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SISTEMA CIRCULATÓRIO

Coração

Função: Transporte

- Levar material nutritivo e oxigênio às células;

-Transportar produtos residuais do metabolismo celular;

- Células de Defesa;

- Hormônios



Sistema sanguíneo Linfático

SISTEMA CIRCULATÓRIO



1. SISTEMA SANGUÍNEO: Vasos condutores de sangue (artérias, veias e 
capilares) e o coração;

2. SISTEMA LINFÁTICO: Vasos condutores de linfa e órgãos linfóides;

3. ÓRGÃOS HEMOPOÉTICOS: Medula óssea vermelha e órgãos linfóides.

Divisões do sistema circulatório



CARACTERÍSTICAS:

• Sistema tubular, fechado
• Sem comunicação com o exterior

+

Vasos

Tubos 

Sangue

+ HUMORES

Trocas entre sangue e tecidos: 
CAPILARES

Bomba

+



• Órgão central do sistema circulatório

• Órgão muscular ® bomba propulsora

Coração

Vista anterior Vista posterior



• Cavidade torácica, 
posteriormente ao esterno;

• Superior ao diafragma 

Localização



Mediastino médio

Localização



Localização do Coração



Dextrocardia

Variação Anatômica



Forma de um cone:
Base e ápice

Anatomia macroscópica do coração



Faces: Esternocostal, 
Diafragmática e Pulmonar

Anatomia macroscópica do coração



Pericárdio

Revestimento fibro-
seroso de parede dupla: 
contenção, proteção e 
fixação do coração

Envoltórios



Pericárdio

•Fibroso

•Seroso

•Cavidade pericárdica
•Líquido pericárdico

Parietal

Visceral (epicárdio)

Lâminas do Pericárdio





1. Endocárdio
Endotélio

2. Miocárdio
Músculo estriado cardíaco

3. Epicárdio
Camada visceral do             
pericárdio seroso

Epicárdio

Miocárdio
Endocárdio

Camadas do Coração



Miocárdio

Disposição das fibras musculares – Helicoidal

Camadas do Coração



Vista anterior Vista posterior

Sulcos
• Interventricular Anterior e Posterior
• Coronário

Morfologia Externa



Átrios direito e esquerdo
• Recebem sangue que 

retorna ao coração

Ventrículos direito e esquerdo
• Ejetam sangue do coração

Morfologia Interna



Septo Cardíaco:

•Septo interatrial
•Porção Membranosa
•Septo interventricular

Morfologia Interna



Aurículas direita e esquerda:

↑ capacidade do átrio

Átrios: Morfologia Externa



• Mm. Pectíneos

Morfologia Interna



• Direito: V. cava superior, v. cava inferior e seio coronário

• Esquerdo: Vv. pulmonares 

Vasos dos Átrios



• Óstios atrioventriculares

• Valva atrioventricular direita 
(tricúspide)

• Valva atrioventricular 
esquerda 
(bicúspide ou mitral)

2 válvulas, cúspides 3 válvulas, cúspides

Função: Impedir o refluxo de sangue 
para os átrios

Valvas Atrioventriculares



• Ventrículo Direito

• Ventrículo Esquerdo

Ventrículos



• Trabéculas cárneas
• Músculos papilares
• Cordas tendíneas

Morfologia Interna dos Ventrículos



• VD ® Tronco Pulmonar
• VE ®Aorta

Vista anterior

Valva do Tronco 
Pulmonar

Valva da 
aorta

Vista superior

Valva do Tronco Pulmonar e da Aorta
(Valvas semilunares) 

Função: Impedir o retorno de sangue ao 
ventrículo



Valvas atrioventriculares abertas
Sangue dos átrios ® ventrículos

Valvas semilunares abertas
Sangue dos ventrículos ® circulação 

sistêmica ou pulmonar

Diástole Ventricular Sístole Ventricular

Dinâmica das Valvas do Coração



• Circunda os óstios atrioventriculares e os óstios do tronco pulmonar e da
aorta

• Local de fixação das valvas atrioventriculares e semilunares e de fibras
do miocárdio.

Esqueleto Fibroso



Vasos através dos quais o sangue sai ou entra no coração

ÁTRIO 
DIREITO

V. cava superior
V. cava inferior

ÁTRIO 
ESQUERDO

Vv. pulmonares

VENTRÍCULO 
DIREITO

Tronco pulmonar
(aa. pulmonares)

A. aorta

VENTRÍCULO 
ESQUERDO

Vasos da Base 



• Aa. coronárias direita e esquerda
• Óstios das aa. Coronárias D. e E.: Seios Aórticos D. e E.

Irrigação do Coração



Seio coronário

Drenagem do Coração



nó sinoatrial (marcapasso do coração) → nó atrioventricular → 
Fascículo atrioventricular 

Complexo Estimulante do Coração



Complexo Estimulante do Coração
Automatismo cardíaco

CAPÍTULO 21 • O Sistema Circulatório: O Coração 565

carga elétrica no coração, na tentativa de restabelecer o ritmo cardíaco 
normal. O paciente raramente sente o funcionamento do AICD procuran-
do restabelecer o ritmo cardíaco normal. Contudo, se a descarga elétrica 
é deflagrada, o indivíduo sente um forte golpe no peito. O dispositivo é 
normalmente utilizado em tratamentos imediatos para arritmias cardía-
cas que impõem risco de vida iminente (i.e., taquicardia ventricular e fi-
brilação ventricular) e que exigem conduta urgente, anterior inclusive à 
chegada de assistência em ambulância.

Os desfibriladores externos apresentam dois eletrodos que são co-
locados em contato com o peito, e uma potente descarga elétrica é dis-
parada. O estímulo elétrico despolariza o miocárdio simultaneamente em 
sua totalidade. Após a repolarização, o nó SA deve ser a primeira área 
do coração a atingir o limiar. Desse modo, o objetivo principal da desfi-
brilação não é apenas cessar a fibrilação, mas oferecer aos ventrículos a 
chance de responderem aos comandos sinoatriais normais.

A desfibrilação precoce pode resultar na recuperação dramática de 
vítimas de parada cardíaca, já em estado inconsciente. Os desfibriladores 
externos automáticos (DEA) são máquinas portáteis facilmente utilizá-
veis que podem detectar ritmos ventriculares letais em indivíduos que 
sofreram colapso cardíaco, administrando uma descarga elétrica desfibri-
ladora. Estes dispositivos estão sendo instalados em aviões, aeroportos 
e outras áreas públicas.

Infarto do miocárdio
Em um infarto do miocárdio (IM), ou ataque cardíaco, a circulação corona-
riana torna-se bloqueada e os miocardiócitos morrem por falta de oxigênio. 
O tecido afetado se degenera, criando uma área não-funcional conhecida 
como infarto. Os infartos do miocárdio freqüentemente resultam de doen-
ças coronarianas graves. As conseqüências dependem do local e da nature-
za do bloqueio vascular. Se ocorrer nas proximidades da origem de uma das 
artérias coronárias, a lesão será extensa e o coração provavelmente parará 
de funcionar. Se o bloqueio envolve um dos ramos arteriais menores, o indi-
víduo pode sobreviver à crise imediata, mas existem muitas complicações 
potenciais. Com a formação de tecido cicatricial na região danificada, a re-
gularidade dos batimentos cardíacos pode ficar prejudicada e a eficiência 
da ação de bombeamento pode diminuir; pode haver constrição de outros 
vasos, criando problemas circulatórios adicionais, como a angina.

Os infartos do miocárdio estão muitas vezes associados com bloqueios 
fixos, como os descritos na DAC. Quando a crise se desenvolve por causa 
da formação de um trombo (coágulo estacionário) na área da placa, esta 

Nota clínica (continuação)

Figura 21.12 Um marca-passo artificial.

(a) (b)

(c) (d)

AE AD

VE
VD

Figura 21.13 Monitoração do cora-
ção.
(a) Um angiograma coronário. (b) Um eco-
cardiograma (à esquerda) com esquema 
interpretativo (à direita). (c) Uma TC tridi-
mensional de uma secção oblíqua e (d) da 
vista póstero-superior do coração e dos 
vasos da base.



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


