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Lutar ou fugir?

Meta da aula

Relacionar os componentes centrais
e periféricos envolvidos com a
producdo de respostas auténomas.

Esperamos que, ap6s o estudo do contelido desta aula, vocé seja
capaz de:

e distinguir os componentes anatémicos e as respostas funcionais
do sistema nervoso auténomo;

e descrever os circuitos neurais relacionados a regulacao
e a manutencao da homeostasia do organismo;

e analisar a importancia do sistema nervoso na regulacao
da homeostase;

e descrever os centros neurais de controle das fungdes auténomas.

Pré-requisitos

Para vocé acompanhar bem esta aula, é importante rever os contetdos de
permeabilidade da membrana e transportes nas Aulas 9 a 14 de Biologia
Celular 1, o contetido de células do sistema nervoso na Aula 10 de Biologia
Celular I, bem como o contetdo de organizacao geral do sistema nervoso,
na Aula 6 desta disciplina.
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INTRODUCAO

8

GLANDULAS
ENDOCRINAS

Glandulas que
liberam horménios
na corrente sangiiinea
ou em outros liquidos
extracelulares
especificos, onde
poderdo exercer suas
acoes em diferentes
populacdes-alvo.
Exemplos: hipofise,
tiredide e supra-
renais.

GLANDULAS
EXOCRINAS

Glandulas cujos
produtos de secrecao
sdo liberados para
fora do corpo ou

em cavidades de
orgios. Exemplos:
glandulas sudoriparas
e salivares.

CEDERJ

O conhecimento a respeito do mundo que nos cerca é obtido inicialmente
pelas diferentes modalidades do sistema sensorial (propriocepcao, nocicepcao,
visao, audicdo etc.), organizadas de tal forma a promover o desenvolvimento
de uma representacdo interna do mundo em centros associativos superiores.
Esta capacidade de representacao espacial e temporal possibilita guiar nossa
atencdo e direcionar nossos movimentos de forma complexa e Unica. Nossas
respostas atencionais e comportamentais podem ser voluntarias, reflexas e
viscerais. Para enfrentarmos um desafio e lutarmos, ou fugirmos do perigo,
temos de ser capazes de integrar, consciente e inconscientemente, estimulos
sensoriais e de produzir respostas motoras de modo eficiente (voluntarias e
viscerais). Vamos entender isso melhor?

Imagine como seria se tivéssemos de pensar na hora de produzir todo e qualquer
movimento. Agora mesmo, enquanto vocé move os olhos e a cabeca para
acompanhar esta leitura, ndo precisa ficar pensando na programacao dos
seus movimentos, além de acompanhar o que esta lendo. Seria, no minimo,
confuso, nao concorda? Uma vez tracado o objetivo, que é acompanhar a
leitura, nossos sensoriais irdo auxiliar no processo de programagao e de execucao
dos movimentos até que os mesmos sejam cumpridos ou interrompidos.
Imagine agora uma outra situacao: vocé esta lendo esta aula e, de repente, passa
por perto, uma barata ou algo de que vocé nao goste. Como sera a reacao do
seu organismo? Vocé vai fugir da barata ou “lutar” contra ela? Como o seu
corpo vai reagir a esse novo estimulo? Seu coracao vai disparar? Como ficara
a sua respiracdo? E a sua visao?

Para vocé afugentar (ou matar) a barata ou se afastar e pedir socorro, o seu
organismo terd de se adaptar a essa nova condicdo e produzir uma série de
reacoes. A maior parte delas independe da nossa vontade ou desejo e é
resultado da ativacdo de érgaos e estruturas que fogem ao nosso controle
voluntario, tais Como as GLANDULAS ENDOCRINAS € aS GLANDULAS EXOCRINAS, mUsculo
liso e musculo cardiaco. Os padrées de ativacdo e de adaptacdo do nosso
organismo ao descanso, repouso e digestdo estdo diretamente relacionados
ao objetivo desta aula. Antes de vocé continuar a leitura, seria bom relembrar
0s conceitos sobre a organizacao geral do SN (Aula 5 desta disciplina) e sobre

as células do sistema nervoso (Aula 10 de Biologia Celular 1I).



Estruturalmente, o sistema nervoso pode ser dividido em duas partes: o SN central (SNC)
e o SN periférico (SNP). O primeiro é o grande responsavel pela integracdo e controle das
fungdes superiores do SN, além de possuir toda a circuitaria necessaria para o controle
de todo ato voluntario ou reflexo. J& o SNP consiste em vias de fibras nervosas situadas
entre o SNC e todas as estruturas do corpo. Podemos dizer que os componentes do SNP
sdo (a) os 12 pares de nervos cranianos e (b) os 31 pares de nervos espinhais (esquema).
Funcionalmente, o SNP esta dividido em:

AULA H

1. Divisdo aferente (sensitiva).

2. Divisdo eferente (motora), composta por:

2.a. SN Somatico (voluntario), responsavel pela inervacdo da musculatura estriada
esquelética.

2.b. SN Auténomo (visceral), responsavel pela inervacdo de visceras, coragao e glandulas.
Este é subdividido em Simpatico, Parassimpatico e Entérico.

DivisGes do sistema nervoso e seus componentes.

- Sistema nervoso central

Encéfalo
Cerebelo
Tronco encefalico

Medula espinhal

4’ I:I Sistema nervoso
A f \\ \' periférico

M

\Q&\
)y

( Sistema nervoso J

A
L4 ¥

A
Sistema nervoso Sistema nervoso
periférico central

Divisdo eferente J ( Divisdo aferente

14 ¥
Sistema nervoso Sistema nervoso
autébnomo somatico
J |
14 R ¥

[Parassimpético ] [ Simpatico ) [ Entérico J
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. ) A divisio do SN abordada aqui, denominada sistema nervoso
NEURONIO PRE-

GANGLIONAR autonomo (SNA, leia o boxe explicativo), ndo foi inicialmente chamada

Neurdnio eferente assim. Este sistema faz parte da divisdo eferente do SNP, sendo, entdo,
do SNA, cujo corpo

celular estd localizado composto exclusivamente por neurdnios motores viscerais de dois tipos

em um nicleo de e organizados em cadeias de dois neurdnios: O NEURONIO PRE-GANGLIONAR,
nervo craniano ou na
coluna intermediaria que apresenta seu corpo celular no interior do SNC e cujo axo6nio se

da substancia cinzenta
da medula espinhal

e cujas terminagoes
realizam sinapse

dirige a um ganglio auténomo localizado perifericamente, e 0 NEURONIO

POS-GANGLIONAR, um dos componentes das redes nervosas conhecidas

com os neurdnios como plexos autondmicos. Este padrdo de organizacdo celular difere
pos-ganglionares no L ) .
ginglio auténomo. completamente da organiza¢io do sistema motor somatico (Aulas 18,

19 e 20 desta disciplina), como vocé pode observar na Figura 21.1.
NEuroNIO POS-

GANGLIONAR

Neuro6nio do SNA
que faz sinapses
diretamente com
seus Orgaos-alvo.
Os corpos destes
neurénios ficam
localizados nos
ganglios.

John Langley (1853-1925), importante fisiologista britanico, foi o
criador do atual nome “sistema nervoso autbnomo”, devido as
observacdes de grande independéncia de acdo desta divisdo em
relacdo ao restante do sistema nervoso, a partir dos seus estudos em
conjunto com Walter Gaskell (1847-1914). Outros nomes podem ser
vistos para este sistema, como: sistema nervoso visceral, vegetativo,
neurovegetativo, automatico. Entretanto, até hoje o termo SNA
continua sendo o mais bem aceito e empregado, embora seja
conceitualmente limitado.

Neurdnio pré-
ganglionar

Motoneurénio

— Ganglio
ﬁ? ] simpatico

Ganglio ou plexo
parassimpatico

Plexo intramural

Musculo liso ou =

T y estriado cardiaco \« ”

Sistema r_notor Sistema nervoso
somatico auténomo

Musculo estrhl‘bxa

esquelético

Figura 21.1: Organizagdo basica celular do sistema nervoso auténomo. Podemos observar a diferenca entre
a organizacdo celular do sistema nervoso motor somatico e a do auténomo: enquanto o motoneurénio faz
sinapse direto com o musculo, os neurdnios do SNA fazem uma sinapse periférica em ganglios localizados
proximo ou no interior das visceras, e os neurdénios ai localizados fardo contatos sindpticos com os musculos,
ou glandulas efetoras.

10 CEDERJ



Observamos, no SNA, trés principais divisdes anatdmicas:
simpadtica, parassimpatica e entérica. Em geral, costuma-se explorar mais
as acoes sistémicas das divisdes simpdtica e parassimpdtica, uma vez que
o sistema nervoso entérico consiste exclusivamente de plexos nervosos
gastro-intestinais. Assim, o SNA entérico encontra-se isolado dos demais
componentes autonomos do ponto de vista anatomico e funcional, o que
levou os anatomistas e fisiologistas denominarem, esta terceira divisdo,
“cérebro visceral”. Porém, o SNA entérico estd sujeito a inervacao

proveniente das outras divisdes (simpdatico e parassimpatico).

O SISTEMA NERVOSO SIMPATICO

Os corpos celulares dos neurdnios pré-ganglionares estao
localizados nas colunas laterais da substancia cinzenta da medula
espinhal desde a sua porcido toracica (T1) até a lombar (L2/L3) (Figura
21.2). Assim, o sistema nervoso simpatico também é conhecido como a
divisdo téraco-lombar do SNA. Os neurdnios pré-ganglionares deixam
a medula pelas raizes ventrais, junto com os motoneurénios do SN
somdtico e penetram nos ramos dorsal e ventral dos nervos espinhais
dos vérios segmentos. Apds percorrerem uma pequena distincia nos
ramos ventrais, todas as fibras pré-ganglionares deixam os ramos e
penetram em um dos ganglios de uma série de ganglios interconectados
que formam uma cadeia simpdtica (ganglios paravertebrais). Esta cadeia
de ginglios paravertebrais forma uma via longitudinal chamada de tronco
simpdtico que apresenta componentes em ambos os lados, dispostos por
toda a extensdo da coluna vertebral. Somente na regiao cervical temos a
fusao de vérios ganglios. Como resultado, ha a formacio de dois ou trés
ganglios maiores (cervicais superior, medial e inferior). Assim, os ramos
ventrais de cada nervo espinhal tém um ganglio simpatico associado

(Figuras 21.2 ¢ 21.3).

CEDERJ
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1-Neurdnio pré-ganglionar [/ N\~
2 - Ganglio espinhal

3 - Ramo comunicante branco
4 - Ganglio paravertebral

5 - Neurénio pés-ganglionar

6 - Tronco simpatico

7 - Ramo comunicante cinzento
8 - Ganglio pré-vertebral

9 - Medula adrenal

Palpebra Dilatac&o pupilar

Ganglio cervical
superior.

C—p

Ganglio cervical
médio

Ganglio cervical
estrelado

W

~ 1. Glandulas
Ganglio
celidco

LLVARE
T

W
)

T
T

mesentérico
superior l
[

|1

TI2—p

(G
B4

Ganglio
mesentérico
inferior

~———

eann

.
o

Bexiga

' Genitalia externa

Artéria facial

, Glandula lacrimal
‘! wGléndula salivar

Traquéia / laringe

Coracao
adrenais J Estdmago

’ Figado

! g Intestino

Figura 21.2: Trajeto das fibras pré-
ganglionares e fibras pés-ganglionares
simpaticas. As fibras pré-ganglionares
simpaticas surgem pela raiz ventral da
medula, junto com as fibras motoras
somaticas. Em seguida, deixam os
nervos espinhais através dos ramos
comunicantesbrancoserealizamsinapses
com os neurdnios pos-ganglionares. Os
axonios de neurdnios pés-ganglionares
da cadeia paravertebral retornam aos
nervos espinhais através dos ramos
comunicantes cinzentos. J& os axoénios
dos ganglios pré-vertebrais formam
nervos periféricos diretamente. No caso
da medula da glandula supra-renal, os
axonios pré-ganglionares irdo inervar
diretamente a glandula.

Artérias do membro
superior

Pele

Artérias do membro
inferior

C1 - Cervical 1

T1-T12 - Toracica1a 12
L1 - Lombar 1

S1-Sacro 1

Figura 21.3: Organizacdo anatdmica da subdivisdo simpatica autébnoma. A maioria dos 6rgédos do nosso corpo
é inervada por fibras pds-ganglionares simpaticas, sendo a medula da glandula supra-renal o Unico caso de
inervacdo direta por terminais pré-ganglionares. As fibras pds-ganglionares tém origem na cadeia de ganglios
paravertebrais e em ganglios pré-vertebrais. Nos ganglios ficam localizados os neurdnios pds-ganglionares,
responsaveis pela inervacdo dos vasos sangtineos de todo o corpo, glandulas sudoriparas e foliculos pilosos
cutaneos. Toda a origem dos neurdnios pré-ganglionares esta restrita aos segmentos toracicos e lombares da
medula espinhal, o que define, anatomicamente, este sistema como téraco-lombar.

12 CEDERJ



Como as fibras simpdticas pré-ganglionares sdo envoltas por

mielina (mielinicas ou mielinizadas), as pequenas vias que formam o

ramo ventral do nervo espinhal sdo esbranquicadas (ramos comunicantes
brancos) (Figura 21.2). Trés vias podem ser percorridas pelas fibras
simpadticas pré-ganglionares apds entrarem nos ganglios (Tabela 21.1):
a. Fazem sinapses com neurdnios poOs-ganglionares situados no
mesmo nivel de entrada na cadeia paravertebral. Estas fibras inervam
efetores na pele (incluindo os musculos lisos na parede dos vasos sangiiineos, )
. ) o MuscuLo piLo-
glandulas sudoriparas e os mUscuLos PiLo-ERETORES). Como em sua maioria ERETOR

sao amielinicas, as vias formadas que passam pelos nervos espinhais tém um Musculatura lisa

responsavel por
ericar os pélos no

b. Emitem fibras ascendentes e descendentes através do tronco corpo.

aspecto acinzentado (chamados ramos comunicantes cinzentos).

simpatico antes de fazerem sinapses com os neur6nios pds-ganglionares
em outros niveis em relagdo a entrada da fibra pré-ganglionar.

c. As fibras pré-ganglionares podem passar direto pela cadeia
paravertebral sem realizar sinapses, dando origem aos denominados nervos
esplancnicos tordcicos maior e menor. Estes nervos passam pelo diafragma
e atingem os ganglios colaterais (denominados ganglios pré-vertebrais):
(1) celiaco; (2) mesentérico superior; (3) mesentérico inferior. No interior
dos ganglios pré-vertebrais encontramos os neurdnios pos-ganglionares
que, ao deixarem o ginglio, formam os plexos auténomos, responsaveis

pela inervagdo das visceras abdominais e pélvicas (Figuras 21.2 e 21.3).

Tabela 21.1: Os ganglios simpaticos e seus alvos

Cadeia ou grupo Ganglio Principais alvos

Musculatura lisa dos olhos, vasos dos musculos cranianos

Cervical superior ou plexo solar A : A A
e vasos cerebrais; glandulas salivares, glandulas lacrimais

Cervical médio Musculatura estriada do coragdo, musculatura lisa dos

pulmdes e bréonquios

Cervical inferior ou estrelado

Paravertebral Musculatura estriada do coragao; musculatura lisa dos
Toracicos pulmaes, brénquios, vasos sanguineos e pélos do torax e
membros superiores; glandulas sudoriparas
Lombares Musculatura lisa dos vasos sangtiineos e pélos do
abdome e membros inferiores; glandulas sudoriparas
Sacros Musculatura lisa dos vasos sanguineos e pélos da pelve;
glandulas sudoriparas
Celiaco Musculatura lisa e glandulas do estémago, figado, baco,
rins e pancreas
Mesentérico superior Musculatura lisa e glandulas do intestino delgado e colo
ascendente
Pré-vertebral Mesentérico inferior

Musculatura lisa e glandulas de parte do colo transverso

Pélvico-hipogastrico Musculatura lisa e glandulas do colo descendente e
visceras pélvicas

Medula adrenal

CEDERJ 13
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As glandulas supra-renais estdo localizadas sobre cada um de nossos rins, aparecendo,
portanto, bilateralmente em nosso corpo. Sao constituidas por duas regides distintas,
como vocé observa na figura a seguir:

e Coértex (com trés camadas), que perfaz 80 a 90% da glandula e deriva de tecido
mesodérmico, sendo fonte de corticosteroides.

e Medula, que compde de 10 a 20% do tecido glandular e deriva de tecido
neuroectodérmico (mesma origem dos ganglios simpaticos), diferenciado em glandula
pelo constante estimulo por corticosterdides provenientes do cértex. Assim, a medula
da glandula supra-renal é um caso a parte, em que a inervacdo simpatica é feita pelas
fibras pré-ganglionares.

Esquema abaixo — Estrutura e divisdes em camadas da glandula supra-renal.
A glandula é dividida em medula (por¢do central) e cértex (porcao periférica), e o
cortex subdividido em camadas glomerulosa, fasciculada e reticular. Os produtos de
secrecao destes componentes sao diferentes, assim como os mecanismos de controle
de secre¢do. No cortex temos a secrecdo de horménios classificados em glicocorticéides
(cortisol), mineralocorticéides (aldosterona) e andrégenos, ao passo que a medula
secreta adrenalina e noradrenalina.

Capsula Mineralo-corticéides
Zona
glomerulosa d Glicocorticoides e

gonadocorticéide

Zona
fasciculada Glicocorticoides e

00002, gonadocorticéide

0,
Wooeﬁnnuanaaﬂ"
Zona é‘
3 reticular
Glandula Adrenalina
adrenal
Medula '

* %j Noradrenalina

Terminacgao simpatica
pré-glanglionar

O SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO

Alocalizagdo dos corpos celulares dos neurdénios pré-ganglionares
parassimpaticos é restrita ao interior de nucleos encefélicos (Tabela 21.2
—nucleo de Edinger-Westphal, III par craniano; ntcleo salivar superior,
VII par craniano; nicleo salivar inferior, IX par craniano; nicleo ambiguo
e nucleo motor dorsal do vago, X par craniano) ou a porgio lateral da
substancia cinzenta da medula espinhal (apenas nos segmentos sacrais
S2-S4). Por esta razdo, o sistema parassimpdatico também é conhecido
como a parte cranio-sacral do SNA (Figura 21.4).

14 CEDERJ



Tabela 21.2: Os nucleos parassimpaticos, seus ganglios e seus alvos

Nucleo pré-ganglionar Fibra pré-ganglionar  Ganglio Alvos
Nucleo de Edinger- Nervo oculomotor (lll) Ciliar Musculos ciliar e circular da iris
Westphal

Ptérigo-palatino Glandulas lacrimais e mucosas

, s . . nasais e palatais
Nucleo salivatério superior Nervo facial (VII) P

Submandibular Glandulas salivares e mucosas orais

Nucleo salivatério inferior  Nervo glossofaringeo  Otico Parétida e mucosas orais
(1X)

Nucleo dorsal do vago Nervo vago (X) Ganglios Musculatura lisa e glandulas das
e Nucleo ambiguo ou parassimpaticos e  visceras toracicas e abdominais
ventral do vago plexos intramurais  até o colo ascendente (Figura 21.4)
Coluna intermédio-lateral  Nervos esplancnicos Plexo pélvico Colo transverso e descendente,
sacra (52 a S4) pélvicos visceras pélvicas

As fibras parassimpaticas ndo passam ao
longo dos ramos dos nervos espinhais. Por
isto, as glandulas sudoriparas, os musculos
pilo-eretores e os vasos sanglineos cutaneos
nao tém inervagao parassimpatica.
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W = Figura 21.4 : Organizacao da subdivisdo parassimpatica.

P LM . A distribuicdo da inervacdo parassimpatica é menos
N 7 Figado ampla do que a do simpatico, mas chega a quase todos
-——{';f)j os 6rgdos do nosso corpo. As fibras pré-ganglionares

< Y Pancreas tém origem em nucleos do tronco encefalico e da por-

¢do sacral da medula espinhal (S3, S4), o que confere a

= esta subdivisdo a denominacdo anatémica de divisao

)@5 Intestino cranio-sacral. As fibras_dos neu_r(“)nios pré—gangliqnares

e, seguem até os ganglios localizados na periferia, na

proximidade ou no interior do érgédo a ser inervado.

A partir dos ganglios, os axénios dos neurénios pos-
ganglionares seguem até o alvo final.

S3
S4
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As fibras parassimpaticas pré-ganglionares, cujos corpos celulares
estdo localizados em nucleos encefélicos, chegam aos seus alvos pelo interior
dos nervos cranianos — o nervo oculomotor (I par craniano, que transporta
as fibras parassimpaticas destinadas ao olho — ganglio ciliar), os nervos facial
e glossofaringeo (VII e IX pares cranianos respectivamente, que transportam
as fibras para as glandulas salivares e a nasofaringe — ganglios esfenopalatino
e submaxilar (VII) e ginglio 6tico (IX)) e o nervo vago (X par craniano, o
qual transporta fibras para as visceras tordcicas e abdominais — ganglios
localizados no interior ou proximos a parede das visceras-alvo). As fibras
parassimpdticas com origem nas raizes ventrais da regido sacral medular e
destinadas as visceras pélvicas e abdominais se unem, formando um feixe
de nervos (nervos esplancnicos pélvicos), também conhecidos como nervos
eretores (ja que a estimulagio desses nervos provoca ere¢do do pénis e o
intumescimento do clitéris). Tais fibras fazem sinapse em um grupo de

ganglios pélvicos dispersos,

de onde as curtas fibras p6s-

E interessante notar que os sistemas simpéatico e parassimpatico
ndo diferem apenas na localizacdo de origem dos neurénios pré-
ganglionares, mas também no comprimento de suas fibras. Os neurénios
pré-ganglionares simpaticos séo menores e fazem sinapses na cadeia
paravertebral, proxima a medula. As fibras poés-ganglionares sao longas,
estendendo-se até o 6rgao ou tecido a ser inervado. O contrario é
observado para a via parassimpatica, em que as fibras pré-ganglionares
sdo longas e os neurdnios pés-ganglionares estdo localizados em ganglios
proximos a parede dos 6érgaos inervados ou na parte interna delas.

ganglionares correm para os
tecidos-alvo como a bexiga,

reto e genitalia.

PLEXOS INTRAMURAIS

Conjuntos de
neur6nios localizados
no interior das paredes
do trato gastro-
intestinal.

MoviMENTOS
PERISTALTICOS

Contragao seqiiencial
e alternada da
musculatura

visceral que produz
movimentos
ondulatoérios
direcionados,
deslocando o alimento
desde o esdfago até o
intestino grosso.
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O SISTEMA NERVOSO ENTERICO

Podemos dizer que este sistema é quase uma miniatura do sistema
nervoso, com localizagio restrita a parede do trato gastro-intestinal.
As redes reflexas presentes neste sistema auxiliam a contracdo da
musculatura associada e a produgio de secrecdes. Neuronios aferentes,
interneurdnios e motoneurdnios estio presentes neste sistema de PLEXOS
INTRAMURAIS. As conexdes simpdtica e parassimpatica ao sistema entérico
permitem seu controle autonomo. O componente entérico do plexo
mioentérico de Auerbach auxilia no controle da atividade das camadas
musculares, ao passo que aqueles presentes no plexo submucoso de
Meissner controlam a por¢ao muscular da mucosa e as glandulas
intestinais (Figura 21.5). Assim, o plexo mioentérico estd envolvido
com a produgdo dos MOVIMENTOS PERISTALTICOS, enquanto a atividade do

submucoso relaciona-se com a secre¢io glandular.



Plexo mioentérico

Inervacao

P Musculo liso
autondmica

. » Camadas de
Plexo mioentérico  musculo liso

Plexo submucoso

Mucosa

Mucosa

Figura 21.5: Organizacdo anatomica do sistema nervoso entérico representada em cortes transversais esquemati-
cos do intestino. A rede intramural de inerva¢do auténoma deve ser analisada como uma divisdo importante
do SNA, apesar de pouco explorada e muitas vezes relegada ao estudo da digestdo. Os plexos nervosos desta
divisdo localizam-se entre as camadas musculares do trato digestério (plexo mioentérico), ou proximos a camada
mucosa (plexo submucoso). A esquerda, podemos observar as camadas separadamente.

ATIVIDADES

1. Descreva as divisdes do sistema nervoso autdnomo, segundo seus
componentes anatdmicos e celulares.

RESPOSTA COMENTADA

Sistema nervoso simpdtico (tdraco-lombar): apresenta os neurénios pré-
ganglionares nas regides tordcicas e lombares da medula espinhal e os
neurénios pds-ganglionares localizados perto da coluna vertebral, na cadeia
de gdnglios paravertebrais e nos ganglios pré-vertebrais (mesentéricos, por
exemplo). O sistema nervoso parassimpdtico (chamado crénio-sacral), ird
apresentar uma organizacdo celular bem distinta daquela observada para
a divisdo simpdtica, onde os neurénios pré-ganglionares estardo localizados
em ndcleos do tronco encefdlico e na regido sacral da medula espinhal. Os
neurénios pés-ganglionares estardo localizados longe da coluna vertebral
em gdnglios especificos inseridos préximos ou dentro dos drgdos-alvos; A
ultima divisdo auténoma e mais isolada delas, o sistema nervoso entérico
(cérebro visceral), tem uma ampla rede de neurénios com localizacdo
exclusiva no trato gastro-intestinal, dividido principalmente em dois plexos
— mioentérico e submucoso.
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2. Cite exemplos de 6rgédos de inervacédo simples e dupla.

RESPOSTA COMENTADA

Simples simpdtica — gldndulas sudoriparas, musculos pilo-eretores e medula da

gléndula supra-renal; dupla simpdtica e parassimpdtica — coracdo, pulmades, gldndulas

salivares etc.

SIMPATICO PARASSIMPATICO
Dilatagao pupilar Constricao pupilar
(midriase) (miose)

Inibicdo da secre¢ao
salivar

Secrecao salivar

O

onco-dilatacdo

Bronco-
constricao/
dilatagao

B

Vasoconstricao

periférica Bradicardia

Peristaltism\
e secrecao

gastrica

Taquicardia

Inibicdo do
Sudorese peristaltismo
e da secrecao

gastr

Inibicdo da
secrecao
biliar

Secrecao biliar
Producad ristaltismo e
liberacdo de vasodilatacao

glicose hepética W

Secre¢ao de /—
adrenalina e
noradrenalina Defecacdo
Enchimento
da bexiga
Micgao 7/’—

/—
Ejaculacdo Erecdo genital

Figura 21.6: Estratégias de controle da inervacdo dos efetores
auténomos. A maioria dos tecidos e 6rgaos recebe inervacdo dupla
(simpatica e parassimpatica). Assim, o resultado da ativacdo das
duas subdivisdes ird proporcionar a resposta final, que podera
ser antagonista ou sinergista. Tecidos com inervacdo simples
(sempre simpética) sdo controlados pela ativa¢do ou inativacdo
do sistema.
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A FUNCAO DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO

A maioria dos 6rgios apresenta
inervagdo simpdatica e parassimpatica,
com exce¢ao de glandulas sudoriparas,
musculos pilo-eretores, medula adrenal
e vasos sangliineos periféricos, que sao
inervados apenas pelo sistema nervoso
simpadtico (inervagao simples, exclusiva)
(Figura 21.6). Este tipo de inervagio
dupla (e com efeitos antagonistas ou
sinergistas) contribui para o controle
preciso da atividade do 6rgdo (veja a
Tabela 21.3).

No caso de atividades antago-
nistas, temos um sistema contrapondo-
se a acao do outro. Em geral, quando
a atividade de um cresce, a do outro
tende a diminuir (exemplo: inervacdo
cardiaca — Figura 21.7). Ja durante a
acgdo sinergista, temos as duas divisdes,
provocando efeitos de um mesmo tipo
ou complementares, como pode ser
observado no caso da estimulagao das

glandulas salivares. Neste caso, tanto



a estimulag¢do simpdtica como a parassimpatica levam a producdo de
saliva, cuja diferenga estard na quantidade e viscosidade.

Nio existe uma ordem geral que indique ser a estimulagio simpdtica
ou parassimpdtica excitatoria ou inibitéria em determinado 6rgao.
Entretanto, em sentido mais amplo, a estimulacdo parassimpdtica estd
relacionada a manutengao das fungdes corporais sob condi¢des normais
(HomEOSTASE durante o repouso e a digestao), tais como diminuicdo dos
batimentos cardiacos e a atividade digestiva.

A estimulagdo simpdtica, no entanto, esta relacionada a producio
de respostas capazes de preparar o individuo para uma atividade fisica
vigorosa (por exemplo, quando somos submetidos a uma situagdo
estressante ou emergencial que pede um comportamento agressivo
ou defensivo). Reforcando isto, estados emocionais, como a ira ou
preocupacio, geralmente estdo acompanhados por uma atividade
simpdtica aumentada (aceleracdo dos batimentos cardiacos, dilata¢io
brénquica etc.) e estdo relacionados a respostas do tipo “luta ou fuga”
Na Tabela 21.3, vocé pode observar a grande diversidade de respostas

auténomas nos 6rgaos de inervagio simples ou dupla.

/ Cadeias simpaticas \

AULA ﬁ

HoMmEOoSTASE

Conceito de

controle automatico,
inconsciente e
dindmico do meio
interno, desenvolvido
por Claude Bernard
(1813-1878). A partir
de observagoes, esse
renomado fisiologista
francés descreveu a
permanente tendéncia
dos organismos em
manter a constancia
do seu meio interno.

Nervos
Nervos simpaticos
simpaticos
Atividade Aumento da
parassimpatica permeabilidade ao “0% “1* permeabilidade
A pota55|o bradicardia ao potassio
I ‘ @ l Permeabilidade
Estimulagao 1s + 4% a0 calcio
e

parassimpatica

Atividade normal

—_—n=
o _ B\ ANN /‘ Fﬁ

= . VvV
acdo de células |_.

Estimulagao
simpatica

cardiacas

Aumento da permeabilidade ao célcio

L MAAAL s

taquicardia

1s
Atividade simpatica

Figura 21.7: Esquema do padrdo de dupla inervacdo autonoma (a). A regulacdo da atividade cardiaca foi o
melhor exemplo estudado do padrdo antagonico de respostas autdbnomas quando da dupla inervagéo. (b) Quando
ha estimulagdo elétrica do nervo vago (inervacdo parassimpatica), pode-se observar a alteracdo no padréo de
respostas elétricas cardiacas (bradicardia, diminuicdo da frequéncia de batimentos cardiacos). Ao contrario, a
estimulacdo simpética leva ao aumento da freqténcia de batimentos do cora¢do (taquicardia), devido a uma
modificagdo no padrao de permeabilidade da membrana plasmatica dos cardiomécitos durante os potenciais de

acado cardiacos.
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Tabela 21.3: Ac¢des do simpatico e do parassimpatico

Orgao ou tecido

Bexiga

Brénquios

Coracao

Cristalino

Esfincteres digestivos

Figado

Glandulas digestivas
Glandulas lacrimais
Glandulas salivares
Glandulas sudoriparas
iris

Orgéos linféides (timo,
baco e nodos)
Pancreas endécrino
Pénis e clitéris

Tecido adiposo

Trato gastro-intestinal

Vasos sangliineos em
geral

Vasos sanglineos
pélvicos e de algumas
glandulas (salivares,
digestivas)

20 CEDERJ

Ativacdo simpatica

Enchimento (relaxamento da musculatura
lisa e contracdo do esfincter interno)

Broncodilatagao (relaxamento da
musculatura lisa) ou broncoconstri¢ao

Taquicardia e aumento da forca contratil

Acomodacao para longe (relaxamento do
musculo ciliar)

Fechamento (contracdo da musculatura lisa)

Aumento de liberacdo de glicose
Diminuicdo da secrecao
Lacrimejamento (vasodilatacdo e secrecao)

Salivacdo viscosa
Sudorese

Midriase (contracao das fibras radiais)

Imunossupressao (reducdo da producdo de
linfécitos)

Reducdo da secre¢do de insulina

Supressdo da erecdo e do entumescimento
apos o orgasmo

Lipdlise e liberacao de acidos graxos

Diminuicdo do peristaltismo (relaxamento
da musculatura lisa)

Vasoconstricdo

Vasoconstricdo

Ativacdo parassimpatica

Esvaziamento (contragdo da musculatura
lisa e relaxamento do esfincter interno)

Broncoconstricdo (contracdo da
musculatura lisa)

Bradicardia e diminuigdo da forca
contratil

Acomodacao para perto (contragdo do
musculo ciliar)

Abertura (relaxamento da musculatura
lisa)

Armazenamento de glicogénio

Aumento da secrecao

Diminuicdo do lacrimejamento
(vasoconstricao)

Salivacdo fluida

Miose (contracao das fibras circulares)

Imunoativacdo (aumento da producdo
de linfocitos)

Aumento da secre¢do de insulina

Erecdo e entumescimento
(vasodilatacao)

Ativacdo do peristaltismo (contracdo da
musculatura lisa)

Vasodilatacdo

Mecanismo

Antagonista

Antagonista

Antagonista

Antagonista

Antagonista

Antagonista

Antagonista
Antagonista

Sinergista
Sinergista ou

exclusiva
Antagonista

Antagonista

Antagonista

Antagonista
Exclusivo

Antagonista

Exclusivo

Antagonista

Ao observar e analisar as Figuras 21.3 e 21.4, vocé deve ter
notado que a medula da glindula supra-renal é uma exce¢do ao padrdo
de inervagio, uma vez que se apresenta inervada apenas por fibras pré-
ganglionares simpdticas que liberam acetilcolina (ACh). Caso vocé ndao
tenha reparado, volte a estas figuras e as reavalie. A medula das glandulas
supra-renais ¢ composta por células cromafins, (alvos desta inervagio
pré-ganglionar). Estas células tém a mesma origem embriologica dos
neurdnios pos-ganglionares simpdticos e, portanto, secreta adrenalina e
noradrenalina quando estimuladas (de modo semelhante aos neurdnios
poOs-ganglionares simpdticos). Entretanto, como a libera¢io destas
moléculas ocorre na corrente sangiiinea, por onde podem alcancar
praticamente todo o corpo, elas irdo ter uma agao ampla, tipica de um

hormonio.



E interessante pensarmos sobre este trabalho de colaboragio entre
a inervacao simpatica de cada 6rgio e a inerva¢iao da medula da supra-
renal. Quando falamos que alguém esta agitado ou sob muita tensdo,
em geral falamos que tal pessoa tem muita adrenalina no sangue. Essa
adrenalina nada mais é do que produto da secrecio da medula das
glandulas supra-renais, que tem por objetivo intensificar as respostas

de cada 6rgao e de amplificar o nimero de alvos.

NEUROQUIMICA DO SNA

Os neurdnios pré-ganglionares do SNA (fibras do tipo B
mielinizadas ou ainda, em alguns casos, do tipo C amielinicas), assim
como os motoneurdnios alfa somdticos, usam a acetilcolina (ACh) como
neurotransmissor (Tabela 21.4). Os receptores para ACh presentes nos
neuronios pos-ganglionares siao do tipo nicotinico (receptor ionotrépico
permedvel aos fons Na*, K* e Ca**). Este subtipo de receptor é ativado
por baixas doses de nicotina e bloqueado pelo cURARE.

Neuronios pds-ganglionares parassimpdticos e alguns simpaticos
(que inervam as glandulas salivares, musculo liso dos vasos sangiiineos
da pele) também usam a ACh. Entretanto, os receptores presentes nas
células-alvo sdo do tipo muscarinico (receptor metabotrépico que
atua sobre vias de segundos mensageiros que alteram os niveis de Ca**
citoplasmatico e a permeabilidade da membrana ao Ca** e K*). Estes
receptores sio ativados pela muscarina e bloqueados de modo amplo
pela atropina. Em contrapartida, os neurdnios pds-ganglionares simpdticos
geralmente usam a noradrenalina como neurotransmissor. Os receptores
para este neurotransmissor podem ser de dois tipos: alfa ou beta.
Os do tipo alfa s3o mais eficientemente ativados pela noradrenalina do que
pelo seu agonista, o isoproterenol; o inverso é verdadeiro para os receptores
do tipo beta. O antagonista fenoxibenzamina é especifico para
receptores do tipo alfa, enquanto o propanolol bloqueia a a¢io dos beta-
receptores. Um importante exemplo da acdo adrenérgica (alfa e beta) é a
inervacao dos vasos sangiiineos periféricos, a qual é exclusivamente feita
pelo simpdtico. Neste caso, assim como nos outros de inervagdo unica,
a reversao do quadro instalado quando da ativagio simpatica devera ser

obtida apenas pela diminui¢do da atividade desta subdivisdo autonoma.

CURARE

E uma droga que

age como bloqueador
da funcdo da juncao
neuromuscular
causando paralisia
da musculatura.

Essa droga ocupa os
sitios dos receptores
nicotinicos nos

quais a acetilcolina
deveria ligar-se, de
modo que nenhum
impulso é deflagrado,
impedindo-se a
contra¢ao muscular.
De longa data, foi um
“veneno” extraido
das plantas do
género Strychnos e
utilizado pelos indios
americanos para
paralisar os

animais cagados.
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Tabela 21.4 : Neurotransmissores e receptores para neurotransmissores no SNA.

Local da liberacao do transmissor Tipo de receptor

Sinapse entre os neurdnios pré- e pés-ganglionares (no simpatico Nicotinico
e no parassimpatico)
Pés-ganglionar parassimpatico e musculos lisos e glandulas Muscarinico

Acetilcolina . . R N 2 -
Pés-ganglionares simpaticos para glandulas sudoriparas e algumas  Muscarinico

arteriolas do musculo esquelético (dilata as arteriolas)

Pés-ganglionares simpéaticos para contrair os vasos sangtiineos no o
musculo esquelético, na pele e nas visceras, dilata a pupila
Pés-ganglionares simpaticos para dilatar as arteriolas do musculo B

et i esquelético, dilata bronquiolos, diminui a atividade gastrintestinal

e acelera a frequéncia cardiaca

. . Medula adrenal: libera transmissor na corrente sanguinea aef
Epinefrina

A norepinefrina tem mais efeito sobre os receptores a—andrenérgicos que sobre os f—andrenérgicos;

a epinefrina é igualmente eficaz na ativacao dos receptores a e B—andrenérgicos.

ATIVIDADES

3. Cite exemplos de antagonismo e sinergismo de efeitos autbnomos.

RESPOSTA COMENTADA

Antagonismo — no coracdo, o simpdtico promove a taquicardia e o
parassimpdtico a bradicardia, no sistema respiratdrio o simpdtico leva d
broncodilatacdo e o parassimpdtico, & broncoconstricdo, sinergismo — nas
glandulas salivares o simpdtico induz salivagdo viscosa e o parassimpdtico
salivacdo fluida.

4. Caracterize os neurotransmissores das subdivisdes simpatica e
parassimpética do SNA.

RESPOSTA COMENTADA

Pré-ganglionares simpdticos e parassimpdticos ocorre o predominio da
acetilcolina como neurotransmissor, atuando principalmente sobre receptores
nicotinicos (permedveis a cdtions). Quando analisamos os terminais pos-
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ganglionares, o esquema muda um pouco. Os neurénios pés-ganglionares
do sistema parassimpdtico liberam acetilcolina, que ird atuar sobre receptores
muscarinicos (com agdo metabotrdpica) nos tecidos-alvo, ao passo que os
neurdnios pés-ganglionares simpdticos nos 6rgdos de inervacdo dupla ocorre
a liberacdo de noradrenalina que ird atuar sobre receptores alfa- ou beta-
adrenérgicos, conforme o tipo celular, ao passo que em crgdos inervados
apenas pela divisGo simpdtica teremos a liberacdo de acetilcolina e a resposta
do tecido-alvo sendo desencadeada por receptores muscarinicos.

Caso tenha sentido dificuldade em fazer esta classificacdo, volte ao texto e
reveja o conteddo!

5. Pense na seguinte situacdo: Vocé estd andando na rua e, de repente, vem um
“louco” gritando na sua direcéo e vocé se assusta. Ha predominio da ativacao
simpatica ou parassimpatica neste caso? O que ocorre fisiologicamente com
vocé? Para responder, pense nas diferencas funcionais entre as divisoes
simpética e parassimpatica.

RESPOSTA COMENTADA

Neste caso, hd predominio do simpdtico, que levard & dilatacdo das pupilas,
vasoconstricad periférica (palidez), taquicardia, aumento da secregdo de adrenaling,
diminuicdo da peristalse, entre outras modificacoes. Vocé deve se lembrar que
o simpdtico estd sempre relacionado ds reagdes de luta ou fuga (preparo do
organismo para o estresse e para alteracées da homeostase), ao passo que o
parassimpdtico envolve respostas relacionadas com a digestdo e o repouso.

Caracteristicas da neurotransmissao pés-ganglionar

Receptores muscarinicos para ACh (mACh):

¢ Receptores M1 (“neurais”), que produzem excita¢do lenta dos ganglios.

* Receptores M2 (“cardiacos”), que provocam reducao da frequéncia cardiaca e forga de
contracdo (principalmente dos atrios). Medeiam a inibicdo pré-sinaptica.

e Receptores M3 (“glandular”), causam secrecdo da glandula, contracdo da musculatura
lisa visceral e relaxamento vascular.

e Todos os receptores mACh sdo ativados pela Ach e bloqueados pela atropina.

Receptores adrenérgicos:

e Alfa 1 — produz vasoconstricdo, aumento da resisténcia periférica, aumento da pressao
arterial, midriase e contracdo do esfincter superior da bexiga.

e Alfa 2 — produz inibi¢ao da liberacdo de noradrenalina e de insulina.

* Beta 1 - promove taquicardia, aumenta a lipdlise e a contratilidade do miocardio.

® Beta 2 — vasodilatacdo, diminuicdo da resisténcia periférica, broncodilatacao, aumento
da glicogendlise muscular e hepatica, aumento da libera¢do do glucagon e relaxamento
da musculatura uterina.
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Biofeedback: O controle involuntario do SNA, as vezes, ndo é inteiramente
verdadeiro. A percepcdo do que ocorre no nosso corpo é muito limitada (pressao
arterial, batimentos cardiacos, frequéncia respiratoéria etc.) e pode ser alterada
sem o controle de nossa consciéncia. Todavia, por meio do uso de instrumentos
eletrénicos, pesquisadores usam a técnica de biofeedback, o que torna possivel a
monitoriza¢do de alguns feedbacks subconscientes. Esta técnica é uma promessa
para a terapéutica auto-administrada, a qual permite aos individuos aprender a
controlar, por exemplo, a frequiéncia cardiaca, aliviar dores de cabeca e controlar

ataques epiléticos.

O CONTROLE DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

O controle do SNA possui uma regulagio hierarquica, sendo o
controle mais direto dado pelos reflexos autonomos. Entretanto, estes
reflexos sofrem influéncias de vias descendentes do tronco cerebral.
Além disso, a fun¢do auténoma é controlada por centros auténomos
superiores, os quais incluem o hipotalamo e algumas partes do sistema
limbico (relacionado com as nossas emogdes, como ja foi mencionado
antes na Aula 12). As estruturas do sistema limbico estio conectadas
com outras partes do sistema nervoso, como o neocortex, o cerebelo
e os ganglios da base através de vias neurais ou enddcrinas, ao passo
que o hipotdlamo se projeta para a formagao reticular (tronco cerebral)
e para a medula.

Os reflexos autdnomos sao mediados pelos circuitos neurais presentes
na medula espinhal e no tronco cerebral. As vias aferentes destes reflexos
sdo carreadas por fibras aferentes somadticas ou viscerais, a0 passo que as
vias eferentes sio coordenadas apenas por fibras viscerais (simpaticas e
parassimpdticas). O tronco cerebral regula a atividade auténoma através

de diferentes nucleos, tais como a formacao reticular, os niicleos da rafe e

Niveis hierarquicos de controle do SNA

¢ Nucleos do tronco encefalico:

- regulagao de reflexos emergenciais, tais como tosse, espirro e
vomito.

— controle de fung¢des tais como regulacdo da PA e frequéncia
cardiaca.

* Nucleo parabraquial, grisea periarquedutal e o hipotalamo:

— recebem informagdes através do nucleo do trato solitario e se
conectam ao talamo, cértex e amigdala, para o estabelecimento de
respostas reflexas especificas relacionadas as reacdes homeostaticas
gerais.

— comportamentos motivados como sede, fome e regulacdo térmica
também estdo relacionados ao hipotalamo.

e Cortex cerebral e regides prosencefalicas associadas (amigdala, por
exemplo):

— estdo envolvidos com a génese e a modificacdo de varios estados
motivacionais, incluindo, neste caso, alguns aspectos “voluntarios” de
controle.
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o locus ceruleo. Estas estruturas
recebem as informagdes viscerais
pelos tratos ascendentes. Por
exemplo, a mic¢do e a defecacio
dependem da integridade fisica
das vias que interconectam a
porcao sacral medular e a ponte.
Uma transec¢ao da medula
espinhal causa incontinéncia
urindria e retal transitorias. Um
retorno parcial destas fungdes é
obtido quando da reorganizagio
dos circuitos locais responsaveis

pelos reflexos espinhais.



O TRONCO ENCEFALICO

Virios nucleos do tronco encefalico irdo compor o primeiro nivel

de controle autonomo, principalmente no nivel do bulbo. Nesta regido,
encontramos neuronios que regulam os sistemas digestorio, respiratorio
e cardiovascular. Temos em destaque o ntcleo do trato solitario, que
participa de reflexos importantes para a homeostase (regulacio da
motilidade intestinal, da frequéncia respiratoria e cardiaca). No caso
particular da pressio arterial, os mecanorreceptores ou barorreceptores,
(que respondem ao estiramento do vaso) localizados nos seios adrtico e
carotideo (na aorta e na cardtida, respectivamente) detectam a pressdo
arterial e iniciam uma resposta no nucleo do trato solitario (Figura 21.8),
cujos neurdnios inervam os nucleos de origem do nervo vago (dorsal e
ambiguo) e os niicleos bulbares de controle simpatico. O complexo circuito

reflexo auténomo que se inicia é chamado reflexo barorreceptor.

Nu. do trato solitario

Nu. dorsal e ambiguo

S

Nu. simpatico bulbar ~& » v‘
\\ ‘
?_ﬁ:

N. vago
Barorreceptores

/ carotideos

Interneurénio inibitério

Ganglios

parassimpaticos

Barorreceptores
aorticos

Corno intermédio-

,-\ lateral

o N

Ganglio
simpatico

Figura 21.8 : O controle reflexo autdonomo é exemplificado aqui através do reflexo barorreceptor. Este reflexo
tem o seu inicio nos barorreceptores aorticos e carotideos, responsaveis pela detec¢do da variacdo da pressao
sanguinea. Apds o processamento das informagdes sensoriais no nivel do tronco encefélico, diferentes nicleos
(nucleo do trato solitario, simpatico bulbar, dorsal e ambiguo) tém sua atividade modulada, de forma a propor-
cionar a manutencao da pressao arterial média.
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O HIPOTALAMO

O hipotilamo é o maior e mais amplo controlador de fung¢des
do sistema nervoso, o que inclui, por exemplo, a motivacdo e os
comportamentos emocionais. Ele constitui pouco mais que 1% do
volume total do cérebro e contém muitos circuitos neuronais que regulam
as fungdes vitais, tais como: temperatura, batimento cardiaco, pressio
sanglinea, atividades glandulares, controle homeostético etc. Muitos
destes pardmetros sofrem influéncia direta do SNA. Entretanto, para
que haja um controle mais completo se faz necessdria uma complexa
interac¢do entre o talamo, o hipotdlamo e a hipo6fise. O hipotalamo age no
sistema nervoso auténomo pela modulagao do circuito visceral reflexo,
que é basicamente organizado em niveis superiores do cérebro, por dois

caminhos principais:

1. O primeiro se comunica com trés importantes regioes do
prosencéfalo e do tronco cerebral:

a. O hipotalamo se projeta para o nicleo do trato solitario, o maior
recipiente de informagdes para as visceras. Este nucleo ativa o nervo
vago e outros neurdnios parassimpdticos no prosencéfalo, controlando
temperatura, pressao sangiiinea, batimento cardiaco e respiracio.

b. Também se projeta para o prosencéfalo na regido rostro-ventral
da medula, onde estio os corpos celulares dos neuronios pré-ganglionares
simpaticos. A estimulacao do hipotdlamo lateral, que se conecta com
a medula rostral, leva a ativacdo simpdtica: pilo-ere¢io, aumento da
pressdo sangiiinea, batimento cardiaco e dilatagio pupilar.

c. O hipotdlamo se projeta diretamente para o feixe autonomo
da medula.

2. O segundo esta relacionado com a proje¢ao hipotalamica
sobre o sistema enddcrino, induzindo a liberagio de horménios que

influenciam funcoes do SNA.



Por meio de uma observacio mais detalhada do hipotdlamo,
percebemos a existéncia de varios sistemas e fibras, o que permite
dividir o hipotdlamo em uma area medial e outra lateral. Mas ele pode
ainda ser dividido em trés planos frontais e seus respectivos nticleos.
O hipotdlamo apresenta conexdes muito complicadas e amplas, de dificil
identificacio. Suas conexdes com a hipdfise sdo de grande importancia,
pois a interagdo neuro-hipofisaria é responsavel por uma variedade de
eventos caracteristicos do comportamento motivacional, emocional,
alimentar, sexual, dentre outros.

Podemos dividir as conexoes eferentes com a hipofise em dois
grandes grupos (Figura 21.9):

1. Trato hipotdalamo-hipofisario: é formado por fibras que se
originam nos neurénios grandes (magnocelulares) dos ntcleos supra-
Opticos e paraventricular, e terminam na neuro-hipdfise. As fibras
deste tracto, que constituem os principais componentes estruturais da
neuro-hipdfise, sao responsdveis pela libera¢ao de transmissores neuro-
enddcrinos.

2. Trato tubero-infundibular: é constituido de fibras que se
originam em neuronios pequenos (parvocelulares) localizados no nicleo
arqueado e dreas vizinhas do hipotalamo tuberal e terminam na eminéncia

mediana e base infundibular.

CEDERJ
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Hipotalamo

Terceiro ventriculo
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(Pars distalis) Sistema portal  Artéria hipofisaria
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hipofisarios

Sistema portal
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Horménios
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Distribuicao e caracteristicas dos neurdnios hipotalamicos envolvidos nas fun¢ées da glandula hipéfise.

Nucleo

Trato neuronal . a .
hipotalamico

Tipo neuronal

Supra-6ptico

Neuro-hipofisario p
paraventricular

Magnocelular

Paraventricular
Pré-optico (medial)
Periventricular
Arqueado

Tubero-infundibular  Parvocelular

Corpo mamilar

Plexo primario da alca
longa do sistema de
vasos portal

Tronco
infundibular

Plexo primario da alca
curta do sistema de
vasos porta

Hipofise posterior
(pars nervosa)

Terceiro ventriculo

Liberacdo de ADH E
ocitocina

Hipofise posterior
(Pars nervosa)

Produto de secre¢do

Horménio antidiurético (vasopressina)

e ocitocina

Hormonio antidiurético (vasopressina)

e ocitocina

Horménios regulatérios
Horménios regulatérios
Horménios regulatérios
Horménios regulatérios

Hipotalamo

Hipofise

Figura 21.9: Circuito hipotalamico-hipofisario. Em (a) e (b), podemos observar as vias vasculares e celulares de
comunicacdo entre o hipotadlamo e a hipoéfise, respectivamente. A importancia deste elo neuro-endécrino car-
acteriza estas estruturas como elementos-chave da homeostase. Em (c), observa-se a divisdo hipotalamica em

tratos nervosos, tipos celulares, nucleos hipotalamicos e produtos de secrecdo.
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Um dado muito interessante foi descrito em 1932 pelo pesquisador

Stephen Ranson. Ele estimulou diferentes dreas do hipotdlamo e observou

uma variedade de reacdes caracteristicas da estimulacio do SNA: modifica¢oes
no batimento cardiaco, pressao sangiiinea e motilidade gastro-intestinal.
Em 1937, o cientista norte-americano James Papez (1883-1958) propos a
existéncia de um substrato cortical para as emocgodes. Para ele, este substrato
seria uma formacao filogeneticamente muito primitiva do cortex, chamada
de 16bulo limbico pelo médico francés Pierre Paul Broca (vocé aprendeu

sobre o processamento das emogdes na Aula 12).

ATIVIDADE

6. Cite os centros de controle encefalicos do SNA.

RESPOSTA COMENTADA

Vocé deve ter acertado que os centros de controle séo o tronco encefdlico,
cujos niicleos sdo responsdveis por vdrios reflexos auténomos; o hipotdlamo,
que através de sua complexa rede de conexdes com outras dreas encefdlicas
exerce papel importante na regulacdo da homeostase e no controle
hormonal; estruturas limbicas, as quais influenciam, através da expressdo
de diferentes comportamentos, as funcées hipotaldmicas; cortex cerebral,
que, apesar de ser relacionado principalmente com funcées superiores, estd
implicado também em um possivel controle voluntdrio sobre as funcées
auténomdas.
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CALOR OU FRIO? COMO ESTA A SUA TEMPERATURA
HOJE?

Regulamos nossa temperatura corporal por meio de um sistema de
controle relacionado as respostas produzidas, em paralelo, por diferentes
sistemas (sistemas nervoso autonomo, enddcrino e motor). Como vocé
pode ver até agora, o hipotalamo é uma estrutura altamente capacitada
para efetuar essa tarefa regulatoria. Para esta tarefa, destacam-se duas
fontes primdrias de informagdes térmicas: uma periférica, compreendida
por termorreceptores dispersos pelo corpo (em particular na pele,
visceras e medula), e outra central, também resumida a acdo inicial
de termorreceptores. Porém, estes estdo restritos ao hipotdlamo (mais
precisamente na regido anterior hipotaldmica). Isto ira fornecer “dados”
ao hipotdlamo, para manter controle da temperatura corporal por meio
de um mecanismo de retroalimentacio.

A termocepcio é realizada por dois tipos de termorreceptores: os
sensiveis ao frio e os sensiveis ao calor. Os neurdnios sensiveis ao calor
aumentam sua freqiiéncia de disparo quando o tecido circunjacente
hipotalamico é aquecido e silenciam-se quando o “ambiente local”
é resfriado (as varia¢des de temperatura seguem um limite maximo e
minimo). Os receptores sensiveis ao frio respondem de maneira similar,
s6 variando o tipo de estimulo, que é o frio.

Quando estudamos os fendomenos de frio ou de calor paradoxal,
observados quando da presenca de estimulos muito intensos, verificamos
uma caracteristica interessante. O calor excessivo sobre um neur6nio
sensivel ao frio pode desencadear uma resposta semelhante aquela obtida
a partir de um estimulo muito frio, e vice-versa para os neurénios sensiveis
ao calor. Os termorreceptores presentes na periferia e no hipotidlamo
anterior servem como ferramentas de integra¢do das informacdes
térmicas corporais.

Outra classe de receptores que respondem a diferentes tipos de
estimulos (tais como osmolaridade, niveis de glicose, pressdo sangiiinea etc.),
os polimodais, também sdo capazes de atuar como termorreceptores.

Duas regides hipotaldmicas destacam-se no que diz respeito
a regulacdo térmica: a drea anterior (pré-Optica) e a drea posterior.

Estas regioes hipotalamicas regulam, respectivamente, 0 aumento e a



diminuicdo da temperatura corporal. Enquanto o hipotdlamo anterior
(HA) encontra-se envolvido com a dissipacdo do calor e sua estimulagio
provoca vasodilatagdo cutanea, sudorese e taquipnéia, o hipotdlamo
posterior (HP) est4 relacionado a concentragao de calor e sua estimulacio
resulta em vasoconstri¢ao, tremores e bradipnéia.

O sistema enddcrino também atua na regulacdo da temperatura.
Apbs exposicdo a um ambiente frio, o sistema enddcrino atua de modo
a desencadear um aumento na liberacao de tiroxina. A tiroxina terd
como papel essencial alterar o metabolismo dos tecidos, aumentando-o,

de maneira que o organismo passard a gerar mais calor.

Por que ficamos quentes quando estamos com febre?

Estudos realizados com estimulagdo elétrica, e posteriormente com a retirada das areas
do hipotalamo anterior e posterior, reforcaram o papel fundamental exercido por esta
estrutura subcortical na regulacdo da temperatura, quando da alteracdo do “ponto de
ajuste” (set point) para a temperatura. Em humanos, o ponto de ajuste para o sistema
de controle da temperatura é de aproximadamente 37°C, apesar de pequenas alteracées
durante o ciclo dia-noite (periodos de vigilia e de sono, respectivamente).

A alteracdo no valor absoluto deste ponto de ajuste térmico pode ser facilmente observada
quando da presenca de pirégenos, substancias capazes de induzir aumento da temperatura
(estado febril). A interleucina 1 (IL-1), nomeada inicialmente como um pirégeno endégeno,
é uma molécula que aparece em grandes concentra¢des quando ha quadros infecciosos
(inflamatorios). Sua atuacao se da direta e indiretamente sobre a regido anterior
hipotalamica e sobre outras regides hipotalamicas responsaveis pela sintese e secrecdo
do hormoénio de liberagdo de corticotropina, e possivelmente também sobre a secrecéo
de somatostatina e de hormonio de liberagdo do hormoénio de crescimento. A acdo da
IL-1 na area pré-optica é caracterizada pelo aumento do ponto de ajuste térmico.

A manutencdo ou aumento acentuado do estado febril resulta na ativacdao de uma area
cerebral antipirética de localizacdo anterior a area pré-o6ptica, regido préxima a comissura
anterior. Esta ativacdo tem por objetivo limitar a magnitude da resposta febril durante
o estado de desequilibrio da homeostase térmica do organismo.

Dados experimentais e evidéncias substanciais tém sugerido uma fun¢do importante para
a vasopressina (também conhecida como horménio antidiurético) como um mediador
antipirético. A area antipirética é inervada por neurénios provenientes da regido
hipotalamica anterior que utilizam a vasopressina como neurotransmissor. Inje¢cdes
intraseptais desta molécula promovem uma resposta antipirética semelhante aquela
induzida por drogas antiinflamatoérias nao-esteroidais (o acido acetilsalisilico, AAS,
por exemplo). A liberacdo excessiva deste neuromodulador, resultante de um esforco
desgastante do organismo em combater o estado febril, pode resultar em convulsées.
Isto se deve ao acumulo intraseptal deste sinalizador.
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COMER OU NAO COMER, EIS A QUESTAO

A ingestdo de alimentos pode ser controlada por dois elementos
hipotalamicos chaves e de acdes antagonicas. Estes dois elementos sdo,
respectivamente, o nucleo hipotalimico ventromedial (HVM) e as
estruturas circunjacentes, que tém por funcdo regular a fome (centro da
fome); e o nucleo hipotalamico lateral (HL), que controla a saciedade
(Figura 21.10). Esta classificagdo funcional do HVM e do HL, resultado
de estudos realizados com estimulacdo elétrica, apesar de atrativa, é
incompleta. Em tais estudos, a estimulacio do HL induz o animal a
procurar a refeicao, ao passo que a estimulagio do HVM suprime tal
comportamento. De maneira contrdria, lesdes bilaterais nos nicleos do
HVM e regides anexas resultam em hiperfagia e lesdes bilaterais no
HL induzem a afagia. A partir destes estudos com lesdes hipotalamicas
mediais e laterais e seus efeitos sobre o comportamento alimentar,
observou-se que este é resultado da interacdo de varios fatores:

a. Déficit sensorial: em estudos com lesdes no HL, demonstrou-se
que o trauma provocado pela lesio pode resultar em perda de fibras do
nervo trigémeo. A perda sensorial resultante pode ser um fator que contribui
para a falta de fome (afagia), uma vez que a informag¢do somato-sensorial
facial é de suma importancia para o comportamento alimentar. Caso a
lesao hipotaldmica (HL) seja muito extensa, teremos 0 comprometimento
também de outras estruturas, o que poderd ocasionar na recusa de um
alimento (aversdo) que anteriormente era atrativo. No entanto, caso a lesao
ocorra nos nucleos do HVM, havera aumento para as respostas atrativas
ou repulsivas do alimento, assim como para outros estimulos.

b. Alteracdes no ponto de ajuste: lesdes hipotalimicas podem alterar
o ponto de ajuste que auxilia na regulacao do peso corporal. Esse dado
advém de experimentos em que animais eram privados de alimento (dieta
forcada), para que seu peso fosse reduzido antes de serem submetidos a
uma pequena lesdo localizada no HL. Apds um periodo de recuperacio, os
animais retornavam a dieta normal. Os animais, de maneira surpreendente,
imediatamente depois da restri¢ao alimentar, comiam muito e ganhavam
peso, ao passo que os animais lesados sem privagao alimentar prévia
comiam menos e, conseqiientemente, perdiam peso. A tendéncia dos
animais lesados era recuperar o peso ao longo dos dias, embora ficassem

sempre com o peso inferior ao dos animais nio-lesados.



¢. Modificacio do equilibrio hormonal: o comportamento
alimentar pode ainda ser alterado pela a¢ao de determinados horménios,
incluindo os esterdides sexuais, o glucagon, a insulina e 0 horménio do
crescimento. Lesoes hipotalimicas extensas afetam, de maneira dréstica,
alguns dos sistemas-controle hormonais (eixo hipotdlamo-hipofisirio),
o que resulta em disturbios alimentares.

d. A¢do sobre as fibras de passagem: lesdes localizadas no HL
danificam fibras dopaminérgicas que formam a via nigro-estriatal (com
origem na substancia negra e conexdes no estriato). Tanto os corpos celulares
de neuronios hipotalimicos quanto as fibras que passam por esta estrutura
estao relacionados com a regulacao do comportamento alimentar. Podemos

dizer que lesdes neste local resultarao em distarbios alimentares.

Sindrome do hipotalamo
lateral: perda de peso

Lesdes no
hipotalamo lateral

Lesdes no hipotalamo
ventromedial

Sindrome do hipotalamo ventromedial:
aumento de peso

Figura 21.10: O hipotalamo e o controle da ingestdo alimentar. Localiza¢do geral dos
nucleos lateral e ventro-medial hipotalamicos e a consequéncia de lesdes seletivas
destas areas no peso dos animais.
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Neurociéncia Interativa: Existem muitos recursos disponiveis online para expandir seus
conhecimentos (em inglés e portugués):

www.indiana.edu/~m555/ Esse site fornece diferentes visdes do SN identificados e com
descricao de casos clinicos.
http://www.emc.maricopa.edu/faculty/farabee/BIOBK/BioBookNERV.html#AutonomicNervou
sSystem Livro virtual da Estrella Mountain Community College com imagens e textos sobre
a organizacéo e o funcionamento do SN e do SNA.
http://www.pghs.org/science/rubin/anatomy/Autonomic%20Nervous%20System.htm Pagina
da Basic Human Anatomy Lecture and Lab, da Indiana University Bloomington, sobre anatomia
e fisiologia do SN.

http://faculty.washington.edu/chudler/nsdivide.html Site institucional com textos e praticas
de simples execucao sobre fisiologia do SN e do SNA.

CONCLUSAO

O sistema nervoso auténomo esta organizado em trés divisdes

motoras:

e A divisao simpadtica, que controla as atividades que ocorrem

durante um estado de excitagdo ou de exercicio, tal como o aumento da

frequiéncia cardiaca, a dilatacdo pupilar e a broncodilatagio;

e A divisdo parassimpdtica, que controla nossas atividades que

ocorrem durante o relaxamento e a digestao, tal como a diminuigio da

freqiéncia cardiaca e o0 aumento da atividade do sistema digestorio;

o A divisdo entérica esta diretamente relacionada aos movimentos

presentes no trato gastro-intestinal e no controle das secregdes

digestorias.

As vias autdnomas, nas divisdes simpdtica e parassimpdtica, sao
formadas por neurdnios pré-ganglionares, cujos corpos celulares se
encontram na medula ou em ntcleos do tronco encefalico. Processos
destes neurdnios se projetam centralmente (em direcao ao encéfalo)
e os axoOnios se dirigem a um ganglio (com excecdo para aqueles do
simpdtico, que inervam diretamente a medula da glindula supra-
renal) simpdtico ou parassimpdtico, conforme a divisdo a que estejam

relacionados. Neuronios pos-ganglionares projetam seus axonios para

os orgdos-alvo.

O sistema de controle do SNA é composto por neuronios presentes
no tronco encefélico, no hipotdlamo e em estruturas corticais e subcorticais

(sistema limbico), de forma a coordenar o funcionamento correto do nosso

organismo no repouso ou em estados alterados de equilibrio.
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ATIVIDADE FINAL

Vamos avaliar uma fun¢do auténoma? Com o auxilio de seu tutor ou de alguém

que saiba verificar a pressdo arterial (PA), com um esfignomanémetro, vocé
poderd avaliar a capacidade do sistema nervoso simpatico de regular a PA. Como
proceder? Verifica-se a PA em uma pessoa deitada e, a seguir, dois minutos depois
de coloca-la na posicdo de pé. Apos realizar esta tarefa, correlacione o resultado

obtido com o conteddo da matéria aprendida até aqui.

RESPOSTA COMENTADA

Como vocé deve ter observado, o normal é ndo se observar alteragdes significativas
na PA quando da realizagdo desta tarefa. Entretanto, respostas anormais podem
incluir uma redug¢do de mais de 30mmHg na PA sistdlica (mdxima) ou de mais
de 15mmHg na PA diastdlica (minima). Neste caso, para manter a normalidade,
o SNA simpdtico tem de atuar corretamente, para que mudancas na PA ndo
sejam notadas. Normalmente, o acimulo de sangue nos membros inferiores e
no abdémen, quando a pessoa assume a postura ereta, leva a uma reducdo na
PA e, conseqlentemente, pode privar o encéfalo de um suprimento adequado de
sangue, o que poderia gerar uma sincope (desmaio). O papel do SNA simpdtico,
neste caso, é o de constricdo dos vasos de capacitdncia (veias e vénulas dos
mudsculos estriados esqueléticos).
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Sangue: quando ser
leva-e-traz é fundamental

Meta da aula

Apresentar os componentes do sangue e suas caracteristicas:
as células sangtiineas, suas funcdes e seus processos de
formacao, centrando-se no estudo das hemdcias.

Ao final desta aula, vocé deverad ser capaz de atingir os
seguintes objetivos:

e descrever a composicao do sangue, suas propriedades
e funcdes;

e listar os elementos figurados do sangue e suas fungoes;

e definir o processo de hematopoiese e os fatores que regulam
a eritropoiese;

e conhecer os diferentes tipos sangliineos;

e descrever algumas doencas relacionadas as células
sanglineas;

e ter nocoes sobre anemias e suas principais causas.

Pré-requisitos

Para entender esta aula, é importante relembrar as
caracteristicas do tecido 6sseo e também rever os
conhecimentos adquiridos sobre o sistema respiratério e as
trocas gasosas, vistas nas Aulas 1, 5 e 6 de Corpo Humano Il.
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Todos tém conhecimento de que o sangue é fundamental para a manutencao
da vida, e essa importancia resulta de suas multiplas funcées no organismo.
Algumas sao bastante conhecidas, como a de transporte de oxigénio aos tecidos.
No entanto, nesta aula vocé vera como o sangue participa do transporte de
varias substancias, incluindo nutrientes aos tecidos, horménios que regulam o
funcionamento de diferentes células e produtos de degradacao do metabolismo
celular que precisam ser eliminados pelos rins. Os componentes do sangue
também participam do equilibrio do pH sanguineo, através do tamponamento
de 4cidos formados pelo metabolismo celular, além de atuarem na formacéo do
coagulo, impedindo o extravasamento de sangue quando o vaso é lesado.

Agora que ja relacionamos as varias funcdes do sangue, podemos entdo
defini-lo como um tecido especial, constituido por células suspensas em um

liquido denominado plasma.

O PLASMA E SEUS CONSTITUINTES

O componente liquido do sangue é chamado plasma, onde as
células sdo transportadas, além de nutrientes, produtos de degradacio
do metabolismo celular, horménios e outros mensageiros quimicos.

O plasma é constituido por 90% de agua, 6,5 a 8% de proteinas
e 2% de varias outras moléculas menores. A Tabela 22.1 apresenta os

diferentes componentes do plasma e seus respectivos percentuais.

Tabela 22.1: Composic¢do do plasma

m % do Volume Plasmatico Descricao dos componentes

Agua 90 -91%
Proteinas:
Albumina 6.5 _ 8% 54% das proteinas plasmaticas
Globulina ! ° 38% das proteinas plasmaticas
Fibrinogénio 7% das proteinas plasmaticas
Carboidratos, lipidios,
. aminoacidos, hormoénios,
Outras substancias 1-2%

eletrdlitos, uréia, creatinina,
acido urico.

Perceba, nessa tabela, que as proteinas sio os solutos mais
abundantes do plasma. Elas s3o sintetizadas no figado, em sua grande
maioria. As principais proteinas do sangue sio albumina, globulina e

fibrinogénio.



A albumina corresponde a 54% das proteinas plasmaticas e, por
ndo se difundir através do endotélio dos vasos, permanece no sangue,
propiciando que a 4gua também fique retida no compartimento vascular,
contribuindo para a pressio osmética do sangue. A pressio osmotica,
devido a presenga de albumina, denominada pressdo coloidosmética,
contribui para manter o volume sangiiineo. Quando a pressdo
coloidosmética do plasma cai, ocorre saida de agua dos vasos para o
espaco entre as células (espago intersticial), causando o edema (inchaco)
no corpo.

A albumina também tem como funcio o transporte de varias

substancias no sangue, como, por exemplo, os hormonios sexuais.

E importante vocé relembrar

A direcdo e magnitude do movimento da dgua através das paredes dos
capilares é resultante das pressdes hidrostatica e osmética que existem
através da membrana. Um aumento da pressdo hidrostatica intracapilar
favorece o movimento do liquido do vaso para o espaco intersticial (edema),
enquanto um aumento na concentracdo de particulas osmoticamente
ativas dentro dos vasos, como albumina, sédio e glicose, favorecem o
movimento dos liquidos do espaco intersticial para dentro dos vasos.

ATIVIDADE

‘ 1. Sabe-se que os individuos que tém insuficiéncia nas funcoes do

figado, decorrente de cirrose, por exemplo, tém menor produ¢ao de
‘ albumina. Como vocé espera encontrar a pressdo coloidosmoética do
’ sangue dessas pessoas? Eles teriam maior ou menor tendéncia a
apresentar edema?

RESPOSTA COMENTADA

Como o figado € o principal produtor de albumina, no caso de doenca
que afeta os hepatdcitos, hd uma queda nessa producdo, diminuindo
os niveis de albumina no plasma. Com isso, hd diminuicdo da pressé@o
coloidosmdtica e a dgua ndo fica retida no compartimento intravascular,
saindo através da parede dos vasos para o espaco intersticial.
O individuo que tem cirrose terd maior tendéncia a apresentar edema
ou inchago. O edema é mais aparente nos membros inferiores.

CEDERJ
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Como vocé vai ver mais adiante, a forca da gravidade dificulta o retorno
venoso nos membros inferiores. Assim, a pressdo hidrostdtica € maior
nessa regido, porém a pressdo coloidosmdtica impede a saida de dgua
para os tecidos. Quando a pressdo coloidosmdtica cai, a associacdo de
maior pressdo hidrostdtica com menor pressdo coloidosmdtica provoca
o aparecimento de edema nos membros inferiores.

As globulinas representam cerca de 38% das proteinas plasmaticas
e sdo importantes no transporte de varias substancias como o ferro, o
cobre e a bilirrubina, além de suas fracbes gama participarem como
anticorpos no sistema imune.

O fibrinogénio constitui cerca de 7% das proteinas e, ao ser convertido
em fibrina, finaliza a formagao do codgulo. O papel do fibrinogénio na

coagulacdo sangiiinea serd estudado com mais detalhes na Aula 2.

VOLUME SANGUINEO

O volume total do sangue é o somatdrio do volume das células
e do volume plasmatico. Fisiologicamente, a volemia (volume total de
sangue de um individuo) pode variar de acordo com a idade, sexo, peso
corporal e altitude onde o individuo vive.

Para individuos jovens e saudaveis, vivendo ao nivel do mar, ha
diferenca entre homens e mulheres. Estima-se que os homens tenham 62,4 mL/

Kg de peso corporal e as mulheres tenham 61,8 mL/Kg de peso corporal.

ATIVIDADE

2. Vocé observa que, mesmo corrigindo por kg de peso, o homem
tem mais sangue do que a mulher. A que vocé atribui essa
diferenca? Va elaborando a sua hipdtese e, mais adiante, vocé
sera capaz de avalia-la, por meio da resposta comentada que esta
no texto sobre regulacdo da formacdo das hemacias.




CELULAS SANGUINEAS

Do volume total de sangue, 55% ¢é constituido pelo plasma e 45%
pelas células sangiiineas, hemdcias, leucdcitos e plaquetas, também chamados
elementos figurados do sangue. Veja na Figura 22.1, imagem de um esfregaco

de sangue em lamina de vidro, observada ao microscopio dptico.

Plaquetas

Figura 22.1: Esfregago de sangue em lamina de vidro, observado em microscopio
sob objetiva de imersdo a 6leo. Observam-se inUmeros eritrécitos (hemacias) e, no
centro da ldAmina, um leucdcito neutréfilo. As estruturas menores, densas, sdo as
plaquetas.

A maior parte das células do sangue é constituida por hemacias,
que além de mais numerosas, sao mais volumosas. O percentual de células
em determinado volume de sangue é denominado hematdcrito. Esse nome
foi empregado porque 99% do volume celular sangiiineo é formado por
hemacias, enquanto apenas 1% é constituido de leucécitos e plaquetas. Por
isso, a determina¢do do hematdcrito pode ser utilizada como parametro
para avaliar a quantidade de hemdcias em um individuo.

A quantificacdo do hematdcrito é um exame relativamente simples,
que pode ser feito em laboratério, para alunos do Ensino Médio. Veja,
no boxe, como vocé pode realizar a quantificacio do hematdcrito com

seus futuros alunos.

CEDERJ
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PRATICA: DETERMINACAO DO HEMATOCRITO

Material necessario

Tubo de ensaio (ou microtubos capilares para hematocrito, se a escola puder obter),
microcentrifuga (ndo é obrigatério), régua milimetrada, massa de modelar, lanceta
ou agulha para puncado na polpa digital (ponta do dedo), algodéao, alcool e luvas
descartaveis.

Procedimento

— Limpe a polpa digital do individuo com agua e sabao.

— Com a lanceta ou agulha descartavel, faca uma puncdo na polpa digital e colete o
sangue, encostando o microtubo a gota de sangue. Se ndo houver microtubo capilar,
colete sangue da veia do brago do individuo a ser analisado, com a seringa, e coloque em
um tubo de ensaio pequeno (nesse caso, 2 ou 3mL de sangue sao suficientes).

— Quando o microtubo encher por capilaridade, coloque uma pequena quantidade de
massa de modelar na extremidade por onde o sangue fluiu.

— Coloque na centrifuga, tomando o cuidado para equilibrar com tubo de igual volume,
com sangue ou com agua. Centrifugue por dez minutos na velocidade de 2.500 rotagdes
por minuto. Caso ndo tenha centrifuga, deixe os tubinhos com sangue em repouso por
uma hora, até que haja separacéo entre plasma e células.

Apos esse procedimento, o sangue tera dois compartimentos; um mais escuro, constituido
pelas células (hemacias, em sua maioria), que se depositam no fundo do tubo por acdo
da gravidade; a parte liquida e amarelada é constituida pelo plasma. Agora é sé medir
com uma régua, para saber quantos centimetros tém o volume total de sangue e o
compartimento celular. Atribuindo 100% ao volume total, o percentual ou os centimetros
correspondentes ao compartimento celular sdo o hematocrito.

R

Plasma (55% do
sangue total)

Leucécitos do creme
«4—— leucocitéario e plaquetas
] (1% do sangue total)

Elementos
figurados
Eritrocitos (45%

do sangue total)

Figura 22.2: Compartimentos do sangue. Observe a porcdo celular e o plasma, quando o sangue
é colocado em um tubo de ensaio. O porcentual de células no sangue é o hematocrito.
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ATIVIDADE

3. Foi coletado sangue de um individuo e colocado em um tubo de
ensaio (pode também ser colocado em tubo capilar). Apos alguns
minutos, as células sangtiineas se depositaram na parte inferior do
tubo. Nesse momento, foram medidos, com uma régua, os centrimetros
correspondentes ao volume total do sangue e quantos centrimetros
mediam a parte correspondente as células. Sabendo-se que o sangue
total mediu 5cm e o volume celular 2cm, qual o hematdcrito desse
individuo?

RESPOSTA COMENTADA
Esse cdlculo € uma regra de trés simples: a medida do volume total de sangue,
que no caso é 5am, equivale a 100%; o volume de células correspondente
a 2am, pela regra de trés, equivale a 40%; portanto, o hematdcrito € 40%.
Lembre-se de que o hematdcrito € o percentual de células em determinado
volume de sangue.

CARACTERISTICAS DO SANGUE

Vocé ja percebeu que o sangue nio é um compartimento homogéneo,
pois apresenta uma porgao liquida e uma celular. Assim, ele serd mais liquido
ou mais viscoso dependendo do niimero de células e da composi¢do quimica
do plasma. A viscosidade do sangue é uma caracteristica importante, pois
permite maior ou menor fluidez através dos vasos. Portanto, hd uma
relacdo inversa entre viscosidade e fluidez do sangue, para determinado
vaso. Imagine-se ingerindo mate de um copo com um canudo fino e, com
0 mesmo tipo de canudo, ingerindo um milk-shake. Certamente, vocé faz
mais for¢a para sugar o milk-shake e, conseqlientemente, demora mais
tempo para acabar de beber. O mesmo acontece com os vasos: quando a
viscosidade é maior, o atrito do sangue nas paredes do vaso aumenta e a

velocidade do fluxo de sangue diminui.
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Outra caracteristica interessante do sangue é o posicionamento
das suas células dentro da corrente sangiiinea, que obedece as leis fisicas
e é determinado pela diferenga de densidade entre os diferentes tipos de
células. As mais densas sdo centrais e as menos densas sao periféricas.
Assim, os eritrdcitos situam-se na porgao central dos vasos, mantendo uma
coluna continua que fica separada da parede vascular por um envoltorio
de plasma. Os leucdcitos e plaquetas circulam ocupando a por¢ao lateral a
coluna de hemdcias, proximos a parede vascular. As hemdcias, ocupando
uma posi¢ao central, estio mais protegidas dos traumatismos; enquanto
os leucocitos, situados proximos aos vasos, conseguem fazer diapedese
(movimentagdo ativa através da parede dos vasos) e atingir rapidamente
os tecidos quando ocorre um processo infeccioso ou inflamatorio.
As plaquetas, por estarem mais proximas a parede dos vasos, respondem
mais rapidamente quando hd ruptura da parede dos vasos, participando

ativamente no processo de coagulacio do sangue.

HEMATOPOIESE

Célula-progenitora pluripotente

Célula-
progenitora
mieldide

Progen'itor progelmtor Célul‘a— CeIuIa- CeIuIa- Celula— Celula— Célulir
das células T das celulas B progenltora progemtora progenltora progenltora dos progenltora dos progtlenl;to.ra
dos eosinofilos dos basofilos dos monoatos granuloutos megacanoqtos dos eritrocitos
Timo .
@ Monoblasto
1
Celia B v
@ o Megacari(’)cito .I
v v v ° Reticuldcito
CélulaT Plasmocito o o9
T ®0 @@
Qe
£ N Plaquetas .
infoci Monbcito
Linfocitos Eosinofilo  Basofilo Neutrofilo e
Eritrocito

a ou hemacia
Leucocitos Macréfago
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Figura 22.3: Representacdo esquematica da hematopoiese: formagao das células sanguineas.



As células sangiiineas possuem um tempo de vida varidvel,
sendo substituidas continuamente, dependendo do grau de destruicio.
A formagdo das células sangiiineas é um processo denominado hematopoiese
ou hemopoiese, que ocorre nos chamados érgaos hematopoiéticos, que
compreendem a medula dssea e o sistema linfoide.

Vocé pode observar na Figura 22.3 que o sangue apresenta trés
linhagens de células diferentes: as hemacias, os leucdcitos e as plaquetas,
que se originam a partir de uma célula-mae tnica, denominada célula
pluripotente, célula-tronco (stem cell, em inglés) ou célula CD34+.
A partir do sexto més de vida intra-uterina, a hematopoiese ocorre na
medula Gssea, onde as células pluripotentes estao se diferenciando em
células maduras para serem lancadas na corrente sangiiinea, dependendo
do tempo de vida e do grau de destruicao de cada uma. No periodo pré-
natal e ao nascer, o individuo ainda tem medula 6ssea formadora de células
sangtiineas em quase todos os 0ssos. Essa medula é muito vascularizada
e funcionante, sendo chamada medula vermelha. A medida que deixa de
ser ativa, é preenchida por tecido adiposo, sendo chamada de medula
amarela. Apds os cinco anos de idade, s6 a medula dos 0ssos esponjosos
como vértebras, esterno, costelas e pelve participam da hematopoiese.

O microambiente medular é fundamental para a hematopoiese,
sendo constituido por células em diversos estdgios de diferenciagio e
por células do estroma, que secretam proteinas da matriz extracelular e
fatores estimulantes e moduladores da formagao de células sangiiineas.
A desregulacdo desse mecanismo normal pode levar a parada da
proliferacdo, causando atrofia da medula dssea, ou a prolifera¢io
andmala. As mutacdes genéticas decorrentes de radiagdes, infecgdes virais
e alguns produtos quimicos podem ser acompanhadas de crescimento
exagerado e autdbnomo (neopldsico) das células do sangue, gerando

doengas como leucemia e linfoma.
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Saiba um pouco mais sobre a hematopoiese

Em torno da 3% e 4% semanas de vida intra-uterina, o sistema de alimentacao fetal sofre
uma modificacdo radical. O feto deixa de receber nutrientes através da parede do Utero
e passa a alimentar-se diretamente através do sangue da mae. Para isto, é indispensavel
um eficiente sistema transportador. Ao completar um més, o embrido ja possui um sistema
vascular semelhante ao do adulto e ja tem um coracdo rudimentar, que bombeia sangue
para o corpo em formacdo. Desde o inicio do segundo més, o sangue ja esta presente, com
suas hemacias, leucécitos e plaquetas. No saco vitelino, por volta da 32 semana de gestacéao,
tem inicio a formacdo dos vasos sanguineos e dos glébulos vermelhos do embrido. A partir
desse periodo, quando os vasos estdo formados, quem se encarrega de fabricar novos
glébulos vermelhos sdo as células reticulares presentes no interior dos vasos. Esse processo
de formacao do sangue que ocorre no mesoderma €&, ao que parece, o Unico exemplo de
fabricacdo de hemacias no interior de vasos. Durante o resto da vida fetal, os glébulos
vermelhos serao fabricados fora dos vasos. Apds o terceiro més de vida fetal, a formacao do
sangue se processa, em particular no figado e também no baco; é a chamada fase hepatica
da hematopoiese fetal. Entre os vasos sanguineos e as células que compdem esses 6rgaos,
localiza-se 0 mesénquima, tecido derivado do mesoderma. E a partir dai que se formam
os glébulos vermelhos do feto. Um pouco mais tarde, aproximadamente na metade do
periodo de vida fetal, a medula 6ssea comeca a desempenhar o papel de estrutura produtora
de sangue. Tem inicio a fase mieléide (de myelos,que significa medula) de producdo do
sangue, que, em regra, continua durante toda a vida extra-uterina. Em casos especiais em
que o organismo exige maior quantidade de sangue, o figado e o baco podem retomar a
atividade de formadores de sangue. O mesmo pode ocorrer no caso de destrui¢do extensa
da medula 6ssea, por irradiacéo intensa, tumores ou agressao por drogas toxicas.

ERITROCITOS OU HEMACIAS

As hemdcias ou eritrocitos sdo células incomuns por serem
anucleadas (sem nucleo); possuem um citoesqueleto que lhes garante
mudanca de forma ao passar por pequenos vasos, sem que haja ruptura de
sua membrana. As hemdcias humanas tém cerca de 7\um, mas sdo capazes
de passar através de espagos com 3tm de didmetro. Tal deformabilidade
diminui a viscosidade do sangue.

As hemadcias produzem a proteina hemo-
globina, que transporta oxigénio aos tecidos e
também uma fracdo do didéxido de carbono aos
pulmdes. Seu formato de disco bicdncavo, mostrado
na Figura 22.4, permite que tenham uma area de
superficie maior, facilitando a troca de gases com
o plasma, conforme abordado nas aulas sobre o

aparelho respiratorio (Corpo Humano II, Aula 5).

Figura 22.4: Fotomicrografia de uma hemacia.
Observe a sua forma biconcava.
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Como descrito na Aula 16 de Bioquimica I, a hemoglobina é

uma proteina constituida por dois pares de cadeias polipeptidicas,

AULA H

cada uma delas ligada a uma unidade de heme, formado por uma
estrutura denominada anel tetrapirrélico, que contém um dtomo
de ferro ligado ao oxigénio (Figura 22.5). Assim, uma molécula
de hemoglobina pode transportar quatro moléculas de oxigénio.
A sintese de hemoglobina depende da disponibilidade de ferro
para a sintese de heme. Como 80% do ferro do organismo estd
contido na hemoglobina, uma diminui¢do de sua oferta resulta em
diminui¢do da hemoglobina. Observe, na Figura 22.6, o metabolismo
do ferro no organismo. Cerca de 20% do ferro sio armazenados na
medula 6ssea, no figado e no baco. O ferro, além de ser absorvido
no intestino delgado, também é reciclado no organismo, quando
as hemdcias envelhecidas sdo destruidas pelos macréfagos no bago.
O ferro passa novamente para o Ferro dietético
plasma, € transportado por uma

proteina denominada transferrina

e, ao chegar a medula Ossea, é

incorporado as novas moléculas Ferro
absorvido
de hemoglobina. Uma parte do
ferro transportado na corrente ;
p Ferro plasmatico Figado
sangliinea pode se depositar no (Transferrina__,
plasmatica)

figado, também ligado a uma

proteina, formando um complexo
Armazenamen-
to na forma de
ferritina

denominado ferritina.

Ferro
reciclado

Baco

Perda de ferro

através de san- Eritrocitos
gramento gastro- senescentes
intestinal

Figura 22.6: Metabolismo do ferro.

Figura 22.5: Estrutura da hemoglobina.

CEDERJ 47




Corpo Humano | | Sangue: quando ser leva-e-traz é fundamental

48

CEDERJ

Vocé sabia?

A ferritina pode ser usada como um indicador das
reservas de ferro no organismo? Em anemias decorrentes
da falta de ferro, seus niveis no sangue estao baixos,
sinalizando a necessidade de reposicdo de ferro.

Existem varios tipos de hemoglobina, de acordo com a com-
posicao de suas cadeias peptidicas, conforme apresentado na Aula 16
de Bioquimica I. Observe novamente a sua estrutura na Figura 22.5.
A mais abundante no individuo adulto é a hemoglobina A, que consiste
em duas cadeias alfa e duas cadeias beta. Na vida fetal, a hemoglobina
preponderante é diferente daquela do adulto, contendo duas cadeias
alfa e duas gama.

Qual a importancia dessa diferenca? A hemoglobina fetal tem
alta afinidade pelo oxigénio, o que facilita o seu transporte através da
placenta. A hemoglobina fetal é substituida pela hemoglobina A seis
meses ap0s 0 nascimento.

A hemoglobina contida nas hemdcias tem importante papel no
transporte de oxigénio dos pulmdes para os tecidos e do CO,, em sentido
inverso, como vocé pode ver na Aula 5, Corpo Humano II.

O oxigénio liga-se frouxamente e reversivelmente a hemoglobina,
formando a oxi-hemoglobina. A afinidade da hemoglobina pelo oxigénio
é afetada por pH, temperatura e concentragdo de 2,3-difosfoglicerato.
Esses fatores facilitam a captagao do O, nos pulmdes e sua liberagao
aos tecidos.

As hemacias, quando envelhecem, perdem a sua elasticidade e
capacidade de se adaptar aos pequenos didmetros vasculares, ficando
entdo retidas em vdarios pontos do sistema vascular.

As células fagociticas presentes no bago, figado, medula dssea e
linfonodos reconhecem os eritrdcitos velhos ou defeituosos e os destroem
por meio de uma série de reacdes enzimaticas.

A hemoglobina é degradada, sendo os aminodcidos e ferro
reutilizados. O heme é convertido em bilirrubina. Essa, antes de passar
pelo figado, é chamada de bilirrubina nio-conjugada. No figado, ela

é conjugada com 4cido glicurdnico e eliminada na bile. Quando hi



destrui¢ao excessiva das hemdcias, os niveis de bilirrubina nao-conjugada

aumentam e impregnam a pele, dando-lhe uma coloragio amarelada,

denominada ictericia.

Eritropoiese e sua regulacao

O tempo de sobrevida das hemadcias é em torno de 120 dias, e
o organismo se encarrega de rep0O-las através de processo denominado
eritropoiese. A medula Ossea é responsavel pela producio de hemdcias.
Estas derivam das células-tronco pluripotentes da medula Gssea, através
de uma série de divisdes que dura em torno de uma semana, por meio
das quais ocorre a sintese de hemoglobina e hi perda do nicleo; esse
processo é denominado cariorrexis, como vocé pode ver na Figura 22.7.
O reticuldcito € a célula que aparece na corrente sangiiinea e se transforma
em eritrocito maduro no periodo de 24 a 48 horas. Cerca de 1%
de novos eritrdcitos é formado diariamente a partir de reticulécitos.
O eritrdcito maduro perde mitocondrias e ribossomos por agao fagocitaria de
macréfagos no bago, tornando-se incapaz de sintetizar hemoglobina, passando

a usar o metabolismo anaerdbico da glicose como fonte de energia.

ERITROBLASTO

Nucleo

Mitocondrias

Nucleo eliminado

RETICULOCITO

Mitocondrias
eliminadas

Figura 22.7: Eritropoiese: série de alteracdes celulares, a partir do eritroblasto, que
resulta na formacdo da hemacia. Observe a cariorrexis (expulsdo do nucleo) na
transformacéao do eritroblasto em reticulécito.
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Cerca de 1% das hemacias é destruido diariamente, devendo ser
reposto pela medula dssea. O principal fator que regula a eritropoiese é
o nivel de oxigénio que chega aos tecidos. Como vocé pode observar na
Figura 22.8, quando os teores de oxigénio diminuem, os rins percebem e
passam a produzir um hormonio chamado eritropoietina. Além dos rins,
o figado sintetiza eritropoietina, contribuindo com cerca de 10% para a
produgio total. Os macréfagos também fornecem eritropoietina a medula
Ossea. A eritropoietina estimula a proliferacdo e diferenciacdo das células
pluripotentes em eritroblasto e promove a sintese de hemoglobina.

A hipdxia dos tecidos pode ser decorrente de menor quantidade de
hemdcias ou também de menor presenca de oxigénio nos pulmoes, para
saturar as hemdcias. Situa¢oes como doencas pulmonares e bronquicas
podem estimular a sintese de eritropoietina. Os individuos que sao fumantes

cronicos tém hematdcrito bastante elevado para o seu peso corporal.
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Figura 22.8: A eritropoiese e sua regula¢do pelo teor de oxigénio nos tecidos.

CEDERJ

Outro fator que leva ao aumento do nimero de hemacias é viver em locais
com altitudes muito elevadas. Nessas regides, a pressao de O, é menor
que ao nivel do mar, requerendo uma quantidade maior de hemacias
para suprir as necessidades de oxigenacao dos tecidos. Os habitantes dos
Andes, por exemplo, tém hematdcrito maior que o dos cariocas.



ATIVIDADE

4. Vocé ja observou que os jogadores brasileiros de futebol,
quando véo jogar em La Paz, na Bolivia, necessitam chegar com
varios dias de antecedéncia, para ndo terem baixo rendimento
durante o jogo? Tente explicar.

RESPOSTA COMENTADA

Ao responder a essa questdo, vocé estard atingindo o quarto objetivo
desta aula, que se refere aos fatores que requlam a eritropoiese.

Como a cidade de La Paz fica localizada muito acima do nivel do
mar, seu ar é rarefeito, ou seja, tem pressao de oxigénio menor
que ao nivel do mar. Com menor oxigenacdo dos tecidos, o rim
produz eritropoietina, horménio estimulador da eritropoiese. Assim,
o ndmero de hemdcias aumentard, permitindo transportar mais
oxigénio. Como os jogadores realizam grande trabalho muscular,
hd necessidade de mais hemdcias que garantam maior aporte
de oxigénio aos tecidos e ndo reduzam seu rendimento fisico
por fadiga dos musculos. Hd necessidade de alguns dias para
0 organismo se adaptar a essa situa¢do de menor pressdo de
oxigénio. Quando essa adaptacdo ndo acontece, o individuo sente
tonteiras, sensacdo de fadiga e pode desmaiar.

Além do nivel de oxigénio, a testosterona, o mais abundante
horménio produzido pelos testiculos, também estimula a eritropoiese,
ndo s6 por estimulo direto sobre as células formadoras dos eritrocitos
na medula éssea, mas também por estimular a producio de
eritropoietina.

Certamente, agora vocé ja deduziu por que os homens tém maior
numero de hemdcias que as mulheres e pode responder a Atividade 2.
A testosterona, estimulando a eritropoiese, garante uma maior quantidade
de hemdcias ao sexo masculino. Provavelmente, no processo evolutivo,
essa caracteristica tenha sido importante para garantir maior volume

de sangue e oxigénio aos homens, que utilizavam a for¢a muscular para
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sua defesa e busca de alimento. Assim, a testosterona aumenta niao
s6 a massa muscular, mas também garante maior aporte de oxigénio
para a atividade muscular.

Fatores nutricionais também interferem na producio de hemdcias,
que tém necessidade de ferro, vitamina B12 e acido félico. Quando ha
caréncia desses nutrientes, o individuo apresenta diminui¢io do nimero

de hemacias ou anemia.

Vocé ja aprendeu que o ferro é um importante constituinte da hemdcia. Ele é fornecido
pela dieta que contém uma quantidade média de 14mg; porém, sé 5 a 10% dessa
quantidade sdo absorvidos no intestino delgado. Ao chegar ao estdbmago, o ferro se liga
a diversas substancias, mas o ambiente acido do estémago possibilita a transformacao
do ferro, da forma ferrosa para a forma férrica, facilitando a sua absor¢éo pelo intestino.
Nas aulas do sistema digestivo, vocé terad oportunidade de rever esse assunto. A vitamina
B12, também chamada cianocobalamina, contida em vegetais e na carne vermelha, se
liga a uma glicoproteina produzida pelas células gastricas, chamada fator intrinseco, que
auxilia no seu transporte através do intestino delgado até ser absorvida na porcéo final
do ileo. Os folatos, sais de acido félico, estao presentes nos vegetais verde-escuros, como
agrido, couve e espinafre.

Existem uma série de palavras e nomenclatura novas a serem aprendidas que sédo
relacionadas as hemacias. Vale a pena lembrar o significado da origem da palavra, pois
facilita o aprendizado.

O termo “emia” é relativo a sangue ou a quantidade de alguma substancia no sangue.
Exemplo: glicemia — quantidade de glicose no sangue.

Anemia - significa auséncia de sangue ou diminuicdo do nimero de hemacias. A anemia
estd presente em doengas em que ocorrem deficiéncias de eritropoietina, ferro, vitamina
B12 e acido folico. Além de alteracdo do niUmero de hemacias, as anemias também podem
apresentar alteracdo de volume ou de teor de hemoglobina na hemécia, de acordo com
sua causa. Podemos aprender algumas nog¢des sobre as anemias mais frequentes:

Anemia hipocrémica—hemacias em menor nimero e com baixa quantidade de hemoglobina,
o que lhe confere diminui¢do da coloracao (hipo — pouco: cromia - cor);

Anemia Microcitica— hemacias em menor nimero e com volume pequeno, em decorréncia
de falta de ferro. Também conhecida como anemia ferropriva (deficiéncia de ferro);

Anemia Macrocitica—hemacias em menor nimero e com volume aumentado, em conseqiiéncia
de alteracdo metabodlica por diminui¢do ou falta de vitamina B12. Vocé ja aprendeu que o
numero de hemacias pode aumentar em determinadas situa¢des, como, por exemplo, na
baixa pressdo de oxigénio no ar atmosférico. O termo utilizado é policitemia.

Policitemia — Significa aumento do numero de células no sangue. Pode ocorrer em
individuos que vivem em grandes altitudes (policitemia fisiolégica) ou com problemas
bronco-pulmonares (policitemia secundaria) ou com doenca na medula éssea, onde ha
intensa eritropoiese (policitemia vera ou verdadeira).
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Vocé sabia que...

1 — o tipo de dieta interfere na absorcdo de ferro? Os ovos dificultam a
absorc¢do intestinal, enquanto o leite e a carne a facilitam.

2 - individuos com gastrite atrofica apresentam diminuicao na producao
do fator intrinseco e, conseqlientemente, apresentam anemia perniciosa
ou megaloblastica, pois a vitamina B12 ndo consegue chegar a borda da
célula intestinal para ser absorvida?

3 — individuos com insuficiéncia renal apresentam anemia por baixa
producdo de eritropoietina, podendo fazer uso de eritropoietina injetavel,
sintetizada por engenharia genética, para estimular a medula éssea e
voltarem a ter um numero maior de hemacias?

ATIVIDADE

‘ 5. Algumas criancas com parasitose tém dificuldade para absorcao

de ferro. Erros alimentares também levam a ingestéo de alimentos
pobres em ferro. O que acontece com crianga que tem baixa
quantidade de ferro no organismo?

RESPOSTA COMENTADA

Essa crianga terd dificuldades para ter uma boa producdo de
hemoglobina, porque o ferro é um importante constituinte das
hemdcias, compondo a estrutura da hemoglobina. Ele se liga
ao oxigénio, permitindo que este seja transportado aos tecidos.
Quando a absorcdo de ferro diminui, seus niveis no organismo
também caem, contribuindo para a diminuicdo do teor de
hemoglobina nas hemdcias. Estas ficam pdlidas (hipocrémicas
— pouca cor) e com volume diminuido (microcitose). Esta anemia
€ denominada anemia ferropriva, pois houve privacdo ou caréncia
de ferro no organismo.
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TIPOS SANGUINEOS

A hemadcia apresenta, em sua membrana, dois antigenos
denominados A e B, que permitem definir quatro diferentes grupos
sangiiineos dentre os individuos. Esse sistema de classifica¢do é

denominado ABO e identifica os seguintes tipos sangiiineos:

A - presenca do antigeno A;
B — presenca do antigeno B;
AB - presenca dos dois antigenos;

O — auséncia dos dois.

Esses antigenos sdo codificados em diferentes genes, e a transfusdo
de sangue contendo hemdcias com antigenos diferentes dos do individuo
receptor promove destrui¢do das hemdcias doadas, limitando a transfusdao
indiscriminada de sangue. Isso ocorre porque os individuos produzem
anticorpos para os demais grupos sangiiineos a partir dos trés a seis
meses de vida. O plasma de individuos do grupo sangiiineo tipo O
contém anticorpos para os grupos A, B e AB. O plasma do grupo A
contém anticorpos para os antigenos B, e o plasma do grupo B tem
anticorpos para os antigenos A. O grupo AB nido contém anticorpos
para os antigenos A ou B.

Outro sistema de identificacio de hemacia é o Rh, estudado
inicialmente no macaco rbesus, dai a sua sigla. O antigeno D, presente
na membrana das hemadcias, pertence a esse sistema Rh e também é
importante na compatibilidade transfusional. Quando os individuos
possuem o antigeno D, s3o designados Rh-positivos; caso ndo possuam,
sdo Rh-negativos. Quando um individuo Rh-negativo entra em contato
com o sangue Rh positivo, forma anticorpos que agridem e destroem as

hemacias estranhas (Rh positivos).

A compatibilidade Rh merece aten¢do em situagdes de gestacdo, se a mae for Rh-negativa e o feto
for Rh-positivo, por heranca paterna. Eritrocitos Rh-positivos do feto podem entrar na circulacao
materna no momento da separag¢do placentaria, apés o parto, e induzir a formacdo de anticorpos
Rh-positivos no organismo materno. No caso de uma nova gestacao de feto Rh-positivo, os anticorpos
da mae podem atingir o feto pela placenta e provocar aglutinacdo e destruicdo de suas hemacias. Essa
situacdo é chamada eritroblastose fetal. Ela também pode ocorrer em adultos quando transfundidos
por sangue Rh incompativel por mais de uma vez.
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Os individuos do grupo O sdo chamados doadores universais, ja que nao
possuem antigenos do sistema ABO, enquanto as pessoas pertencentes ao
grupo AB+ sdo chamadas receptoras universais porque seus plasmas nao
tém anticorpos para os antigenos do sistema ABO e Rh. Veja, na Tabela
22.2 a e b, os tipos de sangue que cada individuo portador de um tipo
sanguineo especifico pode receber.

Tabela 22.2.a: Tipos sanguineos de acordo com a classificacdo ABO. Fenotipos
e gendtipos correspondentes. Observe que os fendtipos A e B correspondem
a dois gendtipos: um homozigotico e outro heterozigoético.

FENOTIPO GENOTIPO

A AO
A AA
O 00
B BO
B BB
AB AB

Tabela 22.2.b: Observe os tipos sangiineos que sdo compativeis e podem ser
recebidos por individuos portadores de cada um dos tipos de sangue (sistemas

ABO e Rh)
SANGUE TIPO RECEBE TIPO

A+ A+ ou A-ou O-
A- A-ou O-

B+ B+ ou B-ou O-
B- B- ou O-
AB + AB+ ou AB- ou O-
AB - AB-ou O-
O+ O+ ou O-

O- O-
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A doacdo de sangue é considerada um gesto de cidadania, uma vez que salva muitas vidas. Contudo,
existem algumas exigéncias para um individuo poder doar sangue.

Condicdes minimas para doar sangue:

— ldade entre 18 e 60 anos;

— Peso acima de 50kg;

— Nunca ter contraido doencas contagiosas ou de risco, como malaria, sifilis, hepatite, doenca de
Chagas, diabetes mellitus, AIDS, doenca cardiaca, convulsdes, hipertensdo arterial grave, cancer,
colagenoses e lepra;

— Nao ter tido gripe e/ou febre nos ultimos sete dias;

— Nao estar gestante;

— Nao ter recebido transfusdo nos ultimos dez anos;

— Nao ter realizado cirurgia nos ultimos meses;

Prazo para doagodes:

Os homens podem doar sangue a cada 60 dias e as mulheres a cada 90 dias.

Alimentacdo no dia da doagéao:

— De manha, tomar café normalmente.

— A tarde, almocar evitando alimentos gordurosos e comparecer trés horas apés a refeicao.

ATIVIDADE

‘ 6. Caso um individuo com sangue do tipo O fosse transfundido
com sangue A, que conseqiiéncias ele poderia apresentar?

Y
™ |

RESPOSTA COMENTADA

O individuo pertencente ao grupo sangtineo O tem anticorpos
para os grupos A, B e AB. Assim, o contato com o sangue do
doador do grupo A provocard uma reagdo imunoldgica com
destruicdo das hemdcias (hemdlise), o que promove um
excesso de bilirrubina, pigmento proveniente da metabolizagdo
da hemoglobina. A bilirrubina pode impregnar-se nos tecidos,
dando a pele e mucosas uma coloracdo amarelada, chamada
ictericia. A bilirrubina também é tdxica para os neurénios.
Além disso, o individuo terd diminuicdo aguda do nimero de
hemdcias, caracterizando anemia.
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LEUCOCITOS

Os leucocitos sio células sangiiineas que protegem o organismo
contra invasdes de agentes estranhos. No sangue, existem cerca de quatro a
dez mil por mililitro. Os leucdcitos circulam em quantidade menor do que
as hemdcias, numa propor¢ao de um leucdcito para cada 660 eritrdcitos.
Podem ser divididos em vérios tipos celulares com caracteristicas especificas.
Os leucécitos granuldcitos, assim denominados por possuirem granulos
ricos em enzimas, podem ser classificados em neutréfilos, eosinéfilos e
baséfilos. Os leucdcitos agranuldcitos sdo classificados em mondcitos e
linfécitos. Veja, na Figura 22.9, os diferentes tipos de leucdcitos.

Os leucocitos constituem o principal mecanismo de defesa contra
as infecgdes. Os granuldcitos e mondcitos sdo células mdveis que migram
para o local da lesdo, atraidos por substancias denominadas quimiotaxicas,
liberadas dos microrganismos ou por destrui¢ao celular. Quando eles as
alcancam, promovem fagocitose, destruindo-as por aciao enzimadtica.

Os neutroéfilos sao os mais abundantes leucdcitos no sangue. Existem
dois tipos de neutroéfilos: os bastonetes (imaturos) e os segmentados
(maduros). Os neutréfilos ajudam o organismo a combater infecgdes
bacterianas e fingicas, fagocitando particulas estranhas. Quando a infecgao
bacteriana é aguda, ha maior solicitacio dos neutréfilos da medula, e ocorre
aumento dos neutrofilos imaturos no sangue, os bastonetes.

Os eosindfilos sdo encarregados de matar parasitas e destruir
células cancerosas; e estio também envolvidos nas respostas alérgicas.

Os basofilos também participam em respostas alérgicas.

Os linfécitos sao divididos em dois tipos principais: os linfocitos T,
que auxiliam na protecdo contra as infec¢Oes virais e conseguem detectar e
destruir algumas células cancerosas, e os linfécitos B, que se transformam
em células produtoras de anticorpos (células plasmaticas ou plasmocitos).
Os linfécitos sao células com nicleo grande e sem granulos citoplasmaticos.
Sao responsaveis pela imunidade humoral, através dos linfécitos B,
produtores de anticorpos contra diversos agentes estranhos ao organismo
e pela imunidade celular, através dos linfocitos T. Detalhes sobre as acoes
dessas células podem ser lidos na disciplina Imunologia.

Os mondcitos fagocitam células mortas ou lesadas e proporcionam

defesas imunoldgicas contra muitos organismos infecciosos.
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Durante o desenvolvimento fetal, os leucdcitos se originam de uma célula-
tronco primitiva na medula éssea. Apds o nascimento, os granulécitos
e mondcitos continuam a ser produzidos na medula 6ssea, enquanto
os linfécitos passam a ser produzidos nos linfonodos, baco e timo, que
constituem os 6rgaos linféides (volte a figura sobre a hematopoiese e
reveja a formacao dos leucocitos).
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Figura 22.9: Observam-se hema-
cias (mais abundante) e os dife-
rentes tipos de leucécitos com
suas caracteristicas morfolégicas.
Fonte: Tecidos (2005).

Acidéfilo Basofilo

PLAQUETAS

As plaquetas sdo células resultantes da fragmentacdo dos
megacariocitos na medula éssea. Tém vida média em torno de trés a
quatro dias. O seu nimero normal no sangue é de 150 mil a 450 mil
por milimetro cubico. Participam ativamente na formacio do céagulo e
serdo objeto de estudo na Aula 23, sobre coagulacdo. Uma diminui¢ao
acentuada do seu numero leva a hemorragia espontanea ou a dificuldade

de coagulacdo, devendo ser um exame obrigatério antes de cirurgias.

O que é hemograma?

Quando queremos avaliar as células sanguineas recorremos ao exame
denominado hemograma, que avalia o numero dos diferentes tipos
de células sanguineas, o volume das hemacias e também o teor de
hemoglobina presente nelas. Na Tabela 22.3, vocé poderd avaliar os
valores dos diferentes tipos de células.
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Tabela 22.3: Valores das células sangUineas presentes no hemograma. Observe que os eritrécitos, leucécitos e
plaguetas ndo tém valor fixo, e sim uma faixa de variacdo que é considerada normal, pois existe variabilidade
entre os individuos

Células Sangiiineas Numero de Células/pL % dos Leucécitos

Eritrécitos - homens 4,2 -5,4x 10°

Eritrocitos - mulheres 3,6 -5,0x 10°

Leucocitos: 4,4-11,3x 103

Neutréfilos segmentados 47 - 63
Neutroéfilos bastonetes 0-4
Eosinofilos 0-3
Basofilos 0-2
Linfécitos 24-40
Monécitos 4-9
Plaquetas 150 - 400 x 10°

CONCLUSAO

O sangue é um tecido especial, constituido por células suspensas
em liquido denominado plasma, que desempenha importantes funcoes
no organismo. E um grande veiculo para aporte de nutrientes as células;
promove, a0 mesmo tempo, a comunicacao entre elas, transportando
diversas substiancias produzidas por elas ou absorvidas pelo intestino.
Através de suas células especificas, o sangue desempenha a nobre fungio
de fornecer o oxigénio as células (papel das hemdcias), proteger o organismo
contra agentes agressores, como virus e bactérias (papel dos leucocitos), e
impedir seu proprio extravasamento quando h4 lesdo na parede dos vasos

(papel das plaquetas).
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ATIVIDADE FINAL

Algumas substancias tdxicas ou anticorpos gerados por incompatibilidade sanguinea
promovem hemolise, que significa ruptura da hemacia. Por outro lado, as hemacias
quando envelhecidas, perdem sua elasticidade e sdo também destruidas. O que

acontece com o conteudo das hemacias quando elas sdo destruidas?

RESPOSTA COMENTADA

As hemdcias, quando envelhecem, sdo retidas nos vasos de alguns drgdos,
sobretudo o bago, sendo fagocitadas. Tanto nesse caso como nas situacées
de hemdlise por doenga ou agressdo quimica, a hemoglobina presente nas
hemdcias € quebrada, gerando globina, cujos aminodcidos serdo reutilizados.
O heme, apds liberar o ferro, que novamente constituird outras moléculas de
hemoglobina, é convertido em bilirrubina pelo figado. Vale a pena lembrar que
a vida média das hemdcias fica em torno de 120 dias. No caso de hemdlise,
a sobrevida diminui. Em todas as situacées, as hemdcias serdo renovadas a
partir da medula dssea.

RESUMO

O plasma, componente liquido do sangue, é constituido principalmente por dgua,
mas contém elementos inorganicos (como sédio, potassio e calcio), e compostos
organicos (como glicose, lipidios e proteinas). As principais proteinas sao: a
albumina, as globulinas e o fibrinogénio.

A albumina é importante para a pressao coloidosmoética do plasma, garantindo
a permanéncia de 4gua no compartimento vascular.

A origem das células sangUineas, processo denominado hematopoiese, ocorre na

medula 6ssea a partir de células indiferenciadas, denominadas células-tronco.
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A eritropoiese, processo de formac¢do da hemacia ou eritrécito, é estimulada pela
eritropoietina. Essa substancia € um horménio renal, liberado quando ha baixos
teores de oxigénio nos tecidos, sendo também estimulado pela testosterona.
Fatores nutricionais, como ferro, vitamina B12 e acido félico garantem a producéo
de hemacias com satisfatério teor de hemoglobina.

A hemacia apresenta antigenos na sua membrana, que caracterizam os diferentes
tipos sanglineos. Os principais sistemas usados para identificar as hemacias e
orientar as transfusées de sangue sao ABO e Rh.

Os leucocitos sao células sangliineas fundamentais para a defesa contra agentes

agressores e as plaquetas sao fundamentais para o processo de coagulacéo.

INFORMAGCOES SOBRE A PROXIMA AULA

Na préxima aula, serdo abordados aspectos relativos ao processo de coagulacado
sangUinea, suas diferentes fases e os componentes que participam de cada uma
delas. Vocé também terd oportunidade de aprender a funcdo das plaquetas e
entender algumas doencas que sdo decorrentes de alteracdo na coagulacao,

como a hemofilia.
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Hemostasia: a garantia da
fluidez do sangue

Metas da aula

Apresentar o processo de hemostasia e sua importancia
fisioldgica, descrevendo suas diferentes fases, que
constituem a formacao e dissolucdo do céagulo.
Comentar a fisiopatologia de algumas doengas
decorrentes de alteracdes no processo de hemostasia.

Ao final desta aula, vocé devera ser capaz de atingir
0s seguintes objetivos:

e definir o termo hemostasia e sua importancia fisioldgica;
e citar as fases da hemostasia;

e descrever o papel dos vasos na hemostasia;

e descrever a formacao do tampao plaquetario;

e definir a formacao da fibrina;

e descrever o processo de fibrindlise;

e conhecer sobre as principais doencas derivadas de alteracoes
no processo de hemostasia.

Pré-requisitos

Para melhor entendimento desta aula,

vocé necessitara dos conhecimentos sobre sangue e
células sanguineas, contidos na Aula 22, e sobre vasos
sanguineos e circulacao sanguinea, apresentados nas
Aulas 21 e 26 desta disciplina.
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INTRODUCAO

HemosTAsIA

(do grego hemo =
sangue + stasia =
estase, parada)

E a interrupcdo do
fluxo sanguineo.
Sabe-se hoje que o
significado fisiologico
da hemostasia nao

se restringe apenas

a parada do fluxo
sanguineo, mas 0 nome
foi mantido.
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Vocé aprendeu no ensino médio e vai rever, nas aulas de Corpo Humano |,
gue no homem e nos mamiferos em geral, o sistema circulatério é fechado.
O sangue circula dentro dos vasos, e fornece nutrientes e oxigénio para as células,
removendo os produtos do metabolismo celular. Portanto, é fundamental para
as células que o sangue possa percorrer por todos os tecidos, nutrindo-as.
O organismo utiliza mecanismos para garantir que o sangue se mantenha
fluido e, assim, possa circular normalmente. Por outro lado, quando ha lesdo na
parede do vaso, que possa ameacar o fluxo sanguineo, o organismo também
aciona mecanismos de controle para corrigir essa situacdo. Durante esta aula,
VOCE vera como ocorre esse mecanismo, que recebe o nome de HEMOSTASIA.
Ele envolve uma série de etapas, em que varios fatores atuam para formar e

dissolver coagulos.

HEMOSTASIA: CONCEITUANDO MELHOR...

Vocé ja deve ter sofrido um corte na pele, que sangra inicialmente,
mas depois cessa. Esse é o processo de hemostasia atuando. Quando ha
ruptura na parede do vaso, o sangue pode extravasar. Para impedir essa
perda, o processo de coagulagio do sangue entra em acdo, interrompendo
total ou parcialmente a passagem do sangue naquela regido. Quando se
pensa em interrupgao do fluxo sanguineo, a primeira idéia que nos vem
a mente € a formagio de um codgulo.

Porém, cuidado! O termo hemostasia nio pode ser simplesmente
sindénimo de coagulagio.

O codgulo formado, embora tenha a funcdo de impedir a perda
sanguinea, ndo pode se perpetuar, pois os tecidos localizados ap6s ele
terdo prejuizo na irrigagdo sanguinea. Para resolver esse problema, a
hemostasia continua atuando, a fim de que ocorra a ativagio de fatores
que agem para dissolver o codgulo e restaurar o fluxo sanguineo
nos tecidos. Fisiologicamente, a hemostasia envolve um conjunto de
substincias ativadoras e inibidoras que agem para garantir a fluidez do
sangue, ou seja, permitir que em situagoes normais o sangue permanega
liquido no interior dos vasos. Quando a fluidez é ameacada por uma
ruptura do vaso, o seu tamponamento imediato é necessdrio, devendo

ser revertido assim que o vaso seja restaurado.



Como vocé ja deve ter concluido, a hemostasia envolve um processo de

formacao e de destrui¢io do codgulo. Vocé vera que na hemostasia participam

fatores localizados na parede dos vasos, células sanguineas especificas (as

plaquetas) e proteinas produzidas no figado (fatores de coagulacio).

Quando o mecanismo de hemostasia esta danificado, podem

ocorrer hemorragias severas, causando anemia ou a formagao de coagulos

permanentes, o que promove obstaculo ao fluxo de sangue e provoca

ISQUEMIA nos tecidos.

Saiba um pouco sobre a descoberta da hemostasia

Aristételes, filésofo grego que viveu entre 384 a.C. e 322 a.C., embora tenha ficado
mais conhecido por seus estudos sobre légica e teoria do conhecimento, fez estudos
sobre animais e relatou as primeiras observa¢ées sobre a “natureza fibrosa do
sangue”. Muito tempo depois, em 1731, o médico Petit apresentou a hipétese de
gue uma hemorragia s6 cessava quando havia coagulacdo do sangue. Havia entdo
o conceito, sem maior detalhamento sobre o mecanismo da coagulagdo. Em 1904,
os pesquisadores Morawitz, Fuld e Spiro conseguiram elaborar uma teoria mais
consistente sobre a hemostasia, associando a liberagdo de substancias pelo tecido
lesado (tromboplastina) com a ativacdo de fatores plasmaticos (protrombina).
Essa teoria s6 foi comprovada em 1952, pelos cientistas Bettlein, Bailey e Lorand.
Os estudos, entretanto, continuam e tém avancado no sentido de identificar todas
as moléculas envolvidas na coagulagdo. Isso é importante, pois o conhecimento
profundo de Fisiologia auxilia no desenvolvimento de farmacos que possibilitem
o tratamento de pacientes portadores de altera¢des na coagulacdo do sangue. Por
exemplo, em pacientes com infarto do miocardio recente, situagdo decorrente da
formacao de codgulos nas corondrias, o uso da estreptoquinase ativa a plasmina,
dissolvendo o coagulo.

ATIVIDADE

em geral?

IsQUEmIA

E a palavra
utilizada para
situagoes em que
ocorre diminuigdo
do fluxo

sanguineo em

um determinado
tecido. Por
exemplo, a angina
ou dor no peito
resulta da isquemia
no miocardio,
quando ha baixa
no fluxo sanguineo
coronariano,

que € o sistema
arterial que nutre o
musculo cardiaco.

1. Qual a importancia do processo de hemostasia para os
mamiferos, que apresentam um sistema circulatério fechado,
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RESPOSTA COMENTADA

O sangue garante a nutricdo de todas as células do organismo.
Ele necessita estar liquido, para que possa fluir através dos vasos.
Essa fluidez resulta do equilibrio entre fatores coagulantes e anti-
coagulantes. A coagulacdo do sangue é necessdria para situacées
em que hd lesdo na parede dos vasos, com perda de sangue.
Nessa situagdo, o organismo se utiliza do processo de hemostasia,
para a formagdo do codgulo. Contudo, assim que a parede do
vaso é restaurada, o sangue deve voltar a fluir normalmente
e o codgulo precisa ser dissolvido. Novamente, fatores ligados
a hemostasia permitem a dissolu¢do do codgulo, e o sangue
volta a circular normalmente. Vocé pode estar imaginando que
essa foi uma atividade muito direta e com pouca capacidade de
reflexdo. Na verdade, o objetivo dela foi consolidar o conceito
da hemostasia, pois freqientemente muitos profissionais da
drea bioldgica confundem hemostasia com coagulagéo, e vocé
certamente jamais cometerd esse equivoco.

FASES DA HEMOSTASIA

A hemostasia é um processo que compreende vdrias etapas,
podendo ser dividida em quatro fases:
1) fase vascular;
2) fase plaquetdria;
3) fase coagulante ou desenvolvimento do codgulo;
)

4) dissolucao do codgulo e reparagio da parede vascular.

Em alguns livros e artigos cientificos, vocé pode observar outra definicdo para as
etapas da hemostasia, nos quais se substitui a denominacdo “fase” por “tempo”.
Assim, teriamos o tempo parietal, que corresponde as fases vascular e plaguetaria; o
tempo plasmatico, que corresponde a fase coagulante, e o tempo trombodinamico,
que corresponde a fase de fibrindlise. Independente do nome, o importante é que
vocé compreenda cada etapa da formagdo e dissolugdo do coagulo, conhecendo
os fatores envolvidos.
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No inicio do processo de hemostasia, o papel do vaso e seu endotélio é fundamental.
Nesse momento, acho que ajudaria se vocé relembrasse algumas caracteristicas da
morfologia dos vasos. Os vasos sanguineos podem ser classificados em pequenos,
médios e grandes, sendo normalmente constituidos por trés camadas: intima
(que entra em contato com o sangue), média e adventicia (a mais externa).
A camada intima dos vasos é formada por células endoteliais, as quais se dispdem
em camada continua. Abaixo do endotélio ha o subendotélio, constituido por
membrana basal, elastina e microfibrilas. Envolvendo o endotélio e subendotélio,
encontra-se a camada média, constituida por fibras colagenas, células musculares
lisas e fibroblastos. A camada adventicia é constituida por tecido conjuntivo e
pequenos vasos que vao nutrir as células desses vasos. Veja, na Figura 23.1, as
camadas constituintes dos vasos.

Endotélio

Camada intima Subendotélio

Camada média

Fibras musculares
Camada adventicia

Vaso nutriente

Figura 23.1: Esquema representativo da morfologia do vaso.

FASE VASCULAR

O processo de hemostasia tem inicio quando ha lesao na parede do
vaso, o que danifica as células endoteliais, expondo o colageno, que fica
na camada abaixo das células endoteliais. Assim, a primeira resposta do
organismo a agressao vascular vem através de mecanismos locais, onde
as proprias células endoteliais participam desse processo. Seu objetivo
¢ promover uma vasoconstric¢io para imediatamente diminuir o fluxo
sanguineo e evitar hemorragia, com perda de sangue para o meio
extravascular. Além disso, a vasoconstric¢do diminui o fluxo sanguineo

local e favorece a interagdo dos fatores plasmaticos da coagulagio.
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E um evento curto e transitrio que dura menos de um minuto.

A vasoconstric¢do ocorre gracas a contragao das células musculares
lisas, sendo mais acentuada nas artérias que nas veias. Ela depende do
tamanho e calibre dos vasos e sofre influéncia do sistema nervoso e de
varias substancias produzidas pelas células endoteliais e pelas plaquetas.
Dentre as substancias envolvidas na vasoconstric¢io, podemos citar a
serotonina, adrenalina, noradrenalina e tromboxane A2.

As células endoteliais sio bastante ativas, podendo liberar
substdncias que participam da hemostasia, tanto promovendo
formagdo do coagulo (fator de von Willebrand, ADP) como inibi¢do ou
destruicdao do codgulo (prostaciclina, prostaglandina D2, antitrombina
III, trombomodulina e ativador de plasminogénio do tecido).
A prostaciclina, além de inibidora da agregacdo plaquetaria, também
promove vasodilatacio.

Em condicdes fisioldgicas, a principal fun¢do da parede vascular
integra é evitar a aderéncia e agregacao plaquetdria e, portanto, a
coagulagio do sangue. S6 quando o coldgeno é exposto, ap0ds a lesdo

do vaso, inicia-se a ativacdo do sistema de coagulagio.

ATIVIDADE

2. Os vasos tém a funcédo primaria de conduzir o sangue aos diferentes
tecidos, porém, quando sofrem agressao ou ruptura, também
participam ativamente do processo que gera o tamponamento
vascular, para impedir o extravasamento de sangue. Descreva o
papel dos vasos na formacdo do coagulo.

RESPOSTA

Quando hd ruptura do vaso, o coldgeno contido na camada
subendotelial atrai as plaquetas para a regido lesada. Ao mesmo
tempo, os vasos produzem o fator de von Willebrand e ADP, que
facilitam na adesdo e agregacdo plaquetdrias.



Os mecanismos hemostaticos diferem entre as espécies animais. Nos animais
menos complexos, como os invertebrados, a vasoconstric¢do e adesdo/agregacdo
plaquetarias sdo suficientes para corrigir um sangramento. Em mamiferos que tém
circulagdo com baixa pressdo, ha necessidade de formacdo de um coagulo mais
resistente no vaso lesado, para que o tamponamento seja efetivo.

Em humanos, o fenébmeno é mais complexo e depende do calibre dos vasos. Nos
vasos mais delgados (capilares, arteriolas e vénulas), o processo da hemostasia é
suficiente. Nos vasos arteriais mais calibrosos (artérias de médio e grande calibre),
onde a pressao é alta, ha necessidade de ligadura ou pincamento do vaso para
interromper a hemorragia ou pressdo externa no local atingido, pois a hemostasia
nao é suficiente. No sistema venoso, devido a baixa pressdao hidrostatica, o
sangramento costuma ser menos intenso, podendo cessar com a elevagao
da regido que estd sangrando (essa manobra diminui a pressdo hidrostatica).
Quando o sangramento venoso é para o interior de um tecido, o préprio sangue
extravasado pode exercer uma pressao externa (pressao intersticial) sobre o vaso,
auxiliando também no tamponamento da hemorragia.

ATIVIDADE
' 3. Um individuo sofreu lesao cortante na polpa digital com pequeno
sangramento, que apo6s algum tempo cessou. Sabendo-se que

nessa regiao os vasos sao de pequeno calibre, como vocé explica
a parada da hemorragia? O individuo também observou que néo
houve comprometimento do fluxo na regido, pois a ponta do dedo
estava bastante corada (a palidez em determinada regido sugere
diminuicdo ou auséncia de fluxo sanguineo). Comente a sua
resposta citando as diferentes fases da hemostasia.

RESPOSTA COMENTADA

Como a regido lesada tem vasos de pequeno calibre, o processo de
hemostasia foi suficiente para impedir a hemorragia. A hemostasia
compreende a formagdo e dissolugdo do codgulo, envolvendo as
fases vascular, plaquetdria, coagulante e de fibrindlise. A formacdo
do codgulo é importante para evitar perdas, mas a dissolugdo
do mesmo pela fibrindlise também é fundamental para garantir
o aporte de oxigénio aos tecidos. Assim, o individuo corrigiu a
lesdo vascular sem grandes perdas de sangue e teve rdpido
restabelecimento do fluxo sanguineo, pois sua lesdo ocorreu em
vaso de pequeno porte.
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FASE PLAQUETARIA

Como o proprio nome diz, essa fase tem participag¢ao predominante
das plaquetas e dos fatores por ela produzidos. Consiste na adesio das
plaquetas a parede do vaso, com posterior agregacdo de novas plaquetas
para formar o coagulo.

A face externa da membrana da plaqueta é carregada negativamente.
Como vocé viu na Aula 22, as plaquetas circulam na periferia da coluna
de sangue, porém afastadas da parede vascular, porque ambas tem carga
negativa. Quando ha ruptura do vaso, o coldgeno contido na camada
subendotelial fica exposto e, por ter carga positiva, atrai as plaquetas para
a regido lesada. Ha libera¢do do fator de von Willebrand pelo vaso, que
facilita essa adesdo ao se fixar as plaquetas. Esse fator funcionaria como
um intermedidrio entre a parede do vaso e a plaqueta. Em seguida, ocorre

a agregacdo plaquetdria por acao de ADP, tromboxane A2 e PAE

Na Aula 22 vocé teve oportunidade de aprender que o numero normal de
plaquetas no sangue varia entre 150 mil e 450 mil/mm3. Cabe agora comentar
mais algumas de suas caracteristicas. As plaquetas sao resultantes da fragmentacao
dos megacariocitos na medula 6ssea. Cada megacariécito forma 2.000 a 3.000
plaquetas. Do total de plagquetas existentes no homem, 2/3 estdo na circulacdo e
1/3 no bago. Como vocé pode observar na Figura 23.2, as plaquetas tém forma
discéide e sdo desprovidas de nucleo; porém, tém metabolismo préprio. Embora
desde 1882 tenha sido descrita a participacdo da plaqueta na formacgdo do
coagulo, s6 com o advento da microscopia eletronica foi possivel analisar melhor
sua estrutura e elucidar a sua fun¢do na coagulacao. Ela tem a capacidade de emitir
prolongamentos (pseuddpodes) e de se estirar sobre superficies rugosas. Existe na
plagueta uma regido chamada “zona periférica”, onde existem receptores para
receber e transmitir os estimulos para as funcdes de aderéncia e agregacdo durante
o processo de hemostasia. As plaquetas apresentam granulos e corpos densos que
contém substancias secretadas pelas proprias plaquetas, além de mitocondrias
responsaveis pelo metabolismo energético e um sistema tubular denso que produz
prostaglandinas. As plaquetas também produzem um fator mitogénico que age
estimulando a proliferagao das células musculares lisas dos vasos.

As plaquetas produzem os seguintes fatores envolvidos com a
hemostasia:

Serotonina — promove vasoconstric¢ao;

ADP (adenosina difosfato) — promove agregacao plaquetdria;

PAF (fator ativador de plaquetas) — promove agregacio

plaquetaria;

Fatores plaquetarios 1, 2, 3, 4, e 5 — participam na formagao do

coagulo;



Antiplasmina plaquetaria — impede a dissolu¢do do cbagulo;
Enzimas lisossémicas — com atividade fibrinolitica;
Tromboxane A2 — promove vasoconstricgdo e também é agre-

gante plaquetdrio.

Plaquetas
e, 0009
2.000 - 3.000
plaquetas 7%
7-10 dias Baco ) 3
sequestrado

2/3
circulacdo

Megacariécito

Figura 23.2: Esquema representativo da formacdo e cinética das plaquetas no organismo.

ATIVIDADE

4. Sabemos que algumas pessoas que trabalham em industrias
ou laboratorios, em contato com substancias quimicas como
solventes, podem apresentar maior predisposicdo a hemorragia.
Essa doenca é chamada purpura trombocitopénica e se expressa
por hemorragias puntiformes na pele e em outros drgaos.
Sabendo-se que a trombocitopenia é o termo usado para
designar a diminuicdo do numero de plaquetas, explique a
hemorragia apresentada por esses individuos.

RESPOSTA

As plaquetas sdo fundamentais para o processo de hemostasia.
A sua agregagdo leva a formagdo do codgulo, impedindo o
sangramento. Quando hd lesdo na parede do vaso, as plaquetas
sdo atraidas ao local a partir da exposicdo do coldgeno presente na
regido subendotelial. Fatores produzidos pelo endotélio permitem
que as plaquetas adiram aos vasos e outros fatores produzidos
pelas proprias plaquetas também auxiliam na adesdo e agregagdo
plaquetdrias. Dessa forma, tem inicio o tamponamento vascular.
Nesse caso, o solvente quimico provocou diminuicdo no ndmero
de plaquetas, prejudicando a formagdo de codgulo sempre que
houver um traumatismo vascular.
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FASE COAGULANTE

Nessa fase, ocorre a ativacao de vdrias proteinas que estao circulando
na forma inativa, denominadas fatores de coagulac¢io. Eles sio designados
por algarismos romanos, de I a XIII. A ativagdo ocorre em cascata a partir
da lesdo no endotélio vascular até a formagio da fibrina, proteina que tem
uma organizagido em rede e recobre o agregado plaquetario. Os fatores de
coagulacdo sio glicoproteinas, com exce¢io da tromboplastina dos tecidos,
que é uma fosfolipoproteina, e do fator IV, que é o calcio. O figado é um
grande produtor dos fatores de coagulacdo, originando praticamente todos
os fatores pro-coagulantes e alguns anticoagulantes, como a antitrombina
Il e a heparina. Os fatores II, VII, IX e X sdo enzimas que tém a sua sintese
hepatica dependente da vitamina K. Qualquer deficiéncia nessa vitamina
leva a alteracdo na coagulagio.

Quando ha lesdo vascular, a0 mesmo tempo em que se inicia a
agregacao plaquetdria, ha ativacao do processo de coagulagio, que pode
ter uma via intrinseca e outra extrinseca, como vocé pode observar na

Figura 23.3. O mecanismo extrinseco inicia a0 mesmo tempo que o

Sistema intrinseco

xnm

Xl

IX

e M ¥ ==

IXa

Fibrinogénio

- Fatores vitamina K-dependentes

intrinseco. Essas vias representam
a participacdo de diferentes
compostos, masambas promovem
a ativagao do fator X. Esse, na
presenca do calcio, transforma
Sistema extrinseco protrombina em trombina,
a qual ativa a transformacido
i do fibrinogénio em fibrina.
A fibrina formada caracteriza

« a etapa final da formag¢io do

“«—— pntitrombina i coagulo, necessitando apenas

haver estabilidade nessa rede de
fibrina, que recobre o aglomerado
de plaquetas. O fator XIII
Fibrina (mondmerc) age na estabilidade da fibrina.

l A Figura 23.4 ilustra o coagulo

Fibrina (polimero) completamente formado.

Figura 23.3: Vias intrinseca e extrinseca da cascata de coagulacéo.
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Figura 23.4: Fotografia do codgulo
ao microscopio eletronico. Observe
a rede de fibrina que recobre
as plaquetas e retém algumas
hemacias.

O Quadro 23.1 relaciona todos os fatores envolvidos na fase coagulante, com
seus locais de origem e nomes. Na pritica médica, alguns sio referidos pelo nome;

outros, pela sigla em algarismo romano.

Quadro 23.1: Fatores da Coagulacdo com nomes e locais de origem.
SER = sistema reticulo endotelial

Fator Nome mais usado Origem
I Fibrinogénio Figado e SER
Il Protrombina Figado
n Tromboplastina Varios tecidos
v Calcio Varios tecidos
Y Fator labil Figado
Vil Fator estavel Figado
VI Act Fator anti-hemofilico A SER e Endotélio
VilIvWw Fator de von Willebrand SER, Endotélio e Megacariocito
IX Fator anti-hemofilico B Figado
X Fator Stuart-Prower Figado
Xl Fator anti-hemofilico C Figado
Xl Fator de contato Figado
Xl Fator estabilizador de fibrina Figado, Megacariocito
Pré-calicreina Fator Fletcher Figado
gg:zgﬂirio de elevado peso Fator Fitzgerald Figado
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ATIVIDADE

5. Vocé teve a oportunidade de aprender, na Atividade 1 da
Aula 22, que individuos com cirrose tém edema por causa
da diminuicdo da producdo de albumina pelo figado. Esses
pacientes também apresentam alteracdo na coagulacdo, tendo
maior risco de apresentarem hemorragia. Justifique a alteracao
da hemostasia presente nesses pacientes.

RESPOSTA

O figado produz substdncias que constituem a fase coagulante
da hemostasia. As proteinas produzidas nele estdo na forma
inativa e sdo ativadas por reacdo em cascata, a partir de
fatores endoteliais e plaquetdrios, resultando na transformagdo
do fibrinogénio em fibrina. Com isso, hd consolidacdo do
agregado plaquetdrio, finalizando a formacdo do codgulo.
O figado também produz fatores envolvidos na fibrindlise.
Portanto, o figado é fundamental para o bom desempenho do
processo de hemostasia.

FASE DE DISSOLUCAO DO COAGULO

A dissolu¢do do codgulo comega quase que em paralelo com
a sua formacgdo, permitindo o restabelecimento do fluxo sanguineo
quando o vaso danificado é regenerado. Assim, o organismo lanca
mao de mecanismo regulador do processo hemostatico. O codgulo se
dissolve a partir de uma seqiiéncia de etapas controladas por ativadores
e inibidores da fibrindlise.

Esse equilibrio entre formagio e degradacio do coagulo é importante,
porque, uma vez iniciada a coagulacio, haveria um consumo completo de
todos os fatores com aparecimento de coagulagio generalizada, e o sangue
restante se apresentaria incoagulavel.

Entende-se por sistema fibrinolitico o conjunto de fatores que
promovem a ativa¢do do plasminogénio. Este é uma pré-enzima
envolvida no processo fibrinolitico, normalmente presente no sangue
na sua forma inativa. Os ativadores de plasminogénio, produzidos pelo

endotélio vascular (proteinas C e S) e pelo figado (protrombina que



se converte em trombina), transformam o plasminogénio em plasmina.
Esta digere a fibrina presente no codgulo e também o seu precursor no
sangue, o fibrinogénio, além de inibir os fatores V, VII, XII e a protrombina
(Fator II). E curioso observar que a trombina, que transforma o
fibrinogénio em fibrina, na etapa final de formagao do codgulo, também
ativa o plasminogénio, iniciando o processo de dissoluciao do codgulo.
O controle da hemostasia ocorre ndo sé pelo sistema fibrinolitico,
que age sobre o codgulo ja formado, mas utiliza também mecanismos
anticoagulantes que atuam para controlar a formacio do codgulo. Virias
enzimas presentes no plasma inibem ou neutralizam fatores coagulantes.
Por exemplo, a antitrombina III inativa a trombina e o fator X. O processo
é realmente complexo, pois a propria fibrindlise também é controlada.
Citando outro exemplo, a a2-antiplasmina, rapidamente inativa a plasmina
circulante, limitando a fibrindlise do codgulo local. A Figura 23.5 pode
auxilid-lo a compreender melhor esse processo.Vocé vai perceber, ao longo
das aulas de Corpo Humano, que o organismo é uma mdquina fantistica
que utiliza um controle bastante elaborado e refinado para garantir a sua

sobrevivéncia frente as adversidades.

Ativadores do plasminogénio
Fatores do figado (Trombina) e do endotélio vascular (proteinas C e S)

l

Plasminogénio » Plasmina

A

Inibidores do plasminogénio Inibidor da 012-plasmina

e seus ativadores

A\ j
Digestao de fibrina, fibrinogénio, fatores Ve VI

Figura 23.5: O sistema fibrinolitico e seus moduladores. As setas com linha cheia
indicam ativacdo e as pontilhadas indicam inibicao.
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O plasminogénio pode ser ativado por duas vias: a intrinseca e a extrinseca. Na forma intrinseca, participam
substancias presentes na circulagdo, como o fator Xll e o complexo pré-calicreina/ cininogénio. Como vocé pode
deduzir, os proprios fatores coagulantes, quando ativados, ativam em paralelo os fatores responsaveis para dissolver
o coagulo. A via extrinseca se faz pela presenca de ativadores nos tecidos, produzidos pelas células endoteliais ou
tecidos com baixa oxigenacao.

Para vocé ter uma idéia geral do processo de hemostasia, observe agora a Figura 23.6. A Figura 23.6.a mostra a
adesdo e agregacao plaquetarias; a Figura 23.6.b mostra a etapa coagulante que resulta na formacao da fibring;
a Figura 23.6.c ilustra a degradagéo do coagulo.

fator.de von
Willebrand|(Fuwv),  FatonVill

X{—pXa
Cascata da
coagulacao

Células

endoteliais N Agregacio Colageno
Subendotélio planetaria

G PROTROMBINA o TROMBINA
Produtos da

degradacao da fibrina ¢
Via
intrinseca X ’ A3 ’

Via extrinseca Proteina

f TROMBINA Plasmina i
3 Fibrinogénio
aftores: @) Ativadores do
teciduais * plasminogénio
oY

4‘ Fibrina @) —

iy s, %
‘”%% R qpf, 5 Ve .
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Figura 23.6: Esquema ilustrando a formacao e dissolucdo do coagulo.
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ATIVIDADE

6. O inibidor do ativador de plasminogénio (a sigla utilizada
é PAIl), quando em altas concentracoes, esta associado a
ocorréncia de trombose venosa, coronariopatia e infarto do
miocérdio, podendo ser dosado no sangue como indice de
risco de doenca cardiovascular. Agora que vocé ja aprendeu
como ocorre a fibrindlise, explique por que o aumento do PAI
causa trombose.

RESPOSTA

O plasminogénio é ativado pela trombina e se transforma
em plasmina. Esta digere a fibrina (fibrindlise), o fibrinogénio
(precursor da fibrina), os fatores V| VII, XIl e a protrombina.
A trombina e as proteinas C e S sGo denominadas ativadores
do plasminogénio. O PAl promove a inibicdo desses ativadores,
prejudicando, assim, a degradacdo do codgulo, causando
obstrucdo vascular.

ALTERACOES NO PROCESSO DE HEMOSTASIA

Saiba um pouco sobre a fisiopatologia dessas doengas.

Embora o objetivo geral desta aula seja compreender o mecanismo
fisioldgico da hemostasia, é importante que vocé tenha alguma nocdo
sobre a a¢do de agentes ambientes e genéticos que podem causar alteracdo
na formacio e dissolu¢do do coagulo.

Tao graves quanto as hemorragias sao os estados de hiper-
coagulabilidade. Agora que vocé ja tem conhecimento sobre a fisiologia
da hemostasia, podemos conhecer um pouco sobre situacdes de
desequilibrio desse sistema: os estados de hipercoagulabilidade e os

distirbios hemorragicos.
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A hipercoagulabilidade refere-se a hemostasia de forma exagerada,
predispondo a formagio de codgulos ou trombos; essa situagdo é
conhecida como trombose.

O aumento do nimero de plaquetas e dos fatores de coagulag¢io
sdo duas situacdes que determinam a hipercoagulabilidade. Uma lesdo
vascular cronica desencadeada por uma inflamacio decorrente de uma
placa de colesterol sobre a parede do vaso também leva a formacao e
perpetuacdo do codgulo, causando trombose.

Os distirbios hemorrdgicos podem resultar de diminui¢ao do
numero de plaquetas, denominada plaquetopenia ou trombocitopenia.
Podem também resultar da diminui¢do na sintese ou na a¢io dos fatores
de coagulagido. Vamos citar alguns exemplos de agentes que provocam
distirbio na hemostasia, para que vocé possa compreender melhor essas
alteragoes:

I - o tabagismo aumenta a sensibilidade das plaquetas aos fatores
que promovem adesio e agrega¢ao plaquetarios, predispondo a formacao
de codgulos;

IT - os estrogénios, hormonios produzidos pelos oviérios,
promovem aumento da producdo hepatica dos fatores de coagulacio.
Quando estio em altos niveis no sangue, podem causar a formagio
desnecessdria de codgulos e causar trombose, sobretudo venosa. O uso
prolongado de pilulas anticoncepcionais estd associado ao quadro de
hipercoagulabilidade do sangue e trombose;

Il - a aspirina e outros antiinflamatérios inibem a atividade da
ciclooxigenase das plaquetas, inibindo a sintese de tromboxane A2,
necessaria a agrega¢ao plaquetaria. Por essa propriedade, a aspirina
pode ser usada em baixas doses para a prevencdo de trombose;

IV —a diminui¢iao do nimero de plaquetas no sangue pode resultar
de lesdo na medula 6ssea, com diminui¢do na sintese, ou aumento no
baco, o que promove um excessivo seqiiestro das plaquetas. Geralmente
a plaquetopenia (ou trombocitopenia) pode provocar hemorragia em
pequenos vasos e caracteriza-se por manchas roxas na pele (equimose) ou
minusculas manchas puntiformes na pele (petéquias). Sangramento mais
intenso s6 ocorre com diminuiciao grave das plaquetas. A dengue, por
exemplo, é uma virose endémica no Rio de Janeiro, que pode evoluir, nos

quadros mais severos, com plaquetopenia e hemorragia importante;



V - a hemofilia é uma doenca hereditaria que decorre de alteragio
nos fatores de coagulacdo; seu portador apresenta hemorragias ao menor
traumatismo inclusive hemorragias espontaneas. A hemofilia B é a mais
comum e resulta de altera¢do no fator IX. A hemofilia A é mais rara e
decorrente da deficiéncia do complexo Fator VIII/ Fator de von Willebrand.
Os disturbios hemorragicos sao severos. O tratamento consiste na transfusao

de concentrado do fator de coagulacio que estd comprometido.

CONCLUSAO

A hemostasia é fundamental para a vida, pois garante que o sangue
circule livremente através do sistema vascular, permitindo o fornecimento
de oxigénio e nutrientes para a sobrevivéncia das células. Por outro lado,
quando houver uma situac¢do adversa que danifique a parede do vaso, o
processo de hemostasia prontamente atua impedindo a perda de sangue
através da formagio do codgulo, processo que envolve fatores liberados
pelas células endoteliais, fatores plaquetarios e fatores coagulantes que,
em sua maioria, sio produzidos pelo figado. Apés a recuperagio do
vaso lesado, o codgulo deve ser dissolvido através de um processo
denominado fibrindlise, pelo qual a quebra da fibrina desorganiza
e dispersa as plaquetas, dissolvendo assim o codgulo. Virios fatores
ambientais, como solventes quimicos, estrogénio e o tabagismo podem
promover alteracao no processo de hemostasia, seja por diminui¢ao na
formacdo ou na destrui¢iao do codgulo. Embora a coagulacdo do sangue
seja objeto de estudo desde o século XVIII, o minucioso conhecimento
da fisiologia do processo de hemostasia, com a caracterizacio dos
varios fatores envolvidos nas suas diferentes fases, s aconteceu mais
recentemente com o desenvolvimento de técnicas bioquimicas mais
sofisticadas e da biologia molecular. Essas descobertas tém contribuido
para a compreensdo dos mecanismos das doengas que cursam com
hemorragia ou hipercoaglabilidade, facilitando o seu tratamento e

garantindo melhora na sobrevida e na qualidade vida dos individuos.
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ATIVIDADE FINAL

N.G.S., sexo feminino, 40 anos, faz uso de pilula anticoncepcional ha 15 anos;
procurou um médico porque apresentava dor na panturrilha direita. Durante a
consulta, a paciente informou que era tabagista, fazendo uso de 20 cigarros por
dia. Ao examina-la, o médico diagnosticou trombose venosa. Explique o que pode
ter acontecido com essa pessoa, sabendo-se que os anticoncepcionais sdo farmacos

que contém estrogénio sintético em sua composicao.

RESPOSTA COMENTADA

Tanto os estrogénios contidos na pilula anticoncepcional quanto o tabagismo
podem alterar a coagulacdo sanguinea. Os estrogénios promovem aumento
da sintese hepdtica dos fatores de coagulacdo e as substdncias contidas no
cigarro promovem maior agregacdo plaquetdria. Essas situacées resultam em
maior formagdo de codgulos.

RESUMO

80

A hemostasia é um processo complexo que envolve varias etapas e substancias,
cujo objetivo é garantir a integridade do compartimento vascular e a fluidez do
sangue. Qualquer mecanismo que danifique a parede do vaso, seja um traumatismo
com ruptura, seja um processo inflamatério decorrente de placas de gordura, é
interpretado pelo organismo como um risco para a manutencdo do fluxo sanguineo.
O processo de hemostasia é, entdo, desencadeado. Substancias produzidas pelo
proprio vaso estimulam inicialmente a sua vasoconstric¢do e promovem a adesao
de plaquetas ao local lesado. Em seguida, as préprias plaquetas aderidas ao vaso
produzem fatores que vdo promover uma maior agregacao, caracterizando a
formacédo do coagulo. Também é papel dos fatores endoteliais e plaquetarios

a ativacdo de proteinas inativas que circulam no sangue. Uma vez ativadas, as
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proteinas desencadeiam uma reacao de ativacdo em cascata, envolvendo cerca de
13 fatores que resultam, como etapa final, na transformacao do fibrinogénio em
fibrina. Essa proteina recobre as plaquetas, consolidando o coagulo. Em paralelo
a formacao deste, o organismo aciona mecanismos para dissolvé-lo, ao mesmo
tempo em que o endotélio vascular esta sendo regenerado. Portanto, a hemostasia
requer a ativacdo sequencial de varios fatores, cujas etapas sdo denominadas
fases da hemostasia: vascular, plaquetaria, coagulante e fibrindlise. Essas fases sao
cuidadosamente controladas pelo organismo através do equilibrio na ativacao de
fatores ativadores e inibidores, cujo objetivo é impedir perda sanguinea quando
ha lesdo na parede vascular, mas também nao permitir que o coagulo formado
para tamponar a hemorragia seja definitivo e dificulte o fluxo sanglineo e
consequUentemente a oxigenacao dos tecidos.

O estudo do processo de hemostasia e o profundo conhecimento de sua
fisiologia permitem entender mecanismos de doencas, garantindo a prevencao e
o tratamento de doencas que cursam com hemorragia ou hipercoagulabilidade.
A doenca cardiovascular é a principal causa de morte nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, e o seu controle certamente resultarda no aumento da vida
média da populacdo mundial. O esquema a seguir mostra as fases da hemostasia,

com seus principais eventos e as substancias envolvidas.

Fases da hemostasia:

Espasmo vascular

VASCULAR (endotélio)

Vasocontriccao l
Ativacdo plaquetaria
Colageno Fator de von Willebrand
Prostaglandinas

Formacao do tampdo plaquetério,
aderéncia e agregacdo das plaquetas

PLAQUETARIA
Adesdo e agregacao
Tromboxane A2
ADP
Formagao do coagulo de fibrina
insoltvel. Ativagdo da via intrinseca
COAGU!-A!\'TE ou extrinseca da coagulacdo
Formacao da fibrina estavel
Fatores de coagulagdo (I a XIII)
Reacdo em cascata l
Prod. hepatica / Vit. K - dependentes
Retracdo do coagulo

Fibrinolise quebra da fibrina l
Trombina, Prot. Ce S - = ”
Ativacio da plasmina Dissolu¢do do coagulo
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Por onde circula o sangue?

Metas da aula
Apresentar os compartimentos liquidos do organismo.

Introduzir a organizacao geral e as funcdes do aparelho
circulatério, como um todo, e de cada um
de seus componentes.

Esperamos que, apds o estudo do contelido desta aula, vocé seja capaz de:
¢ identificar os compartimentos liquidos do corpo humano;

e a partir do peso corporal, calcular o volume total de 4gua e os de cada
compartimento liquido, destacando o compartimento vascular;

e compreender a relacdo entre os varios compartimentos liquidos do
organismo;

e descrever as fungdes exercidas pelo aparelho circulatério e a sua
importancia;

identificar na circulacdo sistémica e pulmonar; o sentido do fluxo sangiiineo
e o seu valor e a pressao média na raiz da aorta, veias cavas, artérias e veias
pulmonares;

e descrever a relacao que existe entre a estrutura da parede dos vasos
sanguineos com as suas respectivas fungoes;

e compreender os efeitos da arborizacdo da arvore vascular sobre a area de
seccdo transversa, a velocidade de transito do sangue e o perfil de pressdo
ao longo da arvore vascular;

e identificar, no circuito vascular, os seguintes segmentos:
o0 de maior capacidade de armazenamento de sangue;
0 local onde h& maior queda de pressao sangiiinea;

os de menor e maior areas de seccao transversa total;

os de maior e menor velocidade de transito de sangue.
Pré-requisitos

Para acompanhar esta aula, vocé vai precisar de alguns conceitos fundamentais
de quimica (conceito de concentragdo), transporte de substancias nos seres
vivos e organizacao geral do corpo de metazoarios, aparelho circulatério e
excretor. Caso vocé encontre alguma dificuldade, vocé podera recorrer a aula
sobre solugdes de Elementos de Quimica Geral, aula sobre transportes através
de membrana de Biologia Celular | e as aulas sobre os aparelhos circulatério e
excretor nos metazodarios, particularmente mamiferos, da Introdugdo a Zoologia.
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Nesta aula vamos estudar a organizacao geral do aparelho circulatério,
comecando por identificar o sangue, como um dos compartimentos liquidos
do organismo, ou seja um dos locais em que se situa a dgua no organismo.

Ouvimos com freqUiéncia que a 4gua é um componente essencial para a vida.
Qual arazao disto? Se vocé respondeu que é porque pelas suas propriedades, a
agua é o solvente universal, no qual elementos fundamentais para a vida estao
dissolvidos, e constitui o ambiente onde muitas reacoes vitais acontecem, vocé
acertou. Este tema foi bem discutido no curso de Bioquimica I. Por esta razao,
a agua é também o constituinte majoritario da massa corporal dos animais

como vocé aprendeu no seu curso de Introducao a Zoologia.

A AGUA NO ORGANISMO

Vocé sabe que porcentagem do peso corporal do animal é
constituido por dgua? (Vocé sabe quantos porcentos do peso corporal
de um animal é representado por dgua?) Varia muito; animais como a
medusa (Hydra) tém cerca de 95% do seu peso representada pela dgua.
No outro extremo, esta a broca do feijao, que tem apenas metade do
seu peso constituido por dgua.

No homem adulto, a dgua representa cerca de 60% do peso
corporal, percentual este que varia com alguns fatores como idade,
sexo e quantidade de tecido adiposo. Como 4gua e gordura nido se
misturam, o tecido adiposo contém menos dgua do que os demais.
Por isto, quanto mais gorda a pessoa, menor a fracio do seu peso
representada por dgua.

O corpo das mulheres, normalmente com um percentual de gordura
superior a0 do homem, tem uma fracdo menor de dgua, cerca de 55%
do peso corporal. Esta propor¢ao varia também com a idade. A dgua nos
recém-nascidos representa cerca de 75% do peso corporal, diminuindo
para aproximadamente 60% ao final do primeiro ano de vida.

Assim, pode-se estimar o volume de dgua na composicio do
corpo humano. Pense num homem com 70 kg: aproximadamente 42 kg
corresponderd a dgua (fazendo a conta, 60% do peso corporal: 70 kg X
0,6 =42 kg ou42 L).



ONDE FICA A AGUA NO NOSSO CORPO?

Se vocé perguntar ao seu vizinho onde podemos encontrar dgua
no corpo humano, ele provavelmente responderd que é no sangue e nas
veias! Certamente, esta é uma das formas como se apresenta a agua.

I3

A propésito, quando um leigo diz “veias” ele provavelmente esta se
referindo aos vasos sangliineos de maneira geral e ndo especificamente

as veias. Porém, onde mais tem agua?

Outras formas lembradas por vocé podem ser o contetdo do
aparelho digestivo e da bexiga urinéria. Cuidado, lembre-se de que
estes espagos ndo sdo parte do meio interno no sentido com que este
termo é utilizado na fisiologia, mas externos. A luz do tubo digestivo
e da bexiga tém comunicacdo direta com o ambiente externo, sem
uma barreira.

Como vocé pode acompanhar na Figura 24.1, que mostra os
comportamentos liquidos do organismo, no corpo de todos os organismos
pluricelulares, a dgua se situa em dois compartimentos: o intracelular,
maior, representado pela dgua que compde as células e corresponde a cerca

de 2/3 do volume total, e o extracelular, que representa o 1/3 restante.

intersticial
INTRACELULAR 3/4

23 EXTRACELULAR

1/3

Figura 24.1: Os compartimentos liquidos do organismo. compartimento intracelular e extracelular.
O compartimento extracelular compreende o compartimento vascular e o liquido intersticial. H&
troca de dgua entre os compartimentos intra e extracelular através da membrana plasmatica e
entre o compartimento intersticial e o vascular, através do endotélio capilar.
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O compartimento extracelular, como o préprio nome diz, refere-se
a todos os liquidos que nédo estao localizados dentro de células. Inclui: 1.
o sangue (plasma), representando o compartimento vascular e 2. o fluido
contido na matriz extracelular que circunda a maior parte das células
do nosso corpo, chamado fluido intersticial respondendo por quase %
do liquido extracelular. E neste compartimento que praticamente toda
as células do organismo (exceto as células sangliineas maduras) estao
mergulhadas e por isto este compartimento é também referido como o
meio interno. E do liquido intersticial que elas recebem as substancias
de que necessitam e para onde excretam o que produzem. Por isso é
fundamental que a composicao deste liquido seja permanentemente
controlada para garantir o funcionamento celular normal. Esta constancia
do meio interno é referida como HOMEOSTASE.

HomEeosTASE . . L.
O sangue, que circula pelo aparelho circulatério e costuma ser o

Constancia da
composi¢io do

e compartimento extracelular ou 1/12 do volume total de dgua corporal.

primeiro componente liquido lembrado, constitui a menor fragdo, 1/4 do

Também fazem parte do compartimento extracelular liquidos
localizados em alguns espacos especificos: 0 humor aquoso do olho, o
fluido cérebro-raquidiano que se encontra nos espacos ao longo de todo o
sistema nervoso central (canal espinhal e ventriculos cerebrais, cerebelares
etc) e o liquido sinovial nas articulagdes. O volume destes liquidos é
em geral ignorado nos cilculos de volumes de liquidos corporais por
representar uma fra¢io pequena, mas cada um destes fluidos tem funcao

importante para o corpo.

ATIVIDADE

1. Calcule o volume aproximado de agua na composi¢do do seu corpo.
Vamos, a seguir, estimar o volume de plasma sangtiineo e do liquido
intersticial, desprezando os volumes do liquido sinovial, do fluido
cérebro-raquidiano e do humor aquoso.
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RESPOSTA COMENTADA

A primeira informagdo de que vocé precisa para fazer essa atividade é saber
0 seu peso. Se vocé for homem o percentual de dgua é em torno de 60% e
se for mulher, 55%. Lembre-se das porcentagens do volume total que cabe
a cada um dos compartimentos: intracelular (2/3 do total) e extracelular
(1/3). Este dltimo por sua vez inclui os compartimentos vascular(1/12 do
total, isto é, 4 X 1/3), e intersticial, 3/12 do valor total). Verifique se vocé
fez os cdlculos adequados, relendo o final da Introdugdo desta aula.

Os calculos que fizemos fornecem apenas uma estimativa dos volumes dos varios
compartimentos liquidos. Estes volumes podem ser determinados experimentalmente
em uma pessoa.

Como determinar o volume de um compartimento se ndo posso esvazia-lo e, se, além
disso, ndo apresenta uma forma geométrica definida? Uma técnica muito utilizada em
biologia baseia-se no principio da diluicdo. Vamos entender como ¢ isso.

Vocé aprendeu em Quimica que a concentracdo de uma substancia em solu¢do representa
a quantidade dessa substancia presente em uma unidade de volume da solucdo. Isto
se expressa assim:

Concentracdo = massa/volume, ou seja: C = m/vol. Se vocé conhecer dois dos trés
parametros - concentracdo, massa e volume - podera calcular o terceiro efetuando uma
Unica operag¢do. Dessa forma, vocé poderia calcular a quantidade de uma determinada
substancia contida em um certo volume de uma solugéo fazendo: m = C (concentracdo
da substancia na solucdo) x volume (da solucéo).

Vamos entdo determinar o volume total de dgua no sangue de uma pessoa. Como
proceder? Precisamos apenas encontrar alguma substancia que possa ser injetada em
quantidade conhecida na circulagdo, sem causar nenhum dano, e que seja capaz de
se distribuir homogeneamente por todo o seu sangue, e também que nédo saia do
compartimento vascular. Um método utilizado em laboratério consiste em retirar uma
amostra de sangue da pessoa, marcar (as hemacias) com uma substancia radioativa
(por exemplo crémio-51) e medir a concentracao (C,) da radioatividade dessa amostra.
A seguir, reinjetar na veia do paciente um volume conhecido (V,) deste sangue
marcado, aguardar alguns minutos para que as hemacias marcadas se distribuam
homogeneamente por todo o compartimento vascular (isto é, pelo volume total de
sangue da pessoa), retirar uma nova amostra do sangue e medir a radioatividade (C,)
nessa nova amostra.

Como toda a radioatividade presente no sangue desta pessoa provém da amostra
injetada, e as hemacias nao atravessam a parede dos capilares, permanecendo confinadas
ao compartimento vascular, podemos dizer que:

V,.C =G, .V, onde Vs representa o volume total de plasma do individuo.

V1xC1 representa a quantidade de radioatividade injetada e C2. Vs indica a quantidade
de radioatividade contida no sangue total da pessoa. Pelo que foi dito anteriormente,
essas quantidades sdo iguais e por isso podemos escrever a igualdade acima. Como V1,
C1 e C2 sao conhecidos, é so6 fazer as contas:

Vs = (V, x C,)IC,

Observe que para utilizar este método é fundamental que o marcador utilizado
ndo seja toéxico, que ndo interfira no volume a ser medido, que fique confinado ao
espacgo cujo volume se quer determinar e que ele ndo seja secretado nem removido
do compartimento em estudo, isto é, que todo o marcador injetado, e somente este
permaneca no compartimento em questdo durante os procedimentos necessarios para
a medida.
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SOLUTO E SOLVENTE

Em uma solucio, o
soluto é a substancia
que esta dissolvida
no liquido, que é o
solvente.

OsmosE

Fluxo passivo de
solvente entre dois
compartimentos
separados por

uma barreira
semipermedvel
(barreira que
impede o fluxo de
um soluto mas nio
de solvente). Este
fluxo do solvente

é governado

pela diferenca de
concentracdo do
solvente nos dois
compartimentos.
O solvente passa
do compartimento
em que ele se
encontra em maior
concentracao
(portanto o lado
que contem menos
soluto) para aquele
em que ele se
encontra em menor
concentragio (onde
ha mais soluto).
Este assunto sera
estudado mais
detalhadamente em
Biofisica.
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O compartimento intracelular é separado do extracelular pela
membrana plasmatica, cujas caracteristicas e propriedades vocé conhece.
Ela é constituida basicamente por uma dupla camada lipidica na qual se
encontram mergulhadas moléculas de proteinas. Algumas delas atravessam
toda a espessura da bicamada, podendo formar ambientes que, seletivamente,
permitem que determinadas substancias atravessem a bicamada. Os canais
idnicos, que vocé conheceu em Biologia Celular, constituem um grupo destas
proteinas. O canal de 4gua, a aquaporina, que permite fluxo de dgua através
da membrana plasmatica é uma delas, bem caracterizada somente na década
de 1990. A dgua e os fons passam, portanto, por caminhos diferentes para
atravessar a membrana plasmadtica.

O fluxo de dgua através da membrana plasmatica ocorre
passivamente por OSMOSE, porque existem no citoplasma muitas
substincias, como as proteinas, que ndo conseguem atravessar
a membrana plasmdtica, que se comporta como uma membrana
semipermeavel. Observe que estamos falando em fluxo de dgua, o
soLVvenTE. O fluxo passivo de soLuTtos, ou seja, das substincias que estio

dissolvidas na dgua ocorre por DIFUSAO.

DiFusAo

Fluxo passivo de soluto (moléculas dissolvidas) do local em que esta em maior
concentragao (maior energia quimica) para aquele em que estd com menor
concentragao (menor energia quimica). Esse fluxo decorre do movimento
browniano. Também este tema € visto em detalhe na Biofisica.

ATIVIDADE

2. Pesquise na Internet a historia da descoberta da aquaporina. Vocé
entendera como acontece uma descoberta cientifica. Redija um pequeno
texto para colocar no espaco-virtual da disciplina e, desse modo,
compartilhar seus achados com seus colegas. Se preferir, complemente
ou discuta o material apresentado por outro colega.



A barreira entre o compartimento vascular e o intersticial é a parede

dos vasos. A troca de liquidos entre estes dois compartimentos ocorre

através da parede capilar, local em que hd, em condi¢des normais, livre
transito de dgua e pequenas moléculas ai dissolvidas: ions inorganicos
(como sddio, potdssio, cdlcio, magnésio, bicarbonato, cloreto, fosfato),
glicose, gases etc, mas nio de moléculas maiores como a albumina
(proteina encontrada em maior concentra¢io no plasma sangiineo).

Na Aula 25, vocé conhecera a estrutura desta parede. Observe que aqui

falamos de fluxo de solucdo que passa do compartimento com maior FILTRAGAO
energia potencial para aquele de menor energia potencial. A natureza Fluxo passivo

. . de solucdo do
dessa energia potencial serd detalhada na Aula 29. Quando a solucio compartimento

vascular para o

passa do compartimento vascular para o intersticio, este fluxo é chamado oimtiale

FILTRACAO e quando é o inverso, do intersticio para o compartimento

_ REABSORCAO
vascular, fala-se em REABSORCAO.

Fluxo passivo
de solucao do
intersticio para o

Gragas a esse permanente fluxo de liquido entre os compartimentos

vascular e intersticial, a composi¢io do liquido intersticial é semelhante

compartimento
a do plasma, exceto no que se refere as proteinas retidas no compar- vascular.
timento vascular.
ATIVIDADE
3. Ocorre transito de dgua entre os compartimentos liquidos do organismo?
Hé consumo direto de energia metabdlica nesse transporte?

8

e

RESPOSTA COMENTADA

Existe uma continua troca de liquidos entre os vdrios compartimentos através
de mecanismos passivos, havendo fluxo de dgua dos compartimentos em que
ela se encontra com maior energia para aquele com menor energia. Ndo hd
consumo direto de energia metabdlica nesse processo. O fluxo de dgua entre o
compartimento intra e extracelular se dd por osmose e entre o compartimento
intravascular e intersticial, acontece por filtracdo e reabsorgdo.
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Observa-se, assim, que, embora a dgua no organismo se localize
em varios compartimentos separados por barreiras bem definidas, hd
uma ampla troca de liquidos entre eles. Estas trocas sdo fundamentais
para a manuten¢io da vida ja que sdo elas que garantem os constantes
aporte e remocao de substancias as células.

Nos metazodrios, organismos multicelulares, o aparelho
circulatorio, responsavel pela circulagdo do sangue por todo o corpo, é
um sistema essencial para manter o meio interno adequado para a vida

das células, como veremos a seguir.

PARA QUE APARELHO CIRCULATORIO?

A troca de substancias com o meio é um processo essencial para
todos os organismos, pois eles recebem do meio substancias de que
necessitam e que nao conseguem produzir e cedem para este mesmo
meio, o que produzem. Minimamente captam substrato para a “producdo
de energia metabdlica”, oxigénio e elementos constitutivos, e liberam
produtos de sua atividade metabdlica como o gas carbdnico.

No organismo unicelular que tem vida livre em um meio aquoso,
esta troca é realizada diretamente com o ambiente externo. Assim,
entram na célula substancias que estio na sua imediata vizinhanca e
saem produtos gerados pelo seu metabolismo.

Se uma determinada substiancia é consumida pelo organismo,
ela gradativamente se tornard escassa ao redor dele ficando sua
concentragdo ai, mais baixa do que em pontos mais distantes como
mostra a Figura 24.2 A-a. Como conseqiiéncia, cria-se, por difusio,
um fluxo efetivo (indicado pelas setas) desta substancia de regides mais
afastadas em dire¢do a célula. Este processo permite a reposi¢ao da
substincia consumida na proximidade da célula. J4, se uma substancia
é produzida pelo organismo, a situagdo se inverte. A concentra¢io da
substincia é grande nas proximidades da célula e quase nula em pontos
mais distantes. Cria-se entio um fluxo desta substancia (mostrada pelas
setas na Figura 24.2.A.b) no sentido oposto. Como o volume do meio
ambiente € infinitamente maior do que o da célula, a difusdo é suficiente
para que a composi¢do do meio em torno da célula seja mantida dentro

dos valores adequados para a vida.



B @0pQ . C

Concentragao de
nutrientes
Concentracdo de
nutrientes

Distancia Distancia

Figura 24.2. A: Organismo unicelular livre em meio aquoso: (a), a concentragdo de substancia consumida pelo
organismo diminui no seu entorno; (b), substancia produzida ou excretada pelo organismo; quanto mais perto
maior a sua concentragdo. As setas indicam o sentido do fluxo, dos locais de maior concentragdo para os de
menor concentrac¢do, por difusdo. B: Numa colonia constituida por muitos seres unicelulares ha pouca renovag¢do
do meio na regido central, pois a difusdo através dos estreitos espacos entre os individuos é lenta. Isto pode
inviabilizar a vida dos individuos situados no centro da coldnia, devido a escassez de nutrientes, como mostrado
pela linha grossa no gréfico da figura. A linha pontilhada indica o nivel minimo de nutrientes necesséarios no
meio para a manutencdo das células. C: Esquema de um tecido com uma rede de capilares no espago entre as
células, mantendo as concentracdes de nutrientes em nivel adequado no tecido todo.

O processo de renovagdo do ambiente quimico em torno da
célula por difusdo livre é suficiente para manter a vida de organismos
unicelulares isolados e também de colonias com poucos individuos
(Figura 24.2-A). Este processo, no entanto, nao atende as necessidades
de uma colonia com maior nimero de individuos ou de organismos
multicelulares, pois a composi¢ao do meio na regiao central da colonia
muda mais rapidamente do que podem ocorrer as trocas com 0 meio
ambiente livre. Observe o grafico na parte inferior da Figura 24.2-B.
A concentragio de nutrientes diminui progressivamente da periferia, onde
existe em abundancia, na direcdo da regido central, onde é inferior ao
minimo requerido (indicado pela linha tracejada). Isto acontece porque a
taxa com que os nutrientes sao consumidos, retirados do meio, é maior do
que a taxa de reposi¢ao, que ocorre por difusdo. A difusdo nao € suficiente
neste caso por que, se da através dos estreitos canaliculos que circundam
os individuos da coldnia, o que a torna muito lenta. Esta é uma situagio

que inviabiliza a vida das células na regido central da coldnia.
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A mesma situagdo se coloca com os metazodrios. Enquanto o
numero de células ndo é grande, a difusdo da conta deste processo. Como
essa questdo foi resolvida a medida que os organismos multicelulares
mais complexos apareceram?

Foi com o surgimento de um conjunto de sistemas destinados
a manutencao da composicio quimica do meio interno. O aparelho
circulatorio é um desses sistemas, mostrado na sua forma mais elementar
na Figura 24.2-C, como uma rede de canaliculos interligados, possibilitando
um fluxo permanente de substancias até as proximidades das células. Assim,
como vocé pode verificar no grafico na parte inferior da Figura 24.2-C, o
nivel dos nutrientes pode ser mantido uniforme em todo o organismo e

acima do minimo necessdrio, indicado pela linha tracejada.

FUNCOES DO APARELHO CIRCULATORIO

A fungio fundamental do aparelho circulatorio é a de transportar
substancias e energia por todo o corpo. Participa do transporte dos gases
respiratorios (oxigénio e gas carbonico), de nutrientes, dos produtos do
metabolismo celular, hormonios e de células de defesa. Participa, também,
do controle da temperatura corpdrea e juntamente com os sistemas
nervoso e enddcrino, da coordenacido e integragao das varias fungoes
do corpo, transportando hormdnios dos locais onde sao produzidos até
os locais onde s3o utilizados.

Atuando em conjunto com os aparelhos digestorio, respiratorio
e urindrio que constituem sistemas capazes de captar substincias do
meio externo e/ou eliminar produtos do seu metabolismo, o aparelho
circulatério participa do provimento as células, de oxigénio, nutrientes e
remocao de produtos do metabolismo celular (exemplos: gds carbonico,
uréia etc.).

Em resumo, pela sua fung¢io bdsica de transporte, o aparelho
circulatorio tem papel fundamental na preservacio de um meio interno

compativel com a vida, ou seja, a manutencao da homeostase.



ATIVIDADE

4. Levando em conta as principais funcdes do aparelho circulatério, comente
duas consequiéncias na vida de uma pessoa, cuja funcéo circulatoria tenha
sido reduzida abaixo do seu nivel normal.

RESPOSTA COMENTADA

Se a pessoa tiver uma vida sedentdria, com pouca atividade fisica e a reducdo
da funcdo circulatdria ndo for muito grande, ela pode ndo perceber nada
de anormal na sua vida quotidiana. Mas ao fazer um esforco fisico, como
subir uma escada mais rapidamente do que o habitual, correr ou carregar
uma sacola de mercado um pouco mais pesada aparecerdo sinais como: 1.
sensacdo de cansaco aos menores esforcos; 2. sensacdo de falta de ar. Se
o comprometimento funcional for maior, esses sinais podem ocorrer mesmo
em repouso. Estes sintomas estdo relacionados com o déficit de nutrientes
nas células e a falta de oxigénio nos tecidos.

Observe que neste caso, de nada adiantard a pessoa se alimentar mais
nem respirar oxigénio puro, porque muito provavelmente ndo hd desnutricdo
nem falta de oxigénio nos pulmées e nem no sangue arterial. O que hd é
uma redugdo do transporte dos nutrientes e oxigénio até as células por
diminuicdo do fluxo sangdineo para os tecidos devido ao comprometimento
do aparelho circulatdrio que ndo estd sendo capaz de bombear sangue na
taxa necessdria. Por isto, se for feita uma andlise do sangue venoso, serdo
observados diminui¢do tanto dos nutrientes como do oxigénio, e aumento
dos produtos excretados.

A situacdo s6 poderd ser revertida melhorando a fungdo circulatdria.

COMO ESTA ORGANIZADO O APARELHO CIRCULATORIO

O aparelho circulatério humano é constituido por um 6rgao
propulsor de sangue (bomba), o cora¢do, e uma rede de distribui¢io e
coleta de sangue, constituida pelos vasos sangtiineos.

Nesta aula, nos restringiremos a analise da organizacdo geral
do sistema como um todo, abordando os aspectos funcionais, falando
apenas o minimo necessdrio sobre os aspectos morfoldgicos. Estes serdo
abordados com maior profundidade na Aula 25, que trata da morfologia

macroscépica e microscopica do coracdo e dos vasos.
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O aparelho circulatério no homem é do tipo fechado, nio

havendo extravasamento de sangue para fora deste sistema, apenas

troca de liquidos nos capilares, com uma pequena perda de liquido

para o intersticio. Esta fracao perdida é continuamente devolvida para

o compartimento vascular sangiiineo por uma segunda rede de vasos: o

sistema linfatico, como vocé vera nas Aulas 25 e 29.

Sistema de
distribuicao

Artérias
pulmonares

5L/ min

Sistema
de coleta

Veias
sistémicas

Sistema de troca

Circulacdo
pulmonar

Circulacdo
sistémica

Veias
pulmonares

5L/ min

aorta
(95mmHa) \;

Sistema
de coleta

Artérias
sistémicas

Sistema de

distribuicdo

Capilares sistémicos

Sistema de trocas

Figura 24.3: Esquema mostrando o corag¢do e as duas redes de vasos, a circulagdo

pulmonar e a circulacao sistémica. AD, atrio direito; AE, atrio esquerdo; VD, ventri-

culo direito; VE, ventriculo esquerdo.
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Vamos agora analisar o sistema formado pelo coracdo e pelos
vasos sangliineos esquematizado na Figura 24.3. O sentido normal do
fluxo de sangue dentro do coragdo, é dos dtrios para os ventriculos;
nao ha comunicac¢io entre o lado direito e esquerdo. Assim, os lados
direito e esquerdo do coragao funcionam como duas bombas separadas.
O direito bombeia sangue para a CIRCULAGAO PULMONAR € 0 esquerdo, para

a CIRCULACAO SISTEMICA.

QUAL E A FUNCAO DO CORACAO?

O coracdo funciona como uma bomba impulsionando o sangue
para as artérias. Como o coragdo faz isso?

Gragas a contragdo coordenada das suas ciAmaras, o coracdo cria
um gradiente de energia, responsivel pelo movimento do sangue ao longo
da arvore vascular. Essa energia é representada no sistema circulatorio
pela pressdo, tendo como referéncia a pressao atmosférica. Assim, quando
falamos que a PRESsSAO MEDIA na aorta é de 95 mmHg, estamos dizendo que
a pressdo do sangue na aorta é de 95 mmHg acima da pressdao atmosférica
e, quando dizemos que a pressao no atrio direito se torna negativa, estamos
dizendo que fica menor do que a pressao atmosférica.

Durante a DIASTOLE a pressao nas cavidades cardiacas fica muito
baixa, podendo atingir valores abaixo da pressio atmosférica. Isto ajuda
a volta do sangue para o coracio. Atrio e ventriculo direitos recebem e
acomodam o sangue venoso proveniente da periferia (de todos os 6rgaos
do corpo), enquanto o atrio e o ventriculo esquerdos acomodam o sangue
proveniente da circulagio pulmonar. Terminada a didstole, o coracdao
contrai, entrando na sisTOLE.

Vamos primeiro acompanhar, (na Figura 24.3) o que acontece no
lado direito do coracdo, embora ambos os lados contraiam e relaxem
simultaneamente. Durante a contragio, a pressdo do ventriculo direito
(VD) pode chegar a 25 mmHg, bombeando sangue para a circulagio
pulmonar, levando a pressio média, na artéria pulmonar, para 20 mmHg.
Essa pressio média vai diminuindo a medida que o sangue passa pelas
artérias pulmonares (sistema de distribuicio pulmonar), dissipada na
forma de calor devido a resisténcia ao fluxo oferecida pelos vasos. No
nivel dos capilares alveolares, o sangue passa por um ambiente rico em
oxigénio e pobre em gas carbonico caracteristico do intersticio alveolar.
Durante esta passagem, o sangue perde parte do gas carbonico e recebe

oxigénio, por difusdo (sistema de trocas). Assim, o sangue que volta para

CIRCULACAO
PULMONAR

Circuito que leva

0 sangue venoso
para os pulmdes e
traz sangue arterial
de volta para o
coragao.

CIRCULAGAO
SISTEMICA

Circuito que leva
o sangue arterial
para todas as
partes do corpo
e traz de volta, o
sangue venoso.

PRESSAO MEDIA

Valor de pressido
que faz o mesmo
trabalho feito pela
pressdo arterial
que é pulsatil.
Veja mais detalhes
abaixo.

DiAsTOLE

Fase de
relaxamento dos
ventriculos. As
vezes definido
também como

a fase em que o
coragao nao esta
ejetando sangue.

SiSTOLE

Fase de contrag¢io
dos ventriculos.
As vezes é
também definida
como a fase em
que os ventriculos
ejetam sangue.
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DEBITO CARDIACO
(DQ)

Volume de sangue
ejetado pelo VE para
a aorta (ou pelo

VD para a artéria
pulmonar) em uma
unidade de tempo
(em geral,

um minuto).

VOLUME SISTOLICO
(vs)

Volume ejetado pelo
ventriculo esquerdo
em uma contragao.

RETORNO VENOSO
(RV)

Volume de sangue
que chega de volta
para o atrio direito
numa unidade de
tempo (em geral,
um minuto).
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o lado esquerdo do coragdo através das veias pulmonares (sistema de
coleta pulmonar) € arterial, e sua pressdo média é proxima de 0 mmHg,
configurando uma queda de pressao de 20 mmHg, ao longo deste circuito
que constitui a circulagdo pulmonar.

Do lado esquerdo, seqiiéncia similar acontece (acompanhe na
Figura 24.3): o sangue arterial chega durante a diastole, de volta dos
pulmdes para o ventriculo esquerdo (VE). Este é uma bomba propulsora
bem mais potente do que o VD. A contra¢do do VE confere energia
suficiente para bombear sangue para todos os locais do corpo, sob
uma pressao média de cerca de 95 mmHg na raiz da aorta. O sangue
arterial é ejetado para a aorta que vai emitindo ramifica¢des para os
diferentes 6rgaos ao longo do seu percurso. Cada ramo da aorta vai
se ramificando em artérias cada vez mais finas (sistema de distribuicao
sistémico), arteriolas e finalmente capilares (microcircula¢do), formando
assim verdadeiras redes em cada tecido (sistema de trocas sistémico).
Na microcirculacdo, o sangue recebe substancias “produzidas” pelos
varios tecidos e cede outras, pouco disponiveis no intersticio, como o
oxigénio e nutrientes, consumidos pelas células, transformando-se em
sangue venoso. Daqui prossegue o seu caminho em direcdo as vénulas,
veias e finalmente as veias cavas (sistema de coleta sistémico) e coracio
direito. Este circuito constitui a circulagdo sistémica. Neste percurso,
o sangue vai progressivamente perdendo energia devido a resisténcia
ao fluxo oferecida por essa enorme rede vascular. Chega as veias cavas
com pressao média proximo a 0 mmHg - uma queda de cerca de
95 mmHg, portanto, 5 vezes maior do que a queda de pressio registrada
na circulagdo pulmonar.

Observe que o fluxo de sangue é o mesmo nos dois circuitos, ja
que eles estdo organizados em série, isto €, 0 sangue que passa por um
circuito (pulmonar), obrigatoriamente passa pelo outro (sistémico).
Pode-se, portanto dizer que a resisténcia do circuito sistémico é 5 vezes
maior do que a da circulagdo pulmonar, ja que a queda de pressdo ao
longo da arvore vascular é devida exatamente a resisténcia do circuito.
Isto tem conseqiiéncia na massa muscular dos dois ventriculos como
vocé verd na Aula 25.

Num homem adulto de 70 kg, cada ventriculo bombeia cerca de
5 litros de sangue a cada minuto e este fluxo é chamado DEBITO cARDIACO.
Nesta altura, vocé ja sabe que o débito cardiaco pode ser calculado
multiplicando o volume ejetado em cada sistole, voLumE sistoLico, pela
frequiéncia cardiaca, nio é mesmo? E o fluxo de sangue que chega de

volta a cada minuto para o coragio direito é chamado RETORNO VENOSO.



Por defini¢cdo, o débito cardiaco (usualmente expresso em L/min) pode ser
calculado multiplicando-se o volume sistélico pela freqtiéncia cardiaca ,
comumente expressa em batimentos por minuto (bpm):

DC=VS X fc
O débito cardiaco representa o fluxo de sangue no sistema circulatério
como um todo, razdo pela qual o débito cardiaco é igual ao retorno

venoso (RV=DC) e o fluxo na circulagdo sistémica exatamente igual ao da
circulagdo pulmonar.

ATIVIDADE

5. O débito cardiaco deve ser um pardmetro constante ao longo do

‘ dia (24 horas) de uma pessoa? Justifique sua resposta utilizando

situacdes do seu dia-a-dia como exemplos.

RESPOSTA COMENTADA

O débito cardiaco deve se ajustar, a cada momento, ds necessidades

do seu corpo. Portanto, ndo deve ser um pardmetro constante. Se vocé

estd correndo, ele deve estar maior do que quando vocé estd sentado

tranquilamente conversando com seu amigo, por exemplo.

QUAL E A FUNCAO DOS VASOS?

Serd que os vasos sangiiineos funcionam apenas como 0s canos
num sistema hidrdulico, conduzindo sangue por todo o corpo? De fato
uma das funcdes dos vasos sangiiineos é exatamente esta, a de servir de
condutos para distribui¢do e coleta de sangue do e para o coragio, como
mostrado na Figura 24.3. Mas os vasos sangiiineos tém outras fungoes
muito importantes e particulares para cada segmento e essas fungdes
estdo intimamente relacionadas com a natureza da sua parede.

A Figura 24.4 mostra esquematicamente a composi¢ao da parede
dos diferentes segmentos vasculares: aorta, artéria, arteriola, capilar,

vénula e veia. Na Aula 25, vocé vera estas estruturas em detalhe.
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Aorta Artéria Arteriola Capilar Vénula Veia Veia cava
Tecido fibrosos

O O o O O

Diametro 25 mm 4 mm 30 um 8 um 20 um 5 mm 30 mm
Espessura da parede 2mm 1 mm 6 um 0,5 um 1 pum 0,5 mm 1,5 mm
Composicao
da parede

Endotélio
Tecido elastico
Musculo liso

Tecido fibroso

Figura 24.4: Representacdo esquematica da composicdo da parede e das dimensdes de varios seg-
mentos da arvore vascular, destacando algumas regides em particular: aorta, artérias, arteriola,
capilar, vénula, veia e veia cava.

A parede dos vasos sangiiineos é constituida por diferentes tecidos,
dispostas em camadas, da luz para a periferia na seguinte seqiiéncia: o
endotélio, o tecido eldstico, a camada muscular e mais externamente, o tecido
fibroso. Os diferentes segmentos vasculares apresentam particularidades
em relagdo a participa¢do de cada uma destas camadas. Observe na Figura
24.4 que, na aorta, a camada mais proeminente € a eldstica, ao passo que
nas artérias e arteriolas, a camada mais espessa é a camada muscular. Isto
faz com que a aorta seja muito eldstica e que, nas artérias e arteriolas, o
tonus da parede vascular possa ser regulado variando o grau de contragdo
da sua camada muscular. Nos capilares, a parede é constituida por uma
unica camada de células endoteliais com sua membrana basal, tornando-a
permeavel a agua e substincias nela dissolvidas.

Nas vénulas, temos apenas a camada endotelial e uma fina camada
fibrosa, razdo pela qual ela ndo oferece muita resisténcia a sua distensio,
permitindo acomodar volumes varidveis de sangue, sendo em alguns
locais também permedvel a dgua. Na parede das veias ndo se observa
predominancia de nenhuma das quatro camadas e no geral, ela é mais
fina do que nas artérias de mesmo nivel. Além disso, as veias apresentam
muito menos tecido elastico e muscular do que as artérias de mesmo
calibre, tornando-as mais flacidas. Estas caracteristicas permitem que as
veias comportem volumes maiores de sangue sem aumento significativo

da pressdo no seu interior.
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ARTERIAS

Qual é a principal fun¢io do sistema arterial? A cada contragio, o
ventriculo esquerdo langa para a aorta um jato de sangue a uma pressdo
que atinge 120 mmHg ou mais. Isso provoca a distensdo da parede
da aorta que é elastica e cria um gradiente de energia que promove o
escoamento do sangue para a periferia. Durante a didstole, a parede da
aorta gradualmente retrai em dire¢do ao seu estado de repouso. Com
isto, devolve a energia armazenada durante a sistole, e, com a valvula
aortica fechada, o sangue continua fluindo para a periferia.

Neste processo, a pressao na aorta cai gradativamente até cerca de
80mmHg no final da didstole. Assim, as artérias, além de se constituirem em
condutos para a circulagio do sangue, tém papel importante como reservatorio
de pressdo, transformando o fluxo pulsatil do sangue que sai do VE durante
a sistole, em um fluxo continuo durante todo o ciclo cardiaco.

A pressao de 120 mmHg, valor mdximo alcan¢ado durante a
sistole ventricular, é chamada pressAo sistoLica (PS) ou mixima, e os 80
mmHg alcangados ao final da didstole, é chamada PRessAo DIASTOLICA
(PD) ou minima. Verifica-se, assim, que a pressdo sangiiinea na aorta
oscila ciclicamente entre esses dois valores. Esse perfil pulsétil de pressao
persiste em parte da drvore arterial, podendo alcancar amplitudes maiores
em alguns segmentos como a artéria femoral. A partir deste nivel, é
progressivamente atenuado de modo que nos capilares a pressio ndo
mais oscila ficando estavel ao longo do tempo. Assim, o sangue chega
aos capilares sistémicos com uma pressao estavel (ndo pulsatil) de cerca
de 30 mmHg e um fluxo continuo (ndo intermitente), diferente portanto,
do que acontece na raiz da aorta, o que torna a troca de fluidos nos
capilares um processo estavel e continuo.

Outro papel muito importante das artérias é representado pelo
segmento arteriolar, principal local de regulagio da pressdo arterial,
devido a sua capacidade de variar o diametro da luz e, portanto, a

resisténcia oferecida ao fluxo de sangue.

PRESSAO SISTOLICA
(PS)

Também chamada
pressao maxima, €
o maior valor que
a pressdo arterial
alcanga durante

o ciclo cardiaco,
coincidindo com
o pico da sistole
ventricular.

PRESSAO
pIAsTOLICA (PD)

Também chamada
pressao minima,

é o0 menor valor
de pressio arterial
e coincide com o
final da diastole.
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VOLEMIA

Volume total

de sangue de

uma pessoa. Em
um homem de

70 kg de peso,

a volemia é de
aproximadamente
5 litros.
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CAPILARES

A principal fun¢io dos capilares é permitir as trocas de fluidos
e substancias nela dissolvidas, entre o sangue e o intersticio, que é o
objetivo do sistema circulatério. A parede do capilar, constituida por
uma monocamada de células endoteliais, permite passagem de dgua e de
grande parte de fons e moléculas dissolvidos ou suspensos em ambos os
sentidos, através dos espacos existentes entre estas células. A molécula de
albumina, principal proteina do plasma, fica retida no sangue porque é
maior do que os espagos intercelulares do endotélio capilar. Tampouco as
células sangiiineas passam passivamente para o intersticio em condi¢oes
normais, mas células que participam de mecanismos de defesa (alguns
tipos de leucdcitos), podem atravessar ativamente o endotélio capilar
pelos espacos intercelulares.

Apos a passagem pelo leito capilar, o sangue agora com nova
composic¢do é drenado para o sistema venoso onde chega a uma pressao

aproximada de 15 mmHg.

VEIAS

Qual é a fun¢io do sistema venoso, além de servir de conduto para
a volta do sangue para o coracdo? Lembrem-se de que a parede das veias
¢ mais fina, com menor participagdo de tecido muscular e eldstico. Nas
vénulas, estas duas camadas praticamente nao existem. O que podemos
inferir disto? O compartimento venoso é capaz de conviver com grandes
variagOes de volume sem alteragdes significativas de pressdo. Por isto
o leito venoso, que é um compartimento de baixa pressido (abaixo de
15 mmHg), funciona como um reservatorio de volume, acomodando
parcela importante da voLemia. Quando ha necessidade de um aumento
no débito cardiaco, ha um aumento do tonus da camada muscular das
veias, diminuindo a capacidade do segmento venoso, e mobilizando

volume adicional de sangue na circulagao.



ATIVIDADES

6. Uma caracteristica importante da aorta e artérias de maior calibre é a
sua elasticidade. Discuta as conseqiéncias sobre o trabalho do VE, e sobre
as pressoes sistolica e diastdlica na aorta, se houver uma diminuicdo da
elasticidade da aorta.

RESPOSTA COMENTADA

Vocé se lembra que € a elasticidade da parede da aorta e das grandes
artérias que confere a elas a fun¢do de reservatdrio de pressdo? O sangue
ejetado pelo VE, estira suas paredes e acomoda o volume sistdlico com
um aumento de pressdo de cerca de 40 mmHg (PS-PD=120-80= 40
mmHg).Durante a didstole, & medida que o sangue flu, a parede da
aorta volta gradualmente para a sua posicdo de repouso, devolvendo
gradualmente a energia armazenada na forma de deformagdo eldstica,
energia estd responsdvel pela manutencdo do fluxo de sangue através da
drvore vascular. Com a parede mais rigida, em conseqiéncia da perda de
elasticidade, o VE precisard fazer mais forca para ejetar o mesmo volume
sistolico. Além disto, com a parede menos eldstica, a pressdo adrtica
sofrerd um maior aumento ao receber um mesmo VS. Portanto, a perda
ATEROSCLEROSE da elasticidade da parede da aorta e das artérias leva a um maior trabalho

Lesdo e espessamento do VE e maior pressdo sistdlica na aorta. Esta é a situacdo de pacientes
de parede de artérias
que trazem como
consequéncias
diminui¢ido da
elasticidade das 7. De que forma a estrutura da parede das veias interfere na sua funcao?
paredes e também
diminui¢io da

luz do vaso.

COM ATEROSCLEROSE.

RESPOSTA COMENTADA

As veias constituem o reservatdrio de volume, permitindo acomodar grandes
volumes de sangue sem grandes alteracdes na sua pressdo, gracas d
grande complacéncia de suas paredes finas, pobre em fibras eldsticas e
com pouco tecido muscular.
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EFEITOS DA ARBORIZACAO DOS VASOS SANGUINEOS

A Figura 24.5 mostra na sua parte superior, a drea de seccdao
transversa total nos varios segmentos da arvore vascular. Observe que a
partir da aorta, ela aumenta a medida que se aproxima do capilar, onde
alcanca o seu valor maximo. Do lado venoso, progressivamente diminui

a medida que se aproxima do coracio.

A
area total g /

de seccao
transversa

(unidade
arbitraria)

velocidade 3,

de transito

do sangue
(cm / seqg) .5

0 \_ W,

aorta artérias capilares veias

Figura 24.5: O grafico superior mostra a area de sec¢do transversa total da arvore
vascular. O grafico inferior mostra a velocidade linear do sangue em cada segmento.
Observe que a velocidade é minima nos capilares, onde a drea de sec¢do transversa
€ maxima. Isto ocorre porque o fluxo é o mesmo em todos os segmentos.

Esse perfil da drea de sec¢do transversa ao longo da drvore vascular
tem uma consequiéncia importante: a velocidade de transito do sangue
muda com o segmento considerado. Veja na parte inferior da Figura
24.5. A velocidade é maior nos segmentos de menor area de seccdo
transversa (raiz da aorta e veias cavas) e minima no de maior drea de
sec¢do transversa, capilares.

Isto é exatamente o que ocorre com a velocidade da d4gua em um rio.
A 4dgua, em um canion, onde o rio fica muito estreito, corre rapidamente,
ficando até turbulento e nos locais em que o rio se espraia entre margens

muito distantes, a dgua corre tranquilamente, sem qualquer ruido!



ATIVIDADE

8. Construir uma maquete com massinha ou papel maché representando
um canal estreito e fundo que ramifica em varios bracos de mesma
profundidade e didametros variaveis e que depois juntam e ddo origem
novamente a um Unico canal, com um didmetro maior do que o inicial.
Dé uma pequena inclinacdo a sua maquete, com o canal mais estreito na
parte mais alta e alimente com agua proveniente de uma torneira.

a. Observe a velocidade de escoamento da agua nos vérios pontos e
anote onde a velocidade é maior e onde é menor.

b. Observe o fluxo nos diferentes ramos e identifique: a. o(s) trecho(s) de
maior fluxo b. os de menor fluxo. Existe alguma relacao entre os fluxos
destes dois segmentos?

c. Faca uma analogia com o sistema vascular.

RESPOSTA COMENTADA

a. A velocidade de deslocamento da dgua é maior no canal inicial mais
estreito e mais lento nos canaliculos. Por qué? Porque a soma da drea de
secgdo transversa de todos os canaliculos é maior apesar de cada canaliculo,
isoladamente, ser mais fino do que o canal inicial.

b. O fluxo é mdximo nos canais inicial e final. Os fluxos dos canaliculos sdo
fragées do fluxo do canal inicial (ou final) e a soma dos fluxos dos canaliculos
é igual ao fluxo dos canais inicial e final. Os canaliculos estdo dispostos em
paralelo entre si enquanto os canais inicial, final e o conjunto dos canaliculos
estdo em série.

¢. O candl inicial pode representar a aorta; os canaliculos, a microcirculacdo
e o canal final, as veias cavas.

Conclusdo: a velocidade de deslocamento do sangue depende inversamente
da drea de secgdo transversa total do segmento considerado. O fluxo total é o
mesmo ao longo de todo o trajeto se considerarmos, em todos os segmentos,
todos os caminhos pelos quais o sangue se distribui.

Em um homem em repouso, a velocidade de transito do sangue
na aorta é de cerca de 30 a 35 cm/seg e nos capilares, de 0,02 a 0,03
cm/seg . Esta velocidade com que o sangue passa pelos capilares favorece

as trocas entre sangue e liquido intersticial.
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Serd que quanto mais devagar o sangue percorrer os capilares,
melhor? Nao! Os tecidos consomem continuamente substancias
trazidas pelo sangue e produzem outras que devem ser removidas por
serem prejudiciais as células. Existe uma faixa de velocidade ideal para
otimizar o processo: nem tao depressa que resulte em desperdicio de
energia, nem tao devagar, que ocorra déficit de nutrientes e oxigénio e
acumulo de metabdlitos que podem se tornar prejudiciais se acumulados

no intersticio.

QUAL O FLUXO DE SANGUE QUE CHEGA PARA CADA
ORGAO?

Isto depende da atividade metabdlica e da fun¢dao do 6rgdo. No
repouso, enquanto a musculatura esquelética, que representa cerca de
45% do peso corporal, recebe 20% do débito cardiaco, a circulacio
do coragdo (circulacdo coronariana) e do cérebro (circulacdo cerebral)
recebem respectivamente 5% e 15% do débito cardiaco, apesar de o peso
desses 6rgaos representar apenas 0,5% e 2%, respectivamente, do peso
corporal. A aparente superirrigagdo desses dois 6rgdos é justificada pela
sua alta atividade metabdlica. J4 os rins cujo peso representa cerca de
0,5% do peso corporal, recebem cerca de 25% do débito cardiaco, um
fluxo certamente muito maior do que o necessario para o seu consumo.
Este alto fluxo nos rins é fundamental para o organismo, ja que os rins
constituem um dos principais locais de depuragio do sangue, eliminando

substancias originadas do metabolismo de todo o corpo.

ATIVIDADE

9. A porcentagem do débito cardiaco que irriga os diferentes o6rgaos
deve ser fixa ou variavel? Justifique sua resposta utilizando exemplos e
situacdes do seu cotidiano.
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RESPOSTA COMENTADA

A porcentagem do fluxo que irriga cada érgdo varia constantemente
dependendo da sua atividade, seu comportamento, estado emocional,
etc. Exemplo: se vocé estd terminando um lauto almocgo, a fragdo que
irriga o leito vascular do seu tubo digestivo e figado deve aumentar
e a que irriga o musculo da perna diminuir. Se vocé estd com muito
calor, deve aumentar a fragdo que irriga a pele em detrimento do fluxo
que vai para outras partes e assim por diante.

COMO VARIA A PRESSAO SANGUINEA AO LONGO DA
ARVORE VASCULAR

Para fins praticos de estudo de fluxo, define-se, para cada
segmento vascular um valor tnico de pressdo que represente a pressao
arterial pulsatil. Esse valor unico de pressao é chamado PRESSAO MEDIA,
atingindo cerca de 95 mmHg na aorta.

O que acontece com a pressao média a medida que o sangue flui
pelo leito vascular? Se vocé respondeu que ela vai caindo a medida que
0 sangue escoa pelos vasos, vocé acertou (lembra-se da Figura 24.3?).
Esta queda reflete a dissipag¢do de energia ao longo do trajeto, devido
a resisténcia ao fluxo de sangue. Quanto maior a resisténcia oferecida
por um dado segmento, maior a queda de pressio observada. Na
Figura 24.6 vocé pode acompanhar como a pressao média diminui ao
longo da drvore vascular. Observe que a pressdo diminui muito pouco
na aorta, até chegar as artérias, onde ocorre uma queda importante,
principalmente nas pequenas artérias. Mas a maior diminui¢io de
pressio média ocorre ao longo das arteriolas, significando que é neste
nivel que existe maior resisténcia ao fluxo de sangue.

O sangue chega aos capilares com uma pressio de 30 mmHg,
caindo 15 mmHg ao atravessar a rede capilar, de modo que entra no
circuito venoso com apenas 15 mmHg. A partir daqui, a pressdo vai
progressivamente diminuindo em dire¢ao as grandes veias, onde chega
praticamente a 0. (Lembre-se de que nos capilares a pressio ja ndo é
mais oscilante, como era nas artérias.) Assim, a diminui¢ao da pressdo ao
longo do lado arterial é de cerca de 65 mmHg, 15 mmHg no leito capilar
e 15 mmHg de queda do lado venoso. Por isto, o leito arterial é referido

também como leito de alta pressdo e o venoso, de baixa presso.

PRressA0 MEDIA

Valor de pressdo
que faz 0 mesmo
trabalho feito pela
pressao arterial
que ¢é pulsatil. Na
faixa de freqtiéncia
cardiaca normal, a
pressdo média (PM)
pode ser calculada
da seguinte forma:
PM = (PS+2PD)/3
onde PS = pressdo
sistolica, PD,
pressao diastolica.
Isto, porque a
didstole dura
aproximadamente
2/3 do ciclo
cardfaco e

a sistole, 1/3.
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pressao
média

(mmHg) A

100 1

80 1

Figura 24.6: Pressdo média ao longo do leito vascular
sistémico. Observe os valores mais altos de pressdo no 40 4
lado arterial, com uma queda relativamente pequena
nas grandes artérias, mais significativa nas pequenas
artérias e maior no segmento arteriolar. Compare com
os niveis bem mais baixos de pressdo no lado venoso,
onde também a queda de pressdo é minima. 0 -

arteriolas
capilares

.

Sentido do fluxo de sangue -

ATIVIDADE

10. Por que quando queremos injetar algum medicamento na circulagao
ou retirar amostras de sangue, punciona-se a veia e nao a artéria?

RESPOSTA COMENTADA

Punciona-se as veias por elas serem locais de baixa pressdo (de 5 -10
mmHg). Nas artérias, onde a pressGo média € de cerca de 90 mmH(g, os
riscos de uma hemorragia sGo muito maiores.

COMO O SANGUE SE DISTRIBUI NOS VARIOS SEGMENTOS
DO APARELHO CIRCULATORIO?

Até agora, todo o nosso raciocinio foi feito com o sangue
circulando: falamos em fluxo, velocidade de transito, resisténcia. Vimos,
na primeira parte desta aula, que todo individuo tem um certo volume
de sangue que fica dentro do aparelho circulatério. Como se distribui
o sangue nas diferentes partes do aparelho circulatério? (Isto equivale
a perguntar: se em um dado momento parasse a circula¢io do sangue,

como ele estaria distribuido?)
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O coracao contém nas suas cavidades, cerca de 5% do volume

total de sangue, quando em didstole. O restante se distribui na propor¢ao

aproximada de 2/3 na circulagdo sistémica e 1/3 na circulagao pulmonar.
Esta propor¢io é mantida por uma série de fatores reguladores. Na
circulac¢do sistémica, observa-se que a maior parte do sangue estd no
segmento venoso (vénulas e veias) que comporta cerca de 75 %, cabendo
ao segmento arterial apenas 15% e aos capilares os 10% restantes.
Por isto diz-se que as veias sdo o reservatério de volume no aparelho
circulatério. Alguns 6rgaos, como o figado e bago, constituem-se também
em reservatérios de sangue importantes.

Na circulagdo pulmonar, as veias também contém um volume
maior de sangue, mas esta diferenca é menor: 65% nas veias, 30% nas

artérias e 5% nos capilares.

ATIVIDADE

11. Quando vocé doa sangue em um banco de sangue sao retirados 500 mL
de sangue. Diga qual desses segmentos - veias, artérias ou capilares - tera
seu volume diminuido nos primeiros momentos apés a doacao?

RESPOSTA COMENTADA

O segmento que terd seu volume diminuido nos primeiros momentos apds a
doagdo, é o venoso, pois as veias constituem o reservatorio de sangue.

CONCLUSAO

O aparelho circulatério formado pelo coragiao e vasos tem
como fun¢do principal transportar substancias como nutrientes, gases
respiratorios, produtos para excre¢ao, mensagens quimicas (hormonios),
calor, etc, de um local para outro dentro do corpo. Por isso, é fundamental
para a manutenc¢do da homeostasia do meio interno. Esperamos que esta
aula tenha permitido que vocé perceba como a sua organizagio permite

que o aparelho circulatério exerga esta sua fung¢io de forma eficiente.
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ATIVIDADES FINAIS

Estas questdes resumem e integram varios aspectos importantes sobre o
funcionamento basico do aparelho circulatério que vocé acaba de estudar. Se
vocé conseguir responder corretamente estas questdes, mesmo tendo de consultar

a aula para isso, vocé alcancou os objetivos propostos para esta aula.

I. Faca um esquema do aparelho circulatério semelhante ao indicado na Figura
24.3, mas dividindo a circulacdo sistémica em trés circuitos: 1. circulagdo para
os rins, 2. circulacdo para os musculos esqueléticos e 3. todos os demais tecidos.
Vamos supor que o débito cardiaco seja de 6L/min. Feito o esquema, agora vamos

as perguntas:

Identifique:

1. a circulagado sistémica e a pulmonar;

2. o reservatorio de volume;

3. o reservatério de pressao;

4. o local de menor velocidade de transito do sangue.

Indique:

5. o sentido do fluxo de sangue nos vasos e dentro do coracéo;

6. o valor do fluxo de sangue na raiz da aorta, na artéria e veia pulmonar e no

atrio direito;
7. o valor do fluxo em cada um dos trés circuitos sistémicos que vocé desenhou;

8. a pressdao media na raiz da aorta, nos capilares sistémicos e na veia cava.
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RESPOSTA COMENTADA

6 L/min

Musculo
esqulético

—
/S ~——
~NZ AN

RN

Todos os demais
tecidos

Figura 24.7: Esquema da circulagdo sistémica mostrando trés leitos vasculares disp-
ostos em paralelo, identificando o circuito renal, o do musculo esquelético e todos
os demais tecidos representados em conjunto. Observe que o débito cardiaco se
divide nos trés circuitos cabendo a cada um, uma fracdo do DC, conforme esta no
texto: 25% para a circulagdo renal e 20% para a musculatura esquelética. A soma
dos fluxos nos trés circuitos deve totalizar o DC, que é de 6L/min. P: conexdo com
o circuito pulmonar.

I: Veja na Figura 24.7 a parte referente a circulag¢do sistémica. A circulagéo
pulmonar deve ser exatamente igual ao mostrado na Figura 24.3:

1. Confira na prépria Figura 24.3
2. Veias sistémicas

3. Artérias sistémicas

4. Capilares

5. Confira na Figura 24.3 e 24.7. Dentro do coracdo: fluxo dos dtrios
para os ventriculos, nos vasos sistémicos: saida do VE, para o sistema de
distribuicdo, daf para os capilares, através dos 3 ramos (fluxos menores),
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1 para cada circuito especificado, sistema de coleta e dtrio direito. No
circuito pulmonar, saida do VD seguindo para artéria pulmonar, capilares
pulmonares, sistema de coleta e dtrio esquerdo.

6. 6L/min (igual ao débito cardiaco) em todos os locais.

7 rins: 1,5 L/min (25% de 6L,/min); misculos esqueléticos: 1,2L/min (20%
de 6L/min); 3,3 L/min para todos os demais tecidos (6,0 + 2,7).

8. raiz da aorta: 95 mmHg, 30 a 15 mmHg; préximo de O mmHg.

Il. Existe passagem direta de sangue do ventriculo direito para o esquerdo ou

vice-versa no adulto?

RESPOSTA COMENTADA

Ndo, ndo hd comunicacdo direta entre os lados direito e esquerdo do coracdo

em adultos.

[ll. Se houver um defeito no coracdo e houver um canal de comunicacdo entre
a cavidade do VD e do VE, qual seréd o sentido do fluxo de sangue entre os dois

ventriculos? Por qué?

RESPOSTA COMENTADA

O fluxo serd do VE para o VD, pois a pressdo desenvolvida durante a sistole
do VE (120 mmHg) é muito maior do que a do VD (25 mmHg).
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RESUMO

- Em média, cerca de 60% do peso corporal do homem é agua. 2/3 estd no
compartimento intracelular 1/3 no extracelular. Deste ultimo, % estd no
compartimento vascular e 3 no intersticio. Existe constante troca de liquidos
entre estes compartimentos.

- O aparelho circulatério no homem ¢é fechado, composto de coragdo, vasos
sanguineos e linfaticos. O coracdo é a bomba propulsora que joga sangue para o
sistema de vasos, que funcionam como vias de conducdo do sangue, mas nao so.
Os vasos participam da regulacdo deste fluxo.

- A circulagdo pulmonar e sistémica estdo dispostas em série, o débito nos dois
circuitos sendo iguais.

- O sistema arterial € um reservatério de pressao (alta pressao) e o venoso (baixa
pressao), reservatorio de volume.

- A velocidade de transito do sangue é maior na aorta e nas veias cavas e minima nos
capilares, em funcdo das diferencas das areas de seccado total destes segmentos.
- A pressdao média da aorta é de 95mmHg e diminui em dire¢do as veias cavas
(2 mmHg), sendo que as maiores quedas de pressdo acontecem nas pequenas
artérias e arteriolas.

- A volemia no homem de 70 kg é de cerca de 5 litros, dos quais 5% esta contido no
coracgdo. Do restante, 2/3 fica na circulacao sistémica e 1/3 na circulacdo pulmonar.
Na circulagdo sistémica, a maior fragdo, 75% fica nas veias, 15% nas artérias e
10% nos capilares. Na circulacdo pulmonar, 65% nas veias, 30% nas artérias e 5%

nos capilares.
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De Harvey a Noel Rosa, o
sangue que circula

Meta da aula

Descrever a localizacao e a estrutura externa e
interna do coracdo humano.

Ao final desta aula, o aluno sera capaz de:

e analisar a importancia da quantidade de liquido pericardico
para o perfeito funcionamento do coragéo;

e analisar a disposicao dos vasos coronarianos na nutri¢ao
do miocardio;

e descrever o sistema excito-condutor do coracao
e de sua interacdo com o sistema nervoso autonomo;

e definir a disposicao geral dos vasos sangiiineos
e da estrutura de suas paredes;

e analisar a localizacao e as funcdes basicas dos elementos
constituintes do sistema linfatico.

Pré-requisito

Para um bom entendimento desse tema vocé devera rever a Aula 24
(Organizacao Geral do Sistema Circulatério).
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MEDIASTINO

Localiza-se na regiao
da cavidade do
torax, entre os dois
pulmdes, no qual
situam-se 0 coracao
e outras estruturas.

VENOSA

Adjetivo relacionado
as veias, isto €, a
qualquer vaso em que
o fluxo de sangue, em
seu interior, se dirija
a0 coracao.

ARTERIAL

Adjetivo relacionado
as artérias, ou seja, a
qualquer vaso em que
o fluxo de sangue, em
seu interior, se afaste
do coracao.

FATOR NATRIURETICO

Hormonio produzido
pelo coragdo e que
controla a eliminagio
do sédio pelos rins.

114 CEDERJ

DA AMEBA AO URSO PANDA, COMO O PROBLEMA DA
CIRCULACAO FOI RESOLVIDO

Todos os seres vivos necessitam de um aporte nutricional
para suas células e da remog¢ao de produtos do metabolismo celular,
garantindo, assim, suas atividades metabdlicas. Se considerarmos os
seres unicelulares, tais exigéncias podem ser atendidas pela simples
difusdo de substancias do meio externo ou por meio de fagocitose. Este
processo, no entanto, nao atende as necessidades metabolicas dos mais
complexos organismos pluricelulares, como o urso panda, eu e vocé. Nos
desenvolvemos uma estratégica rede de canais interligados, possibilitando
um fluxo permanente de substincias pelo interior do corpo para a sua
sobrevivéncia. Este é o papel do sistema circulatério.

Para o perfeito desempenho destas fungdes, o sistema circulatério

conta com os seguintes componentes (Tabela 25.1):

Tabela 25.1: Estruturas componentes do sistema circulatdrio e hemolinfoponético.

1. Coracao
Artérias
2. Vasos sanglineos Capilares
Veias
3. Vasos linfaticos .
Timo
4. Orgaos linfaticos Baco
Tonsilas
5. Medula 6ssea vermelha Linfonodos
Agregados linféides difusos

AMIGO E COISA PRA SE GUARDAR DO LADO ESQUERDO
DO PEITO. O CORACAO!

O coragdo é um 6rgio situado no MEDIASTINO e é responsavel pelo
movimento continuo do sangue, criando um fluxo através dos vasos
sanglineos. Pesa, em média, 280 a 340 g (no homem) e 230 a 280 g (na
mulher). A cada minuto, com o individuo em repouso, bate 70 vezes por
minuto (100.800 vezes por dia). Realiza um incessante bombeamento
do sangue, transferindo-o de uma rede de chegada (VENOsA) e uma outra
rede de saida (ARTERIAL). Além de atuar como uma bomba propulsora,
o coracao ainda produz um horménio denominado FATOR NATRIURETICO,

responsavel pelo controle renal do sédio do nosso corpo.



Essa funcdo de bombeamento foi poeticamente retratada por
NokeL Rosa, em 1932, com a musica “Coracdo-Samba Anatomico”:
“Corac¢do/Grande 6rgdo propulsor/Distribuidor do sangue venoso e
arterial/.../ Nao estds do lado esquerdo/Nem tampouco do direito/Ficas
no centro do peito...”

Mas, afinal, o coracdo fica no “centro do peito”? ou, segundo
Noel, do lado esquerdo, como cantaram MiLTon NAsciMENTO e FERNANDO
BranpT, em “Cancdo da América”: “Amigo é coisa pra se guardar/Do
lado esquerdo do peito/Dentro do coracido...”?

Na verdade, o coracdo fica no plano mediano do corpo, logo
atrds do osso esterno, com uma maior parte de seu volume situada do
lado esquerdo do torax.

Na Figura 25.1, podemos ver o torax aberto com o coracio,

localizado no mediastino.

Pulmao esquerdo
Pulméo direito

Coragao (mediastino)

Musculo diafragma

Figura 25.1: Cavidade do térax aberta mostrando, na linha média, o cora¢do (no
mediastino) e, de cada lado, os pulm&es. O musculo diafragma separa as cavidades
toracica e abdominal.Fonte: www.sdmesa.sdccd.net

No interior do torax, o cora¢do é envolvido pelo PERICARDIO,
um conjunto de trés membranas que possuem duas funcdes bdsicas,
em relacdo as estruturas vizinhas: uma fixa¢io do coracio e uma
redu¢do do atrito devido ao movimento cardiaco em seus batimentos.

As Figuras 25.2.a € 25.2.b mostram o pericardio com os seus folhetos.

NOEL DE
MEebEIROS Rosa
(1910-1937)

Nascido no bairro de
Vila Isabel, no Rio de
Janeiro, foi um dos
maiores compositores
da musica popular
brasileira, embora
tenha falecido

ainda jovem. Em
1930, ingressou na
Faculdade Nacional
de Medicina da
Universidade do
Brasil (atual UFR]),
mas abandonou os
estudos dois anos
depois, envolvido
com a boémia e

com a musica. Em
1932, compds a
musica “Coracao-
Samba Anatomico”,
para registrar sua
curta passagem pela
Medicina.

MiLton NASCIMENTO

Cantor e compositor
da musica popular
brasileira, nascido no
Rio de Janeiro, em
1942, mas criado,
desde os dois anos de
idade em Trés Pontas,
Minas Gerais.

FERNANDO BRANDT

Grande letrista da
musica popular
brasileira, parceiro de
Milton Nascimento em
varios sucessos. Nasceu
em Belo Horizonte,
MG, em 1946.

PERICARDIO

Membranas de tecido
conjuntivo que
envolvem o coragio.

CEDERJ 115

25

AULA



Corpo Humano I | De Harvey a Noel Rosa, o sangue que circula

Posterior

Miocardio

Pulmao
esquerdo

direito
Pericardio
parietal
(lamina dupla)

Figura 25.2.a: Nivel da se¢do horizontal para
mostrar a disposicao do pericardio na Figura
22.2.b. Fonte: www.sdmesa.sdccd.net

Cavidade
pericardica

LiQuipo PERICARDICO

Liquido situado
entre os dois folhetos
mais internos do
pericardio e que
serve para reduzir os
atritos do coracdo
com as estruturas
vizinhas.

EricArRDIO

Folheto mais interno
do pericérdio,
fortemente fixado ao
musculo cardiaco.

VAsOS DA BASE

Conjunto de oito
vasos de grande
calibre (seis veias e
duas artérias) que se
situa na regido da
base do coracao.
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(liquido)

Pericardio
visceral
(epicardio)

Anterior

Figura 25.2.b: Esquema de uma secdo horizontal do térax,
revelando os folhetos do pericardio e a cavidade pericardica
com o liquido em seu interior. Fonte: Monkhouse.

Entre os dois folhetos mais internos encontramos um liquido
lubrificante conhecido como LiQUIDO PERICARDICO que se apresenta como um
filme delgado de 15 a 50 ml de volume. O folheto mais préoximo do coragio
é conhecido como EpicArDIO. Removendo o coragio do torax, vemos que
ele tem o formato aproximado de uma piramide de base triangular. A sua
base (onde encontramos os VASOS DA BASE) estd virada para a direita, para
cima e para trds, em relagdo ao dpice (ou ponta). Se vocé olhar o torax
de um individuo magro, poderd observar, proximo ao mamilo esquerdo,
uma pequena pulsacio referente ao batimento cardiaco: trata-se do apice
do cora¢io colidindo com a parede do torax.

Os vasos da base sdo constituidos por seis veias (duas cavas e
quatro pulmonares) e duas artérias (aorta e pulmonar). Existe ainda
uma veia de menor calibre denominada seio coronariano que drena
sangue do préprio coragdo. A veia cava superior recolhe o sangue venoso
proveniente da cabeca, do pescogo, do torax (excetuando os pulmoes e
o proprio coragao) e dos membros superiores. A veia cava inferior drena

o sangue venoso do abdome e dos membros inferiores. Do lado arterial,



a artéria aorta destina o sangue para todo o corpo, excetuando a maior

parte dos pulmdes que sdo supridos pela artéria pulmonar. As Figuras

AULA ﬁ

25.3 € 25.4 mostram a morfologia externa do coragio.

A. aorta

Base A. pulmonar

A. pulmonar V. cava superior

V. cava superior

Vv. pulmonares (4)

pulmonares

direitas
V. E
V. cava inferior
V. cava inferior — b i
Apice V. D.

Figura 25.3: Coracdo e os vasos da base Figura 25.4: Coracao e os vasos da base
mostrados pela face anterior. A = atrio; V = mostr’ados pela fa_ce_postenor. A = atrios; V =
ventriculo; D = direito; E = esquerdo. Fonte: ventncm_JIos; D = direito; E = esquerdo. Fonte:
www.pimaheart.com www.pimaheart.com

O termo drenar significa remover e, dai, a drenagem dos tecidos é
uma fungao das veias. Em contrapartida, o termo irrigar significa:
levar agua e nutrientes e, assim, a irrigacdo dos tecidos é um papel
desempenhado pelas artérias.

ATIVIDADE

1. Como vocé estudou no texto anterior, entre as laminas do pericardio existe
uma delgada pelicula de liquido pericardico, cuja funcéo é a de lubrificar
as superficies, reduzindo o atrito criado pelo movimento do coracdao em
relacdo as estruturas vizinhas. O volume desse liquido varia entre 10 e
15ml. O que vocé espera que ocorra com a chegada e saida de sangue,
se, pela presenca de alguma doenca ou leséo, esse volume aumentasse
para 2 |, considerando que o pericardico mais externo (parietal) é bem
resistente a ser esticado? E ainda mais, como os movimentos do coracao
serdo alterados em sua amplitude com o acimulo desse liquido?
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Figura 25.5: Secdo obliqua do cora¢do, mostrando
as camadas de sua parede, bem como a localizacdao
dos septos interatrial e interventricular. A = atrio;
V = ventriculo; D = direito; E = esquerdo. Fonte:
www.healthopedia.com/ pictures/normal-heart.html
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RESPOSTA COMENTADA

Nessas condicées, vocé deve ter entendido que o acumulo de
um liquido ao redor do coragdo vai dificultar os seus movimentos.
Essa experiéncia é semelhante a que ocorre com o tdrax de um
mergulhador quando ele se encontrar em grandes profundidades
no mar, ou seja, a dgua exercerd uma grande pressao de fora do
corpo, dificultando a expansdo tordcica quando ele inspirar. Da
mesma forma, a chegada de sangue pelas veias serd dificultada,
pois o coragdo, estando aprisionado pelo liquido, ndo tem condigdes
de se distender e receber este sangue. Como ele s6 pode ejetar nas
artérias, o volume de sangue que chega pelas veias, é natural que
a saida também seja pequena. Resumindo, chegard e saird pouco
sangue. E, assim, os movimentos do coracdo serdo bem reduzidos
em amplitude. Assim, é fundamental que o liquido pericdrdico seja
mantido em um volume adequado para ndo comprometer a fungdo
da bomba cardiaca.

EXAMINANDO AS PAREDES DO CORACAO

Mas afinal de contas, a parede do coragio é feita de que tipos de

tecido? Examinando uma secdo da parede do coragiao, vemos que ela

é composta por trés camadas: externa (epicardio), média (miocdrdio) e

interna (endocardio). A camada média é a mais espessa, e é responsdvel

ao trabalho mecanico de bomba (Figura 25.5).

Septo interatrial

Epicardio

Miocardio

Endocardio

CEDERJ

Septo interventricular




O musculo cardiaco (miocardio) é um tipo de musculo estriado,
formado por células individualizadas. No entanto, estas células
apresentam conexoes entre suas membranas (jungdes comunicantes ou
juncdes “gap”), de tal forma que um estimulo aplicado a uma delas
provoca uma excitacdo de todas as outras, fazendo o miocardio agir

como uma unidade funcional (sincicio funcional).

Os termos pericardite, miocardite e endocardite sdo
usados nos casos de inflamagdo em cada uma das
camadas do coragdo.

DANDO UMA ESPIADA NO INTERIOR DO CORACAO

Um estudo da morfologia interna do coracdo revela que ele é
constituido por quatro cavidades: dois 4trios e dois ventriculos. Nao
existe, na vida extra-uterina, qualquer comunicagio entre as cimaras
do lado direto com as do lado esquerdo do coragio. A separacdo dessas

camaras é feita pela presenca de SEPTOS INTERATRIAL € INTERVENTRICULAR.

No coracdo do feto, existe um orificio no septo interatrial
denominado forame oval, que permite uma comunicacao
fisiologica entre os dois atrios. Essa comunica¢ado é fundamental
gue se mantenha na vida fetal, pois o sangue que chega ao
atrio direito é arterial (foi oxigenado na placenta) e necessita
passar imediatamente para o lado esquerdo, uma vez que
os pulmaoes fetais ainda ndo funcionam. Logo ao nascer, a
func¢do da placenta é substituida pela funcdo dos pulmées, e
essa comunicagao é naturalmente fechada.

O dtrio direito recebe o sangue venoso proveniente dos tecidos
(das veias cavas e do seio coronariano) e o bombeia em dire¢do
ao ventriculo direito que, em seguida, o envia aos pulmoes para a
oxigenagao, por intermédio da artéria pulmonar e de seus ramos. Este
circuito constitui a circulagao pulmonar. Em seguida, o dtrio esquerdo
recebe o sangue oxigenado (arterial) nos pulmées e o ejeta para o
ventriculo esquerdo e, dai, o sangue vai para os tecidos, pela artéria

aorta e seus ramos, compondo a circula¢do sistémica.

Os termos pequena e grande circulacdo, empregados para
designar as circulagdes pulmonar e sistémica, respectivamente,
devem ser evitados, pela falta de consisténcia funcional.
A circulagdo pulmonar, por exemplo, mostra maior capacidade
de acumular volume de sangue do que a sistémica.

SINcicio

Trata-se de um
tecido com variados
ntcleos sem limites
entre os citoplasmas.
Contudo, em um
sincicio funcional,
como o do
miocardio, as células
sao individualizadas,
mas funcionam como
um conjunto sincicial
gracas as jungoes
comunicantes entre
as suas celulas.

SEPTO INTERATRIAL

Septo formado pelo
miocardio que separa
as duas camaras
atriais.

SEPTO
INTERVENTRICULAR

Septo formado pelo
miocdrdio e por uma
membrana de tecido
conjuntivo que separa
as duas camaras
ventriculares.
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UMA VIAGEM FANTASTICA PELAS
CORREDEIRAS DO CORACAO

Valva pulmonar

Valva aodrtica - . .
Na passagem pelo coracdo serd que existe

Valva

a possibilidade do sangue retornar de onde veio?
tricuspide

Valva mitral = . .
Na verdade nio! O fluxo do sangue no interior do

coracao tem um tnico sentido e isso é garantido pela
Cordoalha ¢ g p

tendinea existéncia de sistemas valvares.
Os sistemas valvares do coracdo podem ser

observados na Figura 25.6.
Musculo

papilar Existem quatro VALVAs cardiacas que se

) localizam entre os dtrios e os ventriculos e entre os
Figura 25.6: Desenho de uma sec¢ao obliqua

do coracao revelando os quatro sistemas
valvares. Fonte: my.webmd.com/content/
pages/9/1675

ventriculos e as artérias pulmonar (lado direito) e aorta

(lado esquerdo). As valvas entre atrios e ventriculos s3o

VaLvas

Sistema de folhetos
situado entre dtrios

e ventriculos e entre
os ventriculos e as
grandes artérias que
permite a passagem
do sangue no sentido
fisiol6gico, mas
impede o retorno
sangiiineo.

MUscuLOS PAPILARES

Corddes constituidos
por miusculo
cardiaco, situados
no interior dos
ventriculos direito

e esquerdo, fixados
em suas paredes
internas e cuja
fungdo é garantir que
as valvas tricaspide e
mitral ndo virem ao
contrario, mantendo
o fechamento.

CORDOALHAS
TENDINEAS

Correspondem a
tendoes dos musculos
papilares que se
fixam nas bordas das
cuspides.
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denominadas atrioventricular direita (ou tricaspide) e
atrioventricular esquerda (ou bicispide ou ainda valva
mitral). As valvas entre os ventriculos e as artérias

recebem os nomes das artérias (pulmonar e adrtica).

Chamamos de cuspide (ou de valvula) a cada uma das membranas
que constitui o corpo da valva. Na tricispide e na bicUspide existem
trés e duas cuspides, respectivamente. O termo mitral deriva de
Mitra, um ornamento que o Papa utiliza na cabeca, em grandes
eventos, e cuja forma se assemelha a da valva em questao.

Mas como as valvas abrem e fecham as passagens? Para que vocé
possa entender melhor, vamos reduzir o seu tamanho, caro aluno, e coloca-
lo no interior da veia cava superior. Calma, estaremos acompanhando vocé
com cameras de TV e com uma seringa para resgata-lo! Vocé repentinamente
é projetado em uma grande sala. Este é o 4trio direito que estd relaxando a
parede para recebé-lo. Seja bem-vindo! A pressdo no atrio aumenta, com
a chegada do sangue. Quando essa pressao for maior do que a pressao no
interior do ventriculo direito, o sangue vai se deslocar em dire¢do a cavidade
ventricular. Esse movimento vigoroso do sangue ira colidir com as ctispides
da valva tricispide que assim se abrirdo e 14 vai vocé! Agora olhe a sua
volta. Vocé acabou de chegar ao ventriculo direito, parece uma caverna
cheia de troncos musculares em toda a volta, lembrando uma floresta bem
fechada. Esses troncos carnosos sao os MUSCULOS PAPILARES € repare que em
suas extremidades possuem finos tenddes chamados de CORDOALHAS TENDINEAS

que se fixam as cuspides.



Voltaremos a eles ja. Aproveite e tire algumas fotos enquanto o
ventriculo estd relaxado. Em um determinado momento, o ventriculo
direito comega a contrair, aumentando a pressio em seu interior até
o instante em que a pressdo ventricular supera as pressdes no interior
da artéria pulmonar e do dtrio direito. Nesse momento, o sangue serd
novamente projetado contra o orificio de saida da artéria pulmonar,
forcando a valva pulmonar a abrir. Mas, simultaneamente, o sangue
também sera projetado de volta ao proprio atrio, for¢ando a valva
trictspide a virar do avesso. Mas ai entram em ac¢ao os musculos papilares
e suas cordoalhas. A contracdo deste sistema trava as cuspides em uma
determinada posicdo de fechamento, impedindo que virem para o outro
lado. Se isso ocorresse, 0 sangue retornaria ao atrio e seria um “Deus
nos acuda”! Assim, com a vedagio atrial garantida pelos musculos
papilares, s6 existe uma saida possivel: a artéria pulmonar. A passagem
do sangue do ventriculo direito para a artéria pulmonar provoca uma
queda na pressdo dentro do ventriculo e um aumento na pressao dessa
artéria. Essa diferenca de pressio pulmonar for¢a o sangue de volta
ao ventriculo, colidindo com a valva pulmonar que, assim, se fecha.
E 14 vai vocé, brejeiro e frajola, para o interior dos pulmdes. Ao chegar aos
pulmades, vocé comegara a escutar o som de um vento. O que é isso? O ar
que entra e sai dos alvéolos e que vai levar oxigénio ao sangue e remover
parte do gas carbonico (CO,). Repare como o sangue a sua volta que era
escuro (venoso) adotou a cor de um vermelho mais vivo (arterial). E ai,
zipt, zapt, zum! L4 vai vocé de novo para o interior de uma das quatro
veias pulmonares (duas em cada pulmao). Ja marejado de tanta viagem
vocé chega em uma nova sala: o atrio esquerdo. Ai todo o processo
que vocé passou no lado direito vai se repetir,
apenas com pressOes muito maiores. O que
isso significa? Eu temia que vocé perguntasse!
Prepare o capacete e as joelheiras que vocé
vai ser tornar uma bala de canhdo e vai ser
jogado com muita forga no interior da aorta,
com as valvas abrindo e fechando. As pressoes
do lado esquerdo sdo extremamente maiores
do que as do lado direito. Veremos isso mais
adiante. E ai tudo se repetird infinitas vezes!
Mas vocé seria resgatado antes em alguma Didstole
artéria periférica.

Vocé ja ouviu falar em siSTOLE e DIASTOLE?

Vamos examinar a Figura 25.7.

SiSTOLE

Fase do ciclo do
coragdo na qual o
sangue ¢ ejetado pelos
dois ventriculos para
o interior das artérias
correspondentes.

DiAsTOLE

Fase do ciclo do
coracao na qual o
sangue chega aos dois
ventriculos, originado
dos atrios.

Sistole
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Figura 25.7: Esquema de uma se¢do no coracdo mostrando
o trajeto do sangue nas circulacdes pulmonar e sistémica
e as quatro valvas cardiacas, nas fases diastélica e sistolica.
A = atrio; V = ventriculo; D = direito; E = esquerdo.
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Pois bem, em primeiro lugar esses termos se referem exclusivamente
aos ventriculos, embora os atrios também tenham suas sistoles e didstoles.
A sistole é a fase de ejecdo, isto €, quando os ventriculos estdo lancando o
sangue no interior das artérias pulmonar (a direita) e aorta (2 esquerda).
A diastole corresponde a fase na qual os ventriculos estao enchendo de
sangue, proveniente dos atrios. Logo, fica claro que na sistole, o musculo
ventricular estd contraindo e na didstole esta relaxando. Em um coracao
adulto e em repouso, ocorrem cerca de 70 sistoles e didstoles em um
minuto, embora o coragio passe um pouco mais de tempo relaxando
do que contraindo.

Como as valvas se comportam nas fases sistolica e diastdlica?
Tente anotar em uma folha de papel o que vocé acha que ocorrerd com
as quatro valvas (fechando ou abrindo) durante a sistole e a didstole e,
em seguida, continue lendo o texto para ver se vocé acertou. Agora siga
o texto! Veja, como exemplo, a fase sistolica do lado esquerdo. Se o
coracao (ventriculo) estd realizando a sua sistole, é claro que o miocardio
ventricular estd contraindo, como vimos. Como o sangue s6 pode ser
ejetado para a aorta e jamais de volta ao atrio esquerdo, em que estados
estardo as valvas mitral e adrtica? Espetacular, é isso mesmo! A valva
mitral estard fechada e a valva adrtica aberta. Aproveitando que vocé
estd com o texto na ponta da lingua, vamos ver: nesta fase, quem tem
maior pressdo interna: o ventriculo ou a aorta? O atrio ou o ventriculo?
Claro, se a valva adrtica estd aberta, isso indica que a pressdo ventricular
€ maior do que a pressdo aortica. Em contrapartida, a valva mitral esta
fechada, logo a pressdo ventricular é maior do que a atrial. O que faz
as pressdes aumentarem e diminuirem nas cavidades? Muito simples: os
estados de contragio e relaxamento das paredes musculares e o volume
de chegada de sangue nas cavidades. O mesmo processo é realizado no

lado direito do coragio.

ATIVIDADES

’ 2. Correlacione as colunas abaixo, estabelecendo uma correspondéncia
entre os acontecimentos funcionais (coluna direita) e o estado das valvas

‘ (coluna esquerda).

™ |
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(A) | Valva mitral aberta ( ) | VD enchendo de sangue (diastole)

(B) | Valva aodrtica aberta ( ) | Sangue impedido de retornar ao AD

—
~

(C) | Valva tricuspide fechada Sangue passando do AE para o VE

—
~

(D) | Valva pulmonar fechada Esvaziamento do VE (sistole)

Legenda: A = atrio; V = ventriculo; D = direito; E = esquerdo

RESPOSTA COMENTADA
A seqtiéncia correta (de cima para baixo) é:D — C— A — B.
Observe que na sistole, as valvas tricispide e mitral estdo fechadas e a adrtica
e pulmonar encontram-se abertas. Nessa fase, os ventriculos comecam a
ejetar o sangue nas artérias correspondentes e o sangue é impedido de
retornar aos dtrios. Na didstole, ocorre o contrdrio, ou seja, as valvas tricispide
e mitral estdo abertas e a adrtica e pulmonar encontram-se fechadas. Nessa
fase, os ventriculos estdo recebendo o sangue atrial.

3. Como vocé viu, os musculos papilares e a cordoalha tendinea sao
responsaveis pela manutencdo das ctspides das valvas atrioventriculares
(triciispide e mitral) em posicdo de fechamento. Agora, suponha que, por
alguma razdo um dos mdusculos papilares do ventriculo esquerdo tenha
rompido. Que valva estaria com o seu fechamento comprometido? Em que
fase (sistole ou diastole) este problema seria percebido? O que ocorreria
com o direcionamento do sangue nessas condicdes?

RESPOSTA COMENTADA

Como o musculo rompido estd no interior do ventriculo esquerdo, é evidente
que a valva mitral estaria com o seu fechamento comprometido. Como
este fechamento é essencial na sistole, é claro que o problema ocorreria
nesta fase, pois a valva em questdo abriria normalmente (na didstole), mas
ndo seria capaz de manter o seu fechamento adequado na sistole. Nessa
condi¢do, durante a sistole, o ventriculo esquerdo contrairia e enviaria o
sangue para a aorta (como é normal), mas, simultaneamente, haveria um
refluxo de volta ao dtrio que, assim, receberia um volume sangdineo extra.
Vé-se, portanto, que os musculos papilares ventriculares exercem importante
funcéo na atividade da bomba cardiaca.

CEDERJ
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Doenca pe CHAGAS

Doenca infecciosa e
parasitdria provocada
pelo protozodrio
Trypanosoma cruzi

e transmitida pelo
inseto Triatoma
infestans, conhecido
por “barbeiro”. O
nome da doenga é
uma homenagem ao
médico e cientista
mineiro Carlos
Chagas (1878-1934),
descobridor do agente
causador e da sua
forma de transmissao.
ENDEMmIA rural presente
em grande parte da
América Central

e do Sul. Quando
acomete o musculo
cardiaco provoca
uma grave deficiéncia
no bombeamento do
coragdo, que pode
levar a morte.

ENDEMIA

Palavra de origem
grega — Endemos — que
significa “caracteristica
de um povo, de uma
determinada regiao”.
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ESCUTANDO O QUE DIZ O CORACAO

Se vocé colocar o seu ouvido na altura do mamilo esquerdo de
um individuo do sexo masculino, vocé ouvird dois sons: TUM e TA!
Esses sons sdo conhecidos como bulhas e correspondem ao barulho que
o sangue produz ao colidir com as valvas mitral (e tricaspide) e adrtica
(pulmonar) fechadas. Assim, a primeira bulha (TUM) coincide com o
fechamento das valvas mitral e tricispide e a segunda bulha (TA) com
o fechamento das valvas aértica e pulmonar. Entre o TUM e o TA,
existe um periodo de siléncio, quando a valva mitral esta fechada (e a
aortica esta aberta). Claro que vocé, espertamente, ja percebeu que esta
fase é a sistole. No periodo de siléncio, entre o TA e o proximo TUM,
corresponde a fase diastdlica, pois, a valva adrtica esta fechada (e a mitral,
aberta). Dessa maneira, os sons e os siléncios percebidos na ausculta do
coragio trazem valiosas informagdes sobre o que estd ocorrendo em seu
interior. Como vocé pode perceber, existem importantes informagdes

no siléncio!

LEVANDO O CORACAO A MUSCULACAO. UM CORACAO
SARADO?

Ja vimos com vocé na Aula 18 que um musculo exercitado sofre
uma hipertrofia e aumenta sua massa e seu volume. Meninos e meninas
sarados nas academias nos lembram isso a toda hora. Mas e o coracdo?
E capaz de sofrer hipertrofia em resposta as cargas aplicadas sobre ele?
Claro, da mesma forma. A espessura do miocirdio depende da massa
de musculo cardiaco presente. Se alguma cavidade tiver um miocardio
mais espesso, ou seja, com maior massa muscular, isto indica que o seu
trabalho mecanico é grande. A reciproca se aplica, isto é, se alguma
cavidade executa bombeamentos mais fracos, a espessura do miocardio
serd pequena. Assim, o grau de espessamento de um miocardio normal
estd na razao direta do esfor¢o que a cAmara realiza para ejetar o sangue

em seu interior.

Nao confunda hipertrofia do miocardio normal com aumento
do tamanho do coragdo. Existem situagdes, CcOmo a DOENGA DE
CHAGAS, que o coracdo mostra-se extremamente grande, mas o
miocardio é ineficiente no bombeamento, por estar acometido
pela enfermidade.



Veja a imagem de um coragdo com um corte Atrio direito
passando pelas quatro cimaras na Figura 25.8.

Pode-se ver, em um primeiro momento, que a
espessura do miocardio atrial é bem menor do que
a do miocardio ventricular, em ambos os lados do
coragao. Isso significa que o esforco que os atrios
fazem para encher os ventriculos é pequeno, nao
exigindo contra¢des muito fortes. O enchimento dos Ventriculo

direito

ventriculos faz-se pela entrada do sangue diretamente

das veias, sem permanecer muito tempo nas cavidades

pictures/normal-heart.html

30% do enchimento final dos ventriculos e, por isso,
o seu miocardio ndo contrai com muito vigor.

Ja os ventriculos precisam ejetar o sangue para as artérias pulmonar
e aorta, cujas pressoes sdo relativamente elevadas. Assim, para vencer a
resisténcia das artérias, os ventriculos precisam contrair com muito mais
forca do que os 4trios e, o seu miocardio, é submetido a sobrecargas de
trabalho que leva a um aumento da massa muscular.

Agora veja: serd que os dois ventriculos tém a mesma espessura?
Se vocé reexaminar a Figura 25.8, poderd perceber que a resposta é:
nao! A parede do ventriculo esquerdo é muito mais espessa do que a do
ventriculo direito. Por qué? Serd que a artéria aorta é mais resistente ao
enchimento sistdlico do que a artéria pulmonar? E serd que esta diferenca
impoe esforcos mecanicos desiguais nos dois ventriculos? E... quem sabe
essa seria a causa da diferenca entre as duas massas ventriculares? E, quem
sabe? Pois, caro aluno, segure-se bem na cadeira para uma revelagdo: é
isso mesmo! Os ventriculos esquerdo e direito ejetam 0 mesmo volume
de sangue no interior das artérias aorta e pulmonar, respectivamente,
mas com diferentes pressdes. Como a pressdao no interior da aorta é
muitas vezes maior do que a pressio pulmonar, a pressao no ventriculo
esquerdo tem que subir muito mais do que a do ventriculo direito, e ai,
seu miocardio trabalha com mais forca. Eis a diferenca!

Mas espere 14! Se a pressio no interior da artéria pulmonar é baixa,
em relagdo a pressao adrtica, o que ocorreria se houvesse um aumento
na pressao pulmonar e seu valor se aproximasse dos niveis da aorta?
O que vocé acha? Essa diferenga de espessura entre os dois ventriculos

seria muito grande ou suas paredes teriam espessuras bem proximas?

CEDERJ

Ventriculo
esquerdo

Figura 25.8: Esquema de uma se¢do no coracdo
mostrando as diferencas de espessura das suas

atriais. A contracio dos dtrios contribui apenas com quatro camaras. Fonte: www.healthopedia.com/
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E isso seria normal? Vamos por partes. Se isso ocorresse € claro que as
duas paredes ventriculares seriam muito parecidas em espessura, pois
os regimes de trabalho nio seriam muito diferentes. Mas isso ocorre
em pessoas normais? Sim, isso ocorre em duas situagoes fisioldgicas nas
quais a pressdo no interior da artéria pulmonar torna-se bem elevada: no
coragao fetal e na adaptacdo do coragao a vida nas grandes altitudes!

Como os pulmoes do feto estdo colapsados (macicos e sem ar),
a pressdo pulmonar é elevada, pois os vasos que passam no interior
dos pulmdes estariam mais fechados e com maior resisténcia. No caso
da altitude, a reduzida pressio de oxigénio na atmosfera, em regides
elevadas, provoca modificacdes na parede da artéria pulmonar e de seus
ramos que leva a um aumento em sua pressao interna, exigindo maior
esfor¢o do ventriculo direito em contrair e, assim, apds algum tempo,
ocorrerd um aumento da espessura da parede desse ventriculo. Essas duas
condi¢des normais produzirdo uma reduzida diferenga entre as espessuras
das paredes dos dois ventriculos. Sao duas situacdes fisioldgicas na
adaptacao humana a ambientes especiais. Assim, se perguntarem a vocé
qual das paredes do coracdo é mais espessa, responda, com ar de triunfo:
Depende! Estamos falando em quem? Vocé vai arrasar!

Analisando ainda as dimensoes das cavidades do coracio,
podemos observar que a maior espessura da parede ventricular esquerda
tem como conseqiiéncia uma cavidade menor. O aspecto oposto pode
ser encontrado no ventriculo direito. Qual a relagdo entre o volume da
cavidade ventricular e o desempenho do coracio como bomba? Pode-se
perceber que o ventriculo esquerdo é uma camara com paredes espessas
e cavidade de pequeno volume e este padrio é bem adequado para
produzir pressdes elevadas, ou seja, os niveis de pressdo necessarios ao
esvaziamento na aorta. J4 o ventriculo direito revela um padriao oposto,
isto é, uma parede mais delgada e uma cimara com maior volume e,
por essas razdes, ajusta-se como uma camara de volume, armazenando

volumes maiores de sangue, mas gerando pressdes mais baixas.

A deficiéncia crénica do bombeamento do sangue pelo coragéo é
conhecida como insuficiéncia cardiaca e traz grandes dificuldades
as pessoas que tém esse problema, provocando inchacées pelo
corpo e dificuldade de respirar, mesmo em repouso.



ATIVIDADE

4. Dois pesquisadores da Academia Russa de Ciéncias Médicas,
Kolokol'chikova e Korol'kov, em 1976, realizaram um experimento no qual
colocaram ratos machos adultos, durante 20 dias (5 horas por dia), em uma
camara especial que simulava as condicdes encontradas a 6000 metros de
altitude (baixa da pressdo de O,) e compraram esses animais com outros
com as mesmas caracteristicas, mas que nao foram submetidos ao teste
na camara (grupo controle). Verificaram que, ap6s esse periodo, ocorreu
uma hipertrofia no ventriculo direito dos animais testados em relacao ao
grupo de controle. Cerca de 40 dias ap6s o experimento ter encerrado, a
massa muscular do ventriculo direito dos animais testados e do grupo de
controle foi semelhante, como ocorrera antes de iniciado o experimento.
Pede-se que vocé explique por que houve esta hipertrofia e por que motivo
o processo foi desfeito 40 dias depois de cessado o estimulo.

RESPOSTA COMENTADA

A simulacdo realizada na cdmara produziu uma baixa na pressdo de
oxigénio, semelhante ao que ocorre a 6000 metros de altitude (o ponto
mais alto do Brasil é o pico da Neblina no Amazonas com 3000m de
altural). Nessas condicées, ocorre, como vocé viu no texto, modificacées na
parede da artéria pulmonar e de seus ramos que produz um aumento na
resisténcia vascular ao sangue que passa e, por conseguinte, um aumento
da pressdo interna na circulagdo pulmonar. Isto exigird, maior for¢a de
contracdo do ventriculo direito que, assim, sofre uma hipertrofia em sua
parede. Como o processo é revertido apds os 40 dias referidos, é claro que
nenhuma alteracéo definitiva ocorreu nos ramos da artéria pulmonar e,
sim, apenas uma alteracdo fisiolégica, que se manifesta por um aumento
do ténus muscular liso da parede arterial provocado pela baixa de oxigénio
e revertida apds o experimento.

CEDERJ 127



Corpo Humano I | De Harvey a Noel Rosa, o sangue que circula

Artéria
pulmonar

Figura 25.10: Vista posterior do coracao
com as artérias corondrias e seus princi-
pais ramos. Fonte: www.your-doctor.net

COLOCANDO COMBUSTIVEL NA BOMBA

Como o coragdo executa um trabalho mecanico incessante o
musculo cardiaco necessita de um aporte de oxigénio e nutrientes, como
a glicose, por exemplo. Mas, espere ai! O sangue que passa em suas
camaras nao basta para isso? Que espécie de gula é essa? Caro aluno, o
sangue das cavidades nio € suficiente para nutrir as grossas paredes do
coragdo. Assim, para atender as suas necessidades metabdlicas, o coracdo é
suprido por uma rica rede vascular que constitui a circulagdo coronariana.
Duas artérias denominadas corondrias (direita e esquerda) se originam
diretamente da aorta (nas proximidades da valva aértica), se ramificam e
esses finos ramos penetram no interior do miocardio das quatro cAmaras,
formando uma grande rede vascular. Nas Figuras 25.9 e 25.10, podemos

observar as artérias corondrias e seus principais ramos.

Artéria coronaria

Artéria aorta
esquerda

Artéria circunflexa

Artéria
interventricular
anterior Figura 25.9: Vista anterior do coragdo
com as artérias coronarias e seus princi-
pais ramos. Observe que as artérias sao
sempre acompanhadas por veias. Fonte:
www.your-doctor.net
Artéria
coronéria
direita
Artéria

pulmonar AE Veia cava superior

AD
Artéria

circunflexa Veia cava

inferior

Artéria corondria
direita

Ramo para o VD

VE

Artéria interventricular posterior
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A entrada do sangue nas artérias corondrias ocorre, predomi-
nantemente, durante a didstole, pois na sistole o miocardio contrai
e hd alguma dificuldade para o sangue penetrar em parede.
A posicdo dos orificios de entrada das artérias corondrias, no interior das
cavidades das valvulas adrticas, também dificulta a entrada do sangue
durante a sua passagem na sistole.

Qualquer obsticulo que impeca a nutri¢io do miocardio (como uma
obstrucio por placa de gordura ou por um coagulo no interior da artéria
corondria ou em um de seis ramos) pode desencadear uma deficiéncia de
oxigenacdo e, conseqlientemente, um sofrimento do tecido, com perda
da capacidade de bombeamento e comprometimento da circulagio. Isso

€ que se chama de 1SQUEMIA ou de INFARTO DO MIOCARDIO.

INFARTO (OU ENFARTE)

Consiste na existéncia de morte celular decorrente da
falta de oxigénio oferecido ao tecido. Quando ocorre no
coragdo é conhecida como infarto do miocérdio, o que na
linguagem leiga é chamada de “ataque do coragdo”.

ATIVIDADE

IsQUEmIA

Consiste na presenca de
uma sensacao dolorosa,
em qualquer tecido,
quando a oferta de
oxigénio é reduzida

a niveis criticos. As
alteragdes bioquimicas
decorrentes dessa
deficiéncia liberam, no
tecido, substancias que
estimulam receptores
de dor. Quando

ocorre no coragio, a
situacdo é conhecida
como angina de peito
(angina = dor). Nao ha,
contudo, morte celular,
mas apenas sofrimento
transitorio. Na
linguagem coloquial, a
isquemia do miocardio
¢ impropriamente
referida como
“principio de infarto”.

5. Vamos a mais uma atividade. Considerando que o trabalho mecénico
dos dois ventriculos ndo é semelhante, sera que o nimero de ramos das
artérias corondrias direita e esquerda é exatamente igual, sabendo-se que a
quantidade de musculo ventricular é maior do lado esquerdo? Explique.

RESPOSTA COMENTADA

E evidente que ndo! O ventriculo esquerdo apresenta uma quantidade

maior de ramos coronarianos em sua parede do que o ventriculo direito,

revelando que o trabalho de bombeamento é muito maior & esquerda,

como jd vimos. Ndo se esqueca que qualquer hipertrofia do miocdrdio

precisa ser acompanhada de um aumento do nimero de ramos da artéria

corondria, pois, em caso contrdrio, haveria uma insuficiéncia na oferta de

sangue a musculatura aumentada.
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NO SINOATRIAL

Um aglomerado de
células especializadas
situado entre o seio
venoso (entrada das
veias cavas) e

o atrio direito. E o
marca-passo
fisioldgico do coracao.

NO ATRIOVENTRICULAR

Um aglomerado de
células especializadas
situado na parte
inferior do 4trio
direito e que constitui
um marca-passo
secundario, embora
dispare com
freqiiéncia menor.

CONTRAINDO SEM PERDER O RITMO

A atividade motora de qualquer musculo depende de uma
estimulacdo elétrica que ative e desative a sua contracao, como vimos
com vocé na Aula 17. No caso do musculo esquelético, esta estimulacdo
provém do sistema nervoso. Contudo, o muasculo cardiaco apresenta, em
sua estrutura, um sistema especializado de células que é capaz de produzir
pulsos de potenciais elétricos (ritmados) e promover sua propagagio as
células musculares cardiacas. Por esta razdo é que um cora¢io, mesmo
desprovido de nervos, consegue manter a sua contragao ritmada. Este
sistema especializado é denominado sistema excito-condutor ou sistema
de comando cardiaco e é composto pelos nés (marca-passos) e por feixes
de condugio elétrica. Esse sistema traz duas vantagens ao trabalho
cardiaco: a primeira é a gera¢ao espontanea de potenciais elétricos, isto
é, 0 coragao se auto-estimula e a segunda é a natureza ritmada desses
potenciais. A Figura 25.11 mostra um esquema do sistema de comando
do coracao.

O sistema de comando do coragio é constituido por nods (sinoatrial
ou SA e atrioventricular ou AV) e por feixes de condu¢io que permitem
que o sinal atinja a musculatura cardiaca. Dessa forma, a atividade elétrica

gerada nos marca-passos pode

ativar o miocar-dio atrial e n o L
O N6 SA constitui 0 marca-passo fisiologico

do coragdo e o seu ritmo de atividade é
imposto as contragdes cardiacas. O no
AV, o feixe de His e as fibras de Purkinje
constituem marca-passos secundarios ou
latentes.

ventricular e propiciar a
contracao e o relaxamento do
coragao para o bombeamento

do sangue.

N6 sinoatrial
Tronco
atrioventricular
(feixe de His)

Feixes Internodais

Ramo esquerdo

Figura 25.11: Esquema do sistema de N6 atrioventricular

comando do coracao que possibilita a
auto-ativacao do coracdo e e a ritmi-
cidade ao musculo cardiaco.
Ramo direito
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O REITOR VAl ME CHAMAR E AGORA? ACELERA MARCA-
PASSO!

Contudo, a atividade do marca-passo cardiaco confere ao coraciao
uma frequiéncia fixa, ou seja, se deixdssemos por conta dele, nosso coracio
ficaria “batendo” 70 vezes por minuto. E quando nos emociondssemos
ao receber o diploma de formatura? E quando estivermos correndo?
E quando estivéssemos dormindo serenamente? Serd que essa frequiéncia
fixa seria adequada? E claro que nio, ela seria insuficiente quando
estivéssemos em momentos de estresse e seria excessiva no repouso
restaurador. Prepare seu coracdo para essa revelagdo: o marca-passo
ndo previu isso! E agora, o que fazer? Como o organismo resolveu esse
problema? Rapido, o Reitor ja vai chamar meu nome! Tenho que acelerar.
Calma, caro aluno. Para que o coragio seja acelerado em sua atividade
motora, preparou-se uma estratégia: os nervos! Sim, o cora¢io é suprido
com uma inervagao autonoma, isto é, existem AS DIVISOES SIMPATICA ¢
PARASSIMPATICA dO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (SNA) que liberam no coracdo
a NORADRENALINA € a ACETILCOLINA, respectivamente, em caso de necessidade.
E 0 que esses transmissores fariam no cora¢do? Teriam alguma agdo
sobre 0 marca-passo? Isso mesmo! O sistema simpdtico age acelerando
o ritmo do marca-passo e, assim, a freqiiéncia cardiaca aumenta e, desse
modo, vocé poderd correr e receber, enfim, o seu merecido diploma
1 no palco do teatro. Parabéns! E, com a sensa¢ido serena do dever
cumprido, vocé podera, enfim, dormir a noite, o sono dos justos, pois o
parassimpatico, agindo no seu marca-passo, vai desacelera-lo, reduzindo
a freqiiéncia. Entdo, revendo essa questdo, os neurdnios nao originam os
sinais elétricos. Essa é uma fun¢do do marca-passo. Mas o marca-passo
nao pode variar a freqiiéncia. Essa é uma func¢io dos neuronios!

Além dos efeitos dos neurdnios simpdticos e parassimpaticos
sobre o marca-passo, o organismo conta, ainda, com a ADRENALINA € a
noradrenalina, liberadas, no sangue, pela secre¢io da glandula supra-

renal, localizada no abdome.

INERVACAO
AUTONOMA OU
SISTEMA

Nervoso Auténomo

— grupos de neurdnios
responsaveis pelo
controle da fun¢io
das visceras.

DivISGES SIMPATICA
E PARASSIMPATICA

Componentes do
sistema nervoso
auténomo que, em
grande parte dos
casos, mostram
efeitos opostos.

NORADRENALINA

Neurotransmissor
liberado nas visceras
pelos neurdnios
pos-ganglionares da
divisdo simpdtica do
SNA e por células
secretoras da
medula da glandula
supra-renal.

ACETILCOLINA

Neurotransmissor
liberado nas
visceras pelos
neur6nios pos-
ganglionares da
divisdo paras-
simpdtica do SNA.

ADRENALINA

Neurotransmissor

liberado pelas células
secretoras da medula

da glandula supra-
renal, que atua
sobre vdrias viceras
ao atingi-la via
circulacio.
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ATIVIDADE

6. Facamos um experimento. Selecione um jovem saudavel e, em repouso,
meca a freqiiéncia cardiaca dele e anote em um papel. Use, por exemplo,
o pulso da artéria radial, no punho. Em seguida, peca para esse jovem
que realize uma sucessdao de 20 saltos, sem interrupcéo, e, ao final,
meca e anote a freqiiéncia novamente. Com ele em repouso de novo,
ecuperando-se da corrida, volte a medir e anotar a freqliéncia cardiaca a
cada minuto, durante mais cinco minutos. No total, vocé devera ter sete
medidas anotadas. Agora observe o que aconteceu e explique como o
sistema nervoso agiu, neste experimento, sobre o coracdo.

RESPOSTA COMENTADA

O mais provdvel é que a frequéncia cardiaca do voluntdrio apds os 15
minutos de corrida seja mais elevada do que no inicio, em repouso.
A freqiéncia elevada, anotada ao final do esforco, deve ser reduzida,
progressivamente, & medida que o tempo de recuperacdo aumenta. Ao
final dos cinco minutos de recuperacdo, a freqiiéncia cardiaca deverd ter
voltado aos valores iniciais. Como o sistema nervoso e o marca-passo
(né SA) agiram a este respeito? F claro que durante a corrida, a divisdo
simpdtica do sistema nervoso auténomo liberando noradrenalina no
coracdo e a glandula supra-renal liberando adrenalina e noradrenalina
na circulagdo provocaram um aumento na freqtiéncia do né sinoatrial,
acelerando o coracdo. Ao final do esforco, com a fase de recuperacdo,
ocorreu uma diminuicdo da acdo simpdtica e comecou a ocorrer um
aumento da acdo da divisGo parassimpdtica do sistema nervoso auténomo
que, liberando acetilcolina, produziu uma reducdo da freqiiéncia nos
estimulos do né SA.

DO OLHAR DE HARVEY A ULTRASSONOGRAFIA COM
WiLLiam HARVEY EFEITO COLOR-DOPPLER. COMO O SANGUE FLUI
(1578-1657)

T Em 1628, HArvEY publicou um trabalho com dados experimentais
Meédico inglés que

realizou importantes que comprovavam que o sangue circulava no interior dos vasos em um
descobertas sobre a ) ) )
circulacdo do sangue e determinado sentido. Nas artérias, o fluxo do sangue se afasta do cora¢io

as publicou, em 1628,
no ensaio Exercitatio
Anatomica de Motu

Cordis et Sanguinis in
Animalibus. principais artérias e veias do corpo humano.

e nas veias ele se aproxima.

Na Figura 25.12, podemos observar a disposi¢do geral das
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V. jugular interna

V. subclavia

V. auxilar

V. cefélica

V. braquial
V. basilica

V. mediana do cotovelo

it

ti

A. carotida externa

A. carétida interna

A. carétida comum

AULA ﬁ

A. Subclavia
Coracao
A. auxilar
. aorta
A. braquial
A. renal

A. iliaca comum

V. renal A. iliaca interna
V. iliaca comum A. radial
. ulnar

V. iliaca interna

V. iliaca externa
A. iliaca externa

V. femoral
A. femoral profunda
V. poplitea
PP A. femoral
A. lit
A. safena parva poplitea
A. safena magna A. fibular
A. tibial

A. dorsal do pé

Figura 25.12: Principais artérias e veias (da circulacdo sistémica) do corpo humano, mos-
trando que, de maneira geral, as veias acompanham as artérias tendo as mesmas denomi-
nacdes. Fonte: www.med.umich.edu

O sistema vascular sangiiineo é um sistema fechado, ou seja, uma
célula sangiiinea sai do corac¢do, entra nas artérias e volta ao coracdo
pelas veias. Dessa forma, em nenhum momento, ela abandona o interior
do vaso sangiiineo. A ndo ser que vocé tenha, acidentalmente, cortado o
seu dedo com a faca na tentativa de fazer a ponta do ldpis. Veja so!

A partir da eje¢do do ventriculo esquerdo, o sangue arterial segue
através da aorta e de seu ramos. A medida que a aorta vai emitindo os
ramos arteriais, eles vao sofrendo progressivas divisoes que poderiamos
assemelhar aos galhos de uma 4rvore. O que ocorre em uma arvore a
medida que os galhos vdo emitindo os ramos? Claro, cada ramo originado
apresenta uma largura menor. O mesmo acontece na circula¢io. Cada
artéria que surge de alguma ramificacio vai apresentando um calibre

menor e, assim, o calibre arterial vai sendo reduzido a medida que a
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ramificacdo prossegue. Em um determinado momento, o calibre arterial
torna-se tao pequeno que as artérias sO poderdo ser examinadas com o
uso de microscopio. Assim, podemos classificar as artérias em: grande,
médio e pequeno calibre. As artérias microscopicas constituem parte do

que chamamos de microcirculagio.

Em pessoas vivas é possivel estudar o coragdo, bem como os vasos sanguineos, sem perfurar o
corpo ou colocar a pessoa, de alguma forma, em risco: trata-se do estudo com ultra-som. Ondas
sonoras inaudiveis sdo emitidas e, em seguida, captadas por um aparelho que constroéi, na tela
de um computador, as imagens estaticas e dinamicas do sistema circulatério, permitindo que se
realizem estudos anatdmicos e fisiologicos.

O chamado efeito color-doppler introduz uma cor a imagem do sangue e informa sobre a

direcdo e o sentido do

fluxo sangliineo. O exame é também chamado de Eco (porque a imagem

é formada pela reflexdao do som em uma superficie) e pode ser realizado para o estudo de outros
sistemas do organismo.

Mas que tipos de tecido estdo presentes na parede das artérias? Vamos examinar

a Figura 25.13.

Tunica adventitia
Tecido conjuntivo

Tunica intima
Endotélio

Tunica media

Figura 25.13: Esquema de uma secdo transversal de uma artéria com as camadas de sua parede.
Fonte: http://www.lab.anhb.uwa.edu.au/.anhb.uwa.edu.au/mb140/CorePages/Vascular/Vascular.htm
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Ao estudarmos a estrutura da parede de uma artéria, encontramos
trés camadas: camada externa (adventicia), camada média e camada
interna (endotélio). A constitui¢dio da camada média, depende do
calibre do vaso estudado. Nos vasos de grande calibre, a camada média
é composta, em variados graus, de tecido eldstico. Nos vasos de médio
calibre, esse tecido eldstico vai sendo, progressivamente, substituido
por fibras musculares lisas e nos vasos de pequeno calibre (arteriolas
e vénulas) ha um predominio de musculo liso. O grau de tensio na
parede de um vaso é um elemento importante na defini¢io da pressiao
intravascular e, depende, em ultima andlise, do tipo e da quantidade de

tecido presente em sua camada média.



As artérias de pequeno calibre, incluindo aqui as microscopicas,
ou seja, as arteriolas (arteriolas = pequenas artérias), apresentam uma
determinada quantidade de musculo liso em sua camada média. Como
esses musculos podem contrair e relaxar, o calibre dessas artérias pode
aumentar ou diminuir e, assim, surgem os termos vasodilata¢io e
vasoconstric¢ao, respectivamente. Contudo, nas artérias maiores, a
camada média é de natureza eldstica e, dai, a varia¢ao de calibre ocorre,

mas é de natureza passiva, por estiramento e recolhimento elastico.

A palavra artéria deriva do grego, e foi, inicialmente,
aplicada a todos os tubos que se originam da cavidade do
torax, incluindo as préprias artérias, as veias e a arvore
traqueobrénquica. Como as artérias estavam sempre vazias
no cadaver, acreditava-se que elas conduzissem ar (aer=ar).
Assim, o termo artéria foi relacionado a um condutor de ar.

Além das modificacbes na estrutura da parede, a ramificagiao
progressiva do sistema arterial é acompanhada de outra importante
alteragdo na geometria dos vasos: a drea secional. Imagine um tubo bem
largo por onde passa uma certa quantidade de dgua. Uma segdo desse
tubo nos revela que ela se assemelha a um circulo e como sabemos, a
area do circulo é 3,14 (m) vezes o quadrado do raio (r?). Logo, fica bem
evidente que a drea, através da qual a dgua que passa, depende do raio
interno (r), do tubo elevado ao quadrado. Como o tubo tem um grande
raio (r), a drea que ela oferece é grande e, assim, todos concordam que
a dgua passara ai sem maiores dificuldades. Perfeito! O tubo pode ser
comparado a aorta? Geometricamente, pode! E o que vocé acha que vai
ocorrer com a area (raio) das artérias a medida que as divisoes sucessivas
vao ocorrendo? Cada artéria resultante da divisdo sera mais delgada do
que artéria da qual ela se originou. Até ai, vocé estd indo muito bem.
Mas observe que vocé tem: uma tnica aorta; algumas artérias de médio
calibre; muitas artérias de pequeno calibre; um ndmero extraordindrio
de arteriolas e, especialmente, de capilares. Essa distribuicio mostra que
a area total oferecida ao sangue que passa vai aumentando a medida
que as artérias vao se ramificando. Esse comportamento revela que,
embora o raio (e a drea) de cada um dos vasos va sendo reduzido com

a ramifica¢do, como o nimero de vasos disponiveis para o sangue fluir

A varia¢do de calibre de
um vaso, independente
da sua natureza ativa
(musculo liso) ou passiva
(tecido elastico), influencia
tanto a pressdo quanto
o fluxo sanglineo no
interior desse vaso.
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n aumenta acentuadamente, o resultado é que o sangue passa com
Com as sucessivas ramificacoes, muito mais dificuldade no interior da aorta do que no nivel das
o calibre de cada artéria vai ' ) o )
progressivamente diminuindo, arteriolas e dos capilares. Resumindo, a constitui¢io anatdmica

mas como o nUumero total de

v [sclles GUET © ErENe vl da parede vascular, a geometria de sua secao transversal e a

se dlStrl?UlndO aumenta, a area quantidade de vasos, definem as caracteristicas do fluxo que
de seccdo transversal total vai
aumentando, atingindo seu passa por eles.

maior valor no nivel capilar.

ATIVIDADE

‘ 7. Para o cumprimento dessa atividade devemos dispor de um aparelho de
pressao, conhecido como esricMomANOMETRO. Inicialmente pegue a pulsacao
‘ da artéria radial no punho de um voluntério adulto e que tenha a pele bem
’ clara. Veja como é amplo o pulso dessa artéria. Agora, enrole o manguito do
aparelho no braco do voluntario, como se fosse medir a pressao arterial e
insufle o ar até que o mostrador indique uma pressé@o em torno de 160mmHg.
E claro que ele vai reclamar, pois todos reclamam. Pronto! Mantenha esse ar
retido ai por uns poucos segundos. Ele vai se queixar de um certo desconforto,
e depois, seguido de dorméncia e de dor. Ao mesmo tempo vocé podera
observar que o pulso da artéria radial desapareceu, ou seja, ndo é mais possivel
identificar seus batimentos. As veias do antebraco mostram-se dilatadas e
a pele comeca a ficar avermelhada. Como vocé explicaria a dorméncia e a
dor, o desaparecimento do pulso da artéria radial, a dilatacdo das veias e a
vermelhiddo no antebraco e mao do voluntario?

ESFIGMOMANOMETRO

Aparelho usado
para medir a pressio
arterial. A palavra

vem do grego e RESPOSTA COMENTADA
significa: esfigmo =
pulso; manometria = Antes de escrever a sua resposta, libere o coitado do voluntdrio do sofrimento,

medir a pressio. soltando o ar do aparelho e dando a ele uma chance de voltar para casa,

levando o braco junto! Agora vamos d resposta!

Quando vocé insuflou o ar no interior do manguito, a elevada pressdo no
aparelho superou tanto a pressdo arterial quanto a venosa e, assim, artérias
e veias do braco ficaram comprimidas e o fluxo do sangue de e para por¢oes
mais distantes do membro superior, pelas artérias e veias, respectivamente,
ficou impedido, por alguns segundos. A dor e a dorméncia, assim como o
desaparecimento do pulso radial, podem ser explicados pelo bloqueio do fluxo
arterial. A vermelhidéo e a dilatacdo das veias sdo sinais de um bloqueio no
retorno do sangue venoso.
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OLHANDO NO MICROSCOPIO

Na Figura 25.14 pode-se observar um esquema simplificado da

microcirculagio.

Artérias

Anastomose
arteriovenosa Figura 25.14: Esquema da microcircula-
¢do. Observe a localizacao dos esfincteres
pré-capilares que controlam a entrada
ou ndo do sangue no leito capilar. Fonte:

www.bg.ic.ac.uk

Pré-capilares

As arteriolas finalmente se continuam com os capilares. Contudo,

existem passagens diretas entre arteriolas e veias (METARTERIOLAS € anastomoses METARTERIOLAS

. . ~ Sao vasos
arteriovenosas). Quando o sangue penetra em uma metarteriola, nio ocorre e

miCroscopicos

a perfusdo na rede capilar e o tecido ndo é beneficiando com as trocas de que comunicam

) . ) diretamente as

substincias. Um complexo sistema de esfincteres (musculo liso) controla arterfolas as vénulas,

impedindo que o

esses fluxos. Quando os esfincteres estdo contraidos, a entrada do sangue e i e

capilar fica impedido, sendo desviado para as passagens diretas. Isto ocorre capilares e que,
portanto, ocorram as
em condi¢des normais, de tal forma que uma parte dos capilares ndo recebe trocas de substancias.

sangue, constituindo-se em um sistema de reserva funcional.

Os capilares tém um calibre muito pequeno sendo pouco maior
do que o didmetro de uma hemadcia (7 micrometros = 0,007mm). Assim,
neste nivel, as hemdacias passam, lentamente, em fila indiana e, em muitos
casos, até se dobrando para passar. Nos capilares é que ocorrem as trocas
de substancias com os tecidos. O termo capilar origina-se de uma analogia

com o fio do cabelo, por ser extremamente delgado.
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UMA VIAGEM DE VOLTA AO CORACAO. O RETORNO
VENOSO

O sangue que perfunde os capilares é prontamente recolhido pelo
sistema venoso, a partir das vénulas. As vénulas vao se juntando e formando
coletores cada vez mais calibrosos (veias de médio calibre), até desembocar
nas veias de grande calibre: veia cava superior e veia cava inferior.
Essas veias, entdo, desembocam no atrio direito.

As veias estdo dispostas de duas formas no nosso corpo. Existem
um sistema venoso superficial, que esta localizado na gordura abaixo da
nossa pele, e um sistema profundo, localizado no interior das cavidades
do corpo e junto aos musculos, nos nossos membros. As veias profundas,
de forma geral, acompanham artérias do mesmo nome, mas as veias
superficiais correm sozinhas. Se vocé olhar seus membros superiores ou
inferiores, podera observar algumas veias superficiais. Se vocé amarrar um
eldstico na raiz do seu brago (na altura do biceps) por alguns segundos,
podera observar que essas veias ficam dilatadas, porque o fluxo do sangue
fica bloqueado temporariamente. Observe que, em alguns locais dessas
veias dilatadas aparecem alguns nos: sao as valvulas venosas. Solte logo
esse eldstico sendo seu braco poderd nio servir para uma outra vez!

A estrutura da parede venosa é semelhante a arterial, quanto a
natureza dos seus componentes, mas, com diferencas quantitativas; tem
uma quantidade menor de tecido elastico e de musculo liso na estrutura
da parede das veias.

Retornar o sangue ao coragio, pelas veias, é um processo mais
dificil do que ejetd-lo pelas artérias. Ainda mais em regides onde o fluxo
é feito contra a gravidade (membros e tronco). Assim, existem varios
mecanismos que facilitam este processo, como: a propria gravidade,
a contra¢io do musculo liso das paredes venosas, a contragao dos
musculos esqueléticos vizinhos (movimentos do corpo), as modificagoes
nas pressoes tordcica e abdominal (respiracdo), as quedas da pressiao
atrial (didstole) e o efeito das valvulas venosas. As veias dos membros
mostram uma série de valvulas em seu interior que impede que o sangue
retorne por acao do peso da coluna liquida.

Quando o retorno do sangue venoso ao coragio é dificultado,
o resultado disso é uma lentificacio do fluxo da coluna liquida. O que
isso acarreta? Em primeiro lugar, como a parede da veia é muito mais

fina, e complacente do que a da artéria, o acimulo do sangue produz



uma dilata¢dao venosa. Este processo, se mantido algum tempo, afasta

as valvulas (uma da outra) e reduz a sua eficiéncia, permitindo que

o sangue possa retornar de onde veio. Em segundo lugar, ocorre um
aumento na pressao do sangue no interior das veias que se propaga
até as vénulas e aos capilares, podendo ocorrer acimulo de liquido no
intestino levando a inchag¢ao ou edema. Persistindo a anomalia pode
haver comprometimento das trocas de substincias no nivel do capilar

podendo levar a morte da células.

Uma dilata¢do e uma tortuosidade permanente nas veias, especialmente,
nos membros inferiores é chamada de varizes e sua existéncia deve-se a um
enfraguecimento da parede venosa e/ou a perda da funcao das valvulas.
As varizes provocam dores e problemas na nutricdo da perna, afetando a
pele, os pelos e as unhas.

ATIVIDADE

' 8. Vocé ja observou um individuo fazendo um discurso para uma multidao?
Quando ele fala, a face fica avermelhada e parece que as veias superficiais
‘ do pescoco vao explodir de tao dilatadas que ficam. E quando esse mesmo
’ individuo interrompe a fala e inspira o ar, fazendo uma pausa, vocé ja
percebeu que tanto a vermelhidao facial quanto a dilatacdo das veias
desaparecem? Como vocé explicaria a relacdo entre a pressao do sangue
no interior das veias do pescoco e os movimentos respiratorios que ele
emprega para falar e fazer pausas?

RESPOSTA COMENTADA

Estou seguro de que vocé jd percebeu que nds falamos na fase de
expiracdo, isto € quando soltamos o ar pela boca. A dilatacdo das veias
superficiais do pescoco referida na questdo deve-se a um aumento do
volume de sangue em seu interior. Como a parede das veias é delgada,
esse acumulo de sangue provoca a dilatacdo que podemos ver. Esse
aumento do volume venoso durante a fase expiratéria deve-se a um
aumento da pressdo no interior do térax que dificulta a volta de sangue
venoso para o coragdo. Assim, o sangue venoso fica temporariamente
retido nas veias do pescoco, (fora da caixa tordcica) dilatando-as. Quando
o individuo faz as pausas nas frases e inspira, ocorre uma reducdo da
pressdo no interior do térax e, dessa forma, o sangue retido nas veias é
aspirado para o coragdo, fazendo desaparecer a dilatacdo venosa.
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SISTEMA LINFATICO )
Amigdala

(tonsila)

O sistema linfdtico, esquematizado na Figura
25.15, é composto por uma extensa rede de vasos e de Timo
estruturas nao vasculares que funcionam nos processos
de absorcdo de substincias e na defesa do organismo
contra uma série de microorganismos. Diferente do

Baco
‘: < p‘ ¢
A N

%) ‘
é aberto, ou seja, ele apenas retorna a linfa ao coracao .'\ A | Linfonodos

— como as veias fazem com o sangue — mas nao existe ai
equivalente ao das artérias e, por essa razdo, ndo existe '
Vasos linfaticos
um circuito completo ligado ao coracio. \
Os vasos linfiticos colaboram com o sistema
venoso na drenagem de substincias. Os capilares
linfaticos recolhem substancias (de alto peso molecular)
do liquido intersticial conduzindo-as ao sistema venoso
e dai ao cora¢do. Vacinas e substancias protéicas, por
exemplo, apresentam elevado peso molecular e, por ‘
essa razdo sao absorvidas pelos capilares linfaticos. As 2

sistema vascular sangiiineo, o sistema de vasos linfaticos

vacinas e 0s soros, por exemplo (como os usados contra . ) L
Figura 25.15: Disposicao geral dos elemen-

mordidas de cobra ou contra o tétano), sao constituidos tos constituintes do sistema linfatico do
) ) . ) organismo. Fonte: training.seer.cancer.gov

por microorganismos sem viruléncia ou por proteinas e,

sendo de elevado peso molecular, sio absorvidos pelo

sistema linfatico. A Figura 25.16 mostra um esquema

dos capilares linfaticos.

Tecido (células)
Capilares sanguineos

Espacos extracelulares

Capilares linfaticos

Arteriola Vénula

Fluxo linfatico
Vasos linfaticos

Figura 25.16: Esquema da microcirculagdo mostrando os capilares
sanguineos e linfaticos. O fluxo do sangue e da linfa foi representado
pelas setas. Fonte: //training.seer.cancer.gov
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Uma extensa rede de capilares linfaticos esta situada
superficialmente, logo abaixo da pele, na hipoderme, e por essa
razdo as substancias que devem ser absorvidas pelos capilares
linfaticos sdo injetadas superficialmente sob a pele, usando uma
agulha fina e curta.

Para executar suas inimeras fungoes, o sistema linfatico conta com:

1. Vasos linfaticos que acompanham a rede venosa conduzindo
a linfa em dire¢do ao coragio. A linfa é um fluido com elevado teor de
proteinas e apresentando células como linfécitos e macrofagos. Nao
existem hemdcias na linfa. A linfa proveniente do intestino, apds a
refeicdo, apresenta um aspecto leitoso, devido a presenca de lipideos.
O fluxo da linfa é influenciado pelos mesmos fatores que estudamos no
sistema venoso.

2. Linfonodos (nodos linfiticos), como pode ser visto na Figura
25.17, sdo estruturas localizadas no trajeto dos vasos linfaticos. Apresentam
o tamanho de um caroco de feijao, de aspecto esponjoso, por onde a
linfa penetra e entra em contato com linfocitos e macrofagos. Se algum
organismo estranho estiver presente na linfa ele sera retido no linfonodo e
provocara uma reagao de proliferacdo local das células de defesa. Quando
algum microorganismo invade o corpo, por uma ferida, por exemplo,
0s vasos linfaticos o conduzem até que encontre um ou mais linfonodos
no caminho. Ai, trava-se uma “batalha” entre o microorganismo e as
células de defesa que proliferam
na tentativa de aumentar o
namero dos elementos de defesa.
Essa proliferacio provoca um
aumento do volume do linfonodo
e a reacao inflamatdria presente,
produz um sintoma de dor local.
Este linfonodo aumentado e

Ampliacao
doloroso que vocé poderd palpar

AULA ﬁ

Entrada da linfa

S\iia da\linfa

Nédulo

em sua virilha ou axila é o que se {\

chama de “ingua”.

Linfonodo

Figura 25.17: Esquema de um linfonodo aberto, mostrando a entrada e a
saida da linfa, bem como a presenca de nédulos onde estao situadas as célu-
las de defesa do corpo. Fonte://en.wikipedia.org/wiki/lymphatic_system
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Timo

E uma estrutura situada no interior do térax de criangas, em
contato com o coragdo e, principalmente, com os vasos da base, e que
desaparece até a adolescéncia. Sua funcio é o reconhecimento de todas as
substancias existentes no organismo do individuo (self). Muitos linfdcitos,
produzidos na medula 6ssea vermelha, entram no ambiente timico e
sofrem processos de diferencia¢do constituindo clones de linfocitos T
(Timicos) que vdo povoar o sistema linfdtico para o resto da vida. Os
linf6citos que ndo passam por este processo formam clones de linfécitos
B que tém outras func¢des (como a producdo de anticorpos). A defesa
do organismo depende de uma complexa interagao entre os linfocitos T
e B. Como aparecerdo em Imunologia. Na Figura 25.18, pode-se ver a

localizacdo e a estrutura do timo.

Cortex
Medula

Timo

Figura 25.18: Esquema mostrando a localiza¢do e a estrutura interna do timo. As célu-
las de defesa estdo situadas no interior do cértex timico. Fonte://en.wikipedia.org/
wiki/lymphatic_system

Baco

Como mostra a Figura 25.19, o baco é um o6rgdo situado
no abdome, a esquerda e atrds do estdbmago, apresentando grande
importancia na defesa organica, pela presenga, em sua estrutura de
linfécitos e macrofagos. Apresenta, ainda, a func¢do de controlar
a qualidade das células sangiiineas. Células sangiiineas antigas ou

defeituosas sao destruidas pelo bacgo.



Veia

Artéria

Polpa branca ——

Polpa vermelha

NG Baco

Figura 25.19: Esquema mostrando a localizagdo e a estrutura interna do baco. As células
de defesa estdo situadas no interior da polpa vermelha. Fonte://en.wikipedia.org/wiki/

lymphatic_system

Amigdalas

Sao estruturas com o formato ovalado, situadas
na entrada da faringe e do sistema respiratorio, como se
pode observar na Figura 25.20. Em sua estrutura estao
situadas as células de defesa do nosso organismo que
agem prontamente quando algum microorganismo,
como bactéria, fungo ou virus entra em nosso corpo

pelo nariz ou pela boca.

Figura 25.20: Esquema de uma boca aberta, mostrando a
localizagdo das amigdalas palatinas. As amigdalas sdo com-
postas por tecido linfatico no qual se situam as células de
defesa. Fonte://en.wikipedia.org/wiki/lymphatic_system
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ATIVIDADES FINAIS

1. Faca um breve resumo a respeito das vias (vasos da base) que fazem o sangue chegar

e sair do coracdo, especificando as regides do corpo supridas por essas vias.

RESPOSTA COMENTADA

O sangue venoso proveniente da cabeca, pescoco, térax e membros superiores
retorna ao dtrio direito por intermédio da veia cava superior. Em contrapartida, o
sangue venoso oriundo do abdome e do membro inferior retorna ao dtrio direito
pela veia cava inferior. O sangue arterial proveniente dos pulmées chega ao dtrio
esquerdo pelas quatro veias pulmonares. Na saida do coragdo, o ventriculo direito
ejeta o sangue venoso diretamente aos pulmées e o ventriculo esquerdo envia
sangue arterial para todo o corpo por intermédio da artéria aorta.

2. Descreva como o sangue chega aos atrios e passa para os ventriculos e dai para
as grandes artérias, bem como o comportamento das valvas (abrindo e fechando).

Utilize os termos sistole e didstole em sua descri¢do.

RESPOSTA COMENTADA

O sangue ao chegar aos dtrios encontram as valvas tricispide (G direita) e
mitral (& esquerda) abertas e, simultaneamente, as valvas pulmonar (¢ direita)
e adrtica (& esquerda) fechadas. Isso tudo indica que a entrada de sangue nos
ventriculos € permitida, mas a saida estd impedida caracterizando a didstole
cardiaca. Nesta fase, os ventriculos estdo relaxando. Com a chegada do estimulo
elétrico, os ventriculos contraem projetando o sangue da cavidade ventricular
na direcdo das artérias e de volta aos dtrios. Assim, as valvas tricispide e mitral
sdo fechadas e as valvas pulmonar e adrtica abertas. Abrem-se as saidas dos
ventriculos e fecham-se as entradas, definindo a fase sistdlica. O sangue é
entdo ejetado no interior das grandes artérias da base. E, assim, todo o ciclo
vai se repetindo.
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3. Examinando uma secdo longitudinal de um coracdo adulto normal, podemos

observar que o miocardio atrial é mais delgado do que o ventricular e que a

parede do ventriculo esquerdo é mais espessa do que a do ventriculo direito. Por

que existe essa diferenca de espessura da parede dessas camaras?

RESPOSTA COMENTADA

A espessura do miocdrdio da cavidade depende do esforco mecdnico despendido
na eje¢do do sangue. Como a contracdo do musculo atrial, necessdria ao
enchimento ventricular, é de pequena magnitude, o miocdrdio atrial é delgado
em relacdo ao miocdrdio ventricular, em ambos os lados do coracdo. Contudo,
na parede ventricular, o miocdrdio do lado esquerdo € significativamente mais
espesso do que do lado direito, pelo fato de que a circulagdo pulmonar, sendo
de baixa resisténcia, exige menor pressdo ventricular direita do que a artéria
aorta, e a circulagdo sistémica de alta resisténcia, exige do ventriculo esquerdo.
Essa diferenca na carga de trabalho é responsdvel pelo desenvolvimento desigual
das paredes dos dois ventriculos.

4. Sequindo a ordem de ativacao elétrica, descreva os componentes do sistema
excito-condutor do coragao, relacionando suas atividades com as contracdes atrial

e ventricular.

RESPOSTA COMENTADA

O n6 SA gera um sinal e o envia ao miocdrdio atrial que, assim, contrai, ejetando
o0 sangue para os ventriculos. O sinal em sequida é passado ao né AV por
dois caminhos: através das juncées comunicantes atriais e por meio dos feixes
internodais. O né AV, uma vez ativado, envia o sinal ao tronco atrioventricular
(feixe de His) e, em seguida, aos ramos direito e esquerdo e, finalmente & rede
subendocdrdica (de Purkinje). Neste ponto, a rede transmite diretamente o sinal
ao miocdrdio ventricular que, entdo, contrai.
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5. Como se dé a nutricdo do miocardio e por que razdo o ventriculo esquerdo é

mais vascularizado do que o direito?

RESPOSTA COMENTADA

A nutricdo do miocdrdio dd-se por intermédio das duas artérias corondrias e
seus ramos que se originam da parede da aorta e seus orificios mostram uma
estreita relacdo com as vdlvulas da valva adrtica. O enchimento das artérias
corondrias faz-se predominantemente na didstole. Devido & presenca de uma
massa muscular mais desenvolvida, o ventriculo esquerdo é suprido por um
numero bem maior de ramos coronarianos do que o ventriculo direito.

6. Qual a influéncia dos componentes simpatico e parassimpatico do SNA sobre a

atividade do marca-passo cardiaco e qual a importancia dessa interacdo?

RESPOSTA COMENTADA

A divisdo simpdtica do SNA libera noradrenalina no coracdo, enquanto que
a divisdo parassimpdtica libera a acetilcolina. O simpdtico acelera o ritmo do
marca-passo aumentando a freqliéncia cardiaca, e o parassimpdtico retarda,
diminuindo a freqiéncia cardiaca.

7. Em relagdo ao timo e ao baco, defina onde se localizam e qual a

de cada um deles no controle do organismo?

importancia

RESPOSTA COMENTADA

O timo localiza-se no térax, logo acima do coracdo, em contato com os vasos
da base. Sua fun¢do € a diferenciacdo de grupos de linfdcitos conhecidos como
linfdcitos T, importantes na defesa imune. O baco estd situado no abdome, &
esquerda e logo atrds do estémago e, além de possuir células de defesa, é
responsdvel pelo controle da qualidade das células do sangue, eliminando, por
exemplos, hemdcias envelhecidas ou defeituosas.
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AUTO-AVALIACAO

Como vocé pode estudar, a circula¢do de substancias no nosso corpo, pelo interior
dos vasos e bombeado pelo coracdo, possibilita, dentre outras coisas, que os
sistemas organicos sejam integrados harmonicamente, da mesma forma que
vocé estudou em relacdo aos neurdnios. Assim, qualquer interferéncia no fluxo
de substancias pelos vasos comprometera a nutricao de determinado tecido que

podera morrer.

O trabalho incessante do coracdo e o fluxo permanente de substancias mantém
o metabolismo celular oferecendo nutricdo e substrato metabdlico para as
inimeras reacdes bioquimicas, além de permitir que as células de defesa possam
se mover por todo o corpo, como se “patrulhassem” cada regido. Além do mais, o
sistema circulatério é dotado de funcdes especificas como referimos a respeito da

regulacdo da temperatura corporal, realizado pelos vasos sanglineos da pele.

MOMENTO PIPOCA

Coracdo: a mdquina incansdvel. Sao Paulo: Abril Video, [19-]. 1
videocassete (25 min.), VHS, color. (Super Interessante Colecoes.
Discovery Channel.)

Sistema Imunoldgico: a linha de defesa. Sao Paulo: Abril Video,
[19--]. 1 videocassete (25 min.), VHS, color. (Super Interessante
Colecdes. Discovery Channel.)

SITES RECOMENDADOS

A CIRCULACAO: o coracdo. Disponivel em: <http://www.corpohumano.hpg.ig.co

m.br/circulacao/coracao/coracao.html>. Acesso em: 9 maio 2005.

BOMBEIROS Emergéncia. Sistema Circulatério. Disponivel em: <http:/www.bomb

eirosemergencia.com.br/sistemacirculatorio.htm>. Acesso em: 9 maio 2005.

MENDES, Jodo. Anatomia da circulacdo corondria: as artérias. Disponivel em: <http:

/Iwww.manuaisdecardiologia.med.br/dac/fiscor2.htm>. Acesso em: 9 maio 2005.
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O ATAQUE do Coracdo. Disponivel em: <http://www.abcdasaude.com.br/
artigo.php?300>. Acesso em: 9 maio 2005

O CORACAO: sua anatomia e suas func¢bes. Disponivel em: <http:
//boasaude.uol.com.br/Lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=4165&ReturnCat|D=357>.

Acesso em: 9 maio 2005.

SALOMAO, Alberto B.; FIGUEIREDO, Paulo Roberto V. de. Anatomia do corpo:
vasculariza¢do. Disponivel em: <http://www.medstudents.com.br/basic/anatomia/

coracao/topico9.htm>. Acesso em: 9 maio 2005.

SISTEMA Circulatério. Disponivel em: <http://www.drgate.com.br/almanaque/atlas/

circulatorio/circulatorio.htm>. Acesso em: 9 maio 2005.

SISTEMA Circulatério: os capilares e as veias. Disponivel em: <http://www.corpohu
mano.hpg.ig.com.br/circulacao/capilares_e_veias/capilares_e_veias.html>. Acesso

em: 9 maio 2005.

SISTEMA Linfatico. Disponivel em: <http://www.webciencia.com/11_27linfa.htm>.

Acesso em: 9 maio 2005.

VILELA, Ana Luisa Miranda. Componentes do sistema cardiovascular: coracdo. Disponivel

em: <http:/mwww.afh.bio.br/cardio/Cardio2.asp>. Acesso em: 9 maio 2005.

. Sistema Linfatico. Disponivel em: <http://www.afh.bio.br/imune/linfal.asp>.

Acesso em: 9 maio 2005.
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Coracao: O que tem a ver
com eletricidade?
O coracao elétrico

Metas da aula

Introduzir o estudo da atividade elétrica no
coracgao, relacionando com a morfologia
do coracdo estudada na Aula 25 e discutir a

sua importancia na funcdo cardiaca.

Esperamos que, apds estudar esta aula, vocé seja capaz de:

e explicar por que o coragdo pode continuar a contrair espontaneamente,
mesmo fora do corpo;

e explicar por que o coragdo pode ser considerado um sincicio funcional;

e identificar os dois tipos de potencial de acdo no coragéo, relacionando-os
com as estruturas onde eles ocorrem;

e distinguir as fases dos PAs cardiacos, os principais fluxos idnicos associados
a estas fases e a funcdo destas fases na fisiologia do coragao;

e compreender como um agente externo pode regular a freqiiéncia cardiaca;

e reconhecer o papel da bomba sédio-potassio para o funcionamento normal
do coracdo;

e identificar as ondas do eletrocardiograma humano normal e correlaciona-las
com a seqiéncia de propagacao da despolarizacao e da repolarizacao nas
camaras cardiacas;

e identificar o ritmo cardiaco normal em um eletrocardiograma.

Pré-requisitos

Se vocé tiver alguma dificuldade em acompanhar esta aula, dé
uma olhada nas seguintes aulas: Biologia Celular I, Aula 2, Biologia
CelularIl,Aulas 2, 6 € 10, e Corpo Humano |, Aula 21, além das aulas

anteriores de aparelho circulatério.
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Quem nunca sentiu as batidas do proprio coracao? Vocé ja pensou que, mesmo
guando nao se da conta, ele esta sempre batendo? A cada batimento o coracao
joga sangue, sem descanso, para uma extensa rede de vasos, ao longo de toda
a sua vida. Vocé ja parou para pensar como isto acontece?

Se vocé observasse um coracao humano trabalhando em camera lenta, veria
gue ele vai aumentando de tamanho a medida que suas camaras vao recebendo
sangue até que, em um dado momento, os dois &trios e, logo depois, os dois
ventriculos contraem-se vigorosamente. Apds a contracao, atrios e ventriculos
relaxam, pouco a pouco, enchendo-se de sangue outra vez, repetindo a mesma
seqliéncia de eventos.

Como esse padrao se mantém, minuto apds minuto, por toda a vida? Quem
comanda esses eventos?

E 0 que veremos a seguir.

QUEM COMANDA (MARCA O PASSO) O NOSSO
CORACAO?

Vocé sabia que o cora¢do pode continuar contraindo-se e relaxando
ritmicamente, mesmo fora do corpo? E o que acontece com um coracio que
vai ser transplantado. Ele continua batendo nessas condi¢oes porque existe
um conjunto de células musculares do proprio coragdo (cardiomidcitos),
altamente diferenciadas, chamadas células marca-passo, que determinam
o ritmo cardiaco. Essas células produzem impulsos elétricos a intervalos
regulares na auséncia total de qualquer estimulo nervoso ou hormonal.
Esses impulsos, por sua vez, servem de estimulo para as demais células
musculares, de modo que a atividade elétrica se espalha por todo o coragio
de forma ordenada, em uma sequiéncia definida.

Existem, no coragdo, varias regides que podem funcionar como
marca-passos. Sdo elas o nd sinoatrial, o n6 atrioventricular, o feixe
de His e as fibras de Purkinje, na ordem decrescente de freqiiéncia.
O no sinoatrial tem a maior frequéncia de disparo, por isso é chamado
marca-passo dominante, em oposi¢io aos demais, chamados marca-
passos latentes. O né sinoatrial, também chamado né sinusal, domina
os demais, comandando o ritmo de todo o corag¢do, porque a atividade
nele iniciada se propaga para os marca-passos latentes antes que estes
entrem em acdo por si mesmos. Por isso, o ritmo cardiaco normal é
chamado ritmo sinusal. Quando o n6 sinusal nao comanda o coracdo

por alguma anormalidade, o n6 atrioventricular (NAV), o marca-passo



com a segunda maior freqiiéncia intrinseca, assume o comando, e assim
sucessivamente com os demais marca-passos. Por isso, o coragio é dotado

de automatismo e continua funcionando mesmo fora do corpo.

UM SISTEMA DE CONDUGAO EFICIENTE

Acompanhe, na Figura 26.1, a propagacido da atividade no
corac¢do. Os impulsos elétricos gerados no né sinusal (0) se espalham
de uma célula as vizinhas pelas jun¢des comunicantes, propagando-se
para os dois atrios (1) e, neste caminho, alcancam o NAV (2). A partir
deste ponto, em direcdo aos ventriculos, existe no coragao dos mamiferos
um caminho tnico, constituido por uma via especializada de condugio
que permite que a atividade elétrica se espalhe rapidamente para a
musculatura de ambos os ventriculos. Isto porque, como vocé ja viu na
Aula 25, as massas musculares atrial e ventricular estao separadas por
um esqueleto fibrocartilaginoso por onde nido hd propagagao elétrica.
A unica via de conducao é
constituida pelo feixe de His (3), Veia cava
superior

/ N6 Sinusal

seus ramos direito e esquerdo
(4), e fibras de Purkinje (5),

formando uma densa rede sob

o endocardio ventricular, em

conexdo direta com a massa

muscular ventricular. Atrio
Toda essa atividade elétrica Direito

funciona comoumgatilho para dar

inicio a contragao da musculatura

de trabalho do coracdo, como Veia cava

veremos na proxima aula. Para inferior

que esta contragdo resulte em Ramo Direito

bombeamento de sangue, é Feixe de His

essencial que todas as fibras  parade do

ventriculares se contraiam quase Ventriculo Direito

ao mesmo tempo. Por isso, a 6

ativagio elétrica do coragio deve

também obedecer sempre uma

determinada seqiiéncia, e os dois

ventriculos devem ser ativados

de forma sincronizada e em um

ritmo regular.

Septo

Esquerdo

No Atrioventricular

Feixe de His

Parede do

Ventriculo Esquerdo
6

Ramo Esquerdo
Feixe de His

5
Fibras de
Purkinje

Figura 26.1: Esquema do sistema de condugdo cardiaco.
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COMO 0OS CARDIOMIOCITOS SE COMUNICAM?

Dissemos que a atividade elétrica iniciada em uma regido se
propaga para as demais. Como isso é possivel? Vimos que, no musculo
esquelético, cada fibra muscular é inervada por uma fibra do nervo motor.
Para que a fibra contraia, é necessario que haja um estimulo proveniente
do motoneuronio correspondente. Vimos também que ndo ha propagagio
da atividade elétrica de uma fibra muscular para a sua vizinha, mesmo
que haja contato direto entre elas.

No coragio, a situagio é diferente. Os cardiomidcitos ndo siao
comandados por motoneuronios. Eles estdo eletricamente acoplados entre
si por jungdes comunicantes tipo gap localizadas nos discos intercalares.
Estas jungbes permitem comunicac¢do entre as células musculares
cardiacas adjacentes porque, através delas, pequenas moléculas, como
os fons inorganicos, passam de uma célula a outra (veja as Aulas 2, 6 e
também a Aula 10 de Biologia Celular II).

Como a propagacao do impulso elétrico nos tecidos depende do
fluxo de fons entre a regido ativada e a que ainda estd em repouso, a
atividade originada em uma regidao do coracao pode se espalhar por toda
a massa muscular de célula a célula, através destas junc¢des. Por isto diz-se
que o musculo cardiaco forma um sincicio funcional. Vocé ja ouviu falar
sobre isto na aula passada também! Devido a esta caracteristica, antes do
advento da microscopia eletronica, havia a idéia de que o coragio era um
grande sincicio. Muitos anos de trabalho foram necessarios para se chegar
a descri¢ao dos discos intercalares com todos os seus elementos, incluindo
as jungdes do tipo gap, que permitem fluxo de moléculas e ions entre
células vizinhas. As juncoes do tipo gap possibilitam a propagacio da
atividade elétrica de uma célula as suas vizinhas (como vocé ja aprendeu

em Biologia Celular II).



ATIVIDADE

‘ 1. Vamos imaginar que um grupo de células ventriculares de trabalho do

seu coragdo adquiriu, por um instante, as propriedades de marca-passo,

‘ isto &, tornou-se capaz de gerar impulsos elétricos em uma freqiiéncia

’ maior do que os marca-passos normais. O que acontecera com o ritmo
do seu coracao? Procure responder as seguintes perguntas:

a. A atividade gerada nesse marca-passo ventricular andémalo pode se
propagar para as células vizinhas?

b. Compare as freqiiéncias de contracao dos ventriculos e dos atrios.

RESPOSTA COMENTADA

A situacdo hipotética pode de fato ocorrer e promover batimentos
arritmicos (fora do ritmo normal) — denominados extra-sistoles ou
batimentos prematuros (batimentos extra, fora do ritmo sinusal normal)
ou taquicardia ventricular (aumento da frequéncia ventricular) quando
ocorrem muitos ciclos fora do ritmo sinusal. Este grupo de células
“rebeldes” é chamado de marca-passo ectdépico (“fora do lugar”).
A atividade ali iniciada pode se propagar para toda a massa muscular
ventricular, através das juncées gap. Assim, os ventriculos acompanhardo
o ritmo e a freqtiéncia desse marca-passo ectopico.

Embora ndo haja impedimento para a propagacdo da atividade ventricular
para os dtrios, jd que a propagacdo na via de conducdo atrioventricular
é bidirecional, se os dtrios acompanham a ativacdo ventricular ou néo
vai depender da freqiiéncia desse marca-passo ectopico. Se a freqiéncia
ndo for muito alta, os dtrios sequirdo o comando deste marca-passo, se a
freqtiéncia for muito alta, a conducdo através do né AV fica prejudicada e
alguns impulsos podem ndo chegar aos dtrios, de modo que os dtrios e
os ventriculos podem ficar parcialmente dissociados, cada um com uma
freqtiéncia de batimento.

No caso de haver mais de um marca-passo ectdpico, a situacdo
torna-se mais grave, podendo evoluir para fibrilacdo ventricular, um
quadro extremamente grave em que a contragdo do miocdrdio € tdo
descoordenada que ndo hd bombeamento de sangue. A fibrilacdo
ventricular pode acontecer por intoxicacdo com alguns medicamentos
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utilizados em doses muito altas, em situacées em que hd uma exacerbagdo
da excitabilidade ou locais em que haja uma falta de homogeneidade
elétrica. Esta falta de homogeneidade pode ser representada, por exemplo,
por lesdo de um grupo de midcitos, como acontece no infarto do miocdrdio.
As células lesadas ficam despolarizadas, e isto provoca o aparecimento
de correntes elétricas entre a regido sd e a regido afetada. Este fluxo de
corrente pode provocar a ativacdo desordenada do coracdo, e quebrar
o0 sincronismo, originando uma taquicardia ou uma fibrilagdo ventricular.
A fibrilacdo ventricular, quando ndo tratada imediatamente, leva a morte
dentro de poucos minutos.

Pode-se interromper a fibrilacGo aplicando um forte choque, elétrico ou
mecdnico, no coragdo. Este procedimento, denominado desfibrilacdo ou
cardioversdo, tem o objetivo de ressincronizar a atividade elétrica das fibras
miocdrdicas, restabelecendo o comando ao marca-passo natural e inibindo
0s ectdpicos. Esta é a manobra mostrada em filmes, quando cessam os
sinais de ritmo normal do coragdo nos pacientes.

Podemos concluir que diferentes regides do coragao tém fungoes

proprias e que o adequado funcionamento do coragio depende de que

cada uma faca a sua parte.

ATIVIDADE ELETRICA: COMO SE REGISTRA?

Podemos registrar a atividade elétrica do coragdo utilizando
microeletrodios que podem ser inseridos nos midcitos sem lesa-los, o que
torna possivel registrar a diferenga de potencial entre o interior da célula
e 0 meio extracelular. Para entender melhor, acompanhe a seqiiéncia de

registros ilustrados na Figura 26.2 e a explicagdo no texto a seguir.

0 o 0 3

r A0 TR 2N T <

|
\‘__-_/ == = \‘-_.-_./ == o= \
e — ———— — —

nea mp .z V[ L v
omv -80 mV +30 mV +20 mV B:r-n/v

o — —

Tempo (ms)

Figura 26.2: Registro do potencial de membrana da célula cardiaca.
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O potencial de repouso e de acao no coracao

Todas as células apresentam um POTENCIAL DE REPOUSO que pode ser
medido com dois eletrodios e um GALvANOMETRO fechando o circuito.

Na Figura 26.2, em A-I, os dois eletrodios estio colocados na
solugdo externa onde se encontram as células miocardicas. Como o
potencial eletroquimico nos dois pontos da solu¢io externa é o mesmo,
o galvandmetro ndo registra diferenga de potencial, isto €, indica 0 mV,
como mostrado no tragado inferior em B-I. Em A-II, um dos microeletrédios
foi inserido na célula. O outro eletrodio é mantido sempre fora da célula
e é chamado eletrodio de referéncia. Agora, o galvanometro registra
uma diferenca de potencial negativa (perto de =80 mV, veja em B-II) no
eletrédio intracelular em relagdo ao eletrddio de referéncia. Este potencial
corresponde ao potencial de repouso da célula.

Em A-III, o disparo de um poTenciAL DE AcAo (PA) promove
a entrada de fons com carga positiva, invertendo a polaridade da
membrana, tornando o interior da célula positivo em relacio ao meio
extracelular. Veja em B-III, no tragado inferior. Diz-se que houve uma
DESPOLARIZACAO; 0 potencial intracelular chega a valores que vao de +20 a
+40mV no musculo ventricular. Ao cabo de algum tempo nio sé cessa a
entrada, mas comeca a saida de fons com carga positiva (A-IV). Com isto,
gradualmente se restabelece a negatividade do potencial no interior da
célula (B-IV). Diz-se que ocorre uma REPOLARIZAGAO quando o potencial de
repouso ¢ restabelecido (veja em A-V, e também em B-V, que o potencial
transmembrana voltou ao mesmo valor de B-I).

O tragado mostrado na Figura 26.2.b representa o potencial de
acdo dos cardiomidcitos de trabalho, tanto atriais quanto ventriculares, e
também, do feixe de His e das fibras de Purkinje. Entre elas, ha diferencas
na durag¢do do potencial de a¢do, com as fibras de Purkinje com as
maiores duragdes - cerca de 400 milissegundos (ms) a uma freqiiéncia
cardiaca de 60-70 bpm - e as atriais, as menores (maximo de 100 ms

nessa mesma freqiiéncia cardiaca).

A diferenca de potencial entre o citoplasma de uma célula e o meio que
o circunda depende, a cada momento, de dois fatores: 1. a assimetria
nas concentracdes de ions, Na*, K* e Ca** no citoplasma e no meio
extracelular; 2. a permeabilidade da membrana a estes ions. Por isto
é muito importante que as concentracdes destes ions sejam mantidas
constantes, e o organismo consome uma grande quantidade de energia
metabdlica para isso.

Veja na Tabela 26.1 as concentra¢des aproximadas destes ions que sdo
os mais importantes no que diz respeito ao potencial transmembrana,
nos meios extra e intracelular.

PoOTENCIAL DE
REPOUSO

Diferenca de potencial
transmembrana (entre
o citoplasma e o meio
extracelular), que existe
em todas as células.

O interior da célula é
negativo em relacdo

a0 meio externo.

O potencial de repouso
tem valores variados,
dependendo do tipo de
célula, e varia de -20 a
-30 mv até -90 a -95
mV, sendo o citoplasma
negativo em relagdo ao
meio extracelular.

GALVANOMETRO

Equipamento que
permite medir diferenca
de potencial elétrico
entre dois pontos em
um circuito elétrico.

POTENCIAL DE
AcAo (PA)

As células excitaveis
— como, por exemplo,
células musculares e
nervosas — quando
estimuladas,
respondem ao
estimulo com uma
alteracao transitoria
do potencial de
repouso, chamada
potencial de acdo.
O potencial de

agao tem um curso
temporal definido

e estereotipado,
com amplitude e
duragoes definidas

e reprodutiveis,
caracteristico para
cada tipo celular.

DESPOLARIZAGAO

Qualquer mudancga
do potencial
transmembrana no
sentido positivo, a
partir do potencial
de repouso, chama-se
despolarizagio.

RePoLARIZACAO

Uma vez acontecendo
a despolarizagio, o
retorno do potencial
transmembrana

para os niveis de
repouso é chamado
repolarizagao.
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Tabela 26.1
Concentracao Concentracao
extracelular mM intracelular
Na* 145 10
K* 4 135
Ca** 2 ~10—*

Observe que o sodio é o cation predominante no meio extracelular e
o0 potassio é o que ocorre em maior concentracdo no citoplasma. E por
esta razdo que em situacdo de emergéncia se utiliza uma solucao de
NaCl, 0,09%, (concentra¢do aproximada do sédio no plasma), o soro
fisiolégico, para recompor o volume do compartimento extracelular.
Com isto, se consegue corrigir o volume do compartimento extracelular,
antes que se possa providenciar uma transfusido de sangue.

Alteracdo na concentragdo de potassio no plasma constitui causa
importante de disturbios de ritmo cardiaco exatamente por afetar
o potencial transmembrana, requerendo rapida correcdo. Mau
funcionamento dos rins (que comprometa excre¢édo de K) pode levar
a um aumento no nivel plasmatico de potassio e vomito ou diarréia

muito intensos podem diminuir o potassio plasmatico.

POTENCIAL LIMIAR

E o potencial
transmembrana

a partir do qual

¢ deflagrado um
potencial de acdo.
Estimulos que ndo
levam o potencial
transmembrana até o
potencial limiar sio
ineficazes.
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POTENCIAL DE ACAO CARDIACO: MUSCULATURA DE
TRABALHO

O potencial de ag¢do caracteristico da musculatura ventricular esta
mostrado na Figura 26.3.a. As diferentes fases do PA sdo numeradas
de 0 a 4. Este potencial de agdo é chamado potencial de a¢do ripido e
se caracteriza por:

a. Ha uma fase de despolarizacdao, chamada fase 0, iniciada por
um estimulo que abruptamente leva o potencial de membrana até um
valor critico (chamado PoTeENCIAL LIMIAR ~-75 mV). Neste nivel de potencial,
os canais de sddio da membrana plasmdtica sdo ativados e hd uma rdpida
entrada de sodio na célula. Em condigdo fisioldgica, o miocirdio de
trabalho ou do sistema de conduc¢io é estimulado pelo potencial de acao
propagado de células adjacentes. Devido a alta taxa de despolarizacao
da fase 0, esse tipo de potencial de a¢do é conhecido como potencial
de acdo rapido. A velocidade em que ocorre esta despolarizacdo (fase

0) determina a velocidade com que esse potencial de a¢do se propaga.



Um fator importante na determinacdo da taxa de despolarizacdo da fase

0 é o valor do potencial de repouso. Quanto mais negativo o potencial de

repouso, mais canais de sédio sdo abertos no momento da estimulacio,
logo mais rapidamente acontece a despolarizacdo e, conseqiientemente,
maior a velocidade de condugio.

b. A seguir, observa-se uma rapida e curta repolarizagao, fase 1,
que leva até a fase de plato.

c. Fase 2, também chamada plato, caracteristico dos PAs cardiacos,
durante o qual ha influxo de calcio pelos canais de célcio tipo L. Este
célcio tem papel fundamental para dar inicio a contragdo, como veremos
na proxima aula.

d. O plato é terminado por uma repolarizacdo final (fase 3) que
leva o potencial transmembrana em dire¢io ao potencial de repouso,
gracas ao grande efluxo de potdssio pelos canais de potdssio.

. . . EXCITABILIDADE
e. Finalmente, termina o PA, restabelecendo-se o potencial de

3 ; ) ) . Neste contexto, este
repouso, fase 4, que nestas células, é de -80 a -90 mV (negativo no interior e e sanaky
utilizado como a

da célula), gracas a um tipo particular de canal de potassio. E fundamental capacidade da célula

que o potencial de repouso seja mantido negativo, pois ele determina a de responder a um
) ) estimulo, produzindo
EXCITABILIDADE do miocardio. Quanto menos negativo o potencial de repouso, um potencial de acio.

menos excitavel o miocdrdio, comprometendo a fase 0.

e 1 2 - B -
-0 mv \ — -0 mv| - —
3 0 <
0
3 3 4 / I =
. d e \_2—
-90 mv! -90 mv!
200 ms 200 ms

Figura 26.3: Potenciais de a¢do cardiacos: (a) Potencial de acdo tipico do coracdo (massa muscular e tecido de
conducdo ventricular) destacando as diferentes fases. (b) Potencial de acdo lento de uma célula marca-passo
do nédulo sinoatrial.
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ATIVIDADE

2. Desenhe o potencial de acdo tipico de uma célula ventricular de trabalho,
identificando as fases com os nimeros de 0 a 4. A seguir, indique qual o
fluxo i6nico predominante nas fases 0 e 2.

RESPOSTA COMENTADA

O potencial de acdo que vocé deve desenhar é o potencial de acdo
rdpido mostrado na Figura 26.3.a. Lembre-se de que este potencial é
chamado potencial rdpido, exatamente pela rapidez com que ocorre a
fase 0, quando hd uma grande entrada de sddio pelos canais de sédio
ativados pelo estimulo. Na fase 2, durante o platé, hd um equilibrio entre
os influxos de cdlcio pelos canais tipo L e sédio pelos canais de sédio e o
efluxo de potdssio. Na fase 3, os canais de cdlcio e sddio sdo inativados,
predominando o efluxo de potdssio.

QUEM MARCA O PASSO DA CELULA MARCA-PASSO?

Na Figura 26.3.b, vemos o registro obtido em uma célula do
nddulo sinusal. Observe como o registro é bem diferente do anterior.

A comecgar pela fase 4, observe que, nesta célula ndo ha um
potencial de repouso estavel. Ela espontaneamente despolariza a partir
de um maximo de negatividade chamado potencial diastélico maximo,
até alcancar o limiar de excitabilidade, quando o potencial de agio é
estimulado. Todas as células capazes de atuarem como marca-passo
apresentam essa mesma propriedade. A fase 4 é também conhecida como
a fase de despolarizagio diastdlica lenta (ocorre durante a didstole) ou
potencial marca-passo. Durante essa fase, ions com carga positiva
entram lentamente pela membrana celular, promovendo um processo
de despolarizagio lenta.

Ao ser atingido o potencial limiar (que nessa célula é mais positivo
do que no miocdrdio de trabalho, " =40 mV) comeca a fase 0, a fase de
despolarizacao do potencial de a¢io. Esta fase é caracterizada, nessas
células, por uma entrada de cargas positivas carreadas por Ca®* através
dos canais de célcio do tipo L. A ativa¢do do canal de cdlcio é mais lenta

do que a do canal de sddio. Também a densidade da corrente de cilcio



¢ muito menor do que a de sddio que entra durante a fase 0 do PA da
musculatura de trabalho. Por isto, a fase 0 do potencial de acio do NSA
e NAV é muito mais lenta e o PA tem menor amplitude (pico ™ +10 mV),
sendo estes potenciais chamados potenciais lentos. Eles se propagam mais
lentamente do que os potenciais de acio da musculatura de trabalho e dos
tecidos de conducdo ventriculares. Observe, também, que nessas células
ndo existe o plato, tdo caracteristico do PA do miocéardio de trabalho. )

POTENCIAL DIASTOLICO
A fase 3, ou fase de repolarizagio, é causada pela saida de potdssio da maxivo (PDM)

célula trazendo o potencial de membrana para um maximo de negatividade O valor mais negativo
da fase 4 nas células
marca-passo, ao final
do PA precedente.

(POTENCIAL DIASTOLICO MAXIMO), que no no sinusal é de cerca de -60 mV.

A partir daqui, repete o ciclo come¢ando com a fase 4.

Lembre-se de que o canal de sédio é responsavel pela
despolarizacdo do potencial de acdo rapido e o canal de
calcio pela despolarizagdo do potencial de acdo lento.
Além disso, o potencial de acdo das células marca-passo
ndo apresenta as fases 1 e 2.

ATIVIDADE

3. Desenhe o potencial de acdo tipico do marca-passo sinusal e identifique
os fluxos idnicos predominantes nas fases 0, 3 e 4.

RESPOSTA COMENTADA

O potencial de agdo que vocé deve desenhar é o mostrado na Figura 23.4. B,
tipico de célula marca-passo. Lembre-se de que no nd sinusal o canal de sédio
ndo participa da génese do potencial de acdo, sendo a fase de despolarizacdo
(fase 0) dependente do canal de cdlcio tipo L, havendo um grande predominio
de influxo de cdlcio por este canal. Jd na fase 3, que marca o processo de
repolarizacdo, hd uma grande predomindncia do efluxo de potdssio pelos canais
de potdssio. A fase 4, do potencial marca-passo ou despolarizacdo diastdlica
lenta, ha um influxo lento de sédio.

CEDERJ 159




Corpo Humano I | Coracdo: O que tem a ver com eletricidade? O coragdo elétrico

EXISTE ALGUM CONTROLE EXTERNO DA FREQUENCIA
CARDIACA?

Quem nunca reparou que, quando leva um susto, o coragio
dispara? Ou que, ao dar uma corrida ou subir uma escada,
a frequéncia de batimento do cora¢cdo aumenta muito? Essa varia¢do na
freqiiéncia normalmente nio acontece ao acaso. Como ela é feita?

S30 o sistema nervoso autdbnomo (simpatico e parassimpatico) e
varios horménios (adrenalina, hormonios tiroideanos etc.) que, juntos,
regulam o funcionamento do aparelho circulatério. Neste processo, um
dos parametros regulados € a freqiiéncia cardiaca. Sabendo agora que
a fase 4 do PA do nédulo sinusal é a responsavel pelo marca-passo, é
facil concluir que tanto os horménios como os neurotransmissores do
sistema nervoso auténomo modificam a freqiiéncia cardiaca, atuando

sobre a fase 4 do potencial do marca-passo dominante.

PL

\

N’

R T —

PDM

Figura 26.4: Esquemas de registro de dois ciclos sucessivos de PA do marca-passo sinusal, mostrando situacoes
de aumento e diminuicdo de frequéncia cardiaca.
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Na Figura 26.4 vocé pode ver como isso acontece. Em A, o tragado
(a) apresenta dois ciclos de potenciais de agdo marca-passo em condigdes
basais. O tracado (b) mostra que a aplicacio da adrenalina (que é a0 mesmo
tempo um hormonio secretado pela supra-renal e o neurotransmissor do
sistema simpadtico), leva a uma acelera¢io da fase 4, fazendo com que
o limiar seja alcancado em menos tempo diminuindo o intervalo entre
potenciais de agdo sucessivo; com isto, aumenta a freqtiéncia cardiaca. Em
contraste, veja no tragado (c) como a acetilcolina, o neurotransmissor do
sistema parassimpatico, torna muito mais lenta a despolarizagio diastdlica,
fazendo com que aumente o intervalo entre dois PA sucessivos, diminuindo
assim a freqiiéncia de disparo do marca-passo.

Portanto, variar a taxa de despolariza¢do da fase 4 é uma das
formas de variar a frequéncia cardiaca.

De que outras formas se pode variar a frequéncia cardiaca?
Observe a Figura 26.5.B. Ela mostra as duas outras alternativas.

Uma das possibilidades é, a partir da situa¢ao basal em (b), alterar o
valor do potencial limiar (PL), mantendo constante a taxa de despolarizagiao
diastolica da fase 4. Se o limiar se deslocar para potenciais mais negativos
(PL1), na Figura 26.4.B, a freqiiéncia aumenta (a), e se deslocar para valores
mais positivos demoraria mais para que o limiar de disparo do PA seja
alcancado e, portanto, diminuird a freqtiéncia de disparo.

A terceira forma é alterar o potencial diastdlico maximo (PDM).
Com os demais parametros (taxa de despolariza¢io diastélica e o
potencial limiar) mantidos constantes, tornando o PDM mais negativo,
diminui a freqiiéncia de disparo (leva mais tempo para alcancar o limiar).
Veja na Figura 26.4.B, o tracado (c). O inverso acontece se o PDM for
mais positivo.

Os trés fatores, taxa de despolarizacao diastdlica lenta (fase 4),
potencial limiar e nivel do potencial diastélico maximo podem ser alterados
de diferentes formas. A freqiiéncia de disparo resulta da combinacao final

desses parametros.

TAXA DE
DESPOLARIZACAO
DIASTOLICA LENTA
(Fase 4)

Inclinacao da fase
4 do potencial de
células marca-passos.

POTENCIAL LIMIAR

Potencial a partir do
qual é deflagrado o
PA (comega a fase 0).
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ATIVIDADE

aprendeu como é regulada a freqiiéncia cardiaca, enumere as etapas que
‘ levam ao aumento da freqiiéncia cardiaca.

‘ 4. Quando vocé leva um susto, seu cora¢do dispara. Agora que vocé

e

RESPOSTA COMENTADA

Ao levar um susto hd uma grande ativacéo do sistema simpdtico e inibigGo
do sistema parassimpdtico, como vocé aprendeu na Aula 11. Isto tem uma
série de efeitos no organismo, mas fixando-nos apendas no coracdo, temos:
1. descarga simpdtica no coracdo, liberando adrenalina/noradrenalina
e diminuicdo da liberacdo de acetilcolina. Além disto, hd liberacdo de
adrenalina pela medula supra-renal, no sangue circulante, que chega
também ao coragdo. Conclusdo: grande aumento de adrenalina no
coracdo. Isto nos nés sinusal e AV tem conseqiéncia imediata: no né
sinusal, acelera a fase 4, despolarizacéo diastdlica lenta, levando a um
aumento da frequéncia de disparo que se propaga por todo o coracdo.

COMO MANTER AS COMPOSICOES IONICAS DOS DOIS
COMPARTIMENTOS CONSTANTE COM TANTO INFLUXO
E EFLUXO DE iONS?

Como vocé pdde ver, durante cada potencial de a¢ido, ha entrada
de sdédio e cilcio e saida de potdssio. Como a quantidade de ions que
entram e saem da célula durante um potencial de a¢ao é muito pequena,
considera-se que suas concentragdes nao se alteram com um potencial de
acdo. Mas, como ocorrem de 60 a 70 potenciais de a¢ao por minuto no
coragio, se nada for feito, as concentragoes destes fons serdo alteradas
tanto no citoplasma quanto no espaco extracelular, tendendo a se igualar
dentro e fora da célula. Isto ndo ocorre porque existem mecanismos
que removem o excesso de sodio e calcio que tende a se acumular no
interior da célula e devolvem o potdssio que constantemente vaza para

0 meio exterior.
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No caso do Na+ e do K+, existe, na membrana plasmatica, um
transportador ativo, chamado bomba de Na/K, uma ATPase que, a
custa de energia metabdlica, remove o excesso de sddio do citoplasma
e repde o potassio. Para o calcio, existem outros mecanismos que serao
mencionados na proxima aula.

O que acontece no caso hipotético de a Na+/K+- ATPase parar
de funcionar ou diminuir a atividade? O citoplasma apresentaria um
acamulo progressivo de Na+ e perda progressiva de K+, com conseqiiente
reducdo das diferencas de concentracoes destes ions nos meios intra e
extracelular. Esta reducdo leva a diminuiciao do potencial de repouso da

célula (menos negativo), tornando-a cada vez menos excitavel.

O ELETROCARDIOGRAMA E A ATIVIDADE ELETRICA DO
CORACAO

A propagac¢io do potencial de a¢io pelo coracdo gera, no corpo,
um campo elétrico que pode ser registrado usando pequenas placas
metdlicas como eletrodos colocados em pontos definidos na superficie
do corpo. Isto é possivel porque nosso corpo forma um grande meio
condutor, j4 que é composto majoritariamente por uma solu¢ao aquosa
contendo ions. Este registro é chamado eletrocardiograma (ECG).
Eletrocardiograma €, portanto, o registro do campo elétrico gerado no

corpo pela propagacdo da atividade elétrica no coracio.

Atencdo! O ECG é o registro da atividade cardiaca
obtido na superficie do corpo. E, portanto, um registro
extracelular, diferente do registro do potencial de acéo,
que é um registro intracelular.

Vocé ja viu um eletrocardiograma?
Ele contém informacoes sobre a génese e a propagag¢io da atividade
elétrica no coracdo. Vamos aprender a identificar um ritmo normal e

interpreta-lo?
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Figura 26.5: Esquema mostrando a sequéncia de ativacdo do coracdo e a sua relagdo com as principais ondas do
eletrocardiograma. As setas claras sobre o cora¢do indicam o sentido de propagacéo do PA a partir do n6 sinusal
em direcdo aos ventriculos. O registro (a) foi obtido em uma célula do né sinusal; o registro (b), em uma célula
atrial; o (c), no né atrioventricular; o (d), em uma fibra de Purkinje e o (e), em uma célula ventricular. O registro
(f) é o eletrocardiograma (ECG). O eixo horizontal é uma escala de tempo e é a mesma para todos os tracados.
O eixo vertical é uma escala de voltagem.

164

CEDERJ

O primeiro passo para interpretar o ECG é termos em mente
a sequiéncia normal de propagacdo da atividade elétrica no coracio.
Observe o esquema do coracdo na Figura 26.5. Vamos imaginar que
vocé inseriu um microeletrédio em um midcito de cada uma das regides
identificadas na figura e que estd registrando simultaneamente o potencial
transmembrana nestas cinco regioes. Os registros obtidos estio mostrados
a direita da figura. O eixo horizontal é uma escala de tempo que vale
para todos os registros e o eixo vertical, escala de voltagem. Agora
vamos acompanhar os registros obtidos em cada local durante um ciclo
de ativag¢do deste coragio. Pegue um esquadro ou uma folha de papel e
posicione sobre a figura de tal forma que os lados ortogonais (que fazem
90° entre si) fiquem sobre os eixos da figura. A seguir, deslize o esquadro
para a direita acompanhando o eixo horizontal. Observe que o primeiro

PA que vai aparecer é o do né sinusal, a primeira regido ativada (a).



Continue a deslizar o esquadro e vera que, alguns milissegundos depois,
aparecera o PA do atrio (b), um pouco depois, o do n6 AV (c), algum
tempo depois o PA das fibras de Purkinje (d) e, finalmente, do musculo
ventricular (e). Esta é exatamente a sequéncia de ativacio normal que
acabamos de aprender.

Agora, vamos imaginar que a0 mesmo tempo que Os registros
intracelulares estavam sendo feitos, fizemos também o registro do ECG.
O resultado estd mostrado em (f). Vamos agora voltar com o esquadro
até a estaca zero e repetir o exercicio anterior de desliza-lo para a direita
e, desta vez, observar a relagao temporal entre os PAs e as ondas do ECG.
A primeira onda que aparece no ECG é lenta e de baixa amplitude e é
chamada onda P. Observe que a fase 0 (despolarizacio) do PA atrial coincide
com a onda P. A segunda onda do ECG é mais rapida e de maior amplitude
e é chamada “complexo QRS”. Verifique com quais potenciais de agio ele
coincide no tempo. O complexo QRS coincide com a despolarizagao do
musculo ventricular e também das fibras de Purkinje. Finalmente, a onda
mais lenta do ECG aparece coincidente com a repolarizagdo ventricular
e das fibras de Purkinje e é chamada onda T.

Podemos entdo inferir que a onda P do ECG representa o
processo de propagacdo da despolarizag¢do nos atrios, o complexo QRS,
a propagacido da despolarizagdo ventricular e a onda T, o processo de
repolarizagio ventricular.

Nio se mencionam as fibras de Purkinje quando se trata das
ondas ventriculares, complexo QRS e T, porque a massa ventricular é
infinitamente maior do que a das fibras de Purkinje, ficando o seu sinal
encoberto pelo sinal ventricular no ECG convencional.

Vocés devem ter sentido falta, no ECG, dos sinais relativos aos PAs
dos nos sinusal e atrioventricular e também do feixe de His (cujo PA ndo
estd mostrado nesta figura). Pois bem, a razao da auséncia de qualquer
onda no ECG associada a esses eventos é a mesma dada para as fibras
de Purkinje: a massa de tecido nestas estruturas e o tipo de PA (lento,
no caso dos dois nds) fazem com que os sinais por elas gerado no meio
extracelular seja muito pequeno para ser detectado no ECG.

Visto isso, torna-se claro por que a seqiiéncia de aparecimento
destas ondas, as suas amplitudes e dura¢des, bem como os tempos que

as separam, dao informacdes sobre o processo de ativacio do coragio.
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Ao observar um tragado de ECG, a primeira informagio que se
pode ter é acerca do ritmo dominante: se o conjunto composto pelas
trés ondas, P-QRS-T se repete ciclo apds ciclo, com regularidade,
podemos dizer que o ritmo dominante é o ritmo sinusal, isto é, que o
coragio estd sendo comandado pelo noé sinusal e estd sendo ativado na
seqiiéncia normal. Caso o conjunto de ondas que se repete nao inclua
a onda P, saberemos que estamos diante de um ritmo comandado
por um marca-passo fora do atrio, e assim por diante. Ao calcular a
freqiiéncia de ocorréncia do conjunto P-QRS-T (ou QRS-T no caso desta
anormalidade), determinamos a freqiiéncia cardiaca e podemos verificar
se estd na faixa de normalidade.

A seguir, passamos a olhar as ondas e os intervalos. Por exemplo,
a duracdo da onda P representa o tempo que leva para que os dois
atrios sejam completamente despolarizados. Ja o tempo que decorre do
inicio da onda P até o inicio do complexo QRS, chamado intervalo PR,
equivale ao tempo decorrido entre o inicio da despolarizagio atrial e o
inicio da despolarizacdo ventricular, informando-nos, portanto, sobre as
condi¢oes de condugao atrio-ventricular. A duracao do complexo QRS
corresponde ao tempo de despolarizacdo total dos ventriculos, e o tempo
entre o inicio do complexo QRS e o final da onda T, chamado intervalo
QT, indica quanto tempo os ventriculos ficam despolarizados.

Feitas as medidas dos varios parametros é possivel comparar com
os valores definidos para uma populag¢do normal, a fim de se chegar a
um diagndstico.

Os valores-limite de normalidade para adulto sdo os seguintes:*

Freqiiéncia cardiaca: 60 a 80 bpm.

Duragio da onda P - £0,11 s

Complexo QRS - £0,11 s

Intervalo PQ - 0,12 2 0,23 s

Intervalo QT** — 0,35 a 0,40 s (a uma freqiiéncia cardiaca

de 75 bpm)

* Estes valores servem apenas para referéncia padrao populacional
e para homem adulto. Por isso, o profissional, para chegar a um
diagnostico, analisa cada paciente levando em conta uma série de fatores:
sexo, idade, peso e altura, bidtipo, etnia, habitos de vida, condi¢ao fisica
geral, presenca e tipo de doengas etc.

**Q intervalo QT é altamente dependente de freqiiéncia cardiaca.



Assim, é possivel tirar conclusdes sobre o ritmo cardiaco e a

sequiéncia de ativag¢ao analisando um unico tracado. No entanto, o ECG

pode fornecer muito mais informagcdes, e para isso é necessario analisar
em varias derivacdes, mas este tema foge ao escopo deste curso. Aqueles
que quiserem um pouco mais de aprofundamento, recomendamos a
leitura do boxe explicativo a seguir e, posteriormente, qualquer um dos

livros indicados para leitura complementar.

Usualmente, registra-se o ECG em 12 deriva¢des estabelecidas por convencdo através das
quais se observa a propagacao da atividade elétrica no coragdo. Para obter estas deriva¢des,
os eletrédios sdo posicionados em pontos definidos na superficie do corpo e registra-se ou a
diferenca de potencial entre dois desses pontos ou o potencial de cada um deles em relacdo
ao potencial de referéncia, terra (definido como sendo potencial = 0).

Talvez fique mais facil entender o conceito de deriva¢ées do ECG se vocé imaginar que elas
representam observadores posicionados em diferentes locais para observar o movimento de
uma bola. Para simplificar, vamos pensar em duas pessoas, os dois goleiros, A e B, nos seus
postos. Se o goleiro A disser “a bola esta se afastando de mim” e o B disser “a bola esta se
aproximando de mim"”, saberemos, sem ver a bola ou o campo, que a bola esta se movendo
no sentido geral de A para B.

Como o campo ¢ bidimensional, ou seja, € uma superficie, com estas duas informac¢des ndo
seremos capazes de saber se a bola esta caminhando pelo centro do campo, pela direita ou
pela esquerda. Como ter esta informacdo? Precisaremos de observadores localizados nas
laterais do campo.

Vamos colocar mais dois observadores, C e D, nas laterais, sobre a linha do meio do campo, o
C a direita e o D, a esquerda de A. Agora, com o mesmo movimento da bola, descrito acima,
vamos supor que o observador C diga: "a bola vem direto para mim" e o D diga "ela esta se
afastando de mim". Juntando, agora, as quatro informacées, vocé, que nao esta vendo nem
o campo nem a bola, saberad que esta saiu de A, dirigindo-se para o outro lado do campo,
desviado para a direita.

Pois bem, para acompanhar o caminhar da atividade elétrica pelo coracdo (que ndo é nem
uma linha, nem uma superficie, mas é tridimensional), sdo colocados seis “observadores”
(derivacdes), para acompanhar o movimento em um plano, o plano frontal (acompanhe
a Figura 26.6.a para identificar este plano) e seis outros “observadores” (derivacdes) para
acompanhar o mesmo movimento em outro plano, ortogonal em relagcdo ao primeiro, que é
o plano horizontal (Figura 26.6.b).

Assim, analisando o sinal “visto” por estas derivacdes em conjunto, pode-se ter uma imagem da
ativacgao elétrica percorrendo todo o coracao, da mesma forma que fizemos com o movimento
da bola visto pelos quatro observadores.

Os locais em que os eletrédios sdo posicionados para a obtencao destas derivagdes sdo pontos
fixos na superficie do corpo do paciente, definidos utilizando-se referéncias anatomicas.

Assim, para o plano frontal, os eletrédios sdo colocados nos punhos e no tornozelo esquerdo
(o quarto eletrodio da perna direita serve como referéncia). Estes eletrédios definem o que
sdo chamadas as seis derivacdes dos membros. Destas seis, trés sdo unipolares e sdo chamadas
aVR, aVL e aVF, porque correspondem aos potenciais medidos respectivamente no braco
direito (right), braco esquerdo (left) e perna esquerda (foot). Essa terminologia, baseada
na lingua inglesa, é utilizada internacionalmente. Observe a Figura 26.6.a e repare que o
complexo QRS é positivo — dirigido para cima — em aVF e negativo — dirigido para baixo — em
aVR. E o equivalente, no exemplo da bola, em que o observador B via a bola se aproximar
dele (positivo), e o observador A via a bola se afastar dele (negativo). Observe o sentido de
propagacao indicado pela seta grossa sobre o coracdo na Figura 26.6.a e veja que faz todo
sentido, desde que se convencione que serd positiva a onda que se aproxima do observador e
negativa a que se afasta do observador, como fizemos antes. E esta é exatamente a conven¢do
usada para a interpretacdo do eletrocardiogramal!
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Um mesmo fendmeno pode ser visto de formas inversas se observado de pontos opostos!
Juntando as duas observacbes e sabendo onde os observadores estdo posicionados, da para
saber o movimento real!

Temos também as derivacdes |, 1l e lll, chamadas bipolares, porque representam as diferencas
de potencial entre dois pontos, como vocé pode ver na Figura 26.6.a, pelas linhas conectando
os dois pontos do par com sinais (+) de um lado e (-) do outro:

a) I: Diferenca entre o potencial do brago esquerdo e do brago direito (aVL-aVR)
b) II: Diferenca entre o potencial da perna e do brago direito (aVF-aVR)
c) lll: Diferenca entre o potencial da perna e do braco esquerdo (aVF-aVL)

Estas seis derivagdes avaliam a propagacdo da atividade elétrica cardiaca no plano frontal.
Ela representa o sentido geral de propagacao da ativagdo no ventriculo. Conforme mostrado
pela seta grossa: o sentido normal é da direita para a esquerda.

As outras seis derivacdes avaliam a propagacédo elétrica cardiaca no plano horizontal e sdo
chamadas V1, V2, V3, V4, V5 e V6 (Figura 26.6.b). A partir da analise dos dois planos, é possivel
ter a visdo tridimensional da propagacéo da atividade elétrica no coracéo.
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Figura 26.6: ECG no plano frontal (A), indicando os locais de onde se obtém os registros aVL, aVR, aVF e |,
I, 1. As linhas finas que ligam os pontos representativos dos ombros esquerdo, direito e perna esquerda
ao coracao indicam que os potenciais aVL, aVR e aVF sdo registros unipolares medidos em relacdo a um
potencial de referéncia, 0. Os segmentos de reta finos terminados em barras grossas que unem os eletré-
dios dos membros, dois a dois, indicam que o registro colocado sobre esta linha é bipolar. Ele é obtido
medindo-se o potencial do lado identificado com o sinal (+) em rela¢do ao ponto indicado com (-). No
plano horizontal (B): V1, V2, V3, V4, V5 e V6 indicam a posicao dos eletrodios. Estes registros sao todos
unipolares. Observe, no corte horizontal mostrado na parte superior, que os pontos de obtencao de sinal
indicados de V1 a V6, juntamente com o centro do cora¢do, definem um plano aproximadamente hori-
zontal. Os nameros 2, 3 e 4 identificam os espacos intercostais, uma das referéncias anatémicas utilizadas
para a localiza¢do dos eletrédios. Os tracados de ECG mostram registros reais obtidos em um paciente
normal nestas derivacoes.
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Agora que vocé aprendeu o significado de cada onda e dos

intervalos do ECG, observe como se faz o registro de ECG e analise

alguns tracados para treinar. Vamos a Figura 23.7.

i | 4 4

Freqiiéncia normal

i i ) X X

Freqiiéncia aumentada (taquicardia)

JAJAm/\

Freqliéncia diminuida (bradicardia)

Contragdes ventriculares prematuras

i

Salva de taquiventricular

Figura 26.7: O eletrocardiograma. (a) “Paciente” submetido ao exame eletrocardiogréafico mantido em repouso,
com os eletrodios devidamente posicionados. Esta foto foi feita durante uma aula pratica, sendo ambos, “pa-
ciente” e “técnico”, alunos de poés-graduacgdo do Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, UFRJ. (b) Exemplos
de eletrocardiogramas. As cabecas de seta indicam a onda P; os asteriscos indicam o complexo QRS e as setas
finas indicam a onda T em um eletrocardiograma normal (1). Note o periodo de repeticdo dos complexos QRS
sucessivos do eletrocardiograma em duas outras situacdes: (2) diminuicdo do periodo (taquicardia - freqtiéncia
cardiaca elevada); (3) aumento do periodo (bradicardia — frequéncia cardiaca reduzida); (4) dois episddios de
extra-sistoles ventriculares ou batimentos ventriculares prematuros; (5) taquicardia ventricular. A escala de tempo
é a mesma para todos os tracados. A menor divisdo corresponde a 40 ms.

No lado a, vemos um paciente com os eletrédios posicionados
para registro de eletrocardiograma. No lado b, vemos varios tracados
de ECG que analisaremos a seguir.

Tracado 1: um eletrocardiograma normal em que se podem
observar:

a) A sequéncia normal das ondas, com a onda P (mostrada pela
cabeca de seta em negrito) acontecendo primeiro, seguido do complexo
QRS e T nessa ordem e em todos os ciclos. Isso indica que o coragio
estd sendo comandado pelo no sinusal: trata-se do ritmo sinusal.

b) A freqiiéncia cardiaca. Calculando-se a frequéncia cardiaca
(nimero de vezes que o coracdo é ativado por minuto) do tragado
1, obtém-se a frequéncia aproximada de 71 bpm, valor dentro da

normalidade (entre 60 e 80 bpm).
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Como calcular a freqiiéncia cardiaca? Observe que o complexo
QRS se repete a intervalos aproximadamente regulares, que correspondem
ao periodo T - tempo entre duas ondas R sucessivas, isto é, o intervalo
R-R. Vamos assumir que o periodo médio T seja = 0,84s. Como a
frequiéncia f é o inverso do periodo, podemos calculd-la da seguinte
forma: f = 1/0,84s = 1,19 ciclos por segundo. Costuma-se representar
a freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto, portanto basta que
multipliquemos 1,19 por 60s para termos o resultado: 71 bpm. A faixa
de freqiiéncia cardiaca normal em repouso na popula¢io adulta vai de
60 a 80 bpm.

¢) A duragio das ondas e dos intervalos. Com todos estes valores
medidos podemos comparar com os valores de tabelas que fornecem os
dados de uma populagiao normal.

Observe agora o tragado 2. O que primeiro chama a atengio é
que o periodo, isto ¢, o intervalo R-R, estd muito menor, cerca da metade
do mostrado em 1. Como a escala de tempo é a mesma, sem necessidade
de fazer qualquer célculo, vocé concluird que a frequiéncia em 2 é mais do
que o dobro do 1. Pelo que foi dito anteriormente, essa freqiiéncia esta
acima da faixa normal: diz-se que é um caso de taquicardia. E importante
lembrar que a taquicardia ndo é necessariamente uma anormalidade. Vocé
ja deve ter percebido que hda momentos em que seu coragio dispara, isto
é, vocé fica com taquicardia: quando vocé leva um susto ou quando esta
correndo, por exemplo. E isto é perfeitamente normal!

Ja no tracado 3, vocé pode ver a situacdo inversa: o intervalo R-R
muito grande, levando a uma frequéncia de cerca de 50 bpm, abaixo da
faixa de normalidade. A bradicardia também pode ser fisioldgica, como
no caso dos atletas com bom condicionamento fisico, em que freqiiéncias
entre 50 a 60 bpm seria normal.

Agora vamos observar o tracado 4. O que chama a atengio
neste tracado? E a presenca de dois complexos QRS (o segundo a partir
da esquerda e o ultimo) completamente diferentes do padrao normal
que vimos acima e que também vemos nos demais ciclos neste mesmo
tragado. Estes dois complexos QRS ndo sdo precedidos por onda P e
constituem acontecimentos completamente fora da mond6tona repeticao
do conjunto P-QRS-T que vimos até aqui. Elas representam batimentos
extra, originados no proprio ventriculo; sio chamadas extra-sistoles

ventriculares ou batimentos ventriculares prematuros, pois ocorrem antes



do momento esperado para o batimento normal comandado pelo n6 sinusal.
Pessoas normais podem eventualmente apresentar um ou outro batimento
ventricular prematuro. No entanto, se sua ocorréncia for muito freqiiente,
¢ altamente recomenddvel buscar ajuda médica para um diagndstico e
tratamento apropriados, pois elas podem progredir para taquicardia
ventricular, mostrada no tracado 5, que requer pronto tratamento.

E finalmente, no tragado 5, vocé pode ver o ECG de um paciente
em que se observa uma seqiiéncia de ondas completamente diferentes, de
grande amplitude. Estas ondas representam uma sequiéncia de ativacoes
ventriculares comandadas pelo marca-passo ectopico: fala-se em episddio
de taquicardia ventricular. Vocé se lembra do caso hipotético mencionado

na Atividade 1 em que um grupo de células ventriculares de trabalho

adquirem atividade marca-passo? E assim que vocé detecta este fendmeno

através do ECG.

ATIVIDADE

5. Agora que vocé aprendeu a olhar um eletrocardiograma sem achar que é
um rabisquinho, compreendendo o que cada onda representa, esta pronto
para enfrentar o seguinte desafio: Suponha que uma pessoa sofreu um
infarto e teve comprometida a circulacao que irriga o ramo comum do feixe
de His. Como conseqiiéncia, esse tecido foi irreversivel e completamente
destruido no local da lesdo. Felizmente, ela sobreviveu, mas ficou com um
problema de conducao no coracéo. Lembrando-se do que vocé aprendeu na

Aula 22 e nesta aula, desenhe como deve ser o tracado do eletrocardiograma
desta pessoa em uma derivacao em que todas as ondas sao positivas, isto

é, dirigidas para cima.

RESPOSTA COMENTADA

Néo hd comunicacdo elétrica direta entre a massa muscular atrial

e ventricular, pois estas duas estdo isoladas por um esqueleto

fibrocartilaginoso. Assim, ndo hd propagacdo direta da atividade elétrica

de uma massa muscular para outra. A propagacdo ocorre exclusivamente

através do feixe de conducdo atrioventricular, composto pelo né AV e ramo
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comum do feixe de His. Este feixe bifurca-se em ramos direito e esquerdo e,
mais adiante, forma uma extensa rede subendocdrdica de fibras de Purkinje
que transmite a ativacdo para as células ventriculares. No caso desta pessogq,
o infarto destruiu o ramo comum do feixe de His, caminho obrigatdrio para a
conexdo dtrio-ventriculo. Portanto, ndo hd comunicacdo elétrica entre dtrios e
ventriculos. Por outro lado, vocé aprendeu que existem vdrios marca-passos
no coracdo além do né sinusal. O que deve ter acontecido com esta pessoa
€ gue como 0S marca-passos latentes situados no ventriculo, abaixo do ponto
da lesdo do feixe de His ndo recebem estimulos do marca-passo dominante
(né sinusal), o marcapasso latente com a maior freqtiéncia intrinseca vai
comandar os ventriculos.

Como fica entdo o funcionamento do coracdo? Os dtrios contraem Sseqguindo
a freqiéncia de ativagdo do nd sinusal, mas ndo comandam os ventriculos.
Estes contraem, seguindo o marca-passo prdprio. Como este marca-passo tem
uma freqiéncia menor do que o nd sinusal, resulta que os dtrios funcionam
a uma freqiéncia mais alta e os ventriculos a uma freqiéncia mais baixa, cada
um em seu proprio ritmo.

Como serd, entdo, o tracado do ECG? Serd um tracado em que hd ondas P que
ndo sdo seguidas por complexo QRS e onda T, num ritmo regular, digamos a
70 bpm. Simultaneamente, no mesmo tracado, aparecerdo complexos QRS
seqguidos de onda T, em uma freqiiéncia digamos de 40 bpm, também regular,
mas completamente independente da onda P. Assim, ndo haverd nenhuma
relagdo temporal entre as ondas P e os complexos QRS e T. Este distirbio
de ritmo é conhecido como bloqueio atrioventricular completo, dissociacdo
atrioventricular ou bloqueio atrioventricular de terceiro grau. Confira na aula de
Eletrocardiograma em um dos livros recomendados para leitura complementar
ou procure no site.

Concluindo, quais sdo as informag¢des que podem ser obtidas do
eletrocardiograma? Pelo rapido exercicio que fizemos na dltima figura,

vocé ja deve ter percebido como o ECG pode ajudar na avaliacdo do

funcionamento elétrico do coragio.

O médico procura observar o ritmo do coragdo, jd que cada
conjunto composto de “onda P - complexo QRS - onda T” corresponde
a um ciclo cardiaco de contracdo e relaxamento completo. Muita aten¢do
também é dada aos intervalos e duracdes das ondas, ja que tempos muito
longos podem significar que o paciente esteja com algum bloqueio na

propagac¢ao do potencial de acdo que, conseqiientemente, ird prejudicar

o funcionamento do coracio.



Outros aspectos importantes sao a morfologia e as amplitudes, bem

como a relacdo entre elas, que podem informar a respeito dos sentidos

predominantes de espalhamento da atividade elétrica, principalmente,

na massa muscular ventricular.

RESUMO

O cora¢do tem uma atividade elétrica ciclica intrinseca, que se propaga por ele
como um todo através de juncdes comunicantes. Diferentes regides do coracao
tém distintos mecanismos para a génese da atividade elétrica. Porém, em todos
os locais, o inicio da atividade obedece a um sé comando do marca-passo natural.
O ritmo intrinseco do corac¢éo, dado pelo seu marca-passo, é regulado pelo sistema
nervoso auténomo e por hormonios. Isso permite que a atividade cardiaca seja
adequada as necessidades do organismo.

Os sinais elétricos gerados por essa atividade podem ser captados na superficie
do corpo em pontos definidos por convencdo. O registro destes sinais é o
eletrocardiograma, ECG. A andlise do ECG permite diagnosticar alteracdes no

ritmo e na conducdo da atividade elétrica.

ATIVIDADE FINAIS

1. Leia atentamente as afirmacdes, assinale com um x a(s) alternativa(s) correta(s)

e identifique os erros das incorretas:

(a) O coracdo dos mamiferos é dotado de ritmo proéprio de contracdo que nao
pode ser alterado por nenhum fator extrinseco ao coracdo. Por isto, diz-se que

ele é dotado de automatismo.

(b) O nodulo sinusal é a estrutura que confere automatismo ao coracdo dos
mamiferos. O seu ritmo e freqliéncia podem ser regulados por varios fatores, tais

como o sistema nervoso autbnomo, hormonios etc.

() O marca-passo normal do cora¢do dos mamiferos situa-se no ventriculo esquerdo
e sua freqUéncia de disparo é regulada por varios fatores como o sistema nervoso

autbnomo, hormonios etc.
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(d) Existem varios marca-passos no coracdo, cada um com sua frequéncia intrinseca
prépria. O ritmo cardiaco é ditado por aquele que tiver a maior frequéncia

intrinseca que é o nédulo sinusal.

RESPOSTA COMENTADA

As afirmagdes (b) e (d) estdo corretas.

A afirmagdo (a) estd errada porque o ritmo proprio do marca-passo pode
ser alterado por fatores extrinsecos, como o sistema nervoso auténomo,
horménios, temperatura etc.

A afirmacdo (c) estd errada porque o marca-passo natural situa-se no &trio
direito na desembocadura da veia cava superior e ndo no ventriculo esquerdo.
Nos ventriculos existem apenas marca-passos latentes, como o feixe de His
e as fibras de Purkinje.

2. Coloque os tecidos cardiacos listados a seguir na ordem em que sao
ativados durante o ritmo cardiaco normal: feixe de His, nédulo sinusal, nédulo

atrioventricular, fibras de Purkinje, miocardio atrial, miocardio ventricular.

RESPOSTA

A ativagdo normal do coracdo ocorre na seguinte sequéncia: né sinusal,
miocdrdio atrial, né atrioventricular, feixe de His, fibras de Purkinje, miocdrdio
ventricular.

3. Explique como a atividade elétrica se propaga de uma célula a outra no

miocardio.

RESPOSTA COMENTADA

Ela se propaga de uma célula a outra gracas & existéncia de vias de baixa
resisténcia elétrica constituidas pelas juncées do tipo gap que ficam nos discos
intercalares, por onde cdtions inorgdnicos de pequeno didmetro como Na+
e K+ podem fluir livremente de uma célula a outra despolarizando células
vizinhas. E como se esse fluxo de fons entre uma célula e outra servisse de
estimulo para as regides vizinhas, pois o circuito se completa através do livre
fluxo de corrente no meio extracelular, que é bom condutor, e pelos canais
i6nicos que atravessam a membrana plasmditica.
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4. A industria farmacéutica desenvolveu um grande nimero de drogas utilizadas
como antiarritmicos, ou seja, para tratar pacientes cujo cora¢cdo nado funciona
no ritmo normal. Quinidina, diidropiridinas, adenosina e sotalol sdo algumas
delas. Observe que todas estas substancias interferem com algum canal i6nico.
A quinidina é um bloqueador de canal de s6dio, as diidropiridinas sdo bloqueadoras
de canal de célcio tipo L, os derivados de adenosina ativam um tipo especial de
canal de potassio (tem acdo similar a da acetilcolina, o neurotransmissor do sistema
parassimpatico) e o sotalol, bloqueador de canal de potassio. Na tabela a seguir,
diga em que regido do cora¢do e em que fase do potencial de acdo (0, 1, 2, 3 ou 4)
age cada uma delas. Diga também qual vai ser a consequiéncia funcional da acdo

de cada uma delas separadamente. A seguir, justifique sua resposta.

Droga Acao Local Fase de PA Conseqiiéncia
funcional

Quinidina, Bloqueador de canal

de sédio
" - Blogueador de canal
B Diidropiridinas de calcio tipo L
C Adenosina Similar a acetilcolina
sotalol Bloqueadorlde; canal
D de potassio

RESPOSTA COMENTADA

A. Quinidina: O canal de sédio é o responsdvel pela fase O do PA rdpido
presente na musculatura atrial e ventricular, feixe de His e fibras de Purkinje.
Portanto, a quinidina que é bloqueador deste canal deve agir nestas regiées
do coracdo. Altera a fase O, tornando-a mais lenta. A conseqiéncia é que
a velocidade de conducdo nestes locais fica menor. Vocé se lembra de
que a velocidade de conducdo de um PA depende da fase O, ou seja, da
fase de despolarizacéo?

B. Diidropiridina; Estas drogas agem em todo o cora¢do, mas as
consequéncias funcionais de sua acdo sdo distintas:

— No PA rdpido: o canal de cdlcio do tipo L estd presente no platé e constitui a
via de influxo de cdlcio, importante para iniciar a contracdo. O seu bloqueio vai
diminuir a entrada de cdlcio, podendo comprometer a contracdo, diminuindo
a forca de contracdo dos dtrios e ventriculos (mais detalhes serdo vistas
na préxima aula).
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— No PA lento, que ocorre nos dois nds, sinusal e AV, o canal de cdlcio
tipo L é o responsdvel pela fase 0. Como a diidropiridina bloqueia este
canal, a fase 0 vai se tornar mais lenta, comprometendo a condugdo do
PA nestes dois locais. Se a dose for muito alta, pode parar a atividade
nestes dois nds, pois aqui o canal de cdlcio tipo L é o unico responsdvel
pelo PA. Portanto, as diidropiridinas védo atuar em todo o coragdo.

C. Adenosina: Como tem efeito similar & acetilcolina — que é o
neurotransmissor do sistema parassimpdtico —, vai agir nos dois nos.
No n6 sinusal, tornando mais lenta a fase 4, com isso diminuindo a
freqtiéncia cardiaca, no nd sinusal e no AV, diminuindo a amplitude
e também a taxa de despolarizacdo da fase O do PA lento destes
locars. Este dltimo efeito acontece porque existe nestes nds (e também
nos dtrios) um tipo especial de canal de potdssio que €é ativado por
adenosina. Se, canal de potdssio é ativado, hd a saida de potdssio
(portanto é repolarizante), o que se opée a despolarizacdo por entrada
de cdlcio: a consequéncia é um PA de menor amplitude e fase O mais
lenta. Com isto, a propagacdo do PA lento vai ficar comprometida nos
dois nds.

D. Sotalol: A repolarizacéo ocorre por abertura de canais de potdssio

e saida de potdssio da célula. Se a droga bloqueia este canal, a
repolarizacdo serd retardada. A consequéncia é que vai aumentar a
duragdo dos potenciais de ac¢do de todo o coragdo.

5. Desenhe um ciclo do ECG identificando as trés principais ondas e diga o que

cada onda representa.
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RESPOSTA COMENTADA

Verifique, na Figura 26.6, se vocé acertou. A onda F, de baixa amplitude
e lenta, representa a propagacdo da despolarizacdo pelos dois dtrios.
O complexo QRS, formada por trés ondas muito rdpidas, com amplitude
bem maior que a onda R, representa a propaga¢do da atividade elétrica na
massa muscular dos dois ventriculos. A onda T, uma onda lenta, de amplitude
intermedidria entre a onda P e o complexo QRS, de duracdo maior do que
estas, representa a repolarizacdo ventricular. Entre a onda P e o complexo
QRS e entre este ultimo e a onda T, a linha deve ficar no mesmo nivel que
fica durante a didstole, entre dois ciclos sucessivos.

6. Desenhe, esquematicamente, tracados de ECG representando os seguintes
ritmos: ritmo sinusal normal, taquicardia sinusal, bradicardia sinusal, extra-sistole

ventricular e taquicardia ventricular.

COMENTARIO

Confira na Figura 26.7 e releia os comentdrios no texto para verificar se
vocé estd identificando corretamente esses ritmos.

LEITURAS RECOMENDADAS
COSTANZO, L.S. Fisiologia. Rio de Janeiro, Elsevier, 2004. 2 ed.
BERNE, M.B., LEVY, M.N., KOEPPEN, B.M., STANTON, B.A. Fisiologia, 2004, 5 ed.

AIRES, M.M.Fisiologia, Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1999, 2 ed.
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Coracao: a bomba que
mantém a vida.
Acoplamento excitacdo-
contracao, a contracao
cardiaca e sua regulacao

Metas da aula

Apresentar a descricdo do acoplamento excitaco-
contracao e da contracao no coracao.

Explicar a regulacao da contracdo no coragao e estabelecer
relacdes entre o contelido desta aula com
o das trés aulas anteriores.

Esperamos que, apds o estudo do contetido desta aula, vocé seja capaz de:

e identificar os componentes celulares envolvidos no acoplamento excitacao-
contracdo no coracao e estabelecer relacdes entre eles;

e descrever os mecanismos envolvidos na contracdo e relaxamento cardiacos,
destacando o papel do ion calcio;

e estabelecer um paralelo entre os musculos esquelético e cardiaco,
considerando os itens: estrutura, mecanismo basico de contracao e a forma
como o potencial de acdo é estimulado;

identificar a importancia da circulacdo coronariana;

e reconhecer a relacao entre o estiramento de repouso e a forca de contracdo
desenvolvida pelo musculo cardiaco e transpor, para o coragdo, os efeitos
desta relacao;

e demonstrar a importancia da lei do coracdo (Lei de Frank-Starling) para a
manutencao da vida;

e prever como varia a forca de contragdo do coracdo em situagdes do cotidiano,
explicitando os mecanismos envolvidos;

identificar o papel do sistema nervoso/hormonios na regulacdo da forca de
contragdo do coracao.

Pré-requisitos

Vocé nao deverd encontrar dificuldade nesta aula se tiver visto, antes,
as Aulas 6 (Juncdes ancoradouras e jungdes comunicantes)

e 11(A célula muscular) de Biologia Celular Il e as Aulas 21 (Sistema
nervoso autdnomo), 18 (... A dinamica dos nossos musculos),

24 (Por onde circula o sangue?), 25 (De Harvey a Noel Rosa,

0 sangue que circula) e 26 (O coracdo elétrico) de Corpo Humano I.
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Potencial de membrana (mV)

Até agora vocé estudou como as células marca-passo do né sinoatrial geram,
espontaneamente, potenciais de acdo que se propagam através das varias
regides da massa muscular do coracdo, em seqiéncia ordenada, ciclo apds
ciclo, como os diversos instrumentos de uma orquestra. Agora, vocé vai estudar
como esta atividade elétrica promove a contracao sincronizada das células
miocéardicas, permitindo que o coracao bombeie sangue.

Se estimularmos uma fibra muscular cardiaca e fizermos um registro simultaneo
do potencial de acao e da contracao observamos que, primeiramente, comeca o
potencial de acdo. A contracdo ocorre logo a sequir (Figura 27.1). Se a ativacao
elétrica for inibida, a contracdo ndo acontecera, embora o inverso — potencial
de acdo sem contracao — possa acontecer. Conclui-se, assim, que a atividade

elétrica é essencial para o desencadeamento da contracao cardiaca.
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Figura 27.1: Registro simultaneo do potencial de acdo e da forca de contracdo em mus-
culo ventricular. Observe que a contracdo sé comeca depois da fase O do PA e atinge
seu pico durante o platé do PA.

A pergunta natural que se segue é: como o potencial de acdo, um fenémeno
gue acontece na membrana plasmatica, consegue comandar as proteinas
contrateis (actina e miosina) que ocupam todo o citoplasma da célula e levar
a contracao?

Antes de responder a esta questao, vamos comparar o musculo cardiaco com

o0 esquelético e definir aspectos que os diferenciam.



Nos vertebrados existem trés tipos de musculo: o esquelético, o
liso e o cardiaco. O musculo esquelético, popularmente conhecido
como “musculo”, o responsavel pela manutenc¢éo da postura e pelos
movimentos do nosso corpo, incluindo a locomocédo, os movimentos
respiratérios, expressao facial, fala etc. O musculo liso entra na
constituicdo da parede de érgdos ocos como os vasos sanglineos,
tubo digestivo, Utero, bexiga etc. A sua contracéo e relaxamento
alteram a tensdo, o tonus da parede e, conseqlientemente,
o volume e a pressdo no interior destes 6érgdos. O musculo
cardiaco ou miocardio é exclusivo do coracdo e é responsavel pelo
bombeamento de sangue. Ao longo desta aula vocé conheceré as
suas particularidades.

CARACTERISTICAS DO MUSCULO CARDIACO E
MECANISMOS ENVOLVIDOS NA CONTRACAO

Se vocé examinar uma fibra muscular cardiaca através da
microscopia ética e eletronica e por andlise bioquimica, observara
muitas semelhangas e algumas diferencas ao compara-la com a fibra
muscular esquelética.

As células musculares esqueléticas organizam-se em fibras longas,
com muitos nucleos, ao passo que as miocardicas sio muito menores,
tendo, no maximo, dois ou trés nicleos.

Outra diferenca significativa diz respeito a forma como sdo
estimuladas. As fibras musculares esqueléticas contraem, quando o
motoneuronio que as inerva é ativado e libera o neurotransmissor,
acetilcolina, na jungio neuromuscular ou placa motora, dando inicio
ao potencial de acdo no musculo. No musculo esquelético ndo ha
comunicagdo elétrica entre as fibras; por isto ndo had propagagdo
do potencial de acio de uma fibra para as suas vizinhas. Cada fibra
precisa ser estimulada por um motoneurénio para contrair. Ja as células
musculares cardiacas sdao estimuladas pelo potencial de acio que se
propaga de células vizinhas. Por isto sua contracao ndo requer um
comando nervoso e basta um tinico potencial marca-passo ser deflagrado
para que o coracao inteiro contraia.

As semelhancas entre essas fibras sio muitas. Os dois tipos de
musculo apresentam uma organizacdo intracelular filamentosa que se
repete de forma mondtona, ocupando quase totalmente o citoplasma,
conferindo a fibra muscular um aspecto homogeneamente estriado
quando vista ao microscopio otico (Figura 27.2.a). Por isto, os musculos

cardiaco e esquelético sao também chamados musculos estriados.
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Na Figura 27.2.b, vocé vé uma imagem de musculo cardiaco, obtida por
microscopia eletronica de transmissido. Nesta imagem, pode se observar
que as bandas claras e escuras, na realidade, sdo o produto da organizacdo
peculiar dos filamentos de actina e de miosina, parcialmente sobrepostos.

Esta organizacao se repete ao longo da fibra. A unidade desta organizagio

SARCOMERO € 0 SARCOMERO, delimitado por duas linhas Z consecutivas, como se pode
E a unidade funcional verificar melhor comparando esta figura com o esquema da Figura 27.2.c.
contratil das o . .

b mnssalbies, Esta estrutura ja foi bem detalhada, para o musculo esquelético, na Aula 11

esquelética e cardiaca,
como vocé viu na

Aula 11 de Biologia em mitocondrias — que aqui sdo particularmente grandes — e os discos
Celular II.

de Biologia Celular II. Observe ainda, na Figura 27.2.b, a grande riqueza

intercalares, separando duas células adjacentes no sentido longitudinal, onde
se encontram, além das jun¢des comunicantes, as jungdes ancoradouras que
vocé conheceu na Aula 6 de Biologia Celular II. Estas jun¢des sao muito
importantes no coracdo. Gragas a elas a parede do ventriculo esquerdo
suporta pressoes que vao de 120 mmHg em condi¢oes normaisa 200 mmHg

ou mais, em situa¢des patoldgicas, sem sofrer ruptura.

Mitocondrias

Figura 27.2: (a) Microscopia 6tica em
contraste diferencial-interferencial most-
rando cardiomidcitos ventriculares disso-
ciados de coracdo de rato. (b) Microscopia
eletronica de transmissdo do miocardio
mostrando sua ultra-estrutura, o sar-
coémero, as linhas Z e M, sarcolema com »
discos intercalares e mitocéndrias_muito Linh‘a z Linh; M Linha Z
grandes. (c) Esquema da organizacéo

das estruturas componentes de um sar- % \\ R ﬁ 9585988 %
comero: asduz?sllnhafz, dell_mltando um #5% < Pree > : :
sarcomero, a disposi¢do dos filamentos de o \\ (T(’_Ls
actina e miosina, as bandas | e A e a zona W"”<< > .
M, com a linha M no seu meio. TR < > o

) S5 /R

) N8

'Banda I" Banda A "Banda I'

Sarcémero

DR e Filamento de actina J Miosina
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n Se vocé tiver divida quanto as diferentes técnicas de
microscopia 6tica e eletrénica mencionadas nesta aula,
dé uma olhadinha nas aulas de Biologia Celular |, onde
os principios e as vantagens de cada método para cada
situacdo sdo explicados.

O mecanismo bdasico da contra¢ao do musculo cardiaco é
semelhante ao do musculo esquelético e consiste na interagdo entre as
proteinas contrdteis, actina e miosina e € conhecida como a teoria dos
filamentos deslizantes, proposta por Huxley em 1954. Essa interacdo

depende fundamentalmente de calcio e ATP.

Na auséncia de calcio...

Na presencga de caicio...

Miosina
Filamento de actina

Tropomiosina
Troponinas

Calcio

Figura 27.3: Papel do calcio e do complexo troponina/tropomiosina na contracdo do musculo cardiaco. (a) Situacdo
em que ha pouco Ca* livre no citoplasma. (b) Quando a concentrag¢do intracelular livre de Ca%.
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Cabeca da
Fosfato miosina se dobra

2 3

Movimento

ATPase da
Miosina

Ligar a
actina

Desligar da
actina

4

Figura 27.4: O ciclo de contragdo. Figura principal: Como acontece o movimento elementar: 1. ligagdo miosina-
actina; 2 e 3. tor¢do da miosina e deslizamento da miosina em rela¢do a actina; 4. miosina volta a sua forma
original. Inserto: Ciclo mostrando os processos moleculares envolvidos na produ¢do do movimento.
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As Figuras 27.3 e 27.4 apresentam, de forma esquematica,
como ocorre a contracdo, tema que vocé ja estudou na Aula 11 de
Biologia Celular II. Vamos, a seguir, fazer um rapido resumo desse
mecanismo: no musculo relaxado, em que a concentracido de célcio
livre no citoplasma é baixa, a interagdo entre a miosina e a actina ndo
ocorre porque o complexo troponina-tropomiosina interage com a
actina, como mostrado na Figura 27.3.a, protegendo o sitio de liga¢ao
da miosina no filamento de actina. Com o aumento dos niveis de calcio
livre no citoplasma, representado na Figura 27.3.b, esse ion se liga
a troponina (mais especificamente a troponina-C) o que leva a uma
mudanga na conformagio do complexo troponina-tropomiosina. Como
conseqjiiéncia, os sitios do filamento de actina, onde a miosina se liga
sdo expostos, possibilitando, desta forma, a interagdo entre a por¢ao
globular da miosina e a actina. Vamos acompanhar os passos seguintes
na Figura 27.4, analisando simultaneamente a figura principal e o ciclo,
mostrado no inserto. Uma vez ocorrendo a ligagao actina-miosina (passo

1, tanto na figura principal quanto no ciclo mostrado no inserto, da



Figura 27.4), a ATPase da miosina é ativada, hidrolisando o ATP que
esta ligado a propria miosina, liberando fosfato e energia neste processo.
O ADP formado continua ligado a miosina (esta etapa esta representada
no passo 2). A energia liberada € utilizada para produzir um dobramento
na molécula de miosina (passos 2 e 3). Este dobramento produz um
movimento na por¢ao globular da miosina, exatamente a por¢do ligada
a actina. A conseqiiéncia é o deslizamento da miosina em relagio a actina
no sentido longitudinal, produzindo um movimento como indicado nos
passos 3 e 4, na figura principal. Este é o fendmeno unitario, basico do
processo da contracdo. Neste ponto, a afinidade da miosina pelo ADP
diminui, sendo este substituido por ATP ( como indicado na transicio
passo 3 para 4 no ciclo da Figura 27.4). Esta mudanga faz com que a
interacdo actina-miosina se desfaga e a por¢do globular da miosina volte a
sua posi¢do original em relagdo ao eixo do filamento de miosina (passo 4),
isto é, o dobramento da molécula de miosina é desfeito. Assim, estd tudo
pronto para comegar um novo ciclo com a mesma molécula de miosina
interagindo, agora, com o sitio seguinte do filamento de actina, bastando
para que isto acontega, que tenha calcio suficiente no citoplasma para
manter o sitio de ligacdo da actina livre.

Portanto, a contracdo constitui-se numa sequéncia de eventos
que pode ser assim resumida:

1. aumento da concentracdo de cdlcio no citoplasma;

2. ligagao do célcio a troponina;

3. mudanca conformacional do complexo troponina-tropomiosina
e exposicao do sitio de ligagao da miosina no filamento de actina;

4. ligacdo da porcido globular da miosina a actina;

5. hidrélise do ATP ligado a miosina, por acdo da ATPase da
propria miosina com liberagio de fosfato e energia;

6. deslocamento do filamento da miosina em relagio ao filamento
de actina, a custa de consumo de energia;

7. substitui¢ao do ADP por ATP na miosina;

8. miosina desliga da actina;

9. nova ligacdo da mesma molécula de miosina na posi¢dao
subseqiiente do filamento de actina, repetindo o processo, a partir da
etapa 4. Enquanto o calcio citoplasmatico for mantido alto, as etapas
de 4 a 9 se repetem, a cada ciclo, a miosina ligando-se ao sitio seguinte

da actina.
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Desta sequiéncia resulta o deslizamento do filamento de actina
em relagdo ao filamento de miosina levando ao encurtamento ou
desenvolvimento de forga, as duas formas pelas quais a contragio
pode se manifestar. Observa-se, assim, uma transformagio da energia
quimica contida no ATP em energia mecanica da contracdo, que, no
caso do coracido resulta em aumento de pressdo nas cavidades cardiacas

e bombeamento de sangue.

1. O ion calcio é o elemento chave para dar inicio a este processo uma
vez que todos os demais componentes necessarios para a contracdo se
encontram disponiveis no citoplasma do midcito, exceto o calcio em
concentracao suficiente para se ligar a troponina-C.

2. 0 mecanismo da contragdo muscular esta magnificamente mostrado
no DVD da série ENSINANDO CIENCIA com ARTE, volume 2, A Contracdo
Muscular, produzido pela equipe do Professor Leopoldo de Meis do
Departamento de Bioquimica Médica — UFRJ. Vale a pena conferir.
Vocé vai ganhar muito mais do que a economia de tempo! Verifique
se tem no seu polo!

ATIVIDADES

1. Liste as diferencas e as semelhancas entre musculo esquelético e musculo
cardiaco, no que diz respeito a sua estrutura, ao seu mecanismo basico de contracdo
e a forma como o potencial de acdo é estimulado.

RESPOSTA COMENTADA

Estimulos Ideais Musculo cardiaco Musculo esquelético

Estrutura

Estimulo para
contragao

Ultraestrutura do
sarcOmero

Proteinas
contrateis

Mecanismo da
contragao
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Células individualizadas, contendo no
méximo 2 a 3 nucleos (100 a 150um de
comprimento), intercomunicando-se
através de jungdes comunicantes (tipo
“gap") - sincicio funcional

Fibras muito longas, (varios cm de
comprimento), contendo um grande nimero
de nucleos. Sincicio anatémico. As fibras ndo
se comunicam eletricamente entre si.

Potencial de acdo dos motoneurdnios

Potencial de acdo que se origina do que liberam acetilcolina na placa motora,
marca-passo e se propaga de célula a produzindo ai um potencial de acdo. Cada
célula. N&o requer estimulo nervoso. fibra muscular precisa ser estimulada por

um nervo motor.

Igual nos dois musculos
Igual nos dois musculos

Igual nos dois musculos



Concluindo: O que diferencia o musculo cardiaco do musculo esquelético, nos

pontos abordados nesta aula, sGo a sua organizacdo estrutural e a forma como
sdo estimulados para se contrairem.

O musculo cardiaco é formado por células individualizadas que se comunicam entre
s, 0 coragdo como um todo, comporta-se como um sincicio funcional, por isto basta
que haja uma regido marca-passo para comandar a contracdo do 6rgdo inteiro.
Além disso, o marca-passo é parte do préprio coracdo, sendo formado por células
musculares dotadas de automatismo: geram potenciais de ag¢do, continuamente,
de forma auténoma e automdtica. Por isso ndo precisa de estimulo externo para
contrairr.

O musculo esquelético é formado por um grande numero de fibras, cada fibra sendo
um sincicio verdadeiro. Ndo hd comunicacdo elétrica entre as fibras; cada uma
delas tem inervacdo propria por uma fibra motora. Para que um mdusculo inteiro se
contraia é necessdrio que todas as fibras sejam estimuladas pelas fibras motoras,
individualmente e ao mesmo tempo. Por ndo ser dotado de automatismo, estimulo
externo para contrair.

Quanto ao mecanismo bdsico de contracdo, os dois musculos sGo semelhantes.

2. Qual é o papel do ion célcio na contragdo do musculo cardiaco?

RESPOSTA COMENTADA

O cdlcio, ao se ligar a troponina G, provoca uma mudanca conformacional no complexo
troponina-tropomiosina, expondo na acting, o sitio de ligacdo da porcdo globular
da miosina, permitindo a interacdo entre ambas. A partir desta interacdo, o ciclo
de contragdo é disparado através da ativacdo da capacidade ATPdsica da miosing,
hidrolizando ATP, liberando energia utilizada no dobramento da cabeca de miosina
que vai produzir o deslocamento unitdrio da contracdo, fungdo primordial do complexo
actina-miosind.
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a contracdo cardiaca e sua regulagao

O ACOPLAMENTO ENTRE O POTENCIAL DE ACAO
(EXCITACAO) E A CONTRACAO

Agora que vocé reviu como acontece a contragdo e percebeu
a funcdo fundamental do calcio, vamos voltar a pergunta deixada
em aberto: como um potencial de a¢io, um fendmeno que acontece
na membrana plasmdtica, pode interferir na interacdo entre actina e
miosina? Ou, conforme dizem os fisiologistas, de que modo acontece o
acoplamento excitagdo-contragdo no musculo cardiaco?

Vocé lembra que existem canais de cdlcio na membrana plasmatica
dos midcitos cardiacos através dos quais o cdlcio entra durante o platod
do potencial de a¢ao? Este canal de cdlcio é chamado canal de célcio do
tipo L para distingui-lo de outros canais de calcio.

No inicio desta aula, vimos, na Figura 27.1 que a contracdo
comeca depois da fase 0 do potencial de a¢do e que o pico da contracdo
coincide com a fase de platd. Bingo! O calcio entra durante o PA e ao
se ligar a troponina-C, desencadeia a contragdo! Bem, nem sempre o
que parece, €.

O que acontece realmente? A quantidade de cilcio que entra
na célula, durante o potencial de acdo cardiaco, ndo é suficiente para
aumentar a sua concentragao até os niveis necessarios para se ligar a
troponina-C. No entanto, este cdlcio é fundamental para a contragao do
coragio, pois se o canal de calcio do tipo L for bloqueado, o coragio nao
contrai. Assim, conclui-se que o célcio que entra durante o PA cardiaco
é necessario, mas nao suficiente para produzir a contragio. Vamos ver
entdo como o cdlcio que entra, durante o PA, comanda a contragio.

Como vocé aprendeu na Aula 11 de Biologia Celular I, observam-se
no citoplasma de células musculares, dois sistemas de membrana que sdo
fundamentais para a sua fungao.

Um deles sdo os tubulos T, que, na verdade, sdo invaginagdes do
proprio sarcolema, nao sendo portanto uma membrana intracelular. Por
isso, encontram-se no tabulos T muitas proteinas proprias do sarcolema,
dentre eles, os canais de célcio tipo L.

O outro é o reticulo sarcoplasmatico (RS), este sim, verda-
deiramente um sistema de membranas intracelulares, que, como vocés
ja aprenderam, constituem, nas células musculares, um importante
reservatorio intracelular de célcio, dotado de capacidade para liberar
e captar cdlcio do citoplasma. A liberagdo de calcio do reticulo fica
reservada a um tipo de canal de calcio que também é conhecido como

receptor de rianodina: sua abertura e seu fechamento sio controlados



pelo calcio citoplasmatico. A captagao de cdlcio do citoplasma é feita
por uma ATPase, dependente de cilcio e magnésio, também chamada
bomba de célcio.

O RS tem duas por¢des distintas: reticulo longitudinal constituido
por tibulos que correm longitudinalmente, ao longo da célula, que se
interligam e se conectam as cisternas, por¢oes dilatadas, em fundo de
saco. Existe uma intima relacdo das cisternas do RS com os ttibulos T,
formando as triades, que estdo abundantemente distribuidas por todo
o citoplasma, na imediata vizinhanga dos sarcomeros.

A Figura 27.5 mostra, esquematicamente, a regiao de uma triade,
com os seus dois componentes: tibulo T e cisterna terminal, e a relacdo
da triade com o sarcolema (membrana plasmadtica) e também com as
miofibrilas, ja que essa é a estrutura fundamental para o acoplamento
excitagdo-contragdo. A esquerda, estdo representados os eventos que
acontecem no momento em que estdo ocorrendo a ativagio elétrica,
excitacdo, e a contracao (veja o potencial de acao desenhado juntamente
com a contragio). A direita, estdo representados os eventos que acontecem
para produzir o relaxamento.

Em uma célula em repouso, a concentragio citoplasmatica de
céalcio livre é muito baixa (da ordem de 10-8 a 10-9 moles por litro)
e os canais de célcio do RS ficam, em sua maioria, fechados, havendo
pouco vazamento de cilcio do reticulo para o citoplasma. Durante o
PA, quando ocorre influxo de calcio pelos canais de calcio tipo L, sua
concentracdo nas proximidades das triades aumenta (Figura 27.5,
Excitagdo/Contragio, 1) e atinge niveis suficientes no citoplasma para
se ligar aos receptores de rianodina (os canais de ciclio do RS) levando
a sua abertura (Figura 27.5, Excitagdo/Contragio, 2). Com isto, hd uma
liberacao macica de cilcio do RS para o citoplasma, fazendo com que a
concentragao de cdlcio na vizinhanga das proteinas contrateis alcance os
valores requeridos para ativar a contracao (Figura 23.5, Excitacdo, 3).

Resumindo: o potencial de agao que se propaga pela membrana
plasmatica, ao ser acompanhado por influxo de célcio, serve, por meio
deste, como um gatilho para promover uma grande libera¢ao de calcio
do estoque intracelular representado pelo RS, aumentando o célcio
citoplasmatico. Por sua vez, o cdlcio citoplasmadtico se liga a troponina
C, permitindo a interacdo entre a miosina e a actina; desta alteragio
resulta a contragio.

Nosso proximo passo € saber como termina a contracao.
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Para vocé ter uma idéia de como a concentracdo de célcio livre no citoplasma
é baixa, basta que se lembre das concentra¢des dos outros dois cations
inorganicos importantes na composicdo da célula: o potassio, com cerca
de 1,5x10-1 moles por litro e o sédio cuja concentracdo é em torno de 10-
2 moles por litro, comparado com a faixa de 10-8 a 10-9 moles por litro
do calcio. Anote que a manuten¢do da concentracdo de calcio livre no
citoplasma nestes niveis baixos é fundamental para a vida da célula, pois
como vocé aprendeu em Biologia Celular Il, o calcio € uma das principais
moléculas sinalizadoras na fisiologia celular. Mesmo quando se fala em
aumento da concentracado de calcio durante a contracdo, usualmente ela fica
na faixa de 10-7 moles por litro o que significa que durante a contragéo, ha
um aumento de 10 a 100 vezes na concentragao de calcio livre no citoplasma!
Mas mesmo assim, sua concentracdo é ainda infinitamente menor do que
a de sédio ou potassio.

Excitacao / contracao Relaxamento
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Figura 27.5: Acoplamento excitacdo-contracdo da célula muscular cardiaca. A esquerda, Excitacdo/contracao:
Propagacdo do PA no sarcolema, abertura de canais de Ca?* tipo L, influxo de Ca?* para o citoplasma (1). Ligagdo
do Ca? aos canais de calcio do RS e abertura destes canais. Vazamento de Ca? do RS para o citoplasma, aumento
de Ca% no citoplasma (2). Ligagdo de Ca? troponinaC, interacdo miosina-actina (3). Relaxamento: Fechamento
dos Canais de Ca?* tipo L do sarcolema e do tubulo T; acdes da Ca* ATPase do reticulo sarcoplasmatico, SERCA, da
Ca?* ATPase do sarcolema e do co-transportador sédio-célcio, diminuicdo da concentragado de célcio citoplasmatico,
fechamento do canal de célcio do RS (4). Com isso o calcio citoplasmatico volta aos valores baixos de repouso
(5). Ca?* desliga da da troponina-C, complexo troponinas-tropomiosina na posicdo de repouso, impedimento
da interacdo miosina-actina, relaxamento.
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O RELAXAMENTO

O que é necessdrio para que ocorra o relaxamento? Se vocé
respondeu que € necessario que o cdlcio livre no citoplasma diminua,
vocé acertou. De fato, para que o relaxamento ocorra € necessario que
o calcio citoplasmatico seja reduzido aos niveis de repouso, para que a
sua ligagdo com a troponina-C seja desfeita e miosina e actina ndo mais
possam interagir.

Como isso acontece? Acompanhe na Figura 27.5, Relaxamento.
A fase de influxo de cilcio do PA dura cerca de 200-300 milésimos de
segundo, quando comega a repolarizacio, que diminui drasticamente o
influxo de calcio (Figura 27.1). Além disto, a célula dispoe de um grande
nimero de mecanismos no sentido de manter baixa a concentracio de
calcio no citoplasma, pois este {on participa de uma infinidade de processos
metabolicos, ndo sendo a vida compativel com niveis de calcio citoplasmatico
permanentemente altos como os alcancados durante a contragio.

Dentre os mecanismos de extrusdo de calcio da célula no musculo
cardiaco, podemos enumerar (vocé conhece todos eles da Aula 12,
Transporte Ativo, de Biologia Celular I):

1. a bomba de calcio ATPase do reticulo sarcoplasmatico (SERCA)
que transporta ativamente o calcio do citoplasma de volta para o interior
do reticulo;

2. a bomba de célcio ATPase do sarcolema que remove o calcio
do citoplasma para o meio externo e;

3. o trocador sédio—calcio, um antiporte que transporta calcio
para fora da célula a custa da entrada de sédio por difusio segundo seu
gradiente de concentracdo.

Assim, os niveis de cilcio citoplasmatico caem rapidamente apds
o fim do PA, levando ao fechamento dos canais de calcio do RS e a volta
do calcio aos niveis baixos de repouso (Figura 27.5, Recuperagio, 4),
0 que pde fim a interagdo miosina-actina, levando ao relaxamento do
musculo (Figura 27.5, Recuperagio, 3).

Para o perfeito funcionamento da circulacido, a contragio e o
relaxamento sdo importantes. A importancia da contragio é mais facil
perceber: ao contrair, 0 coragio bombeia sangue. Para compreender a

importancia do relaxamento do miocardio, basta lembrar que o maximo
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de sangue que o coragido pode bombear, por maior que seja sua forca de
contragao, é o volume que esta contido nele no momento da contracdo.
E o grau de enchimento do cora¢do depende basicamente do seu perfeito
relaxamento durante a diastole, facilitando o retorno e acomodando

maior volume de sangue.

ATIVIDADES

’ 3. Liste as etapas do acoplamento excitagao-contracdo no musculo
cardiaco.

Y
™ |

RESPOSTA COMENTADA

Para que ocorra uma contragdo no cora¢do a sequinte seqiéncia de eventos
precisa acontecer: potencial de acdo, influxo de cdlcio pelos canais de
cdlcio tipo L do sarcolema e tubulos T, ligacdo do cdlcio com o receptor
de rianodina, o canal de cdlcio do RS na cisterna e abertura detse canal,
saida macica do cdlcio do RS, ligagdo do cdlcio com troponina-C, interagdo
actina-miosina, contracdo. Observe que todas as etapas sdo importantes,
pois é uma rea¢do em cadeia, um evento propiciando o proximo.

4. Liste os eventos envolvidos no relaxamento do musculo cardiaco.

RESPOSTA COMENTADA

Para que um mdusculo contraido relaxe, a seguinte seqiéncia de eventos
deve ocorrer: fechamento dos canais de cdlcio tipo L e fim do potencial de
acdo, queda no influxo de cdlcio, remocéo de cdlcio citoplasmadtico pela
acdo das bombas de Ca-ATPases do reticulo (RS) e do sarcolema e do
transportador Na-Ca, fechamento dos canais de cdlcio do RS, queda da
concentracdo de cdlcio livre citoplasmdtico e recomposicdo dos estoques
intracelulares de cdlcio, fim da ligagcdo cdlcio-troponina-G, fim da interagdo

actina-miosina, relaxamento.
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DE ONDE VEM O ATP INDISPENSAVEL PARA A FUNCAO
CARDIACA?

No musculo cardiaco, o ATP é obtido majoritariamente pela

via aerObica através da rapida oxidagio de glicose e dcidos graxos nas

mitocondrias, por isto mesmo muito abundantes no musculo cardiaco.

Quase todos estes substratos sdo captados do sangue circulante porque

a reserva de substrato no miocardio é muito pequena.

A necessidade de captar do sangue, tanto o oxigénio quanto os

substratos explica a alta densidade de capilares no miocardio, onde existe,

praticamente, um capilar para cada fibra muscular, como vocés aprenderam

na Aula 24. E bom lembrar também que o consumo de energia pelo miocardio

¢ muito grande devido ao trabalho continuo de contragdo e relaxamento (60

ciclos por minuto)!! Eis porque qualquer disttirbio na circula¢io do coragio

(circulagdo coronariana) pode ser fatal. O musculo cardiaco como qualquer

outro tecido, morre, se privado de fonte de energia. O grande problema é

que, praticamente, nao ha regeneracio deste tecido. O musculo necrosado é

substituido por tecido conjuntivo

fibroso, perdendo o coragao ) )
Como podemos manter boa circulacdo do coracdo? Uma forma muito

parte da massa muscular com importante e ao alcance de todos é a atividade fisica moderada.

Analisando os resultados de experiéncias em animais e também com

voluntarios, podemos concluir que uma atividade fisica moderada

capacidade de contragio. rotineira € um importante fator de prevencdo de doenca coronariana,
que consiste basicamente de “entupimento” dos vasos. Um exemplo de
atividade moderada seria uma caminhada diaria de 2,5 km em cerca de
40 min, pelo menos 4 dias na semana. Veja como é facil contribuir com
sua saude. Associar, a esta atividade, uma alimenta¢do bem balanceada
com proporcao adequada de macro e micronutrientes e fibras ja é um

excelente comego. Se vocé ndo for fumante e tiver um ritmo de vida
com baixos niveis de stress, melhor ainda!

consequente diminui¢do da sua

ATIVIDADE

5. O infarto do miocardio caracteriza-se por leséo irreversivel causada por
diminuicéo critica ou interrupcao da circulacéo coronariana. Dependendo
de sua extensdo pode levar o individuo a morte. Explique por que o
comprometimento da circulagdo é tao grave quando ocorre no coragao,
se comparado com outros 4rgaos.
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RESPOSTA COMENTADA

A principal razdo é que o metabolismo do miocdrdio é essencialmente
aerdbico (requer oxigénio) e a reserva de substrato no coracdo € minima.
Portanto, oxigénio e substratos sdo continuamente obtidos do sangue
circulante. Diminuicdo de fluxo coronariano significa diminuicdo de oferta
destes elementos para o miocdrdio. Como o coracdo exerce uma fungdo vital,
continua a funcionar, mesmo nesta condi¢do adversa, o que pode piorar cada
vez mais a situagdo. Supondo que o paciente seja socorrido e sobreviva, hd,
ainda, um complicador: as células miocdrdicas mortas, durante o episédio
do infarto, n@o sdo substituidas por novas células musculares, mas por tecido
conjuntivo o que leva a diminuicdo da funcdo. Aqui vale a pena lembrar que
o0 coracdo consome realmente muita energia, mesmo em repouso. Vocé se
lembra da Aula 24, que embora o coracdo represente menos de 0,5% do

peso corporal ele recebe cerca de 5% do débito cardiaco, em repouso?

UNIDADE MOTORA

O conjunto formado
por um moto-neurénio
e todas as fibras
musculares por ele
inervadas.
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O CORACAO CONTRAI SEMPRE COM A MESMA FORCA?

Quem nunca sentiu aquela sensa¢io de que o corac¢do vai sair
pulando do peito quando leva um susto ou em momentos de emogio ou
expectativa muito fortes ou ainda durante uma corrida? Agora, se vocé
estiver tranqiilamente descansando em uma rede ou jogando papo fora,
na praia ou num boteco, nem se lembra de que existe cora¢iao, muito
menos que ele esta batendo!

Parte dessa percepcao de diferentes intensidades do batimento
do seu coracio deve-se as variacdes na freqiiéncia cardiaca; e, parte, é
devida a mudangas na for¢a de contragao. Os mecanismos envolvidos no
controle da freqiiéncia cardiaca foram estudados na aula passada. Vamos
agora entender como é regulada a forga de contragio do coracio.

Vocé se lembra como é feita a gradacdo da forga de contracdo no
musculo esquelético? Cada fibra muscular desenvolve forca mdxima ao
contrair. Por isso, a for¢a desenvolvida por um musculo depende do niimero
de unidades motoras ativadas: 0 aumento da for¢a de contragio é conseguido
por meio do recrutamento de um niimero maior de UNIDADES MOTORAS.

Vimos, na aula passada, que os midcitos se comunicam, formando
um grande sincicio funcional de modo que, em cada ciclo de contracio,
todas as células miocardicas sao ativadas e contraem. E possivel regular
a for¢a de contracdo neste caso? Somente variando a for¢a desenvolvida

por cada célula é possivel promover esta regulacio.



Podemos dividir os mecanismos reguladores da for¢a de contragao
do miocardio em dois grupos: os que sdo inerentes ao musculo cardiaco

(intrinsecos) e os externos ao coracdo (extrinsecos).

MECANISMOS INTRINSECOS DE REGULACAO DA
CONTRACAO DO CORACAO

Relacao estiramento-tensao

O mecanismo intrinseco mais importante envolvido na regula¢ao da
contragao cardiaca é a chamada lei do cora¢ao ou LEI DE STARLING. Esta lei
fundamenta-se na relagio entre o estiramento do musculo em repouso e a
forca desenvolvida durante a contracio, ou relacio estiramento-tensio.

A forca desenvolvida pela contracio do musculo (esquelético
ou cardiaco) depende do grau de estiramento imediatamente antes da
contrag¢do. Existe uma faixa de estiramento 6tima, na qual o musculo
desenvolve forca maxima de contracao. Estiramentos maiores ou menores
do que esta faixa 6tima, resultam em contracdes menores, como veremos
adiante, observando a Figura 27.6.

No musculo esquelético, esta propriedade é pouco abordada pelos
fisiologistas. A razio disto é que na maioria dos casos, o comprimento
de repouso do musculo nio varia, jd que suas extremidades sdo fixas
por tenddes. E interessante observar, neste caso, que 0 comprimento fixo
corresponde aquele 6timo para desenvolvimento de forga!!!

No coracio, vocé vera que o estiramento prévio do musculo pode
variar de um ciclo para o outro, pois depende do grau de enchimento da
camara cardiaca antes da contrag¢io e o parimetro que mede este grau

de estiramento é chamado pré-carga.

Tensdo

Figura 27.6: Curvas estiramento-tensdo de uma tira de mus-
culo ventricular. Estas curvas mostram a forga exercida pelo
musculo, em diferentes graus de estiramento. TT- tensdo
maéaxima medida durante a contracdo de um musculo, quan-
do estimulado a partir de diferentes graus de estiramento.
TR —tensdo medida no musculo em repouso, em diferentes
graus de estiramento, antes do estimulo. TC-representa a
forca desenvolvida pela contracdo do musculo e é obtida

A

LEI DE STARLING ou

Lei do Coragdo

foi enunciada por
E.H.Starling em

1915 (e publicada em
1918) numa época
em que nada se sabia
sobre os mecanismos
moleculares
envolvidos no
processo da
contragdo. Starling
declarou que “a
energia de contragdo
(do musculo
cardiaco) é funcio do
comprimento da fibra
muscular”.

subtraindo-se, para cada grau de estiramento, a tenséo
medida no repouso da tensdo total (TT-TR).

1234567 89101112131415
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Lel bE HookEe

Dentro de
determinados limites,
a deformacdo de um
material elastico é
proporcional a forca
aplicada.
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Vamos analisar as curvas mostradas na Figura 27.6. A curva
TT representa as tensdes (ou forc¢as) maximas desenvolvidas pelo
musculo ao contrair, quando estimulado, a partir de diferentes graus de
estiramentos ou comprimentos inicias. A abcissa representa os valores dos
comprimentos iniciais e na ordenada, as amplitudes do pico contracio
(A) a cada grau de estiramento. Esta curva representa a tensio ou forca
total que o musculo em contracdo exerce, quando estimulado a partir
de cada estiramento inicial, indicado na abcissa (1, 2 etc.).

Observe que, um musculo isolado, mantido vivo em repouso
(relaxado), se deixado livre ndo exerce nenhuma forca. Mas, se vocé
estica-lo gradualmente, segurando pelas suas extremidades, vai sentir que
o musculo oferece resisténcia ao estiramento. Quanto mais vocé o estica,
mais ele resiste. Ele se comporta como um elastico, tendendo a voltar
para o seu comprimento de repouso proprio por retracdo elastica. (Para
compreender melhor, pegue um eldstico, desses usados para empacotar
notas de dinheiro no banco e experimente fazer isso).

A curva TR na Figura 27.6 foi construida desta forma: registrando
a forca de retracdo exercida pelo musculo em repouso, a medida que
era esticado para os diferentes comprimentos indicados na abcissa (1, 2
etc.). Por isso esta curva é chamada curva de tensdo passiva, ou curva
de tensdo de repouso, uma vez que nio houve contragio do musculo
e portanto, ndo é uma forca desenvolvida ativamente pelo musculo.
Observe que esta “curva” é praticamente uma “reta”, o que mostra que,
dentro de uma certa faixa, o masculo relaxado se comporta como um
bom elastico, obedecendo, portanto, a Lei b HoOKE.

Assim, percebe-se que a tensdo total mostrada na curva TT tem
dois componentes: a tensdo passiva, de retragdo eldstica, e a forga
desenvolvida pela contra¢io do musculo quando estimulado. Por isto,
para saber como € a curva que representa a relacio estiramento tensio
da contragao propriamente dita, basta subtrair, da tensao total a tensdao
de repouso (TT-TR). TC representa esta curva e é chamada curva de
tensdo ativa ou tensdo da contragao.

Note que, diferente da curva de tensio de repouso, que, dentro de
certos limites, aumenta quase linearmente com o estiramento, na curva
de tensdo de contragio, existe uma faixa de estiramento 6timo na qual a
forca desenvolvida é maxima. Abaixo e acima desta faixa de estiramento,

a forga ativa da contracao diminui.



Por que a for¢a de contracdo depende do grau de estiramento de

repouso do musculo?

E o que veremos a seguir.

Observe a Figura27.7. Ele representa o esquema de um sarcomero em

repouso, em diferentes graus de estiramento. Verifique que a sobreposi¢io

entre os filamentos finos e grossos varia com o grau de estiramento. Em

a, estiramento 6timo, que permite intera¢ao actina miosina maxima.

Em b, quando pouco estirado, e em ¢, quando superestirado, as interagdes

actina-miosina nio se fazem com a sua maxima eficiéncia, levando ao

desenvolvimento de menor forca de contragio.
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coracdo ou a lei de Starling.

Figura 27.7: Esquema de sarcobmeros em
diferentes graus de estiramento, most-
rando a relag¢do entre os filamentos de
actina e miosina em trés situacdes: (a),
estiramento 6timo, com sobreposicéo ideal
entre actina e miosina. (b), pouco estirado
e (c), superestirado.

6. Agora que vocé aprendeu como a for¢ca desenvolvida por uma tira de
musculo cardiaco depende do grau de estiramento inicial do musculo,
faca a transposicao da situacdo para o ventriculo esquerdo. Descreva, em
seguida, como vocé poderia, experimentalmente, demonstrar a lei do
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RESPOSTA COMENTADA

Como estamos falando de um grdfico estiramento inicial versus forca
de contragdo, a primeira iniciativa consiste em identificar os parGmetros
a medir. O estiramento inicial pode ser representado pelo volume
de liquido presente no ventriculo esquerdo, antes da contragdo. Ja
a forca de contracdo desenvolvida pelas paredes de uma cdmara
cardiaca pode ser representada pelo efeito que esta forca produz:
o volume de sangue ejetado em uma contracdo (volume sistdlico)
ou a pressdo mdxima medida dentro do ventriculo esquerdo. Para
demonstrar a lei de Starling, precisamos variar o volume de liquido no
interior do VE €, a cada volume, medir o volume sistdlico ou a pressdo
desenvolvida a cada grau de enchimento ventricular. O volume contido
no ventriculo, logo antes da contracdo, é o volume diastdlico final.
Feitas estas medidas é s6 construir um grdfico em um sistema de
eixos ortogonadis, registrando, na abcissa (eixo x), o volume diastdlico
final e, na ordenada, o valor correspondente do débito sistdlico ou
da pressao ventricular mdxima durante a contra¢do, para cada grau
de enchimento ventricular. Vlocé vai obter curvas semelhantes ds
mostradas na Figura 27.8.a ou b.

CEDERJ

Transpondo a relacdo estiramento-tensao observada numa tira de
musculo para o coragdo pode-se dizer que, respeitando-se certos limites,
quanto maior o retorno venoso (maior enchimento ventricular, maior
estiramento da parede), mais forca serd desenvolvida durante a contracio,
desenvolvendo maior pressio (Figura 27.8.a) e ejetando, portanto, mais
sangue (Figura 27.8.b). Isto porque o cora¢ido funciona, em condi¢des
basais, aproximadamente a meio caminho da parte ascendente da curva
onde ela é praticamente linear (FON, na Figura 27.8.b). Observa-se,
assim, que hd uma reserva cardiaca importante que permite aumentar a
forca de contra¢ao quando houver aumento de retorno venoso. Observe,
também, na Figura, que o coragiao pode atuar em duas regioes distintas:
uma regido chamada regido de compensacdo, em que a lei do coragio é
valida e uma 2? regiao, com volumes dist6licos finais maiores, em que a
lei do coracdo nao mais é valida, chamada regido de descompensacio.
E importante lembrar aqui que o organismo trabalha, sempre, com todos

0s recursos, para operar dentro da faixa de compensacio.



A regulacdo da for¢a de contragio por meio deste

mecanismo é muito importante para ajustar a forga
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desenvolvida pelo coragdo a cada ciclo cardiaco. O aumento
de forga por esse mecanismo é portanto, imediato: voltou
mais sangue para o coracdo e distendeu mais os ventriculos,

aumentou a for¢a de contragio e ejetou este volume maior.

[ b)
A

Maxima de presséo ventricular sistélica

compensagdo ;| descompensacdo

Volume diastélico final

Figura 27.8: (a) Curva pressdao maxima no VE durante a
contragao, em funcdo do volume diastdlico final. (b), Rela-
¢do volume sistolico versus volume diastolico final. Regido
de compensac¢do, na qual a lei de Starling é valida. FON-
Faixa de operagdo normal - faixa de volume diastélico
final na qual o coracdo funciona em condic¢des basais em

: = um individuo normal. Observe que ha ampla possibilidade
Volume diastélico final de aumento de volume diastélico final sem sair da regido

de compensacao, indicada como reserva cardiaca.

Volume sistélico

{IONE: reserva cardiaca

ATIVIDADE

7. O paciente MSN, do sexo masculino, 54 anos de idade, teve um mal subito
e foi atendido em emergéncia hospitalar. Constatou-se tratar de um infarto
na parede do VE. Observou-se um comprometimento da fun¢do do VE, com
uma diminuicdo da capacidade de bombeamento de sangue de modo que o
VE s6 consegue ejetar 98% do volume ejetado pelo ventriculo direito, normal.
Responda as seguintes perguntas:

a. O que vai acontecer com o estado de equilibrio do sistema circulatdrio
desta pessoa?

b. O que vai acontecer com o volume de sangue contido na circulacdo
pulmonar de MSN?

c. O que vai acontecer com a pressao na circulacao pulmonar?

d. Se o débito cardiaco de MSN for de 5 I/min, em quanto tempo o volume
de sangue contido no circuito pulmonar dele aumentaria de 1 litro?
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RESPOSTA COMENTADA

a. Como foi visto na Aula 24, os ventriculos direito e esquerdo estdo
dispostos em série, de modo que o sangue ejetado pelo VD chega
ao VE apds percorrer a circulagdo pulmonar, devendo ser ejetado
todo para a circulacdo sistémica, numa situacdo de equilibrio normal.
Por isto, normalmente, os débitos dos dois ventriculos s@o iguars.
O que acontece se o débito do VE for menor do que do VD, como no
caso do MSN? A cada ciclo, o VE deixa de ejetar 2% do volume que
recebeu da circulagdo pulmonar. Como a capacidade do corag¢do de
armazenar sangue é muito restrita, o sangue ficaria represado na
circulagdo pulmonar, que como vocé aprendeu nas Aulas 24 e 25 é
muito complacente, acomodaria este volume adicional.

b. Portanto vai aumentar o volume de sangue contido na circulagdo
pulmonar. Dentro de determinados limites e por poucos ciclos, isto pode
ocorrer e ndo causar muito transtorno. Porém, se a situacdo persistir, a
cada ciclo vai haver transteréncia de sangue do circuito sistémico para
o pulmonar. Para vocé ter uma idéia, vale a pena lembrar que em um
adulto normal, com volemia de cerca de 5 litros, em condicées basais,
cerca de 4 litros estdo contidos na circulacdo sistémica, 0,2 litros nas
cavidades cardiacas e apenas 0,8 litros na circulagdo pulmonar.

¢ Portanto no caso em estudo, em que hd continua transferéncia de sangue
do circuito sistémico para o pulmonar, vai acabar aumentando a pressdo
no circuito pulmonar. Os problemas advindos do aumento da pressdo na
arculagdo pulmonar vocé gprenderd nas Aulas 29 e 6 (de Corpo Humano ll),
mas podemos adiantar que haverd extravasamento de liquido para o intersticio
pulmonar; prejudicando as trocas gasosas (ver mecanismo de formagdo de
edema mais adiante). Esta situacdo é conhecida como edema pulmonar que,
se ndo corrigida rapidamente, pode causar a morte.

d. O VE de MSN deixaria de bombear 100 ml de sangue a cada
minuto (2% de 5 litros), jd que ele ejeta apenas 98% do que recebe.
Este volume ficaria represado na circulacdo pulmonar. Ora, se em
um minuto, represa 100 ml, levard 10 minutos para represar 1 litro.
(1.000ml/min)/100mI=10 min). Entdo, ao volume de 0,8 litros que
normalmente contém, a circulacdo pulmonar de MSN teria adicionado,
ao cabo de 10 minutos, 1 litro de sangue, ou seja, conteria 1,8 litros,
mais do dobro da condi¢cdo normal. Com isto, apesar de toda a
sua complacéncia, a pressdo na circulacdo pulmonar certamente
aumentaria, com as conseqiéncias comentadas acima.
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Efeito da freqiiéncia e ritmo

Além da relagio estiramento-tensio, hd mais dois fatores intrinsecos
que regulam a forca de contragio cardiaca: a freqiiéncia e o ritmo cardiaco.
A forc¢a de contracao do musculo ventricular é maxima em torno de 120
bpm, progressivamente decrescendo tanto para freqiiéncias maiores como
para menores. Lembre-se de que a freqiiéncia basal normal no ser humano
situa-se entre 60 e 80 bpm. Portanto, o simples aumento de frequiéncia poderd
levar a uma maior forga de contracao, constituindo-se em mais uma forma de
reserva cardiaca (no sentido de capacidade de aumentar o débito cardiaco).
Quanto ao ritmo, observa-se que um ciclo extrassistolico desenvolve, em
geral, uma for¢a maior do que um ciclo normal, ao passo que o primeiro
ciclo pos-extrassistolico desenvolve, uma for¢ca menor do que a basal. Em
ambos os casos de controle da forca, os mecanismos envolvidos referem-se
a maior ou menor disponibilidade de cilcio no citoplasma, sendo, portanto,

independentes do grau de enchimento ventricular.

MECANISMOS EXTRINSECOS DE REGULACAO DA
CONTRACAO DO CORACAO

Além do ajuste da for¢a de contragio, ciclo a ciclo, ditada pelos
fatores intrinsecos ao coragao, existem outras formas de adequar a forga
de contragdo do corag¢do para as mais variadas situagdes por que passa
uma pessoa ao longo de sua vida. Assim, a cada momento a forga de
contra¢ao do coragido é ajustada, atendendo a demanda circulatéria
altamente varidvel. Como é feito este outro tipo de ajuste? Este ajuste, a
longo prazo, da forca de contragio do coragio nao depende do grau de
enchimento ventricular, mas de outros fatores. Destes, os mais importantes
a0 o sistema nervoso autdnomo e os hormonios. Vamos entdo aprender

como esses fatores controlam a forca de contrag¢io do coracio.

Mecanismo nervoso

Como vocé aprendeu na Aula 21 desta disciplina, os sistemas
simpadtico e parassimpdtico regulam a atividade cardiaca. A ativacdo do
sistema simpdtico aumenta a freqiiéncia cardiaca e a for¢a de contra¢do

do coragdo, ao passo que o parassimpatico diminui a freqiiéncia cardiaca.

CEDERJ

201




Corpo Humano I | Corac¢do: a bomba que mantém a vida. Acoplamento excitacdo-contracao,
a contracdo cardiaca e sua regulagao

ARCO REFLEXO

Composto por um
receptor que capta

um estimulo do meio
(interno ou externo),
passa esta informagao
para uma via aferente,
que, por sua vez, leva

a informagdo para

um centro integrador.
Este centro processa as
informacoes trazidas da
periferia e emite uma
resposta por meio da via
eferente para um 6rgao
efetor, que vai executar
uma agdo em resposta
ao estimulo captado
pelo receptor.

202 CEDERJ

O efeito sobre a freqiiéncia cardiaca é chamado efeito cronotrépico
(positivo quando aumenta e negativo quando diminui). Ja o efeito sobre
a forca de contragdo é chamado efeito inotrdpico, positivo ou negativo.
Esta atuacdo do sistema nervoso auténomo nio estd sob controle
voluntario direto (isto €, nao conseguimos aumentar a for¢a de contracio
do nosso coragao simplesmente decidindo fazé-lo, como podemos apertar
a mdo de uma pessoa com mais for¢a quando queremos) e representa a
via eferente de um ARco RefLEXo iniciado nos receptores distribuidos ao
longo do sistema cardiovascular. Este mecanismo é fundamental para o
ajuste da funcdo cardiovascular as necessidades metabdlicas do corpo
ao longo do dia, dos meses e anos de nossa vida. A atuacdo destas vias,
embora ndo possa ser alterada por um ato voluntario, pode ser regulada
por centros superiores do sistema nervoso relacionados com emogdes,
como a alegria e situacdo de stress, como o medo, dentre outros.

Em condi¢des normais, existe um nivel basal de ativacdao dos dois
sistemas, simpdtico e parassimpdtico, estabelecendo-se um equilibrio,
referido como o tonus basal do sistema nervoso autonomo. Esse tonus
basal é o responsavel pelo funcionamento basal de todos os sistemas
vegetativos (circulacdo, respira¢do etc.) no nivel adequado para
atender 2 demanda na situacio basal. E como se os sistemas simpatico
e parassimpdtico constituissem os dois pratos de uma balanga em
equilibrio. Dependendo da situagio, este equilibrio pode ser rompido,
com predominancia do simpdtico ou do parassimpdtico, dai resultando
uma acdo ativadora (aumento do simpatico e /ou diminui¢do do
parassimpatico, em geral ambos efeitos acontecendo simultaneamente)
ou inibidora (diminui¢ao do simpdtico e /ou aumento do parassimpatico).
As aferéncias provenientes dos receptores cardiovasculares e o comando
dos centros superiores atuam exatamente alterando esse equilibrio
simpdtico/parassimpdtico, através da acao do centro integrador, que no

caso, é o centro cardiovascular, situado no tronco encefilico (bulbo).

Hormonio

Virios hormonios interferem tanto na freqiiéncia como na forga de
contracdo do coragdo, sendo os principais, as catecolaminas, adrenalina
e nor-adrenalina, liberadas pela medula da glandula supra-renal em
resposta a uma estimulagdo simpdtica. Estes hormonios aumentam

a frequiéncia e a forca de contragdo do coracdo (efeitos cronotrépico



e inotropico positivos) e sio também importantes vias efetoras das
aferéncias dos receptores cardiovasculares. J4 os hormonios tireoideanos
- que também aumentam a freqtiéncia cardiaca e a for¢a de contragio -
nao sao importantes na regulaciao cardiaca. Porém suas a¢des se somam
no equilibrio ativagio/inibi¢do ji referida. Assim, observa-se que em uma
pessoa com diminui¢do da funcio tireoideana, a freqiiéncia e a forca de
contracao cardiacas estao diminuidas, o oposto acontecendo com pessoas
com hiperfun¢io tiroideana.

Virios outros horménios e outras substancias atuam sobre a
forca de contrac¢do do coracio. Os glicosidios cardiacos (utilizados para
tratamento de insuficiéncia cardiaca) e AGONISTAs beta-adrenérgicos que
aumentam a for¢a de contracdo e bloqueadores de canal de cilcio do
tipo L, como as diidropiridinas e a adenosina, que diminuem a forca de
contragao, sao alguns exemplos. Todas estas substancias sdo utilizadas
como medicamentos em situacdes bem definidas.

Os diferentes fatores que interferem na forca de contracio,
excetuando-se a relagio estiramento-tensao, isto €, aumento de freqiiéncia
cardiaca, ativacdo simpdtica, adrenalina, hormonio tireoideano e diversas
drogas como os glicosidios cardiacos aumentam a for¢a de contra¢do
cardiaca por elevar o nivel de célcio citoplasmatico ou, em alguns casos,
alterando a afinidade da proteina contratil ao calcio. Ja diminui¢io de
freqiiéncia cardiaca, acetilcolina, adenosina, as diidropiridinas etc.
diminuem a for¢a de contra¢do por diminuirem a concentracio de
calcio no citoplasma.

Assim, a for¢a de contra¢io do coraciao, a cada momento, é
resultante da ag¢do dos vdrios fatores. Pode-se, entdo, dizer que, na
realidade, ndo existe uma curva estiramento-tensio no coragdo, mas
uma familia de curvas, cada uma representando um estado inotrdpico.
Veja, na Figura 27.9 a dependéncia do débito sistdlico em func¢do do
grau de enchimento ventricular. A curva (0), refere-se a situacdo basal
em que ha um equilibrio entre os fatores inotropicos positivo e negativo,
caracteristico de uma pessoa normal em repouso. A curva (+) representa
uma situagao em que ha predominio de fatores ativadores, inotrdpicos
positivos enquanto a curva (-) representa a curva na situacao em que ha

predominio de fatores inibidores, ou agentes inotrépicos negativos.

AGONISTA

Substancia que tem
0 mesmo efeito de
um neurotransmissor
atuando sobre o

seu receptor (deste
neurotransmissor).

ANTAGONISTA

Substancia que
impede a acdo de um
neurotransmissor,
atuando sobre o

seu receptor (deste
neurotransmissor).
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Volume sistdlico

Y

Volume diastélico final

Figura 27.9: Parte ascendente da curva débito sistélico versus volume diastélico final
em: (0), condi¢des basais; (+), na presenca de agentes inotropicos positivos e (-)
na presenca de agentes inotropicos negativos.

Esta dltima curva, mais a direita e mais baixa, ilustra, também
os casos de insuficiéncia cardiaca originada por danos na musculatura
cardiaca e tem sua capacidade de gerar for¢a diminuida. Nesta situacdo,
o volume diastélico final aumenta ao longo do tempo (meses e anos),
porque o coracdo doente ejeta uma fracio menor do volume diastélico
final, provocando com isso uma dilata¢io do coracio. E possivel
que vocé ja tenha ouvido falar em pessoas com um cora¢do muito
grande, dilatado, pois varias doengas podem levar a este quadro. Esta
dilatacdo que, no inicio do processo, poderia ser vantajosa — ja que
pela Lei de Starling desenvolveria mais forca, com o tempo passa a ser
prejudicial pois como mostrado na Figura 27.9, além de ja desenvolver
menor for¢a, pode caminhar para a regido de descompensacdo, na qual
a forca de contracido diminui progressivamente. (Vocé se lembra de que
estiramentos muito grandes diminuem a interacdo actina-miosina e,
portanto, a forga de contra¢ao, mesmo em um musculo normal?) Neste
momento, é necessdria uma rapida intervengao com agentes inotropicos
positivos para trazer de volta o coracdo para a faixa de compensacio,

além de diminuir o seu trabalho.



ATIVIDADES

' 8. Liste os efeitos de uma ativacdo simpatica generalizada sobre o coracéo.

Y
™ |

RESPOSTA COMENTADA

A ativacdo simpdtica generalizada aumenta tanto a freqiéncia quanto a forca
de contragdo cardiaca. Com isto hd aumento do débito cardiaco. Isto ocorre por
duas vias: de um lado, hd a liberacéo dos neurotransmissores, adrenalina e nor-
adrenalin,a diretamente no coracdo, via sud inervacdo simpdtica prépria. Além disto,
hd liberacdo do horménio, adrenalina, na circulagdo, pela medula da suprarrenal, que
via circulagdo, vai chegar ao cora¢do,como a todos os érgdos do corpo, produzindo
um efeito ativador adicional.

Fim da resposta comentada

9. Suponha uma pessoa com a funcédo cardiaca normal em repouso. Diga o que
acontece com os pardmetros a seguir, Nos primeiros momentos que se seguem
ao inicio de uma corrida muito rapida. Cite o mecanismo que leva ao efeito
observado.

a. volume total de sangue (volemia)
b. retorno venoso

c. forca de contracdo do coracdo

d. consumo de oxigénio pelo coracdo

e. freqliéncia cardiaca

RESPOSTA COMENTADA
a, volemia: A volume, total de sangue da pessoa, ndo altera nesta situagao.

b, retorno venoso: aumenta porque ocorre um aumento do ténus da parede das
veias, os reservatorios de volume do corpo. Um dos mecanismos que leva a este
aumento, pode ser a atividade simpdtica, que inerva a musculatura lisa da parede
das veias (hd outros fatores que vocés aprenderdo na Aula 26) que ndo serdo
mencionados aqui. E importante lembrar que como o coragdo funciona como uma
bomba de demanda, para que haja aumento do debito cardiaco é fundamental
que o retorno venoso aumente.

¢ forca de contracdo do coracdo: Com o aumento do retorno venoso, entra em
funcionamento a lei do coracdo e aumenta a forca de contracdo. Hd, também,
ativagdo simpdtica, aumento da freqiéncia cardiaca e ambos levam também a
aumento da forca de contracéo.

d. consumo de oxigénio pelo coracdo: aumenta e muito porque com aumento de
freqiiéncia cardiaca e da forca de contracdo (aumento do trabalho realizado pelo
coracdo), aumenta o consumo de energia. E o coracdo, como se sabe, tem um
metabolismo quase que exclusivamente aerdbico.

e. freqiéncia cardiaca: aumenta, por ativacdo do sistema nervoso simpdtico e pelo
aumento da adrenalina circulante.
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CONCLUSAO

A contragdo do coragdo, € iniciada pelo influxo de célcio durante
o potencial de acdo, que, por sua vez, sinaliza o reticulo sarcoplasmatico,
permitindo a liberacao do cdlcio necessario para a contracdo. O coracdo
tem importantes mecanismos que permitem ajustar a sua for¢a de
contracdo as diferentes situagdes por que passa um individuo. Dispoe
de mecanismos intrinsecos, inerentes as propriedades do musculo e que
entram em operacao imediatamente, ajustando a for¢a de contragao, ciclo
a ciclo. Este é o caso da lei do coracdo. Além disto, ha fatores extrinsecos
que ajustam a forca de contracdo as necessidades do organismo: os
principais sendo a regula¢do nervosa, por meio dos sistemas simpdtico

/ parassimpatico e hormonal.

RESUMO

206

- O potencial de a¢do cardiaco, através do influxo de calcio pelos canais do tipo L,
é o iniciador do processo de contracdo. Este cdlcio vai se ligar ao canal de calcio
do RS, abrindo-o. Com isto, ha liberacdo macica do calcio ai armazenado para o
citoplasma, provendo concentracdo suficiente para que se ligue a troponina-C.
Portanto, o calcio é o elemento chave para o acoplamento excitacdo-contracao.
- As células musculares esqueléticas contraem quando recebem um sinal quimico
de um terminal nervoso, iniciando o potencial de acdo. Ja as células musculares
cardiacas sao estimuladas pelo potencial de acdo de células vizinhas.

- Oion célcio exerce papel fundamental no processo de contracédo e relaxamento
da fibra miocardica, por meio de sua ligacdo com a troponina-C, regulando a
interacao entre miosina e actina.

- Ca% ATPases da membrana do reticulo sarcoplasmatico (SERCA), da membrana
plasmatica e o trocador Na-Ca sao sistemas fundamentais para manter baixo o nivel
de célcio livre no citoplasma. A SERCA repde calcio no reservatério intracelular, o
reticulo sarcoplasmatico.

- Segundo a Lei de Starling ou a lei do coracdo, quanto maior o enchimento
do coracdo, maior a sua forca de contracdo. O mecanismo molecular subjacente
a esta lei é a dependéncia da interacdo actina-miosina, em relacdo ao grau de
interdigitacdo entre estes dois filamentos no musculo na hora da contracdo. Existe

uma interdigitacdo que permite uma interacdo 6tima, desenvolvendo, portanto,
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forca maxima. Quando as interdigitacdes forem maiores ou menores, resultarao

em menos forca.

- S0 mecanismos intrinsecos de controle da forca de contracdo do coragdo a
relagdo estiramento-tensdo (lei de Starling), freqUiéncia e ritmo cardiacos.

- Os mecanismos extrinsecos de regulacdo da forca de contragdo sao: sistema
nervoso auténomo, simpatico (ativador, inotrépico positivo) e parassimpatico,
(inibidor, pouco funcionante no ventriculo) e horménios (adrenalina, nor-
adrenalina e tiroxina, ativadores, inotrépicos positivos).

- Em condig¢des basais, ha um equilibrio entre os fatores inotropicos positivos e
negativos e a forca de contracao fica estavel. Havendo qualquer alteracdo, por
exemplo — atividade fisica, emog¢des muito intensas — ha o predominio dos fatores
inotrépicos positivos, aumentando a forca de contra¢do. Ja durante o sono, por
exemplo, ha o predominio dos fatores inotropicos negativos diminuindo a forca

de contracéo.

INFORMACAO SOBRE A PROXIMA AULA

Nas duas ultimas aulas, vocé aprendeu as bases moleculares e celulares para o
funcionamento do coracdo. Na préxima aula, vocé vai aprender como efetivamente

funciona o coracdo como um 6érgéo, dentro de um sistema.

LEITURAS RECOMENDADAS
1. COSTANZO, L.S. Fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2 ed., 2004.

2. Berne, M.B., Levy, M.N., Koeppen, B.M., Stanton, B.A. Fisiologia, 5 ed., 2004.

3. Aires, M.M. Fisiologia, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2 ed., 1999.
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Ciclo cardiaco:
0 sangue vai e volta

Metas da aula

Apresentar os principais eventos do ciclo cardiaco através da analise
do curso temporal dos seguintes parametros: pressao nas camaras
cardiacas, pressao nos vasos de saida (aorta e artéria pulmonar),
volume do ventriculo esquerdo e bulhas cardiacas.

Discutir os mecanismos de regulacdo do débito cardiaco.

Esperamos que, apos o estudo do contelido desta aula, vocé
seja capaz de:

o estabelecer relacdes temporais entre alteracdes de pressao
e volume nas camaras cardiacas com a ativacao elétrica,
a contracao e o relaxamento do coracdo, durante um ciclo
cardiaco;

e identificar as curvas de pressao ventricular esquerda, adrtica
e atrial esquerda;

e definir as curvas de pressao dos ventriculos direito
e esquerdo;

e identificar os eventos responsaveis pelo aparecimento
da primeira e da segunda bulha e situa-las no decurso
de um ciclo cardiaco;

¢ identificar os principais fatores que determinam o débito
cardiaco.

Pré-requisitos

Para entender esta aula, vocé precisa ter compreendido as Aulas 24
a 27 desta disciplina, nos seguintes aspectos: a organizacdo geral do
sistema circulatério, a organizacao anatémica das camaras e valvas
cardiacas, a importancia da excitacao elétrica e sua relagao

com a contragdo do coragéo.
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INTRODUCAO
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Apds termos visto a organizacao geral e a funcao do Aparelho Circulatério e estudado
0s mecanismos celulares e moleculares da contracdo do miocardio, vamos agora
observar os eventos mecanicos que acontecem no coracdo como um 6rgao.
Esta pode ser uma aula muito simples se vocé conseguir “ver” as coisas
acontecendo no coracdo em camara lenta. Caso contrario ela podera
ser complicada, pois o caminho da memorizacdo neste caso nao levara a
lugar nenhum. Vale, portanto, um esforco para efetivamente ver o coracao
funcionando, mesmo que seja na sua imaginacdo. E importante observar e
relacionar as alteracdes nos valores de pressdo e volume nos gréaficos com a
imagem do coracao, a medida que vocé for lendo o texto. Nos vamos ajuda-lo
com esquemas. Além disso, vocé podera contar também com a ajuda da aula
na WEB, e nos sites cujos enderecos constam no final da aula.

A seqiiéncia de eventos repetitivos de

sistole (contracao) e diastole (relaxamento)

>
@
O,
o
|m
>

do coracéo ao exercer o seu papel de

bomba constitui o ciclo cardiaco.

/" Fechamento
valvula adrtica

Uma pessoa em repouso tem a frequiéncia
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Isso significa que um ciclo inteiro é
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completado em menos de um segundo.
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Quais sdo as fases do ciclo? Pela 6tica da
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D pressao T - funcao do coracdo como uma bomba,
focando portanto nos ventriculos,
podemos dividir o ciclo em duas fases:

sistole e diastole.
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sangue caminha sempre do

; Sistole

3
P
L

"‘FQ

e

local de maior energia (em

. llsistole - . geral, sinébnimo de maior
diastole : ®: . - diastole

pressdo) para os de menor
energia (ou pressao).

HORG)

0

T T T : T T T
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Figura 28.1: Representac¢do grafica de dois ciclos cardiacos sucessivos, relacionando os seguintes
parametros (de cima para baixo): Pressao no ventriculo esquerdo (VE), aorta e atrio esquerdo (AE);
volume do VE; Fonocardiograma e Eletrocardiograma (ECG). A, fase de enchimento ventricular
passivo, B, fase de contragdo atrial, C, fase de contra¢do isovolumétrica do VE, D, fase de ejecdo
e E, fase de relaxamento isovolumétrico. B1 e B2, primeira e segunda bulhas. (modificado de
Berne and Levy; Principles of Physiology, 3%° Edition, 2000).
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Vamos comecar a observacdo do ciclo cardiaco a partir do
momento em que o cora¢do todo estd em didstole, em repouso (fase
A, na Figura 28.1). Como vocés sabem, os lados direito e esquerdo do
coragdo contraem e relaxam simultaneamente de modo que tudo que
serd descrito para o lado esquerdo do coragdo estara acontecendo de
forma similar, no mesmo momento, no lado direito. Por isso, na maior
parte do tempo estaremos falando do lado esquerdo do coragao uma vez
que queremos enfatizar a circulagio sistémica. A grande diferenca entre
o lado direito e o esquerdo do coragio diz respeito a pressio maxima
gerada no momento da sistole ventricular: 120 mmHg para o VE e 25
mmHg para VD.

Enchimento Ventricular Passivo (Fase A na Figura 28.1)

Vamos entdo comegar visualizando o ventriculo esquerdo relaxado,

em didstole. Observe o esquema de coracdo na Figura 28.2.

Vélvula
Figura 28.2: Representacdo esquematica do coracdo, tricispide
mostrando as quatro camaras: atrios direito (AD) e (aberta)
esquerdo (AE), ventriculos direito (VD) e esquerdo
(VE), as valvas atrioventriculares, tricispide e mitral
e as valvas semilunares, pulmonar e adrtica. Fase de
enchimento ventricular passivo. Observe que as valvas
semilunares estdo fechadas e as valvas atrioventricula- Valvula
res estdo abertas. As quatro camaras estdo relaxadas pulmonar
recebendo sangue. (fechada)

Observe, na Figura 28.1, que no inicio da didstole a pressdo e o
volume de sangue contido no VE atingem os valores mais baixos de todo
o ciclo (indicado pelo cruzamento entre a curva de volume (ou pressio)
do VE com a linha que separa as colunas (E) e (A), na Figura 28.1).
O VE contém somente o que sobrou depois da ejecdo do ciclo anterior
(de 50 a 70 ml), volume chamado volume diastdlico inicial (VDI) e VE
e AE estdo completamente relaxados. Por isso, no momento em que a
valva mitral abre, o sangue entra como um jato no VE, e esse periodo,
que corresponde ao ter¢o inicial da fase de enchimento passivo é chamado
periodo de enchimento rdpido. Depois disto, o sangue continua a chegar
ao VE mais lentamente, a medida que volta da circulacdo pulmonar,
conforme vocé pode acompanhar pelo progressivo aumento do volume

ventricular na coluna (A). Confira as curvas de pressio de AE e VE na

CEDERJ
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Figura 28.3: Representacdo esquematica da sistole

coluna (C) da Figura 28.1 e observe que as pressoes atrial e ventricular
sdo iguais e proximas de zero, e variam muito pouco durante este
periodo. Isto porque durante toda a didstole a valva mitral estd aberta
de modo que o itrio esquerdo (AE) e o ventriculo esquerdo (VE) formam
uma unica cavidade com as paredes relaxadas. A valva adrtica, por sua
vez, permanece fechada e todo o sangue que volta para o coragio fica
retido nos ventriculos, sem aumento importante na pressio gragas a
complacéncia da parede ventricular em repouso. Este é o periodo de

enchimento lento, que também ¢é passivo.

Enquanto isso... ja comecou um novo ciclo de contragio nos atrios.

Passamos entdo para a fase de sistole atrial.

CONTRAGAO ATRIAL - (COLUNA B, NA FIGURA 28.1)

Voltando para o nosso cora¢do imagindrio, vocé vai ver os atrios
se contraindo (indicado por setas dobradas na Figura 28.3) e jogando
para os ventriculos grande parte do sangue que estava contido nele,
completando assim a fase de enchimento ventricular. Isto se reflete como

um aumento momentaneo da pressdo atrial como pode

ser visto na coluna (B) da Figura 28.1, na curva de

pressdo atrial. Observe também o efeito da sistole atrial

Sistole do AE  na pressdo e no volume do VE (veja as curvas de pressao
ventricular e o volume ventricular, na coluna B): ambos

’ tem um pequeno aumento, como seria de se esperar.
P O volume de sangue no ventriculo no final da sistole
atrial é chamado volume diastélico final (VDF). Este
€ o maior volume alcan¢ado pelo VE durante o ciclo e
determina o grau de estiramento inicial para a contra¢do
ventricular. A contribui¢do da contrac¢do atrial para o
enchimento ventricular é de aproximadamente 20%
em condi¢Oes basais, mas pode se tornar muito mais
significativa durante uma taquicardia (quando o tempo

de enchimento passivo diminui), e pode representar até

atrial. Observe que nesta fase do ciclo, os atrios 80% do volume diastélico final. (Lembre-se de que na
estdo contraidos (parede escura, setas escuras), ) ) . » o .
expulsando o sangue neles contido, a maior parte taquicardia a duracdo da didstole diminui mais do que da

passando para os ventriculos relaxados (parede
mais clara) como indicado pelas setas brancas, mas

sistole, dai o pouco enchimento passivo observado.)

uma pequena fracao refluindo para as veias (qQue

nao aparece nesse esquema).
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O passo seguinte é a contragao ventricular. Vocé se lembra de que

a atividade elétrica que dispara a contracdo se propaga dos atrios para os

ventriculos? Pois bem, com o inicio da contra¢do ventricular, a pressao
no seu interior sobrepuja a pressao atrial que provoca o fechamento
da valva mitral. Este fechamento repentino faz com que o fluxo de
sangue seja interrompido bruscamente. O fechamento das valvas mitral
e tricuspide (que ocorrem quase ao mesmo tempo) produz um som que
¢ chamado primeira bulha cardiaca. A primeira bulha demarca o inicio

da contrac¢do ventricular.

ATIVIDADE

‘ 1. Se vocé dispuser de um estetoscdpio, encoste a membrana na regido do

coracdo, no peito de uma pessoa, e ouga com atencdo, em um ambiente
silencioso. Vocé vai ouvir uma seqtiéncia de sons produzidos pelo coracéo:
tum-ta..... tum-t4....tum-ta.... Pois bem, o tum é a primeira bulha. Logo mais, vocé
saberd o que é o ta. Observe também que dependendo do posicionamento do
estetoscopio, vocé pode ouvir o tum mais forte do que o té ou vice versa. O que
determina estas diferencas?

RESPOSTA COMENTADA

Se vocé tiver dificuldade de ouvir, ndo se desespere. Aguarde a aula prdtica.
Os melhores locais para se ouvir as bulhas ndo sdo necessariamente os pontos
na superficie do corpo, mais proximos a estas estruturas, pois depende também
das condicées de propagagdo do som até a superficie do corpo. Procure no
livro Fisiologia, Aires, 1999, onde sdo os pontos indicados para ouvir melhor as
bulhas e verifique se hd alguma relacdo com a posicdo anatémica da estrutura
que dd origem ao som.
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CONTRACAO ISOVOLUMETRICA - COLUNA C NA FIGURA 28.1

Esta é a primeira fase da contra¢io ventricular e pode ser
visualizada na Figura 28.4: as cavidades ventriculares estio com o
maximo de volume sangiiineo de todo o ciclo, sem comunicagao nem
com os atrios (as valvas mitral e tricispide acabaram de fechar), nem com
as artérias respectivas, pois as valvas semilunares continuam fechadas.
Por isso, com o inicio da contrag¢do ventricular, observa-se um rapido
e abrupto aumento da pressio no seu interior (confira na curva de
pressio do VE na Figura 28.1 na coluna (C) que a pressiao sobe de um
valor abaixo de 10 mmHg para cerca de 60 mmHg em menos de 50
milissegundos) enquanto o volume ventricular permanece inalterado (veja
a curva de volume de VE na mesma Figura e na mesma fase), ja que nao
hé por onde o sangue sair. Dai o nome: contracdo isovolumétrica dada

a esta fase. Quando termina essa fase?

Valvula
mitral
Valvula (fechada)
pulmonar
(fechada)
Valvula
Valvula aortica
trictspide (fechada)
(fechada)
Figura 28.4: Representacdo esquematica do coracdo na fase <§z Contracdo

de contracdo isovolumétrica. Observe ambos os ventriculos
contraindo como camaras fechadas com as quatro valvas
fechadas. Como os atrios ja estdo relaxados, ja ha retorno

de sangue para os atrios.
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ventricular
(isovolumétrica)

EJECAO - COLUNA D NA FIGURA 28.1

Para responder a essa pergunta vamos conferir como se comporta
a pressdo da aorta. Na Figura 28.1, observa-se que durante todas as trés
fases descritas até aqui, inclusive na fase de contracdo isovolumétrica,
a pressdo da aorta diminui progressivamente, do seu valor maximo de
120 mmHg para 80 mmHg ao final da didstole. J4 a pressio do VE

varia pouco nas duas primeiras fases analisadas, A e B, permanecendo



abaixo de § mmHg; mas na fase de contracdo isovolumétrica, C, a
pressdo aumenta muito rapidamente, facilmente ultrapassando os cerca
de 80 mmHg da aorta. Quando a pressdo do VE se torna maior do que
a da aorta, a valva adrtica se abre e imediatamente o sangue que estava
represado no VE jorra para a aorta. Com isso, hd uma rdpida queda
no volume do VE. Encerra-se assim a fase de contragio isovolumétrica
e se inicia a fase de ejecdo. Observe primeiro o esquema mostrado na
Figura 28.5. Os ventriculos continuam contraidos, com as valvas mitral
e tricuspide fechadas, mas, agora, com as valvas adrtica e pulmonar
abertas, de modo que hd um grande fluxo de sangue para as artérias

respectivas, conforme indicado pelas setas brancas.

Valvula
mitral
(fechada)

=
©
[
o
£
S
o

Valvula
trictspide
(fechada)

% Contracao

ventricular
(ejecdo)

Figura 28.5: Representacdo esquematica do cora¢do na fase de ejecdo. Observe os
dois ventriculos contraidos, ejetando sangue pela aorta e pela artéria pulmonar.
Os atrios ainda relaxados continuam a receber sangue.

Analisando agora a curva de volume de VE, nas Figura 28.1,
verifica-se que este diminui drasticamente enquanto a pressio do VE
continua subindo (veja na transicio da fase C para a D), agora um
pouco mais lentamente do que na fase de contragio isovolumétrica,
C. O aumento de pressdo se torna mais lento porque os ventriculos
continuam a contragdo, mas nio mais contra uma camara fechada.
Observa-se também que agora, durante a fase D, a curva de pressio
aortica acompanha a do VE uma vez que hd uma continuidade entre
esses dois espacos, ja que a valva adrtica esta aberta. O valor maximo
de pressdo alcangado nestes dois locais durante a sistole é de cerca de

120 mmHg e é chamada pressao sistélica.
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FRACAO DE EJEGAO
(FE)

Percentual do volume
diastolico final que

é ejetado em uma
sistole.

VOLUME SISTOLICO
(vs)

O volume de sangue
ejetado por um
ventriculo em uma
contragao.

VOLUME DIASTOLICO
iniciaL (VDI)

Volume de sangue
que restou no
ventriculo depois de
uma sistole, ou seja
no inicio da diastole.

VOLUME DIASTOLICO
rINAL (VDF)

Volume de sangue
contido em um dos
ventriculos ao final
de uma diastole, ou
seja, imediatamente
antes de uma sistole.
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Quanto sangue ejeta o VE durante sua sistole? Normalmente ejeta
cerca de 70 ml, o que representa cerca de 50 a 70% do VOLUME DIASTOLICO
FINAL, VDF. Esse parametro é chamado FrRagAo DE EJEGAO. O volume de sangue
ejetado é chamado VOLUME sIsTOLICO e 0 que permanece no ventriculo ao
final da fase de ejecdo é o voLumE piAsTOLICO INICIAL (VDI).

Com o final da contracio e inicio do relaxamento, a pressao no VE
comega a cair, mas o fluxo de sangue do VE para a aorta ainda continua.
A pressdo adrtica nao acompanha a queda da pressdo ventricular na
mesma velocidade porque o primeiro, estd recebendo mais sangue e, o
segundo, sua parede elastica estd distendida comprimindo o seu contetdo,
se opondo a queda de pressdo no seu interior. Com isso, a pressio do VE
se torna menor do que a da aorta (cerca de 110 mmHg nesse momento);
veja Figura 28.1, final de D. H4 inicialmente uma tendéncia de refluxo
do sangue da aorta para o VE, que promove o fechamento da valva
aortica. Fenomeno semelhante acontece com a valva pulmonar, no
lado direito do coragdo. O fechamento das valvas pulmonar e adrtica
produz um som chamado “segunda bulha” que corresponde ao “ta” do
tum-t4.... referido na Atividade 1. A segunda bulha, portanto, marca o
fim da fase de ejecdo. Marca também o inicio da fase de relaxamento
isovolumétrico, pois o relaxamento continua agora com as quatro valvas
fechadas: as semilunares acabaram de fechar e as atrioventriculares ainda
estao fechadas, pois ainda a pressao ventricular é maior do que a atrial,

que é muito baixa (perto de zero).

RELAXAMENTO ISOVOLUMETRICO - FASE E, FIGURA 28.1

Observe, na Figura 28.6, que novamente estamos em uma situacao,
na qual os ventriculos estdo isolados dos atrios e das artérias, tornando-se
camaras fechadas. Elas agora contém o menor volume de sangue de todo
o ciclo. As valvas mitral e tricaspide ja estavam fechadas e a adrtica e
a pulmonar acabaram de se fechar. Como o relaxamento das paredes
ventriculares continua, a pressio no VE cai muito rapidamente (veja a
curva de VE na fase (E) da Figura 28.1) e fica proximo a zero, tornando-se
assim menor do que a pressao de AE. Neste momento, a valva mitral se
abre, permitindo fluxo rdpido do sangue acumulado no AE, dando inicio
a fase de enchimento ventricular passivo, fase (A). A abertura das valvas

mitral e tricispide marcam o inicio da fase de enchimento ventricular



passivo. Lembre-se de que, durante as fases de contragio isovolumétrica,

ejecao e de relaxamento isovolumétrico, os atrios relaxados estavam

AULA ﬁ

continuamente recebendo sangue sem passd-lo para os ventriculos.

Figura 28.6: Representacao esquematica do coracdo na
fase de relaxamento isovolumétrico. Observe que com os
ventriculos relaxados (parede mais fina e branca), todas
as valvas ficam fechadas. Isto leva a uma grande queda
de pressao ventricular, pois é como se tivéssemos um
recipiente fechado cujas paredes procuramos puxar para
fora. Tende a formar um vacuo, ndo é mesmo? Pois é a
situacdo dos ventriculos nesta fase. Os atrios continuam
ainda relaxados, recebendo sangue de volta.

Valvula mitral
(fechada' — aberta?)

Valvula tricuspide
(fechada'— aberta?

O sangue leva cerca de 30 segundos para circular pelo corpo
todo e voltar ao coragao e cerca de 8 segundos para ir até
os pulmades e voltar ao coragdo.

FENOMENOS CORRELATOS AO CICLO CARDIACO

Uma vez tendo acompanhado um ciclo de contragio e relaxamento
ventricular, vamos analisar mais alguns pontos mostrados na Figura 28.1.

Na parte inferior, estio representadas as fases, sistole e didstole
e uma escala de tempo para que vocé possa ter uma idéia das duragoes
aproximadas de cada uma delas. Observe que a sistole representa cerca
de 1/3 e a diastole, 2/3 da duracdo do ciclo. A freqiiéncia cardiaca de
70bpm, o ciclo dura 0,8 seg dos quais cerca de 0,25 seg em sistole e
0,55 seg em didstole.

Os sons produzidos pelo coragio podem ser ouvidos, mas
podem também ser registrados através de um microfone, e ai temos
o registro chamado fonocardiograma, que estd ilustrado na Figura
28.1. Como existem microfones que sio muito mais sensiveis do que
o ouvido humano, conseguem-se registrar sons que normalmente
nao sio ouvidos na ausculta sobre os quais ndo vamos falar, pois estao
fora do escopo da aula. Se vocé quiser se aprofundar neste assunto, deve

recorrer a bibliografia complementar (aula sobre ciclo cardiaco).
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Para vocé ter a nocdo da rapidez com que os ciclos se sucedem,
basta observar que a sistole é o tempo entre as primeira e a segunda
bulha (localize as bulhas do fonocardiograma na Figura 28.1 e observe o
espaco de tempo entre B1 e B2), ou seja, entre o “tum” e 0 “ta” ouvidos
na ausculta. E a didstole, corresponde ao intervalo entre dois “tum-td”s
sucessivos (na Figura 28.1, o tempo entre a B2 de um ciclo e a B1 do
ciclo seguinte).

Observe também, acompanhando simultaneamente as ondas de
pressdo ventricular e adrtica e o eletrocardiograma, na parte inferior da
figura, que a pressio maxima no VE e da aorta é de 120 mmHg e que o
complexo QRS no ECG ocorre imediatamente antes da contragiao ventri-
cular, ou seja, o evento elétrico da despolarizacio ventricular precede o
evento mecanico da contracgio. Ja a fase de relaxamento isovolumétrico,
é precedida pelo evento elétrico de repolarizacio ventricular observado

pelo registro da onda T no ECG.

ATIVIDADE

2. Veja algumas animacdes sobre o ciclo cardiaco nos sites abaixo. Se vocé
ndo tiver acesso a internet, agende no seu pélo um horario para utilizar um
computador ligado a rede.

RESPOSTA COMENTADA

Nestas animagdes, particularmente na sequnda, vocé vai conseguir ver uma
animagdo do coragdo funcionando e ao mesmo tempo, acompanhar em
tempo real e também a uma velocidade menor, como variam as pressées
nas cavidades, o movimento do sangue e os diversos pardmetros. Observe
também o movimento das valvas, particularmente das atrioventriculares.

http.//www.cesinst.com/Animations/Normal/ Site em inglés, com simulacées
em computador sobre o ciclo cardiaco.

http.//www.ucg.br/cbb/aula%20prof%20nusa/Ciclo%20Card%EDaco.htm
Uma animacdo bastante diddtica sobre o ciclo cardiaco.

http;//classes.kumc.edu/son/nurs420,/unit4/cardiaccycle.html. Site em inglés
com esquemas (ndo sdo animagées propriamente) sobre o ciclo cardiaco.
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0S SONS DO CORACAO

Existem vdarias formas simples utilizadas desde sempre para
saber se uma pessoa apresenta algum problema no funcionamento do
corag¢ao. Uma delas consiste em ouvir (auscultar) os sons produzidos
pelo coracio.

Vocé aprendeu, nesta aula, que o coracao normal produz som em
pelo menos dois momentos durante o ciclo cardiaco: sio a primeira e a
segunda bulha. No entanto, elas ndo sdo os tinicos sons do coragdo. Quem
nunca ouviu falar de sopro no coracio? Pois bem, estes sio também sons
produzidos no cora¢do. Vamos ver entdo como sao produzidos e o que
a presenga deles pode indicar sobre o funcionamento do coragio.

O que as bulhas e os sopros podem nos ensinar sobre o
funcionamento do coracio?

Comecando entdo pelas bulhas: a ocorréncia de uma seqiiéncia
aproximadamente regular do tum-ta.....tum-ta....... tum-ta....tum-
td.....tum-td nos informa que o ritmo do coracdo estd regular. Se vocé
contar 0o numero de tum-tds por um certo tempo poderd calcular a
frequéncia cardiaca e avaliar se estd normal, taqui- ou bradiacardico.
Um ouvido mais apurado e educado do médico poderd identificar se
o intervalo entre o tum e o td estd normal ou alterado, se a qualidade
do som (timbre, frequéncia e intensidade) das bulhas estd normal ou
alterado etc. Viu quanta coisa vocé pode analisar apenas ouvindo o
tum-td do coracdo? Agora, para a partir desta andlise tirar conclusoes
sobre o funcionamento do coragdo, é fundamental que vocé consiga
“ver” o coragdo funcionando e saber em que fase do ciclo eles ocorrem
e 0 que da origem a esses sons (e isto vocé ja sabe: o tum, a primeira
bulha, é produzido pelo fechamento das valvas atrioventriculares e o ta,
pelo fechamento das valvas aértica e pulmonar.

Se vocé fizer a ausculta em uma pessoa que acabou de fazer um
sprint (100 metros rasos por exemplo), vocé podera ouvir um outro ruido
seguindo a segunda bulha, algo como tum-tdsssss. Este ruido extra é a
terceira bulha. No fonocardiograma da Figura 28.1, esta bulha aparece
como pequenas oscilacdes logo depois da segunda bulha, B2, coincidindo
com a fase de enchimento passivo rapido do ventriculo. O que d4 origem
a essa bulha? Bem, o que se segue a segunda bulha? E o relaxamento

isovolumétrico do ventriculo, durante o qual é dificil imaginar que
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alguma coisa possa produzir som. E a seguir? Bem, a seguir acontece o
enchimento passivo rapido do ventriculo, na hora em que abrem as valvas
atrio-ventriculares. Fluxo rdpido de liquido produz som? Basta vocé se
lembrar de um rio encachoeirado!!! Sim, quando o fluxo é muito rapido,
o liquido turbilhona e produz som! Pois é, durante a fase de enchimento
rapido do ventriculo, o sangue pode turbilhonar e além disso, o sangue,
ao cair em alta velocidade no ventriculo relaxado, provoca vibragao
na parede ventricular. Tudo isso pode produzir som. Portanto, em uma
pessoa normal, em condi¢cdes de repouso, a velocidade de entrada do
sangue, embora grande, em geral ndo é suficiente para produzir um som
audivel; mas quando o débito cardiaco aumenta o som produzido pode
passar a ser audivel.

Os sopros sdo em geral de alta frequéncia e podem ser ouvidos
durante a sistole, sopro sistolico, isto é, entre o tum e o ti. Vocé ouviria
algo como tum-chchch-ta. O que poderia produzir som de alta freqtiéncia
durante a sistole? Lembre-se de que durante esta fase, que inclui a fase de
ejecdo, o sangue esta saindo dos ventriculos em dire¢do a aorta ou artéria
pulmonar. Se as valvas semilunares estiverem endurecidas, por exemplo, nio
abrindo completamente, e bem, o sangue ao passar por elas podera provocar
a vibragio delas e a0 mesmo tempo, ao passar por um estreitamento, podera
turbilhonar. Isto ja vimos que produz som. Uma outra possibilidade, seria que
durante esta fase, em que as valvas atrioventriculares devem estar fechadas,
por um defeito, elas ndo se fechassem completamente. Neste caso, durante
toda a sistole, teriamos refluxo de parte do sangue de volta para os 4trios,
e isto também produz som.

Existem também os sopros diastolicos, isto é, que acontecem duran-
te a didstole. Neste caso, ouviriamos algo como tu-ta...chchchch...tum-
td....chchch... Vamos agora as possiveis causas: tudo que precisamos saber
é 0 que acontece durante a didstole: o sangue volta para os ventriculos:
o que pode produzir som? Nesta fase, as valvas atrioventriculares devem
estar completamente abertas, permitindo fluxo tranqiilo de sangue dos
atrios para os ventriculos. Bem, se estas valvas estiverem endurecidas,
oferecendo resisténcia a esse fluxo passivo de sangue, vocé ouvird um
sopro principalmente durante a fase de enchimento rapido. Ja as valvas
semilunares (aértica e pulmonar) devem estar completamente fechadas.
Caso elas sejam incompetentes e nao se fechem completamente, havera
refluxo de sangue da aorta para o VE ou da artéria pulmonar para o
VD, através da valva mal fechada. Como o caminho do refluxo também

é estreito, havera turbilhonamento e vibra¢io destas valvas, produzindo



o sopro diastolico. Viu quanta coisa é possivel descobrir conhecendo

os fendmenos mecanicos que acontecem durante um ciclo cardiaco e

ouvindo atentamente os sons do cora¢ao? E vocé viu que ndo precisa
muito para ouvir o som do coracio.

Vocé pode ouvir vérios destes sons nos sifes abaixo:

http://www.eerp.usp.br/cursos/1RuidosCardiacos/fonosemio.htm
Site em portugués da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Departamento de Clinica Médica). Estd bem interessante e contém
varios dudios de auscultas cardiacas. Sons das bulhas em condicoes
normais e patoldgicas.

http://sin.fi.edu/biosci/monitor/heartbeat.html. Ouca as bulhas
cardicas em vdrias frequéncias cardiacas diferentes. No site ainda hd
outros links com imagens, sons em situagoes patologicas. O site estd em
inglés mas tenho certeza que vocé encontrard os sons.....

http://www.cvmbs.colostate.edu/clinsci/callan/index.html. Site
em inglés, da Universidade do Colorado, com ruidos cardicos (além de
ruidos respiratdrios e outros) em vdrias espécies de mamiferos.

http://www.manuaisdecardiologia.med.br/Semiologia/bulhas.htm.

Site em portugués com dudio das bulhas cardiacas.

ATIVIDADES

3. Agora vocé ja viu como o coracdo atua na circulacdo sistémica. E importante
‘ que vocé saiba que os mesmos eventos que ocorrem no lado esquerdo do
coracao também ocorrem no lado direito e praticamente ao mesmo tempo.
Volte e observe as Figura 28.2 a 28.6 prestando atencéo, agora, no lado direito
do coracgdo. A seguir analise a Figura 28.1 e aponte que mudancas vocé tera
que introduzir nesta figura para que ela represente o funcionamento da
circulacdo pulmonar.

RESPOSTA COMENTADA

A alteragdo que vocé terd de fazer na Figura 28.1 para que ela represente
a circulacdo pulmonar estd na escala da ordenada (do eixo Y) das curvas de
pressdo. A pressdo mdxima do VD e, conseqientemente também da artéria
pulmonar é 25 mmHg, em oposicdo aos 120 mmHg observados no VE e
aorta. Com pequenas aproximagées, podemos dizer que todo o resto pode ser
representado pelas mesmas figuras que representam o lado esquerdo.
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4. Copie (pode ser xerox ou escaneado) a Figura 28.1 e apague todas as
legendas, ficando somente com as escalas e as curvas. A seguir, maos a obra:

a. identifique cada curva, recolocando a legenda;

b. identifique as fases do ciclo cardiaco (enchimento ventricular passivo,
contracdo atrial, contracao isovolumétrica, ejecao e relaxamento isovolu-
métrico);

c. aponte os momentos de abertura e fechamento das quatro valvas: mitral,
tricispide, adrtica e pulmonar;

d. identifique as ondas do ECG.

RESPOSTA COMENTADA

Para que vocé tenha clareza dos fenémenos mecdanicos que acontecem no
coracdo durante um ciclo cardiaco, € muito importante que consiga visualizar
as vdrias etapas do processo e seja capaz de associar os fenémenos que
acontecem no coragdo com a variacdo de pardmetros que podem ser
medidos, como a pressdo nos dtrios, ventriculos e aorta e o volume ventricular.
Para fazer esta atividade, vale muito a pena vocé dar uma olhada nos “sites”
citados ao longo da aula além de consultar a Figura 28.1.

5. Existem malformacGes congénitas em que persiste um canal de comuni-
cacao entre o VD e o VE no septo inter-ventricular. Nesta situacao,

a. Diga qual sera o sentido do fluxo de sangue entre os dois ventriculos e
justifique sua resposta.

b. A quantidade de oxigénio e de gés carbonico do sangue arterial dessa
pessoa sera alterada? Justifique.

RESPOSTA COMENTADA

o fluxo de sangue serd do VE para o VD, pois a pressdo desenvolvida durante
a sistole é muito maior no VE do que no VD. O sangue arterial que vai para
a circulagao sistémica terd composicdo normal, mas este coracdo terd de
trabalhar muito mais do que o cora¢do normal. Isto porque parte do sangue
que deveria ir para a circulagéo sistémica estd voltando para o lado direito,
passando novamente pela circulagdo pulmonar, embora jé tenha passado
pela hematose.



6. Suponha que durante um experimento realizado com uma cobaia, tenha
havido um erro no procedimento cirtirgico e sido criada uma pequena comu-
nicacdo direta entre a artéria e a veia pulmonar. Que alteracao vocé espera
encontrar na quantidade de oxigénio no sangue arterial desse animal?

RESPOSTA COMENTADA

A quantidade de oxigénio do sangue arterial da cobaia deve estar diminuida
OIS como a pressdo na artéria pulmonar € maior do que na veia pulmonar,
haverd fluxo de sangue venoso (pobre em oxigénio) contido na artéria pul-
monar, para a veia pulmonar (que contém sangue arterial). Ocorre entdo
uma mistura de sangue venoso desviado com o sangue arterial proveniente
da circulagdo pulmonar, diminuindo a quantidade de oxigénio desta mistura,

que serd distribuida para a circulagdo sistémica pelo VE.

CONTROLE DO DEBITO CARDIACO

Agora que vocé ja deve ter compreendido como funciona o coragdo
como um 6rgao, resta saber como ¢€ feito o ajuste de seu funcionamento
para atender as demandas varidveis de débito cardiaco, normais durante
a vida de uma pessoa. Se um individuo estd em repouso, o debito deve
ser um, e se estiver em atividade intensa, deve ser maior. Durante um
exercicio fisico intenso, o débito cardiaco pode chegar a ser 10 vezes
maior do que na situa¢do de repouso. Como é feito esse ajuste?

Lembrando que DC=VSXFC onde DC significa débito cardiaco, VS,
volume sistolico e FC, freqiiéncia cardiaca, podemos concluir que o DC
pode ser alterado mudando qualquer um dos parametros, VS ou FC.

Vocé viu na Aula 27 os vérios fatores que alteram o VS e na Aula 26,
os que alteram a FC. Observe que os dois parametros sdo regulados
pelo sistema nervoso autdbnomo e por hormonios, que sao acionados em
funcdo de sinais que vém da periferia, onde ha sensores que detectam
a “necessidade” de uma maior ou menor circulacio de sangue. Assim,

do ponto de vista do coracdo, a regulagiao do débito cardiaco depende
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do equilibrio entre os varios sinais do sistema nervoso autdonomo e os
horménios que sinalizam no sentido de adequar a forca e a freqiiéncia
com que o corac¢do contrai, as necessidades metabdlicas do corpo.

O coracido estd acoplado a uma rede vascular que por um lado
(artérias) recebe o sangue ejetado pelo coracdo e por outro lado alimenta
o coracao de sangue (veias), para que novamente o bombeie para as
artérias. Por isto, temos de considerar também a influéncia do sistema
de vasos sobre o DC.

Vocé aprendeu que o coracdo funciona como uma bomba de
demanda, ejeta o que recebeu por meio do retorno venoso (RV). Por isso,
DC=RV. E como o corac¢do consegue ejetar volumes variaveis que chegam
de volta da periferia? E por meio do ajuste de sua for¢a de contrag¢io em
funcdo do grau de estiramento do ventriculo (pré-carga) como vimos na
Aula 27 (lei de Starling ou lei do coracdo). Entdo, quanto maior o retorno
venoso, maior o débito cardiaco, como vocé aprendeu na Aula 27.

Por outro lado, o coragio ejeta sangue, para um circuito vascular,
que opoe resisténcia a receber esse sangue, como vimos na Aula 24. Esta
resisténcia ao fluxo de sangue oferecida pela arvore arterial, representada
pela pressao adrtica, constitui o que se convenciona chamar de pés-carga
e esta relacionada com a resisténcia vascular periférica. E intuitivo que,
para uma dada forca desenvolvida pelo cora¢do, quanto maior a pressao
aortica, menor o volume ejetado. Como vocé pode observar na Figura
28.1, s6 ha ejecdo enquanto a pressdo ventricular for maior do que a
pressdo adrtica, pois somente durante esse periodo a valva adrtica vai

ficar aberta.

ATIVIDADE

7. Que fatores da funcéo cardiaca sé@o alterados para aumentar o débito
cardiaco?

&
™ |
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RESPOSTA COMENTADA

Como o coragdo bombeia para o corpo o sangue que recebe, pois ele
ndo é um reservatorio de volume, o primeiro fator que precisa ser aumenta-
do é o retorno venoso. Feito isto, 0 aumento do débito cardiaco depende da
freqiiéncia cardiaca e do volume sistdlico. Isto porque, DC (débito cardiaco) =
fc (frequiéncia cardiaca) x V'S (volume sistdlico). Aumento de fc é usualmente
feito por aumento do ténus simpdtico e diminui¢do do ténus parassim-
pdtico. O aumento do volume sistdlico seque dois mecanismos bdsicos:
o intrinseco (lei de Starling) pois com o aumento do retorno venoso, hd
maior enchimento ventricular, maior volume diastdlico final, portanto,
maior forca de contracdo dentro da faixa de compensagdo. A importdncia
deste fator pode ser minimizada se a freqiiéncia cardiaca aumentar muito,
pois com menos tempo de enchimento, diminui o volume diastdlico final.
O outro fator é basicamente dependente do balanco simpdtico/
parasimpdtico. Com o predominio do simpdtico, hd um aumento impor-
tante na contracdo miocdrdica e, portanto, da fracdo de ejecdo, para
um mesmo grau de enchimento ventricular. Este efeito é chamado efeito
inotrépico positivo como visto na aula anterior.

CONCLUSAO

O funcionamento normal do cora¢io envolve uma seqiiéncia de
eventos que devem ocorrer de forma ordenada e articulada. Esta sequén-
cia deve ocorrer de forma mondtona e repetitiva. O conhecimento destes
eventos e dos valores normais de cada um dos parametros associados
a estes eventos permite que se possa “visualizar” o funcionamento do
coragao de um individuo em particular. A regulacdo do débito cardiaco

passa primeiro pela regulaciao do retorno venoso. Ja que DC=RV.
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RESUMO

1. AseqUéncia de eventos repetitivos de sistole (contra¢do) e diastole (relaxamento)
do coragao, ao exercer o seu papel de bomba, constitui o ciclo cardiaco. H4 uma
série de parametros importantes, que podem ser utilizados para descrever o ciclo
cardiaco: as pressdes nas camaras cardiacas e nas artérias (aorta e pulmonar) e veias
da base (estas ndo mencionadas nesta aula), a variacdo do volume ventricular, as
bulhas além do eletrocardiograma.

2. A regulacdo do débito cardiaco envolve a regulacdo do retorno venoso e da
resisténcia vascular periférica, representada pela pressao aortica, e se faz através

do ajuste da frequéncia e da for¢a de contracdo do coracao.
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Os vasos e o transito de
substancias vitais

Metas da aula

Introduzir fundamentos de hemodinamica e os mecanismos que regem a
distribuicdo do débito cardiaco pelos diferentes leitos vasculares.

Apresentar os mecanismos de troca de substancias nos capilares e os fatores
responsaveis pelo retorno venoso.

Esperamos que, apds o estudo do contetido desta aula, vocé seja capaz de:

e reconhecer a relacdo entre gradiente de pressao, fluxo e resisténcia no aparelho
circulatorio;

identificar os componentes responsaveis pela resisténcia no circuito vascular;

reconhecer o papel da musculatura lisa vascular como elemento fundamental
no controle do fluxo de sangue;

identificar os mecanismos responsaveis pelo controle da distribuicdo do débito
cardiaco entre os diversos tecidos do organismo;

demonstrar que o fluxo em um determinado tecido depende de um conjunto
de fatores atuando simultaneamente sobre os vasos daquele tecido;

identificar os principais mecanismos de troca de substancias nos capilares;
citar os principais mecanismos de formacéo de edema;

listar os principais determinantes do retorno, venoso evidenciando o papel de cada
um deles;

e demonstrar o efeito da gravidade sobre a circulacdo.

Pré-requisitos

Para um bom rendimento no estudo desta aula, vocé precisa conhecer os
conteldos das Aulas 24, “A agua no corpo humano. Por onde circula o
sangue?”, e 25, "De Harvey a Noel Rosa, 0 sangue que circula”.
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INTRODUCAO

HemobiNAMICA

Estudo dos
processos envolvidos
no fluxo de sangue
(hemo, referente a
sangue, e dindmica,
referente a
movimento).
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Nesta aula, vamos conhecer os vérios fatores que influenciam o fluxo de sangue
através dos diferentes segmentos da arvore vascular e os principais mecanismos

de troca de substancias entre o sangue e os tecidos.

RELACAO FLUXO, GRADIENTE DE PRESSAO E RESISTENCIA
(HEMODINAMICA)

Aprendemos na Aula 24 que o fluxo de sangue no sistema
circulatério depende da existéncia de uma diferenca de energia entre
os dois pontos nos quais o sangue flui. O corac¢do é o responsavel por
gerar essa diferenca de energia ao longo da arvore vascular ao ejetar
ciclicamente, na raiz da aorta, um certo volume de sangue a uma certa
velocidade e pressio maior do que a ja existente. Assim, a raiz da
aorta é o ponto de maior energia no sistema vascular. A partir desse
ponto, o sangue flui em dire¢do a periferia, onde o nivel de energia é
progressivamente mais baixo devido a perda de energia por atrito nesse
percurso. A quantidade de energia perdida no percurso depende da
resisténcia oferecida ao fluxo pelos vasos por onde o sangue caminha.

Quanto menor for a resisténcia e quanto maior for a energia

propulsora, maior serd o fluxo.

Assim, quanto ¢a resisténcia T fluxo de sangue
|:: T energia propulsora (AP) :I

A energia propulsora, AP, é representada pelo gradiente de pressdao
entre dois pontos do circuito, de modo que a seguinte relacio pode ser
escrita:

Q=APx 1/Rou Q=APR (1)

Onde: Q = fluxo de sangue; AP = energia propulsora e R = resisténcia.
AP representa a diferenga de pressdo, P1-P2, entre os dois pontos, 1 e 2,
entre os quais o fluxo esta sendo analisado. A Figura 29.1.b mostra esse
conceito em duas situagdes: no fluxo de sangue do VE para a aorta em cima

e ao longo de um tubo, embaixo.



Observe que a equagao 1 é exatamente igual a expressao que define o fluxo de
carga, ou seja, a corrente elétrica (1) em um circuito que contém um gerador e
uma resisténcia. E a famosa Lei de Ohm, AV = RI, de que a maioria das pessoas que
alguma vez na vida aprenderam os rudimentos de Eletricidade no curso de Fisica
se lembrara. Observe a Figura 29.1.a: a corrente elétrica (I) que passa através do
circuito é diretamente proporcional a diferenca de voltagem criada pelo gerador
entre os pontos 1 e 2, isto é, (V, - V,), e é inversamente proporcional a resisténcia
(R) do circuito. Em outras palavras, I= A V/R, quanto maior a diferenca de potencial
e menor a resisténcia, maior serd a corrente.
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R R

~
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Figura 29.1: A Lei de Ohm aplicada ao sistema cardiovascular. (a): Esquema de um circuito elétrico onde a cor-
rente (I) passa através da resisténcia (R ), pois ha uma diferenca de potencial entre os pontos 1e 2 (onde V, > V,);
(b): de maneira analoga, o fluxo sanguineo (Q) ocorre através dos vasos (R) no sentido indicado pela seta (=),
impulsionado pela bomba cardiaca, que gera uma pressao P1 no VE maior que a presséo P, na aorta, mostrado
em cima, e embaixo, a lei aplicada ao longo de um vaso.

Quais sdo os fatores determinantes da resisténcia ao fluxo
(resisténcia hidrdulica)?

Se vocé ja lavou seu carro usando uma mangueira de agua
ligada a uma torneira, certamente sabera responder a essa pergunta.
Vamos primeiro reconhecer os elementos da equacdo 1, nessa situacdo.
A energia propulsora é a diferenca da energia potencial da dgua entre
os dois pontos, caixa-d’dgua e ponta da mangueira, representada pela
diferenca de pressdo hidrostatica. O fluxo é representado pelos litros de
dgua que saem por minuto da mangueira e a resisténcia é a dificuldade
de a dgua fluir pela mangueira, sem alterar os outros dois parametros.
Vocé ja reparou que quando a mangueira fica meio dobrada, ha mais
dificuldade de a dgua fluir pela mangueira, nio é mesmo? Nesse caso,

diz-se que a resisténcia ao fluxo aumentou.
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De que outra forma vocé poderia variar o fluxo de dgua, sem
mexer na torneira? Se vocé levantar a ponta livre da mangueira, o fluxo
diminui. E quanto mais alta a ponta, menor o fluxo; conseqiientemente,
se a ponta da mangueira estiver na mesma altura da superficie da d4gua na
caixa-d’agua, cessa o fluxo. O que aconteceu nesse momento? A energia
propulsora parou de existir:
= AP =0 e, aplicando a equacdo 1, Q = AP/R,

caixa-d’dgua mangueira

Q-=0.

Agora, vamos trazer de volta a ponta da mangueira gradativamente
para baixo. Vocé verda que o fluxo aumenta progressivamente, pois a
energia propulsora estd aumentando progressivamente a medida que

aumenta a diferenca de altura.

A energia potencial (Ep), associada a gravidade da Terra, pode ser
calculada usando-se a formula Ep = mgh, em que m representa a
massa do liquido, g, a aceleracdo da gravidade e h, a diferenca de
altura.

A pressao hidrostatica em qualquer ponto de um fluido pode ser
calculada fazendo-se P, = pgh.

Tal que p representa a densidade da agua, g, a aceleragdo da
gravidade e h, a diferenca entre a altura da superficie da 4gua na
caixa e na mangueira. Como (p) e (g) sdo iguais, a energia propulsora
depende exclusivamente da diferenca de altura entre a superficie da
4gua na caixa-d’'agua e o nivel em que estd a ponta da mangueira.

Vimos antes que uma dobra na mangueira, que diminui a luz da
mangueira, diminui o fluxo, por aumentar a resisténcia. Hd um outro
fator ligado ainda a mangueira que interfere na resisténcia ao fluxo, que
é o comprimento: quanto mais longa, maior a resisténcia. Esse aspecto
serd mais visivel se vocé usar uma mangueira bem fina.

Serd que uma mesma mangueira pode oferecer maior resisténcia
se eu mudar o liquido? Para perceber esse ponto, imagine que vocé
vai encher 100 garrafas de cinco litros de d4gua e o mesmo nimero de
garrafas com 6leo de motor de carro, usando mangueiras iguais e com
a mesma energia propulsora. Serd que vocé levara o mesmo tempo para
fazer as duas tarefas? Intuitivamente, vocé diria que nao, nio é mesmo?
Serd mais demorado encher as garrafas de 6leo. Vocé sabe por qué?
E porque o 6leo é mais viscoso do que a dgua. Entdo, essa propriedade

do liquido interfere na resisténcia oferecida ao fluxo.



Temos, entao, os trés principais elementos que definem a resisténcia
ao fluxo: dois relacionados com a geometria do tubo, comprimento e drea
de secdo transversa, e um relacionado com o liquido, a viscosidade.

Pelo que vimos antes, aprendemos que quanto maiores o
comprimento do tubo e a viscosidade do liquido, menor serd o fluxo,
portanto sdo fatores que aumentam a resisténcia; quanto maior a area de

se¢do transversa, maior o fluxo, portanto, menor a resisténcia. Ou seja:

quanto T comprimento do tubo

—» T viscosidade do liquido —— 1 » T resisténcia

—» T drea de seccio transversa

Isso pode ser expresso matematicamente da seguinte forma:

Ral,n, 1/A, tal que L, comprimento do tubo, 1, coeficiente de
viscosidade e A, drea de seccdo transversa.

A resisténcia é diretamente proporcional ao comprimento do
tubo e a viscosidade do liquido, e inversamente proporcional a drea de
secgio transversa.

A relacdo quantitativa entre esses trés parametros e a resisténcia
ao fluxo foi descrita empiricamente pelo médico francés Jean Poiseuille,
em 1846, da seguinte forma:

(2)
8nL

Tt

R =

Assim, foi possivel reescrever a equacdo 1, substituindo-se R,

resisténcia, pelo equivalente indicado na equacdo 2:

Q = APnrY/8nL. (3)

Em que r é o raio do tubo e =, 3,1416... termos relacionados com
a area de se¢ao transversa. Esta é a Lei de Poiseuille, que se aplica muito
bem na maioria das situa¢des para o aparelho circulatorio, embora este

nao satisfaca as condi¢des para as quais a lei foi proposta.

A Lei de Poiseuille foi escrita para um fluxo
ndo-pulsatil de um fluido homogéneo
através de tubos rigidos.
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Observe na equacdo 2 que o raio tem um papel preponderante
na determinac¢do da resisténcia, uma vez que contribui com a quarta
poténcia. Assim, pequenas mudangas no raio das arteriolas podem
causar grandes varia¢des no fluxo sangiiineo, ou seja, se reduzirmos o
raio a metade, a resisténcia aumenta 16 vezes, € o fluxo diminui cerca
de 16 vezes (24).

Adicionalmente, como no sistema circulatério o comprimento do
vaso e a viscosidade do sangue sio relativamente constantes, 0 organismo
varia a resisténcia vascular por meio do controle da drea de sec¢do
transversa dos vasos, alterando o ténus da musculatura lisa vascular.

Para o débito cardiaco, a equacdo 1 pode ser reescrita da seguinte
forma:

DC=(P_-P, )R

ao AD

(3)

ST

tal que DC, débito cardiaco, P_, pressio média na raiz da aorta, P, ,
pressao no atrio direito e R, resisténcia da circulagdo sistémica.

Se estivermos tratando da perfusio de um determinado 6rgio ou
tecido, P1 serd a pressdo na artéria que irriga este drgao/tecido, e P2, a da
veia correspondente. Assim, o aumento de resisténcia por vasoconstricgao
arteriolar resulta em diminui¢do de fluxo para esse leito, o inverso

acontecendo com diminuigdo de resisténcia, por vasodilatacdo arteriolar.

ATIVIDADE

1. Compare qualitativamente as resisténcias oferecidas pelo leito vascular
da circulagao sistémica (RST) e da circulagdo pulmonar (Rp).

Y
|

RESPOSTA COMENTADA

O ponto de partida é ter em mente a equacdo 1, neste caso, expresso em
termos da resisténcia: R = AP/Q, para os dois circuitos:

O fluxo Q é o préprio débito cardiaco e € iqual para os dois circuitos.

O gradiente de pressdo a ser considerado na circula¢do sistémica
é o existente entre a aorta e o dtrio direito (93mmHg — 3mmHg =
90mmHg).
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R, = Pao/DC, ou seja, R, = 90mmHg/DC  (4)

O gradiente de pressdo na circulagdo pulmonar é da ordem de 15mmHg

(pressdo média na artéria pulmonar menos no dtrio esquerdo):
R,= AP/DC ou seja, R, = 15mmHg/DC 5)

Dividindo-se a equagdo 4 pela equagdo 5, teremos a relagdo entre as
resisténcias nos dois circuitos, uma vez que o DC é o mesmo nos dois.

R,/ R,= 90 mmHg/15 mmHg = 6,

ou seja, a resisténcia da circulagdo sistémica é seis vezes maior do que a
da circulagdo pulmonar, dai a presséo desenvolvida pelo VE ser cerca de 6
vezes maior do que a desenvolvida pelo VD, pois ambos mobilizam o mesmo
fluxo de sangue que €é o débito cardiaco.

DISTRIBUICAO DO DEBITO CARDIACO PELOS DIFERENTES
ORGAOS

Em repouso, o débito cardiaco de aproximadamente SL/min de um
adulto é distribuido pelos diferentes circuitos, cabendo a maior parte do
fluxo sangiiineo aos territorios renal e esplancnico, como vocé aprendeu
na Aula 24. Imagine agora o que acontece durante um exercicio fisico
intenso, quando a demanda por nutrientes nos musculos pode aumentar
cerca de 20 a 30 vezes. Serd que o DC aumenta 20 vezes para atender
a essa demanda? Nao, pois o débito cardiaco ndo chega a valores tio
altos. Se vocé fizer as contas, vera que ndo temos um volume de sangue
suficiente para isso.

O débito cardiaco efetivamente aumenta durante o exercicio fisico
intenso, mas ndo em tal intensidade. Portanto, é imperativo que existam
mecanismos que regulem a distribui¢do do fluxo sangiiineo entre os diferentes
6rgaos, aumentando o fluxo em alguns leitos e diminuindo em outros. Isso

é possivel porque os leitos vasculares dispoem-se em paralelo.
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A distribuicao do fluxo em circuitos em paralelo

Observe a Figura 29.2, na qual vocé pode ver em (a) um vaso com
um fluxo de 5L/min, que se divide em cinco vasos de mesma resisténcia,
dispostos em paralelo. Qual sera a distribui¢do do fluxo entre esses vasos?
Como os ramos sdo iguais, deve ir 1L/min para cada um, e a soma dos
fluxos dos cinco ramos serd de 5L/min, ou seja, igual ao fluxo do vaso

tnico que deu origem a eles, certo? E isso mesmo.

L/min

L/min

Figura 29.2: Distribuicao do fluxo em vasos em paralelo.
(a): Situacdo em que um fluxo total de 5L/min se distri-
bui por cinco circuitos, todos com a mesma resisténcia;
(b): situacdo em que o mesmo fluxo global mostrado
em (a) vai se distribuir por cinco circuitos, um deles com
uma resisténcia maior do que os demais.

Dizemos que os cinco vasos estao organizados em paralelo e que
o conjunto deles estd em série com o vaso Unico original.

Agora vamos imaginar que ocorreu um estreitamento em um
dos cinco vasos (observe na Figura 29.2.b). O que vai acontecer com
a distribui¢do do fluxo? Intuitivamente, vocé dird que o fluxo no vaso
estreitado deve diminuir e que o que deixou de ir para este vaso serd
redistribuido entre os outros quatro, de modo que a soma total dos
fluxos dos cinco tubos continuara igual ao do tubo tnico, original.
Assim, se o fluxo no tubo estreitado cair de 1L/min para 0,6 L/min,
a diferenca, 0,4L/min, se distribuird pelos outros quatro tubos. Caso
sejam todos iguais, a distribui¢do sera uniforme, e cada um deles terd
um acréscimo de 0,1L/min de fluxo, de modo que continuario a sair
do sistema 5L/min (0,6L/min do tubo estreitado e 1,1L/min de cada um

dos outros quatro.
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A regulacido da resisténcia nos diferentes leitos vasculares para

promover essa redistribuicdo de fluxo é feita por meio do controle das

areas de secdo transversa dos diferentes circuitos e envolve a participa¢io

da musculatura da parede dos vasos.

Controle do tonus muscular da parede dos vasos

A musculatura lisa vascular na maioria dos vasos se mantém
o tempo todo em um estado de contra¢do parcial, mantendo assim o
chamado tonus vascular. Quando o grau de contragio aumenta, aumenta
o tonus vascular e hd vasoconstric¢do estreitando a luz do vaso; a dimi-
nui¢ao do estado contritil, por outro lado, leva a uma vasodilatacio,
isto €, a0 aumento na luz do vaso. O que controla o estado de contragdao
da musculatura lisa vascular?

O mecanismo basico da contragao na musculatura lisa vascular
envolve interagdo actina/miosina, e esse estado de contragio pode ser
regulado por uma série de substincias listadas na Tabela 29.1. Umas
promovem contragdo, outras, relaxamento da musculatura vascular.
Essas substancias sio chamadas substancias vasoativas, por interferirem
na vasomotricidade. Assim, o tonus da musculatura lisa vascular, a cada
momento, depende do balanco entre os fatores que induzem a contracio

e os que induzem ao relaxamento.

Tabela 29.1: Substancias vasoativas e sua origem mais comum

| substanda_________ [ Quemproduz |
PROMOVEM CONTRACAO
Noradrenalina (receptores o) Neurdnio pés-ganglionar simpatico

Endotelina Endotélio vascular

Serotonina Neurdnios e plaquetas

Neuro-hipéfise

Plasmatico (SRAA)*

Vasopressina

Angiotensina Il

Prostaciclina

PROMOVEM RELAXAMENTO
oxido nitrico

Fator natriurético atrial (FAN)
Histamina

Adrenalina (receptores §3,)

Endotélio vascular

Endotélio vascular
Miocardio atrial
Mastocitos

Medula adrenal

Acetilcolina Pds-ganglionar parassimpatico
Bradicinina Varios tecidos
Adenosina Endotélio vascular

Dioxido de carbono, acido lactico,
metabdlitos do ATP, histamina, K* e H*

etc.

Atividade metabdlica tecidual

* Sistema renina-angiotensina-aldosterona, que vocé vai conhecer na Aula 27.
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Controle da distribuicao de fluxo entre os diferentes leitos
vasculares

ATIVIDADE

2. Analise a Tabela 29.1 (Aula 24 de Corpo Humano I) e procure interpretar
a razao de ser das distribuicées de fluxo sangtiineo ali mostradas. Se houver
necessidade de aumentar o fluxo de sangue em algum 6rgao especifico, por
exemplo, no musculo esquelético, qual seria a estratégia mais adequada
para atender a essa demanda?

RESPOSTA COMENTADA

Observe que os maiores fluxos sangtiineos estdo nos rins e na circulagdo
espldncnica, que inclui o figado e o aparelho digestivo. Esse enorme
aporte sanguineo excede em muito o consumo metabdlico desses drgaos
e se deve a funcdo de recondicionamento do sangue exercido por eles:
removemy/adicionam substancias/células ao sangue. Jd outros drgdos,
como o coracdo e o encéfalo, ttm uma atividade metabdlica muito alta,
requerendo, por isso, fluxos sangiineos relativamente altos. Nestes, os
fluxos estdo sempre ajustados ds suas necessidades metabdlicas. Portanto,
em caso de aumento da demanda circulatéria em algum drgdo, diminui
o fluxo em drgdos como rins, figado, musculo esquelético etc. e ndo no
coracdo e cérebro.

Durante o exercicio fisico, quando ocorre um grande aumento na
demanda metabdlica, o fluxo no musculo aumenta cerca de 20 vezes,
chegando a 80ml/min para cada 100g de masculo. H4, por um lado, um
aumento do débito cardiaco, mas certamente ha uma redistribui¢ao de
sangue. Como isso acontece?

A capacidade de redistribuir o sangue para os territorios do corpo
de acordo com as suas necessidades metabolicas especificas estd centrada
nas pequenas artérias, arteriolas e esfincteres pré-capilares. Isso porque,
nesse segmento, é possivel regular a resisténcia a passagem de sangue,
variando o didmetro vascular e controlando a abertura e o fechamento
dos esfincteres pré-capilares. Por isso, é o principal local de ajuste do

fluxo setorial de sangue.
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Dois mecanismos bdsicos que contribuem para determinar os
fluxos sangtiineos nos diferentes leitos vasculares coexistem:

® Mecanismos que atuam a distincia e que, uma vez acionados,
atingem todas as regides do corpo.

® Mecanismos locais, representados por substincias vasoativas e
fatores fisicos de a¢ao local, que atuam diretamente sobre o musculo liso
das arteriolas e pequenas artérias circunvizinhas. Por isso, podemos ter ao
mesmo tempo regides com vasoconstric¢do e outras com vasodilatagdo
através desses mecanismos.

Esses dois mecanismos bdsicos, de a¢do a distincia e de agio local,
atuam simultaneamente, por vezes, em sentidos opostos. O resultado
final sobre o tdnus vascular depende do mecanismo predominante que

¢ caracteristico para cada leito vascular em particular.

MECANISMOS QUE ATUAM A DISTANCIA

Aqui se incluem a regulagdo neural e a endécrina.

Regulacao neural

Destacam-se basicamente trés mecanismos: simpdtico
vasoconstrictor, simpatico vasodilatador e parassimpatico.

O simpatico vasoconstrictor inerva praticamente todos os vasos de
resisténcia do organismo. Atua mediado pela norepinefrina, que na grande
maioria dos leitos vasculares interage com receptores a. O resultado é
um aumento no tonus da musculatura lisa, que leva a vasoconstric¢io
sustentada, enquanto a estimulagdo simpdtica for mantida. O sistema
simpdtico, também chamado de “vasoconstrictor”, é o elemento mais
importante do sistema nervoso central no que diz respeito ao controle
da resisténcia periférica e da perfusdo tecidual.

Simpiético vasodilatador: Cerca de 10% das fibras do sistema
simpdtico que inervam os vasos de musculo esquelético tém como
mediador pds-ganglionar a acetilcolina. Esta, interagindo com receptores
muscarinicos, leva a vasodilatacdo. Isso foi observado em atletas em
repouso, na expectativa do inicio da corrida, na forma de um aumento
do fluxo sangiiineo nos musculos esqueléticos.

Sistema parassimpdtico: Quando comparada a inervacio
simpadtica, a inervagdo parassimpdtica dos vasos de resisténcia representa

uma porcentagem pequena e se encontra restrita a alguns territérios:
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genitalia externa, bexiga e reto (parassimpdtico sacral), glandulas
salivares e sudoriparas e vasos cerebrais (fibras do nervo facial).

O principal mediador do sistema parassimpdtico é a acetilcolina.

Regula¢ao endécrina

Viérios hormdnios tém acdo vasomotora. Entre eles, podemos
destacar:

Catecolaminas adrenais: sdo sintetizadas na medula adrenal
(epinefrina ou adrenalina e norepinefrina ou noradrenalina), liberadas
na circulagio, por meio do aumento do tonus simpdtico, e chegam a todos
os vasos. E o que ocorre, por exemplo, durante o exercicio fisico, estresse,
hipoglicemia, hemorragia etc. A presenga de norepinefrina na circulacao
promove vasoconstric¢ao (agindo nos receptores alfa) em praticamente
todos os territorios vasculares, com excecao dos leitos cerebral e
corondrio. Ja a epinefrina promove a vasodilatacdo, interagindo com
os receptores beta, na musculatura esquelética, territorios esplancnico,
cerebral e cardiaco.

Angiotensina II: produzida por acdo da enzima conversora da
angiotensina (ECA), presente no endotélio vascular (principalmente nos
pulmdes), tem importante acao vasoconstrictora, além de outros efeitos
que também levam ao aumento de pressao arterial, como vocé vera na
aula de Regulagio da Pressio Arterial. O aumento de resisténcia nas
arteriolas ocorre de maneira direta e indireta: a primeira se deve a a¢do
desse horménio nos receptores AT, presentes nos vasos, e a segunda
ocorre por potencializacdo do efeito simpatico. Isso se deve a a¢ao da
angiotensina no terminal simpdtico, que produz aumento na sintese de
norepinefrina e aumento na sua liberagio e bloqueio da recaptagio
neuronal. Dessa forma, mais norepinefrina estara disponivel na fenda
sindptica e, conseqlientemente, maior sera a resposta simpatica.

Vasopressina ou ADH (hormdnio antidiurético): A vasopressina
é liberada pela neuro-hipofise, atuando nos receptores V1 presentes nos
vasos de resisténcia, que levam a um efeito vasoconstrictor potente. Vocé
aprendera também mais adiante que a vasopressina tem ac¢ao nos rins,
provocando retengdo de dgua em casos de hipovolemia, hemorragias e

desidratacio, contribuindo para restaurar a pressao arterial normal.



Fator Natriurético Atrial (FAN): Este hormonio € liberado pelos .
NATRIURETICO

cardiomidcitos atriais quando os atrios sao distendidos, por aumento de At
Substancia que

volume de sangue circulante ou por acumulo de sangue. Ao contrario promove eliminagio
de sédio pelos rins.

da a¢do dos hormonios que acabamos de descrever, o fator natriurético

atrial promove vasodilatagdo, levando a queda da resisténcia dos Diurerico

Substancia que
promove elimina¢do
de fluidos para o espaco intersticial. Como o proprio nome sugere, ele de dgua pelos rins.

vasos, aumento de fluxo, aumento da filtragdo capilar e transposi¢iao

também possui efeito NATRIURETICO e DIURETICO, que, associados aos efeitos
decorrentes da vasodilatagcdo, constituem mecanismos
Olhe que interessante! Células musculares

. cardiacas funcionam também como células
de volemia. endocrinas, produzindo o horménio
denominado FAN.

importantes de defesa do organismo em casos de aumento

MECANISMOS INTRINSECOS OU DE ACAO LOCAL

Dentre os fatores locais que regulam o fluxo sangiiineo regional
e a perfusdo dos capilares, podemos destacar:

® mecanismo miogeénico

® mecanismo metabdlico

e outros fatores quimicos liberados no local

e fatores fisicos

Mecanismo miogénico

O musculo liso vascular tem a propriedade de contrair quando
estirado e relaxar quando o estiramento diminui. Este fendmeno
é conhecido como auto-regula¢do do fluxo sangiiineo, porque ele
garante que o fluxo sangiiineo, para um determinado leito vascular,
ndo oscile toda vez que ha uma variacdo na pressao arterial, mantendo-o
razoavelmente constante. A capacidade de auto-regular o fluxo sangiiineo
¢ bastante desenvolvida nos territorios que apresentam tonus vascular
mais elevado, como os territérios renal, esplancnico, cerebral e da

musculatura esquelética.

Mecanismo metabdlico (paracrino)

O aumento no metabolismo ou a queda na oferta de oxigénio em
um determinado tecido levam a formacao de substincias vasodilatadoras
que, ao difundirem para a luz do capilar, atuam nos esfincteres
pré-capilares, nas meta-arteriolas e nas arteriolas, causando uma

vasodilatacdo e, portanto, aumento de fluxo sangtiineo. Ha controvérsias
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acerca de qual substancia seria a mais importante, mas vdarias delas sdo
conhecidas: didxido de carbono, K*, acido lictico, adenosina e outros
metabolitos do ATP.

Outros fatores paracrinos

Ha varias substancias liberadas localmente nos tecidos, por
diferentes tipos celulares, que interferem diretamente na vasomotricidade.
O mais importante fator vasodilatador, liberado pelas células do endotélio
vascular, é o 6xido nitrico, um dos assim chamados fatores vasodilatadores
derivados do endotélio. Sua agao como elemento regulador do fluxo
sangiiineo local advém da sua poténcia como agente vasodilatador,
associada a rapidez com que é secretada e também degradada. Oxido
nitrico (NO) constitui-se no elo final que leva ao relaxamento da
musculatura lisa vascular de varios mecanismos de controle hormonal
e nervoso: a adenosina, a acetilcolina, o fator natriurético atrial, a
bradicinina e a estimula¢do parassimpadtica.

Uma outra substincia também liberada pelo endotélio vascular e
que por contigiiidade age imediatamente sobre a musculatura lisa vascular
é a endotelina, um dos elementos da familia dos fatores vasoconstrictores
derivados do endotélio, que induz o aumento do tonus vascular.

Outras substancias vasoativas liberadas localmente, incluem:

® Histamina, produzida por mastdcitos, vasodilatadora,
responsavel pelo rubor que acompanha processos inflamatérios e
alérgicos.

¢ Prostaglandinas, liberadas pelas células endoteliais, induzidas
por estimulos simpdtico, parassimpdtico e hormonal, que constituem
uma familia de substincias, algumas vasodilatadoras e outras,
vasoconstrictoras.

® Bradicinina, com a¢io vasodilatadora potente e fugaz, atuando

via liberacao de NO pelo endotélio.

Fatores fisicos

Um fator importante é a temperatura: diminui¢ao da temperatura
levando a vasoconstriccdo. Outro fator importante é o estresse de
cisalhamento: o impacto mecanico produzido pelo simples fluir do sangue
na superficie do endotélio leva a liberacao de substancias paricrinas, que
podem ser algumas das substancias citadas anteriormente. Este pode ser

um dos fatores responsdveis pelo mecanismo miogénico.



ATIVIDADE

3. Vlocé ja reparou que, apds uma corrida intensa, suas pernas ficam com
uma cor vermelha acentuada? Explique a origem dessa vermelhidao.

5
™ |

RESPOSTA COMENTADA

O que acontece é que, devido a um aumento acentuado do metabolismo
dos mdusculos da perna durante a corrida, sdo criadas condigées que
favorecem a vasodilatacdo: aumento da concentracdo de substéncias
vasodilatadoras como o dcido Idtico, ions potdssio, produtos do metabolismo
do ATR aumento da temperatura etc. Isso leva a um aumento do fluxo local
de sangue, responsdvel pela cor avermelhada da perna, que persiste por
algum tempo ap6s a cessacdo da atividade fisica. Esse efeito é conhecido

Como HIPEREMIA funcional.

HiPEREMIA : )
Vocé ja reparou que, se mergulha sua méo em dqgua gelada ou manipula
Aumento do

q algo gelado, sua mdo fica esbranquicada, e que quando ela volta d
uxo sanguineo

em uma temperatura ambiente, mais elevada, fica vermelha? Essa reacdo é
det?fmmada chamada hiperemia reativa. Qual a interpretacdo, nesse caso? Durante
regiao.

a exposicdo ao frio, ocorre uma vasoconstriccGo, com diminuicdo de
perfusdo, como parte dos mecanismos de controle da temperatura corporal
e economia de energia. Como conseqliéncia, acumulam-se produtos do
metabolismo, que, imediatamente apds a cessagdo da exposicdo ao frio,
atuam produzindo vasodilatacdo.

Observa-se assim que existe um grande numero de fatores que
interferem no fluxo sangtiineo de um determinado leito vascular. Qual é
o fator dominante? Isso depende do tecido ou 6rgao em questao.

Existem 6rgaos, como o cérebro e o coracdo, considerados nobres,
em que o fluxo sangiiineo é sempre ajustado de acordo com a demanda
metabolica. Nestes, a vasomotricidade é controlada basicamente pelos
fatores metabodlicos locais. Ja naqueles 6rgaos como os rins, intestino e
figado, em que o fluxo pode ser muito superior ao consumo metabdlico,
o controle é basicamente feito pelo fator miogénico e controle neural
(simpdtico), tendo os fatores de acdo local efeito proporcionalmente menos
importante. Na circulacdo cutanea, embora haja fatores locais, o controle

neural tem papel predominante. E em tecidos ou 6rgdaos em que a atividade

CEDERJ 241



Corpo Humano I | Os vasos e o transito de substancias vitais

242

metabdlica é muito varidvel, como é o caso da musculatura esquelética, o
fator predominante depende do estado metabdlico: em repouso, predomina
a a¢ao do controle neural (simpdtico vasoconstrictor, constituindo-se num
dos principais sitios responsaveis pela resisténcia vascular periférica devido a

sua massa), mas durante a atividade fisica intensa, os fatores vasodilatadores

metabdlicos locais tém absoluta predominancia.

Vocé ja ouviu dizer que o infarto do miocardio em pessoas jovens é muito mais grave do que em
pessoas idosas? Pois é o que as estatisticas mostram. Sabe por qué? E que, nos idosos, a presenca
de circulagdo colateral é bem maior do que nos jovens. Assim, havendo um entupimento de
uma corondria no jovem, toda a regido irrigada por aquele vaso ficard sem perfusdo, com as
consequéncias que isso traz: morte celular e substituicdo do miocardio por tecido conjuntivo. Ja em
uma pessoa idosa ha a possibilidade de que a regido irrigada pelo vaso entupido seja perfundida
por uma via colateral, minimizando os danos advindos do entupimento da via principal. Como
se formam esses colaterais? Por meio da angiogénese (formacdo de vasos), que, no coracdo, vai
ocorrendo a partir de uma certa idade. Falando genericamente, a angiogénese, formando novos
capilares, acontece naturalmente durante todo o crescimento. J4 no adulto a angiogénese tem
papel importante em varias situacdes: durante a cicatrizacdo de ferimentos, durante o crescimento
do revestimento uterino logo apés a menstruagdo, ap6s microinfartos ou hipodxias sustentadas
no miocérdio etc. que levam a liberacdo de fatores que estimulam a angiogénese.

O exercicio fisico também induz angiogénese, que acompanha o crescimento da massa tanto
da musculatura esquelética quanto do coracdo, garantindo irrigacdo adequada nesses musculos
que sofrem hipertrofia (aumento de massa tecidual por aumento do tamanho das células) por
aumento de atividade.

MICROCIRCULCAO E MECANISMO DE TROCA NOS
CAPILARES

CEDERJ

A microcirculacdo é a regido do sistema circulatorio onde
ocorrem as trocas de nutrientes, agua, gases, produtos do metabolismo,
hormonios, células etc. entre o sangue e os tecidos. As trocas, principal
fungio dessa regido, sao facilitadas por diversos fatores:

e as distancias difusionais, que, em geral, sio pequenas (a distancia
média entre a maioria das células e o capilar mais proximo € inferior a
0,1mm);

¢ a velocidade do sangue no capilar, que é baixa (0,02 a 0,03cm/s);

® a area de troca é muito grande (cerca de 6.300m? em um homem
adulto), devido ao enorme nimero de capilares.

A microcirculagido tem ainda uma segunda func¢do, que é a de
regular a resisténcia vascular periférica, que, juntamente com o débito

cardiaco, mantém a pressao arterial.



Componentes da microcirculacao

Funcionalmente, os componentes do sistema microvascular podem
estar arranjados em série ou em paralelo e podem ser classificados em vasos de
resisténcia, vasos de troca, vasos anastomaticos e vasos de capacitancia.

Vasos de resisténcia: Estdo presentes em territorios pré e
pés-capilares. Entre os elementos de resisténcia pré-capilar encontram-
se as pequenas artérias, arteriolas e esfincteres pré-capilares.
Os vasos pos- capilares incluem as vénulas musculares e pequenas veias.

Vasos de troca: Os capilares e as vénulas constituem os principais
locais de troca de substancias entre o sangue e os tecidos, sendo que
a maior parte é realizada na extremidade venosa dos capilares,
pois a permeabilidade a dgua e solutos é maior nessa por¢do. Levando-
se em conta a ultra-estrutura, os capilares anatdmicos podem ser
classificados em trés tipos (em ordem crescente de permeabilidade a
dgua): continuos, fenestrados (presentes em locais especializados em
troca de fluidos como rins, intestino, glandulas etc.) e descontinuos
(nos locais em que moléculas maiores, como as proteinas plasmadticas
e hemadcias, precisam migrar entre o sangue e o tecido (figado, baco e
medula Ossea).

Vasos anastomdticos: Sio definidos como todos os elementos que
fazem uma ponte (curto-circuito) pela circulagio efetiva de troca, entre
eles os canais preferenciais e as anastomoses arteriovenosas. Os primeiros
estdo presentes principalmente no mesentério e tém fluxo continuo, ao
contrario do fluxo intermitente dos capilares verdadeiros. Os vasos
anastomoticos da pele estdo envolvidos no controle de temperatura.

Vasos de capacitincia: As pequenas veias sio os principais
elementos capacitivos do sistema vascular. Caracterizam-se pela sua
grande complacéncia e pelo fato de ocorrerem em niimero muito elevado,
0 que as torna reservatorios de volume, estimando-se que 70% do volume

sangiiineo total esteja armazenado nesses vasos.
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ATIVIDADE

4. Se vocé dispuser de um microscdpio, mesmo que seja um bem
simples, é possivel visualizar a microcirculacdo e observar o efeito de
manobras que alteram a vasomotricidade. Para isso, vocé vai precisar
de alguns itens. Anote:

Alguns girinos, de preferéncia pequenos

Um recipiente para manter os girinos

Um frasco para anestesiar os girinos

Cloretona a 0,1% (somente para girinos grandes)
Uma lamina de vidro para microscopia

Um chumacinho de algodao

Um copo de agua com gelo

Um copo de agua morna (cerca de 40° a 50°C)

Um microscépio com aumento de 100X (ocular 10X e objetiva
10X). Se tiver um microscopio com contraste de fase, a visualizacao
serda bem melhor.

Roteiro

1. Consiga dois ou trés girinos pequenos.

2. Mantenha-os em um recipiente, na mesma agua do ambiente de captura
(tanque, riacho etc.)

3. Pegue os girinos e coloque-os na solucado contendo anestésico (cloretona
0,1% (relacao vol:vol) e espere por alguns minutos.

4. Coloque os girinos anestesiados sobre a ldmina e cubra as cabecas com
o chumacinho de algoddo umedecido na agua do recipiente.

5. Ligue o microscopio e observe a circulacdo na membrana da cauda
dos girinos.

6. Quando estiver familiarizado com a manipulacdo, pingue umas
gotas de agua gelada sobre as caudas e observe novamente.
O que aconteceu?

7. A seguir, pingue varias gotas de agua morna. Observe novamente.

O que observar? A membrana da cauda dos girinos é bem fina, sendo
possivel ver os vasos sangiiineos por transiluminacdo. Vocé vai poder
observar as células do sangue, sendo as hemacias as mais abundantes,
com aparéncia de pequenos discos. Vera também leucocitos. Observe
como o fluxo nos capilares ndo é continuo, mas ocorre de forma
intermitente, muitas vezes mudando de direcdo. Observe também que



alguns vasos se abrem, enquanto outros se fecham espontaneamente.
Essa vasomotricidade pode ser acentuada com as manobras que alteram
o tonus da musculatura lisa vascular. Para demonstrar isso escolhemos,
nesta atividade, utilizar variagdes de temperatura, mas poderia ser também
feito utilizando substancias vasoativas, como as listadas na Tabela 29.1.
Com a agua gelada, os vasos ficam mais finos, e diminui a velocidade
de deslocamento das hemacias. Com um pouco de sorte, vocé podera
ver que alguns vasos que antes estavam abertos agora estdo fechados, o
sangue passando apenas por vasos mais largos, que sao as anastomoses
arteriovenosas. Ja com o calor, os vasos ficam mais abertos, aumentando
o fluxo e também o nimero de vasos abertos.

Se vocé ndo conseguir encontrar girinos, pode usar peixinhos de
aquario bem pequenos e claros, e nestes também o melhor local de
observacao da circulacdo é na cauda. Coloque mais agua no chumacinho
de algodao para que o peixinho sobreviva, mas conte com a possi-
bilidade de alguns deles morrerem durante a observacao, principalmente
se vocé deixa-los por tempo prolongado em observacao.

Trocas transcapilares

Os solventes e solutos atravessam a parede dos capilares através de

trés processos: difusdo, filtracdo e pinocitose (ou transporte vesicular).
Difusao

A difusdo é o principal mecanismo responsavel pela troca
de substincias entre os capilares e as células através do intersticio.
As substancias lipofilicas, como o CO, e também o oxigénio e o nitrogénio
do ar, ndo tém qualquer restricao de fluxo, pois atravessam diretamente as
membranas lipidicas do endotélio capilar. Ja as substancias nao-lipofilicas
de baixo peso molecular (moléculas pequenas), como dgua, sal (NaCl),
uréia, glicose etc.; difundem-se pelos poros dos capilares, sem restri¢do.
A medida que o tamanho das moléculas aumenta, a difusdo através dos
poros capilares se torna mais restrita, sendo que as proteinas plasmaticas,

como a albumina, ndo atravessam os poros da parede capilar.

Pinocitose

Moléculas nio-lipofilicas maiores, como as proteinas plasmaticas,
que ndo passam por difusio pelos espagos entre as células do endotélio

capilar, sdo transportadas por vesiculas de pinocitose.
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Filtracao

A direcdo e a magnitude do movimento de dgua e solutos sdo
determinadas pela diferenca entre as pressoes hidrostatica e oncdtica
existentes através da parede capilar. Pressao hidrostatica Phc é a pressdao
do sangue no capilar. A diferenca entre a pressdo hidrostatica capilar
e intersticial é o fator responsavel pela saida de fluido do vaso para o
intersticio, isto é, filtragdo. Em condigdes normais, a pressao no intersticio
é desprezivel, sendo, portanto, a pressao capilar o fator mais relevante. Por
outro lado, a parede capilar é pouco permedvel a proteinas plasmaticas,
razdo pela qual sua concentragdo no intersticio é muito baixa. Como
conseqiiéncia, desenvolve-se no plasma uma pressao osmotica, também
chamada pressao coloidosmética ou oncética, T, que € responsavel pela
reabsor¢do de liquido do intersticio para o compartimento vascular, em
oposicio a filtragao. Constitui-se na principal fonte de energia responsavel
pela reten¢io do liquido dentro do capilar.

O outro fator fundamental para o transito de liquido através da
parede capilar é a permeabilidade da parede capilar, isto é, a facilidade
com que o fluido consegue atravessar essa barreira. Como dissemos, em
condi¢des normais, nao ha barreira para moléculas menores, mas sim para
moléculas maiores. Em condi¢es patoldgicas, essa barreira tanto pode
tornar-se mais restritiva, como em casos em que ha espessamento da barreira,
ou mais permissivas, como acontece durante processos inflamatorios, em
que proteinas plasmdticas podem extravasar livremente.

O que determina se em um dado segmento capilar hd filtragio ou

reabsorcdo é a diferenca entre essas duas forgas:

PHc >Tt havera filtracao; se

T, > PHc, havera reabsorcao.



Arteriola Vénula
Como vocé pode observar na Figura 29.3, ha ®, 6 . Pressio
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proxima a vénula. Como vocé pode ver na figura, Intestino

isso acontece porque, embora a pressio oncotica
permanega praticamente constante ao longo de todo
o capilar (linha horizontal), a pressio hidrostdtica
capilar progressivamente diminui a medida que o (b PH (A)

sangue flui em direcdo as vénulas.
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Figura 29.3: Esquema mostrando filtracdo e reabsorcdo de \*\L
fluido ao longo do capilar. (a): Situagdo normal: Phc, pressdo 20—
hidrostatica capilar que diminui progressivamente do lado PH (V)
arteriolar para o venular. Queda de cerca de 15mmHg, confira
na escala aesquerda. TU_ , pressdo oncética, devido as pro-
teinas plasmaticas. As setas indicam a diferenca entre essas
duas pressoes. As setas para cima indicam predominancia da
pressdo hidrostatica capilar, havendo, portanto, filtracdo, ou
seja, saida de fluido para o intersticio. As setas para baixo ()
indicam predominio da pressdo oncética sobre a hidrostatica
capilar, indicando, portanto, reabsorcdo. (b): Formacdo de PH (A)
edema devido a um aumento na pressao venosa (c):, forma- 30
¢do de edema por diminui¢do da concentracdo de proteinas
plasmaticas. 25

20 Y| Tpl

PH (V)

No balanco geral, na microcirculagio sistémica, a filtracdao é
ligeiramente maior do que a reabsorcao, ficando por conta do sistema
linfatico devolver o excesso de filtrado de volta para o sistema circulatorio.
Sao filtrados cerca de 20 litros/dia de liquido e reabsorvidos de 16 a 18
litros/dia. Portanto, a circulacdo linfatica devolve para o compartimento
vascular dois a quatro litros de liquido, juntamente com proteinas que
eventualmente tenham vazado para o intersticio. Assim, o conjunto
filtragdo, reabsor¢io e reposicao pelo sistema linfitico mantém o equilibrio
de liquidos entre os compartimentos vascular e intersticial. Quando ha
algum desequilibrio entre esses trés processos, pode haver acimulo de

liquido no espago intersticial, levando a formagdo de edema.
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Nos glomérulos renais, a taxa de filtracdo é muito maior (ndo havendo
reabsor¢do), posto que durante todo o trajeto do capilar glomerular a pressao
hidrostatica predomina sobre a oncética plasmatica, como vocé vai aprender
na fisiologia dos rins. Na circulacdo pulmonar, em que a presséo hidrostatica
capilar é sempre abaixo da pressdo oncética (vocé lembra que a pressao média
na raiz da artéria pulmonar é de cerca de 15mmHg?), hd apenas reabsor¢do
em condi¢des normais, e isso é fundamental para garantir as trocas gasosas
nos alvéolos.

ATIVIDADE

5. O que acontece com o balanco de fluidos na microcirculacao se, por
alguma razdo, uma pessoa apresentar um aumento da pressdo venosa, de
modo que a pressdo nas vénulas seja de 20mmHg e ndao 15mmHg, como
acontece em uma pessoa normal? A forma mais facil de vocé resolver essa
questdo é fazer uma representacdo esquemadtica da situacdo, em cima da
Figura 29.3, apenas alterando a pressdo na parte venular, de 15mmHg
para 20mmHg. O que vocé observa? Confira na Figura 29.3.B.

RESPOSTA COMENTADA

Veja como aumenta a filtracdo e diminui a reabsor¢do, pois a pressdo
oncdtica fica inalterada nessa situacdo. Qual serd o resultado disso?
Uma transferéncia maior de fluido do compartimento vascular para o
intersticio. Se a drenagem linfdtica conseguir devolver o excesso filtrado
para o compartimento vascular sangtineo, beleza! Continua tudo normal
do ponto de vista do balanco de fluidos. Mas se o sistema linfdtico ndo
conseguir devolver aos capilares sangiineos todo o volume filtrado em
excesso, teremos um aumento de fluido intersticial. Esse quadro é chamado
edema. Além do aumento da pressdo venosa, hd vdrios outros mecanismos
que podem provocar edema. Vamos citar mais dois deles. Uma outra
situagdo seria a diminuicdo da reabsorcdo resultante de uma diminuicéo
da pressdo oncdtica, como acontece em casos de desnutricdo extrema
(Figura 29.3.c), em que hd diminuicdo critica de proteinas plasmadticas.
Uma outra situacdo poderia ser o mau funcionamento do sistema linfdtico,
como acontece no caso da filariose (elefantiase), em que os vasos linfdticos
ficam entupidos pelo verme causador da doenga. Se vocé entendeu os
fatores que interferem na troca de fluidos na microcirculacdo, pode pensar
em outras situacées que levam ao edema e conferir suas idéias no capitulo
sobre a microcirculagdo de qualquer um dos livros listados para uma
leitura complementar.
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RETORNO VENOSO

Apbs passar pelos capilares onde aconteceram as trocas de

dgua e outras substincias, o sangue ja transformado em venoso volta
para o atrio direito. A principal for¢a propulsora é a diferenca entre a
pressdo na arvore vascular e no coragio direito, uma energia de cerca
de 10mmHg.

De que outros fatores depende o retorno venoso? Além da forca
propulsora anterior, existem varios fatores que auxiliam a volta do sangue
para o coracdo. Sao eles:

® o efeito bombeador da contragio dos musculos da perna

® o tonus da parede das veias

e as valvulas venosas

® 0 adequado esvaziamento e relaxamento do ventriculo direito

Vamos analisar cada um deles:

A diferenga entre a pressdo na arvore vascular e no coracdo direito,
uma energia de cerca de 10mmHg. Af interferem todos os fatores que
alteram a pressdo tanto da arvore vascular quanto do coragio direito.
Um fator importante sdo 0s movimentos respiratorios, pois como estes
alteram a pressdo na caixa tordcica, interferem também na pressdo do
atrio e do ventriculo direitos, durante a didstole. Durante a inspiracio,
h4 diminui¢ao na pressdo da cavidade toracica, diminuem a pressao no

atrio e no ventriculo direitos, facilitando o retorno venoso.

ATIVIDADE

no seu corpo. Calma, ndo precisa ficar apreensivo, ndo vamos dissecar
sua veia! Sente-se confortavelmente em uma cadeira e apdie a palma
da mao esquerda (ou a direita, se for canhoto) sobre a perna e deixe-
a completamente relaxada. Vocé consegue ver vasos sangiiineos
relativamente calibrosos, de coloracdo azulada, no dorso de sua mao?
Vocé esta vendo suas veias. A seguir, escolha a mais proeminente e longa
dessas veias e apoie firmemente a ponta do dedo médio da mao direita
(ou esquerda, se for canhoto) na parte mais distal desse vaso (mais
préximo dos dedos). A seguir, apdie-o com o polegar da méo direita
(esquerda, se nao for destro) sobre a veia, encostado ao dedo médio, e
faca um movimento suave mas firme sobre esta veia, na direcdo oposta
do seu dedo médio (no sentido da periferia para o centro), mantendo o

. 6. Vamos fazer uma pausa para vocé ver uma valvula venosa funcionando
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dedo médio firme na mesma posicdo. O que aconteceu? Vocé consegue ainda
ver a veia proeminente? Se vocé fez as manobras corretamente, ndo deve
estar vendo a veia. Todas as demais veias continuardo cheias, mas a que vocé

manipulou, ndo. O que aconteceu?

RESPOSTA COMENTADA

Se este vaso é uma veia, o sangue caminha por ela, da periferia para o centro.

Com o movimento feito com o polegar, empurramos o sangue que estava

contido nesse segmento em direcdo ao coragdo. Por que o sangue ndo volta

a encher esse pedaco? E porque as vdlvulas venosas ai presentes impedem o

refluxo. E o que fazer para encher essa veia novamente de sangue? Bem, af é

mais fdcil: basta vocé retirar o dedo médio que imediatamente o sangue, que

estd voltando dos dedos, encherd essa veia novamente!

CEDERJ

Espero que, com esta atividade, vocé tenha percebido como
funcionam as vélvulas venosas. Elas impedem o refluxo de sangue,
quando ele estd correndo para cima, o que acontece com as veias que
conduzem o sangue das pernas, dos bragos e da regido abdominal em
direcdo ao coracio.

Um outro fator muito importante que ajuda no retorno de sangue
dos membros inferiores é a chamada bomba muscular. Assim como com
uma compressdo da veia e deslizamento do seu polegar vocé ajudou
o sangue a caminhar em direcdo ao corag¢io na atividade anterior, os
musculos dos membros inferiores, ao contrairem no momento em que
caminhamos, comprimem as veias e, assim, ajudam a bombear o sangue
para cima. Como as vdlvulas impedem que elas voltem (refluam) no
intervalo entre contracgdes sucessivas, os musculos das pernas funcionam
como bombas, ajudando no retorno de sangue para o coragio.

A participagdo do tdnus do reservatorio venoso é um fator
primordial, pois ao definir a capacidade desse reservatério estard, também,
definido o volume de sangue que esta efetivamente circulando. Portanto,
juntamente com a energia propulsora, a regulag¢do do tonus do reservatorio

venoso € elemento-chave na determinagao do retorno venoso.



Finalmente, o maior esvaziamento do VD, durante a sistole, faz o seu

efeito aumentando a for¢a propulsora, pois quanto melhor o esvaziamento

ventricular no ciclo precedente e mais completamente relaxado durante a

didstole, menor serd a pressao do lado direito do coracio.

ATIVIDADE

7. Nesta atividade, vocé deve pedir para que uma pessoa, de preferéncia
magra, se sente e deixe o braco relaxado, pendente. Observe as veias
intumescidas. A seguir, peca para que ela leve a mao até a altura do
proprio coracdo. O que aconteceu com as veias? A seguir, peca para que
ela estique completamente o braco para cima, colocando a mao no alto,
e observe as veias novamente. Anote o que viu e tente explicar a razéo
das diferencas observadas.

RESPOSTA COMENTADA

Com a mado na altura do coragdo, 0s vasos se tornam pouco Visivers,
enquanto com a mdo pendente abaixo do coracdo as veias ficam bem
intumescidas e bem visiveis. Com a mdo no alto e com os bracos esticados
as veias tornam-se quase invisiveis ou talvez até dé para perceber um
sulco no local correspondente a algumas veias! Como interpretar essa
observacdo? Aqui estamos vendo o efeito da gravidade, associado com
as caracteristicas da parede das veias. Nas partes abaixo do coracdo,
incide sobre a pressdo sangtinea gerada pelo trabalho do coracdo uma
pressdo hidrostdtica adicional, representada pela coluna de liquido cuja
altura equivale & distdncia vertical entre o coracdo e o ponto da circulacéo
em questdo. Isso se reflete em um aumento da pressdo. Como a parede das
veias é altamente complacente, ocorrem distenséo da parede e acimulo
de sangue nas veias abaixo do coragdo, razdo pela qual vocé vé as veias
da mdo pendente, intumacidas. Observe na Figura 29.4.a. Com a mdo na
altura do coragdo, essa coluna de liquido desaparece, jd que as veias das
mdos e do coracéo estdo na mesma altura. Com as méos colocadas mais
alto do que o coracdo, ocorre o efeito inverso: os vasos acima do coracdo
terdo uma pressdo hidrostdtica menor do que na altura do coragdo, que
estd mais abaixo. Com isso, a pressdo no interior da veia se torna menor
do que a atmosférica, ao seu redor, o que faz com que as veias da mao
colapsem, tornando-se menos Vvisiveis.
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Figura 29.4: Efeito da gravidade sobre o grau
de enchimento de uma veia periférica. (a).
A mao estd cerca de 70cm abaixo do cora-
¢do. Observe as veias cheias de sangue;. (b).
com a mao cerca de 70cm acima da altura
do coragdo, observe que as veias tornam-se
quase imperceptiveis por estarem vazias,
porque a pressao no interior delas é menor
do que a atmosférica.

2]

Efeito da gravidade sobre as pressoes no sistema Caixa
circulatoério Cabeca craniana

Os valores de pressio com os quais trabalhamos na > 3= 95-37=
-32mmHg ca ;
D . L . -58mm
fisiologia do aparelho circulatério se referem a valores medidos g
com o paciente deitado, em posi¢do horizontal. Nessa situacio,
como todos os elementos envolvidos (coracio, artérias e veias)
estio praticamente na mesma altura, as pressdes medidas se ~ 2MmMHg 100m Hg
referem unicamente aquelas geradas pelo sistema circulatorio.

Ao levantar-se, assumindo a posi¢do ereta, somam-se a essas
pressoes aquelas decorrentes do efeito da gravidade, pois estamos
falando de liquido contido em vasos. Tem-se, nesse caso, que
considerar o peso da coluna de dgua, acrescido nas partes abaixo

do coracio e descontadas das partes acima do coragio.

95 100 95 peé

5t88 = 93mHg
95188 = 183mHg

Veias &

Artérias
o Paciente deitado (b)

Figura 29.5: Efeito da gravidade sobre as pressées intravasculares. A esquerda estdo indicados os valores de
pressao arterial em (a) e venosa em (b), com o paciente deitado, referenciados a pressdo atmosférica. Os valores
de pressao estdo indicados pelas alturas das colunas liquidas. A direita, (c), com o individuo de pé, aos valores
de pressdo indicados em (a) e (b), préprios do sistema circulatério, somam-se algebricamente as pressdes hidro-
staticas devido ao efeito da gravidade. Observe os valores de pressdo nos pés e na cabega. Observe também o
efeito dessas pressdes sobre o lado venoso, representado a esquerda: acimulo de sangue nas partes mais baixas
e colapso das veias nas partes mais altas do que o coracado (Modificado de Circulacdo e respiragdo, Fundamentos
de Biofisica e Fisiologia, Paes de Carvalho, A e Fonseca Costa, A,1974, Rio de Janeiro.)
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Vamos analisar a Figura 29.5 para entender esse ponto. Nas duas
figuras a esquerda, em que se mostram as pressdes médias nas artérias
(a) e veias (b), indicamos os valores com os quais temos trabalhado em
todas as aulas. Observe que se a pressio média na raiz da aorta for de
93mmHg, nas artérias da cabega e dos pés teremos uma pressao arterial
média de cerca de 8 mmHg. Por outro lado, a pressio média nas veias
cavas serd de 2mmHg, e nas veias dos pés e da cabega, aproximadamente
SmmHg. Observe agora o que acontece quando essa pessoa se poe de
pé, como mostrado em (c). Vamos supor que esse homem tenha 1,80m
de altura. Nesse caso, a diferenca de altura entre o pé e o coragio serd de
cerca de 1,20m, ou seja, a pressao nos vasos sanguineos, tanto artérias
como veias, serd acrescida de uma pressao equivalente a 1,20m de H,O,
ou seja, 88mmHg (120mmH,0/13.4, que ¢ a densidade do Hg). Ja a
pressdo nos vasos da cabega é diminuida em cerca de 37mmHg, supondo
uma diferenca de altura entre o coracdo e a cabeca em torno de 50cm.

Do ponto de vista da energia para a promoc¢io do fluxo sangiiineo
pelo aparelho circulatério, o efeito da gravidade nao traz nenhum
problema, porque os mesmos valores sao acrescidos tanto no lado arterial
quanto no venoso, de modo que as diferencas de pressdo necessarias para
o fluxo de sangue permanecem inalteradas. No entanto, essa coluna de
liquido produz efeitos circulatérios muito importantes nas veias, cujas
paredes sao altamente complacentes. Pelos niimeros apresentados antes,
a pressdo venosa nos pés podera atingir até cerca de 94mmHg, enquanto
nas veias da cabeca sera de cerca de -32mmHg (uma pressao negativa!!!,
ou seja, abaixo da pressiao atmosférica).

Estes valores de pressdo explicam tanto o acimulo de sangue nas
veias da mio colocada no alto quanto o colapso delas quando a mao
é colocada abaixo do coracio, que vocé viu na Atividade 5 e que foi
mostrado na Figura 29.4.

Na verdade, a pressao nos vasos do cérebro nao cai tanto devido a
prote¢ao oferecida pela caixa craniana, mas é certamente menor do que
na altura do coragdo. O resultado é que hd uma tendéncia ao colapso
das veias do pescoco e da cabega e de acimulo de sangue nas veias
dos membros inferiores quando o paciente fica de pé. Veja também na
Figura 29.5.c. Daqui resultam a importincia da compressao exercida
pela contracio dos musculos das pernas e das valvulas venosas para

promover O retorno venoso.
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Como é regulado o retorno venoso

As veias e vénulas constituem o segmento vascular mais diretamente
envolvido na regulacido do retorno venoso por serem o reservatério de
volume. Sua capacidade pode ser variada através do controle do tonus
da musculatura da parede. A musculatura lisa da parede das veias,
assim como a das artérias e arteriolas, tem receptores que respondem a
ativacdo da inervagdo simpatica e sdo sensiveis aos hormonios liberados
na circulagdo bem como a varias substancias vasoativas. Um aumento
do tonus da parede das veias diminui a capacidade do reservatorio,
conseqiientemente aumentando o retorno venoso. Ja uma diminui¢do
do tonus da parede das veias leva a um represamento de sangue nesse

compartimento, diminuindo o retorno venoso.

CONCLUSAO

Existe um conjunto de fatores, neuro-hormonais e locais, que
regulam a redistribuicao do sangue para os diversos 6rgiaos, atendendo
as demandas especificas de cada 6rgdo e também do organismo como
um todo. Esses fatores estdo intimamente imbricados e muito finamente
regulados. A fungido de troca de substincias realizada nos capilares
depende tanto da estrutura da parede capilar quanto do adequado
funcionamento do coragio e sistema linfitico. O retorno venoso, por
sua vez, depende da energia propulsora representada pela diferenca de
pressdo entre os vasos e o ventriculo direito e de fatores varios, em
conseqiiéncia da alta capacitancia do compartimento venoso. Na vida
cotidiana, a acdo da gravidade é sentida através de sua acdo sobre o

reservatorio venoso devido a alta capacitancia das veias.

ATIVIDADES FINAIS

1. Qual é o mecanismo utilizado pelo organismo para aumentar a resisténcia

vascular periférica?
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RESPOSTA COMENTADA

Embora o comprimento do percurso percorrido pelo sangue e a viscosidade

deste sejam também elementos determinantes da resisténcia vascular, o
pardmetro utilizado pelo organismo para alterar a resisténcia € a drea de secgdo
transversa. Na verdade, € o Unico pardmetro passivel de mudanga, e isto é feito
variando o ténus da musculatura lisa vascular. E é muito interessante que essa
regulacdo seja feita dessa forma porque o raio do vaso entra elevado & quarta
poténcia na determinacdo da resisténcia vascular (veja a Lei de Poiseuille).
Isso o torna um mecanismo muito poderoso: pequenas alteracées do ténus
da musculatura lisa, produzindo alteragées significativas na resisténcia.

2. Faca uma tabela listando os principais “produtos” trocados entre
0 sangue e o intersticio em diferentes 6rgaos identificando as vias
utilizadas.

RESPOSTA COMENTADA

ancias lipofili
S.uF)s.tanaas ipofilica (gases do ar, e e
lipidios)

Agua Poros (capilares continuos e fenestrados)

Substancias hidrofilicas de baixo peso

. . . X Poros (capilares continuos e fenestrados)
(ions inorganicos, glicose etc.)

Substancia hidrofilicas maiores (proteinas Poros (capilares descontinuos) ou
plasmatica) pinocitose
Células sanguiineas Poros (capilares descontinuos)
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3. Faca um diagrama que mostre como os fatores de ac&o a distancia e locais
interagem para adequar o fluxo aos vérios drgaos durante uma hemorragia
em que houve perda significativa de liquido.

RESPOSTA COMENTADA

Em primeiro lugar, o fluxo de sangue depende da energia propulsora,
isto & da pressdo arterial, conforme vimos na primeira parte desta aula.
Entdo, mecanismos para manter a pressdo arterial sGo acionados, como
vocé aprenderd na préxima aula. Até o momento, vocé aprendeu que a
pressdo arterial depende do trabalho feito pelo ventriculo esquerdo e que o
aumento da for¢a de contragdo é conseguido basicamente por uma ativagdo
simpdtica (Aula 24). Em seqgundo lugar, vocé aprendeu, nesta aula, que a
ativagdo simpdtica leva ao aumento de resisténcia vascular peritérica (R.,)
por provocar uma vasoconstriccdo generalizada, exceto em alguns poucos
locais. Ambos os fatores, aumento da forca de contracdo e aumento da
R, portanto, favorecem a manutenc¢do da pressdo arterial, apesar da
hemorragia. Lembre-se de que R, = Pa/DC, ou Pa= R x DC.

Uma vez garantida a energia propulsora, basicamente por mecanismos
neural e enddcrino, vamos agora analisar localmente a situacdo.

Onde ocorre a vasoconstriccdo que leva ao aumento da R, referida
anteriormente? Um local importante é a massa muscular esquelética. Fora
dos momentos em que o musculo esteja em atividade, contraindo, o ténus
arteriolar do musculo esquelético € controlado pelos mecanismos neurais e
hormonais. Portanto, durante a ativagdo simpdtica que segue a hemorragia
haverd vasoconstricdo nos musculos.

Outros circuitos importantes onde haverd vasoconstriccdo nessa situagcé@o
sdo nas circulacées renal e espldncnica. Nesses circuitos predominam os
fatores miogénico e neural, de modo que hd também vasoconstriccdo,
com conseqlente aumento de resisténcia e diminuicdo de fluxo sangtiine,o
com desvio de sangue para outros locais. Como esses dois leitos recebem
normalmente fracdo significativa do débito cardiaco (veja Tabela 26.1), este
desvio € importante, facilitando o deslocamento do fluxo para locais cuja
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perfusdo é vital, como coragdo e cérebro. Nestes dois drgdos, tanto
os fatores locais como os neurais favorecem a vasodilatacdo nessa

situacdo: os fatores locais sdo metabdlitos vasodilatadores, e o fator
neural, a ativacdo simpdtica, que através da liberacdo da noradrenalina
leva a vasodilatacdo. Aqui, a noradrenalina interage com receptores
do tipo beta e ndo alfa como na maioria dos vasos. Isso garante o
fluxo sangiineo em ambos os drgdos vitdis.

RESUMO

O fluxo de sangue pelos vasos é governado pelo gradiente de pressdao que
representa a energia propulsora, de acordo com a Lei de Poiseuille: Q = APTRY/
8nL. O termo onde 8nL/nR* representando a resisténcia hidraulica do sistema (1,
coeficiente de viscosidade, L, comprimento do vaso e R, o raio do vaso).

A distribuicdo do débito cardiaco entre os diferentes leitos vasculares é finamente
regulada através de mecanismos neuro-hormonais e fatores de acdo local. Essa acdo
conjunta garante a redistribuicdo do débito cardiaco a cada momento, atendendo
a demanda metabdlica de cada 6rgao e também assegurando a continuidade das
funcdes exercidas pelos diferentes 6rgaos, no sentido de garantir a manutencao
da homeostasia. Esse fluxo é mantido gracas a energia propulsora gerada
pelo coracdo e a redistribuicdo assegurada através do controle da resisténcia
nos diferentes 6rgaos por meio do controle do diametro vascular. Ao nivel dos
capilares, as trocas de substancias entre o sangue e o intersticio sdo garantidas
por trés mecanismos basicos, envolvendo difusdo, pinocitose e filtracdo/reabsorcao
e tém papel fundamental nesse processo as caracteristicas da parede capilar.
O balanco das trocas de fluidos entre o sangue e o intersticio conta ainda com
a circulacgao linfatica. O retorno do sangue ao coracdo, através do segmento de
baixa resisténcia, é assegurado por varios fatores, dentre os quais o gradiente de
pressao vasos-coracao direito, contando com participa¢do de fatores adicionais,
como a bomba da musculatura esquelética, as valvulas venosas, o esvaziamento

ventricular direito e o tonus da musculatura venular.
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Pressao arterial: por que ela
as vezes sobe tanto?
Regulacao da pressao arterial

Meta da aula

Explicar os mecanismos que atuam no controle da pressao
arterial, integrando neste processo os conceitos de balanco
do volume do liquido extracelular e as propriedades do
coragao e dos vasos, introduzidos nas aulas anteriores.

Esperamos que, ap6s o estudo desta aula, vocé seja capaz de:
e identificar os fatores determinantes da pressao arterial;

e identificar a relacao existente entre a pressao arterial e o contetido
de sodio corporal;

e prever os efeitos das variacdes de volume do liquido extracelular sobre
a pressao arterial;

e identificar os mecanismos responsaveis pelos ajustes rapidos
da pressao arterial;

e compreender a importancia do reflexo dos barorreceptores carotideo
e adrtico no controle rapido da pressao arterial;

e construir um diagrama em que sejam colocados os vérios elementos
que interferem na pressdo arterial e estabelecer a relagdo entre eles;

e medir pressao arterial em uma pessoa pelo método de Riva Rocci
e explicar os principios sobre os quais se baseia este método
de medida;

e reconhecer a importancia da utilizacdo regular, sequndo prescricao
médica, dos medicamentos utilizados para o tratamento da
hipertensao arterial.

Pré-requisitos

Aulas 24, 28 e 29 de Corpo Humano I.
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INTRODUCAO

Figura 30.1: Curva da pressdo arterial média,
sistolica e diastolica, em fun¢do da idade em
uma populacdo de mulheres normais.
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A pressao arterial € um parametro que é mantido razoavelmente constante a
médio prazo com um incremento muito pequeno ao longo dos anos. Em um
estudo feito com mulheres na sociedade ocidental observa-se, na vida adulta, um
incremento anual inferior a 0,4 mmHg a partir de 20 anos: cerca de 85 mmHg
para 100 mmHg aos 60 anos conforme vocé pode ver na Figura 30.1.

Vocé deve estar se perguntando por que a citacao especifica de mulheres da
sociedade ocidental. A razao é porque a pressao arterial é um parametro que
depende de um grande numero de fatores, dentre eles, idade, género, etnia,
peso corporal, dieta, além de um conjunto de fatores que podemos chamar de
estilo de vida, como frequiéncia de pratica de atividade fisica, consumo de fumo,
alcool, medicamentos, exposicao a estresse etc. Por isto, existe uma enorme
variabilidade nos valores de pressao medidos em uma populacdo normal. Vocé
j& ouviu falar que os indios brasileiros que mantinham o estilo de vida original
raramente apresentavam hipertensao? E que nas criancas a pressao arterial é

mais baixa do que nos adultos?
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O fato notdvel é que para um determinado individuo adulto
sadio, o valor da PA é razoavelmente constante. Esta observacao
imediatamente nos remete a varias perguntas: Por que esta faixa de
valores? Serd importante que a pressdo arterial seja mantida estdvel?
Como ¢é possivel manter esta constincia em condi¢des ambientais tio
diversas? E por que aumenta com a idade?

Naio sabemos a resposta a primeira pergunta. O que se especula é
que esta deve ser a faixa de pressiao necessaria e suficiente para manter
a perfusao em todos os tecidos nas altamente varidveis situacdes pelas
quais passam os individuos durante toda uma vida. Vai desde momentos
de baixo requerimento metabdlico, como ocorre durante o sono, (ou a
hibernac¢do, naqueles mamiferos que o fazem), até momentos de altissimo
consumo, como nos momentos de pavor, alerta ou uma corrida de 100

metros rasos em uma olimpiada.



Vamos entdo passar para a segunda pergunta: Pelo que estudamos
nas aulas anteriores, o fluxo de sangue para a circulacdo sistémica depende
da pressdo arterial (vocé deve lembrar que DC=Pa/R_, conforme a Aula 29).
Portanto, a pressao arterial média é um parametro que deve ser finalmente
regulado para manté-lo dentro de uma determinada faixa de valores para
garantir a perfusao adequada dos tecidos. Se a pressio média for muito
baixa, pode ndo haver perfusio de 6rgaos vitais, levando ao que se chama
cHoquE. E por que a pressdo arterial ndo pode ser muito alta? N3o seria
melhor? Afinal, quanto mais alta a pressdo, melhor perfusio de todos os
6rgaos? A resposta é NAO e as razdes sio varias. Uma delas vocé aprendeu
na Aula 28: a pressdo arterial representa a pos-carga contra a qual o VE
deve jogar sangue a cada contragao. Quanto maior a pressao, mais trabalho
0 coracdo precisara fazer para ejetar um determinado volume sist6lico.
Assim, se a pressdao média for mantida permanentemente mais alta do que
a faixa de normalidade, o coracdo estara sendo submetido a permanente
sobrecarga, o que podera leva-lo a uma gradual perda de funcao. A outra
razao muito importante € que em regime de alta pressao, as paredes das
artérias estarao submetidas permanentemente a um estresse aumentado,
com excessivo estiramento e expostas a uma velocidade sangiiinea
aumentada, o que pode provocar lesdes (especialmente nas corondrias e
vasos do cérebro, rim e retina), podendo levar a ATEROSCLEROSE, causando,
em casos graves, infarto no miocardio, acidente vascular cerebral, danos

nos rins, comprometimento da visao etc.

ATIVIDADE

CHOQUE

Termo médico que
indica situa¢ao

de alarme onde a
perfusdo tecidual
fica comprometida
e as células sofrem
com 0 processo

de isquemia

— nesse caso, o
tipo de choque é o
hipovolémico.

ATEROSCLEROSE

Deposito de
gordura na parede
das artérias (placa

de ateroma),

ocasionando
uma diminui¢ao
progressiva

do seu lumen.

1. Vocé sabia que acidente vascular cerebral ou derrame esté geralmente
‘ associado a hipertensao? Explique a razéo desta associacao.

8

e

RESPOSTA COMENTADA

A parede das artérias estd continuamente sujeita d acdo da pressdo arterial

e do fluxo de sangue. Se a pressdo aumentar muito, ela poderd causar

rompimento da parede, principalmente em presenca de alguma lesdo

ou um afinamento da parede, provocando um derrame de sangue no

intersticio e interrompendo a perfusdo da regido irrigada por este vaso.
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Portanto, é importante que a PA seja constantemente regulada e
mantida dentro de uma faixa adequada. Vamos entio a nossa terceira

pergunta: como isto é feito?

REGULACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Vocé ja aprendeu que o aparelho circulatério no homem é um
sistema fechado formado por um conjunto de vasos por onde circula
o sangue, tendo o coragdo como bomba motriz. Aprendeu, também,
que existe um certo volume de sangue que fica contido neste sistema
e que a parede dos vasos, particularmente das artérias, tem uma certa
elasticidade. Portanto, dependendo do volume do compartimento
vascular, o sangue estarda submetido a uma certa pressao. Para um dado
individuo, quanto maior a volemia, maior a pressio. E também, para
uma determinada volemia, em um mesmo individuo, quanto mais rigida

for a parede dos vasos, maior serd a pressao.

Vocé pode fazer uma analogia com a camara de ar do pneu para entender melhor esta idéia.
Quando o pneu esta murcho, a pressao dentro dele é igual a atmosférica, por isto o manémetro,
que mede a pressdao do pneu, tomando como base a pressdo atmosférica, marca zero. Ao encher
o pneu, inicialmente o manémetro continuara a marcar 0. A partir de um certo momento, a
pressdo no interior da cdmara comeca a subir. Isto acontece quando o volume de ar excede a
capacidade do compartimento. No caso do pneu, quando isto acontece, a parede distende porque
ela é elastica e assim comporta um volume maior sob pressdes bem maiores do que a atmosférica.
A elasticidade das paredes faz com que, para um determinado incremento de volume, a pressao
aumente menos do que aumentaria se a parede fosse rigida!

Pois é exatamente esta a situagdo no sistema circulatério, particularmente no segmento arterial.
A cada sistole, a pressao no interior das artérias aumenta e as paredes das artérias sao distendidas.
Quanto mais elastica a parede arterial, menor o incremento de pressdao para um determinado
volume sistélico. Aqui ja temos a resposta para a terceira pergunta que surgiu da observacao da
Figura 27.1: Por que a pressdo média comeca a aumentar a partir de uma certa idade? E que, com
a idade, a parede das artérias comeca a ficar mais rigida perdendo parte de sua elasticidade!

Acabamos assim de definir os fatores fundamentais que
determinam a pressdo arterial: o volume de sangue e as caracteristicas
das artérias: sua capacidade e sua elasticidade. Na realidade, estes fatores
podem ser considerados em conjunto se pensarmos em termos do grau
de “enchimento” do sistema circulatério. Explicando melhor, o que
importa nio é exatamente o volume absoluto de sangue, mas a relacao
entre o volume de sangue e a capacidade intrinseca do sistema vascular,

em seu estado de repouso.
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E importante lembrar que existe um equilibrio entre os compartimentos vascular e
intersticial, com permanente troca de liquidos entre os dois, pois ambos juntos representam
o compartimento extracelular. Quando aumenta o volume do liquido extracelular, aumenta
de ambos os componentes: vascular e intersticial. E quando aumenta o volume de liquido
do compartimento vascular, aumenta a volemia. Por esta razao, por vezes utilizamos os trés
termos indistintamente no contexto desta aula, mas é importante ter claro o que significa

cada um deles.

Portanto, a manutencao da constancia da pressdo arterial
depende fundamentalmente do controle do grau de enchimento do
sistema circulatério, que tem intima relacio com o volume do liquido

extracelular.

A regulagdo do volume e da osmoLArDADE do liquido extracelular sdo
fundamentais para a homeostasia além de ser funcdo dos rins. Sera tema
das aulas de fisiologia renal. Vamos aqui introduzir apenas o necessario
para que vocé possa compreender como estes fatores participam da
determina¢do da pressdo arterial. A osmolaridade do meio interno
depende basicamente do sédio, o principal cation do fluido extracelular.
A quantidade de sédio no organismo depende do balango entre o sédio
consumido na dieta e o excretado. Quando ha aumento de sédio, o
organismo retém agua e quando ha diminuicdo, elimina agua, sempre
no sentido de manter a osmolaridade dentro de uma estreita faixa de
valores compativel com a vida. Desta forma, o contelido total de soédio
determina o volume do liquido extracelular.

O componente central do mecanismo de controle da pressio
arterial é o efeito que a pressdo arterial exerce sobre a excre¢io de
sodio e dgua pelos rins. Sabe-se que 0o aumento prolongado da pressio
arterial induz um aumento na excrecdao de sédio e dgua pelos rins, de
modo que, se a ingestao destes dois componentes permanecer a mesma,
o resultado serd uma diminuicao, do volume extracelular, portanto do
volume de sangue, o que segundo acabamos de aprender resultard em
uma diminui¢do da pressdo arterial. O raciocinio inverso também é
verdadeiro e é desta forma que a pressio arterial é mantida constante,
a longo prazo, em torno do valor aproximado de 100 mmHg, em uma
pessoa normal. Este processo é conhecido como o mecanismo de FEEDBACK

rim/fluidos corporais ou mecanismo de pressdo/natriurese/diurese.

OSMOLARIDADE

Ntmero de
particulas de soluto
contido em 1 litro
de solvente.

FEEDBACK OU
RETROALIMENTACAO

Mecanismo de
controle de sistema
em que o proprio
parametro a ser
controlado interfere
no processo. Se o
feedback for negativo,
o valor do pardmetro
é comparado a um
valor de referéncia
(chamado set point).
Se estes valores ndo
forem iguais, serdo
disparados processos
no sentido de
iguald-los. O valor de
referéncia da pressao
arterial € entre 90 e
95 mmHg.
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MECANISMO DE FEEDBACK RIM/FLUIDOS CORPORAIS OU
MECANISMO DE PRESSAO/NATRIURESE/DIURESE

Para compreender este mecanismo vocé precisa conhecer a
estrutura do néfron. O néfron é a unidade funcional do rim e compreende
uma regido globular chamada corpiisculo renal e uma regiao tubular.
O corpusculo renal é constituido pelo glomérulo capilar e a capsula
de Bowman, conforme mostrado na Figura 30.2. O glomérulo é um
enovelado capilar que se forma a partir de uma arteriola aferente
(por onde o sangue arterial chega), que ramifica em um grande nimero
de alcas capilares. Esses capilares se reinem formando a arteriola aferente
(por onde o sangue arterial deixa o glomérulo). A capsula de Bowman
como que abraga o glomérulo e sua luz tem continuidade com a regido
tubular. E neste corpusculo renal que ocorre a filtragio glomerular, o
primeiro passo da fung¢do renal, através da qual ha transferéncia de
liquido do compartimento vascular para o néfron, sendo, portanto, uma
etapa importante para a determina¢io do volume de fluido excretado.
O tabulo renal compreende em sequiéncia, a partir da capsula de Bowman,
as seguintes regides: tibulo proximal, tabulo distal e ducto coletor.
O fluido filtrado no glomérulo vai sofrendo altera¢des ao longo do
trajeto por estes tubulos, onde ocorrem secregio e reabsor¢do de dgua
e solutos, de modo que a composi¢do e o volume do liquido no final do
tibulo coletor, que é basicamente a composi¢ao da urina, pouco tem a
ver com o filtrado glomerular.

Um segmento do néfron importante para o objetivo desta aula é
o aparelho justaglomerular, constituido pela por¢do inicial do tibulo
distal, chamado tdbulo distal convoluto que esta em intimo contato
com o glomérulo correspondente, e as respectivas arteriolas, aferente e
eferente, conforme mostrado na Figura 30.2. Nesta regido, a camada
média da arteriola aferente contém, ao invés de células musculares lisas,
células epiteliais, chamadas células justaglomerulares. Estas células
produzem e armazenam no seu citoplasma, na forma de granulos, uma
enzima chamada renina, que é liberada na luz da arteriola aferente.
A parede do ttbulo distal convoluto nesta regido também apresenta uma
especializagio: sio as chamadas células da mdcula densa, que estao muito
proximas das células justaglomerulares da parede da arteriola aferente.
As células da macula densa detectam variacoes do volume e do contetdo
de sddio do fluido tubular distal e passam esta informacdo para as células

justaglomerulares, por mecanismo ainda nao conhecido.
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Figura 30.2: (a) Esquema de um néfron; (b) o aparelho justaglomerular.

Na parede das arteriolas aferentes do aparelho justaglomerular
existem mecanorreceptores que continuamente monitorizam a pressio
arterial e, em funcdo disto, regulam a excre¢io de sédio e dgua pelos
rins. Assim, uma diminui¢do na pressdo da arteriola aferente resulta
num menor estiramento de sua parede, com conseqiiente diminui¢ao da
estimulacao dos mecanorreceptores. Isto leva a diminui¢ido da excre¢dao
renal de sodio e de dgua. Conseqiientemente ha aumento do volume do
liquido extracelular e aumento da pressdo arterial em dire¢do ao valor
de referéncia (90-95 mmHg). O inverso também acontece: um aumento
na pressdo arterial, que se reflete em aumento da pressdo na arteriola
aferente renal, aumenta o estimulo no mecanorreceptor. Isto resulta em
aumento na excre¢iao de sédio e dgua, com a conseqiiente reducdo do
volume extracelular, portanto, do grau de enchimento vascular e da
pressdo arterial.

Nio se conhece 0 mecanismo exato pelo qual a excrecdo de
dgua e sodio pelo rim é controlada a partir do nivel de estimulacdo dos
mecanorreceptores, mas sabe-se que este mecanismo se completa dentro
do préprio rim, ndo requerendo a participa¢ao nem do sistema nervoso

nem de hormonios.
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Pelo que estamos aprendendo aqui, percebe-se que a manutencédo dos
niveis normais da pressdo arterial passa pelo controle do conteudo de
agua e sal no organismo. Embora existam mecanismos para que isto seja
muito bem regulado, ha situacdes em que o sistema entra em pane. E o
caso da hipertensao arterial essencial, ou “pressao alta”. Neste caso, ha
algum disturbio de tal forma que o organismo ndo da mais conta de, ao
mesmo tempo, manter o nivel de s6dio e também o volume do liquido
corporal, dentro das faixas adequadas.

ATIVIDADE

2. Por que se recomenda diminuicao de ingestao de sal para pessoas
com pressao arterial elevada?

RESPOSTA COMENTADA

A forma mais eficaz e duradoura de corrigir a hipertensdo é diminuir o
volume do liquido extracelular. Para isto é necessdrio eliminar dgua do
organismo. Por outro lado, os mecanismos de controle da osmolaridade
do liquido extracelular sGo muito eficientes de modo que sé haverd
aumento de excregdo de dgua se houver uma diminuigdo concomitante
da quantidade de sal no corpo. Assim, diminuindo a ingestdo de sal,
consegue-se diminuir a sua quantidade no corpo e com isto diminui a
retencdo de dgua e, portanto, hd reducdo do volume extracelular com
conseqlente queda da pressdo arterial. Veja o esquema abaixo.

{ Ingesta de sal —» | Contelido de sal do organismo —»{ dgua
corporal

—» | volume de fluido extracelular ——s { Pressédo arterial

Também se associa ao tratamento com medicamento, para aumentar
a eliminacéo de dgua pelos rins, um diurético. Em casos mais graves,
diminui-se também a ingestdo de dgua.

Uma caracteristica do mecanismo de pressdo/natriurese/diurese é a
sua lentidao, levando de trés a quatro dias para fazer a corre¢ao completa da
pressdo arterial diante de um aumento repentino. Uma outra caracteristica
muito importante € o fato de ndo apresentar o fendmeno da acomodagio,

isto é, continuar a funcionar com a mesma eficiéncia por longo tempo.



Por isto, é o mecanismo responsavel pela manutenc¢do da pressio arterial

a longo prazo.

Além deste mecanismo o rim interfere na pressio arterial por ser
o local de produciao de uma enzima, a renina, que participa do sistema

reninalangiotensinalaldosterona (SRAA).

Sistema renina-angiotensina-aldosterona

A Figura 30.3 sumariza as principais etapas do funcionamento

deste sistema.

ADH

cérebro

Angiotensina Il

Figura 30.3: O sistema renina/
angiotensina/aldosterona e sua
influéncia sobre a PA.
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A liberagio de renina é estimulada pela ativacdo simpatica das
arteriolas aferentes e eferentes, pela diminui¢do da pressdo na arteriola
aferente e pela diminui¢ao de sddio no filtrado que chega a macula densa,
ou seja, pela diminui¢do do volume do liquido extracelular. A renina,
liberada no aparelho justaglomerular, uma vez no sangue circulante,
cliva o angiotensinogénio, uma proteina plasmdtica produzida pelo

figado, dando origem a angiotensina I, um peptidio de 10 aminodacidos.
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A angiotensina I por sua vez é clivada em angiotensina II (8 aminodcidos)
pela enzima conversora de angiotensina (ECA) encontrada na superficie
do endotélio vascular, particularmente de vasos pulmonares e renais.

A renina e a angiotensina I tém pouca a¢ao direta sobre a pressdao
arterial, mas a angiotensina Il é um potente vasoconstrictor e promove
aumento da pressdo arterial através de varios mecanismos:

1. Tem agdo vasocontritora direta sobre as arteriolas, elevando a
resisténcia vascular periférica.

2. Aumenta a reabsor¢io de NaCl no tubulo proximal.

3. Estimula a secre¢do de aldosterona (um horménio corticoide)
pelo cortex supra-renal. A aldosterona estimula a reabsor¢do de sédio
pelas por¢des distais dos tibulos renais, o que diminui a elimina¢do
de 4gua, portanto, aumenta o volume do compartimento extracelular
(e vascular).

4. Estimula a secre¢do de vasopressina ou hormonio antidiurético
(que diminui a excre¢do renal de 4gua) e induz sensagio de sede. Com a
maior ingestdo ha aumento da dgua no espaco extracelular.

Assim o SRAA interfere na pressao arterial mas nio se conhece a

sua importancia como fator de regula¢ao da pressio arterial.

Regulacao neuro-humoral da pressao arterial

Sabe-se que no decorrer do dia acontecem inumeras situagoes
como: mudanga de postura, despertar, dormir, correr, assustar-se etc., que
bruscamente aumentam ou diminuem a pressao arterial, sendo, portanto,
importante a existéncia de mecanismos que possam rapidamente trazer
de volta a pressao arterial para os niveis normais.

Que mecanismos sdo estes? Sao os mecanismos que envolvem
os sistemas nervoso e endocrino. Estes mecanismos sio acionados
rapidamente e atuam sobre o nivel basal de regulacio mantido pelo

mecanismo da pressdo / natriurese / diurese.



ATIVIDADE

3. Um jovem saudavel, com cerca de 60 Kg de peso sofreu um acidente e
perdeu rapidamente cerca de 1 litro de sangue. Foi levado a emergéncia
de um hospital e imediatamente atendido. Ao primeiro exame
observou-se que estava com a pele fria e palida, a freqiiéncia cardiaca
era de 100bpm e a pressao arterial, 130 mmHg (PAS) e 100 mmHg
(PAD). Perguntado sobre sua pressao arterial habitual, afirmou ter feito
um exame de rotina recentemente, quando estava com pressao arterial
de 120 mmHg (PAS) e 80 mmHg (PAD). Os valores dos parametros
medidos estao normais?

RESPOSTA COMENTADA

Pelo que aprendemos até agora, o paciente estd taquicdrdico (pois a faixa
normal de freqtiéncia cardiaca é de 60 a 80 bpm) e a pressdo sistdlica
estd dentro da faixa de normalidade, mas a pressdo diastdlica estd acima
do normal (veja a Tabela 30.1). Como é possivel ter perdido 1 litro de
sangue e estar com a pressdo mais alta? Serd que estas alteracées tém
alguma relagdo com a hemorragia? Ou sdo exclusivamente consequéncias
do estado emocional do paciente? Veja a sequir.

Existem no organismo varios mecanismos que permitem corrigir
rapidamente a pressdo arterial, mantendo-a em niveis adequados para a
perfusdo de todos os tecidos, com o coragio funcionando dentro da faixa
fisiol6gica. Um destes mecanismos é disparado pelas proprias variagoes

da pressao arterial.

CONTINUANDO A ATIVIDADE 1

Que alteracdo na pressao arterial vocé esperaria encontrar imediatamente
ap6s a hemorragia? Sua resposta certamente sera: Como houve perda
de sangue, o esperado é que a pressdo arterial diminua. E isto mesmo!
Se nada mais acontecesse apos a hemorragia, o paciente permaneceria
hipotenso, até que 1 litro de liquido fosse reposto na circulacdo, o que pelo
mecanismo pressao/natriurese/diurese levaria 3 a 4 dias. No entanto, o que
foi observado é que o paciente nao estava hipotenso, embora n3o tivesse
recebido nenhuma transfusdo de sangue ou soro fisiol6gico quando foi
socorrido. O que aconteceu entdo?
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Nos proximos paragrafos, vocé vai descobrir.

Existem em vdrios locais ao longo da arvore arterial,

sensores que continuamente monitorizam a pressdo arterial.

Os mais importantes localizam-se no seio adrtico e seio carotideo

situados respectivamente na croc¢a da aorta e na bifurcagdo das

cardtidas. Veja na Figura 30.4 a localizacdo destas estruturas.

Sao mecanorreceptores situados na parede destas artérias e que

Barorreceptor,
dogrego béros,
significa peso,
gravidade ou
pressao.

Evento inicial

sdo estimulados pelo estiramento. Sio chamados
barorreceptores porque, em condi¢des normais,
indiretamente detectam as variacdes de pressdo
arterial pois o estiramento é proporcional a PA.
Quanto mais estirado, ou seja, quanto maior a

pressdo arterial mais ativo o receptor.

Seio aortico.

{ Pressao arterial

Barorreceptores carotideos

Corpusculo
carotideo
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Centro de integracdo Centro cardiovascular mecanismo do barorreflexo.
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Estes receptores sdo inervados respectivamente pelos nervos vago,
(barorreceptores adrticos) e glossofaringeo (barorreceptores carotideos)
que constituem a via aferente do arco reflexo, e levam a informagio
para o centro cardiovascular no bulbo (centro de integragio). Daqui
saem mensagens através do sistema nervoso autdbnomo (via eferente) no
sentido de alterar o balanco simpdtico/parassimpdtico, em fun¢io dos
sinais provenientes dos receptores. Se o receptor estiver sendo pouco
ativado, haverd predominancia do simpdatico (aumento da atividade
simpadtica e depressdo da parassimpdtica) e inversamente, se 0 receptor
estiver superativado, haverd o aumento do parassimpatico e diminui¢ao
do simpdtico, com os efeitos esperados sobre os 6rgaos efetores, coragao
e vasos. Este mecanismo de controle da pressdo arterial constitui o
chamado barorreflexo de regula¢ao da pressio arterial e é 0 mecanismo
mais importante de controle rapido da PA.

Quando ha uma queda na pressdo arterial como no caso da
Atividade 1, os barorreceptores sdo pouco ativados, diminui o nimero
de impulsos que estes receptores enviam ao bulbo. Como conseqiiéncia,
o centro cardiovascular ativa o simpdtico e inibe o parassimpdtico. O
resultado final é o predominio do simpdtico no coracdo e vasos, o que
leva a trés efeitos imediatos:

1. No reservatorio de volume constituido pelo leito venoso, o
aumento do tonus simpatico leva ao aumento do tonus da musculatura da
parede venosa. Isto leva a uma diminui¢ao de sua capacidade, induzindo
um aumento do retorno venoso.

2. No coragio, observa-se aumento da freqiéncia cardiaca e da
forca de contragdo ventricular que, associado ao aumento do retorno
venoso, leva a um aumento do débito cardiaco. Como PA=DCxR, um
aumento de DC leva a aumento da PA.

3. No leito arterial, o predominio simpatico leva a uma constrigao
das artérias e arteriolas por aumento do tonus da musculatura da parede,
na maioria dos leitos vasculares. Disto resulta aumento da resisténcia
vascular periférica. Novamente, como PA = DCxR_,, o aumento de R
leva também ao aumento da PA. E importante lembrar que a constricio
arterial nio ocorre de forma uniforme em todos os locais, sendo muito
intensa nos musculos esqueléticos e na pele, por exemplo (dai a palidez

e a sensacao de pele fria, observada no nosso paciente com hemorragia).

AULA ﬁ

O nervo vago contém vias
aferentes, como esta que
parte dos mecanorreceptores
e também quimiorreceptores
da croca da aorta, e vias
eferentes, como a via motora
do sistema parassimpatico,
que inerva o coragao.
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Na circulagdo cerebral, a vasoconstri¢cdo praticamente ndo acontece € na
coronariana, ha vasodilatacdo. Se pensarmos do ponto de vista finalistico,
é realmente muito interessante que seja desta forma, pois em um momento
em que o coracao esta funcionando a toda, seria péssimo uma diminui¢ao
do fluxo sangiiineo coronariano por vasoconstri¢ao.

Observa-se, assim, que através da atuac¢io do reflexo iniciado nos
barorreceptores carotideos e adrticos, os varios processos desencadeados
sdo no sentido de aumentar a PA que havia diminuido com a hemorragia.
Contribui também para esta restauracdo da PA, um quarto fator, nio
relacionado aos barorreceptores:

4. Ha um deslocamento do liquido do intersticio para o
compartimento vascular, o que leva a um rapido aumento da volemia. Este
deslocamento ocorre porque com a diminui¢ao da PA, diminui a filtracdo
capilar. Como a reabsor¢io nio ¢ afetada (a pressao oncotica é a mesma),
h4 um saldo de energia que favorece a reabsorc¢do de dgua, com resultante
deslocamento do liquido do intersticio para o compartimento vascular.

Note que os fatores fisioldgicos envolvidos nos efeitos 1, 2 e 4
em conjunto, modificam o grau de enchimento do sistema circulatério,
particularmente, do lado arterial. O efeito 3 atua nas caracteristicas da
arvore arterial. Com o predominio simpatico, hd aumento do ténus
muscular arterial, vasoconstri¢do e, portanto, aumento da resisténcia
vascular periférica (Rg,).

Agora vocé consegue entender por que o paciente nao estava
hipotenso quando chegou a emergéncia? Num primeiro momento, o
paciente ficou efetivamente hipotenso, e isto serviu de estimulo para
disparar o barorreflexo, no sentido de restaurar a pressao arterial. Como
conseqiiéncia, houve uma ativacdao simpatica generalizada, levando a
restauracdo da pressio arterial por:

¢ aumento da for¢a de contra¢io do coraciao (houve um pequeno

aumento da PAS);

e vasoconstri¢do periférica (houve aumento significativo da PAD);

¢ aumento da freqiiéncia cardiaca.

Foi também observada uma vasoconstri¢io na circulagiao cutanea,
o que produziu a palidez e a baixa temperatura na pele, relatada pelo
profissional que atendeu o paciente.

O reflexo envolvendo os mecanorreceptores carotideos e adrticos

constitui o0 mais importante mecanismo de regulagdo rapida da PA.



Como vocé pode perceber, acompanhando a Atividade 1, a

resposta através do barorreflexo é muito rapida, sendo, por isso muito

importante para os ajustes imediatos da PA, face a variagdes bruscas

de pressio.

ATIVIDADE

ninja apenas toca no pescoc¢o do seu adversario, sem estrangula-lo, e ele
desmaia? A dica é que tem a ver com a diminuicdo da perfusao cerebral
por diminuicdo da pressao arterial.

' 4. Vocé saberia explicar por que, nos filmes de Hollywood, o guerreiro

RESPOSTA COMENTADA

Se tem a ver com diminuicGo da PA, o primeiro passo é entender
como um toque no pescoco pode alterar a pressao arterial. Vocé que
estudou a distribuicdo anatémica dos principais vasos sangiineos
certamente sabe que as artérias cardtidas passam pelo pescoco,
e aprendemos que na bifurcacdo da cardtida interna e externa se
concentram mecanorreceptores do seio carotideo. Uma forte pressdo
no local adequado no pescoco pode pressionar o seio carotideo. Qual é
a conseqiéncia disto? Os mecanorreceptores serdo estimulados. Qual
a conseqtiéncia do aumento da atividade dos mecanorreceptores? Vocé
aprendeu que isto desencadeia o barorreflexo, que vai induzir queda de
PA, pois a “leitura” do centro cardiovascular bulbar € a de que houve um
aumento de PA e a resposta serd hipotensora, uma vez que em situagdo
normal, o aumento da atividade dos pressorreceptores estd associado a
aumento da PA. Como a PA ndo estava aumentada, neste caso, haverd
uma hipotensdo induzida pelo reflexo e isto diminui o fluxo sangtineo
cerebral, que pode levar ao desmaio por falta de oxigenagdo do cérebro.
E impressionante a rapidez desta resposta e esta é uma caracteristica
importante do barorreflexo.
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Uma outra caracteristica do barorreflexo é que, se a PA for mantida

alterada por muito tempo (algumas horas a dias), ocorre uma acomodacio

Veja no capitulo 41 do livro
Fisiologia, Aires, MM, 1999,
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro,
resultados de experimentos que
ilustram estas caracteristicas do
barorreflexo.

do sistema com conseqiiente atenuagdo ou desaparecimento
da resposta reflexa. Por isso o barorreflexo é fundamental
para que a pressdo arterial ndo sofra variacdes bruscas que
poderiam ser perigosas para o individuo, funcionando como

um estabilizador momentaneo da PA, mas niao é o mecanismo

PO, £ pPCO,

Respectivamente,
PRESSAO PARCIAL

de oxigénio e de

gas carbonico:

sa0 parametros
proporcionais a
concentracao de cada
um deles em uma
mistura gasosa, a uma
determinada pressao.

PRESSAO PARCIAL

Pressdo parcial de um
gas X em uma mistura
gasosa. Representa

a pressao que o gas

X exerce na mistura

e é igual A pressdo

que ele exerceria, se
sozinho ocupasse
todo o volume da

mistura gasosa, nas
mesmas condi¢des de
temperatura e pressio.
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responsavel pela sua manuten¢io a longo prazo.

Além do barorreflexo, existem alguns outros fatores que
desencadeiam a¢oes imediatas na correcao da PA. O principio pelo qual
estes outros fatores agem é basicamente 0 mesmo descrito acima: sensores
que detectam alteragdes na periferia e que enviam esta informagao ao
centro cardiovascular no SNC, que comanda os ajustes rapidos via
alteracdo no balan¢o simpatico / parassimpatico.

Ha os sensores de pO,, pCO, e pH do sangue arterial: sdo os
quimiorreceptores situados nos corpusculos carotideos e adrticos que
se localizam préximos aos seios carotideos e adrtico e que pelas mesmas
vias aferentes e eferentes do reflexo barorreceptor também controlam
a PA. Estes quimiorreceptores tém papel fundamental no controle da
respira¢io, como vocés verdo na Aula 2 de Corpo Humano II.

Existem também mecanorreceptores situados nos principais
vasos do cérebro, pulmdes e rins e também nas cimaras cardiacas.
Esses mecanorreceptores monitorizam o grau de distensdo dos vasos
ou dos atrios e fazem a mesma funcdo dos barorreceptores carotideos e

adrticos, através das mesmas vias efetoras.

ATIVIDADE

5. Vamos verificar agora se vocé de fato entendeu como funciona o
barorreflexo, fazendo o exercicio a seguir:

Durante um experimento realizado em uma cobaia anestesiada, visando
compreender a regulacdo da pressao arterial, induziu-se um aumento na
pressao arterial. Faca um esquema mostrando a seqiiéncia de eventos
que acontecem a partir da elevacao da pressao arterial, para restabelecer
o valor normal da PA, através do barorreflexo.



RESPOSTA COMENTADA

Evento inicial: aumento da PA; conseqiéncias: 1. estiramento dos
barorreceptores adrticos e carotideos, 2. aumento da atividade destes
receptores; 3. aumento de atividade na via aferente dos nervos vago
e glossofaringeo; 4. o centro cardiovascular inibe o simpdtico e ativa o
parassimpdtico; 5. predomindncia parassimpdtica no coragdo e diminuicdo
da atividade simpdtica nos vasos; 6. diminuicdo do ténus da parede das
veias, retencdo de sangue nas veias, diminuicdo de retorno venoso; 7.
Diminui¢Go do débito cardiaco; 8. diminuicdo da freqiéncia cardiaca e da
forca de contracdo cardiaca, que levam & diminuicdo do débito cardiaco;
9. vasodilatacdo arterial, diminuicdo da resisténcia periférica, que também leva a
queda da PA. Por esta sequéncia de eventos, dd para perceber que o aumento
inicial de pressdo, causado pela manobra experimental, ativou um sistema
de controle baseado em retroalimentacdo negativa (ou feedback negativo)
que traz a PA de volta para os seus niveis normais. Observa-se, assim, que o
préprio organismo exerce uma fungdo auto-requladora em pontos-chave do
corpo, prevenindo-se assim contra alteracées rdpidas da PA.

O aumento da resisténcia vascular periférica como estratégia para aumento
da PA pode funcionar em algumas situa¢des de queda grave da PA, como
vildo. E o que acontece no choque hipovolémico. Como vimos no exemplo
do jovem acidentado, a hipovolemia causada pela hemorragia desencadeia
um processo de vasoconstricdo periférica que contribui com o aumento
da PA. Este mecanismo funciona bem quando a hemorragia é moderada.
Em casos de hemorragia severa, o processo de aumento da resisténcia
vascular periférica pode ser tdo intenso que pode sobrepujar os fatores
vasodilatadores locais de circuitos criticos para a manutencao da vida, como
é o caso da circulagdo renal. Caso a vasoconstricdo renal seja mantida, pode
evoluir para a insuficiéncia renal aguda com consequéncias nefastas, pois
cessam os processos de depuracdo do sangue e eliminagdo de excretas toxicos
produzidos pelo metabolismo tecidual.

O diagrama da Figura 30.5 resume os dois mecanismos bdsicos

envolvidos na regulacdo da pressdo arterial.
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Figura 30.5: Mecanismos basicos de regulacao da pressao arterial. Observe as respostas a uma
intervencao hipertensora. RT, resisténcia periférica (+) ativacao.
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ATIVIDADE

6. Nesta atividade, vamos medir a pressao arterial. Caso vocé ndo disponha
dos meios de fazer esta atividade em casa, ndo se preocupe. Podera fazé-la
no dia da atividade presencial obrigatoria, no seu pdlo.

Rotineiramente a pressdo arterial € medida pelo método de Riva-Rocci.
Este € um método que da uma medida indireta que, na maioria dos casos,
é suficiente. Tem a grande vantagem de ser facilmente realizavel e nao
oferecer riscos quando realizada de forma correta. Para fazer esta medida,
precisa-se de um estetoscopio e de um esfigmonandmetro.

A medida é feita em uma artéria de grande / médio calibre (a mais utilizada
sendo a artéria braquial), que seja de facil acesso. A principio, podemos
utilizar qualquer artéria para realizar a afericdo da PA, desde que se esteja
ciente que de acordo com o local da afericdo, resultados ligeiramente
diferentes serdao encontrados.

Vamos agora conhecer as etapas para a afericdo indireta da PA (Figura
30.6): O paciente deve estar confortavelmente deitado em dectibito dorsal
(como foi mostrado na Aula 26, para o registro do ECG) ou sentado, com
o braco apoiado para que a medida seja feita com a artéria na mesma
altura do coracdo. O ambiente deve estar em siléncio e calmo.



n Lembre-se de que enquanto o manguito estiver comprimindo
o brago do paciente, a parte do brago distal ao manguito esta
com a circulagdo interrompida. Por isto, é muito importante
que a pressao seja mantida apenas o tempo para fazer as
medidas (alguns segundos). Se tiver que repetir a operacao
ou estiver encontrando dificuldade para fazer a medida,
desinsufle o manguito completamente, deixe passar alguns
minutos e tente novamente.

1) Palpe a artéria braquial para posicionar o estetoscopio sobre ela.

2) Acondicione o manguito do esfigmomandmetro 3 a 4 dedos acima da
fossa cubital (prega do cotovelo), diretamente sobre o braco sem a manga
do vestuario.

o

Q=0
Pressao
no manguito > PS
Fluxo turbilhonar

Pressao
no manguito
entre PS e PD

Fluxo laminar

Pressao
Figura 30.6: Esquema da técnica Riva-Rocci no manguito < PD
de afericdo da PA. Note a escala a esquerda
(em mmHg), onde os valores variam de 120
a 80 mmHg em um adulto normal. Observe (0
a direita como a artéria é ocluida pela com-
pressdo exercida pelo manguito durante
este procedimento.
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3) Sentindo a pulsacdo da artéria braquial (ou da artéria radial — prega
do punho), inicie a insuflacdo do manguito até que perceba que o pulso
cessou.

4) Infle mais 20-40 mmHg acima deste ponto.

5) Posicione o estetoscopio sobre a artéria braquial, desinsufle o manguito
lentamente (2 mmHg por segundo).

6) Registre a pressao maxima ou pressao arterial sistdlica, PAS ou pressao
sistélica, como a pressao lida no mandmetro no momento exato do primeiro
ruido auscultado no estetoscopio.

7) Mantenha a velocidade de desinsuflacdo constante e registre a pressao
minima, como a pressao lida no manémetro no momento exato em que o
ruido desaparecer. Esta é a pressao arterial diastdlica ou PAD ou simplesmente
pressdo diastolica.

8) Esvazie completamente o manguito e retire-o do braco do paciente.

Vocé deve estar se perguntando: que ruido é esse que estou
ouvindo? Pois &, se posicionarmos o estetoscépio em qualquer
artéria do nosso corpo, ndo ouviremos nada! Sabe por qué?
O fluxo de sangue nos vasos é do tipo laminar, silencioso.
E a situacdo mostrada na Figura 30.6.d. Entretanto, quando a
velocidade do sangue aumenta como ocorre ao passar por um
estreitamento, o fluxo se torna turbilhonar e entdo produz um
ruido, situacdo representada em (c). Acompanhe na Figura 27.6
e veja que durante a medida de PA hd momentos em que a artéria
esta total ou parcialmente ocluida.

Vamos entender por que conseguimos medir a pressao arterial por
este método. Conforme insuflamos o manguito do esfigmomanometro,
este exerce uma pressao sobre as paredes do vaso, de forma a diminuir
progressivamente sua luz interna, até que a artéria se fecha totalmente
frente a uma pressao externa muito grande (parada da pulsacgao).
Acompanhe na Figura 30.6.a: a linha que oscila entre 80 e 120 mmHg
representa a pressao arterial, que queremos medir. A linha reta pontilhada
descendente sobreposta ao registro da pressao arterial representa a
pressd@o no manguito. Observe que no inicio, a esquerda, a pressdo no
manguito é mais alta do que ambas, PS e PD, e nesta situacao, o fluxo de
sangue pela artéria estd interrompido por causa desta compressao. Veja na
Figura 30.6.b.c.d como a pressdao do manguito diminui progressivamente
(esta sendo desinsuflada), chegara um momento em que ela se torna
menor do que a OS, como esta mostrado pela seta S. Neste momento,
sera possivel a passagem de uma pequena quantidade de sangue pela
artéria, num fluxo turbilhonar, Figura 30.6.c e vocé ouvira o som produzido
pelos esguichos de sangue (um a cada sistole). A pressao indicada no
mandmetro do manguito no momento em que vocé ouvir o primeiro
esguicho, é a PS. Continuando a desinsuflar o manguito, sua pressao
vai gradualmente diminuindo e chegara um momento que ela se torna



menor do que a pressao diastolica. Neste momento, vocé deixara de ouvir
qualquer som relacionado com o fluxo de sangue, pois a partir deste
momento, a artéria ndo estara sendo comprimida e por isto, o fluxo tera
voltado a ser laminar como vocé pode ver na Figura 30.6.d. A pressao
indicada no manémetro do manguito no momento em que vocé cessar
de ouvir o som corresponde a PD.

Estes sao os valores que normalmente constam dos exames médicos.
Como foi comentado na Aula 24, um parametro que é importante do
ponto de vista hemodindmico é a pressao média que pode ser estimada
a partir destas duas pressdes medidas: pressao média, PA = (PS+2PD)/3,
e representa a energia potencial que mantém o fluxo de sangue pelo
sistema vascular.

Lembre-se de que durante a sistole, na fase de ejecéo, ha transformacao
da energia potencial acumulada, durante a contracao isovolumétrica, em
energia cinética na forma de aceleracdo do sangue, que é ejetado através
da valva aortica. Esse turbilhdo de sangue de cerca de 70mL (volume
sistdlico) invade a aorta aumentando momentaneamente a pressao.
Posteriormente, durante a diastole a aorta “devolve” essa energia ao
sangue, retomando seu calibre inicial e impelindo o sangue para frente,
uma vez que a valva adrtica esta fechada.

A energia associada a este aumento de pressdo na aorta é transmitida por
contigiiidade ao longo dos vasos, razao pela qual é possivel medir a pressao
arterial em uma artéria periférica como a artéria braquial, onde usualmente
se mede a pressdo arterial. Como ja vimos na Aula 24, a energia vai sendo
progressivamente dissipada na forma de calor, através das ramificacdes

da “arvore arterial” @ medida que o sangue flui, chegando ao final num
sistema de baixa pressdo e baixa resisténcia, no lado venoso.

Como vocé aprendeu na Aula 28, a pressao maxima observada na aorta
durante a sistole ventricular € chamada pressao arterial sistolica (PAS) ou
pressdo maxima. Durante a diastole, a pressdo na aorta vai diminuindo
progressivamente, a medida que o sangue flui para a periferia e o tdnus
da parede da aorta vai diminuindo em direcao ao seu ténus basal, até o
préximo ciclo cardiaco quando recebera novo jato de sangue decorrente
de nova sistole ventricular. A pressdo adrtica menor, no final da diastole,
é chamada pressao arterial diastolica (PAD) também conhecida como
pressdo minima.
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Veja a Tabela 30.1 que classifica os individuos de acordo com o
nivel de sua pressio arterial. Podem ser classificados como normotensos
ou hipertensos, ressaltando os niveis esperados (6timos) e os niveis
aceitaveis de PA. Estes valores foram determinados baseando-se em
medidas feitas em um grande nimero de pessoas em uma populacdo. Por
isso, esta e outras tabelas servem como orientagdo para os profissionais
de satde. Como as condicdes ambientais e o estado emocional dos
pacientes no momento da aferi¢do sio muito importantes, o diagndstico
de hipertensdo, por exemplo, s6 é feito se o paciente tiver a PD acima de
90 mmHg de forma consistente e repetida medindo-se com o paciente
em repouso e seguindo todas as condi¢oes recomendadas pelo método
utilizado. Por isto, ndo faga diagnostico baseando-se em medidas feitas
em um unico momento. Se ao medir a pressao arterial de algum aluno ou
colega para ilustrar uma aula vocé encontrar valores considerados fora
da faixa de normalidade, ndo alarme a pessoa. Apenas oriente-a para
que procure um médico para uma avaliacio adequada, explicando que
o valor encontrado pode ser um episddio isolado. Uma outra orientagao
importante: tio ou mais importante quanto comparar os valores de
pressdo arterial de uma pessoa com uma tabela é compara-la com os

valores da prépria pessoa obtidos em outros momentos.

Tabela 30.1: Classificacdo por categoria de acordo com os valores da PA

Categoria PS ou maxima (mmHg) PD ou minima (mmHg)
NORMAL
Otimo <120 e <80
Normal <130 e <85
Normal alto 130-139 e/ou 85-89

HIPERTENSAO

Leve 140 - 159 e/ou 90 -99
Moderada 160 - 179 elou 100 - 109
Severa >180 e/ou  2>110
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O disturbio mais frequiente da pressdo arterial é a hipertensio

arterial. Trata-se na maioria dos casos de uma doenga cronica para a

qual nido existe cura. O que é possivel fazer é um controle no sentido
de manter a pressdo arterial nos niveis adequados. E isto se consegue
através do controle da dieta (lembre-se do mecanismo pressdo/natriurese/
diurese) e da utilizagio de medicamentos. Por isto, é muito importante a
compreensdo de que se vocé for hipertenso, os valores de PA s6 se mantém
na faixa normal se o tratamento for continuado, sem interrupgao. Pois o
que os medicamentos fazem é, através de sua acdao, manter controlado,
dentro dos niveis normais, o volume de agua extracelular e, portanto, o
volume de sangue, e o tonus da parede das artérias. Estes medicamentos,
uma vez ingeridos, passam para a circulagio através da qual atingem os
tecidos onde atuam, mas sao continuamente metabolizados e excretados de
modo que necessitam de constante reposi¢ao através da sua ingestao. Dai
também a importancia de seguir cuidadosamente a dosagem recomendada
e a periodicidade de sua ingestdo para que os efeitos desejados sejam
alcangados. Sabe-se, também, que a questdo da manutencio da pressdo
arterial dentro da faixa de normalidade tem muito a ver com os habitos
de vida, alguns sendo favoraveis a sua manutengao e outros, altamente
predisponentes a uma hipertensdo. Veja na Figura 30.7, e também nos

enderecos listados na Bibliografia, alguns destes pontos.

O que fazer
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Figura 30.7: IlustracGes diversas de fatores de risco (a esquerda) e medidas preventivas (a direita).
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CONCLUSAO

A manutencdo da pressdo arterial é fundamental para a adequada
perfusdo de todos os tecidos. Por isto, varios mecanismos atuam em
paralelo para garantir este processo. Alguns (feedback pressao/natriurese/
diurese) com instalagdo mais lenta, mas funcionando a longo prazo, sem
acomodacio e outros, atuando muito rapidamente, com acomodacdo em
algumas horas a dias. Estes dois tipos de regulagio se complementam
e operam de modo que efetivamente a pressdo arterial é um pardmetro
que é mantido razoavelmente constante, ao longo de muitos anos, em

pessoas normais.

ATIVIDADES FINAIS

1. Faca um diagrama contendo os principais fatores que influenciam a pressao

arterial média.

RESPOSTA COMENTADA

Veja a sequir o diagrama com os fatores que determinam a PAM. Observe
que cada fator depende de outros. Ex, débito cardiaco: depende da
freqiiéncia cardiaca e do volume sistdlico. Este, por sua vez, depende
do grau de enchimento diastdlico, da forca de contracdo miocdrdica e
da resisténcia oferecida ao fluxo. O ténus da musculatura lisa vascular,
tanto das veias como das artérias, depende do balanco simpdtico/
parassimpdtico e também de fatores liberados localmente nos diferentes
leitos vasculares.

CEDERJ



Pressao arterial
média do sangue

[ Volemia j [ Bomba cardiaca j [Resisténcia periféricaj [ Capacidade venosaj

VEC [ Débito cardiaco j Eﬁnus muscular arteriza El'c“)nus muscular venog
Ingestao de Excrecdo de
agua e sodio agua e sédio

Figura 30.8: Fatores que influenciam a pressdo arterial média.

2. O tratamento de hipertensao arterial envolve a utilizacdo de medicamentos
e algumas mudancas de conduta na vida cotidiana. Pergunte a pelo menos duas
pessoas do seu circulo familiar, ou de amigos que estejam fazendo tratamento de
hipertensao arterial, que medicamentos estdo utilizando e que mudanca na vida
cotidiana foi prescrita para eles. De posse das respostas, procure identificar de que
forma os tratamentos preconizados estdo atuando para corrigir a hipertenséo.
Atencdo: a idéia é apenas perguntar, ndo tente fazer diagnostico e nem interferir

no tratamento que esta sendo feito.
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RESPOSTA COMENTADA

Existem vdrios medicamentos que sdo utilizados para tratamento da
hipertensdo arterial. Dentre eles podemos citar: os diuréticos, os beta-
blogueadores, os vasodilatadores e os bloqueadores da enzima conversora
de angiotensina (ECA). Além disto, associam-se, para tratamento de
hipertensao, restricdo de ingestdo de sal e, em casos mais graves, restricdo
de ingestdo de dqua. Vamos ver entdo como cada uma dessas drogas atua
na corre¢do da hipertenséo:

Diuréticos: tém agdo direta sobre a pressdo arterial, pois, aumentando a
eliminacdo de dgua pelos rins, diminuem o volume de liquido extracelular
e, portanto, do sangue.

Betabloqueadores: ao bloquearem a interacdo da noradrenalina com
receptores beta no coracdo, diminuem a freqtiéncia e a forca de contracédo
do coragdo, com isto, tendem a diminuir o débito cardiaco. Como PA=DCXR.,,
diminuindo DC, diminui a PA.

Blogueadores de ECA: esta enzima, produzida por células do endotélio,
particularmente nos vasos pulmonares e renais, convertem angiotensina |
em angiotensina ll, que é por si s6 um potente vasoconstrictor. Além disto,
estimula secrecdo de aldosterona que é um mineralocorticdide, que vai
promover retencdo de sddio pelos rins €, por conseqtiéncia, causa retencdo
de dgua. Todos estes efeitos aumentam a PA. Bloqueando a ECA, diminui a
producdo de angioll, favorecendo a diminuigdo da PA.

Bloqueadores de canal de cdlcio: lembre-se de que o influxo de cdlcio pela
membrana plasmdtica estd relacionado tanto com a contracdo cardiaca
quanto com o aumento do ténus dos vasos. Portanto, os bloqueadores
de canal de cdlcio contribuem para diminuir a pressdo arterial tanto por
reduzirem o débito cardiaco como através da diminuicGo da RST, por
vasodilatacdo arteriolar.

Restricdo da ingestdo de sal: diminui o conteddo de sal do organismo, com
isto, promove a eliminagdo de dgua pelos rins (mecanismo de regulagdo da
osmolaridade do compartimento extracelular), diminuindo a pressao.

Restricdo de ingestdo de dgua: como o contelido de dgua depende do
balanco entre a ingestdo e a elimina¢do, ao diminuir a ingestdo, tende a
diminuir também o contetdo de dgua, e, conseqiientemente, ao diminuir o
volume de dgua no compartimento vascular diminui a PA.

E importante observar que todas estas medidas hipotensoras sé funcionam
enquanto o medicamento ou o procedimento estiver sendo executado.
O problema é que, na grande maioria dos casos de hipertensdo, a causa
primdria ndo é conhecida ndo sendo, por isto, possivel promover a cura da
hipertenséo, apenas o tratamento.
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RESUMO

A pressao arterial é um parametro muito importante, pois dela depende que o
débito cardiaco seja adequado para manter a perfusao de todos os tecidos. Portanto,
sua manutencdo na faixa entre 90-95 mmHg é fundamental. O mecanismo que
permite que a PA seja mantida ano apés ano dentro desta faixa normal é o controle
exercido pelos rins sobre o volume de liquido extracelular, através do mecanismo
de feedback pressao/natriurese/diurese. Este mecanismo, no entanto, ndo da conta
de corrigir rapidamente as variacdes que acontecem a todo o momento na vida
cotidiana das pessoas, por ser um processo muito lento (2 a 4 dias para completar
0 processo). Assim, existem mecanismos neurais e hormonais que permitem fazer
estas corre¢des rapidamente (em segundos). Dentre estes mecanismos, destaca-se o
reflexo barorreceptor que age muito rapidamente corrigindo ciclo a ciclo a pressao
arterial. O disturbio mais frequente envolvendo pressao arterial é a hipertensao

que, na maioria dos pacientes, é de causa desconhecida.
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