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SISTEHA CIRCU

- Sabemos gue a celula 2 2 unidade "J':"'-I_ﬂﬂulﬂﬁai d2 contrugao

dc corpo nocessitando, portante, receber nutrientes e ao mes-
moe tempo eliminar oS “*OJLtﬂn finais de seu metabolismo,a fim
de garantir sua propria sobrevivencia.

- 0Os animais mais simples, COmO por exem ulﬂ, 05 enicelulares

obtem os nqulantes e eliminam os metabolitos com relativa fa
cilidade, devido & sua relacac direta ecm o meio ambiente (Fic
1).
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-~ Fig.l-Mostrando a difu 1sdo de substancia entre uma celula = o

seu meic ambisnte.

- A medida gque ascendemos pa esca ia zwlcc-ha encontramos ani -

mais mais complexos que apresentam maiores dificuldades de tro
cas diretas entre suas células e o meio ambiente. Para que as
células desses organismos possam efetuar essas trocas e, por -
tanto, consigam sobrevlver, desenvolveu-se uma seérie de estru-
turas com a fungao primordiszl de fornecer a tais celulas,o con
tato com um liguido no qual se encontram dissolvidos nutrien -
tes de ~ie elas necessitam. Ao conjunto dessas estruturas, que
se apresentam com forma e funcao proorias, denomina-se Sistema
Circulatorio.

No homem, o Sistema Circulatorio atinge o mais alto grau de cov
plexldaﬂe e é formado por um sistema propulsor representado gor
um Orgac central, o coragac, envolto por um saco fibro-sercio,
chamado, Eericardxu. uﬁ?cn njunto de vasos dentro dos quais cir
cuila o sangue, chamado sistema vascular sanquineo, e outr
conjunto de vasos no qual circula a linfa denominade Sistema
vascular linfatico.

O sistema vasctlar sanguineo esti formado por artérias, veias

e capilares.

O sistema vascular linfatico esté formads por capilares, cana’
T —

coletores ¢ dutos, associades ac longo de seu trajeto a orgacs
anexos.

Quando ¢ sangue atravessa g@s capilares, tem lugar um intercam-
bio continuc entre o liguido dos mesmos e o liguido que rodeia
as c¢elulas. Este processc é ilustrado na fig. 2.,
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7.2= Difusapo de liguide atraves da parede capilar e espagos in-
tersticiais.

bserve-se que os capilares sao porosos, de maneira que gkandes
iuantidades de liquidos podem difundir-se entre o sangua = oS es-
bacos intercelulares e vice-versa ceomo indicam as setast
i1sto permite uma transferéncia continua de moléculak de'agua, ele
trolitos, elementos nutritivos e substdncias exc

ras gtraves
das membranas capilares. E assim todas as células COrpo, a o=
melhanga dos protozoarios, tém garantido a nutrigdo|para assegura)

T sua vida, para desenyolueren-se-a-para efetua suas Tungouos
aspeciails.

LOCALIZACAO (Fig. )
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'ig.3 - Localizacdc do Sistema Circulatérie



03

- 0 orgaoc central do sistema circulatorio, o coragac localiza-se
na cavidade toracica. As artérias, as veias os capllares e 08
iinfaticos distribuem-se amplamente por todos os territdrios

do corpo, ou seja: cabega, pescogo, troncc e membros,atingindo

todos os orgao e tecidos.

- DIVISAQ

Para efeitc de estudo, "on51deraremoa os segulntes componentes
do sistema ClPEulﬂtDTlﬂ parlcardln, ccra;ao, arterias,u31as ’
cipllares 2 11nfnt1cﬂa. Além dlssﬂ, serao considerados tambsn
0s seguxntes taplcus* fungdo do slatema clrculatorlo como um
todo, a circulagao fetal e as variagoes e malformagoes.



PERICARDIO

LOCALLZACAD 'Fig.u)

0 pErLcarulu aivja-ce numa regiac da cavidade toracica denomil

nada mediastino meédio, que € tma divisdc do mediastine ou re

giao mediastinica.

A grossc modo podemos definir a regiiac mediastinica como sen

do a regiao cnmpr&eﬁdida entre os pulmoes e que se entende ne
sentidec sagital da face posterior do esterno(3) até a face &an
terior da coluna vertebral(4); em sentido cranmn-caudal,c

diastino vai da abertura supﬂrlmr do toraxil} até o musculo
diafragma(2). A regiaa mediastinica esta dividida em medias:i
ho superier e inferior.0 mediastino superior e a porgac limi-
tada cranialmente pela abertura superior do torax(1l) cauda*wr

te por um planc transversal que passa, adiante, pelo ang_ln e
ternal ou ﬂrulculagao manubrla-esternal e, atras pela Tacc Sy

?Erlur da ka. vértebra toracica, correspendendo tamben ac 13
mite superior do mediastiné inferior. O mediastino inferio:

compreende todo o restante da regiao mediastinica ate o musCy

lo diafragma e, esta dividido em trés partes: mediastinos ant
res, meédic ¢ postericr (Fig.4).

Tiaee

POSTERIOR

.4~ Diagrama das divisdes do mediastino. l-abetrtura superi
cr 3o térax; 2-musculo diafpigma; 3-ossc esterno; 4-coluna
vertebral. .
Definindc melhor_a lc:allzagac do pericardio, pode-se diz
que ocupa a pergao midia do mediasstine inferior, estando por
tanto atras® do corpe do 2sterno, & da 2a. a ba.cartilagens

costais esquerda mem como na Srente da 5i1. a 8a,vertebras  to-

r'ElClCE'I-E .

rif =

[ ot ]

T



LY

L

~ Fig.5- Coraca
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MORFOLOGIA

Sob este titule estudaremos a forma,

5 as relactes e os meios de
fixacac do pericardio. '

Forma - O pericardio apresenta-se com a forma de um cone(Fig.5)
cuja base esta aderida ao centro tendineo do misculo diagragma
€ a uma pequena porgac muscular da metade esquerda desse miscu-

lo.Seu apice se continua a tinica dos grandes vasos da base do
COragac.

ehgrandes vasos com © pericardio integrn.l—Pe&i
Diafragma.

c : &M
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Relagoes - Anteriormente o pericardio estd separade da parede

¢ toracica, em guase toda su& _extensao, pelos pulmdoes e pleu
ras.Uma pequena parte do pericardio esta em contacto direto com
@ corpo do esterno e com as extremidades das quarta e quinta
cartilagens costais esquerdas.

Posteriormente o pericardic_se relaciona com o8 brdnquios prin-
cipais, esofago, plexo escfagico, aorta toracica e pequena ex-
tensao das pleuras mediastinicas

Lateralmente, se relaciona com as pleuras mediastinicas que se
interpoem entre ele & os pulmoes.

Inferiormente, esta aderido ac musculo diafragma que, o Separa

do fundo do estémago e do figado.

Meios de fixagao(Fig.8) - A superficie externa do pericardio €
aderente as estruturas que o circunda, formando assim os liga-
mentos pericardico-vertebral(l); esternopericardicos superior
(2) e inferior(3); pericardiccfrénico(u).

o

- Fig.b= Vista lateral do mediastino mosirando os ligauentos do

pericardio, l- Ligamentn pericardicorvertebral; 2qlLigamento eg
ternopericardico superior; 3-Ligamentc esternoperifardico infe
rior; U-Ligamento pericardicofrenico.



CONSTITUICAC 07

Com a finalidade de uma melhor apresentacac didétiqa, estudaremos
T = g b el b
nicialmente & arquiteturz do pericardio, para pesteriormente en-
trarmos no estudo de suz estrutura.

St il L

Arquitetura(Fig.7) - O pericardioc & formado por dois com onentes
distintos, o fibroso(l4) e o seroso(5), . ¥ *

Fig. 7~ Corte ital do coragdo para mostrar a disposicdo geral
a cavidade pericardica. l-coragac(ventriculo esquerdo); 2-aor-
taj;3-arteria pulmonar direita; Y-pericardio fibroso;8-pericardio
seroso; 6-folheto parietal; 7-folheto visceral; B-cavidade peri-

cardica.

0 pericardio fibroso € o elemento mais externo; € uma membrana es
pessa, rija, evidenciada do plastrdo esternal, e que se apresenta
com a forma do coracao.

0 outro eléﬁento constituinte do periciddio € o pericdrdio seroso

(5) gue, como tada serosa, estd formade por dois folhetos denomi-
nados de parietal(6) e visceral(7). O folheto pariétal do pericar
dic seroso revgste internamente o pericardic 80 enquanto o©
folheto viscefal recobre externamente o coracdo, recebendo por is

so também a denominacac de epicdrdio, Qs dois folhetos do pericar-
dio seroso 8ao continuos entre si ao nivel dos vasos da base o
coragaoc. | =

Entreroégaais folhetos do pericdrdio seroso encontra-se a cavida-
de pericdrdicd(8)que & um espa ;0 virtual e, no individuc sadio ,
contem uaw7h de 50ml. de liqu.do sereoso.

ASPECTOS FUNCIONAIS: 4= %

|
0 perinirdié, ac envolver o coragdo, separa este Orgdo completamen
te dos Ergiqs vizinheos. Colabora em manter o coracdo na sua posi-
cdo e devido a sua conformagdo_e estrutura, permite uma ampla 1i-
berdade de mpvimentos do coracao. : -
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= Fig. 8- Coragao "in sitay" com o pexica
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0 coragan. coms o I tic, lecaliza-se mna porgao media
do mecdiasting infevrisr.estande <empletamente enveolie:cpory
£5Ta nerpsa.

MCRTCLOCIA

Lantro deste Ttem estudaremos: a-forma, b-orientagac,c-va
riacdes de forma & orientagao, d-tamanho, e-peso, f-colo
ragas, g-morfolopgia cxterns o rEYacdes, ~morfologia in-
terna, i-anartonia vadielepiaa. :

Forme - Viste "in szign’, apds a re;:rmiuzgc plastriao es-
ternal, e aberrurae 4o pepigardie. € poragac apregenta-ge
de forma aproximadamenie conica ou piramidal{Fig.8). O co
ragao isolade tem a fmesma forma gus "in gitu'.

ardia aberXo.
malor do C:ﬂr‘&'-;ﬁ!'_"- BESle YeEpresSentaco o Una rertal qu
a netade g4a Dase ac SEIce,
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- Orientagéc - ¢ coragac apresents uma base aﬁpero -posterior.
voltada para a direita 2 um apice ou vértice inferior e an-
terior desiocado para a esgquerda.( eixe maior do coragao e
representado por vaa reta que liga o ponto médic da  base
ao vertice.A ul“bgﬂﬁ degte ElAD apresenta uma -rlp_ ce o-
bliguidade: de cima para baixo, da direita para esquerda e
de tras para frente (Fig.8).

Variacoes da forma & orientagao - & forma e a arlentagao
descritas acilma representam o coragac tipo normal, - também
chamado de coracac obliguo.e gue ccorre no individuo de ti
po nermal ou mediclineo,0 "ccrahﬂc transverso"encentrado
_em 1nd1v1ducs do tipo brevilineo.0"coracao vFrtlcﬁl"ncorpe
em individuos altos e correspondem ao tipo longlliﬂEG--

Além dessas vardiagSes de forma e ﬂrlentagan, existe outra
bastante rara denominada "coragac pendulo”.

Tamanho - Algins autores consideram o tamanho do coragac
de um adulto como sendo aproxlmadampn+e igual a0 tamanho
de uma mao fechada.Esse dado nac € rigoreso e nac corres-
ponde, exatamente, a real_uﬂd;.

Peso - o homem o coracac apresenta-se com um pesc médio

variando entre 280 a 3udg. Ha milher ele € pouco mMenor va-
riando de 230 & 280g.

Colaragio - A cor do coragac varia segundo og individuos

e estados patologicos,desde o mOseo clarc até vermelho es-
curo. No velho tende @ uma cslaragac escura.Sua super5151e
externa apresenta-se com algumas Placas amareladas, devido
ao acumuln de tﬂ“1dﬁ Hd_poso. Essas placas ndo EEtaO pre-

sentes no recém-nascido; aparecem na puberdade e sao maig

TBS e mals numercsas nos velhos.

Morfologia Externa({Fig.9): 0O coracac esta dividido em qua-
tro cavidades: J-atrios direitc e esguerdo e 2 ventriculos
direito e esguerdo.Us limites entre as camaras cardlcas
sao definidos, na superficie do coracao, -pelos sulcos.

¢ _sulco corenaric - representa externamente & separagao en
e

-~ Fig.9-Faces do coracao. 1-sulce the“waﬂ_riculav anteriar;

E-Eulgo interventricular g cbterlcr *3-inpisurz do apice; Y-
ventriculo direito; 5~ve1tr1culo Psquerja
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etrios e V€1tfl“u*03- Tsse sulco nao € nitido em toda a exten

sao do PGF&“EQ sendo -n*erru*;*dc antericrmente pelo tronco
Sulmonar.
ﬁ-—-—-—-—-—-——-—-—-—

C sulco interatrial marca a separzgao dos dois atrios, pouco
acentuadoe posteriorments, e, anteriormente,acha-s= encoberto
relo tronco pulmonar e sorta.

o . s - = | - -

Os dels ventriculos estao separados externamente por dois sul
cos dencminados sulcos interventriculeres antericr{Fig.9.1) e
Tes erlﬂp(?ig.a Z).

Devidc a sua forma piramidal, podencs distinguir no cura;au 3
faces,? bordas ocu margens, base e apice. As faces sao:anteri-
or ou esternocostal, postero-inferior ou diafragmatica e es-
suerda ou pulmonar.A fdce anterior ou esternocostal esta vnl
tada para a frente, para cima e para a esguerda.

A face postern—lnfErlar ou diafragmatica € quase horizontal ,
esta orientada para baixo e ligeiramente para tras.

A face esquerda ou pulmonar esta voltada para a esquerda.

As bordas ou margens do coragao sao duas: direita e esquerda.

A borda direita, também denominada margem aguda do coragao,a-
cresenta porgoes atrial e ventricular. A POrgao_ atrial e ar-
recdondada, quase vertical e e nnnstluulda pelo atric ﬂ1r21tn-
A porgaoc ventricular, formada pelo ventr1cu¢n d1r21tu e horl
zerital e situa-se 20 longe da linha de insergao do misculo di
afragma na parede anterior do torax.

A borda esquerda € formada pr1nc1pa1de1*e pel 5 ventricuio es-
querdo. E em uma peguena extensac pela auricula esquerda.

Base - A base & a_face superior em posic z0 vertical. Entretan
tc quando o coragac encontra-se ¥in site" ela esta orientada
para tras, para a direita e ligeiramente para cima.S5ua forma
e aproximadamente quadrllatera. E formada PPIHC1Fa*ﬂEntE pelo
atrio esquerdo,parte do atric direito e porgoes proximais dos
grandes vasos.

Na base podemos 1dent1f1car as desembocaduras _das veias cava
superior, cava inferior, trcncﬂ pulmonar, arteria aorta a
velas pulmnnare5 =

P

Epice - 0 apice. ta!pem denocminado de vertice ou ponta do co
gao,esta dirigido para baixc, pera diante e para a esquerca.
no aplce que ocerre & uniac d4dpg\ sulcos Interventriculares an-
reripr e posterior, formando a lncisura do apice.

. 1 - !
Anzlisamos a mnrfulqgia extern o coﬂaqau comc um todo.Estuda
“emos agora, lsﬂlada-entn, as catactarlstlcas morfoldgicas de
“a camara cardiaca.

ﬂ;,ﬁa dlvéhfciflg 10.6) - Tem d forma de um curic cilindroc ix
reular e e maior gue o esguerdo. direita das veias cavas su
pe-ior(5) e inferior se ehcontra um sulco vertical,de pouca
srcefundidade denominado sulco tefminal.Na porgao superior  do
sulco terminal situa-se uma estrutura gue se astende wmediaimen
te e a frente da abertura da veia cava superi ior, ¢ no sinu-
atrial cujo estucdo seru feito mais adiante. Do arric direito

ce projetam dois apendices: auricula direita, localizada na
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parte antero-superior do atrio, entrs ¢ ventricule direito(7) e
2 veia cava sutériov(5).luvolve a r¢ao inicial da aorta e sus
fuorma lembra ¢ da orelha externs ice _auricular posterior
(9) muito pouco d 1vig 5 i importancia, localiza-
do na parte Inferior deo atric, lateraimente 3 desembocadura da

veila cava infericor.

gi-Airic esquerdc(Fig.10.10) de *Drma LGhlud, e alongado no senti
do transversal & menor gque o atri ireito, porem com paredes
mais espessas.Nele desembocam as v21ah “HLHGWETEE Do atrlﬂ es=
gjuerdo se projeta somente um apéndice, a auricula esquerda,que.
na realldade, 2 um urcloﬁgamento de suas paredes.A auricula es-

querda sltda~33'v ntralmente e a esg uarda do treneo pulmomar
senda mais estreita e alongada que a auricula direita.

N

i 2 3 4 5

= e TR g

~-fig.12-0 Coragao e grandes v
i-arce dd Aorta;i- 1“;c:G da

da2 artéria cardticda comum ssquerd

g pela sua face posterior
a 'pD};'flq ecquarda,a-lnlclr
nieis  do tronco arte“*a-
brdqqlucefa‘-ca;E-uni: cava superior; f-atrio direito;7- -ventri-
culo direite, 8-ventriculc ssiuerdo;i-apendice aJrlbu¢ar poste
rior. l0-atrio esquerdo il-ligaments arterioso.

3

.
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g3-Ventriculo direito(Fig.10.7) - Com
atinge a ponta ou vértice do corag
direito preolonga-se para cima em d
¢4 porgao recebe o nome de cone ar

foi dite anteriormenEe néo
0. Uma parte do ventriculo
regac ao %rcncm'pulmﬂnar. Es
exal pu infundibule.

[ I L _ﬂ_| (e
-
F=1
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Yentriculc esquerdo(Fig.10.8) - Encontra-se coherto superiop-
mente pelo atrio esquerdo e seu eixa longitudinal & maior que o
dc ventriculo direito.Fle JCUPE umE pequena parte da Tace a--
terno costal e cerca Je metade ds diafragmitica. 0 ventricuio
2squerdo e naior e mais cdnieon que o direiig,

Horfologia interna - Os Htrios caractepizam-se por: l-possui-
Tem pdredes mais delgadas que os ventriculos; i-apresentarem
apéndices, as auriculas;d-receberem o Sdngue trazido pelas
velas.Cda cdmara  cardiaca apreésenta-se com caracteres papti

culares. Por isso estudaremos Separadamente cada uma delag

Atric direizo (Fig.11) - Cavidade ds atrio direito apresenta
0 cstio da veia cava Superior(l) e o Sstic da veia cava  infe
rier(2). : 2

Em coracoes normais, encontramos no lugar do foramem oval yma
depressio denominada fossa oval(3), representa o fechamento

d0 antigo foramem oval e Se situz na parte inferior do septo
interatrial. - ¢

Além das duas veias cavas, abrem-se tamgém no atrioc direito,a
Seio ceronariollle as clas cardidcas minimas.
5810 corondriop can

A_superficie interna da aurfeuls direita apresenta elevagoes
musculares em forma de 'oristas Paralelas, com O aspecto *de
dentes de um pente e por isse dencmidados de musculeos pecti-
neos(8), gue partem de uma outrs elevacao muscular chamada
erista terminal(g). R s

0 &trie dirﬁita!comunica-Eéhtnminyentrfculu direito atraves
de uma abertura localizada enm fua parede anterior,o ostio g-
trisventricular direito. Y

Véia cava sup.

Vel cava inf,
= Fig.11- Atrio direito de um coragaoe de individuo adulto,vis
to lado direitc(uma rarte da parede foi ressecada)., lhqstln
da veia cava superior; 7Z-8stic da veias cava inferior;3-<fos-
5d ovalijb-zeic coronario;S-miseulos pectinecs;b-crista ter-
minal.

SN i -

hi- Ventricule direito(Fig.17) - A parede do ventriculo direito

tem apraximadamentevlladg_gfnessura da parede do ventriecule
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I B G ot ‘TR BARTE nta dois Qi -
i LIPS TE s uSTiC dﬁ :rcncc_}u;
i GUTLUE 4 Satda o Fan-

-Fig.12~Corte freontal de um coracac adultc. i-ventr feulo a*.15
- 5

to; 2-ventriculs ﬂ“'“”rdo. 3-cordas Tendlneas; Y-pOntes; 5=nys-

cule papllar, E-trabécula septo mavzlqaL;a-ua‘va ﬂtP‘DUEﬂtPl-

lar direita, #-sepic ir**'vEntr_ca_ﬂr a-norgac membrandcea
septo.

-0 &stio atrioven‘riculer esta circundade por um anel fibroso
revestido peioc endocarcic, nmembrena suz forra o interior das
camaras cardiacas.fotz 0. g precta a insercdo de fibras

sculares dos atrios e ve-triculos & nele s& prende a valva
rioventricular direiza -u tricuspide {(Fig.12.71}.

-A wvalva tricuspide feeha o ostio ciripvepiricular durante a
contragao ventricular. impedindg zas=im o refluxo do sangue
para o atric.A valva tricuspide te trE cuspide ou
valvulas: antericor, el ip 8 e aprEEEHIaT
uma borda livie,assera z as tendineas

(Fig.12.3)
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~As cordas tendineas sac estruturas fibrosas delicadas, porem bas
tante resistentes, e que tém a funcao de impedir a aversa@ da
valva durante a contragaoc _ventricular.As cordas tendineas esten
dem~se das valvulas aos musculeos papilares. i

~0s misculos papilares(Fig.12.5) inte ram um conjunto de colunas
misculares que se projetam na superflcie interna do ventriculo
denominadas trabfculas carnosas.Além dos musculos papilares, as
trabeculas incluem: cristas ou colunag, feixes que simplesmente
se levantam em relevo ng parede ventricular e pontes(Fig.12.4) ,
que sao feixes arqueados, livres em sua parte media, e inseridos
em cada uma das extremidades na parsde ventricular.

Seio

s arb

Cispide

i
] TR e
A

-Fig.13-¥alva do tronco pulmanar totalmente aberta.

~No ostic do trenco pulmonar, encontramos um conjunto de tres v££
vulag ou cuspildes fﬂrmandu a valva do tronceo pulmonar(Fig.l1l3).

~Finalmente, concluindo a descrigac da cavidade ventricular di-
reita analisemos o sepio lrtEPvertﬂlﬁulaTiT1g 12.8) uma fmvmngaa
ge natureza musyulo-numbﬂanhcea uastanLe forte e orientada obli-
quamente da frente para_trds e da direita para a esguerda.

A malor parte do septo e muscular e em sua porgac superior, exig
te uma delgada area fibrosa, a porgac membranicea do _SeptolFig.
12.9)

hi-Atric esquerdo(Fipg.14) € menor e de paredes mais espessas que o
atrio direito.Assim como no atrie direito, podemos identificar

na cavidade atrial esguerda dueas porgaeh, cavidade principal o
vestibuls do atric e cavldade da auricunla.

(1]

-Cavidade principal - -As veias pulmcnares abrem-se na parte supe
rior da superficie posteripr do ataio, 2 Seus ﬁrlfltrﬂﬁwﬁa& poOs
suem valvulas.Frequentemente as duas ve;as esquerdas termindm
numa abertura comum. Ventralmente, o atﬁlo esquerdo se continua
com o ventricule esquerdo através do Gﬁtli Atrioventricular.

-0 thlD esquerdo também _recebe o sangue pFOVEHlEntE das wveias
cardfacas minimas.através dos forames das veias minimas
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-Cavidade da auricula esguerda.f um pouco estreitada em sua jun-
Ga0 com a cavidade principal e apresenta os musculos pectineos,

que s30 Mmenos Numeroscs e menores que os do atrio direito.

-Fig.l4-Cavidade do atrio e ventriculo esquerdos. 1-veias pulmo
nares direitas; 2-veias pulmonares esquerdas; 3-valvula do fo
ramen oval; 4-auricula esquerda; S-contorno do ostio venoso;6-
cuspide anterior, 7-cispide posterior; 8-musculo papilar ante-
rior; S-misculo papilgr posterior; 10-epto interventricular ;
Ticacesso ao canal aortico.

'h4~-Ventriculo es uerdo(Fig.14) .- Suas paredes sac trés vezes mais
espessas que as do ventriculo direito. Possui duas aberturas:o

ostio_atrioventricular esquerdo,que faz a comuniecagdo do ven-_
triculo com o atrio esquerdo e o ostio aortico que se situa a
direita do ©stIC atrioventricular.0 ostlo atrioventricular es
querdo, pouco menor que o direito, esta, como este, cireundado
por um anel fibroso que suporta a valva atrioventricular es-

uerda,tambem denominada valva mitral ou valva EIEﬂpran{Fig.
14.8).

-A valva mitral e composta por duas valvulas ou cUspides,’ ante-
rior e posterior.Elas sao maiores, mals espessas & mais fortes
que aquelas da valva tricuspide.

-As cuspides se encontram presas através de suas bordas livres
nas cordas tendineas.
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-0 ostic adrtico apresenta a valva acrtica(Fig.15), constituida
por tres valvulas semilunares,semelhantes as da valva tulmonar.

-Entre as valvalas € a parede da aorta,existem ilatagoes deno-
minadas seios adrticos ou seio de Valsalva.
{

-As cordas tendineas s3o menos numerosos, porem) mais espessas e
- v - u -
malis resistentes que as do ventriculo direito.

-0z mesmos tigcs de trahécula$ cavnosag,existeqtaa no ventricu-
lc direite sac encontradas no esquerdo, isto e, cristas, on-
Tes e pilares. Esses representados pelos musculos papilares
sa0 dols: anterior e posterior.0 anteriopy +em origem na parede
esternocostal e o posterior na parede diafrasmatica. Cada mus-
cule papilar fiX& Cordas tendineas que se ligam em ambas as
cuspides da valva mitral. . ey

~A cavidade do-ventriculo esquerdo possui uma _porgac inferior,a
porgac de enchimento, que se comunica com o airio esquerdo €
UILA porgaoc superior, de esvaziamento,denominada vestibulo aor-
tico. A o ==}

) e
Cuspide
Valvo aerfics, Totolmente aberfo.
-Fig.15-Valva aortica, totalmente aberta.

: nei E diolégicos comple
' 18 i o coragao. 0s pxames radio e
o radlalmglca*d : lpacho, pergussac e ausculta.
mentam OB exemes de 1ngpegac, palpacgo, u u A
§§2§=Eassfofnécem maig,dados sobre a %;mezﬁnguge COTACAD,
cada uma de suas CENETRESTNOS VARGST ase’;

e

=oCorren
respiratorios,pos-

ica 1%? onfiguracaa da! image
Tmovimentos ! s
fom O Ciclo cardiaco.

-Variagao d onfipurag
variacgoes de acordooom d ;daf?{} 2
tural(decubitos dorsal e lateral

C- CONSTITUICRO: i 25 il :
i e

-Dentro deste Ttem estudaremos:a-estrutura, b-arquitetura
sistema de condugao. 34

B
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a-Estrutura: o coragac e cnnutltuldc de trés camadas: o apicég
dic, o miocardio e o endocardio.

-0 epicardio representa o folheto visceral do pericirdic sero
so"

-0 miocardio € constituido fundamentalmente por tecidc muscy-
lar estriado.

-0 endocardio reveste o interior das camaras cirﬁlacas ¢ te-
das as estruturads que _nelas fazem saliencias como:musculos
papilares, cordas tendineas e valuulas.

c-Sistema de condugdo (Fig.16). O sistema de condugdg € consti
tuido por fibras musculares cardlacas altamente dlePEnC1a-
das que originam e conduzem o estimulo raspcnsaveis pelo rit
mo da contragac cardlaca. 0 sistema inclui: o nodo sinu-a-
trial(l), o nodo atrioventricular(?) e o feixe atrioventricu-
lar{3) com seus ramos direito(l)e e esquerdo(5) e as fibras de
Purkinge{é). : : e L

-0 nodo sinu-atrial € uma pequena massa em forma _de ferradura,
situada na parte superlar do sulco terminal do atrio-direito
gque se estende medialmente & frente da abertura da veia cava
superior. E o local onde se origina o estimule para a contra
qau cardiaca, por isso recebe o nome de "marca-passo” do co
ragac.

-0 nodo atrioventyicular € um pouco menor que o sinu-atrial e
slfuauii -ACima HgiﬁiiIﬁfdn-ae:n corondrioc entre as fibras mi
ocardicas do septo interatrial

-0 feixe atrioveptricular € tambem denominado feixe de His.Ile
une a musculatura atrialicom & ventricular e Jatraves dele a
da excitadora passa dos atrios para os ventriculos. Este ¢
xe se divide em ramos direito e esquerde. 0 ramo direito e un
feixe arredondado que caminha em diregac ao apice ventricu-
+8r, ramifica-se num intenso plexo de fibras de Purkinge situ

do no tecido sub—andocardico e que ge distribul a todas iﬁ
partes do ve1tr1culn leEltD, penq;ba‘na trahecula septcmarglw
nal indo ate 4 base do musculo papilar anterior.- U Tame.  e=-
querﬁc, atravéssa o septo interventr»icular, desce sob o endo-
cdrdio no lado esquerdo, dividindo-se em_dois ou maisg Eascicu-
las principais que se subdividem em vm numero variavel de fas-

clculna. fo almente as fibris de Purkinge,que se dis-
- todo e triculo esquer: 3.
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U I-l‘._

: -, I ;;xuit‘ % '.J-“i;;
chr iy e ——— : E
~Fig.16- Reppescntu;ao esquematica do Sistema de eondugaa do co

ragao. Armuscu 0. arrial: B-musculo, MLHT“iCUluL, s1=né sinu-a~ -
+“~a1 2=no JtTAGVEHtTlCu*ﬂrg A-feixe atrioventricularib-ramo
direito; E—zamﬂ cum4c*dv*-ﬁ ~fibras de Purkinge

D-ASTECTOS TUNCIONATS. : ; ? . 2

T e i

-Ustudaremos. neste 1ten, EJ?*ntam&ntu alguns aspaatos da fisiac
logia cardiaca. T

—-——F-"-
| K

53 L i ‘||

e Ll U -..............-.g -

|
-U coracdo humano adulte contrai-se com frequencla-rltmlca -de -
dproximadamente 72 bat;re ntos PoOr minuto. Ccmﬂ vlmas Aanterior=
mente, o 1mp;15ﬂ rttmicﬁ € geradec ao nodo sin 1 e.se di
r:ze {mediatamente para d musgulatupa atrlal em tgﬁﬁw aqﬁg;raj

- Al @ = e e . o -t S

~algumas fibras atriais conduzem este impulso com uma maiop ve
iocidade diretamente ac nodo atricventricular. Hpos a despola-
izagao das fibras musculares coorre 3 _contragdoc atrial que
impele o san Igue aocs uentrl*ulfq. atreves dos ostios atrioven-
triculares. Do nodo atrioventricular > impulsc caminha para os
ventriculos atraves do feixe atrioventricular(Feixe de Hig) e
pelas suas divisdes direita e esquerda, distribui-se a toda
massa ventricular, provocande 4 despolarizagao e consequente
contragas ventricular.
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-A contragac do coragan & chamada tole, enquan&o que © rela
xamento da musculature -~a-dieca E wonlnada didstole.Na dias-
tole dos atrios, hd gueda da pressao no interior destas cama
ras e consequents Aas D;LHQJJ do sangue das veias cavas EUPETI
or e inferior e do seic coro ﬂaplﬂ{atrﬂa direito), veias pulmﬂ
nares {atrln esquerdo). - [urante a sistole atrial os ventri-
culos estac em c¢a~tu1 recebendo o sangue.Em seguida ocorre
a sistole ventricular, provacando a saida do sangue para a

aorta e tronce pulmonar.

-Atribuimos pois as coragio a fjngén de bomba aspirante e _pre-
mente, recebendo O sangue proveniente da circulagao sistémica,
atraves das velis cavas superior, inferior e do seio corona-
rio, e da circu.agac pulmonar através das veias pulmonares,ex
pelindo-o ATraves das arfériss aorta e tronco pulmonar{Fig.17)

Circulagdo
pulmonar

Circulagao
sistémica

- R T R e
- il i

aﬁ#ﬁb;:

-Fig.1l7-Desenho esquemﬁficn mostrande as relagoeg entre 0s cirl
cuitos eirculatcrios sisteémico:: e pulmonar.
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ARTERIAS

LOCALIZACAC

Estudamos o Orgao central do sistema circulatorio: O _coragaog,
a_bomba impulsora do sangue.A partir dele formam-se dois - a-
neis por onde flui o sangue: um peguenc - a cipculacio pulmo-
nar ou pequend circulagac - e um grande - a circulacao Siste-
mica -~ ou grande circulagdo. - Através do primeiro,o _sangue
chega aos pulmoes, se oxégena € retcrna ao coragac. - Atraves
dc segundo anel ‘circulatorio o sangue nutre e supre de 0; to
dos os orgaos do coOrpo e retorna ac coragao.

As artérias sao VA50S que partem do coracao, portanto-vasos ‘e
ferentes, conduzem o sangue centrifugamente. Tniciam-se por
tronco volumogog que se arborizam, diminuindo de calibre, até
terminarem ac nivel dos capilares.

As artérias se acham, portanto, localizadas em todos os  dr-
£205 do cgrpo. fazende excecgao as- cartilagens, a epiderme,epi
telios, corneas e unhas, cuja nutrigac se da por embebimento-

ASPECTOS MORFOLOGICOS

Classificacao:podencs clasgificar as artérias segunds o seu
calibre.Assim, distinguimos: al-artérias de grande calibpre(de
3 a 4om); aZ-de medio(l a-3cm) e pequeno calibre(de lcm & Zmm)
3 a3-e arteriolas(de 2mm a calibre microscdpico).Uma classifi
cagao mais importante se baseia na estrutura da parede arteri
al.

Tronco pulmonar(Fig.18). E o vaso eferente arterial da peque-
na circuldagao.Origina-se do cone arterial ou infundibule, a
frente e a direitd da aorta, sscende em trajefo obliguo para
& esguerda contornando a aorta ascendente.

Divide~se em dois ramos: as artérias pulmonares direita(l) e

esquerda(Z) - A arteria pulmonar direital3) € um ramo mais
1CNgo e mals grosso que 4 esquerda. - A artéria pulmonar es-

querda(2) apresenta-se unida a aorta pelo ligamento arterioso
(Fig.18.4)

forta e seus ramos(Fig.1%9): Este capitule tem como objetive
dellgear, de forma geral, a organizacaoc dos vasos eferentes
{arterias) da grande circulagd@o ou circulagac sistémica.

Apresenta um vaso de disposigdo axial, asorta, cujo ramo  ter
minal e a arteria sacral mediana(Fig.19). Da aorta se origi-~
nam todos os outros rameos colaterais.Ela tem origem no ventri
culo esquerdo; divide-se em aorta ascendente,arco acrtico e
aorta descendente. A separacac destes dois ultimoes segmentos
e definida peloc ligamento artericso (Fig.18.4).

(B



21

- Fig.1l8~- Desenho esquemdtico do coragdo. l-tronco pulmond&:ii-a.
pulmonar esquerda; 3-a.pulmonar direita; L-ligamento arterioso.

c¢l= A _aorta ascendente(Fig.19) d§ origem as artérias coronarias di
reitall) e esquerda(? que irrigam o coragdo.0 estudo da distri

-

buicdo das arterias coronarias sera feito no item "d" - irriga-
gac do coragao.

Do _arco aortico(Fig.19)se originam os troncos para a irrigagao
4 cabega e membros superiores.Sac eles: o tronco arterial bra-

quiocefalico(3), artéria carStida comum esquerda(s) e & actdria
subclavia esquerda(7).
O tronco arterial braquiocefdlico(3), de curta extensiao, bifur-

ca-se na artéria cardtida comum direita(5) e na arteria subcla-
- :

"~ As arteérias carctidas comuns(5 e 6) div sa-hum ramo interno,
a.carotida interna, que irriga as estruturas endocrinicas e num
ramo externo, a.carotida externa, para o restante da'vabega. _

- As arterias subclavia (4 e 7), apés dareh ramos para o pescoco e
parede toracica, irrigam os membros superiores.

c¢i- A aorta descendente(Fig.19) - 0 misculo diafragma a divide em_
una porgac toracica e uma abdominal; destas porgoes nasce uma se

rie de ramos de disposigac metamérica que iprigam as visceras &
as paredes do torax e apdémen.
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Flg.lﬂ-.nsauema da“arténia a-.:srta ﬂﬂs‘trandc as origens dos ra
mes parietais mEtamerlcoslenHWEﬂadﬁa com aTgar4Smos romancsle
0t ramos viscerais ou mistos, l-aptéria coroniaria direita; 2-
El.“ter'_u.a coronaria e*que“da, i-tronco arte.ﬂla'i braquiocefalico:
Y- arteria subulavla direita: LS-arteria Dar-::ﬁda comum direita;
B-artéria carotida comum esquerda; /-artéria subclawvia esquer-
da; B-artériz sacral mediana; S-arterias iliacas comuns.
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Ao nivel da origem da agréria sacral mediana, a aorta biburca-
se nas duas apterias iliacas comuns. Estas dividem-se em ilia-
cas externas, para Irrigagac dos membros inferiores e em ilia-

cas internas, que irrigam parede e orgioc pelvicos.

&aﬁ&iiﬂ#

Fig.20-Arteriag corondrias vistas pela face esternocostal do
coragac - l-arteria coronaria direita; Z-artéria coronaria
esquerda; 3-ramo descendente anterior; 4-ramo circunflexo.

Irrigacao do worigao(Fig.20 e 21) - O coragao € irrigado Dpe
las arterias Geiviarias direita e esguerda;

A artéria coranaria esguerda(Figs.20.2 e 21.2) se dirige pa
ra a frente, situa-=s no {ntérva15~6ﬁfTE-i_0rigEm do_ tronco
Pulmonar e a auricuia esquerda; atimge'a sulco coronario e

divide-se em um w»amr que ocupa 5 sulco intervertrdcular ante
rior - ramo desger 1te antewri (Fig.20.3) e um ramo circui-

flexo(Figs.20.1) « JI,23--
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A artéria coronaria direita(Fig. 20.1 e Fig.21.1)- ApoOs sua origem
2 arteria situa—se enktre o tronco da artéria pulmonar e a auricula
direita, atinge o sulco coronaria, percorre-o até ao nivel do sul
co interventricular posterior, onde da-se origem aoc ramo descenden

te posterior(Fig,.21.3).

- Fig.21- Artérias coronarias vistas pela face diafragmatica dao cora
¢do. l-artéria coronariadireita, 2-artéria corondria esquerda(ramo
circunflexo) 3—- descendente posterior.

e- Anatomia radioldgica: A visualizacao rﬂdlﬁlﬂglﬂﬂ dos vasos se faz
pela lntrgﬁugaa de um meio de ccntraste{sals organicos de iodo) na
corrente circulatorla, 0 Contraste & miscivel c¢om o sangue e opaco
ao raio=x.

f- Anastomoses arteriais: (Figs. 22 e 23)- A regiao &0 cOorpo em gue se
distribui.uma determinada artéria recebe o nome TERRITORIO DE DIS-
TRIBUICAO dessa arteria. Nesse territério, a artéria emite EAMUS

+

COLATERAIS E RECORRENTES.. |

Ly s




= Fig.227 Esquema demonstrande alguns tipos we ramifIcacao da_ar

teria.fA-tipo dicotdmico;B-tipe pivotante;C-tipo misto dicotoml
ivotante 3 direita;D-tipo pivotante com um ramo recorren
amificagao triplice com um ramo recorrente de forma mui-
to variavel e, por fim, seus ramos terminais, as Qltimas divi-
soes ate a rede capilar.

o M

A e ¢

- Fig.zi- Esquemas demonstrandp anastomoses entre as arterias.A-B-
anastomoses diretas com dispbsigao transversajC-anastomose por
confluencia;D-anastomose pdr nosculacaci;E-~multiplas anastomoses

em arcadas; {-anas*nmusa{ entpe capilares.
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vizinhas poden se uniri{normelmente o fazem por curtos

2
t

rliab
trencos) permitinde gue o sangue flua de uma para outra. Esta
inizo se thama anastomose arterial.Sdoc muito variados os modos
de formacac de anastomoses arteriais(Fig.23)
i:Eﬂ;fiEi?f 245 anastombsec arterials. Ag anastomeses arteriais
peroitem igualar o regime de pre 5530 do sangue que flui para
um territdrio, straveés de arterias de calibres distintos, permi

(=
'
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Aga0 “larﬂmnlﬂa” Lsse mecanismo se da por exem
irterial do cérebreo.

UICAO: estrutupa~da parede arterial

que constituem a paveda arterial s3o: endotallu, te
¥

1juntive 2 tecido muscular liso.
A estrutura da ;areue arterial pernlte clasgificar estes vasos
em tres tipos: erias elastica, artérias musculares e arterio-

las.De mode muito Elﬁpllﬁlcadﬂ diriamos gue as primeiras Corres
condem as artérias de grande calibre, as segundas as de médio ©
pequenc calibre.

Parede de uma arteéria muscular - Indo da luz ao exterior do va
50 Clstinguimos:;intima , media e adventicia.

Parede das artericlas.Uma arteriola de Zmm. agresenta caracie-
“ésti:uq semelhantes a uma arteria muscular: tunica 1ntlmaiendn

--__o, tecido subendotelial e l8mina elastica 1ntarna], tan 1ca
media, _muscular, com lamina eldstica externa que nao e conti-
uas; “unl a ndventﬂclh, com fibras culageras e elasticas e que
se continuam com o conjuntive dos nrgaas onde se situam,

o %

ASPECTOS FUNCICNATIS - cirtulacas colateral:

Denomine-sé circulagao colateral a passagem de sangue para um
E“Fl'ﬂrlﬂ diverszo daquela de distrilbuicac de uma arterla.ﬂ o
que se di no caso patolégicc de obstrugas de uma artéria.0 seg
mento arterial que segue a ocbstrugao se areenche com sangue
proveniente de uma anastomose.

Normalmente, ha uT diepositivo gnastcnot,cc "em potencial'para
atusr.ELe entrara em agac na vigencia de uma obstrugdo; depen-
FLF;, contudo, da velocidade de oclusdo; se esta for lenta,da
ra tempo para que &s anastomoges se dllatem e o fluxo sangu neo
feJa rur ciente para atender as demandas do territorio. Depende=-
ra tambem de que a cbstrugéo ocorra acima de uma anastomose im

portante.

Cutro papel das anastomoses na clrcu1a;ac colateral seria o de
suprir um terﬂl*o“JD quando a arteria propria deste for blocquea
da.Aqui nac se trata de uma obstrhgao por processo patclogica,
mas de compressoes a“terldls advindas de situagoes fisiologicas
» por exemplo, -angulagao dos segmentos dos membros ou a mobili-
dade de visceras abdominais gom rmtaqau momentanea do pediculs
vascular. L

conhecimento das anastomoses e da circulagio golateral € im-
rtante parda uma perfeita compreensao] da hemodinamica, para o
agﬂcstlhc de disturbios circulatérigs e para o estabelecimen-
de um progeder cirdrgico adequado; \por exemple, orientar o
irurgiao vascular ac fazer uma llgadu§a arterial.

s e T
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A~-LOCALIZACAD DAS VETIAS

-No' capitule anterior descrevemos as arterias, vasos gue candy
ZEm O sdangue centrifugamente, ou seja, do coragac a todos o5
urgaos

-As veias 53o 0s Orgaocs tubulares, vasos EEHtPlDELﬂS, que e
conduzem o sangus ao Eﬂrarao apos havern _a perfusad dos tegidos
e a5 trocas de gdses e Putrﬁen+Eb através do leito capilar, -

V. juguler intecna

Jugular extgrna
V. braguiocefalics
’ V. cava supericr
V. cofalics

¥. arilar V. hepatica

Vi braguisl
V. basflica

V. supra-renal

y i V. remnal
V. ecava inferior St test%nular 85—
LT
V. cubital me V. 11iaca comum
diana V. I1faca intema

V. basilica i
V. Iliaecd externa

femeral

el
= =
= =

safena maior

Rede palmsr
superficial

V. tibial antecigr

Arco venoso dorsal

———

-Fig.Z4~ Representagao esguematita de um "homem venosol.

e — L i
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- As velas como as arterla.s localizam-se £ni todos os UI‘E&DS, QOm

as ressalvas feltas 2o descrever estas Ultimas.Portanto, fazen
do ahstraqao das demais sistemas., podemos Peprpsentar um " ho-
mem venosa" (Fig.2u4). PR

Como veremos adimante, as velas Sdﬂ denominadas com termos seme
lnaﬂtes ou 1dent1cos aos das arterlas, cmnfund1ndo~5& o terri-—
torio de irrigagao de uma artéria com o territorio de drenagem
da veia homonim.As veias gue se localizam superflclalmente 4
fascia(veias superficiais}, nac acompanham artérias.As velas
lovalizadas profundamente & fascia(veias profundas) acompanham
artérias e recebem ¢ nome de veias satelites.

ASPECTOS MOREOLOGICOS DAS VEIAS

Classificagée: as veias sac orgacs tubulares. Suas paredes apre

sentam menor consisténcia que a parede arterial, de modo que,
havendo diminuicao do fluxe de sangue., colabam, perdendoc o as-
pecto de um tubo.

Quando estdo turgidas de sangue, saoc mais calibrosas gue as ar-
ter;as vizinhas e exibem dilatactes em intervalos da sua exten-
5a0.

Se considerarmos um estado de média replegac de sangue, podemos
classificar as veias em: veias de grande c3libre,que chegam a
cer semelhantes ao da aorta; veias de medio e pequeno calibre;
e venulas, de calibre muifoc pegueno, chegando a dimensoes mi
e e A : " -
croscopicas, COMo nas gque se originam Gos capilares.

V. aberta V. fechdda™ V. na variz--
s

- Fig.25- Desenho esquematice das vaias mostrando a valvula aber

b=

ta, fechada = na varize.

Valvulas(Fig.29}: as dilatagDes que se observam nas veias sao
p e L
devidas a presenga de valvulas, que 1mpedem o refluxe do san

gue; comoé a parede da veias e d;stEnslvel, Facilmente, forma-
se uma dilatagaoc a nivel da valvule

As valvulas das veias sao senelnanLes-us valvulas semilunares

da_aorta ou do tronco pulmonax; pode haver uma, duas,trés e
até mais num mesmo nivel. Esfa espalhadas irvepgularmente ao
longo do vaso e direcionam o fluxe do sangue ao coragad.

+ Veias pulmonares: as veias pulmondres trazem de volta ao atrio

—E5quprdq—b—E&aEUE_nxag&ﬁaﬂq nos pulmoes.

A A
i
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Ha duas veias Pulmonares pars cada pulmdo. As do Yado direito
medem 2om de extensdc e as do lado esquerdo, 1,bcm.Drenam pa
ra ¢ atric esquerdojac nivel de sua desemﬂocadura ocorre par
te da veflexac do pericardio, come, vimos, constituinde-se o
mesocirdic venoso.

Veias sistémicas: as veias sistémicas trazem o sangue da gran
de circulagao ac atrio direits.

Podemos agrupa-las em 3 515temns. ¢ sistema das veias do cora-
gﬂg;o gistema da cava auperlur,que drena a parte Bupradiafrag
matica do Serpo; € o 51 15tema da cava inferior. que drena @
parte infradi a;ragmatlma do corpo.Deste uitlmo, faz parte o
sistema da vela porta hEPﬂ»LCn, que drena crgaos do aparelho
digestivo infradiafragmdtico, pancreas e o baco.

Fig.26~ Coragao visto pela sua face P.'AF@'GH«UIEJ A- J'ﬂc:- core
narioj2-veia corcnaria ma1mr{ehuJ A1 menor
(direita).

Sistema das veias varcﬂaca%&Flg 30}: a maior parte das veias—.
que drenam a parede do corageo desemboca num tronco unlﬂa, o
seio carcﬂaﬂlm.Este ocupa a parte posterior do sulce coronarie
e desemboca no dtrio direito.

Algumas veias cardiacas anteriores desembocam diretamente no
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dtrio direito. - Ha tambeém veias cardiacas minimas que drenam
para quaLQuEP das camaras cardiacas

Sigtema da veia cava superior{lig. 27): este Vaso e for-
mado pela confluencia dos tronces venosos hrdqulccefallces gi-=
reito(2) e esqguerdo{3) tambem dEnomMinadoE Velas inominadas.
Estes vasos formam-ge pela confluéncia da veia subclaviallt e
4')e veia jugular 1nter als& e 5') de cada lado.A veig subecla-
via drena o sangue do membra superior; a veia jugular interna
drena o sangue da cabecga & do pescogo.

=_A cava superieor antes de atingir o atrio direito recebe a de

d3=

_sembocadura da veia dzigos(E). Esta e _s8us tr;butar;os canstl

tuem um subsistema 1mpoﬁtan¢e A veia azigos & um vaso lmngltu
dinal gue drena a parede toracica, sobretudo:

-
ﬁ

Fig. 27~ _Desegsho asquemat*ce da formagao da veia cava superior.
l-veia cava superior;2-tronco Venoso braguiocefalice direito;
j-tronco venoso braquiccefalico esquerdo; 4 e h‘—ve*as subcla
vias; 5 e 5'-veias jugulares internasy 6-veia azigos.

Sigtema da veia cava inferior(Fig.28): a veia cava inferior
forma-se na porg ag caudal da coluna lombar pela confluéncia
das_duas veias iliacas comuns (2 e 3). Estas se originam da
fusao das veilas illacas externas(4 e §) e internas(6 e 7j de
cada lado.
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- No seu percurso até o atrio direito, a cava inferior recebe va

rios afluentes cu tributdrios, como as veias lombares,que dre
nam a parede corporea, ou como as velas renais e as genitais,
que sacg viscerais.

A veia porta{8) e tributdrias constituem um subsistema da cava

inferior, pols drenam o tubo digestivo infradiafragmatico, pan

creas e bage € fazem desembocar © sangue na cava inferior,apos
a

perfundir o figado.

Fig.28= Desenho esquematico da formac3oc da veia cava inferi-
or{l); 2-veia iliaca comum dirveita; 3-veiz ilfaca comum es-
querda; Y4-veia ilica externa direita; S5-veia iliaca externa

esquerda; 6-veia illaca interna direita; 7-veia jliaeca intes
na esquerda; 8-vela porta. i Il

Anatomia radioldgica: ¢ estudo das veias pode ser feito atra
ves da imagem radiolfgica. Este método de estudo @ a flebo-

grafia. ﬁna}cgamgnte a0 que foi dito para as arterias,o vaso
deve ser evidenciado pela introducdo de um meio de contraste.
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Anastomoses venosas: as anastomoses venosas sao muito numerosas.
A rigor nao existe um territorio drenade por apenas uma veia,So-
bretudo ao nivel de veias de pequena calibre e venulas se estabe
lecem grandes dispositivos anastomoticos, 0S5 _plexos VENosos.que

constituem amplo espago para reserva de sangue.Us plexos vencsos
podem ser drenados por veias diferentes.

Sistema porta(Fig.29): neste item vamcs conceituar mais precisa
mente o gue =e entende por sistem3 porta. Trata-se de uma vela
que apresenta em seus deis extremos um sistema capilar.

Por exemplo, o sistema porta hepatica consiste de redes capila-
res nos orgaos do aparelho digestivo, drenadas por vasos de ca-
libre crescente, até se atingir o tronco da veia portaja partir
desta se espraia nova rede capilar, os sinusoides do figado. 0u
tro exemplo € o sistema porta hipofisario.

~ Fig.29- Esquema da circulacao portal. 1- rede capilar sinusoide

: o 1 stino; @-vel ; Y-veia ca
do ffgﬂdo; z-rede capilar do lntgat4n§, 3 veia pg?taf 8_;} 2 o8
va inferior; 5-velas hepaticas; f-aorta; 7-intestincs ig
g-5.mesenterica; l0-v.mesenterica.

CONSTITUICAO (ESTRUTURA) DAS VEIAS

! itutivo des
EFncontraremos na parede Venossa o mesmo material constitutiyv g
orito nas artérias:endotelio,

tecide coniuntivo(fibras colagenas
igli i Tar 1150.
fipras elasticas e material hialino) e tecido muscu.a

a eri molo
: de venosa € menor que a de uma arterss homole

iy ' i ainda que
gaeipifg estru*EPa & semelhante & da parede arterial,
= = L=

mais simplificada. i Shsen
ry - 1 _]_.EI..SE L] =

A pressao do sangué na vela © A e queunaoauﬁgtaremcs que

uaﬁmﬁs as veias que drenam a cabega & o PizL?§u£ ap coragao pelo
; = LTO 3 o o 54l T

sya parede e muito delgeda €, com = c%mada S eduiar ou elasti

roprio peso, nao € necessario UM . devendo impulgio-

E:uiﬁ_ﬂrtante-ﬁé as veias do membro 1H?EFFDPS"G da coluna 1liqui-

nar épsan 4e ao coragao, devem vencer 4 ppesga axibe maior Quan-

2T Estasgveias +em maior calibre e sua parede BX4 :

L1k »

+idade de fibras musculares.
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& estrutura da parede venosa permlte classificar as veias em
trés grupos: venulas ;que se iniciam pela confluéncia de capi
lares e se estendem até o didmetro de lmm; veias do tipo're-
servatcrioou"fibroso" pelo prevalecimentoc do elemento fibrec
so colageno sobre os ﬁu*bns materiais constitutivos; veias
do tipo "propulsivo" ou "muscular", em gue se desenvolve =}
tecido muscular lisc sobremaneira.Estes deis tipos ocorrem
em veias de calibres muito distintos.

As tres tunicas(intima, média e adventicia), sac encontradas
na.parede das veias.

ASPECTOS FUNCIONAILS DAS VETAS

Ja foi assinalado que nas veias a pressdo sanguinea € muito
baixa.

Nas veias em que © sangue € conduzido a favor da gravidade ,
por exemplo, da cabeca ao coragac, as paredes tém predominan
cia de Ffibras CDlaEE"laB.

Nas velas em que o sangue deve deslocar-se contra a gravidade
& necesuqum a lmpultac por weias musculares;fala-se de um
coragdo venoso periférico.

Deve-se regsaltar o papel das valvulas que orientam o percur-
go do sangue e impedem seu refluxo.

Na dtnamlﬂa das veias e 1nporxange o efeitc de impulsdo de 3w—
gaos vizinhos que_as comprimem, ja que sua- parede e muito ma<-
leavel. A contragao muscular, & pulsacaoc de arterias vizinhas
» etc. "massapgeiam" as veias e sao um fator adicional para
fluir do sangue no seu interior.

Ja assinalamos gque as anastomoses venosas sao muito abudantes;
algumas se revestem de grande interesse médico.

As veias varicosas dos membros inferiores, que aparecem mais
frequentemente em individuos obesos, ou na multipara, sac0
devidas do refluxo de sangue do sistema Venoso profundo do
membro inferior para o superflc:l_a'lg atraves das comunicantes,
hipertrofiandoc esses vasos.

Nos individuos cirrdtices, ou na fibrose ica do esquitos
somotico, a dificuldade do sangue das visce. & abdominais de
atravessar o5 sinusoides do figade, faz Com que o Sangue 4am-
piie andsiomoses entre a veia por'ta & o0s sistemas gda cava su-
pericr ou da cava inferior € utilize estas derluagaes Esta a
causa das xaﬁlzes de esofago, frequentes no esqu1stossom011cﬂ
; O gsangue da veia porta com dificuldade de atravessar o llgﬂ
dc € desviado, em parte ; para a velia a31gos, atraveﬁ de
velas EbeﬂElCiE, COMe Os plexos venosos EEDfag cos sao inade
quados a tal volume de sangue, formam-se varizes
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CAPILARES

'LOCALIZACAC

Uamgs tecer consideragoes sobre os ca 1lares,que sao exten-

505 p1exc¢ interpostos entre artericlas e venulass S5ac  va-

g0s de diameiro pouco maicr ao de uma hﬂmacla variando de

dhy a 150m.

MORFOLOGIA

Divisac

Podemos d1v1dlr ¢s capilares em _quatro tlpGS' 1.08 que es=-
tao lnterpestns entre uma arteriola e uma wenula; 2. 05 que

estac interpostos entre duas arteriolas d.0s8 gue estaa in-
terpostos entre duas vénulas,4.e os SlPLSGldEE gue s30 uma

variagao do tipo 3.

0_tipe de ecapilar interposto entre uma arteriola e, uma
vényla constitue a regra geral e estd situado em todos
os orgaos € tecidos.Como exemplo temos a rede capilar do
intestinc {?ig.cﬁ 2)situada entre as ramificadas da artéria
e veia mesenterica (Fig.29.2 e 10).

Fig.,30-Desenho esquematico

 do carpusﬂulo de Malpighi.
l-arteriocla aferente;2-arte
riola. eferente;3- glﬂmﬂru—
loj;4-tubo proximal;S-rede
capilar no interior do glo
merulo.

Como Ex&mch da tlpm de capilar interposto entre duas
artericlas(Fig.30) temos & do corpusculo de ‘Malpighi de
rim(Fig.30-3). A arteriola aferente do glomeérulo(l)te capi

lariza no interior deste € OS capilaresi(s)tornam a conferir

—.—ﬁ--—u—n—-——-—
na arteriola eferente(2).Este leito capilar entre duas arte
riplas recebe o nome de rede admiravel arterial

-k
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Como exemple de tipo de capilar interposto entre duas vé-
nulas podemos citar o sistema porta da hlpoflsetFlg 31). As
venulas que drenam o sangue do tuber se divigem para o inte
rior da adenchipofise onde se capilapizam e as capilares
tornam a conferir nas veias hipofisarias.Esta rede capilar
entre duas veénulas recebe o nome de rede admiravel wvenosa.

'Fig.31~ Irrjgacac san
guinea da glandula pL
tuitaria. 1. a. h'pufl
garia Superior;
Xo uapllar grﬁm
3-véias portahi a
rias longas e cyrtas;
bra. hipofisar i
ferior ; 5=-geiqs in-
tervenosos; b-rede ca
pilar secyndari
veias pferenteg
pofise.

Os sinuseides sdo um tipo dﬁstlnta de gapjlares $1tuadrs en
tre duas venulas.lLocalizam-se em nrgan como no figado e no
uago.us sinuscides do figade(Fig.29) sac formados pelas ra
mﬂflcagmes de vela porta(3) e sua confluencia da origem as
veias hepaticas(5).

Sua luz € muita ampla em relagac a espessura da sua parede
e distingue-se tambem dos demais capilares porque entre suas
celulas endeoteliais acham-se células fagocitdarias.

Os “1HUSGldEE, tanto do figado come do 2ge, [azem parte do
sist reixcu&ggigggzgjla&* 0 da defesa do™ "orga
nlsmo pela fagoc € e produgao de antlccrp95.

CONSTITUICAD

Quante a estrutura da parede capilar, podemos assinalar gque
¢ formada por: l-endetelio; 2~-tecids subendotelial.

FUNCAD

Atraveés de suas paredes flui agua, sais, oxlgewio gas carbc
nico e outros TEtabDllfD:, inclusive moléculas de prﬂte;nas
srenovande o lloulho intersticial, onde se encontram &as cg
lulas dos tEc1dG +Em geral, quanto malor a atividade de um
Grgaﬂ, mals extenszas sevrao snas rTedog Facllares.

Osscs e tendaes ten escassos capilares; as cartilagens e os
epiteélios nac os apresentam.
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SISTEMA LINFATICO
LOCALTZACAD

Os componentes do sistema llrfnf‘ED estdo distribuides por qua
se todas as partes deo =2orpo. Tém _inicio no espaco intersticial
de quase tedos os *ECLdns, atraves de vasos de calibre mlcrosco
pico, gue vao se reunindo em vasos de calibre cada vez maior =&
terminam em dois grandes vasos. que se abrem em grandes velas
do pescogo.

N2o se encontram estruturas do sistema llnfatlcu nc tecide, os-
Seo no sistema nervoso central, meninges cornea, unhds e carti-

lagens.

Mais adiante descreveremos cada integrante do ElﬁtEmﬁ Linfatico
e sua localizagao.

ASPECTOS MOREOLOGICOS:

0. Sistema Llnfatlcﬂ esta econstituido por estruturas canalicula-
res assocladas a crgan; parenquimatoscs. Neste sistema dlstlﬂ-
guimos: capilares linfaticos, vasos linfiticos, dutos linfati-
COS, *1nfononﬂs e OPEacs &cessorios. ‘,f

T =
Capilares linfaticos:sdo os mencres cnmpﬂnentes do Sistema Lin
fatico.Tem origem nos espacos intersticiais e possuem a forma
de [dedos de luva" ou'fundo de saco".

Os capllarec se gglomeram em redes, os plexos capilares linfa-

ticos. Nos orgacs cavitarios esses plexos se localizam entre
as varias camadas; assim os tratos digestivo e PESplPﬂtDP4O a
pret&ntam abundantes plexos na mucosa. - Nos ﬂrgaos pdﬂenqu;ma

toses os plexcs localizam— se no estroma intersticial; no figa-
do, por EAempla, existem ricos plexos perilobulares. - As redes
EaplTa“Eﬂ 540 ahurdante: no tecido Eubcutanen na,camada subse-
rosa e 'na adventicia dos grandes vasos sanguineos.

Vasas linfaticog: £ arlﬂmm nos plexoes CaPllﬂrES linfaticos ,

substancia plastical(Fig.32)

Os vasos linfaticos em geral acompanham as veias e se disptem
em dols grupos: superficiais e profundos.

Dutos linfaticos: sac dois - o duto toracico (Fig.33.1) e o du
to linfatice (Fig.33.11) direito e TFPPESEHTEE as malmres es-
truturas vasculares do 1ﬁtgma Linfatico. Sdo formadog peia
confluencia de troncos linfaticos.

: J s _egapilares nfatleosqﬂe con
trario des vasos sanguinecs nao DogelTS ~estudades por E
cao normal, a _menos que se injete algum meic de contraste ou
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}
inguinais(1), idliacos extermbs(2) e paradrnticos(3).

ig. 32~ Linfaggﬁfla com dem;gstragaa bilatéral dgs linfonodos

luto toracico:fe o maior dop dhtws linfatic
vidade abddminjal. em unma estrufura sacular, ¢
lo situada adryoximadeamente ao
tebras lombards.

Penetra no tobax atraves do h
liza-se no ﬂaﬂqaaLlnﬂ pasteri
¢ esquerda d4 veia azigos, ingo se abrir na j
aub"lavla e hgu1:r ;nterna

+Tem origem na ca
cisgerna do qui-
e . 5

ivel.da primelya e segunda ver-

ata_ aortlco do d afragma e loca-
rteria aorta e
igap das velas

iEﬁ: hﬁbe (L3 va og linfaticos de
enfbre superior direi
P rede toracica, cor
o direite (Fig.3h

odc o corpo(Fig.
@, do lado di-
gap, parte conve
)

= FLLLh menor que o dyto tsrac:cu, me-

cemprimento. Tem r“lg m na base do pes-
atraves da canfl:gﬂ~;a dos vascs linfaticos do lado d1r91
a cabega, pescogo, tcrax g membro sSuperior dlrelto,atraves

troncos jugular, subcliavio e broncomediastinice direitos.
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- Fig.33- Desenho esquematico da pafede posterior do torax e colu

na leombar. l-Ducte toracico; 2-ci t2rna do quiloj 3-tronco lin-
fatico lombar direito; Y-tronce linfatico lombar esquerdo; 5
trenco linfatico intestinal; &-hiato adrtico do diafragma;7=v.
jugular interna esquerda; B-v.subclivia esquerda;9-veia jugular
interna direita; 10-veia subclavia direita; ll~ducto linfatico
direito; 12-troncos jugulares direito e esquerdo; 13-troncos
subclavios direito e esquerdc; li-troncos bronco mediastinicos
direito e esquerdo; 15-linfoncdos. . \\

(3

X




-(Fig. 34)- Dezenho esquematico mostrando as areas de drenagem
do ducto linfiticg(l) e do ducto linfatico direito(2).

e B

P
3
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e

¢—- Linfonodos: Sdo pequenas formacgoes ovais ou renlfnrmes situa
das ac longo dos vasos linfaticos, variam em tamanho, numero =
posigao. Em algumas LEQLEES sua localizacao & constante, como
poe exsmplo, nas regides inguinal e axilar.

= ﬂrgaos acessorios do Sistema Linfatico:- Chamamos de argaﬂs-
acessorios : o baco e © tima, nois estes apresentam-se com fun-
cdo comum ao sistema linfatico.

¢. L-Bago (Fig.35)~ esta situado principalmente na regido do Kpo-
céndrio esauerdo, com sua extremidade superior atingindo a re
giqo EPi?EEttlEa. Sitpa-se entre o fundo do estémago e o diafra
gma .

e.2- Timo :- (Fig, 36)- Tamanho do timo ...ria «~ muito com a -
laaEe. Consiste de dois laobos laterais unidos entre si nor

meioc do tecido conjuntiva.

- Por ocasido do nascimento ele tem um peso em otrno de 10 gra

mas & continua a crescer dte a puberdade quando seu peso atin
ge 30 - 40grs.; Dz puberdagg em diante diminui progressivamente

e vai sendo substjituido por tecido adiposo, de maneira que no
adulto médic normal pesa cerca de l0grs. Entretan o, as vexes,o
timo nao sofre essd atrofia gradual, permanecendo com g tamanho
que apresenta na pyberdade.
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9
~ Fig.35- Face vigceral do bago.
8 L-extremidade supericr; 2-bor
T da artarinr, 3-extremidade in
ferior; 4- -impressao colica;5=
impressao pancreatica; 6-bor-
€ da posterior; 7-vasos emergen
tes do hllD, B- reglau dc hilo;
B 1mpressan renal; 1l0-impres-=
520 gastrica
4 i

~ Fig.36~ Dissecagad e A ym
recem nascido para
o timo. l-lcbo direi 03 2=

Lobo esauerdos
cCeIWicals do timo.

I -
e

- Na criangai ig.36) ele esta situade na pﬁrﬂHO“aﬂterlcr dc—medlas
tino EuerTGP, enquanic que no adulto, devldﬂ a sua atrofia, e
mal reconhecido & encontramos apenas resquicios fetais. =

G e n =

C- CONSTITUICAD

L e ey e

=
- Dentro desdes Item. estudaremos paralel&mente a egtrutura e arqua
tetura de cosa wi wus componentes do Sistema Liigatlce.

- - R e Ths - ¥ s
: g =
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a- Capilares linfaticos: da mesma maneira que os capilares sangul
neos, existe uma varldgau estrutural entre os capilares linfa-
¢os dos diversos orgaocs e tecidos.De uma maneira _geral,a pare
de do capilar linfatico estJ (o= nst1+u14? por uma unica camada
de celulas endntellals, pﬂrem con ausencia da membrana basal e
com escassas jungoes entre as celulas endotellals, o que as
diferem fundamentalmente dos capilares sanguineos.

b-_Vasos e dutos linfiticos:consiste de uma tinica intima, tanica
meédia e tunica adventicia.

-~ As paredes dos dutos linfiticos aprerentam 2 mesma estrutura
dos vasos 11n;at1¢05.

3

~ Bago {rlg 37): possui uma esirutura semelhante a do linfonodo.
Ele € revestido por uma tunica externa ou Serosa e outra inter-
na ou fibrosa(Zz).

s e P

=P, 3?- Esguema da e:trutula do uagn. 1-hilos Ehcapsula ou Lunl
ca f;braﬁa, 3-septo ou trabécula; b- -polpa esplenica; 5= e f-ar
téria e ve1a em uma trabscula, 7- arterlula em uma trabeéculay B-
bainha TlﬂfOlﬂe periarterial; 9-nodulos Esnlenlcns, 10-rede ca
pilar em um nédulo; 1l-seios venosos; 12- regiao do hile. -

- Timo: vimos que o timo(Fip.3f) esta formado por dols lobos(l e
2). Cada um dos lobos esta revestido por uma c&psula de tecide
conjuntive gue se prolonga para dentro do orgas , formando septos.
Esses septos dividem em dois lobos em inumercs lobulos incomple
tos que habitualmente tem de 0.5 a Zmm.de diZmetro.

~= {1

Cada lobulo _apresenta um cortex e uma medular. A parte cortical,

T T e N e
que & periféerica, dpresenta-se densamente infiltrada de linfoci
tos, enguanto que a parte medular possui uma populagdo linfoci-
téria muito menor que © cortex.

P- ASPECTOS FUNCIONATS DO SISTEMA LINFATICOD

a- Mecanismos de formacae da linfa: sabemos que o sangue, para gue
possa cumprir sua fungao, necegsita sair das estruturas vaseula
res'e atingir a 1nt1m1dade dos tecidos. A eKSudagam do liquido™
tac1daa& se da ao nivel da extremidade arterial do capllar gan-
gulﬁeg, devido a constituigao de suas paredes e a pressac elava
da em relagao a extremidade venosa do mesmo.
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- Nem todo o volume de liguido que sai pela extremidade arterial
do capilar(l) consegue penetrar de volta no capilar venoso(3],
Cerca de 90% desse volume penetra no capilar venoso, devido a
pressao interstiecial ser malor que a pressac intracapilar veno
sa. Os 10% restantes ndo sao absorvidos pelos capilares venosos
devido a PTesenga de macromoléculas.0corre que a presenga des-
2e "excesso" de ligquido tecidual no meio intersticial e incompa
tivel com & vida, necessitando, portanto, retornar i corrente ’
clrcu latoria. Devido a maior Dermﬁabllldade dos gapilares 1lin-
faticos(2) este excesso de liquidoc € por eles absorvidos, pas-
sando & se chamar agora de linfa. [

- A linfa & um liguido jtransparente; semelhante ao plasma qangul-
Nnec € com peso espea1‘1cc aproximado de 1,015. A linfa &, por-
tanto, diferente do liquide intersticial, gue € encontradc nos
espagos teciduais fora dos vasos 11nfaL1cms.

b=~ FUNGAO DAS ESTRUTURAS VASCULARES DO SISTEMA LINFATICO:

bl-Capilares linfaticos: como vimos apresentam-se com a fungac pri
mordial de absorver a linfa, Além disso, conduzem-na acs vasos
maiores, os vasos linfaticos.

b2-Vasos linfaticosidevido a constituigaoc de suas paredes serem di-
ferentes da dos capilares, estes _hao permitem a penetracao da
linfa para seu interior.Sua fungac &€ conduzir a linfa para oS
vasos maiores, os dutos linfaticos. Todo vaso linfatico pasga,ng S
cescariamente por um cu mais linfonodos 0s vasos linfaticos afe-
rentes; e o5 que saem, £ao0 chamades de vasos linfaticos eferen- »

tes.
3-Dutos 1inf§31cos: os ultimos dog canais do Sistema Linfatico,sdo

U8 rasponsavel per langar dl“EtdeﬂtE na corrente sangulnea ve- =

nosa, a llnfaj roltando assim a fazer parte da corrente sangui-

nea.

b4-Linfonodos: Os linfonodos, que como vimos eahag situados ao lon-
go dos vasos linfaticos, recebem a linfa atraves do vaso llnfatl
co aferente. Os linfonedos funcionam como verdadeiros flltrqs pa -
ra & llnfa, dlEﬂ de acrescentar & esta ﬂL15 llnfocltﬂs, pols, co
mo: vimos, sao produzidos ne centro germinativo.A 1linfa deixa o
linfonode através do vaso linfatico eferente. 4

M

bb-Bago: A este orgao podemos atribuir uma série de fungoes: l-€ un
local de atuacac de linfocitos, tornando-os celulas lmanolcgica
mente funcionais; 2-0 baco possui a capacidade de hematopoiese
extramedular, ¢ que significa que sob certas condigoes patDngl‘
cas pode se tornar um orgaﬂ hEmﬂtﬂpﬁlﬁ»lCD, 3-a bago, a*raves de
seus macrufagos, Iﬂgﬂtlt& hemaclas velhas, assim como leucocitos
e plaguetsas; esta fungaa & chamada hemocaterese; 4-a esplenecte-
mia, isto €, a remcgac do bago, guande e feita nos primeiros anos ~
de vmda, provoca uma redugas na veliocidade de montagem da respos - ¥
ta lmuncioglﬂa, cmnsequentemgnte o individuoc fica mais :en51vel g §
infepcao; 5-a esplenectomia em idade avangada provaca um aumento
no numere de linfdcitos, neutrdofilos e eosinafilos no sangue cir-
culante.

bE- Tlma A funyaﬁ do timo tem sido cbjeto de 1nhensaa ahservagoes
varios conceitos tem sido extraido dessas pesguisas. l-Admite-se
gue durante o pericdo necnatal, _0 timo € essencial para o desen-
volvimento da capacidade 1mun01aglca. 2-Produz na camada cortical
de seus lobulos os llnfaﬂl-nc T ou llnfCEltGS timo-depentes, que




‘abandonam ¢ timo, penetrando na corrente circulateria.

FUNCAO DO SISTEMA LINFATICO COMO UM TODRO

0 Sistema Linfatic co tem come fungles: absorver a parte do 1iquido

intersticial gue naoc consegue penetrar nos capllares Venosos.

Eszsa. pargac do-liguido intersticial que penetra nos capllareﬁ lin
fatlcos passa ase chamar 1ﬂn*a:Portantm o 1stena Linfatico ab-
sorve e conduz a linfa de vﬂlta 2 tlEEulﬂgaﬂ aangulnea, incorpo-
rando-a portanio, ao volume llqumda circulante.

Tao importante qunnto isto, outra fungao lhe e ;atpibuidai-a .de
participar da_.defesa do crganismo através da filtragdo da linfa,
produgac de linfoclitos, etc.

S |
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FUNCAO DO SISTEMA CIRCULATORIO

Pode-se atribuir ac Sistema Circulatorio a fungao principal
de nutrir todos os Grgaas e tecidos do ﬂrggnlsmo-ﬁeamn aqug
las estruturas que ja sabehos nao apresentavem'vasﬂa como e
© caso,por exemplo,das cartilagens,devem sua SﬂbP&VLVEHC1a“
gragas ao Sistema Circulatorio, pols nestas a nutrlgaa se
da por embebicao.

Ao Sistema Circulatorio cabe também a remogaoc deos produtos
finais do metabolismo celular, quer estes retornem a coryen

te circulatoria pelo capilar venoso ou pelo capilar 1infat1
co.

Associadas a essas duas fungoes prlnclpals, podemos asgsis-
tir ainda outras fungdoes de grande importancia. - Como a
inclusao do Sistema Linfatico dentro do Sistema Circulatorio
s, Bste desempenha 1mportante fquao no mecanismo de defesa,
com o timo atuando na produqaﬂ de celulas responsaveis pela
defesa imunologica e os linfonodos filtrando a linfa.

Citamos tambem a funecdc purificadora do sangue pelo bago,on
de ocorre a remogao de celulas uelhas.

A clrculagac do sangue através da pele a]em de servir a nu-~
trigaoc de seus tecidos, presta-se também & condugao de calor

das estruturas internas do urganlsmo date a super iclie Corpo-
ral, a fim de que possa ser removide do corpo.Para esse me-
canismo concorrem com grande importi3ncia o plexo venosc sub-
cutineo e as anastomoses arteriovenocsas.

"‘I
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CIRCULACAC FETAL-

ASPECTOS MORFOLOGICOS DA CIRCULACAD FETAL (Fig.38)

- Para melhor compreengac da dinamica da circulacgao fetal se faz

necessario o corhecimento das particularidades do sistema vas
cular do feto.

Essa circulacaoc se apresenta com:

Uma comunicagdo entre a atéria pulmonar (18) e a aorta(l7)¢ha
mado de ducto arterial ou arterioso(ld)

Uma comunicacdo entre os dois atrios (1 e 3) através de uma _
abertura na parte infeiror do septo interatrial, chamada de
forame oval.

Artérias umbilicais(l4) ramos de artérias iliacas internas hi
pogastricas gue deixam o abdomem para se dirigirem ate a pla
centa (19).

Veia umbilical(9) proviniente da placenta, penetra no abdomem
a altura do umbigo e se dir'‘ge para o figado(6).

Ducto venoso(l?) que comunica a veia umbilical (19)com a veia

cava inferior(11).
Além dessas estruturas visiveis macroscopicamente, podemos ,
acrescentar ainda, gue as arteriolas pulmonares no feto apre-
sentam-se com a luz bastante diminuida, dando as vezes, a im
pressdo de estarem colabadas. Isto faz com que a resisténcia

a passagem do sangue no pulmac do feto seja consideravel.

DINEMICA DA CIRCULACAQ FETAL(fig. 38)-

A unica fonte de oxigenic para o feto e a placenta(l9). O san
gue oxigenado na placenta vai ate o feto através da veia umbi
lical(9) gque penetra no abdomem na altura do umbigo e na base
do ligemento falciforme, dirige-se cranialmente até atingir a
face visceral do figado(6), onde da origem a dois ou trés ra
mos para o lobo esquerdo e outros para o lobo quaﬂrado Une-se
com © ramo esquerdo da veia porta e apartir deste, origina um
grande vaso gue sobe pela parte posterior da face diafragmati
ca do figado e une-se a veia cava inferior. Esse grande vaso
& ghamado de duto venoso(l0).

-~ Assim sendo, o sangue proviniente da veia umbilical (9) al
canca a vela cava inferior|(ll) por duas maneiras diferentes:
Uma guantidade consideravel junta-se ao sangue venoso da veia
porta(l2), antes de penetrar na cava inferior e,

o restante atinge diretamente a veia cava inferior(11) atra—
vés do ducto venoso(l0). '

- Na veia cava inferior o sangue proviniente da veia umbili-
cal mistura-se parcialmente ao sangue vindo da parede abdomi
nal e extremidade inferior, o sangue penetra no dtrio direi-
to (1) e orientado pela valvula da cava inferior(5) passa -
atraves do forame oval.
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" Fig-538- Esquema da cirvculagdo fetal: 1-dtrio direito; 2-ventri
culo direito; 3-atric esquerdo; 4-ventriculo esquerdo; 5-valvu
1a da veia cava inferior; 6-fipgado; 7-rim esquerdo; 8-parte doc
intestino delgado; 9-veia umbilical; 10-duto venoso; ll-veia
cava inferior; l2-veia porta; l2-veia hepatica; l4-artéria um
bilieal; 15-veia cava suserior; 16-duto arterioso; 1l7-aorta;ls-
a.pulmonar; l9-placenta; 20-cordic umbilical.

quase que totalmente para o datrio esquerdo(3). Uma pequena par
te do sangue vindo da cava inferior, mistura-se aguele trazido
pela veia cava superior(15) e gue corresponde a drenagem veho
sa da cabega e membres superiores.

de onde ¢ bombeadc para a aorta(il).Fsse sangue e bem oxigena-
do, com um teor deé U; pouco inferior ao sangue da veia umbili-
cal.Ja que as artériis goronarias e carétidas comuns sao o8
ramos inicials da 4orta, ¢ coragdao & 0 encefalo receberao um
sangue "bem oxigenado".

Do atrio esguerdo(l) o sangue chega ao ventriculg esquerdo(d),

- A_maloria do volume sanguineo que chega ao atrio direito atra
ves da vela cava superior(15), passa para o ventriculo direito
(2) e dal para o tronco pulmeonar.Devido ao fato dos pulmoes fe
tals apresentarem-se com alta resisténcia, a maior parte desse
sangue passa para a aorta(l?) descendente através do duto arte
rial(lé). Dai em diante o sangue € distribuido ao restante do
corpo pelas ramificagoes da artéria aorta e atinge diretamente
2 placenta(ls) atraves das artérias umbilicais(14), que como
vinos sao ramos das artérias illacas internas.
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S0s & anastomoses se abra, ou seja, amplie sgus luz,Dessa maneirs
Jcorre yma gueda brusca da resistencia Pulmenar.

Com o pingamento do cordao umbilical(20)ocorre a interrupcao  do
fluxo ganguineo umbilical(9) e consequentemente a aorta(l?)sofrs
um aumento de pressao. Esses fatos S40 responsaveis pelas seguin-
tes modificacoes.

1- 0 forame oval se fecha, interrcpendo-se a comunicagaoc intera
trial;

i= 0 duto arterizl(ig) oblitera-se e acabar3 se transformando num
cordac fibreso, o ligamento arterial.

3= A veia umbidieal(g) e

#= 0 duto venoso(l0) fecham-se entve o primeiro e §uinto dia apds
o nascimﬂntm;1jqrn§m;se estruturas fibrosas, respectivamente,o
ligameﬁ%?ﬁbﬁﬂnndo do figado e o ligamento venosc .

”
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X¥- VARIACOES E MALFORMACOES DO SISTEMA CIRCULATSrio.

- 0 desenvolvimento do coracgédo & dos vasos depende do encadeamento
de muitos processos e acontecem variacdes e anomalias se esses
Processos nao ocorrem no momento local e intensidade devidos. A
embriologia do coracac e seus defeitos congénitos tornou-se obje
te~da grande interesse para o desenvolvimento da cirurgig eardsd
ca e vascCltar,com-muiltas-propostay de€ tratamento. -

A- Malformacdes cardiacas:

a- Resultantes de defeito no septo interatrial (Fig.4o): vimos -

que o sangue flui do atrio direito para o esquerdo através do -

forame oval e do ostium secundum e que estes se acham em niveis

distintos.

Como. mascimento, maior pressdo no atrio esquerdo faz com que o

septum primum(4) se acole ao septum secundum(3) e deixe de haver

passagem de sangve. Passados seis a dez meses da-se um fechamento

anatomico. Sabe-se, contudo, que em 20 a 25% dos individucs nac-

ocorre tal fechamento e também ndo se di passagem de sangue eh

tre os atrios. E facil entender gue a comunicgao interatrial p5

de acontecer nas seguintes eventualidades (Fig.40): [

al=- Persisténcia do ostium primum(1)

aZ2- Ostium secundum ou forame oval demasiado amplos(2)

ad- Ausencia de septum secundum (3 e 5)

a4~ Pode ocorrer tambem a agenesia completa dos septos atriais, -
dando origem a cor triloculare biventriculares (5 e &)

Fig. 40- Esguema mostrando alguns defeitos da septacao interatrial:

1- Persisténcia do ostium primum, 2- Ostium secundum aumentade, 3-
septum secundum, 4- septo primum, C- agenesia do septum secundum|(3)
D- cor triloculares biventriculare (agenesia completa dos septos atri
ais(s5 e 6).
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b~ Besultantes de defeitos no septe interventricular: jad foi referi
do gque a porgac muscular deste septo se origina do septo finters
ventricular primitivo e a porgiao membranosa deve-se aos coXins
endocardices ventral e dorsal{septo intermedic) e as cristas do
tronco-cone. Os defeitos nesta porgaoc membrancsa, com o estabele
cimento de comunicagac interventricular e relativamente frequen-
te.

c= Resultantes de JLfEito na_septagac tronco-conallFig.ul): A

¢1%0 ndo desenvolvimento das cristas da origem a persisténcia do~

troned arterial comum(l). H3 também ampla comunicagdc interve %
TUtrivndan(il. o — !

o

- Iig.41- Esquemas do coragac mostrande malfeormacao na septacac
tronco-conal. l-tronco arterial comum; 2-comunicagao interven
tricular; 3-estenose da artéria pulmonar; Y-dextroposicio da
dorta; 5-ventriculo direitc hipertrofiado.

™

¢Z- Se as cristas se dispuserem num planoc, ac inves de serem heli

coidais, havera uma transposicac dos wasos da base(Fig.42)
uma das mais freguenteS lesoces congenitas do COXagao;

c3~ O tronco-cone pode estar mais a esguerda(levoposicdoc) e a arté
ria pulmonar cavalgay ¢ septo e receber sangue dos dois ventri

culos. Na dextroposicdc do tronco-cone, o mesmo se da com a a
acrta;

cli- A septagac desigual do tronco-cone pode dar origem a estencse
da aorta:

¢5- Duas sindromes podem ser citadas em particular:a de EISENMER-

GER,que compreende trés defeitos{Fig.u4l) - dextroposicac de¢
tronco-cone(4), com a aorta recebendo sangue também do ventri-

culo direito, - comunicagac interventricular(2) e - hipertro-

fia do ventriculo direito(5) e a tetralogia de FALLOT ,onde o

corre: - estenose da arteria pulmonar(3), - a aorta cavalga o =
septo interventricular, - ha gomunicagae interventricular(2), 3
e -~hd hipertrofia do ventriculo direito(5).

G : .

d- Resultantes de defeitos na formagac das valvas adrtica e pulmor
nar(Fig.42) compreendem defeitos secundarios & septagao anormal
do tronco-cone, ou defeitos primirios das vélvul&s.gstes podem
ser:agenesia da valva; fusdo pdreial ou total das valvulas ;de-
senvolvimento incompleto(4); e¥c. S3o0 relativamente frequentes.
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Fig.42-Esquema do coragio mostrando a transpdsigaoc dos gnandiﬁ
vasog. l-aorta originando do ventriculo direitp; Z-tronco pul-
monar originando do ventriculc esquerdo;Z-tronco pulmonar ori-
ginando-se do ventriculo esquerdo; 3-persistencia do dueto ar
terioso; 4-atresia da vilvula pulmonar; S-foramem oval persis-~
tente.

Malformagtes arteriais:

£ de maior ocorrencia € a persisténcia do canal arterial(Fig.
41.3)

Outras s3o o arco adrtico a direita (Fig.43).

0 arco adrtico duplo(Fig.43.2), que ocasiona um gquadro compres
sivo do esofagoe(9) e tragueia(lo):

Problemas frequentes sac as coartagoes da aorta por crescimento
anomalo da parede e diminuigao da luz do vaso. 2

Malformagoss vencsas:

530 muite frequentes, dada i complexidade do desenvolvimento ve
nogo; raramente ocasionam doenga, devido as amplas anastomoses
deste sistema.
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= Flg Ha-rsﬂuend mostrando malformagoes arteriais: l-arco aortico
a direita; 2-arco aornefn duplo; :-I -arco aortico direito; L-arco
acrtico esguerde; S-ar erxas ubclavlas, E-capotidas primitivas.
T-arteria pulmonar; g§-traquéia; 9-essfago; l0-aprta ascendente;
1l-aorta descendente ; 12- =orta dorsal direita
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