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Sistemas Urindrio e

Reprodutor Humano

Infroducdo

Neste conteudo conheceremos as estruturas que compdem o sistema urogenital
humano, bem como suas fungées desempenhadas no organismo humano e suas
correlagdes, permitindo ao estudante da area de ciéncias da saude um entendimento
geral de como o corpo se comporta durante a micgao, reproducao e desenvolvimento
humano. E neste capitulo que o individuo compreende todos os processos que
modificaram o seu corpo apos passagem pela puberdade.

Objetivos da Aprendizagem

+ Definir a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor masculino.
+ Definir anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino.
* Interpretar o processo de fecundacao e reprodug¢dao humanos.

+ Descrever a anatomia do sistema urinério e suas relagdes com o metabolis-
mo corporal.

* Interpretar o mecanismo de formacao e eliminagao da urina.

« lIdentificar as artérias que transportam sangue ao sistema urinario para filtra-
cao.

« Descrever a estrutura dos 6rgaos relacionados ao sistema urinario, bem como
o funcionamento.




Sistema reprodutor masculino

O sistema reprodutor masculino possui 6rgaos internos e externos, 0s quais sao
denominados como testiculos, érgao duplo, responsavel pela produgao dos gametas
masculinos e produgao de horménio masculino, a testosterona; os sistemas de ductos,
nos quais englobam o epididimo, ducto deferente, ductos ejaculatérios e a uretra;
glandulas sexuais acessérias, como as glandulas seminais que sao fonte de energia
para os espermatozoides rica em frutose; a prostata, que produz liquido leitoso rico
em substancia alcalina para neutralizar o pH da vagina e ativa os espermatozoides; e
as glandulas bulbouretrais, que secretam liquido transparente a fim de limpar o canal
uretral, antes da ejaculacao, preparando-o para a passagem dos espermatozoides e
lubrificagdo do pénis durante o ato sexual (DANGELO; FATTINI, 2011).

Além das glandulas, ha a presenca, também, das estruturas de sustentagao, o escroto
— estrutura responsavel por armazenar os testiculos, mantendo a temperatura ideal
para a espermatogénese —, e 0 pénis, érgao copulador, pertencente tanto ao sistema
urinario quanto ao sistema reprodutor masculino (Figura 1) (SANTOS, 2014).

Sistema reprodutor feminino

Semelhantemente ao sistema reprodutor masculino, o feminino possui érgaos internos
e externos. Os érgaos internos, no individuo feminino, sdao dois ovarios, localizados
um de cada lado do interior da pelve na fossa ovarica, os quais sao responsaveis pela
liberagao do 6vulo e pela produgao de hormonios; ha as tubas uterinas ou oviductos,
responsaveis por conduzir o évulo liberado pelos ovarios até o interior do utero e,
quando ha a inoculagao de espermatozoides no aparelho genital da mulher, é nesses
ductos que pode haver a fecundacgao, seguida do desenvolvimento do feto no utero;
este ultimo, o utero, tem um formato piriforme, localizado adiante da ampola retal e
posterior a bexiga, é responsavel em receber o évulo fecundado, crescendo até 20
vezes 0 seu tamanho sem estar gravidico (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Quando nao ha fecundacao do d6vulo, ocorre a descamacgao do utero conhecida
como menstruacao; ha ainda a vagina, érgao copulador da mulher, local onde sao
depositados os espermatozoides no ato ejaculatério. Ja os 6rgaos externos sao
chamados, coletivamente, de vulva ou pudendo feminino. Nestes englobam-se os
labios maiores do pudendo, os labios menores do pudendo, a rima do pudendo, éstio
externo da uretra, 6stio vaginal e clitéris, também conforme Figura 1 (DANGELO;
FATTINI, 2011).
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Figura 1 - Orgdos genitais masculino e feminino
Fonte: Adaptada de Tortora e Derrickson (2010).




Fecundacdo e reproducdo

E conhecido como fecundagéo, também chamado de concepcdo ou fertilizacdo, o
processo pelo qual um espermatozoide penetra um évulo (ovécito Il) fecundando-o
em nivel, geralmente, da tuba uterina (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Caso a mulher nao esteja no periodo fértil, os espermatozoides, geralmente, nao
conseguem chegar ao utero, por haver um muco cervical rico em fibras que impede
sua entrada. Caso esteja no periodo fértil, esse muco torna-se mais fluido e o colo
do utero sofre uma maior dilatagdo, com isso 0s espermatozoides dirigem-se para
as tubas uterinas ao encontro do 6vulo, havendo a fusao apos ter passado pela zona
pelicida (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

0 6vulo, apés liberagao pelo ovario, é classificado em ovdcito I, 0 qual ao ser fecundado
completa a meiose I, essa divisao teve inicio ainda na vida intrauterina da mulher e se
completa ap6s a fecundacao, permitindo a origem do 6évulo (TORTORA; DERRICKSON,
2010).

Havendo a fecundagdo, a camada do endométrio necessita estar em pleno
desenvolvimento para que possa receber o embrido. Para isso, faz-se necessario
que continue a liberagdo dos hormonios ovarianos, porém o horménio LH deixa de
ser produzido pelos ovérios e o embrido produz o horménio gonadotréfico (HCG), o
qual impede a regressao do corpo amarelo, mantendo a produgéao de progesterona
e estrogeno. Com a producao destes, a manutencédo da sintese desses hormonios
inibe o hipotdlamo de produzir o horménio liberador da gonadotropina (GnRH) e,
consequentemente, manter interrompido o ciclo éstrico (ciclo ovariano e o ciclo
uterino) (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Com a chegada do embriao ao utero, € destruida a zona pelucida e o embrido comeca
a crescer com o fornecimento dos nutrientes pelas glandulas do endométrio. Com
isso, permite-lhe afundar-se no endométrio por acdo enzimatica, estando envolto
por células, cujo processo € denominado de nidagdo. Em seguida, as estruturas
embrionarias comegam a formar-se como a placenta, corddao umbilical e saco
amniético (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

Na quinta semana de gestagao, a placenta comeca a produzir estrégeno e progesterona
mantendo o endométrio parando a produgdo do HCG, regredindo o corpo amarelo.

Igualmente, a produgcdo de horménio pela placenta estimula a preparagcdo das
glandulas mamarias para o aleitamento (TORTORA; DERRICKSON, 2010).
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Figura 2 - Ciclo de reprodugéo dos gametas masculino e feminino
Fonte: Adaptada de Tortora e Derrickson (2010).

Assim, o feto se desenvolve durante as semanas seguintes até o nono més de
gestacao, dando inicio ao trabalho de parto induzido pelo hormdnio ocitocina. Com
isso, a parede uterina comega a sofrer contragdées que expelem o feto.

@9 Curiosidade

No sistema reprodutor humano pode ser encontrada a maior e a
menor célula do corpo humano. A menor é o espermatozoide que
tem um comprimento aproximado de 5 micréometros e largura de
3 micrometros de largura. Em comparagao, as hemacias possuem
8 micrometros. A maior célula é o évulo, o qual chega a medir 120
micrometros de diametro e é a unica célula humana que pode ser

vista a olho nu. Veja no link: https://hypescience.com/momento-
da-ovulacao-e-fotografado-pela-primeira-vez/.
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Rins

Os rins sao orgaos pares, de cor avermelhada, com formato de um grao de feijao,
localizados de cada lado da coluna vertebral acima da cintura, em uma regiao
chamada retroperitoneal, entre o periténio e a parede abdominal posterior. E 0 érgéo
responsavel pela produgao da urina. Possui uma concavidade, margem medial, e uma
convexidade, margem lateral. Na concavidade encontra-se uma abertura chamada de
hilo renal, a qual da passagem para os vasos renais, bem como ao ureter, estrutura
responsavel por conduzir a urina do rim para a bexiga e abre-se em uma cavidade
dentro do rim chamada de seio renal (SANTOS, 2014).

Envolvendo o rim ha a presencga de trés tunicas que permitem sua fixagdo na parede
posterior da cavidade abdominal, bem como protecao contra traumas, denominadas
de capsula fibrosa, cdpsula adiposa e fascia renal (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Em uma secc¢ao coronal, o rim apresenta duas regides bem distintas, o cortex renal,
€ uma regiao mais interna denominada de medula renal. Nesta ultima se visualizam
varias estruturas piramidais, denominadas de piramides renais. Cada uma destas esta
voltada para o cértex renal, cujo apice € denominado de papila renal. Intercalando
cada piramide renal encontram-se as colunas renais, as quais sao proje¢oes do corte
renal em dire¢cdo a medula (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

No rim ha um quantitativo de 1 milhao de estruturas microscépicas denominadas de
néfrons, os quais sao os responsaveis pela produgao de urina e sdo classificados como
as estruturas morfofuncionais do sistema urinario. A urina produzida é drenada para
os ductos papilares e encaminhada para os calices menores seguidos dos maiores.
Dos cadlices maiores a urina é conduzida para a pelve renal e, em seguida, para fora
do rim sendo direcionada para os ureteres, que a conduzirdo até a bexiga (SANTOS,
2014).
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Figura 3 - Morfologia externa e interna do rim
Fonte: Adaptada de Netter (2014) e Tortora e Derrickson (2010).




Néfron

Como ja visto, o néfron é a estrutura morfofuncional do sistema urinario, constituido
por duas partes, um corpusculo renal, local em que o sangue é filtrado, e o tubulo
renal, passagem do sangue ja filtrado. O corpusculo renal possui dois componentes
denominados de glomérulo e cdpsula glomerular (ou conhecida também como cépsula
de Bowman), esta circula os capilares glomerulares. Em seguida, o liquido filtrado é
encaminhado para o tubulo renal, o qual é dividido em trés sec¢des: tubulo contorcido
proximal, alca de Henle e tibulo contorcido distal (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

Tanto o corpusculo renal quanto os tubulos contorcidos localizam-se no cértex renal
e a alga de Henle estende-se até a medula renal, faz uma volta em forma de sifao,
retornando ao cortex renal (MOORE; DALLEY, AGUR, 2014).

Os tubulos contorcidos distais de diversos néfrons sao drenados para um unico ducto
coletor. Eles se reinem, convergem, dando origem a centenas de grandes ductos
papilares, os quais sdo direcionados para os cdlices menores (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2014).

Ureteres

Os ureteres sao estruturas que tém como fungao conduzir a urina do rim para a bexiga,
através de movimentos peristalticos, pressao hidrostatica e gravidade. Possuem um
trajeto de, aproximadamente, 25 a 30 cm de comprimento, por em média de 1 cm de
didmetro (DANGELO; FATTINI, 2011).

Possuem uma divisao abdominal, pélvica e uma outra intramural, a qual € a por¢ao que
atravessaomusculodetrusor dabexiga. Emtodo o seu trajeto sofremtrés constricgoes,
diminuicao de seu diametro, denominadas de juncao ureteropélvica, cruzamento dos
vasos iliacos e a intramural. Sdo estas as contriccdes que causam incomodo quando
o individuo expele o célculo renal (Figura 4) (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Bexiga

A bexiga é um é6rgao musculomembranoso (musculo detrusor), eldstico, situado na
cavidade pélvica, posteriormente a sinfise pubica. No homem situa-se adiante ao reto
e na mulher adiante ao utero. Havendo urina, tem um formato circular, quando vazia
possui uma forma achatada. Sua capacidade média de urina no interior da bexiga é

de 700 a 800 ml. O quantitativo € menor nas mulheres, pelo motivo do utero ocupar




0 seu espago superior. Sua fungdo é armazenar, temporariamente, a urina (Figura 4)
(SANTOS, 2014).

Uretra

A uretra é um ducto que tem origem no dstio interno da uretra e termina no ostio externo
da uretra, estando ele na glande peniana ou no vestibulo vaginal. No homem ela faz
parte do sistema urinario e reprodutor e na mulher faz parte, unica e exclusivamente,
do sistema urinario (DANGELO; FATTINI, 2011).

Possui diferengas relacionadas ao sexo. No homem a uretra possui um comprimento
que varia de 18 a 20 cm dependendo do tamanho do pénis, e na mulher tem um
comprimento de 4 cm. Suas fungdes sédo liberar a urina, em ambos os sexos, e como
ja visto, no homem faz parte também do sistema reprodutor. A uretra masculina é
dividida em porgao prostatica, membranosa e esponjosa como se vé na Figura 4
(DANGELO; FATTINI, 2011).

& Atencao

Apesar das uretras masculina e feminina terem fungdes
semelhantes, possuemdiferengcas morfoldgicas muitoimportantes,
o que difere a caracterizagdo de uma para a outra. Dessa forma,
justifica-se um dos motivos de as mulheres poderem desenvolver
infecgdo urinaria com muito mais facilidade que os homens. Além
disso, a mulher tem conexao “direta” entre o meio externo corporeo
e a cavidade pélvica, tendo em vista que as tubas uterinas se abrem
no interior da referida cavidade.
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Formacdo e composicdo da urina

A formacgao da urina ocorre em trés distintos momentos: a filtragao, a reabsorgéao
e a secrecdo. O sangue chega sob alta pressdo aos capilares glomerulares, o
plasma é lancado em dire¢cdo a capsula de Bowman, processo conhecido como
filtragcdo. O resultado desse processo é encaminhado para os tubulos renais onde
ocorre a reabsorcao, havendo a apreensdo daquelas substancias necessarias para
o metabolismo do individuo. Com isso, absorve agua, glicose e aminoacidos. Por
fim, ocorre a secregao no tubulo renal, processo antagonico ao da absorgado. Nesse




processo, as substancias presentes nos capilares sao liberadas nos tubulos renais, e
em seguida ha eliminagéo na urina (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

Reflita

A urina é, predominantemente, composta por agua, em torno de
95%, 2% de ureia e nos demais 3% encontra-se fosfato, sulfato,
amonia, magnésio, célcio, acido urico, creatina, sodio, potassio
entre outros elementos — os quais, se encontrados em altas ou
baixas quantidades, podem serindicadores de patologia (TORTORA,
DERRICKSON, 2010).

Hormonio aldosterona, sistema renina-
angiostensina e o rim como 6rgdo endocrino

Arenina é uma enzima que é secretada quando o volume de sangue e a pressao arterial
diminuem, causando menos estiramento nas células justaglomerulares nas paredes
das arteriolas aferentes, no interior dos rins em nivel do cortex renal. Com isso, a
renina fragmenta um peptideo com 10 aminoacidos, chamado de angiostensina, a
partir do angiotensinogénio, produzido pelos hepatécitos (SILVERTHORN, 2010).

Ao fragmentar a enzima conversora de angiotensina, a renina transforma angiotensina
| em angiotensina Il, afetando a fisiologia do rim de trés formas diferentes: havendo
diminuicao da taxa de filtragdao glomerular, causando vasoconstricgao das arteriolas
aferentes; aumento na reabsorgao de Na+, Cl- e 4gua no tubulo contorcido proximal,
estimulando a atividade dos contratransportadores Na+ ou H+; promogao de estimulos
corticais da glandula suprarrenal, liberando aldosterona, horménio estimulador do
aumento da reabsorcao de Na+ e Cl- e a produzir K+. Dessa forma, a renina estimula
a atividade da bomba de sédio-potassio na membrana basolateral e dos canais de
Na+ na membrana apical das células principais do ducto coletor. Uma causa desse
aumento é a excregao de quantidade menor de agua, aumentando o volume sanguineo
(SILVERTHORN, 2010).

Acdo do hormonio antidiurético

0 hormdnio antidiurético, ou ADH, ou vasopressina, € liberado pela neuro-hipdfise, cuja
funcao é promover a regulagao, quando necessaria, da absorgao da agua, aumentando




a permeabilidade a agua das principais células na porgéao final do tubulo contorcido
distal e por todo o ducto coletor. Em sua auséncia, a permeabilidade a agua pela
célula é muito baixa. Com o resultado a permeabilidade a agua da membrana apical
da célula principal aumenta, e as moléculas de agua movem-se de imediato para o
sangue (SILVERTHORN, 2010).

Os rins produzem em torno de 400 a 500 ml de urina, bastante concentrada quando
a concentragao de ADH é maxima, por dia. Estando baixa a quantidade de ADH, o rim
produz uma grande quantidade de urina diluida. Dessa forma, o hormonio antidiurético
é responsavel por inibir a diurese pelos rins e eleva a pressao sanguinea (TORTORA,;
DERRICKSON, 2010).
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Conclusao

Os sistemas urinario e reprodutor humano apresentam importancias relevantes no
papel da homeostase, um filtrando o sangue e liberando as impurezas através da
urina, e o outro mantendo o equilibrio através da liberagdo de horménios, bem como
permitindo a produgé@o de gametas que irdo perpetuar a espécie humana.

Nesse sentido, alguns 6rgaos fazem parte, Unica e exclusivamente, a um destes como
também existem estruturas e 6rgaos que fazem parte de ambos, porém cada um com
sua fungao especifica contribuindo para o equilibrio dos sistemas.

O sistema urinario, por meio de sua estrutura morfofuncional (o néfron), possuiafungéo
defiltrartodas as impurezas presentes no sangue, com o objetivo de manter a plenitude
homeostatica, mantendo os demais sistemas organicos em perfeito equilibrio. Assim,
hormonios, reagdes quimicas e capilares sanguineos sao necessarios para que ocorra
a producao da urina, a qual é produzida ao nivel dos rins, conduzida a bexiga pelos
ureteres, armazenada — temporariamente — pela bexiga e liberada pela uretra.

Essa ultima estrutura pode ter funcdo unicamente excretora, como é no caso das
mulheres, bem como participar dos sistemas urinario e reprodutor, no caso dos
homens.

Saiba mais

Ja é do seu conhecimento que as uretras, masculina e feminina,
possuem diferengas consideraveis. Porém, leiamos um pouco

mais. Link: http:/www.drguimaraes.com.br/blog/diferenca-entre-
a-uretra-masculina-e-a-feminina/.
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