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Tema 3 — Sistema cardiovascular
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J. Martins e Silvat

TEMA 3 -SISTEMA CARDIO-
VASCULAR

O sistema circulatério é constitui-
do pelo sistema cardiovascular e pelo
sistema linfatico. O sistema cardio-
vascular distribui o sangue, em cir-
cuito fechado, através de uma rede
tubular de artérias, veias, capilares.
O sistema linfatico é um sistema
aberto, constituido por vasos e gan-
glios e linfa, sendo esta um filtrado
de plasma em excesso que passa do
sangue para 0 espaco intersticial ao
nivel dos capilares sanguineos. Os
vasos linfaticos transportam a linfa
até as veias subclavias, onde se mis-
tura com o sangue.

Sistema cardiovascular — é cons-
tituido por dois tipos de circulacéo, a
pulmonar (ou pequena circulagéo) e
a sistémica (ou grande circulagdo). A
circulacdo pulmonar inclui a artéria
pulmonar, circuito intrapulmonar e
artéria pulmonar. O sangue prove-
niente da veia cava, depois de fluir da
auricula para o ventriculo direito, €
expelido por este para a veia pulmo-
nar até a interface alvéolo-capilar
pulmonar; a este nivel ocorre a oxi-
genacdo do sangue e, por troca, a eli-

I Professor catedratico aposentado e ex-director do Instituto de Bioquimica Fisiologica/Biopatologia Quimica da Faculdade de Medicina da Universidade de

Lisboa. Socio fundador e 1° presidente da SPHM.

minag¢do de dioxido de carbono e de
algumas substancias volateis, do san-
gue para o ar atmosférico; deste pro-
cesso de trocas resulta o controlo
respiratorio do pH. Depois de oxige-
nado, o sangue arterializado € trans-
portado a auricula esquerda pela veia
pulmonar, passando ao ventriculo es-
querdo, que o bombeia para a aorta e
restante circulacdo sistémica. A cir-
culagdo sistémica, muito mais exten-
sa que a pulmonar, engloba a rede
vascular que, pelas artérias, transpor-
ta 0 sangue do coracdo esquerdo até
aos tecidos periféricos e 6rgaos cor-
porais e, destes, através das veias,
promove o0 seu retorno até ao coragao
direito (Fig.1).

Artérias — As artérias tém por
principal funcdo transportar sangue,
oxigénio e nutrientes a todos os sec-
tores corporais periféricos, em fun-
cao das respectivas necessidades me-
tabolicas e actividades. Esta fun¢do
beneficia das caracteristicas de alta
pressdo que caracteriza o sector arte-
rial da circulacao sistémica, que varia
entre um pico elevado, coincidente a
contraccdo ventricular esquerda
(presséo sistdlica), e um valor mini-
mo (pressao diastodlica), que corres-
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ponde ao periodo intercalar, em que
ocorre a distenséo e o re-enchimento
ventricular. Desta variacao tensional
resulta o pulso, indicador da activi-
dade cardiaca.

Na generalidade, o sangue trans-
portado pelas artérias ¢ oxigenado,
excepto no caso das artérias pulmo-
nares e umbilicais, em que esta deso-
xigenado. No conjunto, o sangue
assegura a homeostasia corporal, em
que se inclui, também, o controlo do
pH e da temperatura e o transporte de
elementos constituintes do sistema
imunitario.

O diametro médio das artérias ¢
de 4mm, com espessura média de 1
mmm. No trajecto do coragao aos re-
feridos tecidos e Orgdos, as artérias
ramificam-se sucessivamente, en-
quanto o seu didmetro se reduz, até a
formacéo de capilares. As artérias
podem ser subdividas em trés catego-
rias, em fungdo do seu calibre: largas,
médias e pequenas. As artérias mais
largas (p.ex., aorta e ramos emergen-
tes) muito elasticas, ddao passagem ao
sangue sob pressao elevada; as arté-
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Figura 1 — Esquema de ramificaciio vascular

_ CORAGAO

rias médias distribuem o sangue aos
orgdos e outras estruturas principais;
as artérias mais pequenas, designada-
mente as arteriolas (através da uma
ou duas camadas de musculo liso)
sdo o local electivo da resisténcia
vascular.

Por seu lado, individualizam-se na
parede arterial trés camadas ou tani-
cas que, do exterior para o interior do
vaso, formam a adventicia (constitu-
ida por tecido conjuntivo), a media
(composta por tecido muscular liso e
tecido elastico, delimitada da anterior
pela limitante elastica externa) e a
intima (constituida por uma monoca-
mada de células endoteliais achata-
das, separada da tanica média pela
limitante el&stica interna). A tlnica
adventicia confere e mantém a forma
dos vasos ¢ inclui ramifica¢des ner-
vosas sensitivas (associadas a per-
cepgdes dolorosas em casos de isque-
mia local). A constituicdo da tunica
meédia, devido a abundancia de fibras
elasticas, em particular nas artérias
de maior calibre (mais de 10 mm de
diametro), possibilita a distensdao da

<=

18

Boletim da SPHM Vol. 27 (2) Abril, Maio, Junho 2012



SERIE TEMATICA

Tema 3 — Sistema cardiovascular

parede arterial pela onda de fluxo
sanguineo, resultante a contracgdo
ventricular esquerda, e o relaxamen-
to que se lhe segue, com influéncia
directa nas principais caracteristicas
da hemodinamica circulatoria (pa-
droes de fluxo, pressao e resisténcia).
Deste modo, as artérias também con-
tribuem para o bombeamento do san-
gue iniciado pelo coragéo, na sequén-
cia de cada sistole. Em contrapartida,
a abundancia relativa de células de
musculo liso nas artérias mais estrei-
tas (10 a 0,1 mm), designadamente
nas arteriolas, promove a respectiva
contracgdo e relaxamento. Devido a
esta particularidade contractil, as ar-
teriolas contribuem para o controlo
da perfusdo do fluxo sanguineo local
(e subsequente distribuicdo do san-
gue aos capilares) e da pressdo san-
guinea corporal.

A intima, em contacto directo com
0 sangue pelo revestimento endote-
lial, inclui ainda outra camada de te-
cido conjuntivo e uma membrana
basal. As células endoteliais, ricas em
enzimas e receptores, e como interfa-
ce entre 0 sangue (ou linfa) e o resto
da parede vascular, estéo estrategica-
mente situadas para a producao e con-
trolo de estimulos locais ou prove-
nientes do sangue e subsequente
resposta adaptativa. Por conseguinte,
o endotélio é origem e alvo de um
conjunto de substancias, em que se
destacam autacoides, factores (de
crescimento, fibrinoliticos, hemosta-
ticos e quimiotaxicos) e radicais de
oxigénio. Devido a sua propriedade
secretora (sintetizando produtos. com
accao biologica na propria célula, ou
celulas vizinhas ou distanciadas, ao
serem transportados pelo sangue), lo-
calizacdo e extensdo (o revestimento
endotelial de cada adulto abrange

todo o revestimento interno do siste-
ma cardiovascular e linfatico, totali-
zando cerca de 320 m*> com 0,3 um
de espessura), a associacdo da intima
com 0 sangue como que constitui um
orgdo funcional que, entre outras fun-
¢oes, assegura o controlo da hemos-
tase, deste modo impedindo desequi-
librios entre a coagulacao e fibrin6lise
sanguineas.

A nutri¢do e oxigenag¢ao das tni-
cas adventicia e média das artérias
maiores depende dos vaso-vasorum,
enguanto a intima recebe aquele tipo
de fornecimentos directamente do
sangue. O mesmo processo decorre
nas veias mais largas.

Veias — As veias diferenciam-se
das artérias em estrutura e fungoes.

Assim, em geral as veias possibi-
litam o retorno do sangue desoxige-
nado daqueles tecidos e 6rgaos até ao
coracédo, onde se reinicia (ininterrup-
tamente, em condigdes normais) o
ciclo circulatorio ap6s as trocas ga-
sosas intrapulmonares. Exceptuam-
-se deste processo as veias portais,
que veiculam o sangue venoso dos
capilares mesentéricos para 0s capi-
lares hepaticos e, s6 entdo, depois de
drenado até as veias hepaticas, é con-
duzido ao coracéo direito..

As veias mais estreitas (vénulas)
recebem o sangue dos capilares e
transferem-no para veias sucessiva-
mente mais largas. Neste seu percur-
s0, o didmetro venoso aumenta gra-
dualmente, da periferia ao coragéo.

Por outro lado, o diametro médio
das veias €, em media, mais de sete
vezes superior ao das artérias, ou
seja, cerca de 30mm, com 1,5 mm de
espessura. Tal como as artérias, as
veias apresentam trés camadas celu-
lares concéntricas com idéntica de-
signacdo com algumas diferencas.
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Assim, enquanto a adventicia e a in-
tima ndo apresentam grandes distin-
¢Oes, a tinica média tem uma fina
camada de musculo liso (com activi-
dade contractil secundéria) e fibras
elasticas escassas. Esta particularida-
de explica que a parede das veias seja
mais fina e distensivel do que a das
artérias, e colapse facilmente quando
o limen ndo contém sangue. A maior
distensibilidade da parede (junto com
um didmetro muito superior, em mé-
dia, ao das artérias) justifica que, em
repouso, aproximadamente 60-75%
da volemia total (a qual varia entre
cerca de 4,5 a 5L) de um adulto sau-
davel em repouso esteja localizada
no sistema venoso, sobretudo nas vé-
nulas e veias de menores dimensdes;
esta distribuicdo preferencial do san-
gue corporal (de que resultou a de-
signacdo das veias como vasos de
capacitancia) funciona como um “re-
servatorio” disponivel em situacdes
anormais de caréncia ou espoliacéo,

As veias diferenciam-se ainda das
artérias por serem em muito maior
quantidade, terem uma localizacdo
anatdmica muito mais variavel de in-
dividuo para individuo e disporem de
vélvulas (com forma semi-lunar) nos
sectores de maior declive circulatorio
(extremidades), de modo a assegura-
rem o retorno do sangue ao coragéo
(opondo-se a gravidade) e impedirem
o seu refluxo. Além das valvulas,
também a contraccao e relaxamento
da camada de musculo liso das veias
e a aspiracao toracica dependente de
cada inspiragdo contribuem para
bombear o sangue venoso até ao co-
racdo. Em veias de maior dimenséo
(p.ex., veia cava, porta, hepatica, re-
nal, mesentérica, esplénica e iliaca
comum), desprovidas de valvulas, o
fluxo do sangue ¢ propulsado pela

constricdo da respectiva camada de
musculo liso, por activacdo nor-
-adrenérgica.

Contrariamente ao fluxo intra- ar-
terial, 0 venoso ndo exerce repercus-
sOes directas sobre as fun¢des hemo-
dinamicas.

Capilares — A estrutura tubular de
cada capilar é constituida por uma
camada simples e continua de células
endoteliais (uma célula de espessu-
ra), sem qualquer revestimento. Esta
caracteristica permite a passagem
transmembranar das moléculas gaso-
sas e lipofilicas por difusdo simples
e bidireccional (na dependéncia de
gradientes osmoticos), sem necessi-
dade de sistemas de transporte espe-
cificos. O diametro interno de cada
capilar varia entre 5 a 10 pm, embora,
em geral, seja inferior ao didmetro
médio dos eritrocitos (cerca de 7
pum).

Resultantes da ramificacao final
das artérias (através das arteriolas),
os capilares organizam-se em rede
em todos os tecidos do organismo;
sd0 responsaveis por trocas de subs-
tancias e gases respiratorios entre o
sangue e os tecidos corporais irriga-
dos, de tal modo que estes recebem,
sobretudo, nutrientes e oxigénio do
sangue, enquanto devolvem a circu-
lagdo substancias fisioldgicas (a se-
rem utilizadas por outros tecidos) e/
ou catabolitos e diéxido de carbono,
a eliminar para o exterior. Apos as
trocas transcapilares, 0s microvasos
aumentam de diametro e convergem
nas venulas.

Anastomoses — Existem muitos
exemplos de anastomoses (conexdes
por canais colaterais) entre artérias
adjacentes, permanentes (p.ex., nas
arcadas palmar e plantar) ou poten-
ciais (p. ex., coronaria anterior € in-
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terventricular posterior). No conjun-
to, as anastomoses artero-arteriais
sdo vias de comunicacao alternativa,
particularmente uteis em situagdes de
obstrucdo circulatoria transitoria ou
definitiva. As artérias terminais nao
comunicam entre si, pelo que, em si-
tuagOes obstrutivas ou de lesdo vas-
cular, ndo evitam o desenvolvimento
de gangrena nos tecidos que irriga-
riam. Existem muito mais veias que
artérias no corpo humano, o que ex-
plica que também haja muito mais
anastomoses inter-venosas; estas, a
semelhanca das artero-arteriais, cons-
tituem vias alternativas para o fluxo

sanguineo, perante situagdes obstru-
tivas no canal electivo. As anastomo-
ses inter-arteriais e inter-venosas
existem, dispersas em condi¢des nor-
mais, ao longo sistema circulatorio,
mas 0 seu nimero pode aumentar em
determinadas situagdes patologicas.
Situagdes traumaticas, cirtirgicas ou
patoldgicas podem originar a forma-
¢oes de conexdes anormais, sob a
forma de fistulas, em geral artério-
-venosas. E de referir a anastomose
porto-cava como exemplo patoldgico
de uma anastomose veno-venosa, en-
tre uma veia do sistema porta e outra
(s) veia (s) da circulagdo sistémica.
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