&did=121502
· Analisa a informação que relaciona a melatonina com a perda de peso.
4ª etapa – Entra no endereço:
http://www.novonordisk.pt/documents/article_page/document/3_2_A_HC.asp
· Explora a informação relativa à hormona do crescimento.
5ª etapa – Explora os seguintes endereços:
http://www.superinteressante.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=2216:-servos-das-hormonas&catid=3:artigos&Itemid=77
http://www.mundoeducacao.com/quimica/hormonio-adrenalina.htm
http://www.novonordisk.pt/media/diabetes_pdf/Figado.pdf
http://super.abril.com.br/saude/melatonina-agenda-corpo-436397.shtml
http://www.curas-naturais.pt/corpo/melatonina-dormir-melhor/1. Estabelece uma relação entre a melatonina, o sono e a perda de peso.
2. Qual a importância de monitorizar a glicose presente no sangue?
3. Menciona os cuidados que devemos ter na administração da insulina.
4. Explica o papel do fígado no controlo da diabetes.
5. Onde é produzida e como atua a hormona do crescimento?
6. Relaciona a ação das hormonas com a homeostasia do organismo.
QUESTÕES
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[image: ]
O hipertiroidismo é uma doença associada ao excesso de hormonas produzidas na tiroide (fig. 1) – hormonas tiroideias. Pode provocar uma grande variedade de sintomas de diferentes graus de gravidade. Os mais comuns são: ansiedade e irritabilidade, cansaço, particularmente muscular (braços, coxas, dificuldade em levantar objetos ou subir escadas), tremores, palpitações, sudação, emagrecimento, por vezes muito acentuado, caracteristicamente com aumento de apetite, e alterações menstruais, no caso do sexo feminino.
A causa mais frequente de hipertiroidismo (cerca de 70 a 80%) é uma doença autoimune (o organismo produz anticorpos contra os seus tecidos) conhecida como bócio tóxico difuso ou doença de Graves. Nesta doença, o sistema imunitário inicia a produção de anticorpos que estimulam a tiroide, levando à libertação de uma quantidade elevada de hormonas tiroideias para a circulação. Pode atingir ambos os sexos, mas é mais frequente nas mulheres entre os 20 e os 40 anos. A tiroide pode aumentar de volume (bócio). Alguns doentes desenvolvem alterações oculares, pode provocar lacrimejo, irritação local, conjuntivite e alterações da visão.
A existência de um ou vários nódulos da tiróide que, por vezes, são visíveis e se tornam hiperativos é a segunda causa mais importante de hipertiroidismo.
Perante uma suspeita clínica de hipertiroidismo o diagnóstico deverá ser apoiado por análises sanguíneas Outros exames poderão ser necessários, como a ecografia ou a cintilografia da tiroide.
http://medicosdeportugal.sapo.pt/Localização da tiroide.
1

(consultado em dezembro de 2014, adaptado)


1. Das afirmações seguintes, seleciona as que caracterizam as causas, os sintomas, o diagnóstico e o tratamento do hipertiroidismo.
A. Aumento da circulação de hormonas tiroideias no sangue.
B. O cansaço, as palpitações e o aumento de peso são três dos sintomas desta doença.
C. Esta doença tem como causa uma alteração no funcionamento da tiroide.
D. As infeções bacterianas também são uma das principais causas desta doença.
E. O inchaço no pescoço deve-se à acumulação de sangue nesta área do organismo.
F. A ecografia é um dos métodos de tratamento desta doença.
2. Explica a importância de efetuar análises sanguíneas regularmente.
QUESTÕES
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O pénis é o órgão copulador do sistema reprodutor masculino. Tem na sua constituição tecido erétil e possui uma extensa rede de nervos e de vasos sanguíneos (fig. 1). Este órgão está coberto por um tecido mais fino e sensível na extremidade, denominada glande, que é responsável pela estimulação e pelo prazer sexual. O prepúcio reveste a glande do pénis humano.
A estimulação sexual desencadeia uma resposta por parte do sistema nervoso autónomo que leva à ereção do pénis. Os vasos sanguíneos que transportam sangue para o interior do pénis dilatam-se, aumentando o fluxo de sangue para este órgão. O corpo esponjoso, constituído por tecido erétil, enche e expande-se.
O pénis é atravessado pela uretra, que transporta o esperma para o exterior do organismo. A uretra é comum aos sistemas reprodutor e urinário. Contudo, os músculos da saída da bexiga contraem-se durante a ereção, impedindo que haja mistura de urina com esperma.
1
Constituição do pénis, com destaque para a sua estrutura interna.



1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. O pénis é o órgão responsável pela produção de espermatozoides.
B. O tecido erétil presente no pénis permite a sua ereção.
C. O pénis é um órgão muito irrigado, mas não apresenta terminações nervosas.
D. A ereção do pénis é uma resposta voluntária do sistema nervoso autónomo.
E. A uretra serve apenas o sistema reprodutor masculino.
F. A uretra atravessa o interior dos corpos cavernosos.
2. Apresenta uma justificação para a investigação e a produção de medicamentos para o tratamento da disfunção erétil.
QUESTÕES
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Menopausa é o termo usado para designar o período após a última menstruação. Trata-se da expressão clínica mais objetiva resultante da falência da atividade endócrina dos ovários, sobretudo da sua incapacidade na produção de estrogénios.
A menopausa ocorre geralmente de forma natural entre os 45 e os 55 anos, ou pode resultar da remoção cirúrgica dos ovários ou de tratamentos com radiações ou de determinados medicamentos.
A menopausa verifica-se pela ausência de períodos menstruais durante 12 meses. No entanto, a confirmação diagnóstica deve ser realizada através de análises sanguíneas dos níveis de FSH e estrogénio:A carência hormonal provocada pela falência ovárica conduz na mulher a alterações físicas e psicológicas, a que se associam sinais e sintomas mais ou menos importantes, e que irão condicionar o estado de saúde geral dessas mulheres, tais como:
· perturbações vasomotoras – calores, afrontamentos e suores noturnos;
· perturbações do sono;
· perturbações do humor – irritabilidade, angústia e estados depressivos.

· confirmação diagnóstica:
FSH > 40 mUl/mL e estrogénio < 20-30 pg/mL 
[image: ]Com o aumento da esperança de vida, que na mulher ocidental se situa já para lá dos oitenta anos, e que implica que as mulheres hoje vivam mais de um terço das suas vidas em menopausa, estes efeitos nefastos têm cada vez mais importância em termos da qualidade de vida e devem ser cuidadosamente vigiados e minimizados.
A medicina preventiva, apoiada na educação para uma dieta alimentar adequada, pobre em gorduras, na suplementação de cálcio e de vitamina D, na não ingestão de bebidas alcoólicas em excesso, na abolição do tabagismo e no exercício físico regular poderão minimizar os riscos dessa carência hormonal e melhorar os índices de qualidade de vida das mulheres. Essas medidas de caráter geral são, no entanto, inúmeras vezes insuficientes, pelo que a alternativa é recorrer a terapêuticas hormonais.
Antes de iniciar qualquer tipo de terapêutica hormonal, a mulher deve ser submetida a história clínica com exame físico, mamografia e ecografia pélvica. Esta terapêutica deve começar o mais precocemente possível.
http://portal.arsnorte.minsaude.pt
(consultado em dezembro de 2014, adaptado)



1. Relaciona a remoção cirúrgica de ambos os ovários com a redução dos estrogénios no sangue.
2. Por que razão os ovários são classificados como glândulas endócrinas?
3. Justifica o uso das terapêuticas hormonais na menopausa.
QUESTÕES



O ser humano tem recorrido ao longo dos tempos a diversos métodos para evitar a gravidez. 
A implementação de políticas de planeamento familiar e o uso de métodos contracetivos é uma prática corrente na maioria dos países. A contraceção tem dois grandes objetivos: evitar a produção e a libertação de gâmetas e impedir a fecundação ou a nidação.
A eficácia da contraceção depende do método usado e da forma como é utilizado, sendo que nenhum método contracetivo é 100% eficaz. Os métodos contracetivos usados podem ser classificados em naturais e tecnológicos, dividindo-se estes últimos em hormonais, de barreira ou cirúrgicos.
Métodos naturais
Baseiam-se no período fértil da mulher, não envolvem dispositivos nem fármacos. O método do calendário é o mais comum. Segundo este método, a mulher abstém-se de ter relações sexuais entre o 10.o e o 17.o dia do ciclo ovário. Esta prática pode ser complementada com o controlo de temperatura corporal basal, que diminui ligeiramente no dia da ovulação e que aumenta nos dias seguintes, e pela observação do muco cervical, que fica mais abundante, transparente e fluido aquando da ovulação.Preservativo masculino (A)
e feminino (B).
1
A
B

Métodos barreira
Estes métodos evitam o encontro dos gâmetas femininos e masculinos, formando uma barreira física. O preservativo masculino (fig. 1A), método contracetivo amplamente usado, é feito de material impermeável (látex) e colocado quando o pénis está ereto. Após a ejaculação, o esperma fica armazenado no preservativo, não entrando em contacto com a vagina. Além da função contracetiva, o preservativo também evita a propagação de infeções sexualmente transmissíveis, como a SIDA.
Existem ainda: o preservativo feminino (fig. 1B); o diafragma, que consiste numa membrana de borracha que impede a entrada de espermatozoides no útero; o dispositivo intrauterino (DIU), que consiste num aparelho colocado no útero e que impede a nidação. Ainda existem as espumas e os géis espermicidas, substâncias que destroem os espermatozoides. 
Métodos hormonais
A pílula (fig. 2), difundida nos anos 60 do século XX, é um contracetivo oral muito usado e com uma eficácia de cerca de 90%. A pílula tem na sua constituição hormonas, estrogénio e progesterona, que vão atuar sobre o complexo hipotálamo-hipófise inibindo a síntese e a libertação de gonadoestimulinas (GnRH). O ciclo ovárico fica suspenso e deixa de haver maturação folicular e ovulação. O ciclo uterino decorre normalmente, dado a pílula conter estrogénio e progesterona. Pílula
anticoncecional.
2


A toma diária da pílula pode ser substituída por adesivos específicos que contêm e libertam hormonas durante um determinado período de tempo, por implantes inseridos sob a pele do braço com ação até 5 anos ou por injeções intramusculares de progesterona e de estrogénio.
Métodos cirúrgicos(A) Vasectomia e (B) laqueação de trompas.
3

No homem, num processo denominado por vasectomia, é removida cirurgicamente uma pequena porção de cada canal deferente e suturadas as extremidades. Desta forma o esperma deixa de conter espermatozoides 
(fig. 3A).
A esterilização feminina é feita com recurso ao corte e à suturação das trompas de Falópio, denominada por laqueação (fig. 3B). Assim, é interrompido o percurso dos oócitos II femininos e impedida a sua fecundação.
Quer na vasectomia quer na laqueação, os níveis hormonais e a resposta sexual não são afetados.





1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. Todos os métodos contracetivos impedem a formação de gâmetas.
B. A contraceção exige sempre tecnologia e fármacos.
C. A pílula é muito eficaz, pois impede a ovulação.
D. O preservativo tem dupla função: evitar a gravidez e a transmissão 
de infeções sexualmente transmissíveis.
E. A pílula é constituída por hormonas que normalmente são produzidas pela hipófise.
F. Com a toma da pílula cessa a menstruação.
G. O esperma dos homens sujeitos a vasectomia apresenta espermatozoides.
H. Os métodos naturais baseiam-se no funcionamento regular do ciclo ovárico.
I. A pílula e o preservativo são métodos contracetivos 100% eficazes.
2. Apresenta uma vantagem dos implantes hormonais relativamente à pílula oral.
3. Explica a importância da ciência e da tecnologia no controlo da população mundial, no que respeita 
aos métodos contracetivos.
QUESTÕES
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A SIDA (Síndroma da Imunodeficiência Adquirida) é uma doença causada pelo HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) e está relacionada com a degradação progressiva do sistema imunitário, podendo ter vários anos de evolução. Um indivíduo infetado pelo HIV revela-se débil, frágil, podendo contrair ou desenvolver infeções muito variadas.
Este vírus pode permanecer no organismo, sem manifestar sinais e sintomas, durante algum tempo. Neste período, os indivíduos infetados com o HIV são chamados seropositivos.














O vírus HIV encontra-se principalmente no sangue, no esperma, nos fluidos vaginais de pessoas infetadas e no leite materno. Assim, a transmissão do vírus só pode ocorrer se estes fluidos corporais entrarem diretamente em contacto com o corpo de outra pessoa pela via sexual e/ou sanguínea.
Existem três formas de transmissão:
· Sangue – a principal via de transmissão ocorre através da partilha de agulhas, seringas e objetos utilizados no consumo de drogas que possam conter sangue contaminado. Outros objetos que contenham sangue não devem ser partilhados! É o caso das lâminas de barbear, piercings, instrumentos de tatuagem, etc.
Atualmente, todo o sangue usado nas transfusões sanguíneas é testado antes de ser utilizado. 
Dar sangue também não é um problema, já que é utilizado material descartável e esterilizado.
· Relações sexuais e secreções sexuais (esperma e secreções vaginais) – as secreções sexuais de uma pessoa infetada, mesmo que aparentemente saudável e com “bom aspeto”, podem transmitir o HIV sempre que exista uma relação ou contacto sexual (vaginal, oral ou anal) sem proteção. Muitas vezes, basta uma relação sexual não protegida para poder serinfetado.
· Gravidez – o HIV pode ser transmitido da mãe para o seu bebé durante a gravidez, durante o parto e/ou o aleitamento. Quando a mãe é seropositiva as terapêuticas administradas durante a gravidez reduzem consideravelmente a probabilidade de o bebé nascer infetado. No parto, a transmissão pode ocorrer através do sangue perdido, das secreções vaginais ou durante a amamentação.
A SIDA não se transmite por contactos sociais (aperto de mão, toque, abraço, beijo social), alimentos ou água, espirros ou tosse, picadas de insetos, piscinas ou em casas de banho.


Para se saber se se está infetado, o diagnóstico a realizar é feito através de análises sanguíneas, específicas para o HIV.São vários os sintomas da SIDA (e não são específicos desta doença, podendo ser comuns a outras). Pode ocorrer:
· gânglios inflamados em diferentes partes do corpo;
· perda inexplicável de peso;
· cansaço muito grande e sem razão aparente;
· perturbações respiratórias e tosse seca.

Esta análise deteta os anticorpos que o sistema imunitário do organismo produz contra o vírus ou mesmo o próprio vírus.
https://juventude.gov.pt
(consultado em dezembro de 2014, adaptado)
[image: ]1. Classifica como verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das seguintes afirmações.
A. O HIV é uma bactéria que ataca o sistema imunitário.
B. A SIDA transmite-se através de contactos sociais, como a frequência do mesmo restaurante.
C. O vírus da SIDA ataca o sistema imunitário.
D. Após o contacto com o HIV, os indivíduos com o HIV manifestam imediatamente os sintomas da doença.
E. O feto pode ser contaminado com o HIV durante a gravidez.
F. Apenas os adultos contraem o HIV durante as relações sexuais desprotegidas.
G. Um indivíduo, para ficar infetado, tem de contactar diversas vezes com o HIV.
H. Os sintomas da SIDA são específicos desta doença, pelo que o diagnóstico é fácil.
I. As transfusões sanguíneas podem ser fontes de transmissão do HIV.
Na resposta aos itens 2 a 4, seleciona a única opção que permite obter uma afirmação correta.
2. São considerados comportamentos de risco relativamente à SIDA…
A. … frequentar piscinas públicas e partilhar seringas.
B. … partilhar roupa e alimentos.
C. … ter relações sexuais desprotegidas e partilhar seringas.
D. … ter relações sexuais desprotegidas e frequentar piscinas públicas.
3. O HIV pode encontrar-se…
A. … no sangue, esperma e saliva.
B. … nos fluidos vaginais, esperma e saliva.
C. … apenas no sangue.
D. … nos fluidos vaginais, esperma e sangue.
4. O diagnóstico da infeção por HIV é feito através de análises sanguíneas…
A. … sendo detetadas as bactérias causadoras da doença.
B. … que incidem sobre os anticorpos produzidos contra o HIV.
C. … que incidem sobre os antigénios produzidos contra o HIV.
D. … sendo detetado um número anormal de plaquetas.
5. Explica a relação entre os nossos estilos de vida e a infeção por HIV.
QUESTÕES
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Desde 2008 que as adolescentes portuguesas recebiam três doses da vacina contra o vírus do papiloma humano (HPV) para proteção contra a maior parte dos cancros do colo do útero. Atualmente as raparigas são vacinadas com apenas duas doses e o início da imunização foi antecipado dos 13 para os 10 anos, informa a Direção-Geral da Saúde (DGS). Esta mudança “não visa poupar dinheiro”, garante o diretor-geral da Saúde, que adianta que foi o próprio laboratório que comercializa a vacina integrada no Plano Nacional de Vacinação (PNV) a sugerir esta alteração depois de concluir que duas doses são suficientes para garantir uma imunização satisfatória.
A Comissão Técnica de Vacinação (grupo de especialistas que aconselha os responsáveis da DGS) propôs que a imunização em duas doses fosse integrada no PNV num esquema com um intervalo de seis meses, e estipulou que a vacina devia ser administrada entre os 10 e os 13 anos, inclusive. O objetivo foi o de fazer coincidir a vacinação contra o HPV com a imunização contra o tétano e a difteria.
As raparigas que se atrasem na vacinação relativamente à idade recomendada podem iniciá-la até aos 18 anos exclusive e as que já fizeram pelo menos uma dose podem completar a imunização gratuitamente até aos 25 anos de idade. A introdução desta vacina no PNV foi aprovada em março de 2008 e a vacinação iniciou-se em outubro desse ano. Nessa altura, foram vacinadas as raparigas nascidas em 1995 e que tinham então 13 anos, tendo esta idade sido fixada porque se partiu do pressuposto que nesta fase as jovens ainda não teriam iniciado a sua vida sexual.
Em cada ano foram vacinadas perto de 50 mil raparigas, rondando a taxa de cobertura os 90%, em média, ainda que em alguns anos fosse menor e se tivesse percebido que algumas jovens não faziam a última dose. Em simultâneo, a DGS avançou com uma campanha de três anos que abrangeu também as jovens nascidas em 1992, 1993 e 1994. Até à data, no total, já terão sido vacinadas cerca de 450 mil jovens.
Com 17 casos de cancro do colo do útero por cem mil habitantes e cerca de mil novos doentes diagnosticados em cada ano, Portugal tem uma das mais elevadas incidências deste tipo de tumor na Europa Ocidental. Por ano morrem cerca de três centenas de mulheres com cancro de colo do útero.

1. Qual o objetivo da vacina descrita no texto?
2. Qual a dose recomendada desta vacina?
3. Menciona a taxa de cobertura desta vacina nas jovens até 18 anos.
4. Explica a necessidade e a importância de esta vacina integrar o Plano Nacional de Vacinação.
QUESTÕES


http://www.publico.pt/
(consultado em dezembro de 2014, adaptado)
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Ao falar em extração de DNA, associamos imediatamente a um laboratório muito apetrechado e a técnicas complexas. Contudo, também é possível extraíres e observares material genético, onde estão os genes, neste caso dos frutos que usares na atividade laboratorial.Dispositivo experimental para a extração do DNA.
1

Material:
	· Microscópio
· Bananas*
· Liquidificador
· Água
· Funil
· Álcool etílico a 95% 
(colocado no congelador a -18 °C)
	· Gobelés
· Sal de cozinha
· Detergente de lavar louça
· Bisturi
· Papel de filtro
· Fucsina
· Palitos

	* Poderá em alternativa ser usado como material biológico kiwi, cebola, fígado, etc.




Procedimento:
1. Descasca duas bananas, corta-as em fragmentos e coloca-as no liquidificador**.
2. Coloca 200 mL de água morna num gobelé, adiciona-lhe uma colher de chá de sal e mistura tudo.
3. Coloca esta solução no liquidificador.
4. Liga o liquidificador, na velocidade máxima, durante 10 segundos.
[bookmark: _GoBack]5. Usando o papel de filtro e o funil, filtra a mistura resultante para um gobelé.
6. Adiciona ao filtrado, lentamente para não fazer bolhas, três colheres de chá de detergente.
7. Adiciona 150 mL de álcool etílico, lentamente, fazendo-o escorrer pelas paredes do gobelé, de modo a que este forme uma camada no topo da solução.
8. Aguarda 5 minutos.
9. Observa e verifica a formação de filamentos de cor branca – DNA e proteínas – no limite da camada de álcool (podes, com um palito, retirar estes filamentos de DNA, colocá-los num meio com álcool a -18 °C, durante longos períodos de tempo).
10. Adiciona 3 gotas de fucsina*** e observa o sucedido.
** Pode ser usada uma varinha mágica ou um almofariz. 
*** A fucsina é um indicador da presença de DNA, adquirindo a tonalidade vermelha na sua presença.1. A partir de uma pesquisa, justifica o uso de sal, detergente, álcool etílico e do liquidificador na atividade laboratorial.
2. Elabora um relatório simples desta atividade laboratorial com fotografias das principais etapas do procedimento.
QUESTÕES
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