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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



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



Sistema sanguíneo Linfático

SISTEMA CIRCULATÓRIO



CARACTERÍSTICAS:

• Sistema tubular, fechado
• Sem comunicação com o exterior

+

Vasos

Tubos 

Sangue

+ HUMORES

Trocas entre sangue e tecidos: 
CAPILARES

Bomba

+

Sistema Sanguíneo



Tórax e Cavidade Torácica
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$�SDUHGH�WRUiFLFD�YHUGDGHLUD�LQFOXL�D�FDL[D�WRUiFLFD��RV�P~VFXORV�TXH�VH�HVWHQGHP�HQWUH�DV�FRVWHODV��D�SHOH��D�WHOD�VXEFXWkQHD�
RV� P~VFXORV� H� D� IiVFLD� TXH� UHYHVWHP� D� IDFH� DQWHURODWHUDO�� (VVDV� PHVPDV� HVWUXWXUDV�� TXDQGR� FREUHP� D� IDFH� SRVWHULRU�� VmR
FRQVLGHUDGDV�SHUWHQFHQWHV�DR�GRUVR��$V�JOkQGXODV�PDPiULDV�HVWmR�VLWXDGDV�QD�WHOD�VXEFXWkQHD�GD�SDUHGH�WRUiFLFD��2V�P~VFXORV
WRUDFRDSHQGLFXODUHV�DQWHURODWHUDLV��YHU�&DStWXOR����TXH�FREUHP�D�FDL[D�WRUiFLFD�H�IRUPDP�R�OHLWR�GD�PDPD�HVWmR�VLWXDGRV�QD
SDUHGH� WRUiFLFD� H� SRGHP� VHU� FRQVLGHUDGRV� SDUWH� GHOD��PDV� HP� WHUPRV� GH� IXQomR� H� LQHUYDomR� VmR� FODUDPHQWH�P~VFXORV� GRV
PHPEURV�VXSHULRUHV��6HUmR�PHQFLRQDGRV�UDSLGDPHQWH�DTXL�

)LJXUD�����(VTXHOHWR�WRUiFLFR��$�FDL[D�WRUiFLFD�RVWHRFDUWLODJtQHD�LQFOXL�R�HVWHUQR�����SDUHV�GH�FRVWHODV�H�FDUWLODJHQV�FRVWDLV�H
���YpUWHEUDV�WRUiFLFDV�H�GLVFRV�LQWHUYHUWHEUDLV��$V�FODYtFXODV�H�HVFiSXODV�IRUPDP�R�FtQJXOR�GRV�PHPEURV�VXSHULRUHV��RPEUR���D
ILJXUD� LQFOXL� XP� ODGR� SDUD�PRVWUDU� D� UHODomR� HQWUH� RV� HVTXHOHWRV� WRUiFLFR� �D[LDO�� H� GR�PHPEUR� VXSHULRU� �DSHQGLFXODU��� $� OLQKD
WUDFHMDGD�YHUPHOKD�LQGLFD�D�SRVLomR�GR�GLDIUDJPD��TXH�VHSDUD�DV�FDYLGDGHV�WRUiFLFD�H�DEGRPLQDO�

2�IRUPDWR�DEREDGDGR�GD�FDL[D�WRUiFLFD�SURSRUFLRQD�JUDQGH�ULJLGH]��WHQGR�HP�YLVWD�R�SRXFR�SHVR�GH�VHXV�FRPSRQHQWHV��H
SHUPLWH�

3URWHJHU�RV�yUJmRV�LQWHUQRV�WRUiFLFRV�H�DEGRPLQDLV��D�PDLRULD�GHOHV�FKHLD�GH�DU�RX�OtTXLGR��FRQWUD�IRUoDV�H[WHUQDV
5HVLVWLU� jV�SUHVV}HV� LQWHUQDV�QHJDWLYDV� �VXEDWPRVIpULFDV��JHUDGDV�SHOD� UHWUDomR�HOiVWLFD�GRV�SXOP}HV� H�SHORV�PRYLPHQWRV
LQVSLUDWyULRV
3URSRUFLRQDU�IL[DomR�SDUD�RV�PHPEURV�VXSHULRUHV�H�VXVWHQWDU�VHX�SHVR

Moore, Anatomia Orientada para a Clínica, 7ª ed.



Mediastino



3RQWRV�FKDYH
3/(85$6��38/0®(6�(�È5925(�75$48(2%52148,$/
3OHXUDV�� $� FDYLGDGH� WRUiFLFD� p� GLYLGLGD� HP� WUrV� FRPSDUWLPHQWRV�� GXDV� FDYLGDGHV� SXOPRQDUHV� ELODWHUDLV� TXH� VmR
FRPSOHWDPHQWH� VHSDUDGDV� SHOR� PHGLDVWLQR� FHQWUDO�� Ƈ� $V� FDYLGDGHV� SXOPRQDUHV� VmR� FRPSOHWDPHQWH� UHYHVWLGDV� SRU� SOHXUD
SDULHWDO�PHPEUDQRVD�TXH�p�UHIOHWLGD�VREUH�RV�SXOP}HV�HP�VXDV�UDt]HV�H�VH�WRUQD�D�SOHXUD�YLVFHUDO�TXH�UHYHVWH�D�IDFH�H[WHUQD
GRV�SXOP}HV��Ƈ�$�FDYLGDGH�SOHXUDO�HQWUH�DV�GXDV�FDPDGDV�GR�VDFR�SOHXUDO�HVWi�YD]LD��H[FHWR�SRU�XPD�SHOtFXOD�OXEULILFDQWH�GH
OtTXLGR�SOHXUDO��2�OtTXLGR�SOHXUDO� LPSHGH�R�FRODSVR�SXOPRQDU�H�SURSLFLD�D�H[SDQVmR�SXOPRQDU�TXDQGR�R�WyUD[�VH�DODUJD�QD
LQVSLUDomR�� Ƈ� $� PDLRU� SDUWH� GD� SOHXUD� SDULHWDO� p� GHQRPLQDGD� GH� DFRUGR� FRP� DV� HVWUXWXUDV� TXH� UHYHVWH�� SDUWHV� FRVWDO�
PHGLDVWLQDO�H�GLDIUDJPiWLFD��Ƈ�$�F~SXOD�GD�SOHXUD�HVWHQGH�VH�DWp�D�UDL]�GR�SHVFRoR�H�IRUPD�XPD�F~SXOD�DFLPD�GD�IDFH�DQWHULRU
GD�FRVWHOD�,�H�FODYtFXOD��Ƈ�$�SOHXUD�SDULHWDO�p�VHQVtYHO�H�LQHUYDGD�SHORV�QHUYRV�IUrQLFR�H�LQWHUFRVWDO��Ƈ�&RPR�RV�SXOP}HV�QmR
RFXSDP�WRWDOPHQWH�DV�FDYLGDGHV�SXOPRQDUHV��H�HP�YLVWD�GD�SURWUXVmR�GR�GLDIUDJPD�H�GDV�YtVFHUDV�DEGRPLQDLV�VXEMDFHQWHV�QD
DEHUWXUD� LQIHULRU� GR� WyUD[�� IRUPD�VH� XP� VXOFR� SHULIpULFR�²� R� UHFHVVR� FRVWRGLDIUDJPiWLFR�� 4XDQGR� R� WURQFR� HVWi� HUHWR� R
OtTXLGR�H[WUDSXOPRQDU��H[VXGDWR��DFXPXOD�VH�QHVVH�HVSDoR�
3XOP}HV��2V�SXOP}HV�VmR�RV�yUJmRV�YLWDLV�GD�UHVSLUDomR��QRV�TXDLV�R�VDQJXH�YHQRVR�WURFD�R[LJrQLR�H�GLy[LGR�GH�FDUERQR

FRP�XP�IOX[R�GH�DU�FRUUHQWH��Ƈ�2�DU�H�R�VDQJXH�VmR�OHYDGRV�D�FDGD�SXOPmR�DWUDYpV�GH�VXD�UDL]��IRUPDGD�SRU�XPD�DUWpULD�H
XPD� YHLD� SXOPRQDUHV� H� SRU� XP� EU{QTXLR� SULQFLSDO� H� VHXV� UDPRV�WULEXWiULRV� TXH� HQWUDP� QR� KLOR� GR� SXOPmR�� Ƈ� 2V� GRLV
SXOP}HV�VmR�SLUDPLGDLV��WrP�XP�iSLFH��XPD�EDVH��WUrV�IDFHV�H�WUrV�PDUJHQV��Ƈ�2�SXOPmR�GLUHLWR�WHP�WUrV�ORERV��VHSDUDGRV
SHODV� ILVVXUDV�KRUL]RQWDO�H�REOtTXD��Ƈ�2�SXOPmR�HVTXHUGR� WHP�GRLV� ORERV�� VHSDUDGRV�SRU�XPD� ILVVXUD�REOtTXD��H�DSUHVHQWD
XPD�LQFLVXUD�FDUGtDFD�DFHQWXDGD�HP�VXD�PDUJHP�DQWHULRU��GHFRUUHQWH�GD�SRVLomR�DVVLPpWULFD�GR�FRUDomR�
ÈUYRUH� WUDTXHREURQTXLDO�� $� iUYRUH� WUDTXHREURQTXLDO� p� GLVWLQJXLGD� PDFURVFRSLFDPHQWH� SHOD� FDUWLODJHP� HP� VXDV

SDUHGHV��Ƈ�$�ELIXUFDomR�GD�WUDTXHLD��QR�QtYHO�GR�kQJXOR�GR�HVWHUQR��p�DVVLPpWULFD��R�EU{QTXLR�SULQFLSDO�GLUHLWR�p�PDLV�YHUWLFDO
H�WHP�PDLRU�FDOLEUH�GR�TXH�R�HVTXHUGR��Ƈ�2V�EU{QTXLRV�H�DV�DUWpULDV�SXOPRQDUHV�VHJXHP�H�VH�UDPLILFDP�MXQWRV��RV�EU{QTXLRV
SULQFLSDLV�DUWpULDV�VHUYHP�FDGD�XP�D�XP�SXOPmR��RV�UDPRV�OREDUHV�GH�VHJXQGD�RUGHP�VXSUHP�GRLV�ORERV�HVTXHUGRV�H�WUrV
ORERV�GLUHLWRV��H�RV�UDPRV�VHJPHQWDUHV�GH�WHUFHLUD�RUGHP�VXSUHP�RV���D����VHJPHQWRV�EURQFRSXOPRQDUHV�GH�FDGD�SXOPmR��Ƈ
2� VHJPHQWR� EURQFRSXOPRQDU� p� D� PHQRU� GLYLVmR� UHVVHFiYHO� GR� SXOPmR�� Ƈ� $V� YHLDV� SXOPRQDUHV� VHJXHP� WUDMHWRV
LQWHUVHJPHQWDUHV�LQGHSHQGHQWHV��GUHQDQGR�VHJPHQWRV�EURQFRSXOPRQDUHV�DGMDFHQWHV��Ƈ�$V�HVWUXWXUDV�GD�UDL]�GR�SXOPmR�H�RV
WHFLGRV�GH�VXVWHQWDomR��H�SDUWH�GR�HV{IDJR��VmR�LUULJDGRV�SHODV�DUWpULDV�EURQTXLDLV��Ƈ�$�GUHQDJHP�OLQIiWLFD�GRV�SXOP}HV�VHJXH
XP�WUDMHWR�SUHYLVtYHO�HP�VXD�PDLRU�SDUWH��H�D�GUHQDJHP�GD�PDLRU�SDUWH�GR�SXOPmR�GLUHLWR�H�GR� ORER�VXSHULRU�GR�SXOPmR
HVTXHUGR�VHJXH�SRU�YLDV�LSVLODWHUDLV�DWp�R�WURQFR�OLQIiWLFR�GLUHLWR�H�R�GXFWR�WRUiFLFR��(QWUHWDQWR��D�PDLRU�SDUWH�GD�GUHQDJHP�GR
ORER� LQIHULRU� HVTXHUGR� SDVVD� SDUD� R� ODGR� GLUHLWR�� $V� ILEUDV� QHUYRVDV� GRV� SOH[RV� SXOPRQDUHV� VmR� DXW{QRPDV� �ILEUDV
SDUDVVLPSiWLFDV� YDJDLV� EURQFRFRQVWULWRUDV� H� VHFUHWRPRWRUDV�� ILEUDV� VLPSiWLFDV� LQLELWyULDV� H� YDVRFRQVWULWRUDV�� H� DIHUHQWHV
YLVFHUDLV��UHIOH[R�H�GRU��

&RQVLGHUDo}HV�JHUDLV�VREUH�R�PHGLDVWLQR
2�PHGLDVWLQR�� RFXSDGR� SHOD�PDVVD� GH� WHFLGR� HQWUH� DV� GXDV� FDYLGDGHV� SXOPRQDUHV�� p� R� FRPSDUWLPHQWR� FHQWUDO� GD� FDYLGDGH
WRUiFLFD� �)LJXUD� ������� e� FREHUWR� GH� FDGD� ODGR� SHOD� SDUWH� PHGLDVWLQDO� GD� SOHXUD� SDULHWDO� H� FRQWpP� WRGDV� DV� YtVFHUDV� H
HVWUXWXUDV�WRUiFLFDV��H[FHWR�RV�SXOP}HV��2�PHGLDVWLQR�HVWHQGH�VH�GD�DEHUWXUD�VXSHULRU�GR�WyUD[�DWp�R�GLDIUDJPD�LQIHULRUPHQWH�H
GR�HVWHUQR�H�FDUWLODJHQV�FRVWDLV�DQWHULRUPHQWH�DWp�RV�FRUSRV�GDV�YpUWHEUDV�WRUiFLFDV�SRVWHULRUPHQWH��$R�FRQWUiULR�GD�HVWUXWXUD
UtJLGD� REVHUYDGD� QR� FDGiYHU� IL[DGR�� R� PHGLDVWLQR� HP� SHVVRDV� YLYDV� p� XPD� UHJLmR� FRP� DOWD� PRELOLGDGH�� SRUTXH� FRQWpP
SULQFLSDOPHQWH�HVWUXWXUDV�YLVFHUDLV�RFDV��FKHLDV�GH�OtTXLGR�RX�DU��XQLGDV�DSHQDV�SRU�WHFLGR�FRQHFWLYR�IURX[R��QmR�UDUR�LQILOWUDGR
FRP�JRUGXUD��$V�SULQFLSDLV� HVWUXWXUDV�QR�PHGLDVWLQR� WDPEpP�VmR�FLUFXQGDGDV�SRU�YDVRV� VDQJXtQHRV�H� OLQIiWLFRV�� OLQIRQRGRV�
QHUYRV�H�JRUGXUD�

Moore, Anatomia Orientada para a Clínica, 7ª ed.



Pericárdio

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

Envoltórios



Pericárdio

•Fibroso

•Seroso

Cavidade pericárdica: 
líquido pericárdico

Parietal

Visceral

Lâminas do Pericárdio

Martini, Timmons e Tallitsh (2009)
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)LJXUD������6XEGLYLV}HV�H�QtYHLV�GR�PHGLDVWLQR��$V�VXEGLYLV}HV�GR�PHGLDVWLQR�VmR�PRVWUDGDV�FRPR�VH�D�SHVVRD�HVWLYHVVH
HP� GHF~ELWR� GRUVDO�� 2� QtYHO� GDV� YtVFHUDV� HP� UHODomR� jV� VXEGLYLV}HV� GHILQLGDV� SHORV� SRQWRV� GH� UHIHUrQFLD� QD� FDL[D� WRUiFLFD
GHSHQGH�GD�SRVLomR�GR�LQGLYtGXR�SRUTXH�RV�WHFLGRV�PROHV�GR�PHGLDVWLQR�SHQGHP�FRP�D�IRUoD�GD�JUDYLGDGH�

$�IURX[LGmR�GR�WHFLGR�FRQHFWLYR�H�D�HODVWLFLGDGH�GRV�SXOP}HV�H�GD�SOHXUD�SDULHWDO�GH�FDGD�ODGR�GR�PHGLDVWLQR�SHUPLWHP�D
DFRPRGDomR� GR�PRYLPHQWR�� EHP� FRPR� GH� DOWHUDo}HV� GH� YROXPH� H� SUHVVmR� QD� FDYLGDGH� WRUiFLFD�� FRPR� DV� GHFRUUHQWHV� GH
PRYLPHQWRV�GR�GLDIUDJPD��GD�SDUHGH� WRUiFLFD�H�GD�iUYRUH� WUDTXHREURQTXLDO�GXUDQWH�D� UHVSLUDomR��FRQWUDomR� �EDWLPHQWRV��GR
FRUDomR�H�SXOVDo}HV�GDV�JUDQGHV�DUWpULDV��H�SDVVDJHP�GH�VXEVWkQFLDV�LQJHULGDV�DWUDYpV�GR�HV{IDJR��2�WHFLGR�FRQHFWLYR�WRUQD�VH
PDLV� ILEURVR� H� UtJLGR� FRP� D� LGDGH�� DVVLP�� DV� HVWUXWXUDV� GR� PHGLDVWLQR� WRUQDP�VH� PHQRV� PyYHLV�� 3DUD� ILQV� GHVFULWLYRV�� R
PHGLDVWLQR�p�GLYLGLGR�HP�SDUWHV�VXSHULRU�H�LQIHULRU��)LJXUD�������

2�PHGLDVWLQR�VXSHULRU�HVWHQGH�VH�LQIHULRUPHQWH�GD�DEHUWXUD�VXSHULRU�GR�WyUD[�DWp�R�SODQR�KRUL]RQWDO��TXH�LQFOXL�R�kQJXOR
GR�HVWHUQR�DQWHULRUPHQWH�H�DWUDYHVVD�DSUR[LPDGDPHQWH�D�MXQomR��GLVFR�,9��GDV�YpUWHEUDV�7�,9�H�7�9�SRVWHULRUPHQWH��HP�JHUDO
GHQRPLQDGR�SODQR�WUDQVYHUVR�GR�WyUD[��2�PHGLDVWLQR�LQIHULRU�²�VLWXDGR�HQWUH�R�SODQR�WUDQVYHUVR�GR�WyUD[�H�R�GLDIUDJPD
²�p� VXEGLYLGLGR�� DLQGD�� SHOR�SHULFiUGLR� HP�SDUWHV� DQWHULRU��PpGLD� H�SRVWHULRU��2�SHULFiUGLR� H� VHX� FRQWH~GR� �R� FRUDomR� H� DV
UDt]HV�GH�VHXV�JUDQGHV�YDVRV��FRQVWLWXHP�R�PHGLDVWLQR�PpGLR��$OJXPDV�HVWUXWXUDV�� FRPR�R�HV{IDJR�� VHJXHP�YHUWLFDOPHQWH
DWUDYpV�GR�PHGLDVWLQR�H��SRUWDQWR��RFXSDP�PDLV�GH�XP�FRPSDUWLPHQWR�PHGLDVWLQDO�

3HULFiUGLR
2�PHGLDVWLQR�PpGLR� LQFOXL� R� SHULFiUGLR�� R� FRUDomR� H� DV� UDt]HV� GH� VHXV� JUDQGHV� YDVRV� �)LJXUD� ������²�SDUWH� DVFHQGHQWH� GD
DRUWD��WURQFR�SXOPRQDU�H�9&6�²�TXH�HQWUDP�H�VDHP�GR�FRUDomR�

2�SHULFiUGLR�p�XPD�PHPEUDQD�ILEURVVHURVD�TXH�FREUH�R�FRUDomR�H�R�LQtFLR�GH�VHXV�JUDQGHV�YDVRV��)LJXUDV�����%�H�������
2�SHULFiUGLR�p�XP�VDFR�IHFKDGR�IRUPDGR�SRU�GXDV�FDPDGDV��$�FDPDGD�H[WHUQD�UHVLVWHQWH��R�SHULFiUGLR�ILEURVR�� p�FRQWtQXD
FRP�R�FHQWUR�WHQGtQHR�GR�GLDIUDJPD��)LJXUD��������$�IDFH�LQWHUQD�GR�SHULFiUGLR�ILEURVR�p�UHYHVWLGD�SRU�XPD�PHPEUDQD�VHURVD
EULOKDQWH��D�OkPLQD�SDULHWDO�GR�SHULFiUGLR�VHURVR��(VVD�OkPLQD�p�UHIOHWLGD�VREUH�R�FRUDomR�QRV�JUDQGHV�YDVRV��DRUWD��WURQFR�H
YHLDV�SXOPRQDUHV� H�YHLDV� FDYDV� VXSHULRU� H� LQIHULRU�� FRPR�D� OkPLQD�YLVFHUDO�GR�SHULFiUGLR� VHURVR��2�SHULFiUGLR� VHURVR� p
FRPSRVWR�SULQFLSDOPHQWH�SRU�PHVRWpOLR��XPD�~QLFD�FDPDGD�GH�FpOXODV�DFKDWDGDV�TXH�IRUPDP�XP�HSLWpOLR�GH�UHYHVWLPHQWR�GD
IDFH�LQWHUQD�GR�SHULFiUGLR�ILEURVR�H�GD�IDFH�H[WHUQD�GR�FRUDomR��2�SHULFiUGLR�ILEURVR�p�

&RQWtQXR�VXSHULRUPHQWH�FRP�D�W~QLFD�DGYHQWtFLD��WHFLGR�FRQHFWLYR�SHULYDVFXODU��GRV�JUDQGHV�YDVRV�TXH�HQWUDP�H�VDHP�GR
FRUDomR�H�FRP�D�OkPLQD�SUp�WUDTXHDO�GD�IiVFLD�FHUYLFDO
)L[DGR� DQWHULRUPHQWH� j� IDFH� SRVWHULRU� GR� HVWHUQR� SHORV� OLJDPHQWRV� HVWHUQRSHULFiUGLFRV�� FXMR� GHVHQYROYLPHQWR� YDULD
PXLWR
8QLGR�SRVWHULRUPHQWH�SRU�WHFLGR�FRQHFWLYR�IURX[R�jV�HVWUXWXUDV�QR�PHGLDVWLQR�SRVWHULRU
&RQWtQXR�LQIHULRUPHQWH�FRP�R�FHQWUR�WHQGtQHR�GR�GLDIUDJPD��)LJXUD�����&�H�'��

$� SDUHGH� LQIHULRU� �DVVRDOKR�� GR� VDFR� SHULFiUGLFR� ILEURVR� DSUHVHQWD�VH� EHP� IL[DGD� H� FRQIOXHQWH� �SDUFLDOPHQWH� IXQGLGD�
FHQWUDOPHQWH�FRP�R�FHQWUR� WHQGtQHR�GR�GLDIUDJPD��2� ORFDO�GH�FRQWLQXLGDGH� IRL�GHQRPLQDGR� OLJDPHQWR� SHULFDUGLFRIUrQLFR�
HQWUHWDQWR�� R� SHULFiUGLR� ILEURVR� H� R� FHQWUR� WHQGtQHR� QmR� VmR� HVWUXWXUDV� VHSDUDGDV� TXH� VRIUHUDP� IXVmR� VHFXQGiULD�� QHP� VmR
VHSDUiYHLV� SRU� GLVVHFomR��*UDoDV� jV� IL[Do}HV� GHVFULWDV�� R� FRUDomR� HVWi� UHODWLYDPHQWH� EHP�SUHVR� QR� OXJDU� GHQWUR� GHVVH� VDFR
ILEURVR��2�SHULFiUGLR�p�LQIOXHQFLDGR�SRU�PRYLPHQWRV�GR�FRUDomR�H�GRV�JUDQGHV�YDVRV��GR�HVWHUQR�H�GR�GLDIUDJPD�

)LJXUD������3HULFiUGLR�H�FRUDomR��$��2�FRUDomR�RFXSD�R�PHGLDVWLQR�PpGLR�H�p�HQYROYLGR�SHOR�SHULFiUGLR��IRUPDGR�SRU�GXDV
SDUWHV��2�SHULFiUGLR�ILEURVR�H[WHUQR�H�UHVLVWHQWH�HVWDELOL]D�R�FRUDomR�H�DMXGD�D�HYLWDU�D�GLODWDomR�H[FHVVLYD��(QWUH�R�SHULFiUGLR
ILEURVR�H�R�FRUDomR�Ki�XP�VDFR�³FRODSVDGR´��R�SHULFiUGLR�VHURVR��2�FRUDomR�HPEULRQiULR�LQYDJLQD�D�SDUHGH�GR�VDFR�VHURVR��%��H
ORJR�SUDWLFDPHQWH�REOLWHUD�D�FDYLGDGH�SHULFiUGLFD��&���GHL[DQGR�DSHQDV�XP�HVSDoR�YLUWXDO�HQWUH�DV�FDPDGDV�GH�SHULFiUGLR�VHURVR�

Moore, Anatomia Orientada para a Clínica, 7ª ed.



CAPÍTULO 21 • O Sistema Circulatório: O Coração 549

Arco
da aorta

Tronco
pulmonar

Ápice do
coraçãoLâmina parietal do pericárdio

seroso (seccionada)

Base do
coração

Cavidade pleural direita

Artéria pulmonar direita

Veia pulmonar direita

Nervo frênico

Veia cava superior

Átrio direito

Ventrículo direito

Epicárdio (lâmina visceral
do pericárdio seroso)

Cavidade do pericárdio

Ventrículo esquerdo

Átrio esquerdo

Veia pulmonar
esquerda

Cavidade
pleural
esquerda

Artéria pulmonar
esquerda

Aorta (arco da
aorta removido)

Balão

Espaço preenchido
por ar (corresponde

à cavidade do
pericárdio)

Mediastino
posteriorEsôfago

Brônquio principal direito 

PULMÃO
DIREITO

PULMÃO
ESQUERDO

(b) Vista anterior

(c) Secção transversal da cavidade torácica, vista superior

Cavidade
do pericárdio

contendo
líquido

pericárdico

Fixação do pericárdio
!broso ao diafragma

Margem da lâmina
visceral do pericárdio
seroso (seccionada)

Margem da lâmina
parietal do pericárdio
seroso (seccionada)

Costela
(seccionada)

Brônquios

Cavidade
pleural
esquerda

Pleura
parietal
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(a) Vista anterior da cavidade torácica

Figura 21.2 Localização do coração na cavidade torácica.
O coração está situado no mediastino médio, imediatamente posterior ao esterno. (a) Vista anterior da cavidade torácica aberta, mostrando a posição do coração e 
dos grandes vasos em relação aos pulmões. O plano de secção indica a orientação da parte (c). (b) Relações entre o coração e a cavidade do pericárdio. A cavidade do 
pericárdio envolve o coração assim como o balão envolve o punho (à direita). (c) Vista superior de uma secção transversal da cavidade torácica mostrando a posição 
do coração e a localização de outros órgãos no mediastino. Nesta secção, o coração é mostrado intacto de modo a permitir a visualização da orientação dos grandes 
vasos. (d) Vista superior de uma secção transversal da cavidade torácica no nível da vértebra T VIII.

Martini, Timmons e Tallitsh (2009)



• Órgão central do sistema circulatório

• Órgão muscular ® bomba propulsora

Coração

Vista anterior Vista posterior



• Cavidade torácica, 
posteriormente ao esterno;

• Superior ao diafragma 
• 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



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
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)LJXUD������)RUPDWR��RULHQWDomR��IDFHV�H�PDUJHQV�GR�FRUDomR��$�H�%��6mR�PRVWUDGDV�D�IDFH�HVWHUQRFRVWDO�GR�FRUDomR�H�D
UHODomR�GRV�JUDQGHV�YDVRV��2V�YHQWUtFXORV�GRPLQDP�HVVD� IDFH� �GRLV� WHUoRV�FRUUHVSRQGHP�DR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR�H�XP� WHUoR��DR
YHQWUtFXOR�HVTXHUGR���&�H�'��6mR�PRVWUDGDV�DV�IDFHV�SXOPRQDU��HVTXHUGD��H�GLDIUDJPiWLFD��LQIHULRU��H�D�EDVH�GR�FRUDomR��EHP
FRPR�DV�UHODo}HV�GRV�JUDQGHV�YDVRV�

$V�TXDWUR�IDFHV�GR�FRUDomR��)LJXUD�����$±'��VmR�

)DFH�HVWHUQRFRVWDO��DQWHULRU���IRUPDGD�SULQFLSDOPHQWH�SHOR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR
)DFH�GLDIUDJPiWLFD��LQIHULRU��� IRUPDGD�SULQFLSDOPHQWH�SHOR�YHQWUtFXOR�HVTXHUGR�H�HP�SDUWH�SHOR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR�� HVWi
UHODFLRQDGD�SULQFLSDOPHQWH�DR�FHQWUR�WHQGtQHR�GR�GLDIUDJPD
)DFH�SXOPRQDU�GLUHLWD��IRUPDGD�SULQFLSDOPHQWH�SHOR�iWULR�GLUHLWR
)DFH� SXOPRQDU� HVTXHUGD�� IRUPDGD� SULQFLSDOPHQWH� SHOR� YHQWUtFXOR� HVTXHUGR�� IRUPD� D� LPSUHVVmR� FDUGtDFD� GR� SXOPmR
HVTXHUGR�

2�FRUDomR�SDUHFH�WUDSH]RLGH�QDV�YLVWDV�DQWHULRU��)LJXUD�����$�H�%��H�SRVWHULRU��)LJXUD�����&�H�'���$V�TXDWUR�PDUJHQV�GR
FRUDomR�VmR�

0DUJHP�GLUHLWD��OLJHLUDPHQWH�FRQYH[D���IRUPDGD�SHOR�iWULR�GLUHLWR�H�HVWHQGHQGR�VH�HQWUH�D�9&6�H�D�9&,
0DUJHP� LQIHULRU� �TXDVH� KRUL]RQWDO��� IRUPDGD� SULQFLSDOPHQWH� SHOR� YHQWUtFXOR� GLUHLWR� H� SHTXHQD� SDUWH� SHOR� YHQWUtFXOR

Moore, Anatomia Orientada para a Clínica, 7ª ed.



• Mm. Pectíneos

Morfologia Interna



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

• Esquerdo: Vv. pulmonares 

Vasos dos Átrios



• Ventrículo Direito

• Ventrículo Esquerdo

Ventrículos



• Trabéculas cárneas
• Músculos papilares
• Cordas tendíneas

Morfologia Interna dos Ventrículos



• 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



FDUDFWHUtVWLFDV� GR� iWULR� GLUHLWR� UHTXHU� R� FRQKHFLPHQWR� GR� GHVHQYROYLPHQWR� GR� FRUDomR�� YHU�� QR� ER[H� D]XO�� ³(PEULRORJLD� GR
iWULR�GLUHLWR´��PDLV�DGLDQWH�

9(175Ë&8/2�',5(,72
2�YHQWUtFXOR�GLUHLWR�IRUPD�D�PDLRU�SDUWH�GD�IDFH�HVWHUQRFRVWDO�GR�FRUDomR��XPD�SHTXHQD�SDUWH�GD�IDFH�GLDIUDJPiWLFD�H�TXDVH
WRGD�D�PDUJHP�LQIHULRU�GR�FRUDomR��)LJXUD�����%���6XSHULRUPHQWH��DILOD�VH�H�IRUPD�XP�FRQH�DUWHULDO��LQIXQGtEXOR���TXH�FRQGX]
DR� WURQFR�SXOPRQDU� �)LJXUD� �������1R� YHQWUtFXOR� GLUHLWR� H[LVWHP� HOHYDo}HV�PXVFXODUHV� LUUHJXODUHV� �WUDEpFXODV� FiUQHDV�� HP
VXD� IDFH� LQWHUQD�� 8PD� FULVWD� PXVFXODU� HVSHVVD�� D� FULVWD� VXSUDYHQWULFXODU�� VHSDUD� D� SDUHGH� PXVFXODU� UXJRVD� QD� SDUWH� GH
HQWUDGD�GD�FkPDUD�GD�SDUHGH�OLVD�GR�FRQH�DUWHULDO��RX�SDUWH�GH�VDtGD��$�SDUWH�GH�HQWUDGD�GR�YHQWUtFXOR�UHFHEH�VDQJXH�GR�iWULR
GLUHLWR�DWUDYpV�GR�yVWLR�$9�GLUHLWR��WULF~VSLGH���)LJXUD�����$���ORFDOL]DGR�SRVWHULRUPHQWH�DR�FRUSR�GR�HVWHUQR�QR�QtYHO�GR��R

H��R�HVSDoRV�LQWHUFRVWDLV��2�yVWLR�$9�GLUHLWR�p�FLUFXQGDGR�SRU�XP�GRV�DQpLV�ILEURVRV�GR�HVTXHOHWR�ILEURVR�GR�FRUDomR��)LJXUD
�������2�DQHO�ILEURVR�PDQWpP�R�FDOLEUH�GR�yVWLR�FRQVWDQWH��VXILFLHQWHPHQWH�JUDQGH�SDUD�SHUPLWLU�D�SDVVDJHP�GDV�SRQWDV�GH�WUrV
GHGRV���UHVLVWLQGR�j�GLODWDomR�TXH�SRGHULD�UHVXOWDU�GD�SDVVDJHP�GH�VDQJXH�DWUDYpV�GHOH�FRP�SUHVV}HV�YDULDGDV�

$�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU�GLUHLWD��WULF~VSLGH���)LJXUDV������H�������SURWHJH�R�yVWLR�$9�GLUHLWR��$V�EDVHV�GDV�YiOYXODV�HVWmR
IL[DGDV� DR� DQHO� ILEURVR� DR� UHGRU� GR�yVWLR��&RPR�R� DQHO� ILEURVR�PDQWpP�R� FDOLEUH� GR�yVWLR�� DV� YiOYXODV� IL[DGDV� VH� WRFDP�GD
PHVPD�IRUPD�D�FDGD�EDWLPHQWR�FDUGtDFR��$V�FRUGDV�WHQGtQHDV� IL[DP�VH�jV�PDUJHQV� OLYUHV�H�jV�VXSHUItFLHV�YHQWULFXODUHV�GDV
YiOYXODV�DQWHULRU��SRVWHULRU�H�VHSWDO��GH�IRUPD�VHPHOKDQWH�j�IL[DomR�GDV�FRUGDV�HP�XP�SDUDTXHGDV��)LJXUD�����$���$V�FRUGDV
WHQGtQHDV�RULJLQDP�VH�GRV�iSLFHV�GRV�P~VFXORV�SDSLODUHV��TXH�VmR�SURMHo}HV�PXVFXODUHV�F{QLFDV�FRP�EDVHV�IL[DGDV�j�SDUHGH
YHQWULFXODU�� 2V�P~VFXORV� SDSLODUHV� FRPHoDP� D� VH� FRQWUDLU� DQWHV� GD� FRQWUDomR� GR� YHQWUtFXOR� GLUHLWR�� WHQVLRQDQGR� DV� FRUGDV
WHQGtQHDV� H� DSUR[LPDQGR� DV� YiOYXODV�� &RPR� DV� FRUGDV� HVWmR� IL[DGDV� D� IDFHV� DGMDFHQWHV� GH� GXDV� YiOYXODV�� HODV� HYLWDP� D
VHSDUDomR� GDV� YiOYXODV� H� VXD� LQYHUVmR� TXDQGR� p� DSOLFDGD� WHQVmR� jV� FRUGDV� WHQGtQHDV� H� PDQWLGD� GXUDQWH� WRGD� D� FRQWUDomR
YHQWULFXODU��VtVWROH��²�LVWR�p��LPSHGH�R�SURODSVR��HQWUDGD�QR�iWULR�GLUHLWR��GDV�YiOYXODV�GD�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU�GLUHLWD�TXDQGR
D� SUHVVmR� YHQWULFXODU� DXPHQWD��$VVLP�� D� UHJXUJLWDomR� �IOX[R� UHWUyJUDGR�� GH� VDQJXH� GR� YHQWUtFXOR� GLUHLWR� SDUD� R� iWULR� GLUHLWR
GXUDQWH�D�VtVWROH�YHQWULFXODU�p�LPSHGLGD�SHODV�YiOYXODV��)LJXUD�����&��

)LJXUD������,QWHULRU�GR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR��$�SDUHGH�HVWHUQRFRVWDO�GR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR�IRL�H[FLVDGD��$��$�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU
GLUHLWD��WULF~VSLGH��QD�HQWUDGD�GR�YHQWUtFXOR��yVWLR�DWULRYHQWULFXODU�>$9@�GLUHLWR��HVWi�DEHUWD�H�D�YDOYD�SXOPRQDU�QD�VDtGD�SDUD�R�WURQFR
SXOPRQDU�HVWi�IHFKDGD��FRPR�RFRUUH�GXUDQWH�R�HQFKLPHQWR�YHQWULFXODU��GLiVWROH���2�FRQH�DUWHULDO�DIXQLODGR�OLVR�p�D�YLD�GH�VDtGD�GD
FkPDUD��%��2�VDQJXH�SURYHQLHQWH�GDV� IDFHV�SRVWHULRU�H� LQIHULRU�HQWUD�QD�FkPDUD�� IOXLQGR�DQWHULRUPHQWH�H�SDUD�D�HVTXHUGD��HP
GLUHomR�DR�iSLFH���R�VDQJXH�TXH�IOXL�SDUD�R�WURQFR�SXOPRQDU�VHJXH�VXSHULRU�H�SRVWHULRUPHQWH��9&,� �YHLD�FDYD�LQIHULRU��9&6� �YHLD
FDYD�VXSHULRU�

Moore, Anatomia Orientada para a Clínica, 7ª ed.
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7UrV�P~VFXORV�SDSLODUHV�QR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR�FRUUHVSRQGHP�jV�YiOYXODV�GD�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU�GLUHLWD��)LJXUD�����$��

2�P~VFXOR�SDSLODU�DQWHULRU��R�PDLRU�H�PDLV�SURHPLQHQWH�GRV�WUrV��RULJLQD�VH�GD�SDUHGH�DQWHULRU�GR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR��VXDV
FRUGDV�WHQGtQHDV�VH�IL[DP�QDV�YiOYXODV�DQWHULRU�H�SRVWHULRU�GD�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU�GLUHLWD
2�P~VFXOR�SDSLODU�SRVWHULRU��PHQRU�GR�TXH�R�P~VFXOR�DQWHULRU��SRGH� WHU�YiULDV�SDUWHV��RULJLQD�VH�GD�SDUHGH� LQIHULRU�GR
YHQWUtFXOR�GLUHLWR��H�VXDV�FRUGDV�WHQGtQHDV�VH�IL[DP�QDV�YiOYXODV�SRVWHULRU�H�VHSWDO�GD�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU�GLUHLWD
2�P~VFXOR� SDSLODU� VHSWDO� RULJLQD�VH� GR� VHSWR� LQWHUYHQWULFXODU�� H� VXDV� FRUGDV� WHQGtQHDV� VH� IL[DP� jV� YiOYXODV� DQWHULRU� H
VHSWDO�GD�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU�GLUHLWD�

)LJXUD������9DOYDV�GR�FRUDomR�H�JUDQGHV�YDVRV��$��$V�YDOYDV�FRURQiULDV�VmR�PRVWUDGDV�LQ�VLWX��$9� �DWULRYHQWULFXODU��%��1R
LQtFLR�GD�GLiVWROH��UHOD[DPHQWR�H�HQFKLPHQWR�YHQWULFXODUHV���DV�YDOYDV�GD�DRUWD�H�GR�WURQFR�SXOPRQDU�VmR�IHFKDGDV��ORJR�GHSRLV��DV
YDOYDV�DWULRYHQWULFXODUHV�GLUHLWD� �WULF~VSLGH��H�HVTXHUGD� �PLWUDO��VH�DEUHP��WDPEpP�PRVWUDGDV�QD�)LJXUD��������&�� /RJR�DSyV�R
LQtFLR�GD�VtVWROH��FRQWUDomR�H�HVYD]LDPHQWR�YHQWULFXODUHV���DV�YDOYDV�DWULRYHQWULFXODUHV�GLUHLWD�H�HVTXHUGD�VH�IHFKDP�H�DV�YDOYDV�GD
DRUWD�H�GR�WURQFR�SXOPRQDU�VH�DEUHP�

2�VHSWR�LQWHUYHQWULFXODU��6,9���FRPSRVWR�SHODV�SDUWHV�PXVFXODU�H�PHPEUDQiFHD��p�XPD�GLYLVyULD�REOtTXD�IRUWH�HQWUH�RV
YHQWUtFXORV�GLUHLWR�H�HVTXHUGR��)LJXUDV�����$�H�������� IRUPDQGR�SDUWH�GDV�SDUHGHV�GH�FDGD�XP��(P�YLVWD�GD�SUHVVmR�DUWHULDO
PXLWR�PDLRU�QR�YHQWUtFXOR�HVTXHUGR��D�SDUWH�PXVFXODU�GR�6,9��TXH�FRQVWLWXL�D�PDLRU�SDUWH�GR�VHSWR��WHP�D�HVSHVVXUD�LJXDO�DR
UHVWDQWH� GD�SDUHGH�GR�YHQWUtFXOR� HVTXHUGR� �GXDV� D� WUrV� YH]HV�PDLV� HVSHVVD�TXH� D� SDUHGH�GR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR�� H� VDOLHQWD�VH
SDUD�D�FDYLGDGH�GR�YHQWUtFXOR�GLUHLWR��6XSHULRU�H�SRVWHULRUPHQWH��XPD�PHPEUDQD�ILQD��SDUWH�GR�HVTXHOHWR�ILEURVR�GR�FRUDomR
�)LJXUD��������IRUPD�D�SDUWH�PHPEUDQiFHD�GR�6,9��PXLWR�PHQRU��1R�ODGR�GLUHLWR��D�YiOYXOD�VHSWDO�GD�YDOYD�DWULRYHQWULFXODU
GLUHLWD��)LJXUD������� HVWi� IL[DGD� DR�PHLR� GHVVD� SDUWH�PHPEUDQiFHD� GR� HVTXHOHWR� ILEURVR�� ,VVR� VLJQLILFD� TXH�� LQIHULRUPHQWH� j
YiOYXOD�� D�PHPEUDQD� p� XP� VHSWR� LQWHUYHQWULFXODU��PDV� VXSHULRUPHQWH� j� YiOYXOD�� p� XP� VHSWR� DWULRYHQWULFXODU�� TXH� VHSDUD� R
iWULR�GLUHLWR�GR�YHQWUtFXOR�HVTXHUGR�

$�WUDEpFXOD�VHSWRPDUJLQDO��EDQGD�PRGHUDGRUD��p�XP�IHL[H�PXVFXODU�FXUYR�TXH�DWUDYHVVD�R�YHQWUtFXOR�GLUHLWR�GD�SDUWH
LQIHULRU�GR�6,9�DWp�D�EDVH�GR�P~VFXOR�SDSLODU�DQWHULRU��(VVD�WUDEpFXOD�p�LPSRUWDQWH�SRUTXH�FRQGX]�SDUWH�GR�UDPR�GLUHLWR�GR
IDVFtFXOR�$9��XPD�SDUWH�GR�FRPSOH[R�HVWLPXODQWH�GR�FRUDomR�DWp�R�P~VFXOR�SDSLODU�DQWHULRU��YHU�³&RPSOH[R�(VWLPXODQWH�GR
&RUDomR´�� PDLV� DGLDQWH��� (VWH� ³DWDOKR´� DWUDYpV� GD� FkPDUD� SDUHFH� UHGX]LU� R� WHPSR� GH� FRQGXomR�� SHUPLWLQGR� D� FRQWUDomR
FRRUGHQDGD�GR�P~VFXOR�SDSLODU�DQWHULRU�



• 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 pulmonarA. 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.


