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Rede fechada de canais pelos quais circula o sangue devido à 
contração do coração  

• Artérias
• Veias

• Capilares

Vasos sanguíneos
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capilares / capilares
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Assim, as paredes dos vasos maiores contêm pequenas artérias e veias que 
suprem as fibras musculares lisas, os fibroblastos e os fibrócitos da túnica 
média e da túnica adventícia. Estes vasos são denominados vasa vasorum 
(vasos dos vasos).

Diferenciação entre artérias e veias [Figura 22.1]
As artérias que suprem e as veias que drenam uma mesma região situam-
se tipicamente lado a lado no interior de uma estreita faixa de tecido co-
nectivo (Figura 22.1). Artérias e veias podem ser diferenciadas em cortes 
histológicos pelas seguintes características:

Em geral, comparando-se dois vasos adjacentes, a parede das arté-1. 
rias é mais espessa em relação à das veias. A túnica média de uma 
artéria contém mais fibras musculares lisas e fibras elásticas do que 

a túnica média de uma veia. Estes componentes elásticos e contráteis 
resistem à pressão gerada pelo coração ao propelir o sangue para a 
circulação.
Quando não opostas pela pressão sangüínea, as paredes das artérias 2. 
se contraem. Assim, quando vistas à dissecação ou em cortes (Figu-
ra 22.1), as artérias parecem menores do que as veias corresponden-
tes. Como as paredes das artérias são relativamente espessas e fortes, 
mantêm seu formato circular nas vistas em corte. Veias seccionadas 
tendem a colabar, e nas lâminas e cortes geralmente apresentam as-
pecto achatado ou distorcido.
O revestimento endotelial de uma artéria não se contrai; assim, quan-3. 
do uma artéria se constringe, o endotélio é dobrado em pregas, o que 
confere à secção de uma artéria um aspecto enrugado. O revestimen-
to de uma veia não apresenta essas pregas.
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Figura 22.2 Estrutura histológica de vasos sangüíneos.



• Túnica externa
• Túnica média
• Túnica íntima

Estrutura básica das artérias e veias
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O sistema circulatório é um sistema fechado que faz com que o sangue 
circule por todo o corpo. Existem dois grupos de vasos sangüíneos: um 
supre os pulmões (a circulação pulmonar), e o outro supre o restante do 
corpo (a circulação sistêmica). O sangue é bombeado a partir do coração, 
simultaneamente para o tronco pulmonar e a aorta. A circulação pulmonar, 
relativamente pequena, origina-se na valva do tronco pulmonar (saída do 
ventrículo direito) e termina na entrada para o átrio esquerdo. As artérias 
pulmonares que se ramificam a partir do tronco pulmonar conduzem san-
gue aos pulmões para as trocas gasosas. A circulação sistêmica começa na 
valva da aorta (saída do ventrículo esquerdo) e termina na entrada para 
o átrio direito. As artérias sistêmicas ramificam-se a partir da aorta e dis-
tribuem sangue a todos os outros órgãos para troca de nutrientes, gases 
e resíduos. Os diâmetros da luz do tronco pulmonar e da aorta medem 
aproximadamente 2,5 cm cada um. Estes vasos se ramificam para formar 
numerosos vasos menores que suprem regiões e órgãos individuais.

Após penetrar nos órgãos, as artérias continuam se ramificando, origi-
nando várias centenas de milhões de artérias minúsculas que suprem sangue 
a mais de 10 bilhões de capilares cujo diâmetro aproxima-se ao de um único 
eritrócito. Esses capilares formam extensas redes de ramificações; estima-se 
que a extensão de todos os capilares do corpo unidos linearmente varia de 
aproximadamente 8.000 a 40.000 km. Isso significa que os capilares em nosso 
corpo podem atravessar o território dos Estados Unidos e possivelmente dar 
a volta ao redor do globo. Todas as trocas químicas e gasosas entre o sangue 
e o líquido intersticial são realizadas através das paredes capilares. As células 
teciduais dependem da difusão capilar para obter oxigênio e nutrientes e para 
remover produtos residuais. O sangue que deixa a rede de capilares entra em 
uma rede de pequenas veias que gradualmente se unem para formar vasos 
maiores que, por fim, desembocam nas veias pulmonares (circulação pulmo-
nar), veia cava superior ou veia cava inferior (circulação sistêmica).

A discussão inicial deste capítulo ficará centralizada na organização 
histológica e anatômica de artérias, veias e capilares. Prosseguiremos, en-
tão, para a identificação dos principais vasos sangüíneos e das vias do sis-
tema circulatório.

Organização histológica dos 
vasos sangüíneos [Figura 22.1]
As paredes das artérias e veias contêm três camadas distintas: (1) uma 
interna, a túnica íntima, (2) uma intermédia, a túnica média, e (3) uma ex-

terna, a túnica adventícia. Acompanhe a Figura 22.1 ao estudar a estrutura 
histológica das artérias e veias.

A  ! túnica íntima é a camada mais interna de um vaso sangüíneo. 
Essa camada inclui o revestimento endotelial do vaso e uma ca-
mada subjacente de tecido conectivo que contém quantidades va-
riáveis de fibras elásticas. Nas artérias, a camada externa da túnica 
íntima é espessa e contém fibras elásticas, denominada membrana 
limitante elástica interna. Nas artérias maiores, o tecido conecti-
vo é mais amplo e a túnica íntima é mais espessa do que nas arté-
rias menores.

A  ! túnica média é a camada intermédia, e contém lâminas concên-
tricas de tecido muscular liso em uma estrutura de tecido conec-
tivo frouxo. As fibras musculares lisas da túnica média circundam 
a luz do vaso sangüíneo. Quando estimuladas por ativação simpá-
tica, essas fibras musculares lisas se contraem, diminuindo o diâ-
metro do vaso, um processo denominado vasoconstrição. O rela-
xamento do músculo liso aumenta o diâmetro da luz do vaso, um 
processo denominado vasodilatação. Estes músculos lisos podem 
contrair ou relaxar em resposta a estímulos locais ou sob o contro-
le da parte simpática do SNA. Qualquer modificação do diâmetro 
dos vasos produz alterações da pressão e do fluxo sangüíneos nos 
tecidos. Fibras colágenas ligam a túnica média às túnicas íntima e 
adventícia. As artérias apresentam uma fina camada de fibras elás-
ticas, a membrana limitante elástica externa, localizada entre a 
túnica média e a túnica adventícia.

A  ! túnica adventícia externa forma uma bainha de tecido conec-
tivo em torno do vaso. Esta camada é muito espessa, composta 
de fibras colágenas, com faixas esparsas de fibras elásticas. As fi-
bras da túnica adventícia mesclam-se àquelas dos tecidos adja-
centes, estabilizando, e ancorando o vaso sangüíneo. Nas veias, 
essa camada geralmente é mais espessa do que a túnica média.

A estrutura em camadas das paredes confere considerável resistência 
às artérias e veias. A combinação de componentes elásticos e musculares 
permite alterações controladas no diâmetro dos vasos conforme ocorrem 
variações da pressão ou do volume sangüíneos. As paredes dos vasos são 
espessas demais para permitir difusão entre a corrente sangüínea e os teci-
dos circundantes, ou mesmo entre o sangue e os tecidos do próprio vaso. 
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Figura 22.1 Comparação histológica entre artérias e veias típicas.
Micrografia de luz de uma artéria e uma veia. (ML x 60)
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Estrutura básica das artérias e veias



Capilares

• Contínuo;
• Fenestrado e;
• Sinusóide
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corrente fixa e contínua. O resultado final é que o sangue pode atingir as 
vênulas ora por uma via, ora por outra bem diferente. Este processo, que é 
controlado no nível tecidual, é denominado auto-regulação capilar.

Existem também mecanismos para modificar o suprimento circu-
latório da rede capilar como um todo. As redes capilares no interior de 
uma área são freqüentemente supridas por mais de uma artéria. As arté-
rias, denominadas artérias colaterais, entram na região e unem-se antes 
de terminarem em uma série de arteríolas. A interconexão é chamada de 
anastomose arterial. Anastomoses arteriais são encontradas no encéfalo, 
no coração, no estômago e em outras regiões do corpo com demandas 
circulatórias significativas. Este arranjo garante o suprimento circulatório 

aos tecidos; se um suprimento arterial é bloqueado, outro irá suprir de 
sangue o leito capilar. Anastomoses arteriolovenulares* são conexões 
diretas entre arteríolas e vênulas (Figura 22.5a). As anastomoses arterio-
venosas são comuns em órgãos viscerais e articulações onde mudanças na 
posição do corpo poderiam obstruir o fluxo do sangue entre dois vasos. 
Músculos lisos nas paredes desses vasos podem se contrair ou relaxar para 
regular a quantidade de sangue que atinge o leito capilar. Por exemplo, 
quando as anastomoses arteriolovenulares estão dilatadas, o sangue pas-
sará diretamente para a circulação venosa desviando-se do leito capilar.
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Figura 22.4 Estrutura de capilares.
(a) Representação diagramática de capilares contínuos mostrando a estrutura de suas paredes. (b) Esta representação diagramática de um capilar fenestrado detalha 
a estrutura de sua parede. (c) A MET mostra uma secção transversal de um capilar contínuo. Uma única célula endotelial forma um revestimento completo ao redor 
desta parte do capilar. (d) MEV mostrando a parede de um capilar fenestrado. Os poros são “falhas” no revestimento endotelial que permitem a passagem de grandes 
volumes de líquido e solutos. (MEV x 12.425)

 * N. de R.T. Conhecida amplamente como anastomose arteriovenosa.
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circula dos capilares pulmonares para os capilares periféricos e retorna 
destes para os capilares pulmonares, os gases da respiração (oxigênio 
e dióxido de carbono) são absorvidos e liberados pelos glóbulos ver-
melhos. A área superficial total dos glóbulos vermelhos no sangue de 
um adulto equivale aproximadamente a 3.800 m2, 2.000 vezes a área de 
superfície total do corpo.

O formato bicôncavo também permite que os eritrócitos formem pi-
lhas, de aparência cilíndrica, como pratos empilhados. Essas pilhas, deno-
minadas “rouleaux” (“pequenos rolos”, singular rouleau), formam-se e se 
dissociam repetidamente, sem afetar as células envolvidas. Um “rouleau” 
pode passar ao longo de um vaso sangüíneo pouco maior do que o diâme-
tro de um único eritrócito (Figura 20.2d), enquanto células individuais 
colidiriam com as paredes, poderiam se dobrar e formar aglomerados que 
bloqueariam a luz do vaso. Finalmente, o perfil delgado de um eritrócito 
confere à célula flexibilidade considerável; os eritrócitos podem encurvar-
se e se dobrar com aparente facilidade e, pela modificação do seu formato, 
glóbulos vermelhos individuais podem adaptar-se e passar por capilares 
de pequeno calibre, tortuosos ou comprimidos.

Ciclo de vida das hemácias e circulação
Durante sua diferenciação e maturação, os glóbulos vermelhos perdem a 
maioria de suas organelas, mantendo apenas um extenso citoesqueleto. 
Como resultado, os glóbulos vermelhos circulantes não apresentam mi-
tocôndrias, retículos endoplasmáticos, ribossomos e núcleos. (O processo 
de formação dos glóbulos vermelhos será descrito em uma seção poste-
rior.) Sem mitocôndrias, estas células só podem obter energia através de 
metabolismo anaeróbio e dependem de glicose obtida do plasma circun-
dante. Este mecanismo garante que o oxigênio absorvido será conduzido 
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Figura 20.2 Microcospia das hemácias.
(a) Quando vistos em lâminas histológicas típicas, os glóbulos 
vermelhos apresentam aparência bidimensional por terem sido 
planificados contra a superfície da lamínula. (ML x 477) (b) Uma 
micrografia eletrônica de varredura de glóbulos vermelhos revela 
claramente suas estruturas tridimensionais. (MEV x 1.838) (c) Vis-
ta em secção de um glóbulo vermelho. (d) Ao atravessar capila-
res relativamente delgados, os eritrócitos podem formar “pilhas”, 
como se fossem de pratos, formando “roleaux”. (ML x 1.430)

Nota clínica

Anemia e policitemia Há anemia quando a capacidade de trans-
porte de oxigênio do sangue encontra-se reduzida, diminuindo a dis-
tribuição de oxigênio aos tecidos periféricos. Tal redução causa uma 
variedade de sintomas, incluindo fadiga muscular precoce, fraqueza, 
letargia e falta geral de energia. Pode haver anemia porque o hema-
tócrito está anormalmente baixo ou porque a quantidade de hemo-
globina no glóbulo vermelho está reduzida. Testes laboratoriais típicos 
podem ser utilizados para diferenciar as várias formas de anemia, com 
base no número, tamanho, formato e conteúdo de hemoglobina dos 
glóbulos vermelhos.

Um valor elevado do hematócrito com volume sangüíneo normal 
constitui a chamada policitemia. Existem diversos tipos de policitemia. 
A eritrocitose, uma policitemia que atinge apenas os glóbulos verme-
lhos, será considerada posteriormente neste capítulo. A policitemia 
vera (“policitemia verdadeira”) resulta de um aumento no número de 
todos os tipos de células sangüíneas. Muitas, se não todas, as células 
sangüíneas desenvolvem-se a partir de uma célula-tronco hematopoié-
tica anômala. O hematócrito pode chegar a atingir 80-90, nível em que 
os tecidos começam a apresentar carência de oxigênio devido à obstru-
ção dos vasos menores pelos próprios glóbulos vermelhos. Esta doença 
raramente afeta jovens; a maioria dos casos envolve indivíduos entre 60 
e 80 anos de idade. Há algumas opções de tratamento, mas nenhuma 
delas cura a doença. A causa da policitemia vera é desconhecida, ape-
sar de haver algumas evidências de que a condição esteja relacionada 
à exposição à radiação.
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Veias [Figuras 22.1/22.2]
As veias coletam o sangue de todos os tecidos e órgãos retornando-o ao 
coração. Seguindo o padrão do fluxo sangüíneo, a discussão da rede venosa 
será realizada das vênulas para as veias de grande calibre, do mesmo modo 
que as artérias foram discutidas das artérias elásticas para as arteríolas. As 
paredes venosas são mais finas e menos elásticas do que as das artérias cor-
respondentes, porque a pressão sangüínea nas veias é menor do que nas 
artérias. Exceto nas menores vênulas, a parede de todas as veias apresenta as 
mesmas três camadas encontradas nas artérias. No entanto, as veias apre-
sentam maior variação estrutural do que as artérias, e a estrutura histológi-
ca de uma veia em particular pode variar ao longo do seu comprimento.

As veias são classificadas com base em seu tamanho, e em geral as 
veias apresentam diâmetro maior do que suas artérias correspondentes. 
Reveja as Figuras 22.1, pág. 572, e 22.2, pág. 573, para comparar artérias 
e veias típicas.

Vênulas
As vênulas são as menores veias e coletam sangue dos capilares. Elas 
variam amplamente em tamanho e características. As menores vênulas 
assemelham-se a capilares dilatados, e aquelas com diâmetro menor que 
50 µm não apresentam túnica média. A luz de uma vênula média tem um 
diâmetro total de aproximadamente 20 µm. As paredes de vênulas com 
mais de 50 µm de diâmetro contêm todas as três camadas, porém a túnica 
média é delgada, onde predomina tecido conectivo. A túnica média das 
vênulas maiores contém células musculares lisas esparsas.

Veias de médio calibre
As veias de médio calibre variam de 2 a 9 mm de diâmetro interno e 
em geral correspondem a artérias de médio calibre. Nessas veias, a túnica 
média é delgada e contém relativamente poucas fibras musculares lisas. A 

camada mais espessa das veias de médio calibre é a túnica adventícia, que 
contém feixes longitudinais de fibras elásticas e colágenas.

Veias de grande calibre
As veias de grande calibre incluem a veia cava superior e a veia cava infe-
rior e suas tributárias no interior das cavidades torácica e abdominopélvi-
ca. Nas grandes veias, todas as camadas são mais espessas. A delgada túnica 
média é envolvida por uma espessa túnica adventícia composta de uma 
mistura de fibras elásticas e colágenas.

Válvulas venosas [Figura 22.6]
A pressão sangüínea nas vênulas e veias de médio calibre é muito baixa 
para se opor à pressão da gravidade. Nos membros, essas veias contêm 
válvulas unidirecionais que são formadas por pregas internas da túnica 
íntima (Figura 22.6). Essas válvulas agem como as valvas cardíacas, im-
pedindo o refluxo do sangue. Enquanto as válvulas funcionam normal-
mente, qualquer movimento que distorça ou comprima as veias propele 
o sangue em direção ao coração. Por exemplo, enquanto se está em pé, o 
retorno do sangue (dos pés) precisa sobrepor a força da gravidade para 
subir ao coração. As válvulas compartimentalizam o sangue no interior 
das veias, dividindo assim o peso do sangue. A contração dos músculos 
circundantes facilita a propulsão do sangue em direção ao coração. Este 
mecanismo é denominado bomba muscular. As veias de grande calibre, 
como as veias cavas, são desprovidas de válvulas, mas as mudanças de 
pressão na cavidade torácica facilitam o movimento do sangue para o 
coração. Este mecanismo, denominado “bomba toracoabdominal”*, será 
discutido posteriormente no Capítulo 24.
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Figura 22.5 Organização de um leito capilar.
(a) Organização básica de um leito capilar típico. O padrão de fluxo sangüíneo modifica-se continuamente em resposta a alterações regionais na demanda de oxigênio 
do tecido. (b) Leito capilar conforme observado em um tecido vivo.

 * N. de R.T. Durante a inspiração, a pressão torácica diminui, gerando uma força de suc-
ção denominada vis a fronte (força da frente).



• Sangue circula centrifugamente em relação ao 
coração

• Vasos cilindróides
• Elásticos

Artérias



Ramos Terminais
• em geral em bifurcação  
Ex: a. braquial → a. radial e a. ulnar Ramos Colaterais

• ramos em diversos ângulos
Ex: Ramos da a. mesentérica superior

Ramos arteriais



Superficiais
• Irrigam a pele
• ¯ calibre e distribuição irregular

Profundas
• Muito comuns
• a. + vv. + nn. → 
feixe vásculo-nervoso

Localização das artérias



• Variável
• Geralmente o órgão recebe sangue de mais de uma artéria 

(exceção: rins e baço)

Número



• Vasos nos quais o sangue circula 
centriptamente em relação ao coração

• Transportam sangue que já sofreu trocas com
os tecidos, da periferia para o coração

• Paredes delgadas

• Presença de válvulas

Veias



Tributárias ou afluentes
• Confluem para leito mais volumoso
• Calibre ↑ à medida que se aproximam do 

coração

Número
• ↑ do que o das aa. 

Artéria

Veia
satélite



Veias superficiais
• São subcutâneas e mais 

calibrosas nos membros e 
pescoço

Veias profundas
• Podem ser solitárias (ex: vv. 

cavas, v. ázigos)
• Satélites das artérias

Localização das veias



Funções:
• Orientam a direção da corrente sanguínea
• Dividem o retorno venoso em segmentos

Válvulas venosas

Presentes nos membros
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A distribuição do sangue [Figura 22.7]
O volume total do sangue é distribuído de modo desigual entre artérias, 
veias e capilares (Figura 22.7). O coração, as artérias e os capilares contêm 
normalmente 30 a 35% do volume sangüíneo (aproximadamente 1,5 L 
de sangue total) e o sistema venoso contém o restante (65 a 70%, ou em 
torno de 3,5 L).

Como suas paredes são mais finas e contêm menor proporção de 
músculo liso, as veias são mais distensíveis do que as artérias. A uma 
determinada pressão, uma veia típica distende-se por volta de oito vezes 
mais do que uma artéria correspondente. Se o volume de sangue se eleva 
ou diminui, as paredes elásticas distendem-se ou retraem-se, mudando 
o volume de sangue no sistema venoso.

Se ocorrer uma hemorragia grave, o centro vasomotor no bulbo es-
timula os nervos simpáticos que inervam as células musculares lisas nas 
paredes das veias de médio calibre. Quando as células musculares lisas 
das paredes se contraem, esta venoconstrição reduz o volume do siste-
ma venoso. Além disso, o sangue entra na circulação geral vindo de redes 
venosas no fígado, na medula óssea e na pele. A redução da quantidade 
de sangue no sistema venoso pode manter o volume no interior do sis-
tema arterial próximo de níveis normais, apesar da perda significativa 
de sangue. Desse modo, o sistema venoso age com um reservatório de 
sangue, com o fígado atuando como reservatório principal; a alteração 
no volume constitui a reserva venosa. A reserva venosa normalmente 
atinge mais de 1 litro, 21% do volume total de sangue.

REVISÃO DOS CONCEITOS

O exame de um corte de tecido mostra vários vasos pequenos de paredes 1. 
finas com muito pouco tecido muscular liso na túnica média. De que tipo 
são estes vasos?
Por que as válvulas são encontradas nas veias e não nas artérias?2. 
A artéria femoral é um exemplo de que tipo de artéria?3. 
Ocorrem trocas gasosas entre o sangue e os tecidos circundantes nas ar-4. 
teríolas?

Veja a seção de Respostas na parte final do livro.

Distribuição dos vasos 
sangüíneos [Figura 22.8]
Os vasos sangüíneos do organismo podem ser divididos em vasos da circula-
ção pulmonar e da circulação sistêmica. A circulação pulmonar é composta 
de artérias e veias que transportam o sangue entre o coração e os pulmões, 
uma distância relativamente curta. As artérias e veias da circulação sistêmica 
conduzem sangue oxigenado do coração para todos os outros tecidos, um 
trajeto circular que envolve distâncias muito maiores. Existem algumas dife-
renças funcionais e estruturais entre os vasos dessas circulações. Por exemplo, 
a pressão sangüínea na circulação pulmonar é relativamente baixa e as pare-
des das artérias pulmonares são mais finas do que as das artérias sistêmicas.

A Figura 22.8 resume as principais vias dentro das circulações pul-
monar e sistêmica. Três padrões funcionais importantes surgirão a partir 
das tabelas e figuras que seguem:

A distribuição periférica das artérias e veias nos lados direito e es-1. 
querdo geralmente é idêntica, exceto nas proximidades do coração, 
onde os vasos maiores se conectam aos átrios ou ventrículos.

Válvula fechada

Válvula
fechada

Válvula
aberta

Figura 22.6 Função das válvulas venosas.
As válvulas nas paredes das veias de médio calibre evitam o refluxo do sangue. 
A compressão venosa causada pela contração dos músculos esqueléticos adja-
centes cria uma pressão (representada pelas setas) que auxilia a manutenção do 
fluxo sangüíneo venoso. Modificações na posição do corpo e a “bomba toracoab-
dominal” podem oferecer força de propulsão adicional.
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Figura 22.7 A distribuição de sangue no sistema circulatório.



Perda de elasticidade e insuficiência da válvula → Varizes

Veias varicosas



Artérias



Aorta
• Porção ascendente
• Arco da aorta
• Porção descendente:

- torácica
- abdominal



arco da aorta

tronco 
braquiocefálico

a. subclávia D

a.carótida
comum D 

a. subclávia E

a.carótida
comum E 

Porção ascendente da aorta:  
aa. coronárias



a. carótida comum

a. carótida interna 
a. carótida externa 



Aorta Descendente



Aorta descendente abdominal
Ramos viscerais pares:

• aa. supra-renais
• aa. renais

• aa. gonadais



Aorta descendente abdominal

Ramos viscerais ímpares:

• Tronco celíaco
• a. mesentérica sup.
• a. mesentérica inf. 



a. hepatica
comum

a. gástrica
esquerda

a. esplênica

mesentérica superior

Tronco 
celíaco



Mesentéricas
• Superior
• Inferior



Aa. ilíacas comuns (D e E)
• A. ilíaca interna
• A. ilíaca externa

Ramos terminais da Aorta abdominal



588 O SISTEMA CIRCULATÓRIO

ricárdio, os ramos mediastinais suprem estruturas do mediastino e os 
ramos esofágicos suprem o esôfago. Os ramos parietais suprem a pa-
rede torácica: as artérias intercostais posteriores suprem os músculos 
do tórax e a área da coluna vertebral, e as artérias frênicas superiores 
suprem a superfície superior do diafragma, que separa as cavidades to-
rácica e abdominopélvica.

A parte abdominal da aorta [Figuras 22.16/22.17] A parte abdomi-
nal da aorta tem origem imediatamente inferior ao diafragma (Figuras 
22.16 e 22.17) e situa-se imediatamente à esquerda da coluna vertebral, 
mas posteriormente à cavidade peritoneal; muitas vezes é circundada 

por um coxim de tecido adiposo. No nível da vértebra L IV, a parte ab-
dominal da aorta divide-se nas artérias ilíacas comuns direita e esquerda, 
as quais suprem as estruturas pélvicas profundas e os membros inferio-
res. A região onde a aorta se divide é denominada segmento terminal 
da aorta.

A parte abdominal da aorta supre todos os órgãos e estruturas abdo-
minais. Os principais ramos para as vísceras são ímpares e se originam na 
superfície anterior da parte abdominal da aorta, estendendo-se pelos me-
sos (mesentério, mesocolo) até atingir os órgãos viscerais. Os ramos para 
a parede do corpo, rins e outras estruturas externas à cavidade peritoneal 
são pares e se originam ao longo das superfícies laterais da parte abdomi-

Vertebral

Tronco tireocervical

Ramos
pericárdicos

Frênica superior

Torácica interna

Frênica inferior

Músculo
diafragma

Hepática comum

Supra-renal
média

Renal

Lombar

Ilíaca externa

Ilíaca interna

Carótidas comuns
direita e esquerda

Axilar

Subclávia

Ramos
bronquiais

Ramos
mediastinais

Intercostais
posteriores

Tronco celíaco

Gástrica
esquerda

Esplênica

Gonadal

Mesentérica
superior

Mesentérica inferior

Sacral mediana

SEGMENTO TERMINAL DA
PARTE ABDOMINAL DA AORTA

PARTE
TORÁCICA
DA AORTA

PARTE
ABDOMINAL
DA AORTA

Ramos
esofágicos

Ilíaca comum

Tronco braquiocefálico

Arco da aorta

Figura 22.16 Principais artérias do tronco.



Veias



v. ilíaca interna E.

v. ilíaca externa E. 

v. ilíaca comum E.v. cava inferior

vv. hepáticas

v. renal E.



Sinusóides
hepáticos

v. mesentérica superior + 
v. esplênica = v. porta

vv. hepáticas 

v. cava inferior



v. cava superior

v. braquiocefálica D v. braquiocefálica E

v. jugular interna D
v. jugular externa D

v. subclávia D

v. jugular interna E
v. jugular externa E

v. subclávia E



2 correntes sanguíneas que partem do coração ao mesmo tempo

VD

Tronco Pulmonar

Pulmão

Vv. Pulmonares

AE

VE

a. aorta

Capilares

Vv. Cavas inferior 
e superior

AD

Circulação Pulmonar

Circulação do Sangue

Circulação Sistêmica 
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Toda célula viva depende do líquido intersticial circundante como fonte 
de oxigênio e nutrientes e como local para deposição de resíduos. Níveis 
de gases, nutrientes e produtos residuais no líquido intersticial são man-
tidos estáveis por meio de trocas contínuas entre o líquido intersticial e 
o sangue circulante. O sangue precisa permanecer em movimento para 
manter a homeostase. Se o sangue deixa de fluir através de um tecido, as 
reservas de oxigênio e nutrientes são esgotadas, sua capacidade para ab-
sorção de resíduos é atingida rapidamente, e nem os hormônios nem os 
leucócitos podem chegar aos locais pretendidos. Assim, todas as funções 
do sistema circulatório dependem basicamente do coração, porque é o 
coração que mantém o sangue em movimento. Este órgão muscular bate 
aproximadamente 100.000 vezes por dia, impulsionando o sangue através 
dos vasos sangüíneos. A cada ano, o coração bombeia mais de 1,5 milhões 
de galões de sangue (nos EUA, 1 galão = 3, 8 L), o suficiente para comple-
tar 200 carros-tanques.

Para uma demonstração prática da capacidade de bombeamento do 
coração, abra a torneira da cozinha totalmente. Para atingir uma quanti-
dade de água igual ao volume de sangue bombeado pelo coração durante 
o tempo médio de vida, a torneira teria de permanecer aberta por pelo 
menos 45 anos. De modo igualmente notável, o volume de sangue im-
pulsionado pode variar amplamente, entre 5 e 30 litros por minuto. O 
desempenho do coração é constantemente monitorado e perfeitamente 
regulado pelo sistema nervoso para garantir que os níveis de gases, nu-
trientes e resíduos nos tecidos periféricos permaneçam dentro dos limites 
normais, quer estejamos dormindo tranqüilamente, lendo um livro, ou 
envolvidos em um vigoroso jogo de tênis.

Começamos este capítulo examinando os aspectos estruturais que 
permitem ao coração um desempenho seguro, mesmo diante de deman-
das físicas amplamente variáveis. Consideraremos, então, os mecanismos 
que regulam a atividade cardíaca para enfrentar as constantes variações 
das necessidades do corpo.

Uma visão geral do sistema 
circulatório [Figura 21.1]
Apesar de sua impressionante carga de trabalho, o coração é um órgão 
pequeno; seu coração tem aproximadamente o tamanho de seu punho 
cerrado. As quatro câmaras musculares do coração, os átrios direito e es-
querdo (atrium, câmara) e os ventrículos direito e esquerdo, trabalham 
juntas para impulsionar o sangue através de uma rede de vasos sangüí-
neos entre o coração e os tecidos periféricos. A rede pode ser subdividida 
em duas circulações: a circulação pulmonar, que transporta o sangue 
rico em dióxido de carbono desde o coração até as superfícies de tro-
cas gasosas dos pulmões e conduz o sangue rico em oxigênio de volta 
ao coração; e a circulação sistêmica, que transporta o sangue rico em 
oxigênio do coração para o restante das células do corpo, conduzindo o 
sangue rico em dióxido de carbono de volta ao coração. O átrio direito 
recebe sangue da circulação sistêmica, e o ventrículo direito ejeta o san-
gue para a circulação pulmonar. O átrio esquerdo recebe sangue da cir-
culação pulmonar, e o ventrículo esquerdo ejeta igual volume de sangue 
para a circulação sistêmica. Quando o coração bate, os átrios se contraem 
primeiro, seguidos pelos ventrículos. Os dois ventrículos contraem-se ao 
mesmo tempo e ejetam volumes iguais de sangue nas circulações pulmo-
nar e sistêmica.

Cada circulação começa e termina no coração. As artérias transportam 
sangue para fora do coração; as veias conduzem sangue de volta ao coração 
(Figura 21.1). O sangue circula através destes circuitos em seqüência. Por 
exemplo, o sangue que retorna ao coração nas veias sistêmicas precisa com-
pletar a circulação pulmonar antes de entrar novamente nas artérias sistê-
micas. Capilares são pequenos vasos de paredes delgadas que interconectam 

as menores artérias e veias*. Os capilares são denominados “vasos de troca”, 
porque suas paredes delgadas permitem o intercâmbio de nutrientes, gases 
dissolvidos e produtos residuais entre o sangue e os tecidos adjacentes.

O pericárdio [Figura 21.2]
O coração está localizado próximo à parede anterior do tórax (Figura 
21.2a), imediatamente posterior ao esterno, envolto pela cavidade do 
pericárdio, uma porção da cavidade ventral do corpo. A cavidade do pe-
ricárdio está situada no mediastino**, entre as cavidades pleurais, onde 
também estão localizados o timo, o esôfago e a traquéia. l pág. 19 A 
posição do coração em relação a outras estruturas no mediastino é mos-
trada na Figura 21.2c,d.

O pericárdio seroso limita a cavidade do pericárdio. Para visualizar 
a relação entre o coração e a referida cavidade, imagine seu punho pres-
sionando um grande balão em direção ao centro (Figura 21.2b). A parede 
do balão corresponde ao pericárdio seroso, e seu punho, ao coração. O 
pericárdio seroso está dividido em lâmina visceral (a lâmina mais interna 
do balão, em contato com seu punho) e lâmina parietal (a lâmina mais 
externa do balão). Seu punho, onde o balão dobra-se sobre si mesmo, cor-
responde à base do coração (assim denominada porque é o local onde o 
coração está ligado aos grandes vasos e confinado no mediastino).

Átrio direito

Artérias sistêmicas

Veias sistêmicasVeias pulmonares

Artérias pulmonares

Ventrículo
direito

Capilares
nos pulmões

Átrio
esquerdo

Capilares
na cabeça,
no pescoço e
nos membros
superiores

Ventrículo
esquerdo

Capilares
no tronco e

nos membros
inferiores

CIRCULAÇÃO
PULMONAR

CIRCULAÇÃO
SISTÊMICA

Figura 21.1 Uma visão geral das circulações pulmonar e sistêmica.
O sangue flui por circuitos separados, pulmonar e sistêmico, propelido pelo bom-
beamento do coração. Cada circuito começa e termina no coração e contém ar-
térias, capilares e veias. As setas indicam a direção do fluxo sangüíneo no interior 
de cada circuito.

 * N. de R.T. A seqüência mais freqüente é arteríola-metarteríola-capilar-vênula-veia.
 ** N. de R.T. Para fins descritivos, o mediastino é dividido em partes superior e inferior. O 
mediastino inferior é subdividido pelo pericárdio em mediastinos anterior, médio e poste-
rior. O coração está situado no mediastino médio. 



Circulação colateral
• Anastomoses entre ramos de

aa. ou vv.
• Mecanismo de defesa do

organismo Circulação portal
• Uma veia ou artéria interpõe-se entre

duas redes capilares

v. porta v. hepática

Fígado

Outros tipos de Circulação



Sistema Linfático



Funções:

• Produzir, manter e 
distribuir os linfócitos.

• Sistema auxiliar de 
drenagem.

• Rota alternativa para
transporte. 

Sistema Linfático



Sistema Linfático
Sistema formado por vasos e órgãos linfóides

Vasos linfáticos:

• Conduz Linfa

• Terminam em fundo cego

• Possuem válvulas (semelhantes às veias)

• Fluxo em único sentido (coração)
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Aos grandes
vasos linfáticosTecidoTecido

conectivoconectivo
frouxofrouxo

Tecido
conectivo

frouxo

LâminaLâmina
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Lâmina
basal

incompleta

Figura 23.2 Capilares linfáticos.
Os capilares linfáticos são vasos em 
fundo cego que se originam em áreas 
de tecido conectivo frouxo. (a) Vista 
tridimensional da associação de capi-
lares sangüíneos e capilares linfáticos. 
As setas mostram a direção do sangue, 
do líquido intersticial e o movimento da 
linfa. (b) Vista em secção de um grupo 
de capilares linfáticos.

sangüínea para os tecidos e de volta para a corrente sangüínea através 
dos vasos linfáticos. Esta circulação de líquidos ajuda a eliminar dife-
renças regionais na composição do líquido intersticial. Como esta gran-
de quantidade de líquido se movimenta através do sistema linfático 
diariamente, a ruptura de um grande vaso linfático pode causar uma 
queda rápida do volume sangüíneo, potencialmente fatal.
Fornecer uma rota alternativa para o transporte de hormônios, nutrientes 3. 
e produtos residuais: Por exemplo, certos lipídeos absorvidos pelo trato 
digestório são transportados para a corrente sangüínea por vasos linfá-
ticos em vez de serem absorvidos através dos capilares sangüíneos.

Estrutura dos vasos linfáticos
Os vasos linfáticos, muitas vezes denominados linfáticos, transportam a 
linfa dos tecidos periféricos para o sistema venoso. Do mesmo modo que 
ocorre com os vasos sangüíneos, os vasos linfáticos variam em tamanho, 
desde capilares linfáticos, de pequeno calibre, até vasos coletores de grande 
calibre, denominados ductos linfáticos.

Capilares linfáticos [Figura 23.2]
A rede linfática se inicia com os capilares linfáticos, ou terminais linfá-
ticos, os quais formam uma rede complexa no interior dos tecidos perifé-
ricos. Os capilares linfáticos diferem dos capilares sangüíneos em vários 
aspectos: (1) Os capilares linfáticos são maiores em diâmetro e na vista 
seccional; (2) apresentam paredes mais delgadas porque suas células en-
doteliais não possuem uma lâmina basal contínua; (3) tipicamente apre-
sentam um contorno plano ou irregular; (4) apresentam filamentos colá-
genos de ancoragem que se estendem desde a sua lâmina basal, incompleta, 
até o tecido conectivo circundante; esses filamentos ajudam a manter as 

vias de passagem abertas quando as pressões intersticiais aumentam; e (5) 
apresentam células endoteliais que se sobrepõem em vez de serem firme-
mente conectadas uma às outras (Figura 23.2). A região de sobreposição 
da célula endotelial atua como uma válvula unidirecional, permitindo a 
passagem de líquido intersticial para o capilar linfático e impedindo seu 
refluxo (Figura 23.2b). As células endoteliais muitas vezes são fenestradas, 
e a existência de poros nas células e fendas entre elas faz com que quase to-
dos os tipos de elementos do líquido intersticial encontrem caminho para 

Moléculas 
grandes

Capilares 
Linfáticos

Linfa

Vasos Linfáticos

Troncos 
Linfáticos

Veias de médio 
ou grande calibre



Órgãos linfáticos
Baço
• Lado esquerdo da cavidade 

abdominal, acompanha a curvatura 
maior do estômago

• Remoção de células sanguíneas 
anômalas , armazenamento de ferro e 
iniciação da resposta imunológica.

Timo
• Mediastino superior, posterior ao 

esterno
• Produção e maturação de Linfócitos T



Linfonodos

• Interpostos no trajeto dos vasos linfáticos (grupos ou isolados), no 
trajeto para os vasos sanguíneos; 

• Barreira contra a entrada de microrganismos na corrente 
circulatória → Defesa

• Possui glóbulos brancos (linfócitos) e anticorpos

• Cápsula Fibrosa que emite 
septos

• Vasos linfáticos aferentes e 
eferentes

Hilo
• Artéria
• Veia
• Ducto Linfático Eferente



Fluxo da linfa
• Lento durante inatividade do órgão ou região
• Estimulado pela atividade muscular
• Influenciado pela pulsação arterial e pelo peristaltismo
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ficiais fazem trajeto juntamente às veias superficiais e são encontrados 
nos seguintes locais:

Tela subcutânea, próxima da pele. !

Tecidos conectivos frouxos das túnicas mucosas, que revestem os  !

tratos digestório, respiratório, urinário e genital.

Tecidos conectivos das túnicas serosas, que revestem as cavidades  !

pleural, pericárdica e peritoneal.

Os vasos linfáticos profundos são grandes vasos linfáticos que acom-
panham artérias e veias profundas. Esses vasos linfáticos coletam a lin-
fa dos músculos esqueléticos e de outros órgãos do pescoço, membros e 
tronco, assim como os órgãos das cavidades torácica e abdominopélvica.

No tronco, os vasos linfáticos superficiais e profundos convergem para 
formar vasos maiores denominados troncos linfáticos. Os troncos linfáti-
cos incluem (1) troncos lombares, (2) troncos intestinais, (3) troncos bronco-
mediastinais, (4) troncos subclávios e (5) troncos jugulares (Figura 23.4). Os 
troncos linfáticos, por sua vez, esvaziam-se em dois grandes vasos coleto-
res, os ductos linfáticos, que conduzem a linfa para a circulação venosa.

O ducto torácico [Figuras 23.4/23.5]
O ducto torácico coleta a linfa de ambos os lados do corpo, da região infe-
rior ao músculo diafragma e do lado esquerdo da região superior ao mesmo 
músculo. O ducto torácico origina-se inferiormente ao diafragma, no nível 
da vértebra L II. A base do ducto torácico é uma câmara expandida, saculi-
forme, a cisterna do quilo (Figuras 23.4 e 23.5). A cisterna do quilo recebe a 
linfa da região do abdome, pelve e dos membros inferiores através dos tron-
cos lombares direito e esquerdo e dos troncos intestinais.

O segmento inferior do ducto torácico situa-se anteriormente à coluna 
vertebral. A partir de sua origem, anterior à segunda vértebra lombar, o duc-
to torácico atravessa o músculo diafragma juntamente com a aorta, em uma 
abertura conhecida como hiato aórtico, e ascende ao longo do lado esquerdo 
da coluna vertebral até o nível da clavícula esquerda*. Após coletar a linfa dos 
troncos broncomediastinal, subclávio e jugular esquerdos, o ducto torácico es-
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linfático

direito

Veia jugular interna
esquerda

Tronco jugular esquerdo
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esquerdo
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Veia cava inferior
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Figura 23.4 Ductos linfáticos e drenagem linfática.
O sistema coletor de vasos linfáticos, linfonodos e grandes ductos linfáticos coletores e suas relações com as veias braquiocefálicas. O ducto torácico drena a linfa dos 
tecidos situados inferiormente ao músculo diafragma e das estruturas do lado esquerdo da região superior do corpo. O ducto linfático direito drena as estruturas do 
corpo localizadas do lado direito da região superior ao músculo diafragma.

* N. de R.T. O ducto torácico ascende pelo mediastino posterior entre a parte torácica da 
aorta à esquerda, a veia ázigo à direita, o esôfago, anteriormente, e os corpos vertebrais, pos-
teriormente. No nível da quarta ou quinta vértebra torácica, cruza para a esquerda, posterior 
ao esôfago, e sobe no mediastino superior.  



Diferenças entre Sistema Linfático e Sistema Sanguíneo

Sistema 
Linfático

Capilares 
absorvem 

líquido tecidual

Tubos de 
fundo cego

Não possui 
órgão central 
bombeador

Vasos linfáticos 
associam-se a 

linfonodos 

Sistema 
Sanguíneo

Capilares 
conduzem o 

sangue

Sistema de 
tubos fechados

Coração

Não se 
associam a 
linfonodos


