SISTEMA CIRCULATORIO E LINFATICO

O sistema circulatdrio, nos vertebrados, inclui o sistema circulatério sanguineo (sangue) e o sistema
circulatério linfatico (linfa). Este meio de transporte desempenha as seguintes funcoes:

- supre os tecidos com Oz;
- distribui as substancias absorvidas no trato gastrointestinal para todos os tecidos e 6rgdos do corpo;
- conduz o CO:2 dos tecidos aos pulmdes;

- Transporta os produtos finais do metabolismo até o figado, onde séo detoxificados e até os rins, para
excrecéo;

- mantém a temperatura do corpo constante dentro dos niveis considerados 6timos para a atividade das
enzimas intracelulares;

- distribui os hormdnios e outros agentes que regulam as fungdes celulares;
- conduz e distribui anticorpos e outras células de defesa;

Essas funcdes sdo desempenhadas gracas ao coracgdo, que funciona como uma “"bomba™ distribuindo o
sangue por todo o corpo.

SANGUE: é formado por duas partes: plasma (parte liquida) e elementos figurados (glébulos
vermelhos, glébulos brancos e plaguetas).

E através dos globulos vermelhos, ou hemécias, que se da o transporte de gases (O2 e CO2) através do
sistema circulatdrio gracas as rea¢des que ocorrem com a proteina hemoglobina.

HEMOGLOBINA: a hemoglobina é uma molécula globular composta de quatro subunidades. Cada
subunidade contém um grupo heme conjugado. Heme é um derivado da porfirina contendo ferro (fig. 1).
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Fig. 1 - Representacdo estrutural de uma molécula de hemoglobina e oxiemoglobina.



A hemoglobina liga-se ao Oz para formar oxiemoglobina, ligando o0 Oz a0 Fe** no heme. A afinidade de
hemoglobina pelo O: é afetada pelo pH, temperatura e pela concentracdo de 2,3-difosfoglicerato (2,3-
DPG) nas hemacias. O 2,3-DPG e o H" competem com o O: pela ligagio na hemoglobina reduzida,
diminuindo a afinidade da hemoglobina pelo Oz, pelo deslocamento das posi¢cdes das quatro cadeias
peptidicas.

Quando o sangue é exposto a varias drogas e a outros agentes oxidantes, o fon ferroso (Fe?*) da molécula
é convertido a fon férrico (Fe**), formando metaemoglobina. A metaemoglobina tem coloragéo escura, e
quando esta presente em grandes quantidades na circulacéo, confere a pele uma coloracéo escura.

Alguma oxidacdo da hemoglobina a metaemoglobina ocorre normalmente, mas um sistema enzimatico
das hemacias, o sistema NADH - metaemoglobina-redutase, converte a metaemoglobina, de volta, a
hemoglobina. A auséncia congénita deste sistema é uma causa de metaemoglobinemia hereditéria.

O monoxido de carbono também reage com a hemoglobina para formar a carboxiemoglobina. A
afinidade da hemoglobina pelo Oz é muito menor do que a sua afinidade pelo mondxido de carbono, de
modo que o monoxido de carbono desloca o O2 da hemoglobina, reduzindo a capacidade transportadora
do sangue.

CATABOLISMO DA HEMOGLOBINA: ocorre no figado; quando as hemécias velhas sdo destruidas no
sistema reticulo endotelial, a parte globina da molécula de hemoglobina € partida e o heme é convertido
em biliverdina. No homem a maior parte da biliverdina é convertida em bilirrubina. A bilirrubina é
excretada na bile. O ferro do heme é reutilizado para a sintese de hemoglobina. O ferro é essencial para a
sintese de hemoglobina; se for perdido sangue do corpo e a deficiéncia de ferro néo for corrigida, resulta
a anemia ferropriva.

TIPOS DE SISTEMAS CIRCULATORIOS

Dependendo da classe animal o sistema circulatério pode ser aberto ou fechado.

ABERTO: esta presente nos invertebrados (Moluscos e Artropodes). Esse tipo de sistema circulatorio
consta de um grande vaso dorsal mostrando diversos estrangulamentos (lacunas) que se apresentam como
dilatacBes contrécteis. Nesse tipo de circulacdo, o sangue é conduzido pelas dilatacBes contracteis até a
parte anterior do animal de onde é derramado entrando em contato direto com as células, pois nesses
animais ndo existem vasos sanguineos. Este sangue, ap0s as trocas metabolicas com as células, é coletado
na parte posterior do organismo pelo mesmo grande vaso dorsal reiniciando o ciclo.

FECHADO: esta presente desde anelideos até vertebrados, sendo melhor desenvolvido nesses ultimos.
Caracteriza-se por uma circulagdo que ocorre no interior de vasos definidos com pressdo arterial
relativamente alta e constante nos vertebrados superiores. 1sso ocorre gracas a poderosa contragéo elastica
dos ventriculos e auriculas presentes no coracdo que é bem definido nesses animais superiores. Os vasos
sanglineos, nos vertebrados superiores, responsiveis por essa distribuicdo sdo denominados: artérias,
arteriolas, capilares, vénulas e veias (fig.2).
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Fig. 3 - Sistema Cardiovascular.
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As artérias sdo de grosso calibre com uma espessa camada de fibras elasticas, devido & alta pressdo de
bombeamento do sangue, e so responséveis pela distribuicdo do sangue oxigenado pelo corpo através de
vasos que séo as arteriolas, de calibre menor, e os capilares, de parede composta por uma fina camada de
células que permitem as trocas gasosas entre 0 sangue e os tecidos dos 6rgdos. Por isso as artérias sao
vasos aferentes em relacdo ao coragdo. A fungdo das vénulas € conduzir o sangue venoso, rico em COz,
para as veias de onde o mesmo é transportado de volta para o coragdo; mais especificamente entrando no
atrio direito reiniciando o ciclo. Por esse motivo as veias sdo consideradas eferentes em relagdo ao
coracgdo. Os vertebrados podem apresentar dois tipos de circulagdo fechada: Simples ou Dupla.

SIMPLES: ocorre nos vertebrados de respiragdo branquial. Nesse tipo de circulagdo s6 passa um tipo de
sangue pelo coracdo, o venoso. O sangue venoso que sai do coracdo é levado as branquias onde é
oxigenado e dai distribuido pelas artérias para todo o corpo, retornando, a seguir, pelo sistema venoso ao
coragdo reiniciando o ciclo.

DUPLA: ocorre nos vertebrados de respiracdo pulmonar. Nesse sistema passam pelo coragédo dois tipos
de sangue, 0 venoso e o arterial, fazendo dois ciclos pelo organismo, um pelo pulméo e outro pelo corpo.
Na circulacéo pulmonar ou circulacdo pequena, o sangue venoso vai do ventriculo direito para a artéria
pulmonar passando pelos pulmdes e fazendo as trocas gasosas através das delgadas membranas dos
alvéolos pulmonares e, em seguida, retorna através das veias pulmonares, como sangue arterial, entrando
no atrio esquerdo. Na grande circulacdo ou circulacdo sistémica, o sangue arterial vai do ventriculo
esquerdo para artéria aorta sendo distribuido por todo o corpo fazendo a troca de metabdlitos e oxigénio
e, em seguida retorna, pela circulacéo venosa, atraves da veia cava superior e inferior para o atrio direito,
reiniciando o ciclo. Ver desenho esquematico na figura 3.
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A circulagdo dupla pode ser completa ou incompleta. Nos Anfibios e nos Répteis é incompleta, porque a
anatomia do coragdo permite a mistura do sangue venoso com o arterial. Nas aves e nos mamiferos, a
circulagdo é completa, porque o coracdo é completamente dividido em duas metades (a direita, onde
passa 0 sangue venoso, e a esquerda, onde passa o0 sangue arterial).

No homem, as artérias situam-se mais internamente do que as veias. Os principais vasos estdo
esquematizados nas figuras 4 (artérias) e 5 (veias).
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SISTEMA LINFATICO

Apesar do sangue levar os materiais as células e remover todos os restos da atividade celular, ele ndo
entra em contato direto com essas células. A comunicacdo entre o sangue e os tecidos é feita pelo sistema
linfatico.

No sistema linfatico (fig.6) os capilares sdo extremamente "mal vedados", permitindo a passagem de
leucdcitos e uma variedade de nutrientes, algumas pequenas proteinas e agua. A passagem se da através
de aberturas entre as células de suas paredes ou através de suas proprias células por difusdo. Os eritrdcitos
e grandes proteinas sdo retidos na parte interna dos capilares. O fluido que deixa os capilares é quase
idéntico ao plasma do sangue mas perde a maior parte de suas proteinas. Este fluido € um meio que banha
todas as células e chama-se fluido intersticial, através do qual nutrientes, gases e residuos sao trocados
entre o0 sangue capilar e as proprias células.

O sistema linfatico estabelece uma ligagdo essencial entre a corrente sanguinea e o fluido que banha as
células desempenhando uma funcéo adicional na defesa que é langar na corrente sangliinea anticorpos
para a defesa do corpo contra invasores externos.Inclui um elaborado sistema de vasos semelhantes aos
capilares e veias, que desembocam no interior de grandes veias do sistema circulatério. Uma € o canal
toracico, que se abre na veia subclavia esquerda, e a outra é a grande veia linfatica, que termina na veia
subclavia direita.

Tal como capilares sangiiineos, os capilares linfaticos formam uma complexa rede de vasos com paredes
muito finas no interior das quais substancias podem mover-se facilmente. Este movimento é facilitado por
uma Unica estrutura de capilares linfaticos, que sdo formados de células com aberturas entre elas que
funcionam como uma valvula de passagem Unica; elas permitem o fluxo direto de entrada do liquido e em
seguida fecham-se nesse ponto (fig.7). A pressdo causada pelo acimulo gradual do fluido intersticial
forca o excesso a entrar nos capilares linfaticos através dessas aberturas. Logo que entra nos vasos
linfaticos, esse fluido recebe o nome de linfa. Em contraste com os capilares sangiineos, os capilares
linfaticos acabam em fundo cego revestido por células com minusculos espacos entre elas. O fluido que é
coletado nos vasos linfaticos € movido para diante como o sangue nas veias. Grandes vasos linfaticos tem
paredes um tanto musculares, mas muito do impulso para o fluxo da linfa vem da contragdo de musculos
proximos, tais como aqueles usados para respirar e andar. Como nas veias, a dire¢do do fluxo é regulada
por valvulas de passagem unica. Os grandes vasos linfaticos sdo interrompidos periodicamente por
estruturas chamadas nddulos linfaticos, em forma de gréo de feijdo e com aproximadamente 2,5 cm de
comprimento. Dentro do nddulo a linfa é conduzida através de canais também ocupados com massas de
células chamadas macréfagos, que sdo especializadas em digerir corpos estranhos. Nestes nodulos
também sdo encontrados e produzidos os linfocitos. Os linfocitos tém como fungdo produzir anticorpos
que inativardo substancias estranhas e/ou microrganismos patogénicos. O aumento dos nddulos linfaticos
em certas doencgas, como a caxumba, é o resultado da acumulacdo dos linfécitos e macr6fagos com os
virus mortos que eles capturaram.
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Fig. 7 - Drenagem Linfatica

O sistema linfatico inclui dois 6rgéos adicionais, 0 baco e o timo. O timo encontra-se na parte superior do
torax, acima do coracdo, e € responsavel pela producgdo de linfocitos. O baco estad localizado no lado
esquerdo da cavidade abdominal entre o estdmago e diafragma e também produz linfécitos, embora
também tenha outras funcbes. Apenas os nddulos linfaticos filtram a linfa, o bago filtra o sangue,
expondo-o aos macrdfagos e linfécitos, que destroem as particulas estranhas e os eritrocitos mortos. O
baco é elastico e serve como um reservatdrio de sangue em condi¢gdes normais. Quando é preciso mais
sangue, como durante exercicios intensos ou em resposta a uma hemorragia, 0 bago se contrai,
suplementando o fornecimento de sangue.

MUSCULO CARDIACO

O musculo cardiaco difere tanto do masculo liso como do estriado, pelo fato de que suas fibras ndo
existem como unidades separadas, mas sim por estarem de tal maneira conectadas, que formam uma
grande rede protoplasmica. As estriacdes do musculo cardiaco sdo semelhantes as do musculo esquelético
e as linhas Z estdo presentes. As fibras musculares ramificam-se e interdigitam-se, mas cada uma é
rodeada por membrana celular formando uma unidade completa. Onde a extremidade de uma fibra
muscular limita-se com outra, as membranas de ambas colocam-se paralelamente em extensiva série de
dobras. Estas areas, que ocorrem sempre ao nivel das linhas Z, sdo chamadas de discos intercalados. Eles



constituem unido forte entre as fibras, mantendo coeséo de célula para célula, de maneira que a atracdo de
unidade contréatil pode se transmitir ao longo de seu eixo para a unidade vizinha. Ao longo dos lados das
fibras musculares proximas aos discos, as membranas celulares das fibras adjacentes fundem-se por
considerdveis distancias. Elas permitem ao musculo cardiaco funcionar como se fosse um sincicio,
embora ndo existam pontes protoplasmaticas entre as células. No mudsculo cardiaco, o sistema T é mais
localizado ao nivel das linhas Z do que nas jungdes A-1, como é no musculo esquelético de mamifero. O
musculo cardiaco, assim como o esquelético, contém miosina, actina, tropomiosina, troponina e um
contetldo numeroso de mitocondrias alongadas, em contato intimo com as fibrilas.

O CORACAO COMO ORGAO

E um 6rgdo muscular que se contrai ritmicamente, impulsionando o sangue no sistema circulatorio
(fig.8). Suas paredes apresentam-se constituidas por trés camadas: a interna, o endocéardio, a média, o
miocardio, e a externa, o pericardio. O coracdo tem uma porcao central fibrosa que lhe serve de ponto
de apoio, é o esqueleto fibroso do coracdo. Além dessas estruturas, observam-se neste érgdo as valvulas
cardiacas e 0s sistemas gerador e condutor do estimulo cardiaco.
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Fig. 8 - Esquema do coragdo em corte longitudinal.

O coragdo é composto também por quatro divisGes principais que sdo: atrio direito, ventriculo direito e
atrio esquerdo, ventriculo esquerdo.
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Separando os &trios dos ventriculos, encontramos a valvula trictspide do lado direito e a valvula mitral
ou bicuspide do lado esquerdo. Na saida da aorta e da artéria pulmonar também existem valvulas, as
sigmoides. Todas as valvulas acima citadas tem como funcdo impedir o refluxo de sangue.

Endocardio: é constituido por endotélio apoiado sobre uma delgada camada subendotelial, de natureza
conjuntiva frouxa. Unindo o miocardio a camada subendotelial, encontramos um estrato subendocérdio
de tecido conjuntivo, onde correm vasos, nervos e ramos do aparelho condutor do coracéo.

Pericardio: é uma membrana de tecido conjuntivo fibro-elastico coberta por uma camada simples de
mesotélio, a qual, por sua vez, cobre outra camada delgada de tecido conjuntivo fibro-elastico também
recoberto com mesotélio denominado epicardio. Entre o epicardio e o pericardio existe um espago, a
cavidade pericardica, que em condi¢cGes normais de salde, encerra cerca de 50 cm® de liquido. Essa
pelicula ou liquido de lubrificagdo, entre o revestimento mesotelial do epicardio e pericardio, permite que
0 coragdo se mova livremente durante a contracgéo e o relaxamento.

Miocardio: é a porgdo muscular mais espessa da parede do corago e situa-se sob o epicardio. E formado
de musculo cardiaco.

O CORACAO COMO BOMBA

As partes do coracdo funcionam, normalmente, numa seqiiéncia ordenada. A contracdo dos atrios (sistole
atrial) é seguida pela contragdo dos ventriculos (sistole ventricular), e durante a diastole, ha
relaxamento de todas as quatro camaras (figura 9).
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Devemos ter em mente que o termo pressao sistélica, no sistema vascular, refere-se
alcancada durante a sistole, e de modo semelhante & pressao diastolica refere-se
durante a diastole.
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Fendmenos no fim da Diastole: No fim da diastole, as valvulas mitral (ou bictspide) e tricispide, entre
atrios e ventriculos, estdo abertas, ao passo que as Valvulas adrtica e pulmonar estdo fechadas. O sangue
aflui ao coracdo durante toda a diastole, enchendo os atrios e os ventriculos. A velocidade de enchimento
diminui a medida que os ventriculos se distendem e as valvulas atrioventriculares colocam-se em posicéo
de fechamento. A pressdo nos ventriculos permanece baixa.

Sistole Atrial: a contracdo atrial contribui com um volume adicional de sangue no enchimento
ventricular, entretanto, cerca de 70% do enchimento ocorre passivamente durante a diastole. Os orificios
das veias cavas e pulmonares sdo estreitados pela contragdo do miocérdio atrial que os circunda, e a
inércia do sangue que entra no coragdo tende a manter o sangue no seu interior.

Sistole Ventricular: no inicio da sistole ventricular, a mitral e a tricispide estdo fechadas. O musculo
ventricular tem inicialmente um encurtamento relativamente pequeno, mas a pressao intraventricular
aumenta agudamente. Este periodo é o isovolumétrico da contracdo ventricular durando cerca de 0,05
seg, quando a pressdo do ventriculo ultrapassa a pressdo diastolica da aorta (80 mmHg) e da artéria
pulmonar (10 mmHg), as valvulas adrtica e pulmonar se abrem iniciando a fase de ejecdo ventricular.
Esta é inicialmente rdpida, tornando-se mais lenta no decorrer da sistole. A presséo intraventricular eleva-
se para, depois, diminuir um pouco, antes do fim da sistole.

Inicio da Diastole: quando o miocéardio ventricular acha-se completamente contraido, a pressdo
intraventricular, que ja se encontra em declinio, diminui mais rapidamente. Esta fase é denominada
protodiastole e termina quando a inércia do sangue ejetado é superada e as valvulas adrtica e pulmonar
sdo fechadas. Apos o fechamento das valvulas, a pressdo continua a cair rapidamente durante a fase de
relaxamento isovolumétrico dos ventriculos. Esta fase termina quando a pressdo ventricular cai abaixo da
atrial e abrem-se as valvulas atrioventriculares, permitindo o enchimento dos ventriculos. Inicialmente o
enchimento é rdpido, para depois diminuir & medida que a contragdo seguinte se aproxima. Apos a sistole
ventricular, a pressdo atrial vai aumentando até que as valvulas atrioventriculares se abram, para depois
diminuir e de novo elevar-se lentamente até a proxima sistole atrial.

Como vimos acima ambas as contracgfes sistdlicas dos atrios e ventriculos ocorrem simultaneamente
formando uma freqliéncia continua denominada frequéncia cardiaca. Essa freqiéncia, na espécie
humana, esta na faixa de 70 - 80 contragfes por minuto variando com o sexo, atividade fisica e outros
fatores que possam influencia-la.

SISTEMA DE CONDUGAO DO IMPULSO ELETRICO NO MUSCULO
CARDIACO

Num ciclo cardiaco, o sangue penetra nos atrios direito e esquerdo, vindo das veias cava e pulmonar,
respectivamente. Parte deste sangue vai diretamente aos ventriculos, no momento relaxados, enquanto o
restante enche os atrios. Logo apos os dois atrios contraem-se, langando seu contetdo nos ventriculos,
parcialmente cheios, completando assim sua replecdo. A seguir contraem-se os ventriculos, o que causa 0
fechamento das valvulas atrioventriculares (AV) e abertura das adrticas e pulmonares, através das quais o
sangue € lancado nas artérias aorta e pulmonar. Nesse intervalo os atrios comecam novamente a se encher
para reiniciar o ciclo.
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A eficiéncia do coragdo depende, em alto grau, de que essas diversas etapas se passem consecutivamente,
em seqliéncia ordenada. Muito antes do comeco deste século, foi notado que a seqliéncia ordenada de
contragdes que se pode observar no coragdo de animais de sangue frio dependia de uma onda de
excitacdo que se propagava inicialmente atraves do tecido muscular do é&trio, e apds, pelo tecido
ventricular. Contudo, a teoria da conducdo muscular do impulso para a contracdo ndo pode ser aplicada
ao coracdo de mamiferos, porque se pensava que haveria nestes um septo continuo de tecido conjuntivo
entre os atrios e os ventriculos.

Em 1893 W. HIS Jr demonstrou que o septo no coracdo humano é "perfurado” por um feixe muscular
que passa do septo atrial para o bordo superior do septo interventricular (fig.10).
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Fig. 10 - Sistema de conduc&o cardiaca

O feixe muscular AV, ou como é chamado feixe de His, proporciona um meio através do qual cada onda
de contracdo que se alastra sobre os atrios pode ser conduzida por tecido muscular aos ventriculos, para
instalar a contragdo destes, precisamente no instante em que estdo adequadamente cheios de sangue, pela
contragdo atrial.

Sabe-se hoje que o feixe atrioventricular é apenas uma parte importante de todo um sistema de fibras
especializadas com esse objetivo. Fazem parte também do sistema de conducdo do impulso cardiaco o
nddulo sinoatrial (SA), as vias atriais internodais, nédulo atrioventricular (AV), o feixe de His e o
Sistema de Purkinje.

As vérias partes do sistema de condugdo sdo capazes de despolarizarem-se espontaneamente. Entretanto,
o nddulo SA anormalmente descarrega-se com maior rapidez, de tal forma que a despolarizacdo propaga-
se para as outras regides antes que estas se despolarizem espontaneamente. Portanto, em condigfes
normais, o nddulo SA é o marca passo cardiaco sendo que sua velocidade de despolarizacdo determina
a freqiiéncia dos batimentos cardiacos.

Os impulsos gerados pelo nédulo SA passam das vias internodais para o nédulo AV, passam para o feixe
de His e seus ramos, e por meio do sistema de Purkinje propagam-se para 0 miocardio ventricular.
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No coragdo humano normal, cada contracdo origina-se no nddulo SA. Durante 0 repouso, 0 coragdo
contrai cerca de 70 vezes por minuto. A freqiiéncia é diminuida (bradicardia) durante o sono e acelerada
(taquicardia) por emocdes, exercicios, febres e outros estimulos.

A frequéncia cardiaca € também controlada por fendmenos neurogénicos sendo controlada pelo SNC
através dos nervos vagos simpaticos e parassimpaticos. Nesse caso quando o nddulo SA é estimulado
pelo nervo simpatico ocorre a liberacdo de noradrenalina aumentando a transmissdo de impulsos e
consequentemente aumentando a frequéncia cardiaca. Antagonicamente, quando o nddulo SA €
estimulado pelo nervo vago parassimpético ocorre a liberacdo de acetilcolina diminuindo a frequéncia

cardiaca, desacelerando o coragao.
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