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Fisiologia dq Circulacdo

Fat, .
ores que Determingm o Fluxo Sangdineo

carbo 5 P e >
10 € repde o oxigénio (circulagio pulmonar) e para o resto

S:rﬁz;ps,(giii 1(; sangue Pbgra oxigénio_ e remove o didxido de
: ¢ao sistémica). Na discussio que se segue,
enfocaremos a circulagdo sistémica.
0] ﬂ~uxo sangiiineo é determinado por dois fatores principais:
(}) Pressao sangiiinea e (2) resisténcia (oposicio), a forca de fric-
¢do do sangue que circula através dos vasos sangiiineos.

Pressao Sanguinea

A pressdo sangiiinea (PS) é a pressao exercida pelo sangue na
parede de um vaso sangiiineo. Na pratica clinica, o termo refere-se &
pressao nas artérias (pressio arterial ou PA). A PS é influenciada pelo
débito cardiaco, volume sangiiineo e resisténcia. O sangue flui atra-
vés de seu sistema de vasos fechados devido 2 diferenca das pressdes
sangiiineas em vdrias partes do sistema cardiovascular. O fluxo
sangliineo ¢ diretamente proporcional & pressao sangiiinea; isto &, se
a pressdo aumenta, aumenta também o fluxo. O sangue sempre flui
de regides de pressdo sangiiinea mais alta para regides de pressio
mais baixa. A pressdo média na aorta é de aproximadamente 100
milimetros de merctrio (mm Hg). A medida que o sangue deixa a
aorta e flui através da circulagio sistémica, sua pressdo cai progressi-
vamente para 0 mm Hg quando atinge o 4trio direito (Figura 16.3).

Resisténcia

A resisténcia refere-se a oposi¢do ao fluxo sangiiineo que resulta
da friccdo entre 0 sangue € as p\are@es Flos vasos sangux‘neos. A
resisténcia esté relacionada (1) a viscosidade do sangug, (2) ao
comprimento dos vasos sanguineos; € (3) ao didmetro dos vasos

sangiiineos.
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Figura 16.3 Pressao sangiiinea em vdrias partes do sistema cardiovascular. A linha pontilha-

da é a média da pressdo sangliinea.
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0 Qual a relagao entre a presséo sanglinea e o fluxo sangiineo?

A viscosidade (adesividade) do sangue estd relacionada a
taxa de glébulos vermelhos (eritrdcitos) e solutos, especialmente
as proteinas plasmadticas, para o plasma (fluido). Qualquer condi-
cdo que aumente a viscosidade sangiiinea, tal como a desidrata-
¢do ou a contagem de glébulos vermelhos muito alta (policitemia),
aumenta a pressdo sangiiinea. Uma deplecdo das proteinas
plasmaticas ou dos eritrécitos, como resultado de hemorragia ou
de anemia, diminui a viscosidade e pressdo sangiiineas. Quanto
mais longo o vaso sangiiineo, maior a resisténcia ao fluxo sangiii-
neo, devido ao maior contato entre o sangue e a parede do vaso.
Quanto menor o didmetro do vaso sangiiineo, maior a resisténcia

que ele oferece ao fluxo sangiiineo.

Fatores que Afetarm a Presséo Sangtinea Arterial

Objetivo: | Descrever os fatores que afetam a pressdo sangiiinea.

Trés fatores influenciam a pressdo sangiiinea arterial: (1) o débito
cardiaco, (2) o volume sangiiineo e (3) a resisténcia periférica.

Débito Cardiaco

} ) : jetada
rp s diaco (DC), que é a quantidade de sangue ejeta
O débito car aorta a cada minuto, é o principal

{culo esquerdo para a 7
pelo ventric 1 inea. Como citado no Capitulo 15,

i da pressdo sangtii :
determinante da p ciio do volume de sangue ejetado
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vascular e que certas substancias quimicas (epinefrina [adrenalina]
potassio, sodio e célcio), temperatura, emogdes, sexo e idade afe-
tam a frequéncia cardiaca. Pelo seu efeito no DC, estes fatores
também afetam a pressdo sangiiinea. A pressio sangiiinea vari
diretamente com o DC. Qualquer aumento no DC aumenta apres-
sao sangliinea. Inversamente, qualquer diminui¢ao no DC baixa2
pressdo sangliinea.

Volume Sangiiineo

% - ; ume
A pressdo sangiiinea estd diretamente relacionada 20 vol

sangiiineo no sistema cardiovascular. O volume nonpal v suaiﬁ
gue em um corpo humano ¢ de aproximadamente 5 1.1troS-_Qmu].
quer diminuicio neste volume, tal como nas hemorragias, dlglo

a quantidade de sangue circulante a cada minuto nas alrterlas.:il o
resultado, diminui a pressdo sangiiinea. Inversamente, (_lu gs
causa de aumento do volume sangiiineo, tal como ingeste’ ¢l
€ conseqiiente retencdo de 4gua, aumenta a pressdo sang!?

Resisténcia Periférica

Aresisténcia periférica refere-se i resisténcia ao ﬂflxo « Saalgf
gue na circulagdo periférica, que é distante do coragao: Jas
res%st?ncia ocorre nas arterfolas, nos capilares e nas verth alt!
re._flstencia nas artérias e nas vejas é menor por causa de s&¥ i
dla.menetro. Uma fungdo importante das arterfolas ¢ 0 €° erdo
resistencia periférica, e, dessa forma, da pressao Sangulnea ad?
fluxo, pela alteragdo de seu didmetro. Esta regulago égove
pelo centro vasomotor na medula oblonga (bulbo).
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Homeostase da Regulagéo da Presséo Sangtiinea

Objetivo: Descrever como a pressdo sangiiinea ¢ regulada

para que se mantenha a homeostase, a pressio sangiiinea deve ser
mantida dentro dos limites normais. Enquanto a pressio alta pode
causar grandes danos ao coragdo, ao cérebro, aos rins e ao figado
a presséo baixa pode resukar na liberagdo de quantidades inade:
quadas de oxigénio e nutrientes para as necessidades metabélicas
celulares. Para que se mantenham os niveis homeostaticos nor-
mais, existe um centro regulador no encéfalo que recebe sinais
dos receptores distribuidos pelo corpo, centros cerebrais superio-
res e substancias quimicas.

Centro Vasomotor

No centro cardiovascular na medula oblonga (bulbo) existe um
grupo de neurdnios simpdticos chamado de centro vasomotor
(vas = vaso; motor = movimento). Este centro controla o didme-
tro dos vasos sangﬁl’ne,os, especialmente as arteriolas da pele e das
visceras abdominais. E o centro de integra¢@o para o controle da
pressdo sanguinea. Ele envia continuamente impulsos aos muscu-
Jos lisos nas paredes das arteriolas que resultam em um estado
moderado de vasoconstri¢do permanente, o que auxilia na manu-
tengio da resisténcia periférica e da pressdo sangiiinea. Por meio
do aumento do niimero de impulsos simpdticos, 0 centro vasomotor
provoca um aumento da vasoconstricio e aumenta a pressio
sangiiinea. Por meio da diminui¢do do nimero de impulsos simpa-
ticos, ele causa vasodilatagdo e diminui a pressdo sangiiinea. Em
outras palavras, a por¢ao simpética do sistema nervoso auténomo
pode causar vasodilatagdo ou vasoconstricio pela variacéo da fre-
qiiéncia de impulsos.

O centro vasomotor é modificado por um certo nimero de
impulsos provenientes dos barorreceptores, dos quimniorreceptores,
dos centros cerebrais superiores e de varios hormonios, todos 0s
quais influenciam a pressdo do sangue.

Barorreceptores

Os barorreceptores sio neurdnios sensiveis 4 pressdo sangiiinea,
que estio localizados na aorta, nas artérias carétidas internas (arté-
rias do pescogo que suprem de sangue O encéfalo) e em outras gran-
des artérias no pescogo e no térax. Eles enviam impulsos ao centro
cardiovascular para aumentar ou diminuir o débito cardiaco e assim
auxiliar na regulacio da pressdo sangiiinea (veja a Figura 15.8).
Este mecanismo age ndo somente no corac¢do mas também nas
arteriolas. Lembre-se de que a estimulagdo simpética via nervos ace-
leradores cardiacos aumenta a freqiiéncia cardiaca e 0 débito cardia-
co, enquanto que a estimulagao parassimpatica via nervo vago (X)
diminui a freqiiéncia e o débito cardiaco. Se hé um aumento na
pressdo sangiiinea, os barorreceptores enviam mais 1mpL}l§os ner-
v0sos ao centro cardiovascular e a estimulagao parass'impanlca .cau.-
sa uma diminuicio no débito cardiaco, com a cogseqt{ente diminui-
¢do na pressdo sangiifnea. Ou, se existe uma diminuicdo da pressao

Ui ; i 0s ao
sangiiinea, os barorreceptores enviam menos _1mpulsos nerx(;oil o0 a0
centro cardiovascular e a estimulagdo simpatica aumenta
30 sanguinea. Os

cardiaco, aumentando, dessa forma, a Press tor no
barorreceptores também enviam impulsos ao centro vasom:l’. -
centro cardiovascular. Em resposta, ou © cgntro vasomtzltorenllmlima
a estimulacdo simpdtica a arteriolas € velas,wresultan ;)umenta .
vasodilatacio e diminui¢do da pressdo sangliinea, 2 l;::oeaumento
estimulaio simpética, resultando em uma vasoconstris

30/

da pressdo sangiifnea (Figura 16.4). Note que, embora o controle
auténomo do coragio seja o resultado de estimulos Opostas simpéti-
cos e parassimpéticos, o controle auténomo dos vasos sangiiineos é
exclusivamente resultado de estimulagio simpatica.

Quimiorreceptores

Os neur6nios que so sensfveis a substancias quimicas no sangue sao
chamados de quimiorreceptores. Eles estao localizados nos dois
glomos (corpos) caréticos, que sdo encontrados nas artérias
carétidas comuns, e nos corpos para-adrticos, que estéo localiza-
dos no arco da aorta. Os quimiorreceptores sao sensiveis a niveis de
oxigénio (O,) abaixo do normal e ainda mais sensiveis a niveis
acima do normal de di6xido de carbono (CO,) e ions de hidrogé-
nio (H*) e enviam impulsos ao centro vasomotor, no centro cardio-
vascular, quando ocorrem estas condi¢oes. Em resposta, o centro
vasomotor aumenta a estimulagdo simpética para as arteriolas pa-
ra causar vasoconstricio e um aumento na pressao sangiinea.

Regulagdo pelos Centros Cerebrais Superiores

Os centros cerebrais superiores, tais como o cortex cerebral,
influenciam a pressdo sangiiinea em resposta a emogoes fortes.
Durante periodos de intensos sentimentos de raiva ou excitacao
sexual, por exemplo, o cértex cerebral retransmite impulsos para
o hipotdlamo, e entdo para O Centro vasomotor. A partir dai, im-
pulsos as arteriolas causam um aumento da vasoconstri¢ao e um
aumento na pressio sangiiinea. Também os impulsos simpaticos a
medula supra-renal causam um aumento na liberacao de epinefrina
(adrenalina) e norepinefrina (noradrenalina), que prolongam
muitas respostas simpdticas, incluindo a vasoconstri¢ao e pressao
sangiiinea aumentada. Quando uma pessoa esta de luto, muito
triste, impulsos dos centros cerebrais superiores diminuem a
estimulacdo do centro vasomotor, produzindo vasodilatagao e di-
minuicio da pressdo sangiiinea. Um resultado fregiiente sdo os
desmaios por causa da diminuicéo do fluxo sangiiineo cerebral.

Horménios

Muitos horménios afetam a pressdo sanglinea. A epinefrina
(adrenalina) e a norepinefrina (noradrenalina) (NE), produzidas
pela medula supra-renal, aumentam a freqiiéncia e a forca dos
batimentos cardiacos e causam vasoconstricdo das arteriolas da
pele e do abdome (veja a Figura 13.19). O alcool inibe a liberagao
de ADH, deprime o centro vasomotor e causa vasodilata¢ao que
reduz a pressdo sangtiinea. Quando a pressao arterial diminui,
certas células renais secretam renina, que aumenta a pressao
sangiiinea por causar vasoconstri¢io e aumento da reabsorcao do
{on sédio e de dgua (veja a Figura 13.15). A histamina, produzida
pelos mastécitos, ¢ um vasodilatador em uma reagao inflamatéria
(veja o Capitulo 17). O peptideo natriurético atrial (PNA),
liberado pelas células do dtrio cardiaco, diminui a pressdo sangiiinea
sodilatagdo e por promover a perda de sal e 4gua na

por causar va
esulta em uma redugdo do volume sangiiineo.

urina, 0 que r

Auto-regulago

A auto-regulagdo refere-se a um ajuste local e automatico do flu-
xo sangiineo em uma determinada regido do corpo em resposta as
necessidades particulares daquele tecido. A auto-regulagdo € inde-
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0 Que tipos de tecidos efetores sao regulados pelo centro cardiovascular?

pendente do controle vasomotor. Alguns estimulos que causam a
auto-regulacdo sao fisicos. Por exemplo, um aquecimentc da tem-
peratura promove vasodilatagdo enquanto que um resfriamento
causa vasoconstrigao. Outros estimulos sdo quimicos. Em resposta a
um baixo suprimento de oxigénio, as células das imediaces produ-
zem fatores vasoativos, que sdo substancias quimicas que alte-
ram o didmetro dos vasos sangtiineos. Algumas destas substancias,
tais como os fons de potassio (K*), {ons de hidrogénio (H*), diéxido
de carbono (CO,) e 4cido l4tico, produzem vasodilatacio. Estas subs-
téncias causam uma dilatacéo das arterfolas locais e o relaxamento
dos esfincteres pré-capilares. O resultado ¢ um aumento do fluxo
sangiiineo aos tecidos, que restaura os niveis normais de oxigénio.
Outros fatores vasoativos, tais como os eicosandides (prostaglan-
dinas), produzem vasoconstri¢do, Tais substdncias causam a cons-
tri¢do das arteriolas locais e a contragio dos esfincteres pré-capila-
res, diminuindo assim o fluxo sangiiineo a um tecido. A auto-
regulacdo é importante para que as demandas nutricionais de teci-
dos ativos, tal como o tecido muscular, sejam atingidas.

Trocas Cupilares

]j(ﬁﬁetivo: Discutir como os materiais s@o trocados entre o sangue
e as células do corpo.

A velocidade do fluxo sangiiineo nos capilares é a mais baixa de
todo o sistema cardiovascular (circulatorio). Isto ¢ importante por-
que ela permite tempo para a troca de materiais entre o sangue e

os tecidos corporais. o -~ -
O movimento da agua e das substancias nela dissolvidas,
exceto as proteinas, através das paredes capilares depende das

forcas ou pressdes opostas. Uma pressio envolvida é chamada de

pressao hidrostdtica. Ela é a pressao do sangue no interior it
capilares. A outra pressdo é a pressdo osmotica, a pressio
um fluido devido & sua concentra¢ao de solutos. Quanto mas .22
a concentracdo de solutos, mais alta é a pressio osmonca. N1 &2
minacdo arterial de um capilar, a pressio hidrostdtica e maior e
a pressdo osmdtica, o que tende a mover tluidos para fora dos
capilares, para o liquido intersticial, um processo chamado de fil
tracdo (Figura 16.5). Na terminagio venosa de um capilar 3 prev
sdo osmotica é maior que a pressdo hidrostarica e 1500 tendg 3
mover os fluidos do liquido intersticial para o interior dos cnpu\dl'
res venosos (o0 sangue tem uma pressio osmotica malor qUev\O 1;
quido intersticial devido ao seu grande nimero de proteiid '.L_
movimento dos fluidos do liquido intersticial para 03 caplli.”e:
sangiiineos é chamado de reabsor¢do. Isto previne 0 moviment

. .. . i 5 espaces
- de fluidos em uma unica direcio e seu acumulo nos esp

intersticiais. i <ol de

Por volta de 85% do fluido filtrado na terminagao arteri do
um capilar € reabsorvido na sua terminacio venosa. O 1'55““1‘[2 .
fluido filtrado e qualquer proteina que escape do sangue Plr s
liquido intersticial ¢ devolvido ao sistema cardiovascular a7
do sistema lintatico,

Fatores que Auniliom no Retorno Venoso
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0 O que acontece aos fluidos e as proteinas que ndo s@o reabsorvidos na terminacéo

arterial de um capilar?

Acdo de Bombeamento Cardiaco

Adiferenca de pressdo entre as vénulas (aproximadamente 16 mm
Hg na média) e o 4trio direito (0 mm Hg), embora pequena, é
suficiente para ajudar no retorno venoso ao coracdo. Adicional-
r’nente, durante a contracdo ventricular, aumenta o tamanho do
a,mo' Esta agdo suga o sangue das grandes veias para o interior do
atrio e contribui com o retorno venoso, especialmente quando os
batimentos cardiacos estiio acelerados.

Velocidade do Fluxo Sangiiineo

3a:§l§dda.§e do fluxo sangiiineo depend.e da érea. fle sele{géo iiio
Secgéoa?gulneo_ Cad&_l vez que uma'arténa se ramifica, a grezi g
sangye ; ta}] dgs ramificacbes ¢ maior que a do~va§0 opgu:s .im
sendo am ma}s lentamente onde a ére:a \de secqdo € mallor.fl isd'(1
aorta I’)a VelOCIdfidle do sangue diminui & medida que €€ lia :
ares & ara a artérias, arteriolas e capilares. A velocidade rllgzidalzl -
diminul’dmenor fie todo o sistema cardllovafcular. UmE:j ve O o
Capilares a PermlFe tempos de trocas (difusio) ad?gua odseixam s
Capily € 0s tecidos. A medida que os vasos Sgnguu,leos o
i €5 € se aproximam do coracdo, diminui sua area de sec¢ 1
ﬂllilan Send(.)’ a velocidade do sangue aumenta ~2?1 medida que elé
08 capilares para as vénulas, veias e corago.
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C . yos lvas ve-
ONtragges dos musculos estriados esqueleticos e asVva

0s yvenoso.
% trabalham em combinacéo para ajudar no retorno

Figura 16.6 Papel das contragbes dos musculos esqueléticos e
das valvas venosas no retorno sangliineo ao coragao.

O retorno venoso depende da agéo de bombeamento do co-
ragdo, da velocidade do fluxo sangiiineo, das contragdes dos
musculos esqueléticos, das valvas venosas e da respiragdo.
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comprimem ds pressio dvig
racgo. Como € chamada esta agao’
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Muitas veias, especialmente nos membros, contém valvas. Quan-
do os musculos esqueléticos contraem-se, eles pressionam as
paredes das veias que os cruzam € as valvas abrem-se. Esta pres-
sdo dirige o sangue ao coragio — a agao é chamada de “ordenha”
(Figura 16.6). Quando os musculos relaxam, as valvas fecham-se
para evitar o fluxo reverso. Quando as pessoas sao imobilizadas
devido a machucados ou doencas, elas ndo produzem estas contra-
¢bes, o que significa um retorno venoso diminuido e que o coragdo
tem de trabalhar mais. Massagens periodicas nas pernas ajudam.

Respirago

A respiragdo é importante para a circulacio venosa porque duran-
te a inspiragdo, o diafragma move-se para baixo. Isto causa uma
diminui¢o na pressao da cavidade tordcica e um aumento na pres-
sio da cavidade abdominal. Como resultado, o sangue move-se
das veias abdominais (maior pressiio) para as veias toracicas (me-
nor pressio). Quando as pressoes se invertem, durante a expiracgao,
o sangue nas veias ndo retorna pela a¢do das vélvulas.

Examinando a Circulagdo

Objetivo: | Definir o pulso e a pressdo sangiiinea e descrever como

sdo medidos.

Pulso

A expansdo e a retragdo eldstica alternadas de uma artéria em
cada contragio do ventriculo esquerdo é chamada de puiso. O pul-
so é mais forte nas artérias préximas ao coracado. Ele se torna mais
fraco 4 medida que passa através do sistema arterial até desapare-
cer totalmente nos capilares. A artéria radial no punho é a mais
comumente utilizada para sentir o pulso. Outras incluem a artéria
braquial junto & parte medial do musculo biceps do braco, a arté-
ria cardtida comum, préxima a laringe, que € freqlientemente
monitorada durante o ressuscitamento cardiovascular, a artéria
poplitea atras do joelho e a artéria dorsal do pé no dorso do pé.

O pulso é o mesmo que a freqiiéncia cardiaca, aproximada-
mente 75 batimentos por minuto em repouso. O termo
taquicardia (taquy = rapido) refere-se a um pulso acelerado
(acima de 100/min). A bradicardia (brady = devagar) indica
um coracio lento ou pulso vagaroso (menos de 60/min).

Medicéo da PressGo Sanguinea

No uso clinico, o termo pressdo sangiiinea (PS) refere-se a
pressdo nas artérias exercida pelo ventriculo esquerdo quando em
sistole (contracdo) e a pressdao remanescente nas artérias quando
o ventriculo esquerdo estd em diastole (relaxamento). A pressiao
sangiifnea é geralmente medida na artéria braquial esquerda (veja
a Figura 16.8a) com um esfigmomanémetro (espthmo = pul-
s0). O aparelho ¢ inflado e a artéria é com?ri_mida até que o san-
gue pare de fluir. A medida que a presséo ¢ liberada, a arteria se
abre, e um fluxo de sangue passa por e!a. Isto resulta no primeiro
som ouvido por meio de um estetoscopio. Este som corresponde é
pressao arterial sistdlica - a forca com a qual o sangue ¢
empurrado contra as paredes arteriais durante a c?rntr:;;i: n:’ig_
tricular. A pressao registrada quando os sons se enfraq

pentinamente é chamada de pressao arterial diastdlica. Ela

mede a forga do sangue remanescente g,
xamento ventricular. Enquanto que a
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informago sobre a resisténcia dos va

mm Hg menores. As pessoas que se exe
tdo em boas condigGes fisicas tende

v
Qsos S“"gu"
lneﬁc
as artérj
as u

1essAQ giarsr. Ll
PTESSAO Sistgioy - .01,
» @ Pressig diastélicica 2y
ol

~ SO0S sangii o
A pressdo sangiiinea normal no hOmerium(EOS_ Megg
a

120 mm Hg, sistdlica, e 80 mm H : - adulo jo
’ ’ 8, diastélica, pog: > Még
120/80. Em mulheres ad i » Tegistrag, , ¢
ultas jovens, as pressges sio dea s

rei

- tam regulalmemea Iy
g

1 a aprgsentar pm}

320 sangiifnes e, ™

ee conchcionamemrJ ﬁs%

o
~J,

sangiiineas menores. Assim, uma pres
120/80 pode ser um sinal de boa satid

Choque e Homeostase

O choque circulatério ocorre quando o sistema cardi
circulatdrio néo pode liberar oxigénio e nutrientes suz.r‘?xo.,Aasc;L;ﬂ—
suprir as necessidades celulares. A causa disto ¢ un dﬁm& i
co inadequado. Como resultado, o metabolismo celylar 20 Sa::z.
e pode ocorrer a morte celular. O choque pode ser devido aalf—:ﬁ
ragia, & desidratacdo, a queimaduras e a vémitos, 2 djam.{:‘: 3
Suor excessivos. sy
Os sintomas do choque variam de acordo com a grayicy,
das condicbes seguintes: e

1. Baixa pressdo sangiiinea na qual a pressao sistdlica é meng:
que 90 mm Hg como resultado de uma vasodilatacio sene-
ralizada e diminui¢do do débito cardiaco. o

2. Pele enrugada, pdlida e fria devido & vasoconstricdo de sew

vasos sangiiineos.

Suor devido a estimulacio simpatica.

4. Formacdo reduzida de urina decorrente de baixa pressio
sangiifnea e niveis aumentados de aldosterona e hormors
antidiuréticos (ADH).

5. Estado mental alterado devido ao suprimento reduzido &
oxigénio ao cérebro.

6. Taquicardia (pulso e freqiiéncia cardiaca rapidos) d
te da estimulacio simpatica e dos niveis aumentados &
epinefrina (adrenalina).

7. Pulso fraco, acelerado devido a vasodilatagao generaliz;ldie

ao débito cardiaco reduzido.

Sede decorrente de perda de liquido extracelular. \‘

Nduseas decorrentes de circulagio impedida 205 o

digestorios.

&

ecorren:

© ®

Rotas Circulatdrias

Objetivo: | Comparar as principais rotas circulatorias @
vdrias regtoes do corpo.

través d

< m?
Os vasos sangliineos sdo organizados em rotas qué garant®

circulagdo de sangue através de todo o corpo.

'A Fxgurg 16.7 mostra as rotas circulatdrias bds 3
d.esgnt.o anteriormente, as duas rotas circulatérias basicas *
sistémica e a pulmonar. A circulacdo sistémica inclui to
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ventriculo esquerdo aos capilares, mais as veias e as vénuIaS‘?

gasl;s;)or;am odsgngue desoxigenado (venoso) até o 4tri0
8U€ que deixa a aorta e circula pelas artérias sistémic®

sul uma cor vermelha viva. A medida que ele se move em dires ’
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no de tal forma que o sangue nas veias sistémicas adquire uma
coloracdo vermelha escura. _

Quando o sangue retorna ao coragéo pela rota sistémica, ele
¢ bombeado para fora do ventriculo direito através da circula-
¢do pulmonar até os pulmoes. Nos pulmoes, ele troca o di6xido
de carbono pelo oxigénio e fica novamente vermelho vivp,
retornando ao atrio esquerdo do coragdo antes que reinicie a cir-
culacdo sistémica.

Outra rota principal, a circulagdo fetal, existe somente no
feto e contém estruturas especiais que permitem ao feto em de-
senvolvimento trocar materiais com sua mée (veja a Figura 24.8).

Circulacéo Sistémica

O fluxo de sangue oxigenado (arterial), distribuido do ventriculo
esquerdo a todas as partes do corpo e de volta ao atrio direito, é
chamado de circulagéo sistémica. Sua funcio é carregar oxigé-
nio e nutrientes aos tecidos corporais e remover diéxido de carbono
além de outros residuos. Todas as artérias sistémicas ramificam-se a
partir da aorta, que se origina no ventriculo esquerdo do coragéo.

Quando a aorta emerge do ventriculo esquerdo, ela sobe,
passando por tras do tronco pulmonar (veja a Figura 16.9). Neste
ponto, ela é chamada de parte ascendente da aorta. Da aorta
ascendente, derivam duas artérias corondrias para o musculo car-
diaco. Entdo a aorta ascendente vira-se a esquerda, formando o
arco da aorta, antes de descer como parte descendente da aorta.
A aorta descendente localiza-se préximo aos corpos das vértebras,
passa através do diafragma e divide-se ao nivel da quarta vértebra
lombar em duas artérias iliacas comuns, que irrigam os mem-
bros inferiores. A parte da aorta descendente localizada entre o
arco da aorta e o diafragma, é chamada de aorta tordcica. A
parte entre o diafragma e as artérias iliacas comuns é chamada de
aorta abdominal. A partir de cada parte da aorta, as artérias
ramificam-se até os 6rgdos, e, ali, ramificam-se em arteriolas e
capilares, que suprem todos os tecidos corporais, exceto os saculos
alveolares pulmonares.

O sangue desoxigenado (venoso) retorna ao coragao através
das veias sistémicas. Todas as veias da circulacéo sistémica fluem
em direciio as veias cavas superiores e inferior, ou ao seio
corondrio, que, por sua vez, esvazia-se no atrio direito. Os prin-
cipais vasos sangiiineos da circulagdo sistémica sdo mostrados na
Figura 16.8.

Circulacago Pulmonar

O fluxo do sangue venoso do ventriculo direito até os sdculos
alveolares e alvéolos dos pulmdes e o retorno do sangue arterial
dos saculos alveolares e alvéolos até o atrio esquerdo € chamado
de circulagdo pulmonar (Figura 16.'9)‘. O tronco pulmonar
emerge do ventriculo direito € entao dmde-sg em d‘01s ramos. A
artéria pulmonar direita dirige-se ao pglmao d1re1~to, enquanto
que a artéria pulmonar esqugrda vai ao p}llmao .esquexl-do.
As artérias pulmonares sdo as linicas artérias pos-natais (aps o
nascimento) que carregam sangue venoso. Ao entriar nos p;llrnoes,
os ramos dividem-se € subdividem-se ate que gna %en;e ofg]am
capilares em volta dos alvéolos pulmonares..Odlo)(;lo So lfl ;i")re Song
passa do sangue a0s alvéolos para ser expirado p .

- rudus Sangﬁfne
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oxigénio inspirado passa dos alvéolos para o -
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que carregam sangue arterial. As contracées dg ventric SNagig
do, entdo, enviam o sangue a circulacgio Sistémica, uilo equey

Circulacgo Cerebral

Dentro do cranio existe um arranjo de vasos sangiiineq

do cérebro chamado de circulo arterial (arterioro) doS 12 bagy
(ou poligono de Willis) (Figura 16.10). Deste circyq se (c)er?bro
artérias que fornecem sangue a maior parte do encéfaly E‘Sgln n
xo sangtiineo ¢ chamado de circulagdo cerebral ¢ ¢ ur.na te ﬂu..
visdo da circulacéo sistémica. O circulo é formado pela unigum
artérias cerebrais anteriores do cérebro (ramos da ar?é@as
cardtidas internas) e as artérias posteriores do cérebro ?as
mos da artéria basilar). As artérias comunicantes conectar, s Z_
térias anteriores e posteriores do cérebro. O circulo equalizaapm:
sdo sangliinea no encéfalo e fornece rotas alternativas, em cag, de

dano a alguma artéria.

Circulacéo Portal do Figado

Uma veia que comeca e termina em capilares € denominada uma
veia porta. Tal veia associada ao figado € chamada de veia porta
do figado. Ela inicia nos capilares dos 6rgaos digestorios e termina
em estruturas capilares do figado chamadas de sinuséides. Na cir-
culacdo portal do figado, outra subdivisdo da circulagio
sistémica, o sangue venoso dos érgdos gastrintestinais e do bago¢
levado & veia porta do figado e entra no figado antes de retormar
ao coracio. Este sangue é rico em substancias absorvidas do rav
gastrintestinal. O figado monitora estas substancias antes que elas
passem & circula¢do geral. Ele pode remover glicose excessiva e
armazen4-la. Ele modifica certas substancias digeridas para g
possam ser utilizadas pelas células. Ele também faza desmtoxifﬂﬁﬁo
de substancias perigosas absorvidas pelo trato gastrintestmale
destrdi bactérias por fagocitose. ;

A veia porta do figado é formada pela unido das veias €
plénica (lienal) e mesentérica superior (Figura 16.11)- 0 sangué
venoso da veia porta do figado entra nos sinuséides. Ao mesmﬂ-
tempo que o figado recebe o sangue venoso e atua sobre elle,. taf:el_
bém recebe sangue arterial da circulago sistémica via arter® o
patica prépria para a nutricio de seus tecidos. O sangue arte? g
mistura-se com o sangue venoso nos sinuséides. Por fim, t?'oas
sangue deixa os sinuséides do figado através das veias hepeti®®
que entram na veia cava inferior.

Circulacéo Fetal

l
O_ sistema circulatério de um feto, chamado de Circulagdofet;ﬁ
difere de um adulto porque os pulmdes, os rins € % it
d%gestérios de um feto nio sdo funcionais. O feto obtém seu? car
Nio e nutrientes do sangue materno e elimina seu diéxido Jagf” ‘
bono e residuos no sangue materno. Os detalhes da cirt?
fetal sdo discutidos no Capitulo 24.



[SAV LY

Atroca de materiais entre a circulacio fetal e a materna ocorre
atraves da placenta. O sangue circula do feto 4 placenta através de
duas artérias umbilicais localizadas no cordio umbilical (Figura
24.8a). Na placenta, o sangue é oxigenado e nutrido, eliminando-
se di6xido de carbono e residuos. O sangue (re-) oxigenado retorna

Lapitulo 44 LESenVOLVLITIENTO € Heran;a

da placenta através de uma unica veia umbilical, que ascende ao
figado do feto, onde se divide em dois ramos. Uma parte do sangue
flui através do ramo que se junta a veia porta do figado e, entdo,
entra no figado. O figado do feto produz células sangtiineas verme-
lhas (hemadcias), mas ndo tem funcéo digestiva. Dessa forma, a

Figura 24.8 Circulagdo fetal e mudancas durante o nascimento. As dreas destacadas indi- l
cam o destino de certas estruturas fetais assim que a circulagdo pés-natal é estabelecida.

@ Os pulmées, os rins e o trato gastrintestinal iniciam seu funcionamento apés o nascimento.
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